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N&o importa onde vocé parou...

Em que momento da vida vocé cansoul...
O que importa é que sempre € possivel
recomecar.

Recomegar é dar uma nova chance a si
mesmo...

E renovar as esperancas na vida e, o mais
importante...

Acreditar em vocé de novo.

Sofreu muito neste periodo? Foi
aprendizado...

Chorou muito? Foi limpeza da alma...
Ficou com raiva das pessoas?

Foi para perdoa-las um dia...

Sentiu-se so diversas vezes?

E porque fechaste a porta até para 0s
anjos...

Acreditou que tudo estava perdido?

Era o inicio da tua melhora...

Onde voceé quer chegar? Ir alto?

Sonhe alto... queira 0 melhor do melhor...
Se pensarmos pequeno... Coisas pequenas
teremos...

Mas se desejarmos fortemente o melhor e,
principalmente, lutarmos pelo

melhor...

O melhor vai se instalar em nossa vida.
Porque sou do tamanho daquilo que vejo, e
ndo do tamanho da minha altura.

Carlos Drummond de Andrade
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RESUMO

O objetivo deste estudo é identificar como o projeto democratico participativo e 0
projeto neoliberal atravessam a dindmica de funcionamento do F6rum de Saude
Mental do Espirito Santo (FSMES) desde seu surgimento em 1999 até 2008/1. O
problema de pesquisa é a identificagcdo da tensdo entre os dois projetos politicos
antagonicos presentes na politica de saude mental brasileira (projeto da reforma
psiquiatrica versus projeto privatista, de exclusdo dos sujeitos com transtorno
mental) tendo como l6cus o espaco do FSMES. Foi feita pesquisa documental em
sete relatdrios de gestao (do periodo de 2000 a 2007) e em trés planos de acao (de
2000-2003; 2004-2007; 2008-2011) da coordenacdo estadual de saude mental da
Secretaria de Estado da Saude (SESA), em dez listas de presenca dos encontros do
FSMES do periodo de 2005 a 2008, e em um documento do ano de 1995 que versa
sobre a proposta de reorientagdo do modelo de atencdo no Estado, naquele ano.
Foram realizadas cinco entrevistas semi-estruturadas com atores participantes do
FSMES ou informantes-chave sobre esse espaco. E também foi realizada
observacédo sistematica nos encontros do FSMES (no periodo de 2007 a 2008). O
discurso dos entrevistados e o discurso impresso nos documentos indicam uma
orientacdo politica-ideolégica do FSMES voltada ao processo de reforma
psiquiatrica. O FSMES € considerado por seus atores um espaco privilegiado para a
saude mental. O projeto politico defendido € o da reforma psiquiatrica. Profissionais
elou gestores das esferas estadual e municipal sdo segmentos que continuamente
fazem parte desse espaco, enquanto a participacdo de usuarios e da sociedade civil
organizada se da de forma pontual e timida. No periodo em analise, os atores
atuantes nesse espago expressaram uma direcdo de contribuicdo do espaco do
FSMES para o processo de reforma psiquiatrica no Estado. Os entrevistados da
pesquisa apontaram avan¢os na trajetoria de existéncia desse espago, como:
guantidade de pessoas que consegue reunir e teméaticas para discussao,
relacionando a salude mental e a saude de modo geral. Verificam-se também
entraves, como: tendéncia de declinio de realizacdo dos encontros (0 que demonstra
uma periodicidade instavel) e dificuldade em assegurar a participacdo continua de
usuarios. A anélise mostra que o FSMES foi construido em uma direcdo contra-
hegemonica, defendendo o projeto da reforma psiquiatrica, e estd impulsionado a
contribuir para o processo de implementagdo do novo modelo de atencdo em saude
mental. Como esse processo nao € linear, enfrenta dificuldades que devem ser
contextualizadas na conjuntura sécio-politica de hegemonia das politicas neoliberais
gue incentivam a despolitizacdo da sociedade e expressivos investimentos no setor
privado.

Palavras-Chave: Espagos Publicos. Politica de Saude. Politica de Saude Mental.



ABSTRACT

This study aims at identifying how the democratic-participative and the neoliberal
projects have gone through the operating dynamics of the Mental Health Forum of
Espirito Santo (FSMES) from its beginning in 1999 to 2008/1. The research problem
is to identify the tension between these two main antagonistic political projects
present in the Brazilian mental health policies (the psychiatric reform project versus
the privatist project — excluding subjects with mental disorders) taking place at the
FSMES. Documental research was carried out based on seven management reports
(from 2000 to 2007); on three action plans (from 2000 to 2003; 2004 to 2007; 2008 to
2011) of the state mental health coordination of SESA — State Department of Health;
on ten attendance lists of the FSMES meetings between 2005 and 2008; and on a
1995 document about the proposal of reorienting the care model in the state that
year. Five semi-structured interviews were carried out with participant actors of the
FSMES or key-respondents of this space. Systematic observation of the FSMES
meetings (between 2007 and 2008) was also performed. The respondents’ discourse
and the discourse printed on the documents indicate a political and ideological bias
of the FSMES towards the psychiatric reform process. FSMES is considered a
privileged mental health space by its actors. The political project defended is
psychiatric reform. The professionals and/or managers of the state and municipal
spheres are segments that continually take part in this space, whereas users and
organized civil society’s participation is limited and shy. In this period under analysis, the
actors in this space made contributions in the FSMES space towards the psychiatric
reform process in the state. The respondents in this study reported advances in the
history of this space such as: number of people it can gather and discussion topics
relating mental health to health care in general. Some obstacles were also identified,
such as: tendency to decrease the number of meetings (which shows an instable
periodicity) and difficulty to ensure the continuous participation of users. The analysis
shows that the FSMES has been built in a counter-hegemonic direction, defending
the psychiatric reform project. Also, it is being led to contribute to the process of
implementing a new mental health care model. Since this process is not linear, it
faces difficulties that should be contextualized in the social-political setting of
hegemonic neoliberal policies that encourage both the depoliticization of society and
significant investments in the private sector.

Keywords: Public Spaces. Health Policy. Mental Health Policy.



APRESENTACAO

O estudo que ora apresento € um dos sub-projetos inseridos no projeto “Politica de

Saltde Mental no ES: entre tramas, redes e atos™

desenvolvido pelo Grupo de
Estudos sobre Politicas Publicas (FENIX). Esta inserido na linha de pesquisa
“Politicas sociais, subjetividade e movimentos sociais”, do Programa de Poés-

Graduacao em Politica Social da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

A minha inser¢cdo no campo da satude mental se deu no ano de 2004, quando fui
estagiaria do Programa de Atendimento ao Alcoolista do Hospital Universitario
Cassiano Antdnio Moraes. A partir de entdo, desenvolvi, como bolsista de Iniciacéo
Cientifica de 2004 a 2006, o projeto de pesquisa “Centro de Prevencdo e
Tratamento de Toxicobmanos da Prefeitura Municipal de Vitéria: a vivéncia de um
CAPS ad” (REIS; GARCIA, 2006; REIS, 2006; REIS; GARCIA, 2008). Em 2007, ao
entrar no Mestrado em Politica Social, propus, inicialmente, dar continuidade a esta
area especifica da satde mental, também no municipio de Vitéria®. Entretanto, com
a insercdo no mestrado, os debates e aprofundamentos em torno das politicas
sociais e o processo de orientacdo ampliaram o meu olhar no ambito da politica de
saude mental.

Desde a minha entrada no mestrado, sempre tive a oportunidade de discutir a
politica de salde mental, tanto no grupo FENIX, quanto nos momentos de
orientagdo, nos quais compartilhava as reflexdes com a orientadora. Iniciava, no
interior daquele grupo, o desenvolvimento de uma pesquisa, cujo objetivo é analisar
a politica de saude mental implementada nos municipios capixabas. No interior
dessa pesquisa, com os muitos desdobramentos investigativos que a tematica
suscita, surgiu a possibilidade de fazer uma reflexdo acerca do Forum de Saude
Mental do Espirito Santo. A partir daguele momento, comecei um novo caminho que
exigia desbravamento. No primeiro momento, com muitas incertezas, decidi ir a um

encontro do Forum para visualizar o seu funcionamento.

! O projeto-mae “Politica de Satide Mental no ES: entre tramas, redes e atos” conta com o apoio da
Fundacdo de Apoio a Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo e do Ministério da Saude (edital
PPSUS).

2 Durante o Mestrado, fui bolsista do Fundo de Apoio & Ciéncia e Tecnologia do Municipio de Vitéria
(FACITEC).



Aceitei 0 desafio de voltar minha atencao para algo, o Férum de Saude Mental, que,
em certo sentido, era desconhecido para mim, ja que nao tinha feito leituras sobre o
mesmo. No inicio (e em outros momentos), foi confuso para mim o processo de
entendimento do espaco do Férum com as primeiras “impressfes” em relacdo ao
primeiro encontro participado®: O encontro foi (ou é) divulgado para a sociedade em
geral? Por que o Férum estava sendo realizado no espago de uma instituicdo
particular de ensino superior? Onde estavam 0s usuarios e as organizacdes da

sociedade civil? Estas foram algumas das indagagodes iniciais.

Com o acumulo de leitura, fui compreendendo melhor o objeto (o confronto entre
projetos politicos e a configuracdo do espaco publico do Férum de Saude Mental do
Espirito Santo). Assim, através dos constantes debates com a orientadora, das
leituras acerca dos diferentes e conflitantes projetos politicos que envolvem as
politicas sociais e o processo de configuracdo de espacos publicos no Brasil, a
proposta de estudo a ser desenvolvida tem como objetivo geral identificar como o
projeto democratico participativo e o projeto neoliberal atravessam a dinamica de
funcionamento do F6rum de Saude Mental do Espirito Santo, desde seu surgimento
em 1999 até 2008/1. O problema de pesquisa é: como se configura a tensédo entre
os dois projetos politicos antagdnicos (projeto da reforma psiquiatrica x projeto
privatista — neoliberal — de exclusdo da loucura) presentes na politica de saude
mental brasileira, tendo por I6cus privilegiado o espago do Férum de Saude Mental
no Estado do Espirito Santo? A partir da delimitacdo do objeto, foi dado inicio a
abordagem das seguintes categorias teodricas: espacos publicos e politica de saude
mental.

No primeiro momento, é apresentado o percurso metodolégico do estudo. As
reflexdes da tematica terdo como ponto de partida o processo de busca pela
redemocratizacdo e de construcdo de espacos publicos na sociedade brasileira, a
partir da década de 1980, e o movimento pela Reforma Psiquiatrica (a partir do final
dos anos de 1970) num contexto de coexisténcia, ainda nos dias atuais, de projetos

societarios em confronto. Nesse sentido, € abordado o contexto brasileiro a partir

% Refiro-me aqui ao encontro do Forum do dia 16/03/2007, realizado numa parceria entre a SESA,
mediante a coordenacdo estadual de salude mental, a Faculdade Estacio de S& e a Fénix Cursos,
Consultoria e Eventos, no auditério daquela faculdade.



dos anos de 1980, problematizando os espacgos publicos e os projetos politicos em
disputa. Tendo este cenario, refletimos sobre a politica de saude mental no Brasil a
partir do movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira — que engendra o projeto da
Reforma Psiquiatrica. E, por fim, sdo apresentados os resultados da pesquisa,
abordando o Férum de Saude Mental no Estado do Espirito Santo, inserido nos

contextos politico, ideoldgico e social supracitados.
N&o se pretende com este estudo construir nenhuma receita para o enfrentamento
das questdes levantadas, mas contribuir para o processo de reflexdo e de debates

na salde mental.

Por isso, caro leitor, fica o convite a envolver-se nas reflexdes aqui desenvolvidas.
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INTRODUCAO

O (longo) processo de transicdo democrética brasileira teve inicio na década de
1970 com o desencadeamento, na sociedade civil, de movimentos sociais em
oposicdo ao Estado autoritario do regime militar vigente naquele momento
(DAGNINO, 2002a). Para esta autora, 0s atores sociais e politicos envolvidos na luta
unificada contra o autoritarismo procediam de diversos setores sociais, como
sindicatos de trabalhadores, associagcdes de profissionais, movimentos sociais,
universidades, Igrejas, partidos politicos de oposi¢cdo, entre outros (DAGNINO,
2002a). Destaca ainda o ressurgimento significativo da sociedade civil* organizada,
desempenhando um papel fundamental no decorrer da busca pela democratizacéo

do pais.

Assim, o0 ressurgimento conceitual da sociedade civil se deu a partir do debate
académico na década de 1970, relacionando-se com a emergéncia dos
considerados “novos movimentos sociais”, tais como ecoldgicos, pacifistas,
feministas, urbanos etc., que traziam para o debate novas teméaticas, bem como com
as demandas democratizantes formadas por tais movimentos® (DURIGUETTO,
2007).

Essa trajetoria teve como contexto alguns acontecimentos histéricos pelos quais o
mundo se deparava, como, por exemplo, na América Latina a mobilizacédo
desencadeada no periodo em oposi¢cdo aos regimes autoritarios na conjuntura da
redemocratizacdo da regiao (DURIGUETTO, 2007). Tal enfrentamento exigia de fato
a atuacgdo da sociedade civil, como bem nos lembra Weffort (1984, p. 95): “[...] Isso
significa que se ndo existisse, precisariamos inventa-la. Se fosse pequena,

precisariamos engrandecé-la”.

* Estamos considerando sociedade civil na perspectiva gramsciana de ser a dimens&o da vida social
por onde se d& a luta pela hegemonia. E uma esfera da superestrutura ideoldgica formada “[...] pelo
conjunto das organizagbes responsaveis pela elaboragdo e/ou difusdo das ideologias,
compreendendo o sistema escolar, as Igrejas, os partidos politicos, os sindicatos, as organizagfes
profissionais, a organizacao material da cultura (revistas, jornais, editoras, meios de comunicagéo de
massa), etc” (COUTINHO, 2003, p. 127).

® Para uma leitura mais aprofundada acerca dos novos movimentos sociais recomendamos Dagnino
(2000).
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As bandeiras de luta da mobilizacdo popular voltavam-se contra o desemprego, as
péssimas condicbes de vida da populacdo, os baixos salarios, a burocracia, a
corrupcdo e a ma qualidade da atencdo médica (CEBES, 2007). Na efervescéncia
das lutas reivindicatorias, emergia, no interior dos movimentos sociais, bem como
em outros setores sociais, na década de 1980, uma noc¢do de cidadania contra-
hegeménica, cuja base era a luta pelo direito a ter direitos (DAGNINO, 2000);
direitos a igualdade e a diferenca, e cujo eixo direcionador de tais experiéncias era a
construgdo, extensdo e aprofundamento da democracia, a transformagéo social
(DAGNINO, 2004a). Para esta autora, a “[...] construcdo da cidadania aponta para a
construgdo e difusdo de uma cultura democratica” (DAGNINO, 2004a, p. 104),
expressa pela emergéncia de novos sujeitos sociais e novos direitos, bem como uma
ampliacdo do espaco da politica, sendo que essa énfase dada a cidadania
demonstra a importancia de um conjunto de direitos que sdo parametros basicos

para se conviver em sociedade.

As reivindicagbes populares e operarias almejavam uma sociedade mais justa e
igualitaria (TELLES, 2006). No decorrer dos anos de 1980, e adentrando na década
seguinte, verificou-se uma organizacdo de movimentos sociais, organismos de
representacdo de interesses e entidades civis formando o que a autora denomina de
trama social: rede associativa ampla, plural, multifacetada, descentralizada e
também dindmica, uma vez que acompanhava os acontecimentos e oscilagbes
conjunturais do pais. Por meio desta trama social, foi possivel evidenciar
diversificados campos de conflitos, por onde circulavam as reivindicagfes das lutas e
movimentos sociais. Tais movimentos desempenharam um papel fundamental por

constituirem, na vida social, arenas publicas

[...] nas quais os conflitos ganham visibilidade como acontecimentos,
nas quais os sujeitos coletivos se constituem interlocutores validos e
nas quais os direitos estruturam uma linguagem publica que baliza os
critérios pelos quais demandas coletivas sao problematizadas e
avaliadas nas suas exigéncias de equidade e justica (TELLES, 2006, p.
399, grifo nosso).

Como processo e produto desses movimentos contestatorios, observa-se a
construcdo de espacos publicos nas duas Ultimas décadas do século XX, como

conselhos, camaras setoriais, foruns, orcamentos participativos, que surgiram com o
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objetivo de proporcionar a sociedade civil debates amplos acerca de tematicas
especificas, que, historicamente, foram (s@o) excluidas da agenda politica, ou
construidos ainda no intuito de serem espacos de ampliagdo e democratizacao da
gestao estatal (DAGNINO, 2002a).

Um dos eixos da inovagcdo democratica nos anos recentes € o conceito de espaco
publico, que fora resgatado na contemporaneidade devido & sua importancia na “[...]
primazia da publicidade, ou seja, de tornar manifesto o que esta oculto, de dizer em
publico o que havia permanecido privado, de dar a conhecer aos outros as opinides,
valores e principios que sao defendidos” (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p.
23). Nesse sentido, os autores mostram que o Brasil foi o pioneiro, na América
Latina, em resgatar a nocéo de “publico” como sendo um espaco da sociedade. De
inspiracdo no projeto democratico participativo, os espacgos publicos foram
defendidos pelos movimentos sociais, na conjuntura dos anos de 1980 no pais, por
onde se colocam as possibilidades de negociagbes entre os diferentes atores sociais
e politicos referentes aos direitos de cidadania, por onde o debate e as deliberacgdes,
em torno dos interesses publicos envolveriam a sociedade civil (DAGNINO;
OLVERA; PANFICHI, 2006; TELLES; 2004).

No interior desses movimentos e desses espacos, explicitavam-se os diferentes
projetos politicos com visdes variadas acerca do processo democratico, bem como a
demonstragcdo do carater heterogéneo da sociedade civil (DAGNINO, 2002a).
Projetos politicos aqui dizem respeito aos “[...] conjuntos de crencgas, interesses,
concepcgdes de mundo, representagfes do que deve ser a vida em sociedade, que
orientam a acgéo politica dos diferentes sujeitos [...]” (DAGNINO, 2002b, p.165). Tal
conceito considera a acdo politica constituida por intencionalidade dos sujeitos e
agéncia humana, expressa o0 vinculo permanente entre cultura e politica, nédo
estando restringida a formulacdes sistematizadas e abrangentes e que, em sintese,
sdo projetos coletivos e societarios (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006). Nesse
sentido, a sociedade civil ndo & entendida como um pélo de virtudes, ja que nela
circulam também diferentes atores com interesses e projetos diferenciados e
conflitantes (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006), representando que os conflitos
sdo inerentes ao processo democratico. A nogdo de projeto politico considerada

pelos autores reconhece, no processo de construcdo democratica, uma



19

multiplicidade e diversidade de sujeitos politicos, e, como consequéncia, diferentes
formas de acdo politica. Essa nogcdo estd vinculada a acédo politica, ja que o
conteudo dos projetos politicos, que sdo projetos coletivos, expressa a visdo dos
sujeitos acerca de como deve ser a vida em sociedade, o que caracteriza a sua
dimensdo societéria, orientando, portanto, suas acdes (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006).

Dagnino, Olvera e Panfichi (2006) destacam que, para uma compreensao mais
adequada dos diferentes projetos e da disputa entre eles, € preciso identificar a
presenca das varias dimensfes e de seus respectivos pesos, 0 que demonstra a
diversidade interna da categoria projeto. Isso porque, “[...] embora presididos pela
dimenséo societaria, serdo sempre combina¢des de uma variedade de dimensdes,
com pesos e énfases variaveis na configuracdo de cada projeto” (DAGNINO;
OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 41). Por exemplo, dimensfes coletiva e individual,

que refere a relacdo entre essas dimensdes quanto aos processos de sintese entre

as identidades dos individuos e dos grupos a que pertencem; dimensdo de classe,

na qual a posicdo de classe nas relacdes de producdo criara as bases para o
surgimento de projetos politicos especificos, mediante as definicbes de seus
interesses, vivéncias, experiéncias e cultura. Mas, a simples existéncia das classes
sociais nao determina a emergéncia de projetos especificos; dimenséo

organizacional ou institucional, em que se representam 0s projetos que enfatizam na

preservacdo e fortalecimento da instituicido/organizacdo daqueles sujeitos politicos
mais estruturados e formalizados. E o conjunto das diferentes combinacdes revela o
carater dindmico dos projetos, em transformacéo permanente, e a complexidade e a

variedade dos processos de sintese, das combinagfes e das negociacoes.

E preciso ressaltar que no interior dos projetos politicos pode haver contradigdes ou
um alto grau de coeréncia. Os projetos societarios surgem e séo elaborados “[...] a
partir de histérias e contextos determinados que 0s marcam e com 0S quais se
mantém em relacdo” (DAGNINO, OLVERA, PANFICHI, 2006, p. 44). A ambiguidade
que se verifica na relagdo entre projetos politicos e os contextos historicos que 0s
organizam € que aqueles, por um lado, foram (sdo) constituidos a partir de

guestionamentos feitos a um dado contexto histérico, e na tentativa de modificar
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determinados aspectos de tal conjuntura. Por outro lado, os préprios projetos podem

se apropriar dos mesmos tracos culturais que a principio os confrontavam®.

E, portanto, no curso do processo de redemocratizagio que foi se ampliando e se

constituindo o cenario dos novos encontros entre Estado e sociedade civil, no qual

[..] o antagonismo, o confronto e a oposicdo declarados que
caracterizavam essas relagfes no periodo da resisténcia contra a ditadura
perdem um espaco relativo substancial para uma postura de negociacdo
que aposta na possibilidade de uma atuacdo conjunta, expressa
paradigmaticamente na bandeira da ‘participagdo da sociedade civil’
(DAGNINO, 2002a, p. 13, grifo do autor).

Para o ambito das politicas publicas, esse processo exigiria a descentralizacdo do
poder decisorio, bem como a partilha de tal poder entre os atores do aparato estatal
e os atores da sociedade civil, momento este que foi (e continua sendo) seguido por

tensdes entre os atores envolvidos nesse processo.

Acompanhando e fazendo parte da dindmica de lutas sociais, a area da saude
passava, nas decadas de 1970 e 1980, por mobilizagbes em defesa da saude
publica como direito de todos e de qualquer cidaddo e dever do Estado (BRAVO,
1996), preconizado pelo movimento pela Reforma Sanitaria. No ano de 1980, o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) divulgou um documento intitulado

“A questdo Democratica na Area da Satde”’

, que tracava o diagnostico da saude no
pais naquele periodo: a politica de saude era gerida por uma politica governamental
de ideal privatizante, concentradora de renda, anti-democrética e incentivadora da
assisténcia médico-hospitalar curativa (CEBES, 2007%). Concluia o 6rgdo que a
politica de saude em tal contexto sécio-econémico “[...] esquece as necessidades
reais da populagcdo e se norteia exclusivamente pelos interesses da minoria
constituida e confirmada pelos donos das empresas médicas e gestores da industria

da saude em geral” (CEBES, 2007, p. 149).

® Essas observagfes sdo importantes serem consideradas para deixarmos claro que ao abordarmos,
por exemplo, os projetos da Reforma Sanitaria e a Psiquiatrica ndo os analisaremos linearmente. Isso
orque no interior desses projetos circulam diferentes atores com idéias e objetivos diferentes.

Esse documento foi apresentado pelo CEBES no primeiro simpdsio sobre Politica Nacional de
Salde na Camara Federal em outubro de 1979 e publicado na Revista Saude em Debate pela
Erimeira vez em outubro de 1980.

No ano de 2007, o CEBES relangcou uma série de artigos e documentos dos primeiros niumeros da
Revista Saude em Debate.
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A defesa por uma saude autenticamente democrética exigia: a) reconhecer o direito
universal e inalienavel da promocdo ativa e permanente das condi¢cdes que
garantam a preservacao da saude; b) reconhecer que essas condicdes possuem um
carater socio-econbmico global, envolvendo mdltiplos determinantes, como
emprego, habitacdo, nutricdo, salario etc.; c) reconhecer que as agcdes médicas
possuem uma responsabilidade que € parcial, mas intransferivel, quanto a promog¢éao
ativa da saude da populagéo; d) reconhecer o carater social do direito & saude, bem
como reconhecer a responsabilidade do Estado de garantir as condigdes de
promoc¢do e manutencdo da saude (CEBES, 2007). Aléem desses, ha que se
destacar também a garantia da participacdo da sociedade civil na formulacéo,

implementacéo e avaliacao das politicas publicas.

Assim, foi no inicio dos anos de 1980 que se deu a ampliagdo nacional dos
movimentos populares em saude, envolvendo uma diversidade de atores: entidades
da sociedade civii e da academia, liderancas partidarias e parlamentares,
associacoes profissionais, técnicos e funcionarios das instituicdes de saude (LABRA,
2005).

Os segmentos organizados da sociedade civil defendendo a participagéo exerceram
a grande influéncia para que houvesse a aceitagdo politica das propostas do
movimento pela Reforma Sanitaria e sobre a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986), a qual constituiu um marco historico (LUZ, 2001). A saude passou a ser
defendida como direito de cidadania. Foi um momento no qual a politica de saude se
destacou dentre as politicas publicas sociais, na medida em que passou a buscar a
descentralizacdo e o controle social, exercido pelo cidaddo sobre as ag¢fes do
Estado (LUZ, 2001; BRAVO, 2002). Gerschman e Viana (2005) mostram que, no
periodo da realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, os discursos dos
gestores do movimento sanitario associavam a descentralizagdo a democratizagdo
do Estado e constituiria “[...] uma politica que aproximaria através da participacéo
social as comunidades locais, democratizando as ac¢des de governo e construindo
um poder democratico da salde na ordem municipal” (GERSCHMAN; VIANA, 2005,
p. 316). Para essas autoras é importante considerar a descentralizacdo como
transferéncia de poder politico efetivo para a sociedade civil organizada, levando em

conta, portanto, a participagdo e o controle social da comunidade nas esferas
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descentralizadas. Por outro lado, estas autoras também identificaram que, naquele
momento, os discursos dos gestores de governo atribuiam, de uma forma reduzida,
a descentralizacdo a uma desconcentracéo de fungdes administrativas. Propunha-se
a desconcentracdo de funcdes, de poder politico, econdmico e administrativo, até
entdo centralizados no governo militar, e que se constituia num obstaculo para o

desenvolvimento de politicas orientadas & democratizac&o do pais®.

No curso do processo democratico, que, alias, ndo foi (e ndo é) linear, apesar das
resisténcias por parte de grupos hegemonicos contrarios a efetivacdo dos principios
democraticos na conducéo das politicas publicas, a Constituicdo Federal de 1988
legitimou espacos para a participacdo e para o exercicio do controle social'® na
saude (LUZ, 2001).

A politica de saude brasileira vigente, cujo marco legal basico, pés Constituicdo
Federal de 1988, é a Lei Orgéanica da Saude (n°. 8.080 e 8.142), de 1990, reconhece
gue €é dever do Estado garantir a saude a todos os cidadaos. Prevé a participacédo
da sociedade civil no processo de construgdo, implementacdo e acompanhamento
das politicas de saude (ESCOREL; MOREIRA, 2008).

Os espacos publicos participativos no setor saude, como os Conselhos de Saude e
as Conferéncias Nacionais de Saude (que ndo sdo 0s Unicos, mas sdo as duas
instancias colegiadas obrigatérias em todo o pais), sdo vistos como espagos por
onde se manifestam o0s interesses divergentes dos diferentes atores neles
envolvidos, espacos de conflito e de possibilidade de negociacbes entre
representantes do poder publico e da sociedade civil (ESCOREL; MOREIRA, 2008).
Constituem “[...] um avango no processo de participagdo social, um sistema

participativo com grande capilaridade, valor pedagdgico e contribuicdes para a

° As anélises sobre o processo de descentralizacdo da saude brasileira mostram que o conceito de
descentralizagdo assume sentidos diferentes pois “[...] ele vai estar sendo construido a partir de
determinadas concepg8es, do contexto em que esta sendo utilizado e também das posi¢des politico-
ideologicas de quem o esta definindo e utilizando” (SCATENA; TANAKA, 2001, p. 50). Assim, para
um conhecimento das varias interpretacdes do termo, bem como conhecimento sobre o debate em
torno do processo de descentralizacdo da saude, recomendamos as leituras de Arretche (2000) e
Scatena e Tanaka (2001).

1% Controle Social, formulado pelo movimento e reconhecido pela Constituicdo de 1988, outorga a
populagdo o controle das agbes do Estado, mediante participacdo na elaboracéo, implementagéo e
fiscalizacéo das politicas sociais (BRAVO, 2002).
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cultura democratica participativa” (ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 107). Além
desses espacos formalmente instituidos e obrigatérios na politica de saude
brasileira, outros espagos vém sendo construidos em nivel nacional, estadual e/ou
municipal, em que diferentes atores discutem e formulam pautas a politica de saude
em que estdo envolvidos. Entre esses espacos, ha, por exemplo, os espacos dos

Foruns.

Contudo, a década de 1990 no pais veio na contram&o do processo democrético
emergente com a ascensdo do projeto neoliberal, acirrando o processo de
precarizacdo das politicas publicas. A politica de ajuste fiscal adotada pelos
governos na década de 1990, obedecendo as cartilhas dos organismos financeiros
mundiais, que rezam para as economias periféricas o controle da divida externa, o
equilibrio fiscal da balanca de pagamentos e da forca da moeda, acirrou a
concentracdo de riqueza, o desemprego e a excluséo social (LUZ, 2001; SOARES,
2002). Imprimiram as politicas sociais um carater cada vez mais focalizado e
imediatista (BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Assim, a politica de saude, no contexto
neoliberal, tem sido alvo de cortes de verbas e desmonte do setor publico, entre
outras caracteristicas. H4, nesse curso, uma disparidade temporal entre o repasse
dos recursos e o repasse de obrigagdes, ndo sendo realizados em um mesmo ritmo
(LUZ, 2001).

Além disso, por mais que a década de 1990 tenha trazido, no ambito da
efervescéncia das conquistas dos direitos sociais na década anterior, possibilidades
de uma atuacgéo conjunta e compartilhada entre Estado e sociedade civil (DAGNINO,

2002a), o cenério configurado foi de

[...] confluéncia perversa entre um projeto participatorio, construido, a partir
dos anos 80, ao redor da extenséo da cidadania e do aprofundamento da
democracia, e 0 projeto de um Estado minimo que se isenta
progressivamente do seu papel de garantidor de direitos. A perversidade
esta colocada no fato de que, apontando para direcdes opostas e até
antagbnicas, ambos os projetos requerem uma sociedade civil ativa e
propositiva. Essa confluéncia perversa faz com que a participacdo da
sociedade se dé em um terreno minado, onde o0 que esta em jogo € o
avanco ou o recuo de cada um desses projetos (DAGNINO, 2002c, p. 288-
289, grifo do autor).
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Esses séo os dois principais projetos politicos que travam uma disputa politica pela
construcdo democratica nos paises latino-americanos (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006). Segundo esses autores, nessa regido, 0s projetos
democratizantes foram construidos no periodo da resisténcia aos regimes
autoritarios, lutando pelo avango democrético, enquanto os projetos neoliberais, em
diferentes tempos e ritmos, se configuraram a partir dos anos de 1980. O projeto de
democracia participativa fundamenta-se em um conceito ampliado de politica por
meio da participagdo cidadd e da deliberacdo nos espacos publicos (DAGNINO;
OLVERA; PANFICHI, 2006), onde os atores da sociedade podem explicitar seus
interesses e conflitos, negocia-los de forma publica (TELLES, 2004; 2006), bem
como haver o compartihamento do poder do Estado com a sociedade civil
(DAGNINO, 2004b). O projeto neoliberal, por sua vez, utilizando as mesmas
referéncias, imprime novos significados para a relacdo Estado e sociedade civil no
sentido de provocar a despolitizagdo da sociedade (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006). A sociedade civil é entendida de forma seletiva e excludente, e a
sua participacao se restringe a implementacéo das politicas. A participacéo, tratada
de forma instrumental, diz respeito a “[...] assumir a execugéo eficiente das politicas
sociais, cuja definicdo, no entanto, permanece sob controle exclusivo do Estado”
(DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 56).

Os autores ainda destacam que, para além de apontarem para direcdes opostas e
antagbnicas, 0s projetos em confronto utilizam referéncias comuns, o que
caracteriza a perversidade na disputa entre os projetos'!, emergindo, nesse
processo, o que eles chamam de uma crise discursiva. E por isso, ao se considerar
a existéncia de diferentes projetos na sociedade civil, possibilita compreender o
processo de construcdo democratica como resultado de um jogo de forcas em

disputa envolvendo diferentes atores na arena politica.

Os conflitos emergidos entre os projetos que reivindicam a ampliacdo de direitos
sociais e 0s projetos cuja logica € a exclusdo de grande parcela da sociedade em

beneficio da modernizacdo representam mais que divergéncias de interesses,

! perversidade entendida “[...] como um fendmeno cujas consequiéncias contrariam sua aparéncia,
cujos efeitos ndo sdo imediatamente evidentes e se revelam distintos do que se poderia esperar”
(DAGNINO, 2004b, p. 96).
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evidenciam a problematica da igualdade e da justica huma sociedade internamente
dividida e marcada por contradicdes e desigualdades sociais, como € o caso do
Brasil (TELLES, 2006).

Em consequéncia, as experiéncias de participagéo refletem também uma dimenséo
perversa, frente a contradicdo entre o saldo positivo dos anos de luta pela
democratizagdo com constituicdo de espagos publicos e o processo de encolhimento
do Estado. Ha riscos de que a participacdo da sociedade civil nas instancias
decisorias acabe servindo aos objetivos do projeto que Ihe € antagdnico, em vez de
propiciar o aprofundamento democratico e a reducdo da exclusdo (DAGNINO,
2004Db).

Nesse sentido, autores como Neves (2007a) e Dagnino, Olvera e Panfichi (2006)
atentam para que ndo haja um tratamento linear sobre o processo democrético e as
experiéncias de espagos publicos participativos construidas na década de 1990 no
Brasil (NEVES, 2007a), pois, naquela mesma década, o projeto neoliberal tornava-
se hegemonico, obscurecendo as diferencas e reduzindo aparentemente o0s

antagonismos.

O processo de constru¢do democratica desencadeado nos paises latino-americanos
a partir das ultimas décadas do século XX, as experiéncias participativas surgidas e
os inerentes conflitos de interesses entre diversos e diferentes atores envolvidos que
atravessam tal processo vém sendo discutidos por muitos autores, tais como Avritzer
(2002); Dagnino, Olvera e Panfichi (2006) e Olvera (2003).

No Brasil, também producgfes foram e sdo realizadas referentes ao processo de
transicdo democratica, desenvolvendo reflexdes acerca de sociedade civil,
participacdo, espacgos publicos, movimento social etc. Autores como Dagnino
(2002a), Telles (2004), Carvalho (1997), Raichelis (2007), Ferraz (2005), Neves
(2007a) e Teixeira e Albuguerque (2006) analisam a construcéo de espacgos publicos
participativos em diferentes areas da administracdo publica, sendo os conselhos de
politicas publicas de diversos setores abordados com destaque em muitos desses
estudos (CORTES, 2007). Os varios estudos realizados sobre os mecanismos de

participagcdo demonstram a importancia atribuida ao tema pelos autores em suas
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reflexdes. No Estado do Espirito Santo, encontramos também producfes abordando
a tematica dos espacos publicos participativos em diferentes areas, como Carlos
(2003), Ferreira (2006), Leal (2006), Melim (2006) e Bruce (2007).

Esse cenario, e considerando o destaque dado pelos autores a discussao de
espacgos publicos, projetos politicos e seus rebatimentos nas politicas sociais, no
cenario internacional, nacional e local, confere relevancia ao estudo, aqui
desenvolvido como questdo de pesquisa. Sobre os estudos acerca da politica de
saude mental no Estado do Espirito Santo podemos citar Ferreira (2005), Rossoni
(2006), Oliveira (2009) e a pesquisa “Politica de Saude Mental no ES: entre tramas,
redes e atos”, coordenado pela pesquisadora Maria Lucia Teixeira Garcia.
Constituird em um diferencial, ja que, inserido na teméatica da politica de saude
mental no contexto do Espirito Santo, ndo ha entre as producfes bibliogréaficas
acerca da politica de saude mental uma reflexdo sistemética cujo foco sejam
aqueles temas tendo como lécus o Forum de Saude Mental no Estado do Espirito

Santo.

Justifica-se também, pois produzirA um conhecimento novo acerca da
problematizagdo que se propde a pesquisa, possibilitando conhecer como o debate
acerca de espacos publicos e dos projetos societarios em confronto na sociedade
brasileira se configura na particularidade da politica de saide mental do estado do
Espirito Santo. Tal problematizacdo contribuira para o debate no a&mbito da gestédo

da politica e da condugéo do Férum de Saude Mental do Espirito Santo (FSMES).

Em nivel social, o debate em torno da discusséo das ac¢des desenvolvidas e de suas
caracteristicas no Estado serd possibilitado, pois o estudo passard a compor o
banco de dados acerca da politica de saude mental no Espirito Santo com reflexdes
sobre um tema que ainda ndo havia sido aprofundado. Possibilitarad ainda aos
profissionais, gestores, usuarios e organizacdes e instituicdes da sociedade civil
participantes do Forum conhecer e refletir sobre os projetos defendidos e seus
rebatimentos nas praticas profissionais desenvolvidas no ambito da satde mental no
Estado. Permitira aos atores envolvidos refletirem sobre a relacdo Estado e
sociedade civil no espaco do Férum e ainda trara elementos que poderéo subsidiar

acOes para garantir a participagdo da sociedade civil nesse espaco.
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O problema de pesquisa deste estudo €: como se configura a tenséo entre os dois
projetos politicos antag6nicos (projeto da reforma psiquiatrica x projeto privatista —
neoliberal — de exclusdo da loucura) presentes na politica de salude mental
brasileira, tendo por locus privilegiado o espago do Férum de Saude Mental no

Estado do Espirito Santo?

Nesse sentido, sera abordado o contexto brasileiro a partir dos anos de 1980 com os
projetos politicos em disputa no pais (neoliberal e democratico participativo) e as
tensdes e limites provocados no campo dos espacos publicos participativos. Tal
discusséo possibilitard conhecermos os fundamentos dos projetos em discusséo que
orientam as acgdes dos sujeitos e de que forma implicam na configuragdo dos
espagos publicos na sociedade brasileira, para, dessa forma, estendermos a
discussdo para o campo da politica de saude mental vigente no pais, identificando
0s projetos politicos conflitantes preconizados pelos diferentes atores envolvidos na
formatacdo da reforma psiquiatrica brasileira discorrendo ainda acerca dos espagos
de discussao da politica constituidos no interior da mesma e trazendo para o centro
desse debate o FSMES. Antes, porém, apresenta-se o caminho metodologico pelo

gual percorreu o estudo.
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1 METODOLOGIA

Como caminho do pensamento, a metodologia requer que se apresente 0S
pressupostos tedricos que orientam nosso olhar da realidade, os procedimentos
técnico-operacionais, entendendo, ainda, conforme assinala Minayo (2002), que
tudo isso € mediado pela criatividade do pesquisador. A metodologia ndo esta
separada da teoria, pelo contrario, mantém uma relacdo indissociavel, ja que é ela
(teoria) quem leva ao caminho rumo a compreensao do fenébmeno estudado e da
realidade (MINAYO, 2002). Ou, como afirma Loéwy (2007), é o mirante do qual se

olha a realidade.

Como um caminho que néo é linear, o processo de tomada de decisdo quanto ao
que estudar seguiu uma estrada tortuosa com sucessivas aproximagdes, recuos,
recusas e estranhamentos. Estudar o FSMES — o l6cus de estudo — ndo definia o
gue se iria investigar nele. Assim, longe de querer aparentar um caminho simples,
sem percalgos — 0 que néo representaria de fato o processo —, 0 que se apresenta a

seguir € uma sintese da metodologia apos a decisdo quanto ao objeto de estudo.

O cenério politico e social abordado por este estudo para as reflexdes aqui
propostas parte do processo de luta pela democratizacdo do pais, resultado do
processo de movimentos contestatérios protagonizados pela sociedade civil
organizada no decorrer das trés ultimas décadas do século XX, em oposi¢cdo ao
Estado autoritario (DAGNINO, 2002a; TELLES, 2006). Como pressupostos tedricos
(apresentados nos capitulos subsequentes), parte-se aqui da compreensao do
Forum como um espago que surge como resultado da dindmica da conjuntura
brasileira a partir da década de 1970, por onde a sociedade civil pudesse participar
dos processos de discusséo, proposicdo e acompanhamento das politicas publicas —
neste caso, a da saude mental. Logo, sdo (ou devem ser) espacos plurais. Os
espagcos dos Foruns de Saude Mental sdo constituidos na légica da luta pela
mudanca de modelo de atencdo a saude mental, ou seja, em uma perspectiva
contra-hegemdnica de luta antimanicomial. Para os propositores estaduais, um
espaco coletivo, de proposi¢cdes de pautas e espacos de debates amplos acerca de

tematicas da politica (estadual) de saude mental. Para os propositores e militantes
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em nivel nacional, sdo (ou devem ser) espacos participativos e de pressdo — a
sociedade civil organizada apresenta suas demandas ao poder publico. Mas,
inseridos numa conjuntura societaria de disputas entre projetos politicos nas
politicas sociais brasileiras e marcados por diversidades de atores envolvidos, sao

também espacos conflituosos.

1.1 O LOCUS DO ESTUDO: APRESENTANDO O FORUM DE SAUDE MENTAL NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Férum de Saude Mental do Espirito Santo (FSMES) foi criado no ano de 1999, por
iniciativa da coordenacdo estadual de saude mental da Secretaria de Estado da
Saude (SESA). Inicialmente foi denominado Férum de Coordenadores de Saude
Mental. A participacdo limitava-se, naquele momento, aos coordenadores de saude
mental dos municipios da Grande Vitéria’? e & equipe estadual de satde mental. A
coordenacdo estadual de saude mental objetivava, com a criagdo do Forum de
Coordenadores de Saude Mental, possibilitar um espago de encontro, de proposi¢ao
e de reflexdo da politica estadual de salude mental, para que esta encontrasse

ressonancia nos municipios®.

Entre os anos de 1999 e 2002, apds ter passado por um momento de laténcia, a
politica nacional de saude mental retoma, nos anos de 2000 e 2001, algumas linhas
de atuacéo (de avaliacdo e de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH). Houve
também a inauguracdo de uma nova modalidade de assisténcia e linha de atuacao
(servicos residenciais terapéuticos), aléem de ter sido um momento de grande
movimentacdo de debates, proposi¢cdes e deliberagbes, com a aprovagao da Lei n°
10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiatrica) e a realizacdo da lll Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM) (BORGES; BAPTISTA, 2008). No Espirito Santo, naquele

periodo, estava em curso o processo de constru¢do e implantacdo das acdes de

12 A Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) foi instituida pela Lei Complementar estadual n°
58, de 21/02/1995, composta, naquele momento, pelos municipios de Vitoria, Vila Velha, Serra,
Cariacica e Viana. Nos anos de 1999, com a Lei Complementar n® 159 (08/07/1999), e 2001, com a
Lei Complementar n°® 204 (22/06/2001), foram incorporados, respectivamente, 0s municipios de
Guarapari e Funddo. O objetivo da RMGV ¢ a integragdo de politicas de interesses comuns para a
regido (ESPIRITO SANTO, 2005).

13 Informacdes obtidas de um entrevistado da pesquisa.
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reorientacdo do modelo assistencial e a realizagdo da Il Conferéncia Estadual de
Saude Mental (CESM) (FERREIRA, 2005). Todavia, a despeito dessas iniciativas, o
periodo € marcado também por altas taxas de internagbes (OLIVEIRA; GARCIA,
2009).

No ano de 2002, o nome “coordenadores” foi retirado, passando a ser denominado
Forum Estadual de Saude Mental para que se pudesse ter a adesdao de
profissionais e usuarios, e ndo mais contar apenas com a participacdo de
coordenadores. Desde entdo, esse Forum esta aberto a atores ndo somente do
governo, mas também da sociedade civii (ESPIRITO SANTO, 2002a). Sua
formatacdo atual, em tese, esta aberta a toda a sociedade: profissionais, gestores,

estudantes, usuarios, organizacfes da sociedade civil etc.

Os encontros do FSMES acontecem na regido da Grande Vitéria, em locais
escolhidos pela SESA. A coordenacao do FSMES é realizada pela equipe estadual
de saude mental da SESA. Ocorrem, geralmente, no periodo da manha, possuindo
uma periodicidade instdvel no decorrer dos anos de sua existéncia (bimestral,
trimestral ou ainda ja houve ano em que se realizou apenas um encontro). Mesmo
com a proposta atual de incluir atores ndo s6 do governo, o que se verifica é a
predominéncia destes e a pouca participacdo sistematica de atores da sociedade
civil organizada (REIS; GARCIA, 2008). No momento das primeiras discussdes
sobre a ampliacdo do FoOrum, ocorreram tentativas de discussdes entre o0s

participantes sobre a tematica dos movimentos sociais.

1.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa é um Estudo de Caso (YIN, 2005). Este é uma estratégia de pesquisa
gue investiga um fendmeno contemporédneo em seu contexto real, permitindo a
compreensdao do fenémeno estudado (YIN, 2005). De acordo com esse autor,
caracteriza-se, entre outros, pelo uso de variadas fontes e é usado em estudos cujo

problema se inicia com perguntas do tipo como e por qué.



31

O estudo possui uma abordagem qualitativa (MINAYO, 2002), na qual se buscara a
compreensao dos significados, dos valores e das atitudes que envolvem o objeto da
pesquisa, sem se deter em preocupacdes numeéricas. A abordagem qualitativa
considera que o conhecimento se d& através da interacdo entre o sujeito e o objeto
do conhecimento, considerando ainda que nos sujeitos os lados objetivo e subjetivo
estdo vinculados (DESLANDES; ASSIS, 2002). Utilizou-se as seguintes técnicas de

coleta de dados: pesquisa documental, entrevista e observagao.

O corpus empirico foi estruturado ao longo de 2007-2008. Num primeiro momento,
buscou-se contato com informantes-chave acerca do FSMES. A técnica utilizada foi
a entrevista (MAY, 2004). Foram realizadas cinco entrevistas semi-estruturadas
(MAY, 2004) com informantes-chave, tendo sido utilizado roteiro de entrevista
(APENDICES A, B, C e D). Houve um grande intervalo entre as entrevistas

realizadas em 2007 e as realizadas em 2008, periodo de maturacao da pesquisa.

Na entrevista semi-estruturada, o pesquisador se orienta por algumas questbes
relevantes a serem abordadas sem direcionar a fala do entrevistado (MAY, 2004). As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra com a permissao dos
entrevistados, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido™ (ANEXOS A e B).

A busca por informantes-chave para a realizacdo das entrevistas teve como obijetivo,
no estudo, capturar a historia, o contexto e o porqué da formacdo do FSMES, bem
como conhecer quais eram as expectativas no momento de sua formacao. Essa fase
da pesquisa também estd relacionada a dificuldade de encontrar
documentos/materiais especificos desse Forum que tratassem daquelas questdes,
decidindo-se, entdo, recorrer a memoria de atores participantes daquele periodo. Por
ultimo, essa fase na pesquisa teve por finalidade permitir a compreenséo da atuacao

hoje do FSMES, auxiliando na reflexdo do objetivo a que se propfe a pesquisa.

! Os sujeitos da pesquisa s&o identificados no género masculino por motivos éticos.
* No decorrer do processo de realizacdo das entrevistas os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido foram sendo aprimorados.
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Para tanto, o percurso em direcdo aos informantes-chave do estudo iniciou-se com
uma entrevista com um profissional da equipe de saude mental da SESA, que, com
a sua trajetéria de engajamento na politica estadual de saide mental, participou do
movimento de formag&do do Forum e continua participando do mesmo (tanto que
suas falas aparecem na analise em maior niumero, pois este ator reuniu uma gama
de relatos desde a fase inicial do FSMES). Desse primeiro contato foram
identificados mais dois informantes-chave (um ex-integrante da equipe de saude
mental da SESA, o outro também integrante da equipe). Utilizou-se a técnica da Bola
de Neve (DENZIN, 1970) para a localizacdo e sele¢édo desses atores. Para o fim das
entrevistas, utilizou-se os critérios de saturacdo, ap0s haver repeticdo dos aspectos
gue interessavam a pesquisa, como 0s atores envolvidos, o significado do FSMES
atribuido por seus atores, caracteristicas da trajetoria de formagdo do FSMES, bem

como caracteristicas de sua dinadmica.

Além disso, como o estudo buscou identificar os atores participantes desse Forum
entre segmentos governamentais e da sociedade civil, foi preciso recorrer a atores
também deste dltimo segmento. Assim, foram realizadas duas entrevistas semi-
estruturadas, utilizando um roteiro para cada (APENDICES B e C), com um
representante do Movimento de Luta Antimanicomial (MLA) do Estado do Espirito
Santo (ES), j& que se trata de um movimento social na area da saude mental. A
localizacdo deste ator deu-se através do contetdo dos cincos encontros do FOrum
gravados no periodo de 2006 a 2008, tendo-se encontrado falas deste representante
em trés daqueles encontros; o outro, foi um representante de uma associacao, cuja
localizacéo foi através das dez listas de presenca do periodo de 2005 a 2008. Entre
esses documentos, em oito, foram encontrados registros quanto a presenca de
instituicbes/associa¢des da sociedade civil. Dentre elas, ha uma que se destaca pela
recorréncia em mais de uma lista de presenca: das dez, aparece representada em
cinco listas, todas elas pela mesma pessoa, tendo sido entdo selecionada para a
pesquisa. E preciso salientar que os entrevistados sdo atores que possuem, ou ja
possuiram em algum momento, uma dupla representacdo: como militantes, muitos
desses eram (ou s&o0) técnicos inseridos em servigos extra-hospitalares; como
técnicos, inseridos na SESA, ou em servicos municipais, ou em hospitais

psiquiatricos, mas que em algum momento estiveram engajados na militdncia. Como
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técnico-militante ou como militante-técnico, ou somente como técnico, essa

sobreposicédo de papéis foi algo que chamou a atencao.

Cabe destacar aqui que essas entrevistas solicitavam que esses sujeitos
resgatassem lembrancas de fatos ja transcorridos. Em seus depoimentos € possivel
identificar o receio quanto ao possivel impacto que as palavras pudessem assumir
no interior do discurso, a confluéncia entre presente — momento em que presta a
informagédo — e o0 passado — momento a ser retratado. Tudo isso requereu da
pesquisadora um cuidado com essas entrevistas, pois reconhecia-se que o dito

sobre o passado era mediado pelo presente.

A pesquisadora participou dos encontros do FSMES na qualidade de observadora,
realizando, nesse momento, observacao sistematica (UWE, 2004). De acordo com
esse autor, a técnica da observagédo permite o conhecimento de como efetivamente
uma realidade funciona e ocorre, e neste estudo, optando-se pelo -carater
sistematico da observacgéao, esta se orientou por questdes definidas a priori: dindmica
de funcionamento do Férum; pauta/tema dos encontros; assuntos debatidos; quem
participa; comportamento verbal e nao-verbal dos participantes; embates de

posicionamento; encaminhamentos realizados.

Apds cada encontro do FSMES, as observacdes foram registradas em um diario de
campo. Isso para que o processo de observacdo ndo fosse interrompido com as
anotacOes, evitando a perda de dados importantes a serem observados.
Concomitantemente, foi utilizado um gravador de &udio para a gravacdo dos
contelidos debatidos durante os encontros, que foram transcritos na integra®
(Quadro 1). Estes dados propiciaram o conhecimento dos assuntos no que tange a
politica de saude mental, alvos de discussdo nos encontros do Férum. No inicio dos

encontros, era solicitada autorizacéo verbal dos participantes para registro em audio

!® Embora a pesquisadora tenha comecado a delinear o estudo do Férum em 2007, dois encontros
ocorridos no ano de 2006 (30/06/2006 e 29/09/2006) foram gravados e entraram para a analise, visto
gue os registros em audio foram realizados por Edinéia Figueira dos Anjos Oliveira, por solicitacao da
orientadora, Prof2 Dr2 Maria Lucia Teixeira Garcia. E no ano de 2007, dois encontros do Férum foram
gravados, porém a pesquisadora participou de um deles (o do més de marco de 2007), e o outro (més
de setembro de 2007) tendo sido gravado também por Edinéia.



34

e video. Foi feita também consulta previa a coordenacéo da saude mental da SESA

para utilizacdo de uma filmadora para registro em video®’.

Desde os primeiros contatos com a equipe de saude mental da SESA e com o
FSMES acerca da viabilidade da pesquisa de campo, sempre houve a permissao por
parte daqueles quanto a minha inser¢cdo naquele espaco. A postura adotada por
mim era de néo intervir verbalmente durante a realizagdo dos encontros, o que nao
significou uma posicdo neutra no interior daquele processo. O fato de estar la
fazendo pesquisa (estando expostos, por exemplo, os instrumentos de registro de
dados, como o gravador e a filmadora) ja implicava uma reacdo nas pessoas, seja
de curiosidade, seja de incdbmodo, seja de concordancia, seja de receio, ou ainda de
discordancia. Por exemplo, em um desses encontros, antes de ser dado inicio ao
Forum, foi distribuida a lista de presenca, e um aspecto contido nele me chamou a
atencdo em um primeiro momento, e, aproveitando que néo havia comegado, anotei
em meu diario de campo. Passado alguns instantes, dialogando com uma
participante do Forum, enquanto ndo iniciava o encontro, aquela pegou o diario de
campo e leu a anotagdo e falou sorrindo: “— Ah, até a lista!” E no mesmo dia, ao final
do encontro, quando guardava os instrumentos, outra participante ao passar por mim

I”

falou: “— Nossa! que trabalhdo ficar gravando

O processo de observacgao foi rico e permitiu entrar e acompanhar um espago cheio
de potencial. Como um processo, minha presenca interferiu diretamente sobre

aguele espaco.

Dos dois encontros do FSMES dos quais participei como observadora (margco de
2007 e abril de 2008), identifiguei mudancas: em abril de 2008, houve
pronunciamento de representantes do MLA e de usuério (0 que ndo ocorreu na do

més de margo de 2007).

Outra técnica utilizada para a coleta de dados foi a pesquisa documental (MAY,

2004) em relatorios de gestdo da coordenacdo estadual da SESA, nos planos de

7 A filmagem foi realizada no encontro do Férum do dia 11/04/2008. Entretanto, n&o foi utilizada para
a andlise.
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acao, nas listas de presenca dos encontros do FSMES e no documento de 1995,
gue propde a reorientacdo do modelo de assisténcia. May (2004) enfatiza que o
pesquisador deve ter o cuidado de néo tratar de forma igual documentos diferentes.
Nesse sentido, por meio dos Quadros 2, 3 e 4 é possivel conhecer as caracteristicas
dos documentos analisados neste estudo e os desafios postos a pesquisadora

guando de suas andlises.

Gravacoes .
Ano (FSMES) FSMES realizados
30/06/2006 e
2006 29/09/2006 3
16/03/2007 e
2007 14/09/2007 2
2008 11/04/2008 1

QUADRO 1 - ENCONTROS DO FSMES NO PERIODO DE 2006 A 2008.

Foram acessados os relatérios de gestdo dos anos de 2000, 2001, 2002, 2003,
2005, 2006 e 2007 (Quadro 2), e realizadas leituras dirigidas sobre os principios que
orientam a politica estadual de saude mental, sobre o que €, ou néo, retratado sobre
o FSMES.

Foram levantados trés planos de acao: de 2000 a 2003, de 2004 a 2007 e de 2008 a
2011 (Quadro 3). Dez listas de presenca dos encontros do FSMES foram levantadas
na SESA, compreendendo o periodo entre 18/03/2005 e 11/04/2008 (Quadro 4)*.
Nestas, buscou-se identificar os atores participantes, a formacdo dos profissionais
participantes, se ha continuidade na participacédo dos atores nos encontros do Forum
e se ha participacdo de segmentos da sociedade civil organizada. Nesses materiais,
0 objetivo era identificar qual a légica impressa nos seus contetdos: uma légica
racionalizadora, ou uma légica de ampliacdo de direitos pautada em acdes
universalistas e na participacdo dos sujeitos sociais. Para tanto, buscou-se aquilo
que a lista continha por sua repeticdo ou falta: como repeticdo, o0 nome e a

instituicdo a qual a lista apresentava (aspecto que precisava ser visto com cuidado,

8 A gravacdo deste encontro ndo esta completa. Decidiu-se utiliza-la para a andlise das tematicas
discutidas.

% As listas de presenca levantadas e que foram disponibilizadas por um dos entrevistados da equipe
de salde mental foram as do periodo a partir do ano de 2005, pois eram essas que, a época, se
encontravam nos arquivos de documentacdes da equipe.
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BN

pois poderia estar oculta uma representacdo que ndo se restringia a instituicdo
representada); como auséncia, a falta, na maioria das listas, de nomes, como
representantes do MLA do Estado — o que nado significava que nao estivessem
presentes em cena. Assim, as listas foram em si documentos provocadores de

indagacodes e reflexdes.

Tipo de Ano Elaboragdo | cijrculacso Contelido Perguntas
Documento

2000 Coordenacéo Publica/ - Registro das | - Ha alguma

2001 Estadual de Irrestrita acoes mencéao ao
2002 Saude (disponivel | desenvolvidas. | Forum?
Relatorios de 2003 Mental/ES na SESA) | - Breves
Gestao? 2005 Descricbes - O que se
2006 acerca dos registra dele?
2007 servicos
existentes.

QUADRO 2 - RELACAO DOS RELATORIOS DE GESTAO DA COORDENAGCAO ESTADUAL DE SAUDE
MENTAL ANALISADOS.

Tipo i .
de Periodo Elaboracéo | circulagdo | Conteudo Perguntas

Documento

Plano 2000 a 2003 | Coordenacgéao Publica/ - Acdes - O Férum é
Estadual de Estadual de Irrestrita programadas | incluido nos

Saude 2004 a 2007 Saude (disponivel | para um planos de

Mental Mental/ES na SESA) | periodo de acao?

2008 a 2011 quatro anos

QUADRO 3 - RELAGAO DOS PLANOS DE AGAO EM SAUDE MENTAL DA COORDENAGAO ESTADUAL DE
SAUDE MENTAL ANALISADOS.

O Quadro 4 nos mostra a periodicidade instavel dos encontros do FSMES: quando
iniciei a pesquisa, a informacéo obtida da equipe estadual de saude mental foi a de
uma ocorréncia trimestral. No relatério de gestdo do ano de 2006, fala-se que os
encontros sdo bimestrais. Entretanto, no encontro do Forum do més de abril de
2008, foi informado, pela coordenacdo estadual de saude mental, que ele se realiza
com uma periodicidade quadrimestral. Se observarmos o Quadro 4, em 2005 o

FSMES se reuniu quatro vezes entre margo e dezembro. Em 2006, estava prevista a

%0 Até o periodo de levantamento de dados ndo obtivemos informacdo quanto & disponibilidade de
consulta publica do relatério de gestédo de 2008.
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realizacdo de quatro encontros, mas foram realizados trés, pois, segundo o que
consta no relatorio de gestdo de 2006, o do més de dezembro foi suspenso devido
as fortes chuvas em Vitéria. Em 2007, foram dois encontros realizados, e em 2008,
apenas um. Ha& um declinio de encontros do Férum no periodo considerado. Assim,
nem bi, nem tri, nem quadrimestral. A periodicidade dos encontros do FSMES pode

expressar as dificuldades nesse espago.

Além desses documentos, analisou-se 0 documento “Proposta para uma politica de
saude mental do Espirito Santo”, elaborado por profissionais e militantes no ano de
1995. Tal documento contém propostas para a reorientacdo da politica estadual de
saude mental a partir daguele momento. Neste documento, o objetivo foi identificar
as propostas formuladas e se houve indicacdo para formacdo de espacos publicos
participativos.

b Tipo de Datas Elaboracao | cijrculacso Contelido Perguntas
ocumento
18/03/2005 | Coordena- Publica/ - Registro dos - Quais os
03/06/2005 | cdo Irrestrita municipios, segmentos
Listas de 05/08/2005 | Estadual de | (disponivel | servicos, representados?
presenca | 02/12/2005 | Saude na SESA) gestores,
dos 07/04/2006 | Mental/lES profissionais, - Ha repeticao
encontros | 30/06/2006 usuarios, desses atores?
do FSMES | 29/09/2006 instituicoes da
do periodo | 16/03/2007 sociedade civil
de 2005 a | 14/09/2007 e demais atores
2008/1 11/04/2008 presentes nos
encontros do
Férum.

QUADRO 4 - RELAGAO DAS LISTAS DE PRESENGA DOS ENCONTROS DO FSMES ANALISADOS.

Diante do exposto acima, nota-se que o caminho a que se prop6s o estudo a
percorrer em direcdo ao seu objetivo € composto por falas e textos pelos quais se
assenta o desbravamento de suas questdes norteadoras. Assim, para a andlise de
dados, optou-se em recorrer a técnica de Andlise de Discurso, apoiando-se em
Bakhtin (2002).

Esse autor, imbuido de uma conviccdo marxista, defende a abordagem dessa
perspectiva da filosofia da linguagem como filosofia do signo ideol6gico, mostrando

as relagbes entre linguagem e sociedade, ao propor a aplicacdo do método
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socioldgico em linguistica. Para ele, ha uma relacdo entre ideologia, lingua, palavra
e signos. Isso porque em tudo que é ideoldgico ha um significado e remete a algo
externo, ou seja, €, como denominado por ele, um signo. Este (signo), ao mesmo
tempo em que faz parte de uma realidade, reflete e retrata uma outra, podendo “[...]
distorcer essa realidade, ser-lhe fiel, ou apreendé-la de um ponto de vista especifico,
etc. Todo signo estd sujeito aos critérios de avaliacdo ideoldgica (isto é: se é
verdadeiro, falso, correto, justificado, bom, etc.)” (BAKHTIN, 2002, p. 32). Acrescenta
ainda que o dominio do ideolégico e o dominio dos signos sdo mutuamente

correspondentes:

Todo signo [...] resulta de um consenso entre individuos socialmente
organizados no decorrer de um processo de interacdo. Razdo pela qual as
formas do signo sdo condicionadas tanto pela organizacdo social de tais
individuos como pelas condices em que a interagdo acontece. Uma
modificacdo destas formas ocasiona uma modificagdo do signo (BAKHTIN,
2002, p. 44, grifo do autor).

Bakhtin (2002), contrario ao pensamento que faz da lingua um objeto abstrato ideal
como um sistema sincrénico homogéneo, considera a lingua um fato social, cuja
existéncia se funda nas necessidades da comunicacdo, e valoriza a fala, a
enunciacao; esta possui uma natureza social, portanto ideolégica. Uma modificacéo
na ideologia acarreta modificacdo na lingua, j& que ambas estdo relacionadas.
Dessa forma, a fala “[...] estd indissoluvelmente ligada as condicbes da
comunicacdo, que, por sua vez, estdo sempre ligadas as estruturas sociais”
(BAKHTIN, 2002, p. 14).

Segundo o autor, a realidade fundamental da lingua, isto €, a substancia que a
constitui, € a interacdo verbal, cuja realizacdo se da através da enunciagdo ou das
enunciagfes. A enunciagcdo esta inserida num contexto social, € fruto da interacédo
de dois ou mais individuos socialmente organizados, e sua estrutura € determinada
pela situacdo social mais imediata e pelo meio social mais amplo (BAKHTIN, 2002).
Assim, toda enunciacdo faz parte de um processo de comunicacdo verbal
ininterrupto, sendo, entdo, um componente do didlogo. Este € compreendido no
sentido amplo do termo, ou seja, envolvendo qualquer tipo de comunicagao verbal.
O ato de fala impresso, por exemplo, é um elemento da comunicagéo verbal, em que

o discurso escrito “[...] € de certa maneira parte integrante de uma discussao
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ideologica em grande escala: ele responde a alguma coisa, refuta, confirma,
antecipa as respostas e objecdes potenciais, procura apoio, etc.” (BAKHTIN, 2002,
p. 123).

A palavra, que possui uma dupla determinacao, pois procede de alguém e se dirige
para alguém (fruto da interacdo do locutor e do ouvinte, ligando os mesmos), “[...]
esta sempre carregada de um contetdo ou de um sentido ideoldgico ou vivencial”
(BAKHTIN, 2002, p. 95). Nesse sentido, € nela que se ddo os confrontos de valores
sociais contraditérios. Nas palavras do autor: “Através da palavra, defino-me em
relacdo ao outro, isto €, em Ultima analise, em relacdo a coletividade” (BAKHTIN,
2002, p. 113).

Assim, as falas e os textos que constituem as fontes da presente pesquisa seréao
analisados ndo como algo em si mesmo, mas que possuem significados que
ultrapassam suas proprias particularidades. Por isso, buscou-se relaciona-los ao
contexto politico, ideolégico e social que os envolvem (embates entre projetos
societarios: neoliberal e democratico participativo/reforma psiquiatrica) e nos quais
se inserem, considerando as concepcdes e visdes ideoldgicas refletidas e retratadas

nas mesmas.

1.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este processo de pesquisa € revestido de desafios éticos. Como pessoas
conhecidas, os entrevistados concederam seus depoimentos com imensa solicitude
as informacgbes solicitadas. Mas uma questdo permanecia: como assegurar O
anonimato de pessoas conhecidas na comunidade? Para tanto, adotou-se o0s
seguintes procedimentos:

a) encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/UFES (ANEXO C) — N° Registro CEP: 011/08;

b) solicitagdo aos atores envolvidos de autorizacdo verbal para gravacao e filmagem
dos encontros do FSMES;

c) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos a serem entrevistados
(ANEXO A, B, C e D);
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d) supressado dos dados de identificacdo dos entrevistados, que serdo identificados
no estudo de acordo com 0 seguinte critério: para 0s atores representantes do
governo, sera utilizada a letra G seguida de uma numeracdo e para os atores da
sociedade civil, a letra C seguida de uma numeragao;

e) devolucdo do contetudo das entrevistas aos entrevistados, ja que alguns séo
conhecidos na comunidade;

f) devolugédo do material final da pesquisa & SESA e ao FSMES;

g) destruicao das fitas gravadas.

Por outro lado, h& implicacbes éticas que esses procedimentos ndo asseguram.

Assim, outros procedimentos foram (e séo) requeridos:

a) o respeito pelo depoimento de cada um que nos permitia enxergar um discurso

que é social, portanto que transcende ao sujeito falante;

b) o reconhecimento de que o estudo gerou inUmeras expectativas, e que nem todas

serdo aqui alcangadas.
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2 ESPACOS PUBLICOS E PROJETOS POLITICOS EM DISPUTA NO
BRASIL: DECADA DE 1980 AOS DIAS ATUAIS

O objetivo deste item € abordar o campo dos espagos publicos no Brasil,
evidenciando as probleméticas enfrentadas no processo de operacionalizacdo dos
mesmos. Para tanto, inicialmente trazemos as principais teses dos dois principais
projetos politicos antagdnicos no pais (neoliberal e democrético-participativo) para

compreensao de como vém se configurando aqueles espacos.

Nas décadas de 1970 e 1980, a economia internacional passou a apresentar
desequilibrios macroecondémicos, financeiros e de produtividade, reflexos da
segunda grande crise do capitalismo no século XX, vivida, nesse periodo, pelos
paises industrializados (SOARES, 2002). Tais paises apresentavam, entre outros,
baixas taxas de crescimento, declinio dos investimentos, inflagdo e queda da taxa de
lucro com o esgotamento do padrdo de acumulagdo do modelo taylorista/fordista
(que ndo mais respondia a retragdo do consumo) (DURIGUETTO, 2007). Essa

crise?! referia-se a

[...] uma crise global de um modelo social de acumulagéo, cujas tentativas de
resolucdo tém produzido transformagfes estruturais que dao lugar a um
modelo diferente — denominado de neoliberal — que inclui (por definicdo) a
informalidade no trabalho, o desemprego, subemprego, a desprotecédo
trabalhista e, conseqiientemente, uma ‘nova’ pobreza (SOARES, 2002, p. 12,
grifo do autor).

De acordo com Anderson (2003), o neoliberalismo despontou no cenario mundial
ap6s a Il Guerra Mundial, contrario ao Estado intervencionista e de Bem-Estar?’/
Welfare State”>. O grupo de economistas, cientistas politicos e fildsofos que
difundiram as idéias neoliberais, a partir daquele periodo (como Popper, Hayek e
Milton Friedman), acusava o Estado de prejudicar a liberdade dos cidad&os, bem
como a competi¢do (tidas como centrais para o alcance da prosperidade) (CHAUI,

1999). Foi, entretanto, a partir de 1973 que a reagéo neoliberal se intensifica, com o

1 Behring (2002) enfatiza, em seu estudo, que o préprio desenvolvimento do capitalismo acirra suas
contradi¢bes, como a dificuldade da valorizag@o dos capitais e a tendéncia para a queda da taxa de
lucro, passando por momentos ora de expansao, ora de estagnacao.

Possui como caracteristica, entre outras, a responsabilidade do Estado na manutengdo das
condi¢Bes de vida dos cidaddos (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).
% O Welfare State consiste no ordenamento sécio-politico que buscou conciliar o processo de
acumulacao e valoracéo do capital com a garantia de direitos sociais (NETTO, 2001).
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inicio da crise do mundo capitalista avancado, o qual passava por uma grande
recessdo — baixas taxas de crescimento econbmico e altas taxas de inflacdo
(CHAUI, 1999) — culpando o Estado, os sindicatos e 0os movimentos sociais como
causadores da crise (ANDERSON, 2003). A esse respeito, Chaui (1999) nos informa
gue Hayek, Friedman e Popper oferecem uma explicagdo, adequada aos interesses
do capitalismo, para a crise. Definida a culpa — poder excessivo dos sindicatos e dos
movimentos operarios — e delineada as consequéncias — destruicdo dos niveis de
lucro e inflagéo descontrolada — esses autores propdem um caminho para superagao

desse quadro:

1) um Estado forte para quebrar o poder dos sindicatos e movimentos
operarios, para controlar os dinheiros publicos e cortar drasticamente os
encargos sociais e 0s investimentos na economia; 2) um Estado cuja
meta principal deveria ser a estabilidade monetaria, contendo os
gastos sociais e restaurando a taxa de desemprego necesséria para
formar um exército industrial de reserva que quebrasse o poderio dos
sindicatos; 3) um Estado que realizasse uma reforma fiscal para
incentivar os investimentos privados e, portanto, que reduzisse 0s
impostos sobre o capital e as fortunas, aumentando os impostos sobre a
renda individual e, portanto, sobre o trabalho, o consumo e o comércio; 4)
um Estado que se afastasse da regulacdo da economia, deixando que o
préprio mercado, com sua racionalidade propria, operasse a desregulagéo;
em outras palavras, abolicdo dos investimentos estatais na producéo,
abolicdo do controle estatal sobre o fluxo financeiro, drastica legislacédo
antigreve e vasto programa de privatizacdo (CHAUI, 1999, p. 28, grifo
Nosso).

Em resposta a crise, a ofensiva do capital e do Estado, buscando alcancar o nivel de
acumulacéo anterior, passa a desenvolver, além de um novo padrédo de acumulacao,
baseado na desregulamentacéo e flexibilizacdo do processo produtivo marcado pela
precarizacdo das condicbes de trabalho e emprego e no deterioramento da
legislacéo trabalhista e do poder sindical, um novo projeto em ataque aos direitos
socio-politicos conquistados no periodo de mobilizacdo popular e operaria
(DURIGUETTO, 2007). Tal projeto sustenta-se materialmente no processo de

reestruturacao produtiva acima citado.

Foi nesse cenario que, a partir da década de 1970, as politicas econdmicas de
grande parte do mundo passaram a ser orientadas pelas teses monetarias e
neoliberais (SOARES, 2002). O modelo neoliberal prega ajustes no campo
econdmico, no campo politico-institucional e no campo das relagbes sociais,

passando a existir, portanto, um outro projeto de reintegracdo social baseado em
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principios perversos como: perda de identidade dos direitos sociais e restricdo da
concepcdo de cidadania; aprofundamento da separagcédo entre publico-privado, em
gue a reproducdo esta a cargo deste ultimo, e na desprotecédo da forca de trabalho
(SOARES, 2002).

Em fins da década de 1980, os agentes financeiros da burguesia, como o Fundo
Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial, elaboraram um modelo de
interpretacdo e enfrentamento da crise, que deveria ser seguido pelos paises
periféricos (MOTA, 2005). Tais organismos internacionais recomendam reformas do
Estado com racionalizacdo de gastos na area social e fortalecimento do setor

privado nos quesitos de bens e servicos coletivos (CORREIA, 2007).

Ha um movimento de ajuste global na economia mundial, do qual fazem parte as
politicas de ajustes, caracterizando um processo de rearranjo da hierarquia no
ambito das relagBes econdmicas e das politicas internacionais (SOARES, 2002). O
elemento motivador original do projeto neoliberal foi a necessidade de ajustar a
economia de modo a favorecer a expansdo do capital internacional e dar as
condicbes para que o mercado fosse o organizador da vida em sociedade
(DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006).

A tese central defendida pelos neoliberais € a de que a coletividade obteria
beneficios dos fatores produtivos somente com o funcionamento livre da economia,
isto é, com o livre jogo das forcas de mercado sem qualquer tipo de interferéncia, o
gue expressa 0s interesses econbmicos e politicos dominantes do sistema
capitalista (SOARES, 2002). Em geral, para os neoliberais, os fundamentos desse
projeto social e a Unica alternativa para a democracia se assentam: a) no mercado,
como instancia central e capaz de regular as esferas da vida social; b) na diminuigédo
da intervencéo estatal na vida social (garantia de direitos) e na méxima intervengéo
na valorizacao do capital (DURIGUETTO, 2007).

Conforme mostra a autora, juntamente a revalorizacéo e reconstituicio do mercado
como pilar orientador para garantir as condicdes de governabilidade, o ideério

neoliberal difunde a reconstituicdo de valores inerentes a este projeto, como a
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competicdo e o individualismo®, para basearem a sociabilidade de modo a
fragmentar e desestruturar 0s grupos organizativos, desativar os mecanismos de
negociacdo de interesses coletivos, como 0s espacgos publicos participativos e, em

consequéncia, eliminar os direitos conquistados.

Anderson (2003) mostra que a proposta era a de ter um Estado minimo para os
gastos sociais e na intervencéo econémica, porém um Estado forte para o mercado,
com concessdes fiscais a classe detentora do capital. Nesse sentido, para a
manutencdo da economia capitalista se exige “[...] cada vez mais a intervencao do
Estado, seja para manter a acumulacéo de capital, seja para manter a ordem social,
seja para exigir a submissdo ou impor o aniquilamento das forgas populares”
(FALEIROS, 1995, p. 71). O protagonismo da sociedade civil no enfrentamento das
expressbes da questdo social € requisitado em substituicdo a acdo do Estado.

Nesses termos neoliberais, a valorizagdo da sociedade civil

[...] se insere como desdobramento do processo de reestruturacdo
capitalista e do seu corolario, o neoliberalismo, que necessita modificar a
forma de responder as refragfes da “questdo social”, desresponsabilizando
o Estado e repassando esta tarefa para a sociedade civil através das
“parcerias”, da disseminagdo de principios de “auto ajuda” ou “ajuda
mutua”, do voluntariado, do solidarismo e da filantropia (CORREIA, 2007,
p. 17).

A contencado de gastos com bem-estar era elemento fundamental na disciplina fiscal
para a estabilidade monetaria; além disso, o desemprego e a desigualdade eram
vistos como valores positivos necessérios as sociedades ocidentais (ANDERSON,
2003). Até porque, acusava-se as politicas do Welfare State pela inflagdo
(BEHRING, 2002). Assim, verificou-se um grande aumento do desemprego e da
desigualdade a partir daquele momento nos paises periféricos (ANDERSON, 2003;
SOARES, 2002).

Cada pais, com seus particulares desenvolvimentos histéricos e pelo carater da

insercdo internacional de suas economias, apresenta impactos, consequéncias e

% No plano tedrico, as teorias da escolha racional e do individualismo metodolégico daréo suporte a
esse argumento. Segundo Kerstenetzky (2007) a tradicdo individualista concebe a ordem social como
o resultado de escolhas individuais racionais. Entre as principais caracteristicas da teoria da escolha
racional, encontra-se a premissa da racionalidade que entende que os individuos, ao agirem e
interagirem, tentam, concomitantemente, maximizar a obtencao das suas preferéncias e minimizar os
custos envolvidos (BAERT, 1997).
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solucdes para o enfrentamento da crise de forma diferenciada (SOARES, 2002).
Entretanto, essa mesma autora lembra-nos que, nos paises da Ameérica Latina, de
maneira particular, ao lado dos diferentes contextos de implantacdo, apresentam
semelhangas quanto ao receituario para a area econdémica e social imposto pelo
ajuste neoliberal, apresentando graves consequéncias advindas das decisbes e

imposicdes dos paises que lideraram a ado¢édo do modelo neoliberal.

Duriguetto (2007) explica que tal projeto possui uma visdo minimalista de
democracia, restringindo-a a instituicées tradicionais da democracia representativa
elitista®. Assim, o modelo elitista caracteriza-se por uma concepcao restrita acerca
da democracia (elitismo democratico). Os ideodlogos dessa tradicdo resumem a
democracia a um método de escolha de lideres da elite pelo povo, em que a
capacidade de governar e a acado politica sdo de responsabilidade daqueles
(DURIGUETTO, 2007). Neste contexto, os neoliberais difundem a apologia da
concepcao restrita da democracia politica, em que, para a manutencao de uma dada
ordem social, é preciso que a sociedade siga “as regras do jogo” postuladas pelo
elitismo democratico. Ha4 a defesa de uma sociedade organizada multigrupalmente,
em que a liderangca do processo democratico € exercida pela minoria composta
pelas elites selecionadas numa multiplicidade de grupos de poder (DURIGUETTO,
2007).

N&o podemos perder de vista que existe um projeto, em curso, com dire¢ao contraria
ao neoliberalismo. De acordo com Dagnino, Olvera e Panfichi (2006), no Brasil, a
partir da conjuntura das lutas pela redemocratizacdo do pais, desenvolveu-se, de
uma forma mais aprofundada em relagdo aos demais paises latino-americanos, o
projeto democratico participativo, pelo viés da participacdo para se alcancar uma
maior publicizagcdo do Estado, o qual deveria assegurar os direitos de cidadania.
Originou-se do processo de luta contra o regime militar desencadeado por setores
da sociedade civil. Organizados em lutas de resisténcia e movidos para a

redemocratizacdo do pais e acesso aos servicos publicos, diversos foram os

% A teoria elitista € uma das teorias da democracia, e ela é difundida pelo projeto neoliberal. Para o
conhecimento do debate acerca de democracia, recomendamos as leituras de Bobbio (2006),
Coutinho (1992) e Oliveira e Paoli (1999).
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movimentos atuantes nos anos subsequientes, como movimentos populares urbanos

e rurais, sindicais e movimento estudantil (GOHN, 2006)°.

Os emergentes movimentos sociais do final da década de 1970 foram influenciados
pelas matrizes discursivas decorrentes da revalorizagdo do debate sobre a
democracia pela esquerda intelectual; dos setores oriundos da Igreja Catolica,
especialmente da préatica das Comunidades Eclesiais de Base, cuja organizacdo se
deu a partir da Teologia da Libertacdo e também com insergdo intensa nas classes
populares; e dos sindicalistas, com as suas experiéncias de conflitos no ambiente de
trabalho (SILVA, 2003).

No final da década de 1970, a dindmica de oposicao e ruptura com o Estado
autoritario iniciou-se com o surgimento dos movimentos popular e sindical, inserindo
novos personagens em cena na reivindicacdo de seus direitos (SILVA, 2003;
SADER, 1988). Tais movimentos constituiram os denominados “novos movimentos
sociais”, que, unificados na luta por direitos sociais, reivindicavam o direito de

participarem diretamente das decisdes de seus interesses (SILVA, 2003).

A partir de 1977, o movimento sindical adquiriu uma nova roupagem e novas formas
de organizacédo na luta pela reconquista dos sindicatos que estavam sob dominio do
governo militar. Colocava entre as reivindicacdes as questdes salariais, a luta pela
democratizacdo do Estado e a liberdade de organizacdo (ALVES, 1985; SILVA,
2003). Tais movimentos foram importantes ndo s6 no que tange as inovac¢des na
organizacdo interna e na pratica politica, mas também para a criacdo das Centrais
Sindicais, como a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), e para a criagdo do
Partido dos Trabalhadores (PT) (SILVA, 2003).

Ao analisar a trajetoria e o dinamismo dos movimentos sociais populares da regido
de S&o Paulo, nas décadas de 1970 e 1980, Sader (1988) identifica a insercdo de
novos personagens na cena historica brasileira, como um novo sujeito social,

histérico e coletivo. Sujeito coletivo entendido pelo autor “[...] no sentido de uma

% Ppara um conhecimento mais amplo das lutas de resisténcia e de busca pela democratizacdo no
pais, no periodo, recomenda-se a leitura aprofundada de Gohn (2006), Alves (1985), Doimo (1995) e
Sader (1988).



47

coletividade onde se elabora uma identidade e se organizam préticas através das
guais seus membros pretendem defender seus interesses e expressar suas

vontades, constituindo-se nessas lutas” (SADER, 1988, p. 55).

A filosofa Marilena Chaui (1988), ao comentar a obra de Sader (1988), explica que
na definicdo acima, a novidade se refere a trés ambitos: a um novo sujeito, que é
coletivo, aos lugares politicos novos (a experiéncia do cotidiano) e a uma nova
pratica de criacdo de direitos “[...] a partir da consciéncia de interesses e vontades
proprias” (SADER, 1988, p. 12). Vé-se que esses sujeitos imprimiram um sentido
novo ao cotidiano, ao passarem a reconhecer suas acdes como lutas e resisténcias

— encontra-se aqui a novidade (SADER, 1988).

A maior novidade que 0s novos movimentos sociais, surgidos naquela conjuntura,
apresentaram foi o “[...] fato de se originarem fora da esfera produtiva e dos canais
convencionais de mediacado politica, em espacos fortemente marcados por caréncias
referidas ao vertiginoso crescimento e crise do Estado capitalista” (DOIMO, 1995, p.
50, grifo do autor). Contudo, Silva (2003, p. 33) salienta que “[...] embora se originem
fora da esfera produtiva, mantém estreita relagdo com ela”. A autora utiliza como
argumento o papel do Estado na viabilizagdo das condigbes de acumulagdo do
capital e da reproducdo da forca de trabalho, de modo que as “[...] caréncias séo
decorrentes de politicas estatais pouco voltadas para o atendimento dos interesses
imediatos das classes populares e diretamente envolvidas com o processo de
acumulagéo” (SILVA, 2003, p. 33).

Sobre a participacao deflagrada naquele momento, Silva (2003, p. 43) observa que

[...] no interior das préticas politicas dos “novos movimentos sociais” a
proposta de participagdo popular foi fecundada como sinbnimo de
autonomia, de realizagdo da democracia, de reconhecimento de que os
membros das classes populares podem ser “sujeitos de sua propria
historia” devendo, portanto, participar das decisdes que lhes afetam.

Segundo a autora, nas décadas de 1970 e 1980, a nocao de participacdo popular
adquiriu grande significacdo, passando a conceber como experiéncia democratica a

gue é pautada “[...] por um processo com assegurada participagdo dos sujeitos
politicos envolvidos” (SILVA, 2003, p. 44).
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Desenhado nesta conjuntura de movimentacdo social e politica, o0 projeto
democratizante e participativo foi construido ao redor da expansédo da cidadania,
mediante a criacdo de espacos publicos que promoveriam uma crescente
participagdo da sociedade civil nos processos de discussao e de tomada de decisédo
de politicas publicas (DAGNINO, 2004b).

A partir da criagdo e ampliacdo, na década de 1980, dos diferentes mecanismos de
incentivo & participacdo da sociedade civil nas discussfes e decisbes sobre as
politicas publicas brasileiras, iniciou-se uma nova relacdo entre Estado e sociedade

civil no pais (NEVES, 2007b).

A reforma democratizante do Estado brasileiro, almejada nesse contexto, previa
instrumentos que fomentassem a participagdo da sociedade civil nos processos de
debate, formulagdo, implementagédo e acompanhamento das politicas publicas. Para
tanto, marco fundamental e central para a possibilidade de viabilizagdo daquele
processo, a Constituicdo Federal de 1988 reafirmou a importancia dos instrumentos

participativos para a democratizagéo do Estado (NEVES, 2007b).

Os novos instrumentos de gestao surgidos nos anos de 1980 e 1990, “instrumentos
de participacdo da sociedade civil na partilha do poder e nas decis6es publicas com
o Estado” (NEVES, 2007b, p. 128), possibilitam a constru¢cdo de novas formas de
governar, na qual a participacdo da sociedade civil é condicéo sine qua non de uma
cultura democrética redefinidora da relacdo entre Estado e sociedade civil,
consolidando espagos publicos (NEVES, 2007b). Assim, na formulacdo e
implementacdo das politicas publicas brasileiras encontra-se preconizada a criagao
de espacos publicos de participacdo da sociedade civil nas decisdes das politicas,
bem como a busca de construir uma cultura politica com novos direitos e cidadania
(NEVES, 2007b). Entre as politicas publicas, a area da saude € a que vem

construindo avangos consideraveis.

O projeto democratico participativo tem como eixo central a concepg¢do de

aprofundamento e radicalizacdo da democracia e defende a complementaridade
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entre os modelos de democracia participativa®’ e deliberativa, que, para tanto, exige
a participacdo da sociedade nos processos decisoérios. Isso porque a extensao da
participacdo da sociedade nos processos de formulacdo e decisdo de politicas
publicas contribui para o processo de democratizacdo (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006).

A participacdo é entendida nesse projeto como “[...] o compartilhamento do poder
decisério do Estado em relagdo as questbes relativas ao interesse publico,
distinguindo-se, portanto, de uma concepc¢ao de participagdo que se limita & consulta
a populacdo” (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 48-49).

Nesse sentido, importancia é dada a sociedade civil que é concebida de uma
maneira ampla, inclusiva e na sua heterogeneidade. O papel a ser desempenhado
por esta esfera é de “[...] assegurar o carater publico do Estado por meio da
participacdo e do controle social [...] € nela que se daria o debate entre os interesses
divergentes e a construcdo dos consensos provisorios que passam a configurar o
interesse publico” (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 51). Tais idéias foram
elaboradas e difundidas pelos setores que compunham as mobiliza¢ges populares a
partir dos anos de 1980 no pais, tais como movimentos e organiza¢fes sociais,

sindicatos e partidos politicos.

A construcéo de espacos publicos tem um papel fundamental no projeto democrético
participativo, tais espacos sdo vistos como forma de ampliar o debate publico entre
interesses divergentes e a sua negociagdo publica, permitindo a publicizagdo do
conflito, da discusséo e deliberacdo (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006). Assim,
tal projeto defende a cidadania como o direito a ter direitos com a nogao de

constituicdo de novos sujeitos politicos e novos temas.

Os atores orientados pela perspectiva democratica participativa conseguiram

algumas conquistas nos anos de 1980 no pais. Assim, de acordo com Behring e

%" Duriguetto (2007) mostra que, para 0s representantes participacionistas, a influéncia dos sujeitos
coletivos sobre o aparato estatal, mediante demandas e controle, € o elemento para o qual a
dindmica democratica se centra. E ainda defendem que, num contexto de complexidade da vida
social, deve-se estender tais instancias nas instituicées representativas ao nivel nacional e local para
viabilizar as préticas socio-politicas dos individuos.
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Boschetti (2007), aquela década foi marcada por conquistas democréticas, mediante
lutas sociais contra-hegemonicas do movimento operario e popular, atores politicos
gue foram fundamentais para o processo democratico que estava em curso no pais
desde meados dos anos de 1970 e que viam na Constituicdo de 1988 uma
possibilidade de mudancga nas suas condi¢des de vida. Articulagbes foram realizadas
entre movimentos sociais, personalidades e partidos politicos, formando a
Articulagdo Nacional de Entidades pela Mobilizagdo Popular na Constituinte. Esta
constituiu em uma arena de disputas de projetos diferenciados, tendo absorvido
alguns elementos defendidos pelo movimento social em prol da democracia, tais
como a afirmacao dos direitos sociais e a reafirmacao das liberdades democréticas e
direitos trabalhistas. Desse movimento surgiram alguns avang¢os democratizantes no
ambito da prote¢éo social brasileira e que foram inscritos na Constituicdo de 1988,
como a introducdo do conceito de seguridade social (previdéncia, assisténcia social
e saude), o reconhecimento da autonomia dos municipios e o controle social
exercido pela populacdo sobre a acdo do Estado, mediante os conselhos gestores
de politicas e de direitos (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

De acordo com a andlise dessas autoras, 0 processo de redemocratizacdo possuia
um conteudo reformista, uma vez que se direcionava a construir, na Constituicdo de
1988, principios para a formulagcdo de politicas publicas baseadas na
universalizagdo, responsabilidade publica e gestdo democratica. Nesse sentido,
Dagnino (2004b) considera que o projeto democratico participativo teve como marco
formal no Brasil a Constituicdo de 1988, a qual reconheceu a importancia de

mecanismos de democracia direta e participativa.

Contudo, a década de 1980 também foi marcada por crises no ambito econdémico,
diante do agravamento da divida externa e altos processos inflacionérios,
promovendo impactos perversos nos servicos sociais publicos (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007). Como mostram as autoras, no final da referida década, ja
estavam também em curso orientacbes de uma agenda politica em uma direcédo
contraria a apontada pelo projeto democratico participativo: a do projeto neoliberal.
Assim, elas pontuam que os ultimos anos da década de 1980 e o inicio dos anos de

1990 representavam, contraditoriamente, possibilidades de aprofundamento da
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democracia politica e econbmica, por um lado, e tendéncias regressivas e

conservadoras, presentes na sociedade brasileira.

Nesse sentido, o Brasil adentra a década de 1990 “[...] de um ponto de vista
econdmico, um pais derruido pela inflacdo [...] e que sera o fermento para a
possibilidade histérica da hegemonia neoliberal [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007,
p. 140). Logo, a insercdo no processo de reestruturagéo e de ajustes deu-se na
virada dos anos de 1990, cujas razdes referiam-se ao agravamento da crise
econbmica, bem como ao esgotamento do Estado desenvolvimentista brasileiro
(SOARES, 2002). A explicacdo dada pelos neoliberais a crise econémica e social
pela qual passava o pais foi a de que o Estado era o seu grande causador, devido a
ineficiéncia do mesmo. Logo, durante toda a Ultima década do século passado até
os dias atuais um movimento em torno de “reformas” orientadas para o mercado foi
desenvolvido (BEHRING, 2003)?. No discurso neoliberal, a superacéo de tal crise

dar-se-ia através da disciplina fiscal, privatizagéo e liberalizagdo comercial.

De acordo com Soares (2002), as propostas do projeto neoliberal brasileiro

compreendem: a) desregulamentacdo da economia, com a eliminacdo da regulacéo

do Estado na economia e nas relagdes capital-trabalho e configuragéo do livre jogo
do mercado; b) privatizacées®, retirando, assim, o Estado como agente econdmico
produtivo e empresarial e propiciando a diminuigdo do setor publico e os rearranjos

do aparelho estatal; c) liberalizagdo do comércio exterior, no intuito de tornar a

economia mais internacionalizada.

Essa mesma autora traz em sua discussdo as criticas as medidas neoliberais

mostrando que elas vieram acompanhadas de graves consequéncias sociais,

% No livro de Elaine Rossetti Behring “Brasil em contra-reforma: desestruturacéo do Estado e perda
de direitos” (2003), temos a oportunidade de conhecer os argumentos dominantes e as medidas
sugeridas e tomadas pelos formuladores e gestores da “reforma” do Estado brasileiro na década de
1990, que, na analise critica da autora, o projeto, ainda em curso, consiste, na verdade, em contra-
reforma conservadora e regressiva.

2 A privatizacdo dos servicos e o incentivo dado aos empreendimentos privados expressam o
processo de alianca entre Estado e empresa privada, em que aquele “[...] realiza suas politicas por
uma série de intermediarios, numa simbiose entre o publico e o privado, como a associacao direta as
multinacionais, seja pela compra e controle da tecnologia empregada, seja pelo controle direto da
propriedade das empresas sociais” (FALEIROS, 1995, p. 61).
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politicas e econdmicas, tais como: intensificacdo da desigualdade social e da

pobreza, desemprego, diminuicdo dos direitos sociais, baixos salarios, entre outras.

Ja no inicio dos anos de 1990, iniciou-se um plano de estabilizacdo e de reforma
econdmica, mostrando o caminho assumido pelo pais apés as elei¢cdes presidenciais
no ultimo ano da década anterior. O processo de ajuste brasileiro foi intensificado a
partir de meados da década de 1990, com a implementacdo do Plano Real, tendo
como objetivo central a retomada do crescimento (SOARES, 2002). E nesse
momento que foi arquitetado o Plano Diretor da Reforma do Estado, sendo Bresser
Pereira um de seus principais ideodlogos. Este plano propunha a reconstru¢do do
Estado; este manteria seus compromissos, porém se voltaria para o mercado, do
gual contrataria servigos. A alternativa proposta por Bresser Pereira passava por
reformas econdmicas que resolvessem a crise fiscal orientadas para o mercado,
com misto de coordenagéo pelo mercado e pelo Estado. Tais reformas permitiriam
ao Estado recuperar sua capacidade de intervencéo, planejamento e implementagéo
de politicas publicas (BRESSER PEREIRA, 1996).

Em sintese, a implementacdo dos principios orientadores democraticos e dos
avancgos constitucionais e de seus correspondentes direitos encontrou obstaculos
frente as condicbes politicas e econbmicas dos anos de 1990 (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007; BEHRING, 2003). Isso porque, conforme Behring (2003)
denomina, até os tempos atuais, presenciamos uma Contra-Reforma do Estado,
estruturada num projeto de reconstrucdo do Estado voltado para o mercado,
impedindo a concretizacdo das reformas e avangos anunciados na Constituicdo de
1988, que incluiria o desenvolvimento de um Estado Social (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007). Conforme Behring (2003) nos mostra, o l6cus de execuc¢do da
politica social se concentraria no ambito privado, por meio de contratacdo de

Servigos.

Nesse contexto, para pensarmos 0S espacos publicos e as implicagcdes que a
adocao do modelo neoliberal trouxe, e continua trazendo, para o campo das politicas
sociais, € necessario problematizarmos o debate em torno do conceito de politica

social e a configuracao dos espagos publicos no pais.
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2.1 A POLITICA SOCIAL E A CONFIGURACAO DE ESPACOS PUBLICOS

A politica social, na perspectiva marxista, € um espaco de lutas sociais e de classes
e representa uma totalidade social por envolver mecanismos de articulagcdo de
processos politicos, econdmicos e sociais. E caracterizada por uma relagéo
envolvendo “[...] ao menos trés sujeitos protagdnicos: as classes hegemdnicas, 0
Estado intermediador e hegemonizado pelas classes dominantes e as classes
trabalhadoras e subalternas como beneficidrios das politicas sociais [...]”
(PASTORINI, 1997, p. 86, grifo do autor), marcadas, portanto, por uma relacao

conflituosa entre os sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, Behring (2002) considera que o entendimento da politica social
requer inseri-la historicamente na relagcdo dos processos em uma totalidade,
referente tanto a sua insercdo no mundo do capital quanto a luta de interesses dos
sujeitos. E, portanto, para qualquer analista, um desafio nio incorrer em uma
perspectiva reducionista, restringindo o processo a apenas a um desses aspectos. A
politica social é concebida pela autora como uma sintese de multiplas
determinacdes, e como tal ndo deve ser tratada com nenhum tipo de reducionismo.

E uma armadilha da qual tentaremos escapar.

A reflexdo em torno da politica social requer pensa-la como ndo dissociada da
politica econdmica (e vice-versa), pois essas politicas, segundo Vieira (2004),
vinculam-se a acumulacdo do capital, ou seja, estdo relacionadas a evolucédo do
sistema capitalista. Assim, a acdo do Estado no sentido de impulsionar ou contribuir
para a expansao desse sistema pode ser visualizada através daquelas politicas
(VIEIRA, 2004). Entretanto, a politica social esta ligada também as reivindicacdes
dos trabalhadores e populares, ndo significando, porém, que todas as reivindicagfes

séo assumidas pelo Estado.

A politica social, contraditoriamente, articula as pressées dos movimentos sociais e
reproduz a relagdo capitalista de producéo, valorizando o capital e reproduzindo a
forca de trabalho como mercadoria. Atua para manutencdo da ordem social

dominante (FALEIROS, 1995). Conclui esse autor que a politica social
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Trata-se de um campo que se define historicamente pela correlacdo de
forcas, e ndo de um campo abstrato ou de um instrumento rigido. E no
confronto, na luta, que surgem as alternativas possiveis de politica social,
num equilibrio instavel de compromissos entre as forgcas presentes e os
interesses em jogo (FALEIROS, 1995, p. 71, grifo do autor).

Isso porque a politica social surgiu como um componente da estratégia global
anticrise do capital e da estratégia politica por busca da legitimacdo e controle dos
trabalhadores (BEHRING, 2002). O Estado iniciou sua intervengdo na dinamica
social de uma maneira sistematica no estagio do monopdlio do capitalismo®,
especificamente apos 1929, com o objetivo de assegurar os superlucros dos grupos
monopolistas®. Com a intensificacdo da organizacdo das lutas do proletariado
naquele periodo, coube também ao Estado exercer uma funcdo politica, o da
legitimac&o com a incorporacdo de outros sujeitos sécio-politicos (NETTO, 2005)2.
Assim, a politica social exerce fungBes econdmicas e politicas. Aquela presenca
sistematica do Estado, para Behring (2002, p. 36), foi “[...] demandada pela crise

geral do capitalismo e pela crescente agudizag&o da luta de classes”.

Netto (2005) considera que a capacidade de mobilizacdo e organizacdo da classe
dos trabalhadores é fundamental para a construcao das politicas sociais. Porém, ele

nos lembra que

[...] a dinAmica das politicas sociais esta longe de esgotar-se numa tensao
bipolar — segmentos da sociedade demandantes/Estado burgués no
capitalismo monopolista. De fato, elas sao resultantes extremamente
complexas de um complicado jogo em que protagonistas e demandas
estdo atravessados por contradi¢c6es, confronto e conflitos (NETTO,
2005, p. 33, grifo nosso).

39 A partir das tltimas décadas do século XIX deu-se inicio a passagem do capitalismo concorrencial
para o capitalismo dos monopdlios, o qual tinha por finalidade o aumento dos lucros capitalistas por
meio do controle dos mercados (NETTO, 2005). Este estagio acentua o sistema totalizante de
contradi¢bes “[...] que confere & ordem burguesa os seus tracos brasileiros de exploragdo, alienagéo
e transitoriedade histérica [...]” (NETTO, 2001, p. 19).

%1 Netto (2005) mostra que varias s&o as funcdes do Estado no nivel econdmico, como: empresario
dos setores ndo rentaveis, construcdo de complexos com fundos publicos a serem utilizados pelos
monopolios, subsidios a estes grupos etc.

% Duriguetto (2007) analisa que, na fase monopdlica do capitalismo, o aparato estatal passou a
articular suas funcdes econdmicas (intervencdo tanto no financiamento quanto na regulacdo do
crescimento econdmico orientado a obtencdo dos superlucros dos monopdlios) com suas novas
funcgbes politicas (alargamento de sua base de sustentagdo socio-politica mediante incorporagdo de
direitos politicos e sociais), a fim de alcancar legitimidade politica e social.
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No contexto de hegemonia® neoliberal, as medidas tomadas em tal modelo se
referem a politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado, com enfoque para a
reducdo do gasto publico, restricbes na politica monetaria no combate a inflacéo,
maximizacdo do mercado, concentragdo de investimentos no setor privado, dentre

outras propostas de curto e médio prazo do ajuste estrutural (SOARES, 2002).

Correia (2007) analisa que o Banco Mundial, instituicdo ligada ao capital, instrui os
governos a priorizar 0os segmentos mais vulneraveis com politicas publicas
focalistas, visando a eficacia e equidade dos gastos sociais em detrimento do carater
universal das mesmas. A autora identifica, em meio a contra-reforma do Estado, a

tendéncia das politicas sociais

[...] & focalizagdo, em que os gastos sociais sdo dirigidos aos setores de
extrema pobreza; a descentralizacdo da gestdo da esfera federal para
estados e municipios, sem a contrapartida de recursos necessarios a esse
processo, e com a participagdo na esfera local de organizacdes nao
governamentais, filantrépicas, comunitarias e de empresas privadas; a
privatizagdo, com deslocamento de prestacéo de bens e servigos publicos
para o setor privado, que é regido pelo mercado (CORREIA, 2007, p. 18).

Como resultado de tais medidas, presencia-se uma precarizacdo das politicas
sociais de cunho universalista e a elaboragdo de programas sociais emergenciais e
focalizados que ndo equacionaram o problema da desigualdade social e da pobreza,

pelo contréario, houve um agravamento das condi¢fes sociais (SOARES, 2002)*.

Dado o inicio, a partir dos anos de 1990, da Contra-Reforma do Estado brasileiro, as
politicas sociais passaram a ser enfocadas para o ambito privado (BEHRING, 2003),
estando formatadas na “[...] tens&o entre as conquistas constitucionais asseguradas
pelo forte movimento social da redemocratizacdo e a contra-reforma neoliberal [...]”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 143, grifo nosso), e restringidas em acdes

pontuais e compensatorias. Dessa forma, verifica-se uma transferéncia de

% Por hegemonia nos apropriamos da idéia gramsciana para entendé-la como a direcéo politica e
intelectual exercida por uma classe (COUTINHO, 2003). No Brasil, como destacado por varios
autores, entre eles Durigueto (2007), a dindmica socio-politica na contemporaneidade esta
hegemonizada pelos pensamentos neoliberais, sendo estes defendidos na sociedade. Contudo, ndo
podemos perder de vista que ainda existe em nossa sociedade o projeto politico democratico
EAarticipativo (contra-hegemadnico) que visa, ao contrario daquele, a ampliacéo dos direitos sociais.

A reproducdo da desigualdade social no Brasil intensifica-se cada vez mais. No inicio deste século,
permanece a distor¢édo da distribuicdo de renda entre ricos e pobres: os 20% mais pobres ficam com
somente 2,5% da riqueza produzida e os 20% mais ricos com 63,4% (BOSCHETTI, 2004).
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responsabilidades das fun¢bes do Estado para a sociedade civil, e uma separacao
entre formulacdo e execucdo, reduzindo as pressdes em torno das politicas em
guestbes técnicas, influenciando, dessa forma, na relacdo entre a formulacdo de
politicas publicas e a consolidacdo democratica (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Essas autoras, ao problematizarem a politica social e a dificil coexisténcia entre a
universalidade e a hegemonia neoliberal, mostram-nos que a perspectiva de se
construir no Brasil um padrdo publico de protecdo social de carater efetivamente
universal, a partir da Constituicdo Federal de 1988, ndo se concluiu nos anos
subseglentes, uma vez que o projeto politico hegemonico consolidado foi o de
orientacdes neoliberais, influenciando a implementacéo das politicas que formam a
Seguridade Social (previdéncia, assisténcia social e saude), pelo viés da seletividade

e privatizacdo. O discurso neoliberal:

[...] tenta aqui a espantosa facanha de conferir titulo de modernidade ao
qgue ha de mais atrasado na sociedade brasileira, um privatismo selvagem
gue faz do interesse privado a medida de todas as coisas que nega a
alteridade e obstrui por isso mesmo a dimensao ética da vida social pela
recusa de um sentido de responsabilidade e obrigacéo social (TELLES,
2004, p. 97).

Diante disso, no contexto atual de agravamento das contradi¢des do capitalismo, a
“[...] politica social estd no centro do embate econémico e politico [...] como uma

estratégia econémica e também politica” (BEHRING, 2002, p.173).

Na confluéncia desse processo contraditorio de avancos e retrocessos é que se

configuraram ao longo das décadas de 1980 e 1990 os espacos publicos.

Na elaborag&o da Constituicdo de 1988 foi incorporada a necessidade da sociedade
em participar dos processos de discussdo, elaboracdo, implementagéo e
acompanhamento das politicas sociais através de espacos participativos. Os
movimentos sociais e organiza¢cdes da sociedade civil, em suas lutas por novos
direitos, no marco dos anos de 1980, no processo de transicdo politica brasileira,
defendiam a existéncia de espagos da sociedade que articulassem o

debate/discurso e a deliberacdo. Espacos esses que permitissem e dessem voz
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[...] anovos atores e temas; que ndo sao monopolizadas por algum ator
social ou politico ou pelo préprio Estado, mas sao heterogéneos, ou
seja, refletem a pluralidade social e politica; que, portanto, visibilizam o
conflito, oferecendo condicbes para tratd-lo de maneira tal que se
reconhecam os interesses e opinides na sua diversidade; e nas quais haja
uma tendéncia a igualdade de recursos dos participantes em termos de
informacado, conhecimento e poder (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006,
p. 23-24, grifo nosso).

As préticas de representacdo e interlocuc@o publicas, emergidas com o movimento
social de atores diversos, passaram a ser inscritas numa institucionalidade aberta
aos espacos de interlocucdo e negociagdo, que deveriam projetar os direitos como
parametros publicos (TELLES, 2006).

De acordo com Telles (2004), os espacos publicos situam-se no terreno de conflitos.
A autora, enfocando a construcdo de uma nocéo plural de bem publico, afirma que
esta pode ser formada na dindmica da sociedade civil emergente no sentido de

invencao historica e politica, que, para tanto,

[...] depende de espacos publicos democréaticos nos quais a pluralidade
das opiniGes se expressa, nos quais os conflitos ganham visibilidade e
as diferencas se representam nas razdes que constroem os critérios de
validade e legitimidade dos interesses e aspira¢des defendidos como direitos.
Sempre sujeita a interpretagfes diversas, escapando de definicbes
substantivas e acabadas, mas tendo como suposto e principio o0
reconhecimento reciproco de direitos, estabelece uma medida comum que
permite, por entre as diferencas e assimetrias de posi¢fes, algo como uma
diccdo comum (mas ndo idéntica), a troca regrada de opinides e as
normas pactuadas do conflito” (TELLES, 2004, p. 101-102, grifo nosso).
Dagnino, Olvera e Panfichi (2006) consideram que, no processo de construgdo da
democracia, a categoria de espac¢o publico possibilita entender que o exercicio da
deliberacdo, quando realizado em condi¢gbes adequadas, possibilita a ampliacdo da
esfera publica, permite inovacdes democraticas e possibilidades de encontros entre

sociedade civil e Estado, inexistentes em periodos anteriores.

2.2 ESPAGOS PUBLICOS: O DEBATE CONCEITUAL

Como ja destacado, 0s espacos publicos construidos na conjuntura de
movimentacdo ampla e multifacetada de difusdo da nog&o do direito a ter direitos,

gue atravessa os anos de 1980, constituem-se em experiéncias, até entdo, inéditas
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no pais, momento em que a cidadania € buscada como luta e conquista, exigindo-se
a participacdo efetiva da sociedade para 0s processos de nhegociacdo e 0
reconhecimento dos diversos interesses envolvidos (TELLES, 2006). Entretanto, &
preciso lembrar que os movimentos sociais enfrentam limites e dificuldades, seja na
constituicdo, seja na operacionalizagdo de suas acdes e lutas num cenario cujos

interesses e projetos privatistas eram (e ainda sao) hegemdnicos (NEVES, 2007ab).

No Brasil, a tematica do espago publico foi historicamente debatida por textos
classicos a partir de sua inexisténcia, e foi a partir dos anos de 1980 que foi inserida
no debate a convic¢cdo de que deveria haver um processo de construgdo de um
espaco publico (COSTA, 1999).

A diferenciacdo conceitual de espaco publico € discutida por Lavalle (2001) entre
dois momentos no Brasil: nas primeiras décadas do século XX, a concepc¢ao
predominante centrava na dimensdo da vida publica “[...] como veiculo de um
privatismo pertinaz, como expressédo de um ethos publico pré-moderno” (LAVALLE,
2001, p. 2); ja nos ultimos anos daquele mesmo século, houve uma redefinicdo do
tema da vida e espaco publico pelo debate académico que, diferentemente daquele
momento anterior, referia-se & emergéncia de uma nova sociedade civil, entendida
como manifestacdo do associativismo, sendo capaz de aprimorar a democracia e

ampliar o proprio espaco publico.

Ha diversidade de campos semanticos e problemas disciplinares que perpassam a
categoria “publico”, e ndo hd um consenso quanto ao conceito de espacgo publico
moderno visto que existem controvérsias nas suas conceituagdes (LAVALLE, 2001).
Assim, ao reconhecer a existéncia de uma diversidade conceitual quanto a
configuracdo de espacos publicos modernos, este autor mostra que, no plano
internacional, o debate nas ultimas décadas foca e se multiplica na analise das
tendéncias de redefinicAo dos limites ou relagbes entre publico e privado.
Diferentemente dos primeiros trabalhos acerca desta tematica, para ele, a atualidade
exige um debate mais imediatista e mais ideoldgico, face a conjuntura politica das
transformagfes que vém sendo operadas:

[...] @ compreenséo e critica estrutural do espaco publico moderno antepde-
se ora a defesa de suas fronteiras diante da privatizag&o, ora a elucidagéo
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da caducidade de suas feigBes historicas adquiridas ap6és a segunda
grande guerra, ora a elaboracdo de um programa alternativo para a
reapropriacdo do publico por parte da sociedade civil — tudo isso a partir de
agendas politicas e ambitos disciplinares bastante diversos (LAVALLE,
2001, p. 18).

Visualiza uma certa ironia o fato de a polémica sobre os tragcos que compdem o
espaco publico moderno ser recente diante de um periodo “[...] tAo breve com
tamanhas mudancas; é como se o objeto de reflexdo fosse declarado em ‘vias de
extincdo’ antes de se atingir seu cabal entendimento” (LAVALLE, 2001, p. 18). O
autor, ao transportar suas reflexdes para os paises latino-americanos (como o
Brasil), afirma que essa idéia € notéria devido a maioria dos paises estarem
passando pelo dilema de terem que explicar como, segundo suas palavras, aquilo
qgque ndo era (0 espagco publico moderno) estd deixando de ser em face das
tendéncias de privatizacdo dominantes nos ultimos anos. Para ele, a historia do
pensamento politico-social € marcada pela inadequacdo entre o0 conceito e a
realidade, e quanto a configuracdo do espaco publico no pais as tensdes entre
essas dissonancias se fazem presente conferindo-lhe um status de algo que poderia

ter sido, mas que néo foi ainda.

Segundo Lavalle (2005), o espago publico é produto da confluéncia de diferentes

dimensoes, a saber: a) A dimensao da vida publica, ou componente social, ligada as
instituicbes civis da vida publica, ao estagio de desenvolvimento e a especificacéo
da sociedade civil e as regras de civilidade para o convivio social. Essas séo forgas
com capacidade de incidir sobre o controle “[...] daquelas areas de aproveito
reciproco e convivéncia que geram vinculo de associacdo ou de sociabilidade”
(LAVALLE, 2005, p. 22). Destaque € dado pelo autor a densidade societaria, ja que
ela influenciard nos processos de institucionalizagdo e reconhecimento politico de
interesses que demandam a diversidade de niveis que comp&em a ordem publica. b)

A dimenséo politica, que se expressa no arcabouco de instituicbes responsaveis no

processamento, implementagcdo e no respaldo das decisdes politicas, para
universalizar os interesses e garantir a sua obrigatoriedade pelo conjunto da

sociedade. c¢) A dimensdo de processos comunicativos, que, segundo o autor,

determina e confere uma realidade como publica.
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Para Lavalle (2005), no espaco publico, transitam e articulam-se interesses sociais,
condicbes de institucionalizacdo politica e expedientes de intermediacédo
comunicativa. Pela otica do autor, a compreensdo do espaco publico requer a

consideracgéo deste conjunto de dimensdes (LAVALLE, 2005).

Propondo-se a discorrer sobre as diferentes compreensdes de espaco publico,
Costa (1999) mostra-nos que a analise dos processos sociais decorridos na
democratizagdo ndo deve ficar restrita a esfera institucional, isso porque sdo nas
interfaces das relacfes entre o Estado, as instituicdes politicas e a sociedade que se
localiza o movimento de construgdo da democracia. Para tanto, se faz necessario
contemplar as relagBes sociais e a cultura politica gestadas para apreender as
mudancgas. Por isso, ao estudar a forma com que vem sendo utilizado o conceito de
espacgo publico no Brasil, o autor mostra que os diferentes sentidos assumidos
remetem a diferentes interpretagdes acerca do que seja a democracia € 0 processo
de democratizacdo, ja que o transito pela categoria de espaco publico, assim como a
de sociedade civil, permite a identificacdo dos diferentes atores surgidos no
processo de democratizacdo e a conhecer a forma com que se relacionavam com o

Estado e as instituicdes.

Costa (1999) considera que, no pensamento contemporaneo, existem quatros

concepcdes de espaco publico, a saber:

a) Modelo de sociedade de massa — Este diz respeito ao espaco controlado pelos

meios de comunicacdo de massa. Nesse sentido, formata-se uma imagem de um
publico atomizado e disperso, transformado de produtores criticos da cultura em

consumidores passivos da midia.

b) Modelo pluralista — Neste modelo, é o espaco de disputas por visibilidade e

influéncia entre os atores coletivos, os quais sdo analisados nessa perspectiva sem
nenhuma distingdo entre atores ligados a sociedade civil e atores vinculados aos
interesses econbmicos especificos. Nessa visado, tais atores, indistintamente, tentam
instrumentalizar o espaco publico para obterem 0s seus interesses particulares,

conferindo o papel da politica: reunir e garantir a implementacéo desses interesses
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junto ao Estado, o qual € concebido como aparato administrativo voltado aos

cidadaos reunidos em suas associacgoes.

¢) Modelo republicano — O espago publico € concebido como uma arena da auto-

organizacdo da sociedade como comunidade politica de iguais, ndo representando,
assim, um campo de disputa por posi¢cdes de poder. Nessa perspectiva ndo ha
diferenciacdo entre planos da vida social e da vida politica, em que a sociedade
deve lutar para resgatar e manter sempre o Estado como uma continuidade de si

propria.

d) Modelo discursivo — Neste modelo, dialogando criticamente com as outras trés

concepgOes, dentro da formulacdo habermasiana, emerge uma imagem de espago
publico para onde se dirigem tanto as visdes de mundo e reivindica¢des gestadas no
mundo da vida, em rela¢gdes comunicativas ao entendimento, quanto se verifica as
iniciativas dos atores ligados a esfera econ6mica e politica em tentar concretizar
seus interesses particularistas. Nesse sentido, a concepc¢ao discursiva considera que
h& distin¢cdes de inser¢éo e acao no espago publico, sendo necessario diferenciar os
atores que permeiam esse espago: os atores ligados a sociedade civil trazem para o
debate situagbes-problema do mundo da vida relacionadas ao conjunto da
sociedade, buscando a inclusdo de grupos e temas minoritarios; jA& os atores
vinculados aos campos da economia e da politica tentam conquistar novos
consumidores ou o0 apoio das massas, fazendo um uso publicitario do espaco
publico. Além disso, preconiza-se, nessa orientacdo de espaco publico, que o poder
de influéncia da sociedade civil deve chegar ao Estado mediante a mediacdo dos
processos institucionais de formacao de opinido e da vontade, ou seja, a esfera que

possui competéncias de ordens funcionais e politicas pautadas pelo direito e pela lei.

Para Costa (1999), frente as transformagdes ocorridas na esfera publica brasileira a
partir da década de 1980, o modelo das sociedades de massas ndo € adequado, ja
gue para ele presencia-se no periodo um processo de construcao efetivo de espaco
publico no pais, absorvendo e processando os temas trazidos pelos atores da
sociedade civil, e, ao mesmo tempo, em que alguns tracos de desenvolvimento na
midia brasileira, como o estilo investigativo de jornalismo, tornam também os meios

de comunicac&o atores importantes na configuragéo e constru¢éo do espaco publico
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no Brasil. Pontua que a perspectiva republicana também carrega riscos e problemas
por permitir 0 incentivo a estatizacdo da acdo coletiva. Quanto a abordagem
pluralista, o autor observa que ela perde de vista a natureza e as formas de acao
diferenciada entre 0s grupos corporativos e 0S movimentos sociais e associagdes
voluntérias, uma vez que estas introduzem temas na agenda politica e permitem a
ampliacdo do espaco publico brasileiro. Assim, o0 autor considera que 0s movimentos

sociais e outros atores da sociedade civil

[...] apresentam perfis organizativos proprios, uma insercdo especifica na
tessitura social e articulagdes particulares com o arcabougo politico-
institucional. Ha que se reconhecer, por isso, que as contribuicGes
democratizantes [daqueles grupos] ndo podem ser enxergadas unicamente
a partir das instancias institucionais. Suas possibilidades residem
precisamente em seu “enraizamento” em esferas sociais que sdo, do ponto
de vista institucional, pré-politicas e é no nivel de tais Orbitas e da
articulacdo que os movimentos estabelecem entre estas e as arenas
institucionais que podem emergir 0s impulsos mais promissores para a
construcédo da democracia (COSTA, 1999, sp).

Costa (1999) alerta para que 0s mecanismos participativos se atentem para nao
deixar as organizagcdes reféns de uma institucionalizagdo imobilizadora e as
tentativas de cooptacao politica, mas que possam assegurar o carater autbnomo de

sua constituicao e operacao.

O campo conceitual do espaco publico possui um carater complexo e
multidimensional por ser marcado pela ambiglidade de seus significados atribuidos
pelas diferentes interpretacdes. Lavalle (2001) elenca, diante da complexidade de se
definir espago publico, os problemas mais evidentes desta categoria: representagdes
de interesses gerais; controle social do poder; acesso irrestrito ou aberto a
instancias, lugares e fluxos; processos de comunicagdo socialmente relevantes,
determinacdo democratica de fins coletivos, criacdo e expansdo de direitos;

institucionalizagéo de beneficios; organizacdo da sociedade por vias endégenas etc.

A referéncia recorrente na literatura acerca dos espacos publicos € a de Jirgen
Habermas, a qual se proliferou ao nivel internacional e nacional, principalmente a

partir das duas Ultimas décadas do século XX em torno do debate da nova
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sociedade civil®>. Entretanto, por mais que haja forte influéncia, o conceito
habermesiano € alvo de criticas de diferentes autores, que irdo apontar seus limites.
Dagnino, Olvera e Panfichi (2006) afirmam que o enfoque dado por Habermas
destaca o carater defensivo da categoria de espaco publico, ndo contemplando o
potencial ofensivo do mesmo, o0 que, nesses termos, “...] ndo articula de modo
efetivo a razdo e a vontade, pois deixa as decisbes nas maos dos politicos”
(DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 24). Como modo de superar tal conceito,
0s autores entendem o0 espaco publico como lécus atravessado pelo

debate/discusséo e deliberacéo, sendo preciso

[...] passar do discurso a deliberagao, isto é, ao debate que chega a
decisdes, através de foros publicos e mecanismos de prestacédo de contas.
Esses estariam conectados com o Estado por meio de diversos
mecanismos institucionais e legais que lhes abririam capacidades de
implementacdo de politicas publicas [...] (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI,
2006, p. 24, grifo nosso).

Assim, enfatizamos que o conceito de espaco publico adotado neste estudo sera o

dos autores supracitados.

Um dos grandes entraves enfrentados pelos espacos publicos refere-se a busca em
esvaziar, desmobilizar e despolitizar as forcas da classe dominada para que 0s
conflitos fossem controlados e institucionalizados (FALEIROS, 1995). Tal processo
de desmobilizagdo comegou a ser verificado nos anos de 1990 no Brasil, dada a

consolidacéo do projeto neoliberal de forma hegemaonica.

Tal projeto, temendo que as conquistas constitucionais fossem efetivamente
implementadas na sociedade brasileira, pds em movimento mecanismos que
obstaculizaram a politizagéo da sociedade civil. Isso vem se dando com a utilizagéo
e mudanca de sentido dos termos utilizados pelo projeto contra-hegemonico
(democratico participativo). Nesse contexto, cidaddos s&o transformados em
clientes; em consequéncia, a cidadania passa por uma diluicdo da idéia de direitos
sociais, sendo conectada ao mercado, isto &, conferida aos que integram o mercado.

7

A nocdo de participagdo € reduzida a um formato instrumental, subsidiada pela

% Cabe aqui deixar claro que este estudo ndo se orienta pela perspectiva habermasiana de espaco
publico.
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perspectiva privatista e individualista. Nesses termos, a sociedade civil fica excluida
dos processos decisorios das politicas, cabendo a ela desempenhar as func¢des de
compensar as auséncias do Estado na implementacdo de politicas sociais e
disponibilizar organizagbes que executem eficientemente as politicas publicas
dirigidas as demandas sociais (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006), verificando,

ainda, que os processos de participacdo também sofrem mudangas nesse percurso.

Assim, se é possivel que a participagdo da sociedade civil seja entendida,
de um lado, como possibilidade na construcdo da democracia, na medida
em que ocorre a partilha do poder de decisdo entre o Estado e a

sociedade, associada ao projeto democratizador, a capacidade de
negociacdo e ao controle democréatico sobre o Estado, de outro, existe a
possibilidade de se ver ai um limite a construgdo da democracia e dos
espagos publicos, tendo-se em mente que o incentivo do Estado pode
representar a transferéncia de suas responsabilidades a sociedade e o total
apoio a matrizes liberais e de carater privado no trato das questdes
publicas (NEVES, 2007b, p. 131).

Por exemplo, uma problemética apontada e problematizada por varios autores é a
reducdo da sociedade civil em terceiro setor®®, que exclui o carater conflitivo,
contraditorio da sociedade civil, concebendo esta como um espaco virtuoso. Verifica-
se também com esta reducdo uma transferéncia de responsabilidades do Estado
para a sociedade civil. Logo, a concepcdo de sociedade civil reduzida a terceiro
setor, difundida pelo projeto neoliberal, provoca um processo despolitizante, pois
nao considera a sociedade civil como um espaco de tenséo, de conflitos, de disputa

entre interesses e projetos de classes (ALMEIDA, 2004).

O neoliberalismo vem afetando a construgdo da cidadania, pois coloca em risco a
participacéo efetiva da sociedade nas defini¢cdes politicas, ndo incentiva a ampliacao
e criacdo de direitos sociais. Assim, a construcdo de cidadania ampliada, nogéo
definida pelos movimentos sociais na década de 1980 na América Latina e no Brasil
(DAGNINO, 2000), encontra obstaculos num cenario em que se impde a reducéo do

Estado no campo social.

Martins (2005) descreve um crescente processo de despolitizacdo que tem

comprometido o alcance de um regime efetivamente democratico no Brasil.

% O Terceiro Setor é formado pelas Organizactes N&o-Governamentais (ONGs), fundacdes

empresariais e organizacdes ndo lucrativas, caracterizando-se como entidades empresariais, nao-
governamental, ndo-lucrativa e de associacao voluntaria (ALMEIDA, 2004).
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Considera que o regime vigente promove um absenteismo politico e ideoldgico na
sociedade, havendo uma terceirizacdo da participacdo, sendo criadas, até mesmo,
organizacdes com especialidade em terceirizar a propria consciéncia politica. Expde
ainda que o processo decisério governamental compfe-se por profissionais
indicados, e que muitas vezes nao estdo comprometidos com projetos participativos.
Questiona a atuacdo vegetativa dos sindicatos, que passam por uma crise de
militancia, restringindo suas a¢fes as campanhas de filiacdo. Inclui também em sua
andlise uma critica aos movimentos sociais, que estdo passando por uma espécie
de refluxo de vitalidade e representatividade. Critica ainda o sistema partidario, cujos
partidos ndo estdo exercendo suas funcbes amplas, e muitos deles ndo abrigam um
corpo de militantes, sendo compostos pela elite de dirigentes e bancadas

parlamentares, prevalecendo, nesses casos, 0s interesses particulares.

E diante deste contexto de despolitizagdo que os espacos publicos (que requerem
atores sociais ativos, reflexivos, propositivos e questionadores) sdo afetados, pois
ndo ha um incentivo a participacdo da sociedade nas decisdes politicas, pelo
contrario, h4& uma promocdo do absenteismo politico e ideoldgico, provocando,
assim, a concentracdo da tomada de decisbes (MARTINS, 2005). E com este
comprometimento desses espacos, no contexto de hegemonia neoliberal, a criagéo
de novos direitos e a efetivagdo dos direitos constitucionais também estdo em

tensao.

Segundo Neves (2007b), quando existe uma forte pratica clientelista e excessiva
énfase na gestdo e na técnica em detrimento da politica, ocorre um sério risco de a
participagdo ser despolitizada no enfrentamento das politicas locais. Nesse sentido,
a autora convida-nos a refletir qual a relacdo entre gestdo/politica, no contexto

neoliberal, no interior das instituicdes democraticas,

Porque sendo os espacgos publicos participativos, enquanto uma inovacgao
democraética, tornar-se-ao mais um programa de retérica na medida em que
a politica estara se subordinando a técnica e a geréncia governamental
negando e anulando o poder de decisdo da sociedade civil que participa

desses espacos publicos (NEVES, 2007b, p. 136).

Dagnino (2002b), ao analisar os encontros entre Estado e sociedade civil nas

experiéncias participativas, mostra que as relagdes entre essas esferas sdo sempre
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tensas e permeadas por conflitos, cujo foco mais generalizado é a partilha de poder.
Esses conflitos irdo variar dependendo do quanto os atores envolvidos compartilham
0s projetos politicos. Por isso, a nocdo de compartilhamento de projetos politicos,
gue significa os atores do poder publico e atores da sociedade civil terem os
mesmos propositos e compreensodes, é importante na andlise daquelas experiéncias,
pois ela mostra em que medida estd se dando a participacdo da sociedade civil
nesses espacos, bem como permite saber se a construgdo de projetos politicos

participativos sera possivel ou ndo (DAGNINO, 2002b).

Existe uma polarizacdo no processo decisério das politicas publicas no Brasil
representada, por um lado, pela resisténcia dos Executivos em partilhar o poder, e
por outro, pela busca insistente por parte de setores da sociedade civil em efetivar o
controle social sobre as politicas. O conflito também se manifesta quando se
questiona a fragmentacdo das politicas formadas nos espacos que envolvem a
participacdo da sociedade civil. E aos espacos publicos constituidos no interior do
Estado, o conflito também se revela ao frequente isolamento em relacdo ao conjunto
da estrutura administrativa, em que “[...] eles acabam se constituindo como ‘ilhas’
separadas, em f‘institucionalidades paralelas’, conservadas a margem e com dificil

comunicacao com o resto do aparato estatal” (DAGNINO, 2002b, p. 147).

A autora mostra, ainda, que a conquista do compartilhamento de poder entre atores
do poder politico e atores da sociedade civil enfrenta também varios obstaculos para
uma participacdo mais igualitiria nos espacos publicos: relacionados as
caracteristicas do funcionamento do Estado brasileiro, identifica-se, entre outros, um
predominio da razdo tecnoburocratica, excesso de papelada, morosidade,
insensibilidade da burocracia estatal aos processos participatorios, insuficiéncia de
recursos e instabilidade de projetos face a rotatividade do exercicio do poder e a
falta de transparéncia. Por parte da sociedade civil, evidenciam-se obstaculos no
gue tange a exigéncia de qualificacdo técnica e politica, 0 que demanda, em muitos
casos, longo tempo, e a exigéncia de conhecimento do funcionamento da maquina

estatal.

Frente a esses obstaculos, que se tornam desafios para os espagos publicos, ocorre

uma crescente complementaridade entre os propésitos do Estado e da sociedade
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civii como um instrumento do Estado em implementar os ajustes neoliberais
(DAGNINO, 2002b). Temendo a politizagdo dos movimentos sociais e das
organizacdes dos trabalhadores, governos optam por estabelecer parcerias com
atores que possuem projetos nao conflitantes com a ordem vigente, minimizando os
espacos de conflito (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006).

Por isso, Behring (2002) entende que o debate da politica social deve ultrapassar os
espacos nos quais ela é agenciada (Estado/instituicdo privada), ja que existe uma
ampla complementaridade nesse ambito, uma associagdo entre estatal e privado,
remetendo a decadéncia das instituicbes democraticas e a dificuldade de

constituicdo da esfera publica.

Outra problematizacao feita pela mesma autora diz respeito a transferéncia de certos
assuntos para os altos escaldes do executivo do governo, envoltos em uma
linguagem tecnocratica, dificultando o acesso da classe trabalhadora ou de seus
representantes as decisfes, o que favorece a atuacado dos grupos de pressdo da

classe dominante na definigcdo das politicas em favor de seus interesses.

Ao transportarmos todas essas reflexdes para a area da saude, observamos a
persisténcia de um modelo misto, em que, mesmo estando preconizada na
Constituicdo de 1988 a universalizacdo do acesso aos servicos de salde e a
integralidade das acfes na area, esta € ainda marcada por uma heranca privatista
de primazia dos investimentos na assisténcia médica privada, em detrimento da
saude publica, e voltada também para a disciplina fiscal de diminuicdo de gastos do
Estado com a saude (COHN, 2005).

Isso remete ao fato de que o setor saude € uma area que desperta um grande
interesse do capital (os grupos privados de saude, as industrias farmacéuticas e
grupos representantes de equipamentos nacionais e internacionais) (CORREIA,
2007).

Sabe-se que, a partir de 1988, a politica publica de saude alcancou avangos
significativos com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo

Federal, fruto do amplo movimento social organizado pela Reforma Sanitaria (desde
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fins da década de 1970). De acordo com Scatena e Tanaka (2001), os avancos
correspondem a mudanca de concepc¢do de saude; ao acesso, considerado agora
universal e igualitario; @ mudanca na forma de organizacdo do sistema, conferindo
importancia a descentralizacdo; ao reconhecimento da importancia da légica de
intervencdo preventiva, sem prejuizo das assistenciais; a participagdo da
comunidade, e, por fim, ao carater apenas complementar da participacdo da

iniciativa privada.

Todavia, a realidade é que o sistema de saude brasileiro é formado pelo SUS e pelo
setor privado prestador de servicos de saude (COHN, 2005). Assim, Bahia (2005)
destaca a contradicdo no sistema de saude brasileiro: a convivéncia entre a
universalizagdo do direito a saude e um expressivo mercado de servigos e empresas
de planos de saude privados. Ou seja, 0 publico e o privado coexistindo na politica

de saude.

A partir dos anos de 1990, o SUS passou a ser alvo das contra-reformas neoliberais,
oriundas das mudancas no ambito da economia global e das propostas de reformas
sanitarias difundidas pelos organismos financeiros internacionais, principalmente do
Banco Mundial, observando-se, desde entdo, um intenso processo de
universalizagdo excludente, mercantilizacdo e privatizagcdo da saude (CORREIA,
2007). A autora, analisando a agenda de contra-reformas do Banco Mundial para a
politica de saude brasileira, identificou um conjunto de propostas deste agente que,
em geral, sdo contrarias aos avangos constitucionais da reforma sanitaria brasileira,

inscritos na Lei Orgéanica da Saude.

Ainda segundo esta autora, as contra-reformas implementadas demandardo da
politica de saude do Brasil: rompimento com o carater universal do sistema publico
de saude, em que o “Estado se encarrega da parte ndo lucrativa dos servicos de
saude, que ndo interessa ao capital, ao tempo em que a rede privada especializa-se
na alta complexidade” (CORREIA, 2007, p. 30); flexibilizagdo da gestdo na logica
custo/beneficio, através da privatizacdo e terceirizacdo de servicos de saude e,
associada a esta, demandard também estimulo & ampliacdo do setor privado na

oferta de servigos de saude.
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Portanto, constata-se que, na area da saude, além do projeto de setores
progressistas da sociedade civil — ha neste a defesa do SUS e seus principios,
componentes da proposta da reforma psiquiatrica — (CORREIA, 2007)%, existe
também o projeto articulado ao mercado — neoliberal —, que defende a idéia de que o
Estado deve garantir um minimo a camada da populac¢do que ndo pode pagar pelos
servigos, e 0s demais (aqueles que possuem acesso ao mercado) ficariam a cargo
do setor privado. Isso refor¢ca a idéia presente em grande parcela da sociedade de
gque o SUS é para o pobre. As propostas de reforma para o setor da salde
formuladas por este projeto caracterizam-se pela focalizacdo, ampliacdo da
privatizacdo, diminuicdo da oferta de atendimento, incentivo ao plano privado e
descentralizacdo sem definicdo clara de responsabilidades de cada nivel de
governo. “As premissas dessa proposi¢cédo pautam-se em concepgodes individualistas
e fragmentadas da realidade em contraposi¢éo as concepc¢des coletivas e universais
do projeto contra-hegeménico” (BRAVO; MATOS, 2002, p. 200)%.

E nesse contexto que a politica de satde mental hoje vigente no pais ird se
configurar também na tensdo entre projetos conflitantes e refletir as consequéncias
da implantacdo do projeto hegemonico neoliberal em curso no pais. Assim, nas
arenas por onde se dao as discussdes e definicbes dessa politica, cabe perguntar:
a) Ha compartiihamento de projetos politicos? b) Que projetos politicos séo
compartilhados? No capitulo a seguir buscaremos problematizar a politica de saude
mental no Brasil a partir do Movimento pela Reforma Psiquiatrica, iniciado em fins da
década de 1970, refletindo como os espacos publicos sdo configurados nesse

percurso.

3" Tal projeto, segundo Correia (2007), é defendido por segmentos dos movimentos populares e
sindicais, instituicdes académicas e também por entidades dos gestores (Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS)). Contudo, a autora ressalta que nao se tratam de blocos homogéneos, argumentando
gue muito embora discursem em favor do SUS, “[...] existem grandes diferencas na sua concepc¢ao,
principalmente quanto a universalidade, & relagdo publico/privado, a forma de descentralizagdo e de
participacdo da sociedade e ao modelo de assisténcia a salde. Um exemplo dessas diferencas,
mesmo entre aqueles que dizem defender o SUS, tem sido os posicionamentos a favor das
Fundacdes Estatais de Direito Privado por parte de varios nomes da academia e da militancia na
saude, considerados histéricos do movimento da reforma sanitaria” (CORREIA, 2007, p. 33).

% Correia (2007, p. 34) elenca os grupos apoiadores deste projeto: “pelo setor privado, pelos donos
de hospitais, diretores dos hospitais filantropicos e beneficientes, grupos privados de saude,
indastrias farmacéuticas e de equipamentos nacionais e internacionais, organizados na Federagéo
Brasileira dos Hospitais (FBH), na Confederacgdo das Misericérdias do Brasil, na Associacao Brasileira
de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e no Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo
(SINAMGE), com aliados no governo e na burocracia estatal, e tem conseguido, em parte, influenciar
a politica de saude”.
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3 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: ESPACOS DE
AVANCOS E ENTRAVES

A politica de saude mental vigente remonta ao processo de movimentos sociais, a
partir do final da década de 1970, de contestacdo ao modelo tradicional asilar de
assisténcia a saude mental, modelo este caracterizado pelo isolamento do usuario
do convivio social, por praticas desumanas, e por enfoque as determinagfes

organicas, nas internagdes e na medicalizacdo (AMARANTE, 2003).

A partir do movimento militar de 1964, com a explicita ideologia privativista no &mbito
da politica de saude mental no pais, como na saude em geral, houve um marco
divisorio entre uma assisténcia direcionada aos que nao possuiam vinculo com a
previdéncia, os chamados indigentes, e o inicio de uma nova fase de extensao da
cobertura aos trabalhadores com forte énfase na assisténcia privada, cuja téatica
politica e econbmica centrava-se na contratacdo de leitos em hospitais privados
(RESENDE, 2001).

A critica ao modelo privatista, asilar e segregador, diagnosticava uma sélida e
solidéria articulagdo entre internacdo asilar e privatizagdo da assisténcia nos
governos militares, com a criacdo e ampliacdo de leitos nas clinicas privadas
(TENORIO, 2002). Resende (2001) exemplifica esse quadro com dados que
demonstram o crescimento da clientela e das interna¢des nos hospitais privados: em
1965 a clientela das instituicbes conveniadas era de 14.000, e em 1970, ja
alcancava a casa dos 30.000. Enquanto no hospital publico, o nimero da populagéo
internada manteve-se estavel; no mesmo periodo as internagbes na rede
empresarial hospitalar foram crescentes: em 1965 foram 35.000, e em 1970, 90.000
pessoas internadas. Politica de funcionamento essa que se estenderia nos anos
subsequentes, até mesmo no periodo da Nova Republica, em 1985. Por exemplo, os
recursos gastos pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
em servigos psiquiatricos contratados com clinicas privadas, a area hospitalar
concentrava 81,96% (TENORIO, 2002).
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Frente aquela realidade e a mobilizacdo de profissionais e usuarios, deu-se inicio,
nas trés ultimas décadas do século passado, ao movimento pela Reforma
Psiquiatrica, colocando em xeque as praticas excludentes e violentas aos portadores
de transtorno mental, defendendo uma politica publica de saude mental com o
reconhecimento dos direitos de cidadania daqueles sujeitos, bem como o
reconhecimento da importancia da participagdo dos mesmos no processo de
tratamento e no meio social (AMARANTE, 1995; GULJOR, 2003; AMARANTE,
2007).

Assim, a reforma psiquiatrica diz respeito ao “[...] processo historico de formulacéo
critica e préatica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 91, grifo do autor). No caso brasileiro,
convencionou-se demarcar o surgimento concreto do movimento pela reforma
psiquiatrica os anos finais da década de 1970, na conjuntura da redemocratizacao
do pais. Fundamentava-se na critica ao subsistema nacional de salude mental e ao
saber e as instituicdes psiquiatricas tradicionais, caracterizadas pelas praticas
asilares de exclusao dos sujeitos da sociedade (AMARANTE, 1995), que marcaram
a trajetdria da saude mental no Brasil (RESENDE, 2001).

A caracteristica que marca e diferencia esta fase da reforma psiquiatrica brasileira é
o reclame da cidadania do louco, ou seja, a defesa em assegurar o direito das
pessoas com transtorno mental a terem direitos (TENORIO, 2002). Assim, valor é
dado a nocdo de cidadania no processo de reforma psiquiatrica por esta ser “[...]
sobretudo um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social, o
cultural e as relagbes com o juridico, e é obra de atores muito diferentes entre si”
(TENORIO, 2002, p. 28). Logo, trata-se de um processo no qual € inerente a
diversidade de atores e setores, e por iSSO espera-se que 0S projetos ou espacos

formados em sua direcdo reflitam tal diversidade.

Os primeiros anos da década de 1970 foram marcados por tentativas, por parte do
Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia Social, em implementar uma
série de manuais, programas e planos na area da assisténcia psiquiatrica de carater

preventivista, propondo, aparentemente, mudancas na ordem vigente. No entanto,
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como mostra Amarante (1995), a aplicacdo das medidas ndo se dava de forma
efetiva, e 0 avanco aos programas ndo hospitalizantes encontrava resisténcia no
proprio Ministério da Previdéncia, que alocava seus recursos prioritariamente a
compra de servigos privados hospitalares. Neste sentido, dentre os planos
formulados naquela década, destacou-se o Plano de Pronta A¢do (PPA), que
consolidou o éxito do setor privado com forte privatizagdo de carater hospitalizante
da assisténcia psiquiatrica (AMARANTE, 1995).

No final da década de 1970, o movimento pela reforma psiquiatrica iniciava a sua
primeira trajetéria, denominada por Amarante (1995) de alternativa. A partir de 1978,
com a formagdo do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
iniciava-se 0 momento que fora marcado pela mobilizag&o de profissionais em tornar
visivel para a sociedade as praticas desumanas, excludentes, violentas e opressoras
executadas aos sujeitos com transtorno mental. A propria conjuntura politica iniciada
no periodo de distensdo-abertura democrética propiciava o aumento das dendncias
e insatisfacdes populares com o regime militar autocratico e as politicas sociais e
econbmicas adotadas no periodo. Entre as instancias que tiveram um papel de
destaque, encontra-se o CEBES, formado em 1976, constituindo-se, naquele
momento, em espaco de formulagédo do pensamento critico no ambito da salde em
geral, tendo contribuido para a formacdo do MTSM, além de ter sido criada no
interior do CEBES uma comissédo acerca da saude mental (AMARANTE, 1995).
Assim, iniciou-se a sistematizacdo das primeiras denuncias, tendo como

protagonista principal o MTSM.

A partir dos primeiros anos da década de 1980, o movimento pela reforma
psiquidtrica adentra na trajetéria sanitarista (AMARANTE, 1995), marcada pela
insercdo de grande parte dos miltantes do MTSM no aparelho estatal,
principalmente nas unidades hospitalares, e a saida de antigos dirigentes, o que
aprofundaria os conflitos entre MTSM e a Divisdo Nacional de Saude Mental
(DINSAM)* do Ministério da Satde, uma vez que esta ndo acolhia as reivindicacdes
e propostas de mudancas almejadas pelos novos dirigentes. Foi com a insercao

daqueles membros na administragdo publica que foi iniciada uma série de

% Em 1990, foi criada a Coordenadoria de Salude Mental em substituicdo & DINSAM (AMARANTE,
1995).
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conferéncias estaduais e municipais pelo pais, anteriores a nacional (que se
realizaria em 1987). H&, contudo, uma questdo que € levantada pelo autor no que
diz respeito a um inicio institucionalizante da trajetoria quando da reestruturacdo e
aperfeicoamento da instituicdo psiquiatrica, por ter dado lugar a uma postura menos
critica, jA& que a discussdo sobre os direitos ficou restrita ao processo de
aperfeicoamento, e da universalizacdo dos dispositivos tradicionais (AMARANTE,
1995; TENORIO, 2002).

O terceiro momento, trajetéria de  desinstitucionalizacdo ou da
desconstrugéo/invencao, iniciou-se a partir da realizacdo da | Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM), em 1987, que, alias, s6 se realizou devido a pressao
exercida pelo MTSM. Isso porque, os dirigentes da DINSAM, apoiados pela
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), ndo aceitavam as idéias daquele
movimento e queriam fazer da conferéncia um congresso de técnicos, sem grupos
de discussédo e sem a participagdo de usuarios e familiares, pois temiam perder o
controle do evento (AMARANTE, 1995). Porém, a atuacdo dos membros do MTSM
em seus niveis de influéncia possibilitaou a realizacdo da primeira conferéncia,
passando a dar atencdo as organizacdes de usuarios e de familiares que careciam
de espacgos para expressarem suas demandas, opinides e projetos. Em 1987,
realiza-se o Il Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental (ETSM), cujo lema
desenvolvido foi “por uma sociedade sem manicomios”, que colocava em questéo a
violéncia da instituicdo psiquiatrica. A partir da | CNSM, surgem 0s novos atores no
contexto das politicas de saude mental, os usuarios e seus familiares, em que a
guestdo da loucura ultrapassa o ambito dos administradores e técnicos da saude
mental e passa a ser colocada no cotidiano das cidades e das instituicoes
(AMARANTE, 1995). A loucura passa a ser problematizada fora dos limites da
psiquiatria clinica. Uma questao central aqui se colocava: Era o sujeito portador de

transtorno mental um sujeito de direitos?

E a partir dessa trajetoria que a reforma psiquiatrica reencontra suas origens na luta
da desinstitucionalizagdo, recolocando em debate a questdo da institucionalizacéo
da doenca e do sujeito da doenca (AMARANTE, 1995). Buscava-se a superacgdo do
modelo manicomial com a destruicAo dos saberes e praticas da psiquiatria

tradicional, que estabelecia a submissdo dos usuarios de saude mental.
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O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil teve a influéncia da experiéncia
italiana, a qual iniciou seu processo de reforma na década de 1960, sendo dado, na
década seguinte, inicio a desinstitucionalizagcdo, com a destruicdo do aparato
manicomial e a construcdo de novas possibilidades e novas experiéncias mediadas
numa negacao da instituicdo, isto €, “[...] negac¢do do mandato que as instituicbes da
sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcisar, negar e anular os sujeitos a
margem da normalidade social” (ROTELLI; AMARANTE, 1992, p. 44), com uma
nova concepcéo acerca da loucura e do sujeito®. A conseqiiéncia esperada desses
termos do processo de desconstrucédo do aparato manicomial seria o que os autores
denominam de instituicdo inventada, correspondendo a uma “[...] multiplicidade de
servicos e circuitos que buscam superar cotidianamente os vicios dos saberes
completos, os vicios das instituicbes totalitarias, para produzir trocas sociais,
possibilidades e subjetividades sempre novas e plurais” (ROTELLI; AMARANTE,
1992, p. 54).

Assim, como afirma Tendrio (2002), a década de 1980, no que tange a area da
saude mental, caracterizou-se também por trés fatores, a saber: ampliacdo dos
atores sociais; iniciativas para a reformulacdo da legislacdo e surgimento das
primeiras experiéncias institucionais de uma nova forma de cuidados em saude
mental*’. A partir de entdo, houve a incorporacéo dos usuérios e seus familiares
(Associagdes de Usuarios e Familiares) nos espacos de luta social — importantes
agentes criticos e impulsionadores do processo de reforma psiquiatrica (TENORIO,
2002; AMARANTE, 1997). Assim, em 1987, o MTSM se dissolve, e emerge um
movimento social mais amplo: o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA) (por uma
sociedade sem manicémios) (AMARANTE, 1997).

No ano de 1989, como resultado das definicdes assumidas no Il ETSM (1987), em

busca de uma sociedade sem manicomios, foi elaborado e apresentado ao

“OFranco Basaglia, mentor intelectual do processo de reforma psiquiatrica na Italia, visitou o Brasil
algumas vezes, no final da década de 1970 (em 1975, 1978 e 1979), para participar de congressos,
simposios, conferéncias e outros eventos, difundindo as idéias da experiéncia italiana na cidade de
Trieste, sendo elas acolhidas principalmente por técnicos jovens e militantes engajados no movimento
pela reforma psiquiatrica (ROTELLI; AMARANTE, 1992).

*1 O autor destaca as experiéncias do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da
Rocha Cerqueira, em Sdo Paulo, e dos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), em Santos (SP),
criadas na segunda metade da década de 1980 e que serviriam de referéncias para os demais
servigos construidos posteriormente no territério brasileiro.
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Congresso Nacional o Projeto de Lei da Reforma Psiquiatrica, n® 3.657/89, pelo
entdo deputado Paulo Delgado®, prevendo mudancas na politica de satde mental
mediante a supressao dos manicémios. Era composto por trés artigos: 1°) proibicao
da construcéo ou contratacdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder puablico;
2°) direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de servicos nao
manicomiais; 3°) obrigatoriedade da comunicacdo das internagdes compulsérias a
autoridade judiciaria para que houvesse fiscalizacdo sobre a legalidade da
internacdo (TENORIO, 2002).

A apresentacdo do projeto de lei 3.657/89 produziu, no periodo, uma ampliacdo e
visibilidade da discusséo sobre a tematica em todo o territorio brasileiro, tanto que,
por iniciativas proprias, alguns estados criaram legislagbes regulamentando a
assisténcia em direcdo a substituicido do modo asilar, anteriormente & nacional®
(TENORIO, 2002). Por isso, 0 autor considera que a proposta da lei produziu seus

efeitos antes mesmo de ser aprovada em nivel nacional.

O processo de tramitagdo do referido projeto de Lei foi de 12 anos no Congresso
Nacional, periodo em que, inserido em uma arena politica permeada por correlagédo
de forcas entre grupos antagdnicos — de um lado 0s grupos que representavam 0s
interesses dos hospitais e das industrias farmacéuticas, de outro, profissionais,
usuarios e familiares defendendo mudancas conceituais e praticas na politica de
saude mental, no movimento da reforma psiquiatrica —, sofreu algumas modificacdes
no texto original, para que, no processo de negociacdo, fosse entdo aprovado.
Entretanto, o objetivo de se acabar com os manicémios ficou em xeque, ja que, por
pressdo de grupos de interesses econdmicos, permanecia ainda no pais a maior
parte dos recursos destinados aos hospitais psiquiatricos. Explicitavam-se
claramente os projetos em disputa: de um lado sociedade sem manicémios, de outro

sociedade com mais manicOmios.

*2 0 deputado Paulo Gabriel Godinho Delgado é sociélogo e professor da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Exerceu seu mandato por vinte anos (1987-2007). E irm&do de Pedro Gabriel Godinho
Delgado, médico, coordenador da area técnica da saide mental do Ministério da Saude.

* As leis estaduais aprovadas anteriormente a nacional foram oito, a saber: Lei n® 9.716/1992, no Rio
Grande do Sul; Lei n°® 12.151/1993, no Ceard; Lei n°® 11.065/1994, em Pernambuco; Lei 6.758/1995,
no Rio Grande do Norte; Lei n°® 11.802/1995, em Minas Gerais; Lei n° 11.189, no Parana; Lei n°
975/1995, no Distrito Federal; Lei n° 5.267/1996, no Espirito Santo (AMARANTE, 2007).
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E por isso que se faz necessario inserir as politicas sociais, seja na fase de
formulacao, seja na de implementacéo, num terreno de lutas politicas de classe, de
articulagées, vinculacdes e de embates entre as classes e entre os projetos, em face
da heterogeneidade da sociedade civili e do Estado (DAGNINO; OLVERA;
PANFICHI, 2006). Esses autores por sua vez, mostram experiéncias que
demonstram que os projetos sdo resultados de processos de negociacdo e sintese

entre a dimensé&o pessoal da vida e a dimenséo coletiva dos atores civis.

E preciso destacar que o movimento de debates e de novas propostas no campo da
saude mental estava ocorrendo em nivel mundial. Assim, em 1990, foi realizada a
Conferéncia sobre a Reestruturagdo da Atencdo Psiquiatrica, em Caracas. Com a
participagdo de organizacdes, associacdes, autoridades da saude, profissionais de
saude mental, legisladores e juristas de varios paises, foi posto em xeque o papel
hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico, indicando aos paises que
adaptem suas legislagbes para que “Assegurem o respeito aos direitos humanos e
civis dos pacientes mentais; promovam a organizacado de servicos comunitarios de
saude mental que garantam seu cumprimento” (BRASIL, 2004a, p. 12). Para que tais
servicos fossem organizados era mister que 0S recursos e tratamentos
salvaguardassem a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, baseados em
critérios racionais e tecnicamente adequados, proporcionando a permanéncia dos
sujeitos em seu meio comunitario (BRASIL, 2004a). O que estavam em jogo e em
confronto eram: a) a légica da industria da loucura (representada por varios
segmentos, tais como Federacdo dos Hospitais Psiquiatricos privados e Indastria

Farmacéutica), e b) a l6gica de desinstitucionalizacao.

A busca pela efetivacéo da reorientagdo da atencdo a saude mental no pais deu-se
num processo marcado por avangos, entraves e resisténcias. Estas Ultimas, por
exemplo, foram marcantes no periodo de aprovacgéo da referida lei, como descreve
Delgado (2001), e que, ao transporta-las para o contexto atual, identificamos a
permanéncia delas no ambito cultural, associando a doenca mental a periculosidade;
no ambito econémico, pelos grupos beneficiadores da industria hospitalar; no ambito
politico, pelas orientacbes de carater privatizantes que permeiam a execucdo da
politica; e no ambito social, pela importancia dada pelas familias as internactes

como a “melhor” forma de tratamento. Um més antes da aprovagédo da Lei da
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Reforma Psiquiatrica, as resisténcias estavam notérias. Por exemplo, Gentil (2001,

p. 2) afirmava: “O projeto Delgado € um retrocesso aos anos 60”.

A partir da década de 1990, inicia-se 0 processo de reestruturacdo sistematica do
arcabouco normativo que regulamenta a assisténcia psiquiatrica no Brasil. Assim, ja
nos primeiros anos, foram criadas as portarias 189/91 e 224/92, que
regulamentaram os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS)**. A partir de entdo, os servicos de atuacdo comunitaria foram
ampliando-se (TENORIO, 2002), mas desafios foram lancados, como expans&o da
rede substitutiva e atender as reais necessidades projetadas com um acesso
universal e a inversdo da l6gica manicomial (que ndo se desconstrdi s6 com a

criacao de novos servigos).

Foi a partir da instituicdo do SUS, na Constituicdo Federal em 1988, e suas
posteriores legislacdes para a sua implementagéo, que foram criadas as condi¢des
de possibilidade para que, em 1991, o Ministério da Saude assumisse a
responsabilidade pela formulacdo e implementacdo da politica na area da saude
mental, através da instituicdo da Coordenacdo Nacional de Saude Mental, naquele
ano (BORGES; BAPTISTA, 2008). Iniciou-se ai a construgdo publica da politica de
saude mental no Brasil, inserida num contexto de “...] efervescéncia teorico-
ideologica em torno do direcionamento da reforma psiquiatrica brasileira, e no que
tange ao sistema de saude, o momento € de regulamentacdo e implementacdo das
leis que regem o0 SUS” (BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 458).

Esse contexto tem como marco inicial a realizacdo, naguele ano, de um encontro
entre coordenacdo nacional de saude mental e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), a fim de elaborar um documento que pautasse a politica de saude
mental a ser adotada no Brasil. Em tal momento, identificava-se que a politica de
saude mental do Ministério da Saude deveria superar a) a assisténcia de ma
gualidade, custosa, tanto ao nivel financeiro quanto social, e b) o modelo
iatrogénico, que, para tanto, requeria diversificacdo dos recursos terapéuticos, bem

como o fomento da descentralizagdo, apostando-se nesta “[...] como

* A denominacdo NAPS foi extinta em 2002 pela portaria 336/2002 (ANAYA, 2004), permanecendo
somente o termo CAPS.
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potencializadora de novas relagbes politicas e culturais” (BORGES; BAPTISTA,
2008, p. 458). Assim, entre a luta pela reforma psiquiatrica, a aprovacdo de lei da
reforma psiquiatrica (em 2001) e a sua institucionalizacdo, um longo caminho foi

percorrido.

Os pressupostos tedricos que permearam tal encontro foram orientados pela
articulacdo das propostas basaglianas com os principios da Declaracdo de Caracas:
superacdo do modelo hospitalocéntrico, reestruturacdo da assisténcia ligada ao
atendimento em nivel primario, respeito aos direitos humanos dos usuérios da
politica, formagéo de recursos humanos em direcdo ao atendimento comunitario e a
revisdo da legislagéo dos paises (BORGES; BAPTISTA, 2008).

Na trajetéria da produgdo normativa da politica de saude mental entre 1990 e 2004,
fundamental para configurar a mudanga e as ferramentas para sua
operacionalizacdo, quatro momentos séo identificados por Borges e Baptista (2008):

germinativo, de laténcia, de retomada e de expanséao.

Ao tracar a trajetéria historica da producdo normativa no ambito da satde mental, no
periodo de 1990 a 2004, as autoras identificaram seis linhas de atuacdo nas quais
as portarias e leis criadas se assentam: a) qualificagdo/desospitalizacdo — sdo as
normatizacoes que versam sobre a organizacdo de grupos e procedimentos do
Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH) e também aquelas que organizam a
classificacdo das unidades hospitalares, prevendo prazos e sancées®; b) avaliacdo
— as portarias que abordam a avaliacdo influem na aplicacdo das que versam na
linha de atuacdo da qualificagé@o e desospitalizagéo, pois a avaliacdo, de acordo com
as autoras, subsidia estas; c) Autorizagéo de Internacdo Hospitalar (AIH) — o objetivo
aqui é a regulamentacdo da sisteméatica de pagamento das AlH; d) CAPS e Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) — esta linha refere-se as normatizacdes criadas
para a organizacao de grupos e procedimentos do SIA, englobando, por exemplo, os
CAPS e os NAPS, o atendimento em oficinas terapéuticas e em grupo e visita
domiciliar; e) Programa de Volta para Casa — sdo as normatizacdes voltadas ao

programa de ressocializagdo das pessoas acometidas de transtorno mental

5 As portarias criadas nesta modalidade de atuacdo nesse periodo foram 189 e 224.
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egressos de internacdes; f) servico residencial terapéutico — referente as portarias
gue trazem as definicdes e regulamentacfes dos servigcos residenciais terapéuticos
em saude mental, no ambito do SUS. Essas portarias/leis mostram o grau de desafio
imposto a implementacéo da politica de saude mental — criar mecanismos técnicos,
juridicos, politicos e sociais para a mudanca de paradigma almejada pelo Movimento
de Luta Antimanicomial. Como estratégia de contencdo do raio de acdo dos
hospitais psiquiatricos, a avaliagédo seria (e €) um importante mecanismo. Mas, como
um processo de resisténcias, o processo de reforma psiquiatrica passou por uma

fase inicial e crucial ao processo denominada germinativa.

O periodo compreendido entre 1990 e 1996 é denominado germinativo, pois é
guando se inicia uma grande articulagdo de atores na discussdo em torno da
politica, constituicdo de grupos de trabalho diferenciados, parcerias formais e
informais e didlogo com consultores. Realiza-se, em 1992, a Il CNSM. Além disso, é
nesse momento em que se da a ascensdo de debates e audiéncias referentes ao
projeto de Lei n° 3657/89, o que deu visibilidade aos sujeitos e grupos de interesse
envolvidos em tal debate, bem como o desenvolvimento de propostas de atuagéo
politica, e também de sua oposicdo. Outro aspecto que caracteriza o periodo
germinativo € a atuacdo da coordenacdo na organizacao da assisténcia hospitalar,
tendo como norte o viés da desospitalizacdo consubstanciada em acbes de
avaliacdo e acreditacdo hospitalar, criando-se, nesse periodo, as primeiras portarias
na perspectiva de reorientacdo da atencdo. Dessa forma, por mais que néo tenha
conseguido neste momento a obtencdo da construcdo efetiva de um modelo
assistencial vislumbrado pelo movimento pela reforma psiquiatrica, houve um
potencial germinativo, pois “[...] preparava terreno para a constru¢do de uma rede
ampla através do enfrentamento da questdo da desospitalizacdo e da abertura do
financiamento, bem como através da construgdo de consensos e de legitimidade em
torno da politica de saude mental” (BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 461).
Acrescentariamos ao sentido germinativo as resisténcias as propostas de mudancas

do periodo.

O periodo de 1997 a 1999 é denominado pelas autoras como o momento de
laténcia, tendo iniciado sob mudancas na gestdo do Ministério da Saude, que

passou a se comprometer com as teses econémicas do governo, dando inicio a
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mudancas em sua estrutura, o que influenciava na conducéo da politica de saude
mental. A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) foi enfraquecida com a instituicao
da Secretaria de Politicas de Saude (SPS), a qual passou a ser a responsavel pela
coordenacdo da formulacdo politica e da avaliagdo no ambito do SUS, e a
coordenacdo nacional de salde mental passou a ser alocada a este 6rgao,
perdendo a funcdo de formuladora da politica e o poder de articulacdo interna e
externa, tornando-se uma estrutura de carater mais consultivo (BORGES;
BAPTISTA, 2008).

Em tal contexto, as autoras identificaram, nos anos de 1997 e 1998, vazios de
portarias. Em 1999, houve a criagdo de apenas uma portaria, que, na andlise delas,
nao logrou nenhuma linha de atuacdo, e de uma lei (criando as cooperativas
sociais). Para Borges e Baptista (2008), essas legislacdes foram possibilitadas muito
possivelmente pela entrada, desde o ano anterior, do novo coordenador da politica
de saude mental, que era também um militante da reforma psiquiatrica. O ator mais
atuante nesse periodo era o Conselho Nacional de Saude (CNS) — espaco publico —,
qgue, por meio da criagcdo de resolugdes coerentes com o projeto do movimento pela
reforma psiquiatrica, manifestava-se enquanto um importante interlocutor na
articulagéo de interesses, na formulagdo de propostas, bem como na cobranca de

acOes na area. Assim, as autoras justificam a denominacédo do referido momento:

Por essa queda de producdo normativa, pelo fato de o cargo de
coordenador ter se mantido nas maos de militantes da reforma psiquiatrica,
e pela manutencdo de propostas compativeis por parte do CNS é que
chamamos este de momento de laténcia, quando a coeréncia interna da
conducao politica é subentendida (BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 462).

O periodo de 2000 a 2001 é denominado pelas autoras como o momento de
retomada. Foi nele que se inaugurou a linha de atuacdo das Residéncias
Terapéuticas (Portaria GM n° 106/00), sendo, através das portarias criadas,
retomadas as linhas de atuacdo da Avaliacdo/Desospitalizagéo e da AlH. Borges e
Baptista (2008) observam que o momento inicia-se de uma forma privilegiada, pois
foi adotada uma nova estrutura ministerial em 2000, tendo as coordenacbes de
areas técnicas (entre elas a da salde mental) retornadas a SAS. Como em
momentos anteriores, as caracteristicas do gestor sdo aqui levadas em conta pelas

autoras: a partir do ano de 2000, assume a coordenacgdo de salude mental um outro
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militante da reforma psiquiatrica, petista, cuja trajetoria profissional e de militancia
esteve ligada aos movimentos sociais que respaldavam o movimento pela reforma
psiquiatrica brasileira (BORGES; BAPTISTA, 2008)*. As autoras referem-se aqui a
entrada no cargo do professor Pedro Gabriel Delgado. Somando-se a esses
momentos, tem-se, no ano de 2001, a aprovagao da Lei 10.216 (lei da reforma

psiquiatrica) e a realizacéo da Il CNSM.

Ja o periodo entre 2002 e 2004, as autoras identificaram que se trata de um
momento de expansdo de um modelo assistencial diversificado, em que as
normalizacbes criadas expandiram as linhas de atuacao da
avaliacdo/desospitalizacdo (destaque aqui para o Programa Nacional de Avaliacéo
dos Servigos Hospitalares/Psiquiatria (PNASH)); do Programa de Volta para a Casa

(oficialmente instituido em 2003) e os CAPS. Assim,

Se no comecgo da década de 1990 o discurso oficial era mais voltado para a
qualificacéo da assisténcia psiquiatrica, mais recentemente volta-se para a
constituicdo de uma rede de cuidado em salde mental, logrando o
desenho de um novo modelo assistencial (BORGES; BAPTISTA, 2008, p.
465).

Com a aprovacdo da Lei 10.216, em 06 de abril de 2001, considerada uma lei
progressista pelo movimento da reforma, sdo assegurados os direitos das pessoas
com transtorno mental de serem tratadas com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacéo pela insercéo
na familia, no trabalho e na comunidade, e considera a internacdo somente em
casos em que 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Em 2002,
as modalidades de CAPS foram normalizadas pelas Portarias n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, e n° 189, de 20 de marc¢o de 2002 (BRASIL, 2002a; 2002b).

Como o movimento pela Reforma Psiquiatrica defendia novas experiéncias que
viessem ao encontro da cidadania dos usuéarios, a politica vigente prevé a

substituicdo do modelo hospitalocéntrico pelo incremento de servicos extra-

“ Por isso, Borges e Baptista (2008) afrmam que “[...] desde o nascimento da politica de satide
mental, sua coordenagdo ndo tem sofrido intempéries de outros critérios de nomeacdo que nao
aqueles de um alinhamento com o movimento informante da reforma psiquiatrica. Se os ideais deste
movimento ainda ndo gozam do status de hegemonico, por outro lado conseguiram firmar sua
legitimidade na sociedade e no aparelho publico” (BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 463).
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hospitalares de base comunitaria, os quais devem atuar no territorio buscando a
reinsercdo dos sujeitos na comunidade (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). O
conceito de territério que deve orientar os servicos ndo se refere a delimitacdes
geograficas, mas no sentido de que as a¢cdes em saude mental deverdo levar em
conta as referéncias e os recursos socioculturais dos sujeitos, articulando-se a elas.
Desse modo, entende-se que a perspectiva atual é a de “fazer da rede social de

suporte um instrumento de aceitacéo da diferenca [...]” (TENORIO, 2002, p. 31).

Na reorientacdo do modelo assistencial, os CAPS sdo considerados dispositivos
estratégicos na rede de cuidados e articuladores as demais instancias de atencéo
basicas em saude, como Estratégias de Saude da Familia, rede de ambulatérios e
atividade de cuidado e suporte social (JORGE et al., 2005).

Tendo como diretriz a criagdo de uma rede de servicos de pequena e média
complexidade que prestem cuidados psicossociais no territério, a politica de saude
mental no Brasil, atualmente, estd comprometida com o direito ao tratamento e a
organizacdo de uma rede de atencdo integral & saude, por meio de dispositivos
sanitarios e socioculturais baseados no modelo Psicossocial (JORGE et al., 2005;
COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). Constituindo em um novo paradigma, esse
modelo considera que a configuragdo das praticas em saude mental devem
conjugar-se e pautar-se em diversos fatores, tais como: politicos, bioldgicos, sociais
e psicolégicos (COSTA-ROSA, 2000), e reconhecer o usuario como um agente de
possibilidade de mudanca (BRASIL, 2004b).

Assim, no relatorio de gestdo do periodo de 2003 a 2006, a Coordenacéo Geral de
Saude Mental do Ministério da Saude descreve que uma rede de atencdo a saude
mental de base comunitaria vem sendo construida através de um conjunto de
servicos de referéncias para os usuarios, tais como: CAPS, residéncias terapéuticas,
ambulatorios de saude mental, Centros de Convivéncia e Cultura e servigos
desenvolvidos na atencéo basica (BRASIL, 2007a). E preciso atentar para o fato de
que a reorientacdo do modelo pautado na atencdo psicossocial requer agbes de
diferentes ambitos de intervencdo. Logo, o reconhecimento da importancia de
inclusdo de servicos de outras areas a compor a rede é fundamental. Assim, a rede

deverd ser composta por demais recursos politicos e socioculturais presentes na
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comunidade, tais como: instituicdbes de defesa dos direitos do usuério, Ministério
Pdblico, escolas, associacbes de bairro, demais associacfes e/ou cooperativas,
familia, acoes e atores na area do trabalho, do esporte, da assisténcia social,
Estratégia de Saude da Familia, entre outros (AMARANTE, 2007; PITTA, 2006)
(Figura 1). Essa rede forma, nesse sentido, uma “[...] série de pontos de encontro, de
trajetérias de cooperagdo, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais
envolvidos” (AMARANTE, 2007, p. 86), os quais deverdo ter garantida a sua
participacdo nos espacos de interlocucdo e discussdo dos assuntos da politica de

saude mental (por exemplo, nos Foruns de Saude Mental).

Rasyeingbes /00
croperativa

Figura 1 - Rede de Atencao em Saude Mental.

Fonte: BRASIL, 2004b.

Nesta estruturacdo, por muitos anos evidenciou-se a necessidade de uma
reorientacdo de financiamento para os servicos de base comunitaria, tendo os
gastos com o0s hospitais psiquiatricos superados os da atencdo extra-hospitalar
(LANCETTI, 2001). Segundo dados do Ministério da Saude, em 2006, oS recursos
financeiros destinados aos servicos extra-hospitalares (R$517.478.979,39)
superaram, pela primeira vez, os das ag0es e programas hospitalares
(R$425.802.569,33) (BRASIL, 2007b). No entanto, h4 muito que avancar. Por
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exemplo, Oliveira e Garcia (2009) apontam para a caréncia de CAPS no Brasil.
Souza e Garcia (2008) denunciam a acdo da Federacdo Brasileira dos Hospitais
(FBH) na obstrucdo das acdes do Ministério da Saude na tentativa de reducédo de

leitos psiquiatricos na rede privada.

Nesta discussado, € necessario trazermos a questdo para o ambito municipal. Com
um pais marcado por um grande numero de municipios de pequeno porte (menos de
20.000 habitantes), com auséncia de recursos na rede basica de atencdo em saude

mental, a construcdo dessa rede substitutiva € um desafio para esses municipios.

A capacitacdo de recursos humanos em saude mental configura-se ainda em um
dos grandes desafios a ser enfrentado e solucionado. Uma nova forma de
atendimento em saude para ser efetivamente implantada precisa de profissionais
capacitados a trabalhar na nova légica de atencdo. E preciso considerar que, no
ambito da satde mental, a maioria dos estagios e visitas curriculares séo realizados
em hospitais psiquiatricos, logo, “[...] a grande parte dos profissionais chega aos
CAPS sem saber como os mesmos funcionam e tem de, na pratica, aprender a
trabalhar na atencédo diaria” (JORGE et al., 2005, p. 216). O desafio €, portanto, em
meio ao contingente de trabalhadores, discutir e criar possibilidades que oferecam
uma atencao integral e resolutiva aos portadores de sofrimento psiquico, através da
formacao de recursos humanos para a criagdo de uma nova cultura com base no
respeito e reconhecimento da diferenca (JORGE et al.,, 2005). Desafio esse
agravado com o cenario neoliberal hegemoénico, no qual estdo inseridas as praticas
profissionais, verificando-se a precarizagdo das relagbes trabalhistas com

proposic¢des individuais e fragmentadas de atuag&o na realidade.

E necessario nos atermos também as instancias pelas quais as discussdes acerca
de um novo modo de agir e conceber em salde mental foram sendo construidas e
pelas quais o debate foi corporificando-se em propostas e deliberacdes para a
politica. Assim, encontramos, por exemplo, o espaco das Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, que s&@o concebidas como “[...] dispositivos fundamentais de
participagdo, controle social, debate e sintese democratica das diretrizes politicas
principais e de medidas operacionais nestas areas no pais” (CNSM, 2002, p. 13).

Exercem um duplo papel: dar continuidade ao processo, iniciado em fins dos anos
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de 1970, de criticas ao modelo hospitalocéntrico e definir estratégias e caminhos

para a implementacdo da reforma psiquiatrica no Brasil.

A | CNSM, realizada no periodo de 25 a 28 de junho de 1987, foi um desdobramento
da VIII Conferéncia de Saude, e teve a participacdo de 176 delegados (CNSM,
1988). O processo de organizacdo e realizacdo da conferéncia, conforme ja
mencionado, foi permeado por tensdes advindas das resisténcias dos setores
dirigentes da DINSAM e ABP, que queriam imprimir ao evento um carater
congressual. Foi, entretanto, a militdncia do MTSM que propiciou a sua realizacéo.
Um dos temas debatidos foi “Cidadania e Doenca Mental: direitos, deveres e
legislacdo do doente mental”, exigindo-se que ao portador de transtorno mental
fosse constitucionalmente assegurado o exercicio da cidadania plena (CNSM, 1988),
reforcando o debate daquele momento em torno da necessidade de reorientagédo da

legislacdo em saude mental.

Em dezembro de 1992, foi realizada a Il CNSM, com 500 delegados eleitos nos
eventos estaduais, representando diversos segmentos: associacfes de usuarios e
familiares, conselhos da area de saude, prestadores de servicos, governos e
entidades da sociedade civil, compostos paritariamente por dois grupos: usuarios e
sociedade civil, governo e prestadores de servicos (CNSM, 1994). Os marcos
conceituais estabelecidos foram “Atencédo Integral” e “Cidadania”. Foi debatida a
tematica da atencdo integral na perspectiva da municipalizacdo, passando a
conceber os municipios como atores na gestédo das politicas.

A lll CNSM foi realizada em dezembro de 2001, tendo como tema “Cuidar, sim.
Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade,
humanizacdo e controle social’. Sua realizacdo deu-se ap0s (longos) nove anos
depois da Il CNSM, reflexo do &arduo, complexo e longo processo de busca pela
aprovacdo da Lei 10.216, que enfrentou varios ambitos de resisténcias. A
conferéncia reuniu 1.700 participantes e foi precedida de uma série de conferéncias
locais e de eventos em nivel nacional. Dentre as teméticas abordadas no ambito do
controle social, foram reafirmadas e propostas, entre outras, a importancia do
envolvimento dos movimentos populares e profissionais na luta pela organizacao de

condicbes adequadas ao modelo antimanicomial; a necessidade de se garantir a
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participacdo de usuarios, familiares e técnicos nas instancias de elaboracédo e
fiscalizacdo da politica e nos procedimentos dos servicos;, e a garantia da
participacdo dos usuarios, familiares, sociedade civil organizada e técnicos em

projetos ligados a saude mental (CNSM, 2002).

Foi proposta também, na referida conferéncia, a ampliacdo da criacdo de féruns de
saude mental por todo o territdrio brasileiro, de carater permanente e com mais
frequiéncia, espacos onde devem ser assegurados o “[...] direito a participacéo dos
trabalhadores, gestores, operadores do direito, ONG’s, instituicdes, usuarios e
familiares, para o encaminhamento de suas reivindicacbes aos 0rgéaos
competentes” (CNSM, 2002, p. 156, grifo nosso). A Il CNSM indica a alocacdo de
recursos or¢camentarios para a esfera municipal, estadual e federal para garantir
financiamento para os mecanismos de comunicagao, informagéo e visibilidade da
politica de saude mental, entre estes, os Foruns (CNSM, 2002). Prevé, ainda, a
realizacdo simultdnea do Forum de Saude Mental no Dia da Luta Antimanicomial (18
de maio). Anterior ao ano de 2001, alguns estados do pais ja tinham constituido
Féruns de Saude Mental na década de 1990, como, por exemplo, Rio Grande do
Sul/Férum Gaucho de Saude Mental — FGSM — (FGSM, 2008), Minas Gerais e
Espirito Santo (FERREIRA, 2005; ROSSONI, 2006)*'.

Destacamos que essas acOes ainda decorrem de iniciativas proprias dos atores
politicos e sociais locais, pois mesmo que na Il CNSM haja a indicacdo da
construcdo e ampliacdo de FoOruns de Saude Mental, ndo ha um arcabouco
normativo que estabeleca a obrigatoriedade pela formacdo e realizagdo dos
mesmos. Contudo, observamos também a constru¢cdo de FOruns tematicos e/ou
especificos no interior da politica de saude mental, como o Férum Nacional de
Saude Mental Infanto-juvenil, instituido pelo Ministério da Saude (MS) no ano de
2004, com a Portaria GM n° 1.608, conceituando esse F6rum como espaco de

debate coletivo, de caréater representativo e deliberativo, cuja participacdo agrega

*" Sem precisar quantitativamente, mediante uma busca aleatéria na rede da Internet, em 2008,
podemos identificar tais iniciativas sendo desenvolvidas em municipios e estados de diversas regifes
do pais, tais como: | Forum de Saude Mental de Guanambi (Bahia), em 2008; | Férum de Saude
Mental em Sorriso (Mato Grosso) em 2007; Il Férum de Saude Mental do Distrito Federal, em 2006; I
Foérum de Saude Mental e Reabilitacdo de Casimiro de Abreu (Rio de Janeiro), em 2005; e Il Férum
Estadual de Saude Mental de Piaui, em 2004.
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representantes de instituicbes governamentais, setores da sociedade civil e
entidades filantropicas (BRASIL, 2005).

H4, também, na interface salde mental e direitos humanos, um processo de
discussdo em nivel internacional, com o espaco de organizacdo social construido no
ano de 2006: Férum Internacional de Saude Coletiva, Saude Mental e Direitos
Humanos (ENSP, 2008), tendo sido realizado o | encontro em Buenos Aires
(Argentina). Sua origem remonta aos Congressos Internacionais de Saude Mental e
Direitos Humanos, organizados pela Universidade Popular Madres da Praca de
Maio, que desenvolviam reflexdes acerca daquela relacdo (saude mental e direitos
humanos). Com o passar dos anos, decidiu-se construir um Férum, pois aqueles
congressos estavam assumindo um carater mais cientifico e compostos
predominantemente por profissionais e técnicos em detrimento da participacdo de
atores sociais engajados em prol dos direitos humanos (ENSP, 2008). O referido
Forum visa reunir, em seus encontros, 0s movimentos sociais da saide mental e dos
direitos humanos, com uma interface com a saude coletiva, pois entende-se que a
guestédo das violagbes dos direitos humanos perpassa o campo da saude publica em
geral (ENSP, 2008).

O Brasil, em face da forte expresséo da Luta Antimanicomial, bem como do marco
constitucional de estabelecimento de participagédo e controle social no ambito das
politicas publicas, principalmente na saude (ENSP, 2008), foi escolhido para sediar o
Il Forum Internacional no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 22 a 25 de maio
de 2008, momento de realizacdo de debates (sobre trabalho, género, tortura a raca,
as populagbes marginalizadas, aos manicbmios comuns e judiciarios etc.), encontros
e socializacdo de experiéncias entre diferentes atores sociais, a propiciar a produgéo
de criticas e novas intervencdes no campo da saude mental e dos direitos humanos
(ENSP, 2008).

Esses espacos de interlocucéo e discussdo que vém se desenvolvendo no Brasil
devem ser contextualizados no cenério brasileiro, em que, a despeito dos avangos
ocorridos na saude mental, como mudanca na estrutura juridico-politica com as
regulamentacbes de leis e portarias, ampliagdo de servigos extra-hospitalares,

intensificacdo do debate acerca das a¢des em salde mental e conquista de espacos
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politicos, a realidade € ainda hibrida, expressa pela convivéncia de dois modelos
distintos. Tal afirmacéo pode ser demonstrada pelos gastos do programa nacional de
saude mental, que, por muitos anos, concentraram-se, predominantemente, na rede
hospitalar: a relagdo dos gastos divulgada pela coordenacgéo geral de saude mental
mostra que 2006 foi o primeiro ano em que ocorreu a ultrapassagem dos gastos
extra-hospitalares sobre os hospitalares, até recentemente (ano de 2005) estes
correspondiam a 55,47%, enquanto aqueles, 44,53% (BRASIL, 2007a). Ou seja, 0s

gastos com internagBes em nosso pais atingem cifras ainda bastantes expressivas.

Por outro lado, mesmo com a reversdo nos gastos, esse quadro de reducédo de
investimento tem gerado reacgfes intensas, como as contidas na matéria estampada
no jornal O Globo, de 09 de dezembro de 2007, com o titulo “O governo ndo quer
saber de quem ouve vozes”, em que o0 modelo de reorientacdo da assisténcia, com a
reducdo de leitos, adotado pela politica nacional é alvo de criticas por seus
opositores: “As criticas sdo de que o sistema atual, que adota as diretrizes
defendidas pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia [...] s&@o ideoldgicas e néo
cientificas” (AGGEGE, 2007a, p. 15). Outra problemética que se destaca quanto aos
recursos financeiros no ambito da saiude mental é que o pagamento dos servi¢cos
segue a légica da produtividade, isto €, os servicos devem produzir as a¢des para
entdo receberem o0s recursos correspondentes a produtividade (FREIRE; UGA,
AMARANTE, 2005), incentivando, desse modo, as ac¢des de carater curativo em
detrimento da prevencao. Dessa forma, como nas demais politicas sociais no Brasil,
a década de 1990 apresentou obstaculos para o processo de mudancas no campo

da saude mental, isso porque

[...] com a hegemonia das politicas neoliberais, que trazem em seu bojo
uma desvalorizag¢éo do trabalho humano, uma falta de solidariedade para
com os excluidos, um desmonte das politicas sociais, uma conjuntura de
ndo-democratizacao [...], 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica tem sofrido
reveses na continuidade de suas propostas, dentre elas a diminuicdo do
investimento publico no setor de Saude Mental (BISNETO, 2007, p. 42).

Nessa direcdo, Bisneto (2007) ressalta que os governos brasileiros, ao mesmo
tempo em que buscam diminuir os custos da assisténcia psiquiatrica dos hospitais
psiquiatricos publicos, incentivam o repasse de recursos publicos para o setor

privado, através de convénios estabelecidos, “[...] para continuar enriquecendo a
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burguesia e outros setores conservadores que compdem a base de sustentacéo de
seus mandatos” (BISNETO, 2007, p. 43).

Interessado em obter cada vez mais lucros para a classe detentora do capital e a
manutencdo de seu poder e hegemonia na area da saude mental, de acordo com a
analise de Bisneto (2007), o projeto neoliberal se expressa no incentivo a
medicalizagdo na assisténcia, mantendo os lucros da industria farmacéutica e as
internacdes psiquiatricas a favor dos interesses econdmicos dos grupos hospitalares
hegemonicos. Assim, tal projeto vem reatualizando a defesa do mercado como a
esfera competente e eficiente na prestacdo dos servicos, bem como na gestdo dos
processos decisorios no que tange as politicas publicas sociais. E no setor da saude

mental,

[...] as internagBes psiquiatricas publicas no Brasil ndo sao feitas
exclusivamente nos hospitais publicos propriamente ditos (isto €, da Unido,
estados ou municipios). A maioria delas € realizada em instituicdes privadas,
que sdo para isso remuneradas pelo setor publico. E o chamado setor
conveniado ou contratado: hospitais privados que provéem a internacao da
clientela publica, mediante remuneracgéo do estado — antes via INPS, depois
Ina;zg%s, hoje pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (TENORIO, 2002, p.
33)™".

Apreende-se da trajetoria da politica de saude mental brasileira protagonismos de

diferentes atores sociais e politicos que travam varios embates, como nos mostra
Amarante (1995; 1997).

Compde este quadro o setor privado de prestacdo de servicos em psiquiatria, com
uma atuacao forte naquele processo (AMARANTE, 1995). Refere-se aos

representantes dos segmentos dos grupos econdémicos dominantes, representados,

8 Tenério (2002), em seu estudo, também ressaltou a existéncia de clinicas psiquiatricas contratadas
na modalidade de empresas privadas com fins lucrativos que atendem somente a clientela do SUS. A
receita desses servigos provém de uma Unica fonte, a internagéo psiquiatrica, a qual é paga mediante
uma diaria a cada dia de internacdo de cada pessoa internada. Tal receita variar4 de acordo com o
namero de pessoas internadas, o tempo de internacdo e o gasto da clinica com a manutencéo do
paciente. As duas primeiras serdo favoraveis ao aumento da receita na medida em que tiverem uma
tendéncia crescente; a Ultima favorecera se o custo da clinica na manutencéo for menor.

9 Os estudos de Souza e Garcia (2008) e Oliveira e Garcia (2009) apontam que 61,7% do valor gasto
pela SESA em saude mental, em 2007, foi para pagamento das AlHs de uma s6 clinica conveniada
ao SUS - a Clinica Santa Isabel. Ou seja, a maior parte dos recursos em saude mental foi para
pagamento em internagdes psiquiatricas na clinica (SOUZA; GARCIA, 2008).
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conforme visto acima, pelos hospitais psiquiatricos privados, conveniados ao SUS,

gue enfatizam na hospitalizagéo da atencao psiquiatrica.

Amarante (1995) mostra que o ator que se destaca nesse grupo é a FBH, criada em
1966 com o nome de Federacdo Brasileira de Associagdes de Hospitais, sendo, a
partir de 1973, denominada de FBH. Ainda segundo esse autor, € uma entidade de
prestadores privados de saude, mas basicamente composta pelos “empresarios da
loucura”. Seu surgimento se da no contexto do golpe militar e de um processo
intenso de privatizagdo da assisténcia, momento em que obtém expressivo
crescimento com novos contratos e ampliacdo dos ja existentes, jA que a
remuneracao era por ato realizado (AMARANTE, 1995). Como informa o autor, no
final da década de 1970, a FBH comeca a ter seu dominio ameacado devido ao
processo de redemocratizacdo do pais, ao préprio modelo previdenciario de
privatizacdo, acarretando problemas financeiros, bem como o delineamento de
novos objetivos no projeto de privatizagdo, com a alocagdo de recursos para outras
formas de empresariamento, como a medicina de grupo e o seguro saude, as quais
obtém a remuneracédo previamente. A FBH se posicionou contraria ao projeto de Lei
n® 3657/89, pressionando familiares, bem como setores académicos, para instaurar
uma resisténcia técnico-especialistica (AMARANTE, 1997). Em momentos mais
recentes, ha investidas da FBH para conter as san¢des do PNASH, criado em 1998

com a finalidade de promover a melhoria da qualidade dos hospitais psiquiatricos.

Outro ator presente no processo de reforma psiquiatrica brasileira, conforme mostra
Amarante (1995), é a Industria Farmacéutica (IF), conferindo um embate entre uma
politica de saude versus uma politica industrial. O autor, em seu estudo, mostrou
gue a primeira, por onde deveria haver uma politica de medicamentos inserida em
seu interior, € ainda inexpressiva, e a segunda, com uma presenca marcante,
preconiza uma politica de aumento da producdo. Nesses termos, hd um grande
estimulo a automedicacdo e ao aumento de demanda de medicamentos, orientado
pela ideologia de que o medicamento € o recurso fundamental no tratamento
(AMARANTE, 1995). Por exemplo, a) em um estudo conduzido por Almeida e
colaboradores (1999) constatou-se que 18,5% dos pacientes idosos de ambulatério
de saude mental utilizavam pelo menos uma medicagéo impropria; b) Nappo (1992)

aponta que o consumo de anorexigenos (do tipo anfetamina) entre 1988 e 1989 era
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estimulado pelos proprios médicos e aponta também para o papel exercido pelas
farmacias de manipulacdo nesta questdo, ao terem contribuido naqueles anos,

respectivamente, com 68,6% e 39,4% do total consumido.

A ABP foi constituida na década de 1970 com objetivos cientificos e corporativos.
Apo6s uma parceria com o0 MTSM no Congresso da categoria em 1978, em 1980 ha
um distanciamento e confrontos entre as entidades, passando a ABP a assumir uma
abordagem meramente técnica sob orientagdo de uma postura cientifica, apoiando
em meados da mesma década a DINSAM em oposicdo as idéias do MTSM
(AMARANTE, 1995). Amarante (1997) assinala que, embora a ABP tenha decidido
apoiar o projeto de Lei n°® 3657/89, ela “[...] ndo logrou tornar-se uma entidade
representativa dos psiquiatras ou, menos ainda, do Movimento da Reforma
Psiquiatrica” (AMARANTE, 1997, p. 177).

Em sua revista cientifica (Revista Brasileira de Psiquiatria), do més de mar¢o de
2001 (um més anterior a aprovacédo da Lei), a ABP faz uma reflexdo e aponta a sua
posicdo sobre a Reforma Psiquiatrica: reconhece a importancia da atuagdo também
de outras abordagens ao transtorno mental que ndo sé a médico-psiquiatrica —
atribuindo, contudo, a esta o papel fundamental, em muitos casos, para o
diagndstico e tratamento; afirma que, a época de apresentagdo do projeto de lei da
reforma, apoiou favoravelmente, criticando, porém, a proposta da extingdo
progressiva dos manicomios se tivesse como sinbnimo de hospital psiquiatrico;
defende que os hospitais psiquiatricos de qualidade cumprem um papel dentre os
recursos a ofertar aos usuarios; destaca a internacdo como uma medida protetiva,
em determinadas situacdes clinicas ou quando demandada por certos
procedimentos terapéuticos — quanto as internacdes involuntarias, defende que deve
ser facultada aos médicos a escolha do melhor procedimento, e, quando houver
conflito de opinides entre o parecer médico e a vontade do usuéario, apds a
internacdo, deve haver intervencdo de uma instancia judiciaria para julgar a sua
manutencdo ou n&o; considera que a reabilitacdo psicossocial expande os
beneficios alcancados pelo tratamento clinico (JORGE; FRANCA, 2001).

Mais recentemente, a politica nacional de saude mental adotada pelo MS sofreu

amplas contestagcdes veiculadas na midia. Em 2006, o ex-presidente da ABP
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divulgou um artigo de opinido intitulado “Erro da Politica de Saude Mental”,

publicado no jornal O Globo, de 20 de julho daquele ano. Para ele

Ha um grande equivoco no Programa de Saude Mental do Ministério da
Saude [...] O equivoco comegou a se desenhar quando elegeram como
prioridade a desospitaliza¢@o de portadores de transtornos mentais [...] Em
seguida, numa movimentacao batizada de “reforma psiquiatrica” (como se
especialidade médica necessitasse de reforma), fecharam leitos em
hospitais publicos — vejam bem, publicos — e posaram de “salvadores da
patria” para os flashes. Quem precisa de reforma é o modelo assistencial,
ndo os médicos (FRANCA, 2006, sp).

Em dezembro de 2007, naquele mesmo jornal, novas matérias com esse teor foram

também divulgadas: “O governo nao quer saber de quem ouve vozes” “Sem
hospicios, morrem mais doentes mentais” (AGGEGE, 2007a; 2007b). Como
resposta foi elaborado o manifesto em defesa da politica de saude mental e do
processo de reforma psiquiatrica no Brasil, apoiado entre outros pelo MLA, CEBES,
Associagcdo Brasileira de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e

Conselho Federal de Psicologia (CFP) (ABRASCO, 2007).

Como podemos notar, o processo de reforma psiquiatrica € um campo permeado por

conflitos entre os atores envolvidos.

Assim também, ao longo da trajetoria da reforma psiquiatrica, evidenciam-se atores
gue lutaram ou lutam pela defesa de politicas publicas em salde mental, expressos
principalmente pelo MTSM, MLA e pelas Associa¢cdes de Usuarios e Familiares de
1970 (AMARANTE, 1995; 1997).

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi formado em 1978 por
um conjunto de técnicos de varias categorias profissionais, principalmente médicos
recém-formados e universitarios, que combinavam reivindicagfes trabalhistas com
um discurso humanitario (AMARANTE, 1995; TENORIO, 2002). Representou o ator
politico principal no processo de transformacdo no ambito da saude mental, tendo
sido em seu interior que emergiram as criticas ao subsistema nacional de saude

mental com enfoque ao setor privado e ao saber e as instituicbes psiquiatricas
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classicas, bem como surgiram as propostas tedricas e praticas do que deveria
constituir a politica de satide mental (AMARANTE, 1995)°.

Como descreve o autor, o protagonismo desse movimento, hos anos subsequentes,
mantendo a opcao pela ndo-institucionalizagéo foi intenso, alcancando vitorias e ao
mesmo tempo enfrentando tensbes e resisténcias daqueles segmentos
conservadores. Foi no ano de 1987, com a realizacdo do Il Congresso dos
Trabalhadores em Saude Mental, que o movimento avanca a luta para um carater
antimanicomial (TENORIO, 2002), desfazendo-se e dando lugar a constituicio do
MLA (LOBOSQUE, 2001), com a incorporagdo de novos aliados, tais como usuarios
e familiares. Ha que se ter o cuidado aqui para o fato de conceber o movimento
como um bloco homogéneo, pois se trata de uma dindmica societéria de diferentes

sujeitos e projetos.

Com o processo de reivindicagbes desempenhado pelo MLA, as proposicoes e
acOes na perspectiva da cidadania do usuario sdo transportadas para o ambito da
cultura de maneira a sensibilizar a sociedade para a necessidade de se estabelecer
uma nova relacado com a loucura. A partir desse momento, “[...] a questédo da loucura
e do sofrimento psiquico deixa de ser exclusividade dos médicos, administradores e
técnicos da saude mental para alcancar o espaco das cidades, das instituicdes e da
vida dos cidadéos [...]” (AMARANTE, 1995, p. 100).

Nos anos seguintes, o MLA foi se organizando nos Encontros Nacionais de Luta
Antimanicomial, instancias deliberativas maxima do movimento, que se realizam a
cada dois anos, reforcando a luta do movimento pela conquista da cidadania plena

dos sujeitos com transtorno mental (MAIA; FERNANDES, 2002). O primeiro encontro

0 Conforme descreve Amarante (1995), nos anos de 1970 no Brasil, os grandes centros urbanos
passavam por um crescimento vultuoso da oferta de méo-de-obra, pressionando o poder publico para
o crescimento de postos de trabalho, bem como a emergirem as dendncias de fraudes e distor¢Ges
em clinicas conveniadas, denunciadas pela comissdo de salide mental do CEBES. Em um contexto
de abertura politica e de mobilizagdo popular em vérios setores da sociedade, esses profissionais
organizaram-se em associagdes, sindicatos e conselhos. Por isso, tal movimento € considerado, pelo
autor, como uma das faces desse amplo movimento “[...] cuja organizacdo ndo pretende ser
entendida como restrita a um sindicato ou uma associa¢do profissional, mas como mobilizagédo
politica em torno de determinada temética social, a da salde mental” (AMARANTE, 1995, p. 115).
Assim, vérios e diferentes espagos constituiam em lécus de atuacdo do movimento, tais como na
constituicdo de nucleos, comissfes e departamentos de sadde mental no CEBES, sindicatos da area
da saude e em organizagGes de outros setores da sociedade civil, como associa¢cées de moradores.
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realizou-se em 1993, em Salvador, reafirmando “[...] sua independéncia do aparelho
de Estado, seu compromisso de transformacdo social, sua bandeira por uma
sociedade sem manicémios, o carater ndo partidario, mas inegavelmente politico
desta militancia” (LOBOSQUE, 2001, p. 25). O MLA apoia-se em nucleos existentes
em todo o territdrio nacional, sendo esses nucleos “[...] as associacdes, entidades,
enfim todas as formas de organizacdo coletiva independentes, sintones com 0s
principios da luta antimanicomial” (LOBOSQUE, 2001, p. 25). O sétimo encontro foi
organizado pelo Nucleo Estadual de Luta Antimanicomial do Espirito Santo,
realizado em Vitéria no ano de 2007, tendo sido reafirmada a necessidade do
fortalecimento do processo de participacdo social e exercicio da cidadania dos

usuarios, familiares e trabalhadores de salude mental.

Entendemos que o processo de reforma psiquiatrica desenvolve-se ndo de maneira

linear, mas permeado por tensdes e conflitos, inscrevendo-se nas

[..] possibilidades e limites das politicas publicas (e do Sistema Unico
de Saude em particular) e da implementacdo de projetos
comprometidos com a afirmacé&o de direitos de cidadania, com a luta
contra as desigualdades sociais e 0s mecanismos de excluséo social
(CNSM, 2002, p. 19-20, grifo nosso).

E nesta perspectiva que delineamos a tematica em que se insere o estudo.

3.1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO ESPIRITO SANTO

No Estado do Espirito Santo, na organizacdo da assisténcia em saude mental,
ocorre a centralizacdo de servicos de saude mental em determinadas regides —
Grande Vitdria — enquanto em outras ha grandes vazios de cobertura (FERREIRA,
2005; OLIVEIRA; GARCIA, 2008).

A politica de saude mental do Estado do Espirito Santo, seguindo os principios do
Sistema Unico de Saude e da Reforma Psiquiatrica, apresenta como objetivo
assegurar a assisténcia bio-psicossocial e os direitos as pessoas com transtornos

psiquicos, no intuito de possibilitd-las autonomia, integracdo, participacdo e
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reinsercdo social, sendo sua prioridade a atencdo integral a essa clientela
(ESPIRITO SANTO, 2000; 2004).

O processo de implantacdo da Politica Estadual de Saude Mental com o sentido da
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica em curso, em nivel nacional, tem como
ponto de partida o ano de 1995°' (FERREIRA, 2005). Marco politico da
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Espirito Santo, para essa autora, 0 ano
de 1995 favoreceu a discussédo da politica de saude mental no Estado através da
conjugacéo de dois fatores: o fortalecimento da politica de saude mental em nivel
nacional que ocorria na década de 1990 (ja abordado no item anterior) e 0 contexto
politico capixaba com o inicio da gestdo estadual de um governo de ideal
democrético e participativo (1995-1998), que priorizou, em sua agenda, a politica de
salde e estabeleceu uma discussdo ampliada com os profissionais (ESPIRITO
SANTO, 1995; 2000).

Entretanto, é preciso ndo perder de vista que o periodo politico apos as eleicbes
para governador do Estado do Espirito Santo para a gestdo 1995-1998 foi marcado
por tensdes: Scherer (2005) mostra que a relagéo entre o governador Vitor Buaiz e 0
Partido dos Trabalhadores (PT) foi permeada por conflitos, pois para o PT capixaba
0 governo aliou-se ao neoliberalismo, invertendo prioridades e reatualizando temas

historicamente criticados pelo partido:

A conjuntura econdmica e politica local e nacional, as pressdes do mercado e
dos credores ou fiadores do governo, pressionaram Vitor Buaiz a fazer uma
opcao pela reforma do estado e a adotar uma politica desestatizante, de
enxugamento da maquina administrativa (SCHERER, 2005, p. 99).

O setor saude em crise, a administragdo da SESA passava por um conturbado
periodo, com troca de secretarios, greves e pedidos de demissdo de funcionarios

(VITOR..., 1996). A matéria intitulada “Vitor: Estado n&o resolve sozinho crise da

*!Ferreira (2005) mostra que antes desse ano n&o havia registros sistematicos acerca de experiéncias
gue configurassem a consolidacdo de uma politica de reorientacdo da area, estando centrado ainda
num modelo hospitalocéntrico. Ocorreram atividades que impulsionaram o debate no Estado ja no
sentido de reorientagdo da atencdo, como a realizacdo, na cidade de Vitoria, do | Encontro Nacional
dos Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste em 1985; o Il Encontro Estadual de Saude
Mental em 1992.



96

saude” no jornal A Gazeta, de 13 de setembro de 1996, informa os gastos na area

da saude no inicio de 1996:

No primeiro semestre deste ano, o Sistema Unico de Saude (SUS)
destinou R$ 22.890.815,00 a area da saude no Espirito Santo. A maior fatia
dessa verba, 73,23% (equivalente a R$16.763.606,00) foi investida no
atendimento complementar, oferecido pelas unidades filantropicas e
privadas, que ndo atendem ao setor de urgéncia e emergéncia. Aos
hospitais estaduais, foram aplicados apenas 18,4% desse dinheiro (ou
seja, R$ 4.214.351,00). O restante foi enviado aos municipios (R$
336.660,00 ou 1,47%) e ao Hospital das Clinicas (R$16.763.606,00, no
caso 6,89%) (VITOR..., 1996, p.16).

Acrescentamos a importancia que teve para aquele processo desencadeado a partir
de 1995, no campo da saude mental do Estado, a inser¢cdo de profissionais no
aparelho estatal engajados com a Reforma Psiquiatrica (tal como apontado na

esfera federal).

Tal momento possibilitou & SESA iniciar um processo de condugdo da
municipalizacéo da saude nos municipios, permitindo, nesta esfera, a discusséao da
saude mental, com a realizacdo de seminarios microrregionais no intuito de
sensibilizar para as questbes da assisténcia a saude mental, priorizando o
diagnostico da assisténcia em saude mental no Estado, bem como a elaboracéo
posterior das propostas da politica de saude mental que seria implantada mediante
os documentos “Proposta para uma Politica de Salude Mental do Estado do Espirito
Santo”, de 1995%, e “Politica Estadual de Saitde Mental”, em 2000°® (FERREIRA,
2005).

Somados a essas agdes, ainda para a autora, outros elementos contribuiram para a
implantacdo das acfes de saude mental: capacitacdes e treinamentos em servigcos
ambulatoriais e hospitais psiquiatricos, implantacdo do Grupo de Avaliacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar e a Instrucdo Normativa Estadual n°® 086, de 17
de marco de 1995, para avaliacdo e adequacdo dos hospitais psiquiatricos do

Estado. Em 1996, o governo do Estado prop6s mudanca e aprimoramento do

%2 Esse documento, elaborado no ano de 1995, propde acdes para a reorientacdo da assisténcia em
salude mental no que tange a estratégia de planejamento, desinstitucionalizagéo, diversificacdo das
Esréticas e valorizac&o de Recursos Humanos e municipalizagéo (ESPIRITO SANTO, 1995).

Documento sobre a Politica Estadual de Saude Mental de 2000 a 2003, abordando os seus
pressupostos, principios e diretrizes, e a estrutura da rede de atencdo em salde mental (ESPIRITO
SANTO, 2000).
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modelo gerencial dos hospitais publicos, implantou 0 novo modelo de gerenciamento
dos hospitais existentes naquela época; continuidade nas gestdes de governo

subseqiientes da adocao das diretrizes da reforma psiquiatrica (FERREIRA, 2005)°*.

N&o se pode perder de vista que o movimento social em defesa dos usuérios da
saude mental retomou suas atividades a partir de meados daquela década, apoés ter

permanecido inativo por um momento>>.

Ferreira (2005) constatou uma ampliacdo da rede ambulatorial em saude mental a
partir do ano de 1995, atingindo, em 2003, 36 municipios do total de 78 existentes
no Estado. Em 2007, 46 municipios contavam com servico ambulatorial em sadde
mental (ESPIRITO SANTO, 2007a). Entretanto, 32 continuavam sem servicos. Em

2008 sao 48 municipios com servigos e 30 sem servico.

A despeito dos esforgos para a materializacdo dos pressupostos da politica de
saude mental vigente, relacionados com os principios defendidos pelo movimento
pela Reforma Sanitaria, o processo de implantacdo desta politica estadual constitui
ainda num grande desafio para gestores, profissionais, usuarios e familiares. O
documento que versa sobre a politica estadual de saude mental e o plano de acéo
para o periodo de 2004 a 2007 informa que a atencdo a saude mental ainda esta
centrada na logica hospitalocéntrica, estando concentrada nas regides Metropolitana
e Sul (ESPIRITO SANTO, 2004). Essa afirmativa é comprovada no mesmo
documento que traz alguns dados, tais como: concentracdo dos recursos do SUS no
hospital psiquiatrico e concentragdo de servicos ambulatoriais na macrorregidao
metropolitana (ESPIRITO SANTO, 2004). Além disso, ndo foram ainda

* N&o podemos deixar de registrar, no ano de 1985, a realizacdo, em Vitéria, do | Encontro de
Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste, que expressou a mobilizagdo em nivel nacional
de dirigentes locais das unidades federais, estaduais e municipais inseridos na administracao publica
engajados no movimento pela reforma psiquidtrica, que passaram a organizar conferéncias e
encontros locais. O documento final elaborado, “Carta de Vitoria”, propunha a constituicdo de
Comissdes Interinstitucionais de Saude Mental ligadas a secretarias executivas responsaveis pela
gestdo da politica de salde nos estados. Acreditava-se que com tais comissfes haveria ampliagédo
dos espacos de discussao, formulagéo e controle das politicas de saide mental (AMARANTE, 1995).

% Informagdes obtidas de um representante do MLA no Estado, em entrevista & pesquisa.



98

desenvolvidos instrumentos e indicadores para o acompanhamento e a avaliacdo
das agbes implantadas® (FERREIRA, 2005).

A autora, ao fazer uma analise dos Programas Municipais de Saude Mental (PMSM)
implantados no Espirito Santo até o ano de 2003, constatou alguns elementos na
execucao de tais programas, como: a saude mental vem ocupando de uma maneira
lenta a agenda de discussdo e priorizagdo das politicas municipais de saulde;
auséncia de orcamentos especificos para a area da saude mental na maioria dos
municipios pesquisados; ndo priorizacdo da capacitacdo; ndo apresentacdo do
Programa Municipal de Saude Mental escrito ao Conselho Municipal de Saude em
alguns municipios; e ac¢bes de pouca abrangéncia de incluséo e
desinstitucionalizagdo. Dessa forma, Ferreira (2005) concluiu que a diretriz de
reversdo do modelo assistencial preconizada pela politica estadual de satde mental
ndo aparece como orientagdo principal na execuc¢do da politica pelos municipios, e,
portanto, tal execucéo contribui de forma parcial para a ruptura do modelo tradicional

de assisténcia.

Como meio de dar suporte aos municipios na execu¢do dos PMSM, segundo
Ferreira (2005), o Estado disponibiliza ferramentas, a saber: o Plano Estadual de
Saude Mental, a pactuacdo de indicadores, a avaliacdo continuada das acgles
implantadas, o monitoramento e a supervisdo dos servigos, o FSMES, as
capacitacoes, a interlocucéo interna com os setores da SESA e o0 estabelecimento
de parcerias com setores fora da area da saude. Cabe aqui ressaltar que, de acordo
com Rossoni (2006), o FSMES é um dos momentos que marcam a dimensao
politica no processo de construcdo da politica estadual de saiude mental (0 outro
momento foi a realizacdo da Il Conferéncia Estadual de Saude Mental, em outubro
de 2001).

Espaco de encontro, reflexdo, debate, articulacéo e interlocucdo, ha nove anos vem
sendo realizado o FSMES (FERREIRA, 2005; ROSSONI, 2006), que envolve

%% O plano estadual de satde mental para os anos de 2004 a 2007 indicava um conjunto de acdes
programéticas compreendido entre implementacdo e expansdo dos CAPS e servicos residenciais
terapéuticos, formacéo e capacitacdo de recursos humanos em saude mental, avaliagdo dos servigos
prestados, articulagdo das redes de saude mental e fomento aos servicos e agbes para alcool e
outras drogas (ESPIRITO SANTO, 2004).
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atualmente gestores e profissionais da saude mental e de outras areas da saude,
usuarios, estudantes, estando também aberto a participacdo de atores da sociedade
civil (ESPIRITO SANTO, 2002a; 2006; 2007b). No interior desse Férum é que os
atores envolvidos debatem suas realidades, assinalando as novas formas de agir e

de interagir no cotidiano dos servigos.

Este forum surgiu em 1999, com o nome de F6rum de Coordenadores de Saude
Mental, como um espaco de discussao entre coordenadores de saude mental (dos
municipios e do Estado), bem como espaco de articulagcdo politica, interlocucao
entre esses atores e socializacdo das informacgfes (FERREIRA, 2005; ROSSONI,
2006)°’. A partir do ano de 2002 passou a ser denominado Férum Estadual de
Saude Mental, com ampliacio das discussdes e dos atores envolvidos (ESPIRITO
SANTO, 2002a; 2006; 2007b)%8.

O contexto de surgimento do FSMES da-se, portanto, no curso do processo de
reorientacdo da assisténcia em saude mental no Estado, iniciado a partir de 1995.
Além disso, observamos que a proposta de ampliacdo dos atores participantes
desse Férum deu-se em um momento posterior a realizacdo da Ill CNSM, a qual
reconheceu a importancia da insercao da sociedade civil organizada nos assuntos
da politica de saude mental, propondo até mesmo a ampliacdo da criagdo de Foruns
nas regioes brasileiras (CNSM, 2002).

De acordo com o0 que consta no documento que traz a sintese das propostas
discutidas em fevereiro de 2002 (ESPIRITO SANTO, 2002a), o Férum Estadual de
Saude Mental constituiria, a partir dai, em um espago permanente e amplo de
discussdo e trocas entre atores da sociedade civil e atores dos o0rgdos

governamentais a proporem conjuntamente estratégias e instrumentos para viabilizar

" podemos identificar, no estudo de Ferreira (2005), o espaco do Férum Estadual de Saude Mental
sendo concebido por alguns gestores e profissionais municipais como um espaco que favorece o
conhecimento da politica de saude mental no Estado e a socializagdo das informagdes. E no estudo
de Rossoni (2006), identificamos o espaco do Forum sendo entendido por um profissional como
espaco de trocas, problematizacéo, debate e de capacitagéo.

%% para Ferreira (2005), esse Férum é um dos instrumentos de gestdo que o Estado oferece aos
municipios para a melhoria da gestdo dos Programas Municipais de Saude Mental.
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novas posturas e intervencdes orientadas pela logica preconizada pela reforma
psiquiatrica (ESPIRITO SANTO, 2002a).

O objetivo geral proposto para o Forum Estadual de Saude Mental foi o de
oportunizar estratégias para a implantacdo da politica de saude mental.
Identificamos, nesses termos, um papel estratégico-politico atribuido ao espaco do
Forum Estadual de Saude Mental para visualizar e viabilizar condicdes para a
implantacédo da politica em questdo. Como objetivos especificos, segundo 0 mesmo

documento, foram elencados:

a) Definir prioridades Estadual e Regional nas acdes em Saude Mental. Nesses
termos, o Forum Estadual de Saude Mental estabeleceria prioridades a serem

desenvolvidas na area da satude mental.

b) Elaborar estratégia para disseminar e definir a politica de salde mental no
Estado. Mais uma vez encontramos no objetivo um papel estratégico-politico em

estabelecer e viabilizar, neste caso, definicbes na politica.

c) Nortear a elaboracdo de projetos objetivando subsidiar a implantacdo das agdes
definidas para a Politica Estadual de Saude Mental. Neste, o Férum teria uma
atuacdo técnica no sentido de orientar projetos para contribuir na implantacdo das

acoes.

d) Fazer gestdo junto aos 6rgaos publicos e privados para garantir a viabilidade da
execucao das propostas do Forum e contribuir para que a lll Conferéncia Estadual
de Saude Mental se realize. Nesses termos, o Forum Estadual de Saude Mental
deve acompanhar os procedimentos necessarios para viabilizar a concretizacdo de
suas propostas e incentivar a realizagdo da Ill Conferéncia Estadual de Saude

Mental.

e) Estabelecer diretrizes para efetuar a capacitacéo dos profissionais e gestores que
atuam na Salde Mental (ESPIRITO SANTO, 2002a). Ser um espaco propicio a

elaboracgao de diretrizes para a capacitagéo de profissionais e gestores.
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O exame dessas definicbes e propostas contidas no documento que projeta a
formatacdo do Férum Estadual de Saude Mental, a partir do ano de 2002, requer
algumas reflexdes e questionarmos: os atores envolvidos neste Férum (da gestédo —
estadual e municipal — e da sociedade civil) tém definidos de forma clara qual o
papel do Férum? Tais atores possuem o mesmo entendimento do que seja este

papel? Os objetivos elencados estdo sendo perseguidos pelo Férum?

Apreende-se que a orientagdo do Forum Estadual de Saude Mental foi formatada
dentro de uma estratégia politica e técnica para avancar o processo de reforma

psiquiatrica brasileira, com o envolvimento de diversos atores sociais e politicos.

Assim, questiona-se: como se configura a tensdo entre os dois projetos politicos
antagbnicos presentes na politica de saude mental brasileira, tendo por I6cus
privilegiado o espaco do Forum de Saude Mental no Estado do Espirito Santo? E as
guestbes norteadoras: aos projetos defendidos: a) O que se discute no espacgo do
Foérum acerca da politica de saude mental? b) Quais os temas que se destacam no
debate? c) H4 a defesa da racionalidade técnica ou de um espaco participatério que
possibilite a inclusdo dos atores sociais? d) Que resisténcias se configuram ou como
sdo abordados nesse processo os interesses dos hospitais psiquiatricos e 0s
servicos extra-hospitalares? e ao processo decisério: a) Quem sdo os atores e 0s
interlocutores do Forum? b) Como sdo elaboradas as pautas dos encontros do

Foérum? c) Quem define as pautas dos encontros do Forum?

Para tanto, o objetivo geral é identificar como o projeto democrético participativo e o
projeto neoliberal atravessam a dindmica de funcionamento do F6rum de Saude
Mental do Espirito Santo desde seu surgimento em 1999 até 2008/1. E como
objetivos especificos: identificar os projetos defendidos na dinamica de
funcionamento do Forum (buscando analisar o processo de discussdo sobre a
politica de saude mental entre os atores envolvidos; identificar os temas destacados
nos debates; identificar as propostas formuladas; identificar as competéncias
atribuidas para o Estado; identificar se ha a defesa de uma racionalidade técnica ou
de um espaco orientado para a inclusdo dos atores sociais; identificar as resisténcias

dos diferentes atores) e analisar o processo decisorio na dindmica de funcionamento
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do Férum (buscando identificar os interlocutores; analisar o processo de formulacéo

das pautas; identificar os atores que definem as pautas).
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4 FORUM DE SAUDE MENTAL DO ESPIRITO SANTO: ENTRE TRAMAS
CONFLITANTES, NEM SEMPRE VISIVEIS OU DIZIVEIS

O capitulo que se segue tera como ponto de partida a analise do processo de
constituicdo do FSMES, considerando os projetos politicos presentes e conflitantes
gue marcam o contexto de sua formagdo. Em seguida, serdo abordados os
(diferentes) sentidos atribuidos pelos atores politicos e sociais ao FSMES. Para
entendermos quais sdo esses atores envolvidos nesse espago, apresentaremos tal
aspecto em sequéncia. A fim de apreender os interesses, 0s projetos politicos, a
relacdo entre atores da sociedade civil e do governo, sera alvo também de analise a

dindmica de funcionamento daquele espaco.

Antes, porém, exigem-se aqui duas observacdes: a) o estudo ndo tem como objeto
analisar e nem avaliar a politica de saude mental implementada pela SESA, atravées
da coordenacdo de saude mental, ou pelos municipios, mas apenas problematizar
um espaco considerado estratégico pela saude mental para o debate e o
fortalecimento da area; b) ndo se prop6s avaliar as acdes individuais dos sujeitos
envolvidos no estudo, mas se deteve a dindmica dos processos na configuracdo do
espaco do FSMES.

4.1 PROCESSO DE FORMACAO DO FORUM: INTENCIONALIDADES,
MUDANCAS E CONTRADICOES

No ano de 1999, profissionais da area da saude mental inseridos na SESA criaram o
Forum de Saude Mental do Espirito Santo (FSMES), entdo Férum de
Coordenadores. O momento de sua criagdo situa-se num periodo em que ja estava
em curso no Estado um processo, iniciado em 1995 (FERREIRA, 2005), de busca
pela reorientacdo da atencdo em saude mental. Esse tem como parametro o
processo de reforma psiquiatrica impulsionado por profissionais, usuarios e
familiares no ambito nacional, e defendido e preconizado na politica nacional de
saude mental. Mas, contraditoriamente, também é um momento de forte hegemonia

do modelo hospitalocéntrico. E quando se verifica que, naquele ano, o Espirito Santo
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registra o maior nimero de internacfes em hospital psiquiatrico (6.031) do periodo
de 1995 a 2002 (OLIVEIRA; GARCIA, 2009).

Para dar inicio a estruturacdo da reorientacdo da politica estadual de saide mental
em 1995>°, a equipe de transicdo da gestdo de 1995 a 1998, adotou, como base
aquela estruturacdo, o documento “Proposta para uma politica de salde mental do
Estado do Espirito Santo”, elaborado, naquela época, por profissionais e militantes
da area da saude mental. Tal documento representou um instrumento para a
discussédo da politica de saude mental a ser construida, com propostas nos ambitos
do planejamento, da diversificacdo e valorizacdo de recursos humanos, da
municipalizacdo e do gerenciamento e controle social para que proporcionassem a
configuracdo da politica e reestruturacdo da assisténcia da saude mental. Os eixos
organizadores adotados, e nos quais se pautavam as propostas, foram os principios
e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica (ESPIRITO SANTO, 1995).

E possivel identificar que as propostas de reorientacéo, vindas dos setores sociais e
politicos, baseavam-se no entendimento de que as a¢fes de saude mental, a partir
de meados da década de 1990, deveriam orientar-se pela concepcdo de que a

saude é um direito de todos e dever do Estado através de

[...] formulacdo e execucado de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promogdo, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1990,

sp).

Nesses termos, e orientando-se pelo pensamento politico-ideolégico contra-
hegemonico da reforma psiquiatrica, difundia-se para o Estado a necessidade de
estruturagcdo de uma atencao publica, comunitaria e de base territorial, contrapondo-
se a realidade da saude mental no Estado: hospitalocéntrica e que ndo assegurava

uma atencdo minima em servicos extra-hospitalares.

* 0 intuito aqui ndo é discorrer sobre a trajetéria da reestruturacdo da assisténcia em satde mental
no Estado, mas resgatar algumas caracteristicas da segunda metade da década de 1990 na area,
para a compreensao do contexto de surgimento do l6cus de estudo — o0 FSMES.
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Buscava-se, naquele momento, dar inicio a um processo de superacdo do modelo
hegemonico de centralizacdo da atencdo nos hospitais psiquiatricos, tdo rentaveis
ao poder econbmico dos representantes do grande capital. O documento
supracitado denunciava a ineficiéncia do modelo hospitalocéntrico hegem®onico pela
constatagdo de que em 70% dos casos de internagdo a duragao ultrapassava um

ano e também pelas reinternacdes freqiientes (ESPIRITO SANTO, 1995).

A andlise dessa situacdo requer ultrapassar o campo da salude mental e
contextualizar o cenario nacional e local: nesse momento 0 pais passava por um
fortalecimento dos ideais neoliberais com a implementacdo de contra-reformas
econbmicas na maquina estatal visando a retomada de crescimento que sO seria

possivel se o Estado se voltasse para 0 mercado.

No Estado do Espirito Santo, os anos subsequentes a eleicdo governamental para a
gestdo 1995-1998, por mais que o partido eleito difundisse e representasse a
expectativa de ideais democréticos e participativos na gestédo das politicas publicas,
e a despeito de ter iniciado naquela administracdo o processo de reorientagdo da
assisténcia na area da saude mental, Scherer (2005) mostra que a gestao politica-
administrativa, no decorrer daqueles anos, foi permeada por conflitos e tensdes: a
gestdo estadual foi acusada pelo partido do governo de vinculos deste as acgfes
neoliberais, por meio de reformas e politicas desestatizantes®. A satde passava por
crises: médicos em greve, pedidos de demissdes de profissionais e do secretario da
saude, falta de verba e de recursos humanos em hospitais, levando ao fechamento
de alguns desses setores (SODRE, 2002; VITOR..., 1996).

Frente aos problemas enfrentados nesta area, a matéria veiculada no jornal A
Gazeta, no dia 13 de setembro de 1996, informa: “O governador Vitor Buaiz admitiu
[...] que o Estado ‘é impotente’ para resolver sozinho a crise que a area da saude
atravessa no Espirito Santo [...]". Os dados mostram que em 1996, 73,23% da verba
do SUS foi para o atendimento complementar nas unidades filantropicas e privadas
(VITOR..., 1996).

% O objetivo aqui n&o é estabelecer um discurso partidario de defesa ou critica & gestdo 1995-1998,
mas sinalizar que o momento de inicio do processo de reestruturacdo das agfes em saude mental foi
um periodo onde ocorriam grandes conflitos e tensdes aquela administragdo do Estado, portanto, ndo
se tratava de um contexto linear.
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No ambito da saude mental, a hegemonia manicomial ainda atravessaria toda a
década de 1990 no Estado. No final do ano de 1999, os dados demonstravam que o
Espirito Santo estava marcado predominantemente pela atencdo tradicional
hospitalocéntrica. Os numeros de internacdes e valores dos recursos financeiros
pagos, segundo o que consta nos Relatérios de Gestao da coordenacdo de saude
mental da SESA dos anos 2000 e 2001, estavam assim dispostos: a internacao
psiquiatrica dos que residiam no Estado atingiu 0 marco dos 11.137 em 1999, sendo
pago R$ 5.782.949,96 em recursos financeiros neste mesmo ano (ESPIRITO
SANTO, 2001; 2002b); e nos anos seguintes, aqueles documentos mostram ainda
gue, embora tenha ocorrido uma pequena redugcdo no volume de atendimento de
7,3% em relacdo ao ano de 1999, e, em 2001, uma reducédo de 4,6% em relagdo ao
ano anterior, os valores pagos no ano de 2000 n&o reduziram na mesma proporgao
gue dos numeros de internacdes, tendo sido de apenas 0,16% em relacdo a 1999, e
ainda houve um aumento em 2001 dos valores dos recursos financeiros, em relagéo
a 2000, de 6,3%, indicando um aumento no tempo de permanéncia nas internacdes
(ESPIRITO SANTO, 2001; 2002b). Mostrando outros nimeros, mas confirmando o
teor dos mesmos, o levantamento feito no site do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS) no corrente ano, por Oliveira e Garcia (2009), mostra que houve
uma tendéncia de alta dos indices de internac¢des psiquiatricas no periodo de 1995 a
19909.

Hé& entre os dados acima um desencontro de informac¢des em relacdo aos nameros,
mas se quer aqui enfatizar que eles demonstram uma realidade do periodo de
hegemonia das medidas hospitalocéntricas. Tal hegemonia pressionava, aos
gestores envolvidos com a mudanca do modelo, a formulagdo e construcdo de
novas medidas e estratégias que pudessem favorecer o processo de reorientacdo
do modelo assistencial em saude mental — logo, nhdo somente uma motivagédo dos

técnicos envolvidos.

Para termos uma idéia da composicdo dos servicos em 1995, o estudo de Ferreira
(2005) mostra que existiam 530 leitos privados contratados, enquanto leitos publicos
eram 391, totalizando 921 leitos psiquiatricos assim distribuidos nos hospitais a
época: Adauto Botelho (HAB) — Cariacica, com 350 leitos; Centro de Atendimento

Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (CAPAAC) — Cachoeiro de Itapemirim, com
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35 leitos; Clinica de Repouso Santa Angélica (Vitoria), com 180 leitos; Clinica Santa
Isabel (CSI) — Cachoeiro de Itapemirim, com 350 leitos; e 6 leitos no Hospital Geral
Sao Lucas. Enquanto isso, apenas nove municipios possuiam servicos ambulatoriais
com profissionais de saude mental, distribuidos de maneira dispersa e sem
articulagéo (FERREIRA, 2005).

Foi proposta para a estruturacdo da politica estadual de saude mental e a
reestruturagcdo da assisténcia em salude mental a partir de 1995, entre outras
ferramentas, a énfase na integralidade das acbes, na descentralizacdo que
demandaria “[...] um trabalho junto aos municipios onde [...] possam ser implantados
servicos efetivos de atencdo a saude mental, integrando as informacbes e
subsidiando tecnicamente na capacitacdo das equipes de saude do interior do
estado” (ESPIRITO SANTO, 1995, p. 2). Verifica-se aqui uma dimens&o gerencial da
proposta e definicdes de quem seriam os papéis: o Estado dar o devido suporte aos
municipios, qualificando suas equipes de saude, por exemplo, via capacitagdes — ja
gue a maioria desses municipios carecia de conhecimentos do que representava a
mudanca para uma nova perspectiva em saude mental —, e aos municipios caberia a

implementacao dos servicos.

Apostava-se, para assegurar a (re)insergao social da pessoa com transtorno mental,
na construcdo e integragdo em rede, havendo nesta estrutura o investimento ndo so
na sociedade politica, mas também na sociedade civil. Considerava que “[...] €
necessario o envolvimento de amplos setores da sociedade, varios atores
sociais, com o intuito de um continuo repensar e reinventar de préticas,
absorvendo as contribui¢bes originais de cada segmento” (ESPIRITO SANTO, 1995,
p. 2, grifo nosso). A indicacdo aqui € de uma dimensédo politica e social para a
politica de salde mental, entendendo que os processos de estruturacdo da mesma
requerem a atuacao de diferentes segmentos sociais, logo, atores da sociedade civil
deveriam ser e estar envolvidos em tais processos. Entre esses atores, destacava-
se 0 papel do MLA e sua influéncia sobre a conformacédo da politica estadual

naguele momento:

1...] a Luta Antimanicomial ela tava muito integrada com a proposta da politica,
né?! e [...] o grupo que participava na Luta Antimanicomial, né?! das discussdes, é...
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nao eram so profissionais de saude mental, né?! Entdo vocé tinha profissionais de
saude mental, vocé tinha o pessoal da pastoral, entendeu? é, é... a gente fazia
inclusive reunido |4 na Céaritas, né?! uma época a gente fazia... é... reunido ali na
Cidade Alta, na Céritas Diocesana, que era cedido pela Pastoral. Entdo assim, vocé
tinha pessoas ligadas a movimentos sociais, né?! vocé tinha usuarios... ah...
ah... pessoas ligadas [...] a... é... como € que é? movimento comunitario de bairro,
entdo a gente tinha de varios bairros, né?! representantes, ou mesmo [...] 0
presidente dessas associacdes, né?! [...] Entdo a gente teve isso, na saude mental
[...]- [...] tinha uma radio que era ligada a Pastoral, que a gente ia pra la& porque
€... tinham entrevistas, né?! — como é que esse negocio? —0 que vai acontecer
com o Adauto Botelho? entdo tinha uma coisa mais efervescente, né?! um
interesse muito grande assim da... [...] principalmente a Pastoral, assim, né?! com
essa coisa, com a questdo [..] da saude mental, né?! eles identificavam as
pessoas no bairro que precisavam de tratamento e tal” (G3).

O entrevistado atribui uma importancia ao envolvimento do movimento social em
saude mental naquele processo. Assinala que a composi¢cdo do Movimento da Luta
Antimanicomial no Estado aquela época integrava, além de profissionais e usuarios
da saude mental, outros setores da sociedade civil, como a Pastoral da Igreja
Catolica e os Movimentos Comunitarios®*. A proposta de mudancas de saberes e do
modelo de atencdo — a Reforma Psiquiatrica — deparava-se também com os receios
da comunidade, afinal, como bem explicitado na fala: “0 que vai acontecer com o
Adauto Botelho?”. Aqui a questdo era: “onde serdo internados?” Era entdo uma
proposta contra-hegemonica: impactava na histérica e hegemonica valorizagdo dos
hospitais psiquiatricos que vé nas internacdes o meio mais eficiente de tratamento —
defendido fortemente pelo grupo que reproduz tal modelo a fim de obter beneficios
lucrativos. Mas também ndo podemos esquecer, naguele momento de difusdo de
uma proposta radicalizada, dos temores de familiares, frente as alteracdes

propostas, do que fariam com seus entes com transtorno mental.

®1 Nao se propde o estudo a analisar a trajetéria do MLA do Espirito Santo, mas é possivel identificar
nas falas de G3 e C1l uma mudanca na composicdo desse movimento: q...] o que eu identifico
naquele momento, era uma coisa, assim, bem diferente do que acontece hoje [...] o grupo que
participava na Luta Antimanicomial, né?! das discussdes, é... ndo eram sO profissionais de saude
mental, né?! [...] entdo a discussdo era uma discusséo diferente [...] do que é hoje, né?! assim, [...] do
gue é hoje a Luta Antimanicomial, assim, né?! que eu nao td participando mais das reunides, mas
assim, o que eu tenho noticia € que é mais é... a participagdo é mais assim [...] do pessoal [...] da
salide mental, né?! pessoal da saude mental” (G3); O representante da sociedade civil nos informa
1...] tem [...] a participacdo ativa, tem profissionais dos trés CAPS, quase sempre presentes [...]
sempre tem garantido a participagdo de usuérios [...] basicamente s@o representantes dos dois
servigos, do CAPS da llha e o CAPS Metropolitano [...] comeca também a aparecer gente das
unidades de saude, os técnicos das unidades de salde, levando usuérios também” (C1). Percebe-se
gue C1 cita a composi¢éo com técnicos e usuarios principalmente dos servicos de saide mental, ndo
héa referéncia de outros segmentos da sociedade civil.
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O novo projeto para ganhar forgcas precisaria ser difundido nos diferentes estratos da
esfera da sociedade civil. Nos é informado entdo um movimento de insercdo da
discussdo em outros espacos, ndo apenas da saude mental. No discurso de G3 ha
uma direcdo que nos aponta que a articulagdo dos diferentes atores sociais e
politicos organizados em defesa de uma sociedade mais justa potencializa os

projetos politicos defendidos por tais atores.

O momento retratado (década de 1990) trata-se de um periodo de refluxo dos
movimentos sociais em face dos mecanismos de contencdo de sua politizacdo. Mas
h&a que se notar que o projeto contra-hegemonico defendido por diferentes atores
sociais ndo deixou de existir, continua atuando. Assim, o MLA, naguele momento de
retorno de suas atividades, mobiliza-se a favor da constru¢cdo de uma politica com
novos pilares. Foi em 1996 formulada a Lei estadual n°® 5267, dispondo sobre os
direitos de cidadania das pessoas com transtorno mental. Atentamos que ela é
anterior a Lei nacional de 2001. O que, mesmo diante das resisténcias, a gestdo da
saude mental no Espirito Santo, assim como em outros estados, iniciava um

movimento de busca pela reversdo do modelo hegemaénico.

Diante de tal cenario é possivel identificar na fala de um dos entrevistados, ao
descrever o contexto politico estadual do momento da criacdo do FSMES, a
existéncia de dois sentidos na trajetéria da saude mental nos marcos de fins da
década de 1990

1...] basicamente [..] uma acdo naquela época hospitalocéntrica, base
hospitalocéntrica, forte, e... um movimento pela reforma, né, pela mudanca de
modelo, esse hospitalocéntrico, para o extra-hospitalar [...] Em noventa e nove, ja
em noventa e nove, antes um pouquinho da, da, da constituicdo desse Forum ja
havia j4 é... ensaios dentro do hospital psiquiatrico Adauto Botelho e de sua
equipe, comprometida e compromissada com a mudanca e com.. com a
implantacdo de uma nova modalidade de atencéao [...]" (G1).

Nessa época, a politica estadual de saude mental ja tinha iniciado a formatacdo de
algumas acdes, como, ainda na gestdo governamental de 1995-1998, intervengdes,
na légica da busca pela reestruturacdo da assisténcia em saude mental, nos quatro
hospitais especializados na época, como atividades para promover a adequacgéao dos

mesmos; capacitacbes e treinamentos de profissionais inseridos nos servigos
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ambulatoriais e hospitalares; o inicio da conducao da municipalizacdo da saude nos
municipios, com a realizagcdo de seminarios microrregionais, favoreceu discussoes
da saude mental com a sociedade civil. Aléem disso, segundo Ferreira (2005), nas
duas gestbes de Governo posterior aquela foi dada continuidade as diretrizes da

reforma psiquiatrica.

Para ilustrar a situagdo critica de um dos servicos em meados daquela época, um

outro entrevistado descreve:

“1...] o Hospital Adauto Botelho, o que que era o hospital naquela época? Ele
era um hospital é... com trezentos e cinquenta leitos, mas sem nenhuma... a, a...
pra voceé ter idéia assim: se o0 paciente tava em surto, com quadro agudo, ele era, ele
era internado onde tivesse vaga, assim, ndo existia um local especifico pra quem
tivesse quadro agudo, um local especifico pra quem j4 tivesse mais tempo, né?! de
permanéncia, porque, na verdade, a clientela era uma clientela sempre de longa
permanéncia, né?! mais de oitenta por cento da clientela internada ndo eram
pessoas em crise, eram pessoas que moravam no hospital, né?!” (G3).

O HAB a época exemplifica as precéarias condicdes de funcionamento das
instituicbes psiquiatricas que marcaram, de forma predominante, a trajetéria da
assisténcia a saude mental no Brasil por mais de um século. A longa permanéncia
foi (ou €) um recurso muito utilizado nesses tipos de servicos devido a varios e
diferentes fatores: aos hospitais privados — a rentabilidade da industria da loucura —,
j& que, quanto maior o tempo de internagdo, maiores serdo 0s recursos publicos
financeiros repassados aos servigos; aos publicos — o abandono e auséncia de
condi¢cbes de tratamento; em ambos — publicos e privados — a reproducéo do lugar

do louco na sociedade capitalista: exclui-los e asila-los dos ditos “normais”.

Um documento do Ministério da Saude de 1983 ja destacava:

O macro-hospital, assim estruturado, atende mais aos anseios mediatos,
ora das familias, desorientadas frente a existéncia de “episédios” psico-
patoldgicos e conflituosos, ora da sociedade, que tende a excluir e asilar os
individuos quando tornam-se improdutivos [...] (BRASIL, apud JORGE,

1997, sp, grifo do autor).
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Para superar tal quadro de desrespeito aos direitos humanos dos ditos “loucos”®?,

acoes dentro e fora do HAB eram necessarias. E também os desafios para mudar
esse quadro. Uma das primeiras medidas tomadas foi®:

Em noventa e seis [...] a gente tinha feito uma coisa muito arrojada pra época, que
era o0 seguinte: é... indicamos pra... direcdo do Adauto Botelho [...] uma
psicologa, t4? [...] o Adauto Botelho, quando essa equipe entrou |4, era um... um...
um hospital que tinha um diretor, acho que h& nove ou h& doze anos, o mesmo
diretor, né?! e ai a gente indicou uma pessoa que tava mais sintonizada com a
proposta, era uma psicologa, primeira vez ndo era um medico, né?! e... é... a
gente tentou entdo d4 um apoio [...] entdo a gente ndo sO tava trocando...
introduzindo uma, uma, uma pessoa, né?! assim, uma indicagdo mais arrojada,
como também com uma proposta muito arrojada pro hospital que desconhecia
toda essa questdo da reforma psiquiatrica na época, né?!” (G3)

Dois aspectos se evidenciam nesta fala:

a) Encontra-se aqui uma outra caracteristica na trajetoria da politica de saude mental
no pais, que, por muitos anos, considerava-se a questao do transtorno mental uma
problematica hegemonicamente bioldgica e, portanto, de dominio de um unico
saber. Assim, desconsideravam-se os diversos outros fatores envolvidos na histéria
de formacdo e constituicdo daquele. Pensamento este que foi questionado pelo
movimento pela reforma psiquiatrica. Na politica nacional hoje vigente, preconiza-se
o modelo de atencdo psicossocial, que considera necessarias e fundamentais a

diversidade de areas de intervencédo e atores envolvidos no processo de tratamento

2 E importante lembrar que a Resolucdo 46/119, de 17 de dezembro de 1991, aprovada pela
Assembléia Geral da Organizacdo das Na¢Bes Unidas (ONU), é um marco historico na area dos
direitos as pessoas com transtorno mental, abordando a assisténcia a um Unico grupo de doencas
(BERTOLOTE, 1995). Sua origem remonta ao processo iniciado nos anos de 1970, “[...] quando a
Comissao dos Direitos Humanos da ONU passou a examinar a questdo do abuso da psiquiatria para
fins de controle de dissidentes politicos. O escopo do trabalho ampliou-se de uma preocupacéo inicial
com os critérios diagnosticos em uso em certos paises para incluir o exame de maneiras de proteger
os doentes mentais de fato e, finalmente, maneiras de melhorar a assisténcia a salde mental, em
eral” (BERTOLOTE, 1995, p. 153).

® O Hospital Adauto Botelho, por um longo periodo de sua existéncia, ofereceu uma precéria
assisténcia caracterizada por falta de estrutura, superlotacdo, péssimas condi¢cdes de trabalho,
descaso e maus-tratos aos usudrios internados. Nos Ultimos anos, a unidade passou por mudangas,
como reducdo do namero de internos, reformulag8es de suas instalagbes e busca por um tratamento
mais humanizado, fruto do processo de reorientacdo assumido pela politica estadual e nacional de
saude mental. Entretanto, conforme matéria sobre o hospital no portal de noticias “Gazetaonline”, do
dia 13/12/2008, h& ainda vestigios do modelo tradicional isolador: 80 internos vivendo no asilamento;
a maioria dos residentes da unidade perdeu lacos familiares ou qualquer outra referéncia social,
outros com longo tempo de permanéncia na instituicdo, de no minimo trés décadas (FERNANDES,
2008).
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dos usuérios dos servigos. Assim, novas praticas eram necessarias e, para conduzir

esse processo, era necessario mudar.

b) Vislumbra a resisténcia historica de diretores de hospitais psiquiatricos as
mudangas preconizadas de reorientagdo do modelo. Mudar aqui representava

transferir o poder decisoério das maos do psiquiatra para as do psicoélogo.

Meneses e Yasui (2009, p. 218) ilustram isso ao problematizarem o lugar
hegemonico da psiquiatria: “Vinda de uma tradigdo asilar e normatizadora, a
psiquiatria, quando exercida dentro do espaco fisico do hospital psiquiatrico, parece

abrigada e protegida das ambiguidades e ilogicidades de seu discurso fundante”.

Observa-se que o pensamento orientador das projecbes de uma mudanca do
modelo técnico, politico e assistencial vislumbrado na segunda metade da década
de 1990 no Espirito Santo, condizia com os pressupostos politicos e ideoldgicos da
reforma psiquiatrica. Mas, aliado ao desejo de implementar mudancas, o Estado do
Espirito Santo (através da secretaria da salude) ndo possuia instrumentos legais

(nem dispunha o MS) para tal processo.

Identifica-se que no contexto politico do periodo de formacdo do FSMES ha a
presenca de dois blocos antagdnicos acerca do modelo de aten¢éo a saude mental:
um de manutencdo, o projeto neoliberal, que refor¢ca praticas hospitalocéntricas,
incentivando altos investimentos nas internacfes psiquiatricas e fortalecendo a
privatizacdo da politica de saude mental para a ideologia da lucratividade dos
grandes empresarios da loucura, sem se importar com os direitos de cidadania dos
usuarios; outro, em direcdo a mudancga, 0 projeto contra-hegemonico da reforma
psiquiatrica, que se orienta para a construcdo de um novo saber, de uma nova
cultura, para a desinstitucionalizagdo do sujeito e para um novo modelo de
assisténcia publica que favoreca a insercdo das pessoas com transtorno mental na

sociedade dispondo de seus direitos de cidadania.

A proposta de criagdo de um Forum na area da saude mental parte da SESA,

através da coordenacédo de saude mental:
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1...] — ah, [...] nGs precisamos de ter... mais encontros, mais espagos pra
encontrar porque... na verdade, a gente se colocava muito mais pela via das
dificuldades, assim: quais sdo as dificuldades, né?! pra implantacdo da politica? e
elas sdo coletivas, e ndo d& pra pensar na politica de saude mental se néo...
ndo... ndo houver envolvimento desses vérios atores [..] era uma... uma
convicgdo que a gente tinha na coordenacdo de que ndo adiantaria termos uma
coordenacdo estadual se ela ndo tivesse uma ressonancia nos municipios, nao
dava pra pensar a politica sozinha. Até porque, vocé também tem um... € um risco
muito grande, como é que vocé vai pensar de dentro de uma secretaria de
estado, uma politica pro Estado como um todo?!” (G2).

A coordenacédo explicitava aqui que a via de mudanca requeria acéo politica, técnica
e ideologica. Era preciso reunir forga politica para assegurar o outro curso das
mudancas; era fundamental construir novas experiéncias, praticas que fossem
viaveis e era preciso influir na concepcao de transtorno mental. Ou seja, era preciso

colocar a loucura na praca.

A proposta de criagdo do FSMES se dava pela necessidade de aproximar as
gestbes das esferas estadual e municipal no a&mbito da saude mental e assegurar
alguma coesdo da politica de saude mental ao nivel do Estado. Evidencia-se o
momento pelo qual passava o pais apés as determinacdes legais da saude
deflagradas a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude no

gue tange aos processos de formulagcédo e implementacdo dessa politica publica.

Nos anos de 1990, o Estado brasileiro, no campo das politicas setoriais, e
especialmente a politica de saude, passava por um amplo movimento de discussdes
e implementa¢des de normalizacdes para a efetivacdo do SUS e, particularmente,
do processo de descentralizagéo, o caso das Normas Operacionais Bésicas (NOBs)
publicadas durante aquela década (em 1991, 1992, 1993 e 1996), dando inicio a
descentralizacao das ac¢fes e servicos de saude no Brasil. Em tal dinamica, mesmo
reconhecidos 0s progressos para a saude, desde a forma de concebé-la a forma de
organizagdo da estrutura do sistema preconizada na politica nacional, advindos com
0s principios adotados a partir da Carta Magna de 1988 (SCATENA; TANAKA,
2001), emergiam também olhares criticos a forma com que vinha sendo operado o
processo de municipalizacdo, que, para alguns autores, foi implementado sem
definicbes claras das competéncias de cada nivel de governo. Em muitos casos,

houve transferéncias de responsabilidades sem o devido repasse de condi¢des que
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viabilizassem aos municipios exercerem o papel preconizado, isto €, houve no
processo apenas uma autonomia administrativa e ndo financeira (SILVA, 2004).
Portanto, na area da saude, o Brasil naquela década, além de passar por um
periodo caracterizado com um novo contexto politico, sensivel as pressées dos

grupos privados, lancava novas normaliza¢6es direcionadas a efetivacdo do SUS.
Assim, o momento de criacdo do FSMES:

1...] na secretaria da saude se discutia a questdo da descentralizagcéo [...] a
idéia era que.. ah.. todos os pontos de atencdo pudessem [...] ta
desempenhando agbes” (G3).

Acompanhando a dindmica do movimento do setor saude naqueles anos na saude
mental o Estado comeca a ter um novo papel, o de regulador, e 0s municipios a
responsabilidade pela gestéo dos servigos. No ano de 2000, a coordenagéo estadual
de salde mental elabora o documento “Politica Estadual de Salude Mental”’, dando
continuidade a direcdo adotada pelas propostas formuladas no documento de 1995,
porém, com uma nova formatacdo. No documento de 2000, a SESA prevé o papel
regulador, normalizador e fiscalizador, e a responsabilidade pela criagdo e execugao
dos servicos por parte dos municipios®®. Nesse sentido, o relatério de gestdo da
coordenacdo estadual de saude mental do ano de 2000 preconiza a importancia de
uma acgdo conjunta entre Estado e municipios, para propiciar a ampliagdo dos
servicos em satde mental (ESPIRITO SANTO, 2001).

No ano de 1999, ano de criagdo do FSMES, o Estado do Espirito Santo, apos
eleicdes estaduais em 1998, passou a estar sob uma nova gestdo administrativa
para 1999 a 2002 (Governo José Ignacio Ferreira) —, gestdo essa marcada por
momentos de grandes tensdes, quando entre 2001 e 2002 uma série de acusacdes
de corrupcdes foi feita & administragdo do Estado (A LONGA... 2008). No ambito da
saude mental, de acordo com Ferreira (2002), a l6gica de reorientacdo da atencéo
em saude mental, orientada para a reforma psiquiatrica, que estava em curso no

Espirito Santo desde meados daquela década, teve continuidade.

% Informacdes obtidas da coordenacdo estadual de satide mental no ano de 2004 em entrevista a
pesquisa de Reis e Garcia (2005).
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A criacdo do FSMES em 1999 compunha um movimento de fomentacdo de debates

e de articulagBes para se pensar e propor a politica estadual de saude mental:

“.. E quando a gente viu que precisdvamos pensar politica de saude mental e
refletir, né?! criar esse espacgo, né?! esse espaco de... de... encontro e de
reflexdo e de proposicéo, porque no fundo o objetivo era esse. Era que a gente
buscasse... é... refletir, mas propor efetivamente, né?! a politica de saude
mental no estado” (G2).

Em 1999, o espago do Forum contribuiria, segundo dois entrevistados, para a

formac&o do novo modelo de atencéo a saude mental:

1...] ele inicia timidamente com alguns profissionais preocupados e
comprometidos com a politica e com a reforma, né?! com a mudanca do
modelo, né?! em salde mental, ele se inicia 14 entdo timidamente com alguns
profissionais” (G1).

Naquele momento de 1999, esses atores se restringiam aos gestores de saude

mental:

“l...] surge, inicialmente, como um Forum de Coordenadores de Saude Mental [...]
0S Nnossos registros de memoaria [...] falam em segundo semestre de noventa e
nove [...]” (G2).

A mobilizacdo em defesa da superagdo do modelo opressor e excludente para um
modelo de atengdo comunitaria, orientada em assegurar os direitos dos usuarios a
uma assisténcia digna e humana, comecou com a iniciativa de trabalhadores
organizados no MTSM. Assim, a insercdo de técnicos originarios daquele movimento
no aparelho estatal, seja federal, estadual e/ou municipal, possibilitou, e ainda
permite, significativas mobilizacdes nos territrios de atuacdo em torno da
reorientacdo da assisténcia. Assim, o relato de G1, assinalando quais foram os
primeiros atores a formarem o FSMES, reafirma a importancia de haver, em tais
espagos, atores que convergem com 0S pressupostos do projeto da reforma
psiquiatrica para proporcionar a viabilizacdo da efetivagdo de um novo modelo de

atencdo em saude mental.

Outro aspecto fundamental para se pensar aqui, e que € fundamental na perspectiva

democrética participativa para a constru¢cdo democratica nas politicas publicas, diz
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respeito a ndo termos uma visdo homogeneizada da esfera estatal e da esfera da
sociedade civil, como se aquela fosse o0 polo do mal e esta o das virtudes. Dessa
forma, ao ser constatado que o FSMES surge de atores ocupantes de cargos
publicos estaduais, e, portanto, representantes do governo, indica que havia naquele
momento atores no aparelho estatal engajados em viabilizar novos espagos por
onde se pudesse transitar 0 debate em curso naquele momento de processos de
mudancas na saude mental. Enfim, trazia para a cena politica a sobreposicdo de

papéis — gestores da politica de saude mental e militantes do MLA.

Mas o ano de 1999 trazia também outra particularidade no cenario nacional que teve
rebatimentos para as estratégias e medidas arquitetadas na politica de saude mental
no Espirito Santo naquele momento. Foi quando o MS publicou a Lei n° 1077, de 24
de agosto de 1999, com a finalidade de implantar o Programa para a Aquisicdo dos
Medicamentos Essenciais para a area da salude mental, integrando as unidades da
rede publica de atencdo ambulatorial de salde mental. Define como fontes
financiadoras as gestdes federais e estaduais do SUS, cabendo aos gestores dos
estados e do Distrito Federal a coordenacédo da implantagdo do Programa em seus
ambitos de atuacdo (BRASIL, 1999). E foi com esta medida que o entrevistado G2
atribui a necessidade de aproximar 0s contatos entre os gestores estaduais e
municipais — e, assim, 0S espagos que agregariam tais atores teriam um papel
privilegiado nesse processo — quanto ao processo de aumento de servigos de saude

mental no Estado, principalmente no ano de 2000:

“E ai, assim, o ano de noventa e nove, ele é significativo também, uma avaliacao
gue a gente faz, porque [...] com a portaria de medicamentos... em dois mil a
gente viu a, a, a ampliacao dos servicos de saude mental no Estado [...] ela refletiu
num, no crescimento dos servicos de saude mental [...] pra ter acesso [...] ao
programa de medicamento de salde mental, o municipio precisaria ter um
servico, certo? Como dizia a portaria. Que servico? CAPS? Ai n6s dissemos: — néo,
ndo s6 CAPS, mas as equipes de saude mental, né?! porque muitos municipios
nao tinham equipes suficientes pra CAPS, e, e hoje, depois a gente viu, em dois mil
e dois, nem a base populacional, porque antes de 2002 néo tinha o corte da base
populacional [...] diziamos o seguinte: entdo o gestor deve comunicar quem é a
equipe, onde funciona, os horarios de funcionamento, mesmo que quinzenal,
mesmo que mensal e indicar um coordenador municipal de satde mental, né?!
Entdo a gente, assim, é... a gente conseguiu fazer essa amarracdo, até porque a
intencd@o era que esse coordenador fizesse essa interlocugdo, né?! Porque se vocé
tem uma equipe [...] que funciona ou que faz o atendimento mensal, como
alguns municipios sédo até hoje, ou quinzenal, e mesmo semanal, com quem
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voceé vai fazer interlocucdo? Entdo a gente precisava de alguém pra fazer essa
interlocucéo” (G2).

O entrevistado G2 nos informa um momento de impulso ao inicio de estruturacéo de
acOes para a saude mental em alguns municipios, em que, sendo 0 medicamento

uma demanda nos processos de tratamento, exigia-se organizacao das atividades.

Para um entrevistado, a expectativa do Estado com a formacdo do F6rum era o de

promover a consolidacéo e discussao da politica de saude mental:

“Expectativa € consolidacdo de fato de uma politica voltada para os interesses
da populacéo, voltada para uma, uma melhora da qualidade de atencéo, essa é a
grande expectativa. E a, as discussdes todas em, em... de temas pertinentes a
politica e a saude mental em si, proporcionando exatamente mudanca a l6gica
de atencédo” (G1).

Nesse periodo, havia, efetivamente, quatro anos que se tinha iniciado o processo de
reestruturacdo da assisténcia a saude mental no Espirito Santo. Tratava-se de um
cenario ainda recente de discusséao e formulacdo da politica com um novo modelo
de concepcado e de atencdo, estando incipiente as acdes desenvolvidas. Por isso,
um aspecto nesta fala que nos impulsiona a questionar é se de fato naquela época a
expectativa ja era a de consolidacdo ou de fomento as discussdes para 0 processo
de formacédo e proposicao da politica que ja vinha sendo construida, de uma forma
mais efetiva a partir de 1995, e convertida ja em algumas agdes, pois, embora ja
fossem realizadas atividades concretas, a maioria dos municipios ainda ndo estava
com estruturacdo e realizacdo de acdes em saude mental, e, além disso, cabe aqui
lembrar, que a aprovagdo da legislagdo nacional da reforma psiquiatrica era um

processo que ainda estava em curso no pais.

Para G2:

“...] a gente viu que precisdvamos pensar politica de saude mental e refletir, né?!
criar esse espaco, né?!” (G2).

O FSMES nao foi fruto de um projeto, de um planejamento ou ainda de um estudo

sistematico sobre o que, como, por qué, para quem... se constituiria aquele espaco:
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“...] Sabe aquela coisa do... de... porque nés ndo paramos pra montar, elaborar
um projeto pra constituicdo do Férum [...] ele ndo surge de um projeto, assim, de
um projeto que foi escrito... que foi definido. Ele foi se constituindo no seu processo,
ta? Ele se constituiu nesse processo. Entéo, assim, €... instituido legalmente esse
Forum ndo... ele ndo é instituido legalmente ou por portaria, ou por um projeto, né?!
ele se constitui no seu processo”. (G2).

“Ele se constituiu no seu processo”. A expressdo nos indica que, mesmo nao
contando com um respaldo legal para a sua instituicdo, a mobilizacdo politica dos
atores, desde os primeiros momentos quando ainda chamava-se de uma reuniéo,
possibilitou a aglutinacdo de forcas que foram fundamentais para a constituicdo e
sustentacdo do espaco que mais tarde receberia a denominacdo de Forum de
Saude Mental. Ao ser questionado sobre qual modelo de Férum foi proposto para a
constituicdo do FSMES, esse mesmo entrevistado fica na inseguranca: “Ai que
pergunta dificil! (risos)”. Mesmo demonstrando inseguranga, e até mesmo surpresa

diante da pergunta, diz:

“...]... eu acho que a idéia do FOrum ela sai exatamente dessas varias
experiéncias que a gente vinha vivenciando nas politicas publicas, assim, da
discusséo dos préprios conselhos, né?! da... o processo de implantacéo [...] Era
dessas varias experiéncias que a gente vinha no campo das politicas publicas, que
acabou sendo de... de... de inspiracdo, assim. Um [...] espago que aglutinasse,
gue agregasse pessoas, que... enfim, apontasse rumos [...] Entdo, acho que
assim, a inspiracao do Forum, ela sai, ele sai desses, desses varios momentos: do
conselho... de ver na participacdo dos conselhos, desses... das outras areas, nas
politicas publicas que ja vinham, né?! que sempre teve esse apelo pelo coletivo.
Discutir coletivamente, propor coletivamente, as politicas publicas, entendeu?
Entdo assim, ndo teve uma... né?! ndo teve uma deliberagdo, assim, da, da
coordenacao, né?! E depois... engracado, né?! como que as coisas fazem, e como a
gente também fez, e ficou muito centrado... €... a gente, por exemplo, existe o Férum
Mineiro de Saude Mental, que a gente sO6 descobriu o FOrum Mineiro bem
depois. Entdo, assim, ele ja existe ha muito tempo, mas nés também né&o tinhamos
essa interlocugéo [...] acabamos descobrindo ele bem depois [...]” (G2).

Neste discurso, ha a relacédo entre o surgimento do FSMES e o processo de busca
pela democratizagdo do pais na perspectiva democrética participativa,
desencadeado na década de 1970, defendendo a constituicdo de espacos publicos
participativos, que comecgaram a ser implantados a partir das duas ultimas décadas
do século passado: “varias experiéncias que a gente vinha vivenciando nas politicas

publicas”. “Espaco que aglutinasse, que agregasse pessoas, que... enfim, apontasse

rumos”, ou seja, um espaco de debate entre varios atores e de proposi¢do de pautas
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a politica de saude mental. O destaque conferido aquele espaco por G2 € o carater
coletivo, logo, um espaco por onde transitasse varios atores. Nesses tipos de
espacos com diferentes atores sociais e politicos transitam as concepcdes e
intencionalidades dos mesmos. E um espaco de exercicio de influéncia e de difuséo

dos principios da Reforma Psiquiatrica®®.

N&o se pode perder de vista que a politica nacional de salde mental estava latente
com pressfes de segmentos a favor da reforma psiquiatrica, cobrando do governo
acOes publicas ao encontro dos principios do movimento pela reforma psiquiatrica.
Mas, por outro lado, existiam também as pressdes contrarias a este movimento.
Logo, era um momento de pressao, ja que a lei da reforma psiquiatrica ainda nao
estava regulamentada, e, ao mesmo tempo, ja havia um movimento de estruturacéo

de servigcos em regifes no pais na légica de insercdo dos sujeitos.

Os atores que iniciaram o movimento para a formagdo daquele espago estavam
orientados pela perspectiva do projeto da reforma psiquiatrica — cujo movimento
social emerge inserido no processo da luta pela democratizacdo brasileira, e,
portanto, na direcdo contra-hegemonica da ideologia dominante. A denominagéo
inicial era “F6rum de Coordenadores de Saude Mental’, mais precisamente

”

chamava-se de “Reunido do Férum”, “Reunido de coordenadores de salde mental’.

% Em um documento que apresenta o Férum Mineiro de Satide Mental, sem data, acessado na pasta
de documentacédo do Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial do Espirito Santo, define-o como uma
“entidade da sociedade civil, sem fins lucrativos, apartidaria, reconhecida como de utilidade publica
pelo municipio de Belo Horizonte” (FORUM..., 199-?, sp). Informa ainda que articula usuarios,
familiares e trabalhadores da area da saude mental. A bandeira de luta € a busca pela extingdo da
I6gica manicomial e o resgate da cidadania das pessoas com sofrimento mental. Entre as propostas e
principios defendidos, o documento elenca: para a abordagem as questdes envolvidas na exclusdo
social da loucura, considera “[...] como indispensavel a organizagéo da sociedade civil, envolvendo os
proprios excluidos, na luta pela promocao efetiva de politicas sociais que garantam os direitos dos
cidaddos” (FORUM..., 199-?, sp) “aposta nas iniciativas politicas, juridicas, culturais que criam,
possibilitam e marcam a presenga da loucura na cidade” (FORUM..., 199-?, sp). A dire¢cdo nesses
termos indica uma dimens&o politica e social nesse espa¢o. Um dos representantes da sociedade
civil entrevistado, ao relatar sobre a época em que surgiu a proposta — que néo foi concretizada — por
parte da equipe da coordenacdo de saude mental da SESA, de ampliar o espa¢go do FSMES e
agregéa-lo ao Nucleo Estadual de Luta Antimanicomial aqui no Estado (em 2002, momento abordado
mais adiante), acha que a idéia se baseava no modelo do Férum Mineiro de Salde Mental T...] a
idéia do Férum, quando comegou esse namoro, acho que (cita nome) teve, tinha esse
modelo do Forum Mineiro de Saude Mental, que congregava um nucleo estadual e ele tinha
realmente um carater bem coletivo mesmo, né?! ele tinha um formato e... [...] de ter esse Forum (C1).
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“...] ele surge inicialmente como Férum de Coordenadores de Saude Mental [...]
como uma reunido de coordenadores de saude mental. E naguele momento uma
reunido de coordenadores basicamente com os atores da Grande Vitoria. Em
noventa e nove a gente tinha um numero muito menor de servicos e dessa
representacdo chamada coordenador, no Estado, e a gente chamou pessoal da
Grande Vitoria, quer dizer, os mais proximos, com mais facilidade de estar vindo [...]”
(G2).

No momento inicial, eram poucos 0s atores nesse processo. Segundo G2, os
municipios que estavam representados nas primeiras reunifes foram Vitdria,
Cariacica, Viana e Serra — Vila Velha se insere mais tarde. E, no decorrer do
processo, ‘1...] a gente foi sentindo a necessidade [... ] 6: — mas da pra chamar mais;

— entdo da pra convidar mais outras pessoas [...]” (G2).

Ou seja, nos primeiros encontros do Forum eram representantes dos municipios da
Regido Metropolitana, o que néo significava que naquele momento somente esses
realizavam alguma ac@o em saude mental. Até porque, em 1999, eram 20 os
municipios que realizavam atendimento em saude mental — e ja haviam construidos
5 CAPS — (FERREIRA, 2005)°°.

“Era exatamente porque ndés ndo tinhamos ainda essa figura denominada
coordenador municipal de salde mental de outros municipios. Nos outros
municipios, existiam servi¢os. Entdo eu me recordo... servigo de Aracruz ja existia, o
CAPS de Jodo Neiva ja existia... havia servicos. Mas essa figura meio que chamada
coordenador, tanto que a época é... nenhum coordenador, se ndo me falha a
memoaria, era exclusivo coordenador de saude mental, t&? Eles eram, ah... [...] entdo
ta, sdo os coordenadores da Grande Vitoria, mas todos eles com o0 pé no servico”
(G2).

Essas informagfes ja apontam uma questdo que vigora até o0s tempos atuais:

grande concentracdo de servi¢os de saude mental na Macrorregido Centro.

Portanto, o objetivo elencado por G2 para a criagdo do FSMES foi

% De acordo com o levantamento realizado por Ferreira (2005), os municipios em 1999 eram os
seguintes: Montanha, Ponto Belo, Linhares, Colatina, Jodo Neiva, Aracruz, Santa Maria de Jetiba,
Serra, Vitéria, Cariacica, Vila Velha, Viana, Domingos Martins, Marechal Floriano, Venda Nova do
Imigrante, Guarapari, Cachoeiro do Itapemirim, Rio Novo do Sul, S&o José do Calgado, Bom Jesus do
Norte.
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1...] refletir e propor, mas também trocar as experiéncias, porque cada um no
seu municipio tava vivendo... um... né?! de coisas.... particulares do municipio, mas
também que... elas se imbricavam [...]” (G2).

As auséncias no ambito da politica estadual de salude mental de espagos com as
caracteristicas assumidas pelo FSMES propiciaram para que houvesse a adesao

dos municipios a proposta:

“E interessante que a falta de espacgo de encontro, de discusséao da politica... do,
do... da questdo dos desafios, era tdo grande que as pessoas aderiram,
aderiam de imediato, entendeu? Todo e qualquer municipio, isso tem um dado
interessante, esse nome ai estimular os municipios... denominar coordenador da
saude mental, os proprios secretarios, ninguém colocou, ninguém colocou
nenhum impedimento, porque ndo existe, nem na Secretaria de Salde existe, essa
estrutura de coordenacao de programa, mas de fato funciona como coordenadores.
E os municipios quando a gente pediu essa referéncia os municipios aderiram sem
nenhum impedimento e essas pessoas passaram a vir [...]” (G2).

Visualizamos nestas falas trés caracteristicas daquele momento na politica: por um
lado, ndo houve resisténcias a formacado do espaco do Forum em seu interior; por
outro, ha avancos — intervencdes em hospitais psiquiatricos da época e surgimento
das acdes do novo modelo preconizado; em outro ainda, ha retrocessos e entraves
— segundo dados sobre a politica de saude mental no Espirito Santo, houve, em

1999, aumento das internacdes psiquiatricas.

Contudo, tal configuracao inicial (restrita ao segmento governamental) ndo impediu
gue o FSMES passasse, posteriormente, por mudancas — ampliacdo dos atores (a
serem) envolvidos -, mas que nem por isso deixou de apresentar velhos problemas —
hoje, timida participacdo da sociedade civil e predominio de representantes do
governo (REIS; GARCIA, 2008). Esse processo remete a propria dinamica das
experiéncias de participacdo social inseridas numa conjuntura politica e social
hegemonica que busca obstaculizar a atuagdo conjunta e os movimentos de

negociacao entre atores representantes do Estado e da sociedade civil.

Com o passar do tempo, os idealizadores do Forum perceberam que o proprio termo
“coordenadores” (estratégica em seu inicio) e a formatagéo inicial daquele espaco

eram limitadores, pois, segundo um entrevistado, ndo motivava e, portanto, impedia
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a ida de outros atores, além da figura do coordenador, e passaram a ensaiar

algumas mudancas:

“Ai a gente chamava: — ah, reunido do Férum; — ah, do Férum de coordenadores. E
a gente nas reunides, a gente dizia assim: — gente, chamem os profissionais, vamos,
vamos ampliar esse espaco, chame os usuérios. E as vezes ndo vinham esses
profissionais, até que eu ndo me lembro realmente quem, eu falei: — poxa! num...
num desses CAPS ai da vida, que ndo eram tantos & época, eu falei: — poxa, vocés
nao sdo... né?! os coordenadores ndo chamam vocés pra, pra ta vindo pro Forum...?
—ah! mas néo é Forum de coordenadores?! Se € Férum de coordenadores... mas 0S
coordenadores de CAPS também comecaram a vir. — Mas €& Fo6rum de
coordenadores, a gente ndo € coordenador! Eu falei: — Ah €?! sumiu o0 nome
coordenador. Eu falei: — ah... e assim a gente ndo, e a gente comecgou a, a, a

7

enviar alguns oficios dizendo: F6rum ¢é aberto pros profissionais, pros
usuarios, né?! tragam.. mas a gente sentia que as vezes 0S USU.. O
profissional ndo vinha, até alguém déa esse, né?! alguém fazer essa pontuacéo de
que: — olha, o Férum de coordenadores... ai saiu 0 nome de coordenador do
Forum”(G2).

E preciso contextualizar esse debate ndo se esquecendo que a politica nacional de
saude mental, durante os dois anos em que se seguiram a criacdo do FSMES,
obteve novos arcaboucos normativos, a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica —
que trouxe o aporte legal de protecdo social aos usuarios — e a realizagdo da lll
CNSM. Identifica-se que as propostas formuladas por esta conferéncia convergem
com o projeto dos atores sociais que, desde os anos de 1970, se mobilizavam para
promover a democratizagdo da sociedade brasileira. Nesses termos, a
intencionalidade é de permitir & sociedade civil participar do poder decisério nas

politicas publicas.

No Espirito Santo, entre as deliberagbes/propostas aprovadas na 1l Conferéncia
Estadual (em outubro de 2001), no sub-tema sobre “controle social’, houve a
proposta em articular e aproximar a area da saude mental com os conselhos de
saude, municipal e estadual, através de criagdo de comissdo temética de salude
mental vinculado aquelas instancias. Entre as atividades nesta esfera, foi indicada a

realizagdo de FoOruns voltados a comunidade: “Féruns para as comunidades

proporcionando discusséo e/ou informacgéo sobre o tema” (CESM, 2001, sp).

Foi em fevereiro de 2002 (ou seja, dois meses apoés a realizacdo da Ill CNSM, e trés

anos apos seu inicio) que se formulou no FSMES um documento lancando os
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principios e objetivos pelos quais se norteariam esse espacgo, passando este por

uma primeira mudanca:

Principios:

O Férum Estadual de Saude Mental ser& um espaco permanente e
amplo de discussdo multidimensional, onde a sociedade civil
organizada junto aos O6rgaos publicos estara pensando instrumentos
gue viabilizem uma nova postura de intervencdo em Saude Mental
dentro da légica da Reforma Psiquiatrica (ESPIRITO SANTO, 2002a,
sp, grifo nosso).

Compreende-se da definicdo acima que a sociedade civil ndo deveria ficar excluida
dos processos de debate e formula¢des das propostas na politica de saude mental.
De grande importancia, jA que se tratando de um processo que requer
transformacdes de saberes, de praticas e de valores, o papel fundamental e a
importancia da sociedade civil estar envolvida nos espacos participativos. Preconiza-

se uma atuacao conjunta entre sociedade civil e poder publico.

Como objetivo geral, o FSMES deve:

“‘Oportunizar estratégias para a implantacdo da politica de Saude Mental de
acordo com as propostas deliberadas pela Ill Conferéncia Nacional de Salude
Mental” (ESPIRITO SANTO, 2002a, sp, grifo nosso).

A finalidade da elaboracdo das propostas preconizadas pela Il CNSM foi a de
efetivagcdo e consolidagcdo do novo modelo de atencdo humana, de qualidade e com
participagcdo e controle social (CNSM, 2002). Foi nesse contexto que a primeira

mudanca do FSMES foi construida:

“Foi a necessidade de incluir outros atores, que nédo a figura do coordenador s6,
ou coordenador de saude mental ou coordenador do CAPS [...] na primeira reunido
mais ampliada, assim que eu me recordo [..] eu me lembro que a gente até
convidou (cita 0 nome de uma professora) pra vir no momento, pra falar dos
movimentos sociais e... ja nessa discussado de ampliar” (G2).

Apreende-se que esta iniciativa estava ligada a intencdo de conferir ao FSMES
forcas de articulagdo politica para potencializa-lo. Para tanto, foi inserida na agenda

de discussdo daquele espaco uma tematica (movimento social) relacionada a
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sociedade civil, reflexo das propostas deliberadas pela Ill CNSM e assimiladas pelo
FSMES como principios.

De acordo com um documento elaborado no ano de 2002, pelo Nucleo Estadual de
Luta Antimanicomial/Espirito Santo (NELAT/ES), acerca do histérico do movimento
em 2002, a pauta de discussdo na primeira reunido de coordenadores de salde
mental de 2002 foi sobre a Il CNSM, mais precisamente discutiu-se sobre a
deliberagéo nesta de criacdo de Foruns de Saude Mental — como também proposta
na conferéncia estadual. A pauta em questdo exigia que aquela reunido fosse
ampliada, assim, participaram dela os servicos de saude mental, profissionais e as
pessoas que participaram como delegados naquela conferéncia. O documento
informa que foi constituida uma comissao formada, inicialmente, por profissionais,
usuarios e familiares que foram delegados na Il CNSM, mas aberta para qualquer
interessado que quisesse participar. O objetivo da comissdo era cumprir a
deliberagdo daquela conferéncia sobre a criagdo do Forum Estadual de Saude
Mental (NELAT, 2002) com o formato deliberado naquela conferéncia nacional (logo,

o “antigo” Férum de Coordenadores assumiria um outro formato).

C1 informa que os primeiros ensaios para aproximar o Férum e o Nucleo de Luta
Antimanicomial/ES naguele momento partiram da coordenacdo estadual de saude

mental:

4...] quando a idéia do Forum, quando comecou esse namoro [...] Entdo [...] ai que
algumas pessoas, ja da politica, da coordenacdo estadual, que procurou pra
gue... integrasse Forum e nucleo, entendeu? ai tentamos dar um formato... daqui”
(C1).

Ap6s algumas reunibes ficou claro que este férum teria como objetivos
mobilizar a discussdo da mudanca do modelo de atengdo em saude
mental; constituir-se como movimento de pressdo politica neste
sentido e de intercambio, divulgacdo, exposicdo e producdo de
conhecimento na é&rea; de fiscalizagdo e cobrangca por uma
assisténcia de qualidade, etc. (NELAT, 2002, sp, grifo nosso).

Podemos observar que os objetivos projetados sinalizam trés dimensfes para o

FSMES: a) controle social — “fiscalizagdo” “cobranca” — (que nado se efetivou); b)

” o u

politica — “mobilizacdo” “pressao” (que ndo esta sendo trabalhada); c) técnica —
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‘intercambio”, ou troca de experiéncia, “producdo de conhecimento”

(predominantemente enfatizada).

A proposta, segundo 0 que consta no mesmo documento, era a de que o Nucleo
Antimanicomial do Espirito Santo®’ se tornasse o espaco de Férum Estadual, e a
justificativa utilizada pelos atores presentes em uma nova reunido ampliada
convocada pelo grupo que vinha desenvolvendo e trabalhando na deliberagéo das
propostas era que os “objetivos coincidiam em sua totalidade” e o “[...] Nucleo [...] de
fato, ja funcionava como um férum de discussdo com 0os mesmos objetivos ha
muitos anos” (NELAT, 2002, sp). Com isso, a discussdo acerca da constituicdo do
Férum com tais caracteristicas passou a ser realizada, naquele momento, nas

reunifes do Nucleo da Luta Antimanicomial (NELAT, 2002).

De acordo com as informagdes que constam no documento, cogitou-se, entre as
propostas, que o espacgo do Forum/Nucleo a ser criado naqueles moldes deveria se
constituir como pessoa juridica, acreditando que isso promoveria facilidades na
obtencdo de recursos e apoios, bem como maior legitimidade do grupo. Definiu-se
para aquele espaco o nome de “Nucleo Estadual de Luta Antimanicomial’. No
processo de discussdo para a definicdo da forma da constituicdo juridica, o critério
apontado como o melhor era a forma em que permitisse que a coordenacéo “[...] se
dé por um grupo paritario composto por representantes de profissionais, usuéarios e
familiares, [...] as decisbes deverdo passar pela reunido geral que ter4 carater

deliberativo, sendo de instancia maior de deliberagdo” (NELAT, 2002, sp)®.

8 E preciso lembrar que, segundo informacdes de C1, naquele periodo, o Nlcleo de Luta

Antimanicomial do Espirito Santo j& vinha desenvolvendo suas atividades. Recorda que na segunda
metade da década de 1990 foram retomadas suas atividades: ‘...] 0 movimento tava muito parado,
assim, tinha interrompido, era como se tivesse algo acontecido e que ai depois a coisa, essa questao
de, de, de... de movimento social realmente tava praticamente assim, tava adormecido, t4? [...] E a
partir mesmo de, de noventa e sete, quando a gente comeca a, a, tipo assim, reavivar isso dai” (C1)
O relato de G3 mostrou-nos que, aproximadamente, em meados da década de 1990 a Luta
Antimanicomial estava atuante na proposta de reestruturacédo da politica de saide mental. Segundo
informagdes de C1 atualmente se usa mais o termo “Nlcleo Estadual de Luta Antimanicomial /
Espirito Santo” para se referir ao movimento aqui no Estado.

% Optou-se a escolha deste nome para o espago que congregaria o Férum e o Nucleo — espaco este
gue ndo se concretizou — pois, segundo o que consta no documento “[...] a opinido geral foi de que a
palavra ‘forum’ ndo deveria estar no nome por trazer associagdes com a area juridica, além de fazer
parecer tratar-se de um espaco fechado” (NELAT, 2002, sp). O que ndo € este o entendimento de
Foérum que se apreende na deliberacéo da Ill CNSM, pois nesta, ao contrario, significa um espago
aberto, ja que estabelece o direito de usuarios, familiares, instituicdes da sociedade civil, entre outros,
de participarem. Enfatizamos que a compreensao de Forum neste estudo assume o sentido de
espaco aberto, de pluralidade de atores sociais e politicos, de opinides e de conflitos.
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Entretanto, o relato, em tal documento, diz que a opcdo feita foi a de néo

formalizacéo, ou seja, a ndo constituicdo de pessoa juridica:

Apb6s este momento, continudvamos preocupados com a forma juridica e
as reunibes acabavam por tratar somente deste assunto, sem chegar a
conclusdes. Contudo, num determinado momento nos demos conta de que
0 mais importante ndo é a constituicdo juridica. [...] O mais importante sdo
0s objetivos que nos colocamos, é o trabalho que pretendemos fazer por
julgar importante. E, percebemos que este novo Nucleo, agora com carater
de férum de discussdes estadual, ndo era alguma coisa que sO existiria a
partir do registro juridico [...] Entdo, o importante agora é comegarmos a
trabalhar em funcdo dos objetivos que temos, sem precisar esperar pelo
registro do nucleo (NELAT, 2002, sp).

Contudo, o anseio da época em transformar o FSMES e o Nucleo da Luta
Antimanicomial do Espirito Santo num Unico espago sofreria as tensfes inerentes

aos espacos de ampliacdo de participagdo democratica. Um representante do
governo pontua a dificuldade:

“E um dos dificultadores foi isso, foi, foi... criar esse espa¢co do FGrum como um
espaco mais politico, ndo sé da discussdo ali, mas pros desdobramentos
entendeu? que ele se constituisse como um ator social, pra... sabe? discutir
junto com o Conselho Municipal, junto com o Conselho Estadual, ou junto com a
prépria estrutura da secretaria, né?! porque tecnicamente a gente tem limites,
né?! na discussao da politica, e quer dizer, se vocé tem um outro ator, né?! mais
potente, entdo ele ganharia essa forgca, né?! esse entdo pra mim foi um
dificultador” (G2).

Embora um espaco coletivo, propondo articulagbes entre atores representantes de
segmentos diferentes — 0 que viabilizaria a negociagéo dos interesses destes atores

envolvidos — 0 FSMES néo conseguiu maximizar essa poténcia.

A dimensdo que se destaca no FSMES é a dimensdo técnica. Logo, a
potencialidade que este espaco teria em articular forcas de modo a se inserir em
outros espacos defendendo e explicitando seus projetos debatia entre o desejo de
gue ele fosse — um espacgo politico — e 0 que ele realizava — debates de carater
técnico-instrumental.

O documento ainda assinala que, j& naquele momento de realizacdo das primeiras

reunides ampliadas, constatava-se uma diferenca (diferenca essa que representaria
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mais tarde um dos pontos de embates entre os dois espacos) entre o Nucleo e as

reunides iniciais para a formatagédo do Férum proposto no inicio de 2002:

[...] 0 Nucleo tem contado com uma participagcdo maior de usuarios e
familiares, enquanto que as reunides iniciais para a criagcdo do forum
[com as novas caracteristicas vislumbradas apos a Il CNSM] vinham
ocorrendo com a quase totalidade de profissionais de saude.
Consideramos importante destacar este ponto, pois as possiveis
dificuldades de se trabalhar juntos foram motivo de discussao para a
decisédo de unificar os dois espacos. O que se colocou na ocasido foi o
temor de que a grande participacdo de profissionais e técnicos nao
poderia inibir a participagdo de usuarios e familiares levando-os a se
afastarem. Por outro lado, a participagcdo ou presengca maior de
usuérios e familiares, com a necessidade de por vezes discutirem
temas mais ligados a questdes pessoais, locais ou imediatas, ligadas
aos servicos que freqlientam, poderia levar a um afastamento dos
técnicos que tendem a se voltar para questdes de ordem mais geral.
Esta discussdo foi feita e [...] consideramos que, apesar das possiveis

dificuldades, este é um desafio com que temos que lidar se queremos
manter as propostas e principios de todo o movimento na area de saude
mental do pais (NELAT, 2002, sp, grifo nosso).

Apresenta-se aqui um dos desafios postos a efetivagdo dos novos encontros entre
Estado e sociedade civil, constituidos a partir do processo de redemocratizacdo, no
gue tange a possibilidade de atuacdo conjunta e de negociacdo dos interesses dos
setores envolvidos, na partilha do poder decis6rio. Como nesse processo 0s conflitos
passam a ser explicitados, os primeiros encontros entre os atores do movimento
social de luta antimanicomial com os atores do governo num espaco participativo
ndo foram diferentes, e aquela intencdo de unir Nucleo e Forum em um sé espaco
nao se efetivou (C1 ndo soube precisar quantos encontros foram realizados neste

intuito, mas afirma que foram poucos).

As dificuldades, pontuadas no documento do Nucleo Estadual de Luta
Antimanicomial/ES, foram as seguintes: de participacdo de usuarios e familiares do
interior do Estado, quanto as condi¢des para viabilizar o deslocamento dos mesmos;
dos profissionais realizarem reunides em seus proprios municipios; em conciliar as
discussbes amplas e locais, tendo observado ainda diminuicdo da frequéncia de
profissionais do interior. Tais dificuldades foram assumidas como um impedimento a
idéia em juntar Férum e Nucleo em um mesmo espaco: “Na verdade, ndo se trata de
uma dificuldade, agora parecemos mesmos que estas discussdes talvez devam se

dar em ambitos diferentes, pois ambas sao importantes” (NELAT, 2002, sp).
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C1 participou daquele processo e retrata esse momento:

1...] quando comecou esse namoro [...] pra que... integrasse Forum e Ndcleo,
entendeu? ai tentamos dar um formato... daqui, s6 que... ndo se consolidou, porque,
gue que aconteceu? Comecou a ter uma formacao de profissionais e os profissionais
vinham... ja& comecou um, um primeiro embate, assim, porque as reunides de
saude mental, da, do nudcleo, elas sempre foram com muitos usuérios [...] que
bom, né?! tinha alguns técnicos e tinha muitos usuarios, até porque a gente
revezava, a gente fazia muito no CAPS cidade. Entdo mesmo que eles ndo sabiam,
muitos achavam até que era extensao de uma oficina de 14 [...]. Entdo, assim, tinha
reunido que era uma loucura, vocé tinha que conviver com a diferenca
literalmente, entendeu? e ai muitos profissionais vinham com carater de ser
um processo de... de capacitacdo, de, de entender o que que €... porque muitos
gue comecaram, porque comecou a disseminar no interior também, né?! os, os
ambulatorios de, de saude mental, eles vinham querendo... essa coisa da
capacitacdo. E eu acho que assim, comecaram a ir muito nas reunides do
nucleo, entendeu? e elas ja tinham uma forma muito peculiar, assim (risos), de
acontecer, entendeu? tipo assim (risos) e até hoje mantém isso, o que eu acho muito
rico, entendeu? mas tem que ter o exercicio de tolerdncia muito grande, porque
sua pauta, vocé ta entendendo? As vezes ela ndo acontece do jeito que € pra
acontecer... porque é, é, mas eu... eu acho extremamente rico, mas outros
profissionais que véo [...] de querer se capacitar, de ndo sei que... vocé ta
entendendo? Foi muito engracado, porque foi um movimento, todo mundo, vinha
gente do interior pras reunibes, ndo sei o que, vamos formar, vamos dar esse
formato de Férum, junto com o modelo do Forum Mineiro e tal... mas la era outra
realidade. Os profissionais la ja, ja eram bem engajados nessa coisa. O daqui, era
gente que tava... querendo entender o que que era isso, entendeu? e ai néo...
ah... né?! a, a, assim, foram dois espagos mesmos [...] SO que ai come¢ou muito...
né?! acho que ja... talvez se a gente tivesse trabalhado essas dificuldades,
talvez ele teria sido mais rico, assim, entendeu? porque ai ele foi ficando
muito... um espacgo que vinha muito pessoal do interior e ndo sei o que... [...]
Mas, assim, era sempre duma coisa de trazer... e, e o carater de Férum mesmo
de discutir, de problematizar, vocé ta entendendo? ele ndo tinha esse carater,
entendeu? Entdo, por causa de... de... de uma coisa que tinha definicdo de uma
politica, outra coisa as proprias pessoas.. mas eu acho as pessoas muito
passivas também quando elas participam de alguns espac¢os, entendeu? tudo
vem, e as pessoas ndo questionam nos espacos, vinha gente do interior pra
poder ta ouvindo coisas, mas ndo problematizavam coisas... entdo tinha um
pouco disso. Entédo por isso que esse namoro, assim, ele ndo... ndo foi adiante,
entendeu? entdo ficaram esses dois espag¢os... convivendo, assim, acho que
até... relativamente bem, com, com, com alguns momentos de conflitos, mas a
gente convive bem, entendeu?” (C1).

O discurso de C1 traz as concepgfes de um novo fazer em salde mental
preconizado pelo projeto politico da reforma psiquiatrica: um novo olhar para com os
usuérios; logo, novas posturas, novas abordagens que respeitem e considerem as

diferencas do outro; novos servicos de atencdo que apostem em seus usuarios, o
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gue demanda também uma nova e permanente formacédo dos recursos humanos

nessa dinamica.

Outro aspecto levantado nesta fala trata-se do momento em que muitos municipios
estavam vivenciando: comegcavam, ou ja tinham iniciado suas a¢fes em saude
mental, sendo tudo muito novo. Viam entdo naquele espaco um l6cus por onde
poderiam se instrumentalizar ou capacitar para o0 exercicio das novas acoes.
Rossoni (2006) mostra dois processos ocorridos nos marcos entre 2000 e 2004 que
impulsionaram a ampliacdo dos servigos extra-hospitalares no Estado: o primeiro, a
criacdo de um indicador para a construcdo de servicos de saude mental realizada
em 2000, possibilitando a pactuacdo entre os gestores estadual e municipal para a
criacdo de equipes de saude mental nos municipios, estimulando a criacdo desses
servicos nas Unidades Basicas de Saude, e, o segundo, a implantacdo do Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica, na esfera estadual,
que permitiu a criacdo de residéncias terapéuticas e redugéo de leitos no Hospital
Adauto Botelho. E preciso salientar que a ampliacdo dos servicos extra-hospitalares
ainda se da de uma forma lenta, os servicos continuam centralizados na Regido
Metropolitana e com caréncias de servigos nas demais regides (OLIVEIRA; GARCIA,
2008).

Duas demandas sdo colocadas: demanda técnica, por capacitagdo — pelos

profissionais — e demanda por agéo politica.

O entrevistado C1 atribui a razdo da proposta de unificacdo daqueles espagos nao
ter se concretizado ao fato de os atores envolvidos ndo compartilharem das mesmas

demandas.

Ficou a cargo da coordenacdo de saude mental da SESA a organizagdo e
manutencdo do espaco do FSMES: “... entdo entre acabar com o Férum, e manter o
Foérum, a gente optou em manter o Férum” (G2). Ou seja, houve a defesa da

existéncia e manutencao desse espaco.



130

Aqui ndo se propOe estabelecer papéis de “vilao” ou “mocinho” neste emaranhado
enredo, mas evidenciar o complexo e conflituoso processo dos espacos que propde

a atuacao conjunta de diferentes segmentos da sociedade.

O relatério de gestdo da coordenagdo estadual da saude mental de 2006, em sua
definicdo do FSMES, faz a seguinte ressalva: “[...] constata-se que n&o se constituiu
como espaco de controle social desta politica” (ESPIRITO SANTO, 2007, p. 2). O
documento sinaliza, entdo, que aquele espago ndo se apresenta enquanto instancia

fiscalizadora das a¢des do governo no ambito da saude mental.

Um entrevistado, representante do governo, recorda-se de um determinado

momento de tentativa de ampliagdo do Forum:

“‘E chegou, eu me lembro que a gente teve uma tentativa de formar um
colegiado, ser nesse FOrum, que esse Forum pudesse existir como um
movimento social, mas que ele tivesse um colegiado que ndo s6 a
coordenacdo estadual, e ai a gente ndo conseguiu. Eu ndo sei se faltou
habilidade, se faltou tempo, porque a gente queria assim entdo que tivesse
uma representacao colegiada pra ampliar o processo de proposi¢cado pro Férum
seguinte, pra trabalhar essas questdes, pra que pudesse lincar, por exemplo,
com... as propostas junto ao Conselho Estadual de Saude pra ampliar esse
movimento politico. Isso, infelizmente aquela época e até hoje, a gente néo
conseguiu. Aquela época eu lembro que a gente tentou vérias vezes, assim: —
ah, vamos fazer uma reunido preparatéria, e conseguimos fazer uma, duas,
mas também a dificuldade desses coordenadores e desses atores, porque eles
estavam o que? arrumando a propria casa, né?! organizando seus municipios,
e a gente também aqui no Estado. Ai, enfim, tomamos pra gente a organizagao
do Forum, tomamos pra gente” (G2).

Novamente, nos € colocado o movimento de estruturagdo de novos servigcos na
saude mental em alguns municipios que apresentava aos seus gestores e
profissionais um contexto desafiador: conduzir um processo de descentralizacdo da
saude mental na l6gica da reforma psiquiatrica, & época desconhecida por alguns.
Naquele momento (2002), o Ministério da Saude langava novas normatizacoes,
como a da portaria n® 336, que define os critérios de financiamento para os CAPS,
mas que, a0 mesmo tempo, ndo garante repasses financeiros aos municipios de

pequeno porte.
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O processo de formacéo e constituicdo do FSMES aqui abordado nos mostra que se
trata de um processo permeado por embates. Participantes do seu processo, 0S
representantes do governo, inseridos na SESA, apontam as resisténcias ou

“dificultadores” no processo:

Em relacdo aos momentos de transigao politica, G1 pontua:

“‘Resisténcia sempre ocorre e... mesmo com mudanca de gestdo, mudanca de
gestdo ndo, mudanca de gestores no caso, as vezes. Gestores é...
descompromissados, outros mais compromissados [..] sempre se nota em...
principalmente na época de eleicdes, na época de mudancas de gestores,
gestores que eram comprometidos, outros mudam, deixam de ser
comprometidos, pondo em risco até funcionamento de alguns servi¢os [...] iSs0O
sempre... vai ter que ser administrado” (G1).

O foco aqui é a questdo da gestdo. Se o processo de conducdo da gestdo (seja de
um servico ou de uma politica) ndo estiver aberto a valorizacdo das ag6es politicas,

essas encontrardo obstaculos.

G1 déa importancia a continuidade de servicos — entendem-se aqui 0s servicos de
saude mental do novo modo de atengdo — que, em época de transi¢cdo politica e
administrativa, os posicionamentos adotados na e pela nova gestdo poder&o ou néo
efetiva-los. Cabe aqui salientar mais uma vez que, na analise de Ferreira (2005), a
direcdo orientada pela perspectiva da reforma psiquiatrica manteve-se nas
administracdes posteriores ao periodo de 1995-1998, o que ndo foi um processo
simples ou sem lutas por parte da coordenacao estadual. Logo, o comprometimento
em viabilizar as condi¢des para que a politica seja efetivada constitui num elemento
fundamental. Até porque, intervencbes em hospitais especializados e incremento
(lento) de servigos nos municipios eram algumas das mudangas que ja estavam em
curso, mas era (é) ainda necesséria a efetivacdo das condi¢des técnicas e politicas

para assegurar o novo modelo de atencéo.

O entrevistado G2 ndo fala em resisténcia, mas uma questéo que se colocava ja nos

primeiros anos quando da existéncia do Férum se mostrava de dificil resolucao:
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“I...] sinceramente resisténcias... eu ndo... eu ndo... eu nao consigo identificar. Mas
h& uma constatacdo, por exemplo, a gente queria que o Férum também tivesse
sempre o assento do usuéario e do familiar, né?! que ele também tivesse essa...
essa participacdo, essa discussdo, mas... a gente ndo conseguia... nao
conseguiu muito essa... adesao” (G2).

Isso aponta que a participacdo dos usuarios e familiares ndo € permanente no
Forum, mostrando que a mudanca de denominac¢do do espaco nao era sindbnimo de
obtencdo dos propositos. Além do desejo de ter garantido esse ator, houve
tentativas, ja relatadas pelo entrevistado: tentativa em dar um carater mais politico
ao FSMES, tentativa de unificagdo com o MLA, divulgacdo verbal e por oficios
enfocando o carater aberto desse espaco. Diante do exposto, entende-se que a
trajetoria de implementacédo do FSMES foi, e €, composta de projec¢des, tentativas e

significativa, mas nao intensa, mudanca. Ou seja, de muitas tentativas.

Constata-se que o FSMES, a partir do ano de 2002, passaria a envolver e
assegurar, em termos formais, a insercdo de novos atores. E como se configura hoje

tal assertiva? Como os atores definem esse espaco?

Mas, antes de identificar as significacbes impressas nas falas dos entrevistados,
vejamos 0 que os documentos elaborados pela coordenagdo estadual de saude

mental nos apresentam sobre o FSMES.

Nos relatorios de gestdo é possivel identificar o que foi (ou ndo) sistematizado pela
coordenacdo estadual de saude mental referente ao FSMES. Nem todos os
relatérios analisados incluiram o FSMES na sistematizagdo do processo de
implementacdo da politica estadual de saiude mental, e, como pode ser visto no
Quadro 5, somente em trés dos sete analisados trazem definicbes sobre aquele

espaco.

Como ja visto no item anterior, a sintese das propostas que foram discutidas para a
nova constituicdo do Férum, ndo mais restrita ao segmento do governo, baseadas
nas deliberacdes da Il CNSM, foi elaborada no més de fevereiro de 2002
(ESPIRITO SANTO, 2002a), projetando os principios que o “Férum Estadual de

Saude Mental” seguiria, bem como os atores envolvidos. Faz-se necessario observar
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gue nos relatorios de gestdo dos anos de 2002 e de 2003 menciona-se ainda o
termo “Forum de Coordenadores de Saude Mental” e “Forum Estadual de
Coordenadores de Saude Mental”’, respectivamente. Nos relatérios de gestdo de
2005, de 2006 e de 2007, ndo mais se menciona coordenadores, havendo a

referéncia a “Forum Estadual de Saude Mental” ou “Férum de Saude Mental”.

A referéncia sobre o Forum de Saude Mental nos documentos se da de uma forma
pontual. Assim, algumas informagdes relevantes para se pensar a relagdo entre o
FSMES, os projetos neles difundidos e a politica implementada ndo estédo
contempladas, tais como as propostas que foram discutidas e elaboradas no Forum

e incorporadas, ou nao, a politica estadual de saude mental.

Em relacdo as definicdbes do que € o Férum de Saude Mental, contidas em tais

documentos, se repetem:

a) Espaco de trocas/articulagbes/encontros entre as experiéncias, servicos e

profissionais da saude mental, dimensdo esta que aparece nos trés relatorios.

Encontra-se aqui a possibilidade de diferentes segmentos articularem, negociarem e
exporem suas demandas aos poderes publicos, o que requer de um espacgo
participativo para oportunizar a populacéo participar dos processos de decisao sobre

a politica.

“Acho que, em certa medida, a gente tem uma capacidade de articular atores [...]”
(G2).
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Definicdo sobre o que é o Atores envolvidos

Relatérios Férum de Satde Mental

2000 - -

2001% --- ---

- Instancia consultiva.

- Espaco de trocas,
atualizacéo e veiculacao
de informacgdes, Formado pelas

2002 fornecendo subsidios para | coordenagfes estadual e

0 gerenciamento das municipal de salide mental.
acdes a serem
implantadas nos municipios
e no Estado.

2003"° - -

Servicos e profissionais de
salde, agregando as areas
de saude mental, ESF e
instituicdes afins.

Espaco de encontro,
reflexdo, debates e de

2005 o
troca de experiéncias.

- Espaco coletivo de
articulagéo entre os
diversos atores de salde
mental.

- Visa ampliar o debate
sobre salude mental,
contribuir na consolidagédo | Profissionais de saude,
2006 desta politica e veicular as | gestores, usuarios e
informac@es sobre a estudantes.

gestdo da politica de
salde mental.

- Espaco de mobilizacéo e
de potencializacdo dos
profissionais e gestores da
salde mental.

2007 --- ---

QUADRO 5 - DEFINICOES DO FSMES NOS RELATORIOS DE GESTAO DA COORDENAGAO ESTADUAL
DE SAUDE MENTAL (2000-2007).

b) Espaco de veiculacédo e atualizacdo de informacdes sobre a saude mental. Nos
dois relatérios em que aparece tal definicdo (2002 e 2006), atribui-se a importancia

desse espaco para a consolidacdo da politica, bem como para o ambito da gestédo

% Nos relatérios de gestao dos anos de 2000 e de 2001 ndo ha nenhuma referéncia sobre o FSMES.
" No relatério de gestdo de 2003, no item sobre avancos na area da satde mental, é informado que o
“Forum de Coordenadores de Saude Mental” foi um dos parceiros, juntamente com a UFES e o
Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), na constituicdo do Nucleo Estadual de
Formacgdo em Saude Mental. H4 a informacg&o também de que foram realizados cinco encontros, sem
mencionar as tematicas.

™ Nesse relatorio (2007), apenas ha a mencéo da realizacso de dois encontros do FSMES, no item
dos resultados alcancados.
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da saude mental (tanto ao nivel estadual quanto municipal), favorecendo o
conhecimento sobre como o0 processo vem se dando, e, por outro lado, também
oferecer aos gestores subsidios ao seu trabalho. No estudo de Ferreira (2005, p.
195, grifo nosso), o FSMES é referido pelos coordenadores municipais como um

espaco

[...] onde se da a compreensédo das diretrizes da politica estadual e como
momento em que ocorre a atualizagcdo de informagdes [...] € também
definido por alguns como um importante “espa¢o” de formacdao
auxiliando na compreensédo do seu papel, como coordenadores, nos
municipios onde atuam. Admitimos que realmente ocorre nesse momento
uma importante socializacao de informac8es sobre a politica estadual.

Mais uma vez, destague aqui € dado as demandas técnico-operacionais, o que
representa, nesses termos, a definicdo atribuida no documento de mobilizacéo e
potencializagdo a esses atores. Mas, um aspecto chama-nos a atengao: a0 mesmo
tempo em que o relatério do ano de 2006 traz em sua definicdo o envolvimento
também de usuéarios, ndo se refere de que modo, ou se, a mobilizagcdo e

potencializacdo se configuraria para este segmento.

O objetivo em consolidar a politica significa a projecdo e anseio pela efetivacdo de
uma politica publica de direito de um novo modelo de ateng&o, contra-hegemaonica,
e, portanto, representaria nesses termos a consolidacdo do projeto politico da
reforma psiquiatrica. Mas, para isso, h4 que se pensar também na potencializagdo

gue nossas acdes e planejamentos podem promover aos usuarios dos servicos.

c) Espaco de debates/discussao e reflexdo. Mencionados nos relatérios dos anos de
2005 e de 2006.

Um espaco no interior da politica estadual de salude mental que se propde a
provocar discussdes e colocar em debate o que historicamente ficou oculto na
politica brasileira de saude mental — as praticas excludentes. Tal espaco podera
inserir na ordem do debate, entre os sujeitos envolvidos, as “velhas” e “novas” acdes
do modelo assistencial, o que ndo necessariamente significara a efetiva assimilagéo
dos ideais defendidos neste espaco, até porque, as resisténcias as mudancas, na

I6gica da defesa da vida, também podem estar inseridas no interior dos proprios
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servicos. Essa questdo aparece retratada em varios estudos. Por exemplo, quando
se estudou o Centro de Prevencdo e Tratamento de Toxicobmanos (CPTT), do
municipio de Vitéria/ES, identificou-se a resisténcia oriunda de alguns profissionais
ao processo de implementacdo da Politica de Reducdo de Danos na instituicdo
(REIS, 2006; REIS; GARCIA, 2008).

Entre aquilo que deve ser — espacgo de discussao e proposicdo — e 0 processo que

organiza e estrutura essa discussao sao aspectos que requerem problematizacao.

G1 e G2 apontam que o FSMES é de discussédo coletiva da politica de saude

mental:

1...] as discussdes todas em, em... de temas pertinentes a politica e a saide mental
em si” (G1).

“Discutir coletivamente [...]" (G2).

Pela analise da fala de um ator do segmento governamental, h4 que ser inserida

também uma outra definigao:

d) Espaco de proposicao.

Quando da criacdo do Foérum, o representante do governo, inserido na equipe

estadual de saude mental, ressalta que a idéia constituia em:

q...] criar esse espago, né?! esse espaco de... de... encontro e de reflexdo e de
proposicao, porque no fundo o objetivo era esse. Era que a gente buscasse... é...
refletir, mas propor efetivamente, né?! a politica de saitde mental no Estado [...]
tinha esse objetivo que era refletir e propor, mas também trocar as
experiéncias [...] que... enfim, apontasse rumos [...]” (G2).

Vé-se aqui que o sentido do espaco seria para além de proporcionar debates, mas
elaborar propostas e estabelecer pautas para o processo de constituicdo da politica
estadual de saude mental. Portanto, cabe aqui observar que, com a nova
formatacdo do FSMES, aberta a sociedade em geral, a sociedade civil tem o direito

de estar inserida nas discussfes acerca da politica. E mais que isso, tera o direito de
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expor suas demandas e transforma-las em propostas, pautas para se pensar a
politica (CNSM, 2002; ESPIRITO SANTO, 2002a). Em termos formais, isso é o que
se entende do que o FSMES pode propiciar: discusséao, reflexdo, pautas e propostas
a politica estadual de saude mental, estando envolvidos no processo segmentos

tanto do governo quanto da sociedade civil organizada.

Conforme destaca Rossoni (2006), a politica estadual de saude mental se expressa
por meio das suas diretrizes politicas e do aparato técnico-assistencial (servicos,
planos, programas e normalizacdes). A criagdo do FSMES, em 1999, juntamente
com a realizacdo da Il CESM, realizada em 2001, sdo enquadradas pela autora
como marcos da dimensao politica da trajetoria de construcao da politica no Espirito

Santo. Como tal, o FSMES é considerado por G2 como um espago também politico:

“...] ele € um ator politico. Politico do ponto de vista que agrega atores, que
discute a politica [...] Mas era isso que a gente no fundo queria, assim, esse
espaco mais politico mesmo. E um ator politico, ndo deixa de ser, né?! Um
espago politico, né?! Um espacgo politico, uma vez que... tem atores, vozes,
discussdes, debates sobre a saude mental” (G2).

” ” o

“Atores” “Vozes” “Discussdes”. O conteudo dessas falas remete para a pluralidade
que se espera desses espacos. Passado e presente se entrecruzam na conjugacéo
dos verbos aqui. “Queria” retrata um desejo do passado — for¢as sociais e politicas
em seu interior —, mas que ndo é. Por outro lado, o FSMES “é um ator politico”.
Efetivamente, este espaco politico estad envolvendo quem? Quem séo os atores? De

quem s&o as vozes?

4.2 DIFERENTES E VARIAVEIS SIGNIFICAGOES ATRIBUIDAS AO FSMES POR
SEUS ATORES

Os entrevistados indicam qual €, ou qual seria, a relacdo do Forum de Saude Mental
com o processo de reforma psiquiatrica. Ou melhor, em que sentido os espacos dos

Foéruns poderédo contribuir para tal processo (Quadro 6).
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Assim, os aspectos lembrados pelos atores do FSMES que este espaco pode
potencializar o projeto politico da reforma psiquiatrica dizem respeito: a favorecer a
ampliacdo da implementacdo dos servigos extra-hospitalares no Estado; possibilitar
pactuacdes entre as esferas, logo, permitir que os atores envolvidos negociem seus
interesses e suas propostas; desencadear discussdes de temas que fazem
interfaces com a salde mental; e, bem nos lembram os representantes da sociedade
civil, o espaco contribuird para a reforma psiquiatrica se estiver garantida nele a

participagéo social.

Influir na
. ~ . . Espacos de
implementacéo - Discutir temas T x S
. Possibilitar proposicao Participacéao
Relagéo das novas formas ~ relevantes e - .
d ~ pactuacdes . coletiva da Social
e atencgdo em atuais o
; politica
saude mental
1] essa
“[...] mostrar a “1...] poderia | 1...] espaco “[...] espaco garantia desses
grande parcela ser utilizado | construido para [...] de... pilares da
dos municipios [...] pra... | discussao dos encontro e de | reforma
[...] que é possivel | pactuacdo temas atuais, reflexdo e de | psiquiatrica, que
ter uma outra de algumas... | temas proposigéo é a
pratica, que é diretrizes da | pertinentes a... a | [...]" (G2). participacao,
possivel ter uma politica” (G3). | saude mental, a [...] um espaco
Exemplos | outra atencdo em mudanca de gque  provoque
saude mental, que modelo, a [...] isso, que
é possivel incluir reforma leve usuarios
esse usuario da psiquiatrica, [...]7 (C1).
saude mental de enfim, & luta
uma outra forma antimanicomial” T...] ajuda a

[..]” (G2).

“[...] pra esse
reordenamento”
(G3).

(G1).

clarear, né?! ai,
até essa coisa
gue acontece
muito nesses
eventos de
reforma
psiquiatrica
gue é misturar
[...]
profissional,
familiar,
paciente” (C2)

QUADRO 6 - CONTRIBUIGOES QUE O ESPAGO DO FORUM DE SAUDE MENTAL PODE POSSIBILITAR AO
PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA, SEGUNDO A PERCEPGAO DE SEUS ATORES.

Nesse sentido, os entrevistados também indicam suas concepc¢des sobre os
usuarios. Verifica-se no Quadro 7 o entendimento de que sdo pessoas de direito e
deveres, respaldadas legalmente, e, como tal, possuem o direito de participarem dos
processos que envolvem seus interesses e de estarem inseridos na comunidade.

Concepcoes essas preconizadas pela reforma psiquiétrica.
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Usuarios

Exemplos

Sujeitos de Direitos / Cidad&os

“I...] é possivel “...] o paciente 1...] fortalecer “alei 10.216[...]
incluir esse ndo tem que essa direciona a
usuario da ficar em casa... participacédo atencdo em

saude mental de
uma outra forma
[...]7 (G2).

la esperando as
coisas
acontecerem. O
paciente pode ir,
pode perguntar,
pode participar,

social dos
usuarios”(C1).

“1...] que os
usuarios sejam
protagonistas

salde mental
para os seus
usuarios com...
é... preocupada
com... com 0s
seus direitos,

pode ser um [...]7(C1) seus deveres”
dos (G1)
palestrantes [...]”

(C2).

QUADRO 7 - CONCEPGAO DE USUARIOS PARA OS ENTREVISTADOS.

O usuério é assim, alguém possivel de ser incluido, é ativo, € protagonista, é assim
um sujeito de direitos. Mas, ao mesmo tempo, é alguém nem sempre presente neste
espaco do FSMES.

Nas definicdes e relatos dos entrevistados sobre o espaco do FSMES, ha varios
aspectos presentes em seu interior. A énfase dada por G1 e C2 € o de ser um

espaco que deu e da certo:

“...] o Férum ndo é uma coisa engessada, né?! Vocé pode solicitar coisas [...]
vocé pode ter, vocé tem 0 acesso, vocé tem essa possibilidade de acesso” (C2).

Este entrevistado, representante da sociedade civil, destaca a possibilidade que as
pessoas participantes do FSMES tém para fazer sugestdes e emitirem suas idéias
sobre temas a serem abordados. Nesse discurso, tem-se o significado de que o

espaco da certo.

“1..] A partir do ano de noventa e nove e ele inicia timidamente com alguns
profissionais preocupados e comprometidos com a politica e com a reforma, né,?!
com a mudanca do modelo, né?! em saude mental, ele se inicia la entdo
timidamente com alguns profissionais. Isso... esse movimento vai tomando corpo, vai
tomando uma dimensdo maior e ele passa a ocupar espagos maiores com a
presenca ndo sO dos profissionais, mas também com a presenca dos usuarios,
familiares e usuarios e profissionais e gestores [...] Entdo esse espaco ele passou a
ser um espago consolidado [...]” (G1).



140

Contraditoriamente, ndo é isso que nossa analise demonstra. Ao contrario, a
instabilidade de ocorréncia dos encontros do FSMES sinaliza que ainda nédo ha
consolidacéo. Ele existe, mas ndo de uma forma consolidada. Como um espaco que

defronta o risco de nao existir, é preciso desenvolver um discurso de defesa deste.

Aqui, a demonstracao de que o FSMES deu certo, para G1, se da pelo processo de

formacao daquele espaco.

G2, embora traga algumas questdes do que deveria ser, ao ser perguntado o que de
novo o FSMES traz ou trouxe para a politica estadual de saude mental, atribui ao
espagco um papel particular e insubstituivel, obtendo reconhecimento no ambito da
SESA.

4...] por si s6 o Férum é um espagco chamado novo, né?! Porque de uma éarea
tematica, ha alguns Féruns, né?! algumas camaras técnicas, alguns se denominam
camaras técnicas. Mas uma das coisas, e isso a gente ouve no interior daqui, da
secretaria, € que a gente consegue adesdo de um numero muito grande de
municipios e de pessoas, entdo assim, ele vira um espaco privilegiado, né?! A
gente tem em média, cento e dez, cento e vinte pessoas em cada encontro. Juntar
cento e vinte pessoas hoje em dia ndo é muito facil [...] a gente consegue agregar,
em certa medida, a gente... consegue agregar atores que... talvez, a gente, com
certeza, sem o FOrum, a gente ndo agregaria” (G2).

Atribui-se ao numero de pessoas que o FSMES agrega a particularidade que ele
representa dentre os setores da SESA. O numero realmente € uma significativa
demonstracdo, no minimo, de ampliacdo dos atores envolvidos durante o0 processo
de existéncia daquele espaco. Uma coisa que deve ser posta em reflexdo € que
esse processo nao deve ser valorizado ou defendido somente através de numeros,
mas também que estes possam de fato corresponder a diversidade de atores sociais

e politicos da sociedade.

Enfatizando sua visdo de forma critica na andalise do processo de formacédo e
implementacdo do FSMES, um entrevistado, representante da sociedade civil,

destaca o0 que esse espaco foi se constituindo, e que néo deveria ser:

1...] o formato dele é direcionado [...] para os trabalhadores, ele vem num... num
modelo assim, vocé ta entendendo? ja [...] formatadinho, sabe?” (C1).
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Encontra-se aqui um questionamento do formato com que vém assumindo 0s
encontros do FSMES, em que predominantemente h& a inser¢cdo de profissionais,
enquanto a participacdo de usuarios, familiares e instituicbes da sociedade civil
organizada é timida (REIS; GARCIA, 2008).

Frente a ndo realizacdo do que se espera do FSMES, os entrevistados também

idealizaram o que efetivamente ele deveria ser:

“1...] a gente queria que o FOorum também tivesse sempre o assento do usuério
e do familiar, né?! que ele também tivesse essa... essa participacdo, essa
discussédo, mas... a gente ndo conseguia... N80 conseguiu muito essa... adesao”
(G2).

Entende-se mais uma vez aqui a proposta do FSMES ser um espaco que esteja
imbuido de um novo saber (contra-hegemdnico): o usuério enquanto sujeito de
direitos, agente no seu processo historico, e, portanto, um ator a sair da condi¢éo de
passividade, a ele imposta por longos anos, e adentrar nos espacos e circuitos da
discusséo publica. Contraditoriamente, as falas supracitadas demonstram que isto
nao se efetiva: esta aberto a esse segmento, jA houve e ha em alguns encontros,
nos quais se identifica a participagdo ou a mencao da presenca desses nas listas de
presenca, mas a consolidacdo da participacdo ainda ndo esta assegurada, pois

conforme G2 afirma ‘...] os outros atores [que ndo os profissionais] séo fluidos”.

O discurso de C1 denuncia a timida atuacdo do espaco no que tange a fomentacéo

de problematizacdes referente a diversidade dos atores e encaminhamentos:

“...] eu acho que ai o Férum tem que ser um... um... um espaco que provoque,
esses [...] que provoque isso, que leve usuarios [...] que leve, que ele realmente
possa ser um espago €... [...] que lide com essas questdes dessas diferencas,
entendeu? [...] ser um espago mais coletivo mesmo [...] de discusséo, de, de, de
uma pauta coletiva, de trabalhar as questées mesmo [...] entendeu?” (C1).

O entendimento de C1 a essa questdo se deu desde os primeiros momentos de

aproximacao entre o FSMES e o NELAT:

“1...] é... aquestao do forum de trazer, de problematizar, da gente realmente, né?!
€, ... ampliar esse, esse espa¢go maior, um espaco... né?! de outros movimentos
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sociais estarem inseridos, assim, 14, eu achava que... né?! ele, ele era timido,
assim, entendeu?” (C1).

Com a mesma percepcgdo de C1, G3 expde 0 que vem se caracterizando o espago
do FSMES:

“Entéo, ndo sei [...] é... parece que assim [...] o Férum de Saude Mental muito como
uma coisa, assim, pra vocé ta passando a politica, né?!” (G3).

“...] j& teve outros [encontros] pra falar o que que a politica estadual estava fazendo
[...]" (C1).

Como sera abordado mais adiante, G2 informa que, no decorrer da trajetéria de
existéncia do FSMES (no periodo em analise), observou que, a partir de 2007, o
FSMES foi apropriado pela gestdao da SESA como um espago de veiculagdo dos
projetos institucionais do 6rgao, fato que comprometia o desenvolvimento de um
debate critico e propositivo. Qual o risco imposto aquele espago? Assumir uma
relacdo assimeétrica: o gestor comunica, informa, instrui a um outro que escuta. O
debate, a critica, a contestacdo entre o que propde e como ela vem sendo
implementada acaba subsumida pela normalizagdo. Nesses termos, a vocalizagéo é
de propaganda das ac¢bes e demandas da secretaria, fato que contribui para o
esvaziamento neste espaco da presenca dos usuarios e familiares. Isso ratificaria a

presenca macica dos técnicos.

G3 enfatiza a possibilidade que o espaco do FOrum tem para promover pactuacoes
entre os profissionais, mas que, na sua opinido, ndo esta sendo aproveitado como

tal, ndo potencializando o processo de reestruturacao vigente:

q...] ndo é um espaco de pactuacao [...] vamos dizer assim, olha: — fizemos uma
inspecdo nos CAPS e tem tal e tal problema [...] que tA muito gritante, né?! porque,
porque o grande problema nédo € implantar o CAPS, o grande problema é a
cristalizacdo que esse servigco pode sofrer e passar a ser um... uma coisa
ambulatorial, uma coisa totalmente fora da comunidade, um espag¢o em que [...]
0 usuério vai ta frequentando todos os dias sem a menor insercdo na
comunidade [...] Ent&o... eu ndo sei, assim, eu acho que se discute muito pouco
[...] se aproveita muito pouco esse Férum onde tao reunidos os profissionais
de vérios lugares, pra discutir e pactuar algumas coisas, né?! Assim, teria que
ser [...] um espaco, assim, ndo normativo, né?! mas assim, [...] em que
algumas coisas pudessem realmente ser pactuada [...] serem gestadas ali,
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pactuadas, e que vocé depois tivesse um retorno, né?! de como ta4 cada municipio
[...] eu acho que ele poderia ser usado, de uma forma mais potente como eu tava
dizendo, assim, pra... €... pra esse... reordenamento mesmo, né?!” (G3).

Nos encontros do FSMES analisados, identificou-se que ha um carater formal em
seu inicio: € composta a mesa de abertura com, via de regra, a coordenagao
estadual de saude mental, secretario estadual de saude e/ou outras autoridades
politicas presentes, e/ou representacbes de servicos e/ou representacdes do meio
académico. E dada a palavra aos componentes’?, e depois é desfeita essa mesa de
abertura. No processo de observacdo dos encontros do FSMES, a impresséo
colocada deste momento de abertura € uma relacéo cordial entre os integrantes da
mesa. De uma forma geral, de acordo com o conteudo transcrito dos encontros, em
suas falas, valorizam a existéncia do espaco do FSMES, informam sobre acfes
planejadas e/ou desenvolvidas, parabenizam e/ou informam os trabalhos realizados
no ambito estadual e municipal na area da salde mental e informam sobre algum

evento.

Na mesa de abertura, de acordo com as grava¢des dos encontros analisados, a fala
do gestor estadual de saide é a que possui uma maior duracdo’ entre os
pronunciamentos dos componentes desta mesa. Em geral, em sua fala™, o gestor
faz os agradecimentos, cumprimenta os presentes, informa e/ou divulga as acgoes
el/ou projetos do governo do Estado no &mbito da saude em geral e da saude mental

e valoriza a politica de satde mental vigente, bem como o espaco do FSMES™.

Basicamente, € uma abertura composta predominantemente pelos representantes
do governo, o que ja traz uma implicagédo para a dindmica do espaco do FSMES de

ter como interlocutores principais estes segmentos.

Para G2 o FSMES é

2 Dos dois encontros dos quais participei como observadora, o do més de abril de 2008 n&o ocorreu
0 pronunciamento de todos os componentes da mesa de abertura.
Em margo de 2007, a fala do gestor estadual de saude durou aproximadamente 11 minutos e 16
segundos; em setembro de 2007, sua fala durou aproximadamente 13 minutos e 37 segundos; em
abril de 2008, a duracédo de sua fala foi de aproximadamente 16 minutos e 52 segundos.
™ Nas transcricdes dos encontros do FSMES foram identificadas falas do gestor estadual de satde
somente durante a mesa de abertura. Nos dois encontros observados, identificou-se que a
E)sermanéncia do mesmo no encontro se deu nesse momento (na mesa de abertura).

No contelido das gravagfes dos encontros do ano de 2006 analisados (junho e setembro), ndo ha
gravacdo do momento de abertura.
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“...J um espaco [...] coletivo [...] esse espaco de encontro mesmo, € um espago de
pensar essa politica” (G2).

A diregdo politica e ideoldgica desse espacgo é apontada por G1.:

4...] democraticamente, um espag¢o construido para discussdo dos temas atuais,
temas pertinentes [...] a salde mental, & mudanca de modelo, a reforma
psiquiétrica, enfim, & luta antimanicomial [...]” (G1).

No discurso dos atores representantes do governo e da sociedade civil se transmite
0 projeto societario da reforma psiquiatrica como o orientador do espaco do Forum
de Saude Mental. H4 uma convergéncia quanto a orientacéo politica e ideologica da
reforma psiquiatrica. Uma das dificuldades vivenciadas na dinamica de
funcionamento desse espacgo € a dificuldade de conseguir a participagdo ativa de
segmentos da sociedade civil, de usuarios e familiares. Isso nos remete para fora do
espaco do FSMES, ao ser verificado que o projeto que lhe é antagbnico é
hegemonico na sociedade brasileira, ocorrendo nesta um processo despolitizante
gue coloca em risco a participacdo dos atores sociais nos espacos de discusséo,

gue tem a proposta de envolvimento da sociedade civil organizada.

Diante do contexto de significacBes atribuidas pelos atores ao FSMES, o Quadro 8

nos apresenta os diferentes sentidos atribuidos a esse espaco.

Sentidos Sintese
Objetividade E assim
Oqueéo Espaco que da, ou deu, certo Davida quanto ao tempo verbal
FSMES N&o é o que deveria ser ou s
- ~ . Critica
E o que néo deveria ser
Idealizacdo / Deveria ser E que, portanto, nédo é!

QUADRO 8 - DIFERENTES SENTIDOS ATRIBUIDOS PELOS ENTREVISTADOS AO FSMES.

Na nova formatacdo adquirida pelo FSMES observou-se que ha a difusdo do
envolvimento ndo apenas de atores do governo, ha a possibilidade da sociedade
civil estar naquele espaco e envolver-se no processo de definicdo das discussoes e
propostas - estando, porém, a direcdo concentrada predominantemente nos setores

governamentais. Constata-se que o FSMES como um espaco potencial de
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participacdo, a despeito de considerarem um espaco publico e coletivo, a
potencialidade da sociedade civil de definicbes e influéncias nas decisdes politicas,

€ ou esta subsumida no interior do discurso técnico.

A pesquisa considera que nos setores do governo e da sociedade civil ha
heterogeneidade entre atores e projetos. Na analise dos dados, até aqui
apresentados, identifica-se que o discurso em nome dos usuérios é pronunciado, na

maioria das vezes, por setores do governo e nao pelos préprios usuarios.

Nesse jogo entre o que deveria ser — espaco de aglutinacédo de forcas e difusdo do
discurso de luta antimanicomial e de pluralidade dos atores envolvidos — e 0 que é —
espaco de demandas e discussdo técnica —, o FSMES assumiu uma nova
formatacgéao, a partir de 2002, propondo a ampliagéo e incluséo de diferentes atores e
discussdes. Assim, nos relatorios de gestdo da coordenacdo de saude mental da
SESA ha a indicagdo de quem faz parte daquele espaco. Como um processo, 0S
relatos apresentam um movimento dentro do FSMES de tentativas de ampliacdo

deste.

1...] servicos e profissionais de salude, agregando as areas de saude mental,
Estratégia da Saude da Familia e instituicdes afins” (Relatério de Gestao de
2005).

Essa composicdo (indicada em 2005) aponta que, a despeito de
o FSMES ja ter passado em momentos anteriores por mudanca dos atores
envolvidos — inclusive no mesmo documento ha a informacdo de que se fizeram
presentes nos encontros daquele ano instituicbes da sociedade civil e estudantes —

ainda era (e €) marcante a participacao dos setores do governo.

Em 2006, o relatério menciona a participacdo de usuarios, bem como cita a

participagdo também de estudantes:

“...] profissionais de saude, gestores, usuarios e estudantes” (Relatério de Gestao
de 2006).
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Nesse relatorio de gestdo do ano de 2006, o conteudo da definicdo e dos atores
envolvidos sobre o FSMES ja € mais abrangente: define como um espaco coletivo
de articulagcéo entre tais atores de maneira a ampliar o debate sobre a saide mental,
contribuir na consolidagcdo da politica, bem como veicular as informagfes acerca da
gestdo da politica de saude mental. Contudo, veremos mais adiante que a

participacdo de alguns segmentos € ainda timida.

Fazendo uma andlise das listas de presenca dos encontros do FSMES ocorridos
entre 2005 e 2008 é possivel identificar a presenca continua de alguns segmentos
em todos os encontros. Foi 0 caso, por exemplo, dos profissionais e/ou gestores de
servicos da saude mental e/ou de outras areas da saude, tanto municipal quanto
estadual, aparecendo em todos os encontros (100%) do periodo analisado
(profissionais inseridos, por exemplo, em programas de salude mental, em equipes
matriciais, nos CAPS, etc.). Da esfera estadual ha o registro de participacéo, por
exemplo, de profissionais e/ou gestores de hospitais, da Secretaria de Estado da
Justica (SEJUS), do Instituto de Atendimento Sécio-Educativo do Espirito Santo
(IASES), do Instituto Estadual de Saude Publica (IESP), da Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) e do Centro Regional de Especialidade (CRE). Assim, em
todos os encontros do periodo considerado ha representantes do governo (sendo
gue em todos eles ha registros de atores municipal e estadual). Constam ainda as
presencas do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Programa de
Erradicacédo do Trabalho Infantil (PETI) e de programas de atencédo a familia, o que

reafirma a relevancia do principio da intersetorialidade nas acdes da saude mental.

Deve-se mencionar ainda a presenca do Ministério Publico do Espirito Santo
(MPES), fundamental no debate e defesa dos direitos dos usudrios da salde em
geral e da saude mental em especifico. Ha registros deste segmento em duas listas

de presenca do periodo analisado.

H& uma diversidade de categorias de trabalhadores participantes do Férum, como:
psicOlogos, terapeutas ocupacionais, médicos, psiquiatras, fisioterapeutas,
farmacéuticos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, oficineiros, auxiliares administrativo, atendentes, motoristas. Dentre

essas categorias de profissionais encontram-se registros de conselhos de classe
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profissional em quatro listas de presenca do periodo considerado: Conselho
Regional de Psicologia e Conselho Regional de Enfermagem. A diversidade de
profissionais demonstra o entendimento de que os usuarios da saude mental
possuem demandas variadas, e que, portanto, a intervencdo deve levar em
consideragao as especificidades e contribuicdes dos diversos e diferentes saberes,
constituindo-se em equipes multiprofissionais, ja que o modelo orientador das agfes

preconizadas € o Psicossocial.

Verifica-se a insercdo de equipes da Atencdo Basica nos encontros do Forum,
principalmente mediante a Estratégia de Saude da Familia. A saude mental na
saude da familia tem como um dos principios a desmedicalizagéo, isto é “[...] ndo se
apropriar de todos os problemas de uma comunidade como sendo problemas
médico-sanitarios” (AMARANTE, 2007, p. 96).

Outro segmento consolidado no espaco do Forum que podemos destacar € a
categoria dos estudantes, bem como representantes de instituicbes de ensino
superior, que se fizeram presentes em todos os encontros do FSMES no periodo
analisado. Como um espaco rico, o debate construido no FSMES se coloca como

potencial para contribuir com a formagé&o de recursos humanos.

Por outro lado, verifica-se a insercdo timida de alguns segmentos, tais como dos
conselhos gestores de politicas publicas (ha a indicagdo desses em trés listas de
presenca, das dez do periodo analisado) e das instituicbes e organizacbes da
sociedade civil (ha a indicacdo desses em nove listas de presenca das dez do
periodo analisado). Foi identificado que somente uma associacao da sociedade civil
aparece representada de uma forma recorrente nas listas de presenca dos
encontros do Forum (em cinco) do periodo: a Associagdo dos Funcionarios Publicos
do Espirito Santo (AFPES). As demais instituicdes registradas nas listas foram as
seguintes: Associacdo Capixaba de Pais, Profissionais e Amigos Ligados ao
Trabalho com a Saude da Crianca e do Adolescente Portador de Deficiéncia
(ASCAPPA), Associacdo Capixaba de Reducdo de Danos (ACARD), ONG
Excellence, Associacdo para um Mundo Melhor (AMME) e Associacdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE).
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Outra participacéo timida observada € a dos usuarios: houve a referéncia a categoria
de usuario somente em duas listas de presenca (20%) do total das analisadas no
periodo. Embora seja preconizada pela politica de salde mental vigente a
participagdo de wusuarios nos espagos de proposi¢cdo, implementacdo e
acompanhamento das ac¢des em saude mental, identificamos que no espaco do
FSMES, espaco de reflexdo e proposi¢do na politica estadual, tal preconizacdo néo
se realiza de forma efetiva, j& que ndo foram em todas as listas de presenca do
periodo de 2005 a 2008 identificadas mengBes quanto a participacdo de usuarios.
N&o esta sendo afirmado que n&o houve usuarios em nenhum outro encontro; o
destaque aqui dado, € que enquanto identificacdo do segmento de usuérios, em

apenas duas listas de presenca houve esse registro.

Este quadro € abordado pelos profissionais como uma questao que, desde o inicio

do FSMES, néo se conseguiu sana-la.

“...] o assento do usuario e do familiar, né?! que ele também tivesse essa... essa
participagdo, essa discussao, mas... a gente ndo conseguia... nd0o conseguiu muito
essa... adesado” (G2).

Ao buscar explicacdo para o longo periodo em que se arrasta a questdo da
dificuldade em assegurar efetivamente a insercdo dos usuarios, o entrevistado refere

as caracteristicas e os conteudos (técnicos) dos assuntos discutidos no FSMES.

“Os temas eles acabavam sendo muito... normativos, muito do funcionamento do
SUS. E de certa forma, também uma avaliagdo minha, de certa forma, isso pode ter
afastado o usuario [...] Porque assim: os profissionais, os coordenadores queriam
entender, mas e ai? Como é que eu faco, né?!, como € que eu fago porque... eu
posso fazer oficina terapéutica la na unidade? Por que que eu ndo posso? Que
negoécio de portaria é esse? Entéo, assim, a gente comecou a trazer as discussdes
normativas do SUS pra dentro do Férum. Por... por demanda mesmo do préprio
profissional, do proprio coordenador. Entdo assim, o usuario ele vem pro Forum
muito... de uma forma muito pontual, né?!” (G2).

Desse dado identificamos também a ndo inser¢cao continua do MLA do Estado do
Espirito Santo no FSMES. Nota-se a auséncia de registro nas listas de presenca dos
anos de 2005 a 2007 de representacdo do MLA e de familiares. E somente na lista
do ano de 2008, ou seja, em apenas uma do total analisado, hd o registro de

representacdo do MLA (permanecendo ainda, nesse ano, a auséncia de registro de
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familiares). Cabe aqui esclarecer que ndo se esta afirmando que no periodo
analisado anterior ao ano de 2008 o MLA do Estado n&o tenha participado dos
encontros do Férum. Mas o que esta sendo colocado é que ndo foram encontrados,
naquele periodo, registros nas listas de presenca de representacdo daquele
segmento. Como veremos mais adiante, houve representantes deste segmento em
alguns encontros do periodo analisado. E mais, houve neles pronunciamento. O que
€ necessario problematizarmos é: por que ndo estdo registrados nas listas de
presenca de 2005 a 2007 enquanto representacdo do movimento? I1Sso nos leva a
pensar no fato de que muitos militantes do MLA s&o também técnicos/profissionais,
e muitos dependem de liberacdo para se ausentar do trabalho para se fazerem
presentes nas instancias participativas, e, com isso, embora sejam representantes
também da sociedade civil, no momento de registrar no documento que formaliza a
presenca desses atores sociais, muitos talvez indiquem a representacdo

governamental para validar aquela auséncia.

Bertolote (1995) destaca que a participagdo no ambito da saude, enquanto um
direito, poder4 ser obtida quando ha a inclusdo de diferentes setores, como
usuarios, ex-usuarios, familiares, grupos comunitarios, sindicatos, organizacdes de
profissionais de saude, organizacdes cientificas, entre outros. Ou seja, ndo apenas

representantes do poder publico, mas também a sociedade civil.

Houve tentativas, segundo relato de um profissional, em tornar o espa¢o do Forum
mais politico, mas os dados apontam que o0 que predominou foi o técnico-

assistencial. Tanto é que

1...] o que néo falta no Forum s&o os profissionais de salude mental, com as
mais diversas caracteristicas, por isso, assim, nem sempre sdo 0os mesmos. Entao
os coordenadores tém assento em certa medida, se eles ndo vém, eles mandam
representante... gestores, de certa forma, a gente sempre tem, né?! um, dois, ou
trés, né?! [...] E os outros atores séo... sdo fluidos mesmos, sao pontuais” (G2).

C1 informa que houve um periodo, mas que ndo soube precisar, que nem sempre o

Nucleo se fez presente nos encontros do FSMES.

...] vocé ficar sempre na mesma [...] tA sempre naquela posicao critico, e tal, entdo
eu confesso que a gente se ausentou algumas vezes” (C1).
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Conhecidos os atores e interlocutores presentes (e ausentes) nos encontros do

FSMES analisados, agora é preciso apresentar a dindmica dos encontros.

4.3 A DINAMICA DOS ENCONTROS DO FSMES: FORMATO, CONTEUDO DAS
DISCUSSOES, DEBATES, PAUTAS E ATUACAO DOS ATORES

Os primeiros encontros do FSMES — a época como Forum de Coordenadores —
aconteciam numa sala de reunibes da prépria SESA. Depois, passaram a ser
realizados em um auditério maior, também na secretaria. Atualmente, com um

nimero maior de participantes, sdo feitos em auditérios de outras instituicdes’®.

Os encontros vém ocorrendo nos municipios da Grande Vitéria. Atualmente, sédo
realizados na parte da manha as sextas-feiras, em locais definidos pela equipe

estadual de salide mental.

Conforme informa G2, a equipe organizadora do FSMES (equipe de saude mental
da SESA) envia os convites por e-mail e fax para “os servigos, algumas pessoas, 0s
coordenadores”, cujos contatos ja estdo registrados. A expectativa é que esses
atores ao receberem o convite contribuam também para a divulgacdo repassando o

convite.
Um limite a esse meio de divulgacéo o proprio G2 coloca:

1...] ficando insuficiente, né?! no sentido de que... a gente usa 0S meios possiveis
que o fax e o e-mail... mas que também foca, acaba focando nessas instituicbes
formais, né?!” (G2).

Um dos representantes da sociedade civil nos relata sua iniciativa e que acaba se

constituindo num movimento de presséo:

“Eu que as vezes ligo e pergunto quando que vai ser [...] Ou eu olho |4 no site se
tem alguma coisa... eu ligo perguntando. Eu até as vezes meio que (risos) cobrando

® No periodo de anélise, G2 informa que os espacos para a realizacdo dos encontros do FSMES em
outras instituicdes ndo possuiam 6nus para a SESA, sendo emprestados pelas instituicdes (publicas
ou privadas).
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um pouquinho: — e ai? quando é que vai ter? né?! Porque eu acho importante, € um
momento das pessoas se encontrarem (C2)”.

O NELAT/ES recebe os convites também via fax, que chega para um represente do
movimento em seu local de trabalho, pois, conforme ele mesmo justifica, o nucleo
ndo conta com um espaco fisico proprio para onde o convite pudesse ser

enderecado:

“...] Hoje a gente é convidado, a gente é bem-vindo 14 [...] [0 convite] vem pra ca, pro
meu fax, [...] ainda falta um espaco mesmo [...] um lugarzinho pra gente [NELAT/ES]
guardar as nossas coisas [...] porque ai esse fax seria enderecado pra la” (C1).

Como abordado anteriormente, o conteudo dos encontros do FSMES analisados
mostra que ha inicialmente um rito formal: composicdo da mesa de abertura com
coordenacdo estadual de salde mental, secretario estadual de saude e/ou outras
autoridades politicas presentes e/ou representantes de servi¢cos e/ou representantes

do meio académico.

Apés a fala dos componentes da mesa de abertura, e esta ser desfeita, € composta
em seguida a mesa com convidados que irdo abordar/expor a tematica do FSMES.
A cada encontro ha um tema central, abordado pelos convidados especialistas no
assunto e/ou que possuem contatos e experiéncias com a temética. Em seguida, o
espaco € aberto para debate, em que 0s atores presentes terdo a oportunidade de
dialogar com a mesa e entre si, problematizar os assuntos surgidos, expor suas
idéias e proporem pautas para as discussfes futuras, bem como para se pensar a

politica estadual de saude mental.

Apo6s o encerramento dos encontros do FSMES, alguns profissionais permanecem
conversando, trocando e/ou solicitando algumas informacdes e fazendo orientagdes.

Tal observacéo é confirmada no relato de G2:

“Por varios momentos era interessante que quando terminava o FOrum, esses
profissionais vinham até a gente: — poxa, mas a gente quer marcar, vamos
pensar isso... [...] — ah, [...] procura o... entdo, tipo assim, a gente canalizava
mesmo: — 0, procura [...] a equipe do municipio do lado; vocé sabia que do lado
do seu municipio tem; procura fulano. No préprio Forum fazia isso. Olha,
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apresentava um pro outro, assim, nessa histéria de buscar criar essas redes
informais, né?! Isso aconteceu [...] por varios momentos, né?!” (G2).

A expectativa para os representantes do governo, organizadores do FSMES, é que

as discussodes realizadas cheguem aos lugares onde cada participante esta inserido.

Ao procurar saber como as discussoes, debates e/ou proposi¢des feitos no FSMES
sdo encaminhados e materializados na politica, as falas dos representantes do
governo nos informam que se espera que as pessoas participantes do Férum levem
as discussbes e proposicOes até seus locais de atuacdo, repercutindo em suas

acgoes:

“...] a gente... pelo menos espera que acontega, [...] 0 estar naquele espago, possa
fazer essa ressonancia, 14, la onde os servicos acontecem, né?! E... de certa, de
certa medida, eu ousaria dizer, né?! que vem fazendo uma ressonancia sim. Até
porque as pessoas tém aquele espaco como legitimo, aderem, né?! viram um canal
de interlocucéo [...] a gente espera, né?! que ele funcione como essa ressonancia
mesmo, né?! que ele possa repercutir la... no fazer, no municipio, no pensar, no
refletir desses... desses sujeitos [...]” (G2).

“...] com apoio que é proporcionado com todas as pessoas que participam
desse movimento [...] as discussdes e as conclusdes que séo tiradas elas sao
levadas cada uma no seu lugar de interesse [...] e... com objetivo de melhorar,
melhorar, de mudar [...] de ampliagcdo de uma rede substitutiva, de ampliacdo de
umarede de saude mental” (G1).

Os contatos, dialogos, aproximacgdes, negociacdes e trocas entre 0s atores
participantes do FSMES sé&o vistos como favoraveis a fomentar o processo de

reforma psiquiatrica no Estado.
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G2 se recorda que ja houve alguns momentos em que foram retiradas do FSMES
representacdes para discutir ou propor assuntos relacionados a rede, como a
urgéncia psiquiatrica, ou assuntos mais amplos, como a discusséo do Plano Diretor

de Regionalizacdo (PDR)"".

...] foram esses momentos que eu me recordo, em que a gente desdobrava do
Forum pra tocar a politica, entendeu? eram... eram claros isso. — Precisamos...
vamos fazer... vamos fazer a representacéo. E de repente escolhia um do Norte, do
Sul, do Centro... né?! pra esses momentos especificos. O Pd6lo, o Polo de Formacao
em Saude Mental, que a gente estruturou uma vez... pra questdo do PDR, pra
urgéncia psiquiatrica, entdo a pessoa ia como profissional, né?! de um municipio,
mas representando o Forum. Chegou acontecer isso” (G2).

No decorrer da trajetéria de existéncia do FSMES, as teméticas abordadas variaram.
Desde a época da realizagdo das primeiras reuniées acompanhando o percurso de

reorientacdo da assisténcia, G2 pontua as demandas para as discussoes:

“Dos primeiros momentos era essa questdo da capacitagdo, da contratacdo de
pessoal e dos nos criticos da Rede, ou seja, como ampliar a oferta de servigo?
como assistir na hora da crise? o que é até hoje, né?! A questdo da hora da
crise... ndo é a toa que depois de amanha a gente vai ter uma reuniao com o SAMU
192, porque ha uma série de queixas hoje do SAMU que nao t4 dando conta de
atender o usuario da saude mental na hora da crise. Entdo assim, a atencéo a crise
e a urgéncia... sempre foi 0 n6, né?!” (G2).

O didlogo se da num contexto de novas formas de lidar com a crise, novos
dispositivos que atendam as demandas. Entre elas a problematica da urgéncia e
emergéncia. A porta de entrada para os casos agudos no Estado € o Hospital Geral
S&o Lucas, que conta com 08 leitos psiquiatricos. Além desses, ha também 16 leitos
no Hospital da Policia Militar (HPM), e 06 no Hospital Santa Rita no municipio de
Sao Gabriel da Palha (OLIVEIRA; GARCIA, 2009). Um estado composto por 78

" Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)/Espirito Santo, elaborado no ano de 2003 com o objetivo de
“Promover a descentralizacdo das agles e servigos de salde e reduzir as desigualdades mediante
criteriosa alocacao de recursos, garantindo o acesso da populacdo a servigos e acdes de saude com
integralidade e resolubilidade” (ESPIRITO SANTO, 2003, p. 5). Considerando diversas variaveis
(fluxos de salde, acesso aos servicos, concentracdo de tecnologia de conhecimento e de produto,
economia de escala e de escopo), o Estado do Espirito Santo esta dividido em trés macrorregites
(Norte; Centro e Sul) e em oito microrregides (Sdo Mateus, Colatina, Linhares, Serra — Santa Teresa,
Vitoria, Vila Velha — Venda Nova do Imigrante, Cachoeiro de Itapemirim, Guacui (ESPIRITO SANTO,
2003).
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municipios, a realidade estadual € critica ao ser constatado que ndo existe ainda

nenhum CAPS Il (com funcionamento 24 horas).

“E ai depois teve um outro momento que a gente comegou a trazer, entdo, ja as
primeiras pessoas que ou ja tinham feito as dissertaces de mestrado, ou as
especializag@es pra vir falar, na tentativa de fazer aquela... aguela discussao mais
conceitual. Entdo assim, a gente teve momentos muito técnicos, discutir técnico
— assistencial, a gente teve momentos de discutir conceitualmente, também
nessa preocupacdo de que esse... esse profissional da saude que estivesse
comecgando, né?! a gente vivia sugerindo bibliografia (risos) quem chegava aqui:
— ah, eu quero implantar uma equipe, ou eu sou da equipe, eu... ah, no meu
municipio... Ai a gente tinha essa preocupacdo de sugerir alguns textos basicos,
assim, sobre a reforma psiquiéatrica, sobre a atencdo em saude mental, pra
exatamente tentar, assim, contribuir com esse outro profissional... e teve um
momento que o Forum refletiu muito isso. Eram... tinham discussfes mais
conceituais, mais teoéricas, né?!... Legal, né?!” (G2).

As demandas aqui se referem ao processo de constituicdo das novas acgdes e
saberes em saude mental: desde a discussdo dos novos conceitos a pautar o olhar
sobre a tematica, realizando nesses termos o exercicio de influéncia a estruturacéo
da rede de servicos. A frase final de G2 expressa seu deslumbramento ao recordar o
que de “interessante” jA havia ocorrido no espaco do FSMES: para além de
discussfes técnico-assistenciais, debates tedricos. O que é de suma importancia,
pois falar em processos de nova orientacdo do modelo assistencial é reconhecer que

€ preciso construir novos saberes e novas culturas.

Com o processo de estruturacdo de alguns servicos e equipes em saude mental nos

municipios, passa-se a leva-las para a discusséao no interior do FSMES:

“E eu me lembro que em varios momentos, a gente comegou entdo a... a pedir no
convite que as pessoas apresentassem as suas experiéncias, né?! porque a
gente trazia 0s servigos mais estruturados. Entdo a gente teve muita participagéo
do CAPS llha, do CAPS Cidade, do CAPS Moxuara, porque eles ja vinham com uma
préatica, né?! mais consolidada pra que eles pudessem falar no Férum. Mas ai vinha
a dificuldade do interior, porque ndo era CAPS, e ai 0 que, que a gente faz? Entéo a
gente comegou a chamar o pessoal dos municipios, de equipe [...] Essa questédo
de que o Férum passou bom tempo apresentando relatos de experiéncias, né?!”
(G2).

Emerge aqui a pauta dos CAPS e a realidade de muitos municipios que ainda néo

possuem esses servigos, ou que ndo estdo habilitados a receberem repasses para a
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constituicdo desses servigos, 0s que ndo possuem e que deverdo desenvolver
acOes em saude mental na rede basica de saude, podendo ser organizadas através
dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que deverdo contar com no
minimo um profissional de saude mental que desenvolvera agbes de matriciamento,
potencializando as ESF (BRASIL, 2008). No Espirito Santo, os dados indicam que,
em 2008, eram 20 CAPS em funcionamento (dos tipos CAPS |, CAPS Il, CAPS i e
CAPS ad)”®.

O relato de experiéncias particulares desenvolvidas pelos municipios é ainda uma
pratica que se mantém no Foérum, como pode ser constatado no Quadro 9. Entre os
servicos que relataram suas experiéncias hd aqueles que desenvolvem agfes
ambulatoriais em unidades de saude e também aqueles que possuem uma estrutura
maior. Por exemplo, jA foram apresentadas as experiéncias de Castelo, Anchieta,
Vitoria, Serra, Cariacica. Abaixo, um desses relatos’® exemplifica o contexto de

impulso para o inicio das atividades de estruturagéo das acdes:

1...] Eu elegi [...] essa conferéncia que foi realizada em Vila Velha, em 2001, como
assim o evento que propiciou para que 0 n0osso municipio [...] realmente, assim
trilhasse né?! novos rumos na saude mental, porque até essa conferéncia, nao
existia no municipio qualquer acdo de municipalizagdo e atencdo em saude mental.
O trabalho era feito, s6 a nivel de vagas pros hospitais psiquiatricos, que
realmente era feito por intermédio sempre de uma assistente social, que o
paciente procurava, procurando ja vaga né?! pra internacdo. A partir dessa
conferéncia [...] ela trouxe para os municipios a necessidade de repensar o
modelo assistencial na area de saude mental através da reorganizacdo da
assisténcia basica de forma a oferecer suporte ao tratamento a nivel
ambulatorial objetivando reduzir as internagdes hospitalares [...] a implantacéo
do projeto a nivel municipal na verdade ele s6 ocorre em abril de 2003, nés tivemos
praticamente...né?! de outubro de 2001 a abril de 2003” (Participante do encontro do
FSMES de junho de 2006).

8 A portaria 336/2002 classifica 0s CAPS nas seguintes modalidades: CAPS |, que possui

capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000
habitantes; CAPS II, em municipios com populac¢do entre 70.000 e 200.000 habitantes; CAPS lil, em
municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, ofertando atengdo durante 24 horas
(inclusive, nos finais de semana e feriados); CAPS i Il, direcionado ao atendimento a criancas e
adolescentes, para uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, ou podendo ter outro parametro
populacional que sera definido pelo gestor local; CAPS ad Il, para as pessoas com transtornos
oriundos do uso e dependéncia de substancias psicoativas, em municipios com populagéo superior a
70.000 habitantes (BRASIL, 2002a).

" A referéncia as falas dos participantes dos encontros do FSMES também é feita no género
masculino.
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O relato da experiéncia descreve o movimento de busca pela superacdo do modelo
manicomial (de uma pratica de legitimacao da centralidade do hospital) em direcdo a
mudanca. Foi atribuido ao espaco da conferéncia estadual o impulso desencadeador

de tal processo.

Um outro participante ja debatia, a época, sobre a expectativa da realizacao da IV
CNSM.

“1...] a gente j& sabe que tem um movimento dentro do Ministério da Saude pra
realizacdo entdo da quarta conferéncia que deveria ter acontecido em 2005, néo foi
convocada, 2006 tudo indica que ndo, entdo hd um movimento pra que ela seja
convocada em 2007. E a gente sabe que o espaco da conferéncia é o espaco de
novas propostas, de novas problematizacdes, entdo assim, a gente ja quer
comecar esse debate [...] aprofundar esse debate pra ao chegarmos a
conferéncia também a gente ja... pensar em novas propostas e como fazer os
avancos entdo pra saude mental aqui no Espirito Santo” (Representante do
governo, participante do FSMES de junho de 2006).

No FSMES ha a valorizac&o de seus atores por estes espacos. A IV até hoje, ndo se
realizou. Esse espacamento parece ser uma tendéncia da area — entre a segunda e
a terceira, o intervalo foi de nove. A Xlll Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 2007, deliberou pela realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,

em 2009, mas até o momento ndo ha qualquer chamada para sua realizacao.

Nas primeiras tentativas de dar um novo formato ao Férum, foram escolhidos como

interlocutores privilegiados os usuarios:

“Olha que legal, é... a gente teve momentos em que a gente colocava isso, assim,
vamos chamar, vamos trazer o usudrio, levamos o usuario pra mesa, naquela,
naquela... naquela linha também de mostrar pro pessoal que tava comegando
com os servi¢os: - olha, como é importante o Movimento do Usuério, como o
usuario de saude mental, né?! ele... ele ganha espacos, ele ganha autonomia com
0S servicos, pra nao repetir aquela logica hospitalocéntrica, né?! e do... e da
tutela” (G2).
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Datas Temas

- Direito e a protecdo das pessoas com transtornos
mentais

- A saude mental no PDR

- Cronograma das reunides do Férum

Margo de 2005

Indicadores para acompanhamento da politica

Junho de 2005 estadual de saude mental

- Modelo de Atengéo Psicossocial
Agosto de 2005 - Apresentacdo da implantagdo dos servigos nos
municipios

- Discutindo normalizagdo em saude: urgéncia
emergéncia; salide mental em todos os pontos de
atencao.

- Planejamento para 2006

Dezembro de 2005

Saude mental na atencao primaria: os desafios da

Abril de 2006 pratica territorializada em saude mental

Junho de 2006 Rumos da salde mental nos municipios

A participacédo e o fortalecimento do movimento de

Setembro de 2006%° " It > HOVE
usuarios e familiares na reforma psiquiatrica

Marcgo de 2007 Pacto pela Saude: consolidando o SUS

Setembro de 2007 Pacto pela Satde®

Saude Mental na Atencao Priméria a Saude:
experiéncias das Equipes de Apoio a Saude da
Familia (Os municipios que apresentaram suas
experiéncias foram Serra, Cariacica e Vitoria).

Abril de 2008

QUADRO 9 - TEMATICAS ABORDADAS NOS ENCONTROS DO FSMES ENTRE O PERIODO DE 2005 A
2008

Na fala do representante do governo, este visualiza o espago do Férum como um
I6cus no qual contribuiria para a insergdo e protagonismo do novo ator em saude
mental, o usuario, para que este saia da condi¢cdo historicamente imposta de

passividade e submisséo.

Frente as dificuldades encontradas no seu processo de formacgédo, ndo se insistiu

naquela proposta.

“Mas na hora em que comecamos a... entao pedir que o Férum fosse... quando
ndo deu certo a historia desse colegiado, ai a gente comegou assim: — ah,
entdo vamos no proprio Férum definir os temas em que a gente quer discutir.
E o que, que aconteceu? Os temas eles acabavam sendo muito... normativos,
muito do funcionamento do SUS. E de certa forma, também uma avaliacéo
minha, de certa forma isso pode ter afastado o usuario, ta? Porque assim: 0s

8 para 0 més de dezembro de 2006 estava prevista a realizacdo de um encontro do FSMES, que foi
suspenso devido as fortes chuvas em Vitéria. O tema programado era “Pacto pela Saude:
consolidando o SUS”, que foi transferido para o encontro do més de marco de 2007 (ESPIRITO
SANTO, 2007b).

8 Nesse encontro houve o lancamento do Plano de Expanséo da Rede de Satde Mental, cujo projeto
€ a construgdo de quatro CAPS (dois CAPS | nas macrorregiées Norte, Centro e Sul, e dois CAPS ad
nas macrorregides Norte e Sul), financiados pelo governo do Estado.
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profissionais, os coordenadores queriam entender, mas e ai? Como é que eu faco,
né?! [...] Entdo, assim, a gente comecou trazer as discussdes normativas do
SUS pra dentro do Forum. Por... por demanda mesmo do proprio profissional,
do préprio coordenador [...]” (G2).

A demanda privilegiada a partir daqui passou a ser a dos profissionais e gestores
pelo carater informativo e instrutivo que o espaco representava. Como reflexo dessa
focalizacdo, o proprio G2 identifica impactos para os usuarios. O predominio da
razao tecnoburocratica dificulta, assim, a participacdo dos atores da sociedade civil,
pois requer a partilha de um conhecimento técnico que o usuario ndo possui. No

ambito do FSMES, a dimenséo técnico-assistencial é a que vem sendo mais focada.

“Entdo ele [0 FSMES] também ele traz um... um pouco de dimensdo dessa...
técnico-assistencial, ta? E ai o... 0, 0, 0 Movimento da Luta, ele fica com essa
dimensao mais politica, né?! de pensar politicamente, de envolver esse usuario, né?!
também mais diretamente” (G2).

Hé& aqui um grande risco em se pensar que discussdes politicas na saude mental se
limitam ao espaco da Luta Antimanicomial, e as demais esferas, onde a salde
mental é foco de discussédo, excluam em seus debates a perspectiva de se pensar
politicamente as concepcgoes, as acdes propostas, as estratégias a serem criadas e
0s atores a serem inseridos no processo de transformacdo dos cuidados em saude

mental.

Nas referéncias sobre o FSMES contidas no relatério de gestdo do ano de 2006 é

informado o foco dos temas:

1...] focando seus temas na gestdo das politicas, na organizacdo e ampliacéo
do acesso aos servi¢cos de saude e na construcdo de uma agenda intersetorial
(Relatorio de Gestao de 2006, sp)”.

Observa-se que a pauta apresenta teméaticas que versam sobre normalizacfes do
SUS e da saude mental e a interface desta com o nivel da atencdo primaria em
saude. Isso contribui para assegurar que nos servicos de base comunitéaria haja

qualificacdo do cuidado a salude mental, prevendo capacidade resolutiva jA nesta
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esfera. Nesse periodo estava ocorrendo no cenario nacional a expansao das
|82

equipes minimas de satude menta
No que se refere aos temas politicos e sociais, em dois encontros daquele periodo
(um em 2005 e outro em 2006) foi estabelecida a temética que retrata os direitos dos
usuarios e o movimento social em saude mental. Tais assuntos também surgiram
em alguns encontros que ndo possuiam como tema central esses focos, e foram

puxados por profissionais e representantes do MLA.

Percebe-se que, no periodo considerado, o FSMES tratou de temas que
correspondem a algumas pautas presentes na agenda da politica nacional de saude

em geral e da saude mental:

a) temética dos processos e instrumentos de gestdo do SUS: o Pacto pela Saude,

niveis de atencdo a saude, com destaque a ateng&o primaria; acdes municipais;

b) tematica de cunho politico e social, com discusséo da tematica dos direitos e da

participagdo dos usuarios;

c) temética conceitual do modelo que orienta as agdes, 0 Psicossocial.

Além dessas categorias, entre 0os temas estabelecidos para debate, ha aqueles que
se inscrevem no ambito estadual: discussédo da saude mental no PDR e fomento ao

debate sobre indicadores a politica.

Apresentado os temas centrais dos encontros ocorridos no periodo considerado,
vejamos agora o desenrolar das discussdes. O Quadro 10 nos mostra os principais
pontos abordados pelos atores em cada encontro. Indica-nos ainda que, dos
conteudos dos encontros gravados e analisados, em apenas dois 0 usuario

apareceu como locutor, o que sinaliza a dificuldade em conseguir a adeséo

8 0 estudo de Oliveira (2009) nos mostra que ha casos em que a equipe minima de satide mental no
Espirito Santo ndo se articula com a Estratégia de Salde da Familia, a qual acaba assumindo a
responsabilidade fazendo uma atencgdo insuficiente. Ou seja, a equipe ndo esta funcionando na
proposta de matriciamento.
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permanente desse segmento como um ator protagonista no espaco do FSMES. E na

maioria das vezes sao técnicos que falam por eles.

Dos trés encontros, no periodo de 2006 a 2008, que tiveram falas sobre participacéo
h& como contelido a necessidade de fomentar o processo de participacdo social dos
usuarios e seus familiares nas ac¢des, programas e servicos da salde mental. Em
sua maioria, essas questdes sao enunciadas por representantes do MLA. A seguir,
encontram-se trés trechos que retratam o sentido da participacdo social difundida

por representantes da sociedade civil, que sdo também técnicos:

1...] a gente precisa ver dentro das nossas realidades é lutar também por nosso
espaco como profissional do fortalecimento desse servico de um servigo de
qualidade pra que a gente possa acolher essa familia e fazer que essa familia
assuma seu papel como protagonistas, e dos usuérios também pra
fortalecimento do movimento [...]” (Representante da sociedade civil, participante
do FSMES de setembro de 2006).

“1..] fazer uma reflexdo nesse sentido assim... até como dos indicadores a
participagdo né?! dos envolvidos nos processos né?! qual o namero, vamos dizer,
de representatividade, de participacdo de familiares dos usuarios nos
processos de servicos de saude mental, ja se seria um bom indicador, ne?!”
(Representante da sociedade civil, participante do FSMES de setembro de 2007).

Como um processo reflexivo, a participagdo dos usuéarios da salde mental foi posta
em debate. Mas essa participagdo acaba circunscrita ao espaco do servigo. E ndo é
problematizada ou debatida, de forma ampla, a participacdo social nos processos
decisérios de formulacao, definicdo, implantacéo e fiscalizacdo das politicas publicas

—no caso, a politica de saude mental no estado.
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Encontros

Temas

Quem fala

Principais pontos abordados nas falas

30/06/2006%

Rumos da
salde mental
nos

municipios

- Gestores

- Profissionais

- Assessor de
Politica do
Ministério Publico

Estadual

- Convocacdo do representante do governo
estadual a plenaria para que o debate seja
aprofundado lembrando-se da importancia de
retomar o debate sobre as Conferéncias de Saude
Mental (justificativa utilizada: movimento no
interior do MS para realizar a quarta nacional — o
que até o momento nao se realizou).

- Experiéncias de programas municipais de salde
mental.

- Debate sobre as resisténcias dos defensores do
modelo hospitalocéntrico a reforma psiquiatrica.

- Familia. a) servicos relatando sobre as
atividades desenvolvidas para a sua insergao; b)
Pensada como meio favoravel para possibilitar o
processo de tratamento do usuario.

- Dependéncia Quimica / Alcool e outras drogas:
a) identificada como uma das dificuldades no
trabalho; b) estratégia construida: 1...] eu vejo
assim que a chave tanto pra dependéncia
quimica, quanto pro transtorno mental, € o grupo
de terapia familiar, tem, tem uma frase que fala
assim, né?!: - Se ndo consegue pegar passarinho,
pega a gaiola. E é isso que a gente acredita, que
a partir da familia a gente vai conseguir chegar
até o dependente quimico” (Participante do
FSMES, junho de 2006).

29/09/2006

A participacdo
eo
fortalecimento
do movimento
de usuérios e
familiares na
reforma

psiquiatrica

- Representantes
do MLA

- Usuérios

- Profissionais

- Gestor

- Familia / Acolhimento: a) considerada importante
para o processo de reforma psiquiatrica; b)
realidade estadual: pouca participacdo de
familiares no MLA; c) demanda em assegurar a
participacé@o dela nos servicos.

- Depoimentos dos usuarios
experiéncias pessoais de tratamento.
- Luta Antimanicomial: em dire¢do a cidadania,
aos direitos dos usuarios.

- InternagBes: orientagcbes quanto  aos
procedimentos para internacao (verificar se estéo
fundamentadas no que a lei determina); b) as
internagBes por motivos das drogas (é necessario
falar delas);

- Protagonismo de usuérios / Ass. de Usuérios e
Familiares: necessidade em fomentar a formacéo
de Associacdo no estado.

- Participagdo: dos usuéarios e familiares nos
espacos publicos e nos servigos.
- Neoliberalismo: impacto
participativos.

- Informes.

- Mencdo sobre as experiéncias de Itaguacu,
Itarana e Domingos Martins.

sobre suas

nos processos

% Embora ndo ha o contetido na integra das discussdes realizadas do encontro do més de junho de
2006, a parte que dispomos contém trechos relevantes para as reflexdes das falas do FSMES, e por
isso esta inserido no quadro acima.
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Pacto pela
Saude:
consolidando
o SUS

- Gestores
- Representante da
instituicdo de

ensino que sediou

- Informes.

- Relagdo meio académico e prética profissional.
- Politica de Salde Mental: avancos.

- Desospitalizacao: avangos.

- Dependéncia Quimica: agravo social e publico.
- Pacto pela Saude.

16/03/2007 0 evento - Territorializagéo.
o - PDR.
- Profissionais . . .
- Recursos Financeiros aos servigos.
- Corporativismo médico: para o participante,
contribui para o ndo cumprimento das diretrizes
do SUS.
- Gestores
- Expanséo da Rede de Saude Mental.
- Professora o
- Desospitalizagao: avangos.
Pacto pela - Representante do | - Lancamento de cursos de aperfeicoamento.
4/09/2007 Satde MLA - Pactcz pela Saude / I_ndlcadores — iniciar
discussao e proposta de indicadores.
- Profissionais - Monitoramento e Avaliagcdo na Atengdo Primaria.
- Assisténcia Farmacéutica.
- Participagéo: proposta para ser um indicador.
Saude Mental
na Atencio - Gestores - Relatos de experiéncias.
& - Matriciamento / Saude Mental e Equipes de
Primaria a - Profissionais Saude da Familia.
11/04/2008 | Saude: - Representantes | _ Importancia de estudar o FSMES.
- Investimento financeiro na sadde no ES.
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QUADRO 10 - SINTESE DOS ENCONTROS DO FSMES TRANSCRITOS E ANALISADOS.

T-..] é uma carta que foi produzida numa reunido do Movimento da Luta
Antimanicomial. Ao servigo de saude mental do estado, o Nucleo estadual da Luta
Antimanicomial em reunido de avaliacdo do sétimo Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial realizado em Vitoria [...] constatou que ha uma necessidade urgente
de fortalecer o processo de participacdo social e o exercicio da cidadania dos
usuarios, familiares e trabalhadores de salde mental. Considerando os principios
preconizados pela reforma psiquiatrica entendemos que o servico de saude mental
principalmente os CAPS, tem a responsabilidade de trabalhar essas questdes e o
empoderamento dos sujeitos. Nesse sentido, todas as suas atividades incluindo as
oficinas terapéuticas devem ter o compromisso de trabalharmos com esse objetivo.
Visando contribuir para o alcance desses objetivos, tiramos como indicativo que o
servigo de saude mental, principalmente os CAPS desenvolvam na sua grade de
atividades a oficina de cidadania. Tal oficina possibilitaria a discussédo de temas
pertinentes aos direitos e deveres dos usuarios [...] Tal oficina seria um dispositivo
gue contribuiria para participacdo dos movimentos sociais principalmente o
Movimento da Luta Antimanicomial, grupo de geracdo de renda, Associacdo de
Familiares e outros [...] Essa carta foi produzida porque nos constatamos a
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fragilidade de conhecimento dos familiares e usuarios. Como as pessoas elas
podem ta reivindicando os seus direitos se elas ndo tem oportunidade de t4 tendo
acesso a essas informagfes?! Entdo aqui fica o pedido [...] em nome do Nucleo da
Luta Antimanicomial que essas oficinas elas sejam comecadas” (Representante da
sociedade civil, participante do FSMES de abril de 2008).

Ha aqui um alerta do movimento social em salude mental quanto a necessidade de
fortalecimento da participagdo social na area no Estado. Para tanto, a aposta € feita
nos servigos de saude mental para que fomentem em suas atividades discussdes
sobre os direitos e deveres dos usuarios. A familia € abordada nas falas como um
componente fundamental para potencializar os objetivos da reforma psiquiatrica,
retratada, assim como 0s usuarios, ndo como um objeto para intervencdo, mas
entendida na perspectiva de um ator social e politico. Mas isso ndo exclui o

reconhecimento de entraves que paralisam esse processo.

Por exemplo, no encontro do més de setembro de 2006, entre as falas de
representantes do MLA e profissionais da saude mental sobre a participacdo social,
um participante ampliou o seu olhar e retratou como aquele processo € dificultado
com as politicas neoliberais, num contexto de reestruturacdo produtiva, utilizando os
seguintes argumentos: a familia possui uma sobrecarga de trabalhos para garantir a
sua sobrevivéncia na sociedade, tendo diminuido o tempo para participar do
movimento da Luta Antimanicomial; as familias estdo vulneraveis nesse processo;
Estado neoliberal transfere a responsabilidade para as familias proverem a atencédo

de seu familiar:

“1...] a gente ndo pode esquecer de uma questdo muito mais ampla da nossa
sociedade [...] que é a politica neoliberal e uma sociedade de restruturacéo é...
produtiva. O que, que isso interfere na participacdo desse usuério e desse familiar?
Num primeiro momento, esse usuéario e esse familiar, que chega |4, ele é...ndo sabe
todos os percursos, né?! de desemprego pela via da reestruturacdo produtiva.
Entdo ele € um sujeito que ele tem que trabalhar fora [...] ele tem que dar conta do
seu usuario 14, né?! em crise ou com transtorno. Entéo, qual é o tempo que ele tem
pra participar desse movimento da Luta? Como é que ele percebe isso? Uma
outra questdo [...] No Estado de Bem-Estar Social, existia todas aquelas
politicas, mesmo que seja politica compensatoéria, mas tinha aquelas politicas
onde aquele sujeito poderia t4 procurando ser protegido. O Estado fazia uma
certa protecdo nesse sentido. Com a crise, com a crise da reestruturacao capita... é,
reestruturagdo produtiva e a institucionalizacdo do Estado neoliberal ha um forte
grupo, né?! nessas politicas. Isso vai reduzir ao minimo mesmo, a um Estado
minimo. E ai aquele Estado que cuidava daquele sujeito ele chega pra familia: -
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toma ai que o filho é teu! E essas familias ja vulnerabilizadas com todo esse
processo [...] E essa familia que vai chegar la nos nossos servigos, e é essa familia
gue nds, enquanto profissionais, essa familia que vai procurar essa ajuda, enquanto
profissionais vamos receber. E a gente que ta |4 na ponta, que sofre todo esse
embate. E ai? como é que a gente vai tratar essa familia? Como € que € trabalhar a
cidadania dessa familia, abrir essa questdo, a gente sabe que...questbes
terapéuticas é... sdo responsabilidades realmente do servigo. Mas para a questao da
reforma psiquiatrica, isso sim vai um pouquinho mais além. A gente vai trabalhar
uma questdo da cidadania, e ai como é que € trabalhar essa familia, como é que é
trabalhar esse usuario, extremamente vulnerabilizado por todo esse processo? Esse
€ o grande desafio, né?! E como € que noOs profissionais, como que nos
profissionais, vamos ta incentivando essa familia a ta participando desse movimento
maior? E o movimento que vai de encontro, né?! a questdo de melhoria de servico,
vai de encontro a inclusdo desse sujeito na sociedade da forma que ele é, da forma
gue ele tem, que néo seja [...] excluido. E ai essa familia ja traz esse movimento de
exclusdo também, ela sofre a exclusdo, mas ela também trabalha, ela exclui esse
sujeito porque ela ndo da conta disso ai. E esse é o grande desafio, né?! [...] E esse
€ o grande debate que a gente traz aqui [...]” (Participante do FSMES de setembro
de 2006).

Nesse discurso encontram-se alguns dos desafios que o projeto, contra-
hegemonico, democratico participativo enfrenta diante da hegemonia neoliberal.
Desafios esses que perpassam 0S espacos participativos nas politicas publicas

sociais, entre elas, a da saude mental.

Uma realidade do Estado no aspecto politico, que reflete na timida atuacdo desses
segmentos no exercicio de pressdo e luta por garantia de direitos aos 6rgéos
publicos, é abordada e debatida por profissionais, representantes do MLA e usuério,
também no encontro do FSMES em setembro de 2006: a inexisténcia no Estado de

Associacao de Usuarios e Familiares. Assim, um profissional relata e propde:

“I...] t6 propondo, né?! é uma outra coisa, que a gente possa estar saindo daqui
hoje, de uma outra proposta, onde 0s usuéarios sejam mais [...] protagonistas
mesmo, né?! por exemplo, que tal fazer uma Associacdo de Usuérios e
Familiares, né?! que possa ser independente do servi¢co, por mais que 0 servico
€...dé apoio, por mais que 0 servico seja importante, € ... eu acho que ndo da pra
gente ficar, assim, eternamente grato ao servico, a gente tem que fortalecer o
servico, eu acho que isso vem acontecendo, mas o0 que eu queria propor hoje era
isso, né?! que a gente pudesse pensar aqui hoje a criagdo de uma Associagao
de Usuarios e Familiares. Porque essa Associacdo de Usuarios e Familiares
nem sempre vai bater palmas pra ndés coordenadores, pra n0s gestores, pra
nos coordenadores de CAPS, né?! E eu acho que a gente precisa disso, né?!
de pessoas que ndo estejam batendo palmas o tempo todo, mas estejam
juntos nessa luta, que muitas vezes a luta dos técnicos nédo é suficiente, e a
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luta dos usuarios e familiares ela vai ser efetiva quando ela for organizada, que
um ou outro, né?! a gente ndo tem forca, a gente tem forgca enquanto
sociedade civil organizada”. (Participante do FSMES de setembro de 2006).

Tém-se aqui os limites postos a conquista e defesa de direitos, quando 0 movimento
em defesa desses ndo agrega os sujeitos afetados pelos agravos sociais. E mais
gue isso, sujeitos que sejam agentes questionadores e propositores nos espacos de
discussdo e deliberacdo dos interesses publicos e sujeitos que denunciam as
contradicbes hoje existentes no processo de operacionalizacdo das politicas
publicas. Mas também o potencial inscrito no usuario/familia ndo exclui o papel e o
compromisso ético dos técnicos com o seu trabalho. E mais: essa proposta nao

pode ser criagdo do técnico.

Dialogando com a fala acima, um representante do MLA (e técnico) adverte para o
processo de formacdo daquela organizacao, pontuando os eventuais equivocos que

possam surgir das propostas:

“...] eu concordo em género, nUmero e grau com essa questdo, né?! de, de de,
dessa coisa desse encantamento dos familiares dos usuérios pelo servico que a
gente precisa, né?! &, é, é... possibilitar esse processo de mudanca, isso dai. Mas
ndo cabe a gente, acho que é contraditorio aqui, em grande maioria de
profissionais, de técnicos no servigco, falar de se criar uma Associacdo de
Familiares e Usuarios, isso tem que ser uma proposta que a gente consiga
fazer essa discusséo nos servicos, que as familias, que a gente seja mediadora
dessas propostas, mas ndés ndo podemos ser protagonistas dessa proposta
gente! Sendo, como que ndés vamos criar uma Associacdo de Familiares e
Usuérios? ndés técnicos, isso é contraditério, mais uma vez nds estamos
tutelando isso dai. E a gente... ndo t4, é porque assim, né?! achei importante nés
como servigo sermos mediadores desse processo, a gente assumir enquanto servigo
isso como questdo da reforma psiquiatrica da importancia disso, e a gente, né?! e
sinalizar, por isso que eu falei que eu concordo em género, numero e grau com

[cita 0 nome do propositante], sinalizar que isso tem sido evidenciado nos
servicos, as pessoas encantadas pelo servico, e a gente ndo esta possibilitando uma
discussdo da questdo da cidadania deles como protagonista desse processo. Mas
acho que discutir, né?! inclusive pra fortalecer o Movimento da Luta Antimanicomial
né?! o movimento social, entdo era essa questao ai” (Representante da sociedade
civil, participante do FSMES de setembro de 2006).

Motivando-se em participar do debate, um usudario toma a palavra e, no seu
entendimento, busca sintetizar o que para ele os profissionais demandavam em suas

falas:
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“Eu acho, eu acho que... sera que 0... Ssera que o... que vocés estao pensando
no lugar de a Associacgdo ndo seria um sindicato (risos)? talvez poderia ser um
sindicato pra vocés do CAPS! E... pros funcionarios do CAPS, um sindicato dos
funcionarios do CAPS, porque de sindicato eu entendo, eu entendo pouco, porque
eu trabalhei, eu, quando eu é... antes de adoecer eu trabalhei em farmacia entao
tinha o “sintofarma” que era o sindicato dos balconistas de farmécia, farmacéutico
€... entdo talvez falta um sindicato pra os funcionéarios do CAPS, dos CAPS, né?!
porque vocés... ndo adianta vocés so é... suar a camisa, vestir a camisa, levantar a
bandeira, e ndo ser é... bem, olha é... bem, ndo ser bem... é... ser bem... aceito, né?!
Acho que vocés devem lutar também por vocés, né?! pelo sindicato do, do, dos
funcionarios do CAPS” (Participante do FSMES de setembro de 2006).

Em vez de transferir para o usuario, o usuario lembra que também os técnicos tém
que lutar por melhores condi¢es de trabalho, ou seja, aponta para os problemas no
cotidiano de seus trabalhos. Os estudos de Reis (2006) e Reis e Garcia (2008)
mostram alguns problemas e dificuldades que os trabalhadores inseridos num
servico extra-hospitalar enfrentam, tais como precariza¢cdo do vinculo empregaticio
(em 2005, mais de 50% dos trabalhadores do CPTT/Centro de Atengéao Psicossocial
para Alcool e outras Drogas — CAPS ad —, eram temporarios) e dificuldade de
trabalhar em rede, pois, conforme relatam, ha servicos que ndo conhecem um ao

outro.

Dificuldades vivenciadas no processo de trabalho pelos profissionais ja foram
abordadas por participantes do FSMES. No encontro do més de abril de 2008,
alguns profissionais, ao relatarem suas experiéncias municipais de matriciamento
em saude mental, mencionaram a respeito dos contratos temporarios dos agentes
comunitarios de saude, e, no momento do debate, um participante na plenaria
lembrou também dos trabalhadores inseridos nos CAPS com vinculo temporario.
Identificaram ser um obstaculo nas a¢fes propostas para o hovo modelo de atencéo

a saude mental, pois compromete a continuidade de tais acdes.

“A substituicdo de todos os agentes comunitarios de saude dos bairros [...] devido ao
vencimento dos seus contratos temporérios de prestacdo de servico com o0
municipio. Assim, quando nos acabavamos de t4 capacitando uma equipe inteira,
né? de um bairro, esses agentes comunitarios ja iriam todos eles cortados. Entao
assim, isso era algo que também complicava a continuidade de um trabalho”
(Representante do governo, participante do FSMES de abril de 2008).

1...] excesso de contratos temporarios [...]” (Representante do governo, participante
do FSMES de abril de 2008).
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Essa forma de contratacdo remete ao processo de desregulamentacdo e
flexibilizacdo do processo produtivo que vem impondo ao trabalhador precarias
condicbes de trabalho e violacdo de seus direitos. Reis (2006) e Reis e Garcia
(2008) identificaram que o contrato temporario do profissional com o servi¢o traz
implicacbes em diversos ambitos: na relacdo entre os profissionais — o que
compromete as articulagbes das agdes —, na relagédo entre profissional e usuario —
ao influenciar no processo de tratamento do usuério — e no servico ofertado — ao

comprometer a continuidade dos projetos e agdes desenvolvidas.

Assim, um integrante do MLA faz um apelo ao poder publico:

“...] o que me chamou atencéo nas falas foi o seguinte: a questdo dos contratos
temporérios, eles ainda sdo os entraves né?! é... para o andamento do... do
tratamento, porque a pessoa que chega no servigco, € a primeira vez que ela vai
trabalhar no CAPS, ai ela chega, ela tem um periodo de, de, de se adaptar, quando
ela comega a adaptar ai venceu o contrato. Entdo que 0sS nossos governantes
pudessem estar... €... dando um jeito de... amenizar mais essa questao, ne?!
porque... realmente é um entrave” (Representante da sociedade civil, participante do
FSMES de abril de 2008).

Um outro entrave relatado por um profissional, também identificado durante a
experiéncia de apoio matricial em salde mental em seu municipio, foi ter se
deparado, na época do desenvolvimento do trabalho, com a auséncia de
capacitacdo e supervisdo para os membros da equipe matricial por motivos de falta

de recursos financeiros para aquela atividade:

“A auséncia de capacitacdo e de supervisdes para 0s membros da equipe matricial
devido a falta de recursos financeiros. E, assim, nos existimos durante esse periodo
e nunca, em momento algum, tivemos a supervisao de... ninguém, né?! A gente até
tentou um profissional da rede, mas isso ndo deu muito certo e ai ndés fomos
caminhando e construindo isso sozinhos [...] nos tivemos que ir, ir... tentando
construir algo que néo existia por aqui” (Representante do governo, participante do
FSMES de abril de 2008).

Assim, o0s recursos financeiros aparecem como um fator relevante para viabilizar as

condicdes necessarias na implementacdo das acoes.
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Um representante do governo, em face da propor¢cédo que aquele debate toma (sobre
a sugestdo de formacdo da associacdo de familiares), tenta esgotar aquela

discussao, retomando e resumindo o conteudo das falas:

q...] essa é uma discussdo que por si sO, ela ja é complexa, e ndo vai ser num
Unico dia, num Unico evento que nés vamos esgotar, né?! As consideragbes de
[cita nome] em relacdo de que ndo cabe ao servigo puxar uma Associacdo é... de
usuarios e familiares, né?! ha que se considerar, mas a discussédo que o... tava
propondo € que o nucleo pudesse comecar a amadurecer, né?! e a [cita
nome] complementa, entdo, que cada um de nds sejamos gestores, sejamos
profissionais das equipes de saude mental, sejamos profissionais dos CAPS [..]
pudéssemos fazer essa acdo de ampliar a participacdo e a discussdo a partir do
Nucleo da Luta Antimanicomial, né?!” (Representante do governo, participante do
FSMES de setembro de 2006).

O profissional que langou a proposta esclarece a sua fala e justifica a razdo da

sugestéao, questionando a composi¢cado do FSMES:

“Eu acredito [...] que minha fala foi entendida equivocadamente, eu ndo falei que
os profissionais tem que fazer a, a... fazer associacao (risos), pelo contrario, eu to6
convocando 0s usuarios, né?! e que com certeza vai ser intermediado em
algum momento pelo servigo. Agora eu acho que isso aqui € um FOrum, néo é
um Forum de técnicos. E um Férum de pessoas interessadas na reforma
psiquiétrica, entdo por que que isso aqui estd sempre lotado de técnicos? Por
que? E uma questdo que eu venho colocando ha muito tempo aqui nesse Forum,
ta? Eu t6 meio provocando mesmo (risos)” (Participante do FSMES de setembro de
2006).

O representante do MLA enfatiza que o assunto em questéo ja foi alvo de discusséo
no NELAT/ES, destacando, contudo, as condi¢cbes para permitir a construgdo da

proposta:

“Essa discussédo da, da Associagdo ela ja vem debatida ha muito tempo, dentro das
reunides da Luta Antimanicomial, e nés, n0s vamos, assim, adiando, adiando, [...]
mas como criar uma Associacdo se os familiares ndo participam? Por isso que no
inicio da minha fala, eu falei que... que nos deveriamos estar pensando, né?! o que
fazer pra estar é... conscientizando e fazendo com que os familiares participem. Na
medida que os familiares comecarem a participar ai sim, a gente pode ta
criando essa Associacdo” (Representante da sociedade civil, participante do
FSMES de setembro de 2006).

Uma questdo que é relevante: as resisténcias dos hospitais psiquiatricos privados.

Em dois encontros, ambos em 2006, ha referéncias de profissionais, de
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representante do MPES e de militantes as oposicbfes ao processo da reforma
psiquiatrica. No encontro do més de junho de 2006, um participante — equipe
estadual de saude mental — socializa no FSMES as investidas que a Federacéo
Brasileira dos Hospitais (FBH) esta fazendo, divulgando e encaminhando cartas para
sensibilizar os poderes publicos e a sociedade a serem contrarios a reforma
psiquidtrica. O participante lembra aqui das resisténcias que 0s grupos
beneficiadores da l6gica hospitalocéntrica investem a reforma psiquiatrica. O ano de
2006 foi marcado por fortes intensificagbes das criticas — veiculadas nos meios de

comunicacao — a politica nacional de saude mental.

q...] eu gostaria de estar aqui nesse momento ndo mostrando pra vocés o que eu
vou mostrar, enfim [...] na contra-m&do né?! vem a Federacdo Brasileira de
Hospitais, nesse momento, ela encaminha pra Secretaria Estadual e pede apoio
ao secretario estadual de saude, contra a Reforma, Federagdo Brasileira de
Hospitais € uma... uma entidade, provavelmente, privada que vai falar dos valores
pra eles né?! Entdo eles estdo divulgando, e... eu vou socializar com a plenaria,
um alerta a nagdo, um alerta aos familiares e usuarios dos hospitais de
psiquiatria vinculados ao SUS, e o cartaz horroroso, chamado Denuncia a Nagéo,
basta de hipocrisia, maledicéncias e infamias. O Departamento de Psiquiatria
adverte... ai segue [...] 0 Ministério da Saude faz mal ao hospital de psiquiatria e
coloca em risco as continuidades do tratamento dos pacientes internados.
Essa questdo do alerta aos familiares dos usuérios, é pior ainda, aqui a Federagéo
Brasileira ela critica a reforma e fala que o Ministério, por exemplo, paga uma diaria
de um doente internado menor que uma diéria de estacionamento de veiculos, por
exemplo, né?! Ela fala, ela fala que o valor da permanéncia [...] do paciente vale
menos que o valor de um cafezinho expresso. E ela vai usando esses dados, assim,
e fala que o pais existe um déficit de vinte e um mil leitos de psiquiatria, e mesmo
assim o Ministério da Saude quer fechar os hospitais conveniados ao SUS, ta
entendendo? E, e... denuncia isso aqui, eles colocam essas questdes, coloca um
alerta a nacao, que vem reiterar alerta a populagéo, as autoridades, especialmente,
do Ministério Publico Estadual e Federal. [...] infelizmente a gente tem que
socializar porque é... 0 nosso trabalho é pela reforma [...]!” (Representante do
governo, participante do FSMES de junho de 2006).

No relato do gestor, identifica 0 compromisso pela socializagdo das informacgdes,
lamentando o teor das que estava informando, e a0 mesmo tempo se posiciona

politicamente a favor da reforma psiquiatrica.

Apés esta fala, um assessor de politicas do MPES se pronuncia, ressaltando que
essas iniciativas representam que os trabalhos que a saude mental vem realizando

no pais estdo avancando tanto que incomodam esses grupos. Propfe que a
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resposta do pais aquelas divulgacbes é também divulgar os trabalhos que o setor
saude mental vem realizando, mostrar os dados numeéricos obtidos e expor as
opinides das pessoas e dos familiares. Além disso, propde que aquele material seja
encaminhado oficialmente para o Conselho Estadual de Saude, e até mesmo sugerir
gue esta instancia de controle social faga uma audiéncia publica convidando aquele

grupo, oponente a reforma psiquiatrica, a colocarem suas questdes.

Continuando no ambito do debate sobre a oposigdo, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) também é referida por um técnico, que também €& militante da
saude mental, no encontro do FSMES em setembro de 2006, como um dos que

resistem ao processo em curso de mudancga de atencao:

1...] ndo sei se todo mundo t4 acompanhando do movimento da Associa¢éo
Brasileira de Psiquiatria, que vem fazendo, entrando forte ai na midia,
denunciando a reforma psiquiétrica [...] Mas o movimento vem muito forte, é, é,
os hospitais falando que a reforma psiquiatrica ndo ta funcionando, que isso é
balela, que as familias estdo sendo vulnerabilizadas, ndo estdo sendo
acolhidas, entdo acho que é um apelo pra que a gente possa discutir no
Forum, aqui, como que a gente pode fortalecer e priorizar esse cuidado com a
familia e essa conquista da cidadania dela (aplausos)” (Representante da
sociedade civil, participante do FSMES de setembro de 2006).

Mais uma vez, a tematica familia é inclusa nos discursos dos técnicos como a
grande aliada para se enfrentar as oposi¢cdes, ja que essas, perversamente, utilizam
a familia, buscando o seu apoio de forma manipulada, como um meio de fortalecer

as resisténcias ao processo de reforma psiquiatrica.

Nas falas acima, podemos identificar que o FSMES propicia a existéncia de um
espaco onde 0s sujeitos possam expressar suas opinides e posicdes em relacdo ao

projeto da reforma psiquiétrica.

Dos encontros em andlise, o que mais provocou uma discussao que ultrapassasse a
esfera técnica-assistencial foi o de setembro de 2006, cujo tema se voltava para uma
discussdo sobre participagcdo. A do més de junho daquele mesmo ano trouxe
também reflex8es que contribuem para o entendimento da dindmica sécio-politica da
sociedade em que vivemos. Os dos anos de 2007 notam-se auséncias de uma

discussdo com aquele carater. Nestas, o foco das pautas foi normalizagées do SUS
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e lancamento do plano de expanséo da rede de saude mental, com financiamento
do governo do Estado (o lancamento do plano de ampliagdo ocorreu no encontro do
més de setembro de 2007, havendo momento solene® de assinaturas das
documentacdes com o gestor estadual da saude e os gestores municipais). O
encontro do més de abril de 2008 trouxe experiéncias municipais de matriciamento,
tendo propiciado aos atores reflexdes sobre as acdes desenvolvidas. Entre esses

encontros, foram nos anos de 2006 e de 2008 que houve fala de usuarios.

No encontro do més de marco de 2007 ndo houve nenhuma fala de usuarios,
familiares e/ou de representantes de alguma organizacao/instituicdo da sociedade
civil. O tema foi o Pacto pela Saude, cuja exposi¢do, feita por um Unico técnico,
ocupou a maior parte do tempo do encontro. No momento da exposi¢ao, a plenaria
manifestava-se atenta em entender as novas resolugdes ministeriais, tanto que, no
momento do debate, os profissionais que interagiram com o palestrante tinham a
finalidade de esclarecimentos de duvidas técnico-operacionais a respeito das
mudancas na gestdo do SUS e a saude mental nesse processo. Um ponto de
conflito no debate entre os atores presentes foi a fala de um gestor de um municipio
que, ao discorrer sobre orgamentos e gastos, disse que planejava aumentar o salario

dos médicos. Houve reacado na plenaria:

“...] eu queria dizer pro [cita 0 cargo e municipio] ele ta levando CAPS pra la
nao ta? paga bem o psiquiatra, como € que é o nome dele? [...] [risos na plenaria]
Isso, paga em torno de oito mil reais pro psiquiatra que vocé vai montar um CAPS
maravilhoso [durante esta fala h& sobreposicbes de vozes: outras pessoas da
assembléia ressaltavam que € para pagar para as outras categorias também] [...]
que? [...] a ndo! assistente social também, pague bem o assistente social, 0s
psicologos... [aplausos e gritos na assembléia] [...] E uma coisa que a gente
percebe é que todo mundo quer ter servico de salude mental, mas ninguém
guer pagar bem [...]” (Participante do FSMES em marc¢o de 2007).

Dialogando, o gestor responde:

# O momento da assinatura ocorreu durante a mesa de abertura, ap6s a fala do gestor estadual de
saude. Foi anunciado: “Cada pasta dessa de documentos que ora sera assinado pelo gestor estadual
[...] e os gestores municipais consta de um termo de compromisso e um CD Rom [...] contendo o
projeto arquitetdnico dos Centros de Atencdo Psicossocial [...]” (representante do governo,
participante do FSMES de setembro de 2007). E em seguida: aplausos na plenaria.
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“Nao é facil, gente, fazer gestdo sem dinheiro, ndo. Com dinheiro € muito facil! Ih!
Me da que eu vou... vou pagar vinte mil reais pro psiquiatra [risos na plenaria]”
(Participante do FSMES em margo de 2007).

Mesmo tendo um tom cbmico, nesse debate os trabalhadores da saude mental
apresentaram aos representantes do governo uma demanda: valorizagdo dos

recursos humanos e, sobretudo, tratamento horizontal as categorias profissionais.

Ha aqui um exemplo de que o espaco do FSMES tem potencial para que seja um
espaco em que seus atores — nao apenas os trabalhadores, mas também a

sociedade civil — apresentem também suas demandas ao poder publico.

No més de setembro daquele mesmo ano, o encontro seguiu com enfoque técnico e
também com foco em divulgar o plano estadual de expansdo da rede extra-
hospitalar. Nos dois encontros, os interlocutores variaram entre gestores,
profissionais, representantes de instituicbes de ensino superior, e, no do més de

setembro, representantes do MLA/ES.

Contraditoriamente, embora nédo tenha tido falas de usuérios, foram nesses
encontros que das dez listas de presenca analisadas houve assinatura desse
segmento. Cabe aqui as seguintes observacdes: o encontro no més de marco, foi
seguindo, no periodo vespertino, pelo Seminario Capixaba de Saude Mental, voltado
a relatar as experiéncias da politica estadual de saude mental e de CAPS de trés
municipios (Colatina, Serra e Anchieta). No segundo encontro, em 2007, ocorreu 0
langamento do Plano de Expansdo Estadual de Saude Mental — o Estado se
comprometendo diante da sociedade com a ampliagdo dos servigos extra-

hospitalares.

Alguns entrevistados mencionam que as pautas ou 0os temas dos encontros s&o
tirados do proprio Forum, a partir das sugestdes dos atores presentes. Ao analisar
como que se da a decisdo de quais pautas serdo abordadas nos proximos
encontros, identifica-se que, no espaco do FSMES, ocorre o levantamento das
propostas e/ou demandas, pois a definicdo sera feita pelos organizadores do

FSMES, ou seja, pelos atores representantes do governo estadual.
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1...] as pautas sado, sdo pensadas pela coordenacado estadual, né?! [...] Entdo
assim, esse Forum, é, é, é... a pauta, por exemplo, embora essa pauta seja
discutida no, no, no, no... nos Féruns, né?! um adendozinho, porque se abre
espaco pras pessoas falarem: — o que que nds vamos discutir da préxima vez?
né?! acaba sendo... definida la dentro da, da secretaria, né?! |a na coordenacao
estadual, né?!” (G3).

O poder decisorio nas tematicas a serem abordadas se concentra, entdo, nos
técnicos do Estado. O entrevistado C2 enfatiza a todo momento que, embora a
coordenacdo estabeleca as pautas, ela da oportunidade para os participantes

também proporem.

“E claro que também eles devem ter o roteiro deles [...] E! com certeza, mas eu
acho que esse roteiro se a gente colocar: — olha, pode ter mais um ator ai
nesse roteiro? eu acho que tem possibilidade [...] eles ndo colocam isso pra
guem vai... votar: — olha, vote nesse assunto, naquele assunto... ndo. Eles tem um
ponto de pauta, n6s podemos t4 sugerindo alguma coisa” (C2).

Por exemplo, no encontro no més de setembro de 2006, um técnico da SESA

destacou a intencdo de construcdo coletiva.

“O nosso proximo Forum [...] € no dia primeiro de dezembro, né?! a gente tem
reunides a cada dois meses e... 0 ponto seguinte [...] do nosso encontro, é também
a gente colher sugestdes pra temas pra, de debate, porque a intencdo do férum é
isso, que os temas sejam de interesse de um coletivo, entdo quem quiser ja
enviar por escrito pra mesa ou na hora que a gente abrir o0 ponto seguinte pra
gue nés possamos entdo pensar na organizacdo do préximo forum [...]
gostariamos de colocar o nosso e-mail a disposicgéo [...] pra que a gente receba
outras sugestfes também [...]” (Representante do governo, participante do FSMES
de setembro de 2006).

Tanto G3 quanto C2 justificam o fato de a definicdo dos temas ser decidida em

muitos casos pela coordenagéo estadual:

“Porque assim, a coordenacdo estadual ela tem uma visdo panoramica, né?! de
tudo que ta acontecendo, né?! no municipio, tem as informac¢des do Ministério
da Saude, e, e do que o Estado quer implantar, né?! enquanto politica, né?!” (G3).

1...] a coordenacao estadual de saude mental, tem uma equipe. Entdo eles tédo
vendo melhor do que ninguém, os temas que estdo borbulhando mais, né?! o
que que eles podem ta trazendo”(C2).
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Os entrevistados acima atribuem o amplo acesso de conhecimento da coordenacgéo
estadual de saude mental sobre a realidade da saude mental, em termos dos
debates, normalizacdes e diagnoésticos, as condi¢cdes favoraveis para selecionarem,

entre as propostas, os temas de cada encontro.

Contudo, C1 apresenta um olhar mais critico:

“...] uma pauta coletiva e tudo, mas assim, ainda ndo... mas na hora mesmo de
efetivacdo daquela pauta, ela vem pronta, vocé t4 entendendo? ela ndo tem
uma coisa construida” (C1).

Um dos representantes do governo entrevistado identifica a centralidade da

organizacado e conducdo do FSMES, um fato que é real:

“...] quando essa historia [...] de tentar dar uma forma, né?!l... um... um colegiado
gue pudesse... pensar esse Férum, outros atores, né?! que pudessem pensar. E ai
acho que talvez foi a constatacdo de que ficava, ficava néo, fica até hoje muito
na mao da gente o papel de conduzir esse Forum. Ele tA muito na nossa mao,
muito! Muito ndo. Ele estd exclusivamente na nossa mao, enquanto Secretaria
de Estado da Saude, enquanto Coordenacéo Estadual de Saude Mental. Muito
0 que a gente consegue séo, € a discussao das pautas. Ai sim, as pautas elas
sdo discutidas no coletivo. Assim: quais sdo os temas que interessam aqueles
atores? Ai os temas oscilam, variam, vdo e voltam... e a gente propfe, porque a
gente também é ator do Férum...” (G2).

O entrevistado relata que o0 que se esperava ndo era que a existéncia do FSMES
dependesse do aparelho estatal, mas, com as dificuldades enfrentadas no decorrer
de sua trajetoria, optou-se por manter essa condicdo, a favor da continuidade
daquele espaco, segundo ele, sem ter enfrentado resisténcias e nem

guestionamentos quanto a essa deciséo.

“Quando a gente viu que tinha um Férum, que ele tava acontecendo (risos) que ele
se constituiu de fato, né?! como um Férum em Saude Mental, [...] de que... a gente,
tinha uma expectativa de que ele caminhasse independente da gente. Pra
gente isso era muito claro, né?! de que precisaria ter um colegiado de
coordenadores daquele Forum, para ele desgarrar da SESA. Talvez fosse mais
esse ator politico, né?! social. E ai quando num determinado momento a gente
viu que ndo adiantava muito insistir... entdo entre acabar com o Forum, e
manter o FOrum, a gente optou em manter o FOrum. Engracado, que em
nenhum momento as pessoas questionaram (risos) nenhum momento,
ninguém questionou isso a gente...! engracado né?! ndo sei se engracado ou se
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triste, né?! Entdo, assim, acabou ficando muito na mao do Estado, da Secretaria
de Estado da Saude, a coordenagdo mesmo, como uma atribuicdo nossa,
organizar, manter o Férum... Interessante... E... isso realmente ninguém
guestionou. Acho que no fundo a gente queria que fosse gquestionado (risos),
acho nao, eu tenho certeza! ” (G2).

Destaca-se aqui a existéncia de um projeto de FSMES que fosse autbnomo em
relacdo a SESA. Tal projeto era representado por profissionais da propria SESA
comprometidos com a reforma psiquiatrica. Mas, como bem apontou G2, essa

expectativa de superagédo ao modelo inicial ndo veio.

“Até pra sair desse lugar, sabe, virar um ator social mesmo mais potente, mais
autbnomo dessa estrutura, porque na estrutura institucional a gente esbarra
com limites, ndo que no movimento social ndo esbarre, mas esbarra em
outros, que ndo esse aqui, né?! entdo assim... E, e... era mesmo a tentativa de
se constituir como... como um ator, pra contribuir na implantacdo da politica
de saude mental. Eu acredito que o FOrum contribua, ta? pra implantacao
dessa politica, posto esse movimento todo desses anos, ele acabou se
constituindo como um ator, sim, mas no fundo ndo como a gente tinha
pensado, quando... pensado quando viam que ele j4 tava funcionando. Quando a
gente criou a primeira, as primeiras reunides de coordenadores, Forum de
Coordenadores, a idéia muito era aglutinar. — Vamos aglutinar os atores. Ai
depois que a gente viu que, nossal! era... facil, e era possivel aglutinar esses
atores, até porque todo mundo muito sedento, ai a gente: — ndo, pera ai, nés
podemos mais! Ai nesse do podendo mais é que ndo acabou... decolando.
Entdo hoje, assim, pra mim, é... compete a SESA manter o Férum, assim, a... a...
organizar, chamar... pra ter esse espac¢o de encontro mesmo, de aglutinagéo,
né?! dos atores... mas no fundo... acho que a gente acaba esperando, pelo
menos eu, né?! é... de que ele... de que esses atores também pudessem propor
algo a mais, né?! E talvez fosse esse... de novo esse avanco. Entdo ele € um
espaco legitimo, por isso que a gente coloca que ele € um espaco colegiado e
ndo deliberativo, porque a gente tem, sempre teve clareza que |4 ele aponta.
Aponta direcdao, tira as propostas. Mas o... 0, 0 espaco deliberativo ele vai se
dar em outro momento, que as vezes € no interior, por exemplo, da prépria
secretaria. E o exemplo da urgéncia psiquiatrica foi claro. Foi claro quando... a
gente tinha uma proposta, que era a manutencdo da urgéncia psiquiatrica no
Séo Lucas, e a secretaria, num determinado momento, definiu que iria pra...
pro HPM. Ou seja, como coordenacao nds tinhamos uma proposta, que era a
mesma do Forum, que o Férum também aderiu, mas nao foi possivel naquele
momento. E s6 nado foi pro HPM... ndo foi por forca da pressdo do Forum, por
exemplo, mas foram por questdes externas, inerentes a propria politica de
saude” (G2).

G2 identifica embates internos entre perspectivas no 6rgdo estadual. Essa

correlagcdo de forcas demonstra os limites que ultrapassam o simples querer de
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técnicos da saude mental — mais uma vez a questdo da urgéncia e emergéncia

aparecendo como um grande no para a politica estadual de saude mental.

Ao longo da trajetoria de existéncia do FSMES, os entrevistados identificaram

também avancos:

a) A capacidade de reunir um namero “significativo” de pessoas:

[...] A gente tem em média, cento e dez, cento e vinte pessoas em cada
encontro. Juntar cento e vinte pessoas hoje em dia ndo é muito facil [...]” (G2)

“...] conseguir reunir gente, entendeu? [...] sempre foi muito concorrido [...] o interior
vai em peso [...](C1).

Com nova configuragdo assumida pelo FSMES a partir da ampliagéo dos atores

envolvidos, G2 observa: “Dava pra perceber primeiro esse aumento de pessoas”.

O representante do governo mostra-nos a repercussao do FSMES no interior da

SESA no que diz respeito ao nimero de participantes que reune:

1...] a gente ouve no interior daqui, da secretaria, € que a gente consegue
adesdo de um numero muito grande de municipios e de pessoas, entdo assim,
ele vira um espago privilegiado [...]" (G2).

Nas listas de presenca analisadas a quantidade de nomes em cada uma é de®: 138,
em 18/03/2005; 93, em 03/06/2005; 173, em 05/08/2005; 125, em 02/12/2005; 218,
em 07/04/2006; 88, em 30/06/2006; 152, em 29/09/2006; 93, em 16/03/2007; 135,
em 14/09/2007; 220, em 11/04/2008 (Grafico 1).

% Esses numeros sdo de acordo com a quantidade de nomes e/ou assinaturas que estdo registrados
em cada lista em que tivemos acesso.
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Grafico 1: Numero de participantes por encontro do FSMES, no periodo de margo de 2005
a abril de 2008.

Com base nas informacfes registradas nas listas de presenca em relagcdo a
procedéncia dos participantes, em todos os encontros do periodo de marco de 2005
a abril de 2008 houve a participagdo de municipios das trés macrorregides de saude
do Estado (Norte, Centro e Sul). Sendo que em todos esses encontros, entre as
procedéncias informadas pelos participantes, destaca-se que a maioria dos
participantes em cada encontro é oriunda de municipios da Macrorregido Centro.
Entre esses, 0s participantes em maior nimero sdo os da Grande Vitoria. E possivel
identificar que tal predominancia tem relacdo com o fato da concentracdo de
servicos em saude mental na Macrorregido Centro. Além disso, deve-se levar em

conta que os encontros do FSMES vém sendo realizados na Grande Vitéria.

E no que se refere a essa questdo do local dos encontros, existe uma demanda dos
atores participantes do FSMES para que haja encontros em outras regioes, e nao

apenas na Grande Vitoria. A esse respeito G2 relata:

“...] teve um momento que se propds, mas que também nao teve perna pra fazer,
ndés ndo tivemos pernas, que eram encontros é... regionalizados do Férum. [...]
varios momentos sairam essas propostas. Alguns servicos conseguiram marcar
alguns encontros, né?! mas, assim, a gente mesmo, nds Estado ndo conseguimos
acompanhar. E também a questdo da mobilizacéo, divulgagdo e... também de novo
a escassez, porque a concentracdo de servigos estd na, hoje, Macro, né?! Macro
Centro, né?! Macro Centro, mas que € a regido Metropolitana, né?! que é... que é a
regido bem entorno aqui da Grande Vitoria, entdo tem isso” (G2).

b) Tematicas:
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1...] tem trazido questdes sim importantes [...] (C1).

“...] questéo do Pacto, pra fazer esse link entre o que ta acontecendo com a saude e
como isso vai [...] resvalar na saude mental, rebater, influenciar... Entdo, assim, um
dos avancos que eu vejo foi isso, pra... foi ter... trazido essa discussédo pra saude
mental” (G2).

“...] discussoes [...] e colocagéo ampla [...] daquilo que se quer chegar, daquilo que
se pensa, daquilo que € pra melhoria da qualidade da assisténcia” (G 1).

Mas também entraves ou impedimentos sdo identificados. A prépria
responsabilidade centralizada na SESA na organizacdo do FSMES € percebida
como um impeditivo para a concretizacdo das propostas de mudancas surgidas ao

longo de sua existéncia. Frente a isso, um dos entraves identificados por G2 é:

1...] talvez, pra mim, o maior entrave seja [...] essa centralidade da secretaria na
organizacao. Pra mim isso ainda é... tipo assim: se a gente ndo chamar o FOrum,
0 FOorum néo existe. Pra mim esse € um... € um dos grandes... € um dos grandes
dificultadores” (G2).

Mesmo diante dos impasses, um representante da sociedade civil reconhece o
empenho da equipe de organizacdo do FSMES em envolver todos 0s atores nos
processos relacionados aquele espaco e estabelecer relacdo entre os segmentos

representados.

“...] sempre tinha ouvido falar, né?! dos coordenadores |4 do Forum: — olha, se tiver
alguma sugestao envie por e-mail, né?! se quiser fazer algum comentario, liga pra
gente, né?! e realmente quando eu precisei, eu mandei o e-mail, e eles ouviram
isso. Entéo, assim, eles nado tdo so6 falando, né?! eles tdo abrindo uma janela. A
gente ir |4 e se colocar também. Entéo tem essa flexibilidade” (C2).

A problematizacdo que o entrevistado C2 faz, e que vem se constituindo em um

entrave, sobre o FSMES diz respeito & reducéo de periodicidade:

4...] eu acho uma coisa que ndo ta sendo téo legal, porque ta espacando muito,
um Forum e outro [...] Antes tinha uma periodicidade melhor: ou era todo més,
ou era bimestral [...] acho que é uma coisa que vai impedir de avancar mais [...]
porque a saude mental ndo parou [...]” (C2).

Segundo informag¢des dadas por G2, um conjunto de fatores contribuiu para esse

declinio dos encontros do FSMES no periodo em andlise: a) no decorrer dos anos,
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houve um aumento do volume de trabalho, passando a haver outras demandas de
trabalho da coordenacéo; b) saida de alguns profissionais da equipe estadual de
saude mental, com o passar dos anos; c) no periodo analisado ndo havia recursos
especificos para trazer pessoas de outro estado para contribuir para o debate no
FSMES (ao dar essa informacdo, G2 destacou que ndo estava se referindo aos
recursos para lanches, mas aos recursos para viabilizar a vinda de um palestrante
de outro estado no intuito de enriquecer o debate) — segundo G2, o momento de
solicitacdo da liberagdo do recurso para esse objetivo encontrava dificuldades; d)
outro fator identificado por G2, no periodo em analise, era a forma como o espaco do
FSMES, segundo informa, a partir de 2007 estava sendo apropriado pela gestdo da
SESA como um espaco cada vez mais institucional para veicular questbes
institucionais, para veicular projetos institucionais da SESA, o que nao favorecia a
problematizacdo do debate e/ou ao debate propositivo; e) outra dificuldade lembrada
por G2 foram os momentos em que ocorria incompatibilidade de dias do palestrante

com a agenda pretendida para a realizagéo dos encontros do FSMES.

O FSMES é inserido nos Planos de Acao da coordenacao estadual de saude mental
na atividade denominada “sensilbilizacdo” de profissionais de saude e sociedade em
geral” (somente no plano para o periodo de 2008 a 2011 ha a citacdo do FSMES;
nos planos dos periodos de 2000 a 2003 e 2004 a 2007, ndo h& a citacdo do
FSMES, havendo, contudo, a programacao daquela atividade de sensibilizagéo e

gue, segundo G2, tal atividade incluia o FSMES).

E como, diante dessa formatacdo do Forum, se posicionam 0s atores presentes nos
encontros? Nas falas dos atores da sociedade civil hA o apontamento de que as
pessoas ndo usufruem do espago que ele proporciona, em termos de fomentar

debates, provocagdes, questionamentos e propostas:

“...] acho que tem pessoas que vao mais como observador do que como é...
achando que também pode participar, né?! Eu acho que deveria ser ao contrario,
todo mundo deve patrticipar, seja fazendo pergunta, seja questionando, seja dando
sugestdo [...] Acho que as vezes as pessoas vao, como eu falei, muito passivas,
assim, s6 pra ouvir mesmo, né?! e ai na hora de sugerir de repente... fica
faltando” (C2).
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Uma questéo registrada no processo de observagdo dos encontros € que na parte
inicial da programacéo a plenaria mantém-se significativamente ocupada por muitos
profissionais. Quando no momento de abertura para debates e interlocucdes entre
0s atores ha um notorio esvaziamento, 0 que no contexto atual de despolitizacédo
representa o risco de o espago do FSMES tornar-se esvaziado de atores sociais

ativos e propositivos.

“1..] eu acho que os proéprios integrantes desse forum, ta? dos proprios
profissionais que fazem parte, se colocarem, t4? nesse espago, de uma forma muito
passiva, entendeu? [...] eu confesso que em algumas vezes eu figuei incomodada
nao por quem estava coordenando ali, mas, assim, pela prépria dinamica [...] do
processo também, né?! dessa forma [...] de se colocar como indo receber coisas,
vocé ta entendendo? assim, de alguém [...] de profissionais que se coloca, e ndo de
problematizar a situagdo, vamos ver como € que ta a realidade, vamos trazer uma
situagdo, vamos trazer usuarios também [...]” (C1).

Receber coisas expressa, por um lado, a incorporagcdo (ou nao), por parte dos
técnicos, de direcionamentos gerais — oriundos da esfera estadual ou nacional —
sem problematizar as particularidades da realidade local. Por outro, o esvaziamento
do debate ndo explicita o que pensam esses técnicos sobre as
proposicoes/reflexbes apresentadas. Nessa dire¢édo, o siléncio, o ir embora, a fuga
ao debate ndo deixava claro nesse espaco as resisténcias que serdo construidas no
processo de implementacdo dessa politica. Exemplos que podem ser retirados da
leitura de Reis (2006), Reis e Garcia (2008) e Oliveira (2009).

Fica-se com uma falsa impressdo — a auséncia de uma resisténcia — cada dia mais
forte. O caso, por exemplo, das internacdes psiquiatricas € um demonstrativo. A
Clinica Santa Isabel (CSI) — hospital privado conveniado ao SUS® — é assim referida
por um dos entrevistados: “As internacdes ainda prolongadas, e sem muito critérios

[...] Santa Isabel € um n6 na cabega da gente [...]” (C1).

Esse nd sintetiza multiplos nds: o ndé da institucionalizacdo de sujeitos com
transtorno mental — contra-mao da reforma psiquiatrica; o né da auséncia de

servicos em saude mental em 30 municipios e a CSI como “Unica” opgao para

“tratar” seus municipes com transtornos; o ndé da contra-corrente — a despeito de

8 No ano de 2008, a CSI possuia 400 leitos (OLIVEIRA; GARCIA, 2009).
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toda luta, os indices de internacéo de 2008 permanecem altos®’, como eram os de
1999.

Assim, ao aventurar nas aguas do FSMES, foram vislumbrados desejos, discursos,
intencdes e orientagdo de um projeto contra-hegemdnico democratico participativo,
mas que, longe de ser um processo linear, apresenta dificuldades/entraves a

efetivacdo de seus ideais.

Para concluir, nada mais apropriado que reproduzir o convite do “coletivo dos loucos
organizados”:
Nés, o coletivo dos loucos organizados, queremos a felicidade que
nos cabe. Falando nisso, o que vocé faz com sua loucura? Venha

enlouque-ser com a gente. Mudar o mundo é mudar a si mesmo.
Quanto mais simples, maior o espanto (Caminhada do Orgulho Louco

Ao fim, fica o espanto. Espanto pela luta da coordenacgédo estadual de saude mental
gue rema contra uma maré que nao teve a visibilidade e concretude problematizada
pelo FSMES - as reais resisténcias a implementacdo hoje da politica estadual de
saude mental.

8 Em 2008, a SESA gastou R$ 4.697.792,80 em pagamento de internacdes na CSI (OLIVEIRA;
GARCIA, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes suscitadas neste estudo mostraram que o FSMES possui uma defesa
ao projeto da Reforma Psiquiatrica. Tanto o discurso dos entrevistados e dos atores
participantes dos encontros do FOrum quanto o discurso impresso nos documentos
analisados indicam uma orientacdo politica-ideoldgica de construgdo do FSMES
voltada ao processo da reforma psiquiatrica, tendo sido identificada a concepc¢éo de

usuarios dessa politica enquanto cidadaos (sujeitos de direitos e deveres).

Os formuladores desse espaco foram os profissionais que estavam inseridos na
equipe estadual de saude mental, em defesa da reforma psiquiatrica e com uma
perspectiva em direcdo aos principios desse projeto. Tais atores estavam
empenhados em contribuir para as mudancas do modo de aten¢cdo em saude mental

com um novo modo de agir e pensar a saude mental.

Atores do processo da reforma psiquiatrica e da rede de saude mental foram
identificados no FSMES. Os profissionais e/ou gestores das esferas estadual e
municipal sdo segmentos que continuamente fazem parte desse espago de

discusséo e proposigéo.

Os entrevistados da pesquisa apontaram avancos na trajetoria de existéncia deste
espaco: quantidade de pessoas que consegue reunir a cada encontro e tematicas

para discusséao relacionando a saude mental e a salde de modo geral.

O espaco do FSMES esta aberto a participagdo dos sujeitos sociais; porém, tal
participacdo ndo vem se dando de forma continua. Predominantemente constituido
por representantes do governo, que, por mais que possam estar empenhados a
construcdo de concepcgdes e praticas transformadoras, ndo assegura no processo,

de forma continua, as concepc¢des dos atores e sujeitos politicos e sociais.

Embora seja preconizada pela politica vigente a participacdo de usuarios nos
espacos de proposicdo, implementacdo e acompanhamento das acdes em saude

mental, segmento que historicamente foi excluido desses processos, identificamos
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gue no espaco do FSMES, espaco de reflexdo e proposicdo a politica de saude
mental, ainda ndo se conseguiu a insercéo efetiva desse segmento, ja que tanto as
entrevistas quanto os documentos analisados nos mostraram uma insergcao pontual

e ndo continua. Da mesma forma, ocorrendo com o MLA e os familiares.

O FSMES, ao mesmo tempo em que representa um espaco com potencial para
permitir debates plurais no processo da reforma psiquiatrica, enfrenta um limite na
efetivagcdo da participagéo de atores sociais quando se constata a dificuldade em
assegurar a permanéncia de segmentos da sociedade civil, por exemplo, no periodo
analisado, dos atores do movimento social em saude mental. Por outro lado, a
incorporacdo do discurso do segmento dos usuérios e familiares também néo é
homogénea, e é incorporado no interior do discurso dos técnicos. Essas questdes
devem ser compreendidas no contexto geral de hegemonia do projeto politico
neoliberal, que incita a despolitizacdo da sociedade. Vimos que € um espaco em que
os atores envolvidos tém a possibilidade de propor, indicar agbes e pautas. Mas €
preciso se ater que, predominantemente, tais propostas vém de técnicos, que por
mais que possam estar engajados numa proposta de garantia de cidadania dos
sujeitos nem sempre vivenciam as reais demandas daqueles que utilizam os
servicos. Logo, ha aqui o limite do que € demandado por técnicos em nome dos

usuarios.

Além disso, destacou-se nas falas dos entrevistados que o0s profissionais
participantes do FSMES possuem demandas por capacitacdo, informacdes e
atualizacbes na area (demandas técnicas). Assim, 0 estudo aponta para a
necessidade de se efetivar politicas de educacdo permanente nos territorios e

servicos em que os trabalhadores em saude mental estdo inseridos.

O projeto defendido e identificado no FSMES converge com 0s pressupostos da
reforma psiquiatrica, mas ha alguns entraves ao processo: instabilidade de sua
ocorréncia, predominancia de discussfes de carater técnico-assistenciais e
dificuldade em assegurar a participagdo continua de usuarios e familiares.
Obstaculos sdo encontrados também para além do espaco do FSMES: néo

estruturacdo de uma rede de atencdo em saude mental uniforme — quando ainda
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persistem regibes com grandes vazios de servicos — e intensa caréncia por

capacitacdo demandada pelos profissionais, principalmente os de fixagcdo no interior.

Hé& varios segmentos, mas ndo héa diversidade dos mesmos. Assim, os conflitos e os
interesses divergentes entre 0s projetos conflitantes ndo estéo explicitos.

A formatagdo configurada da conducdo e dindmica desse espaco ndo possui a
participacdo continua dos atores sociais, e isso, ndo é de responsabilidade Unica de
guem conduz o processo. Como diz um entrevistado: “a gente queria que fosse
guestionado”. Logo, é necessario potencializar esse espaco de provocacgdes, com
permanentes questionamentos, vistos como possibilidades de favorecer mudancas,

de encontrar alternativas e alcancar aprimoramentos.

O destaque aqui dado aos riscos que representam para 0 processo democratico um
olhar demasiadamente focado nos aspectos técnico-operacionais das instancias

participativas se assenta no fato de que

[...] ndo podem ser vistos como meros instrumentos operacionais e
técnicos presentes no planejamento publico, pois, assim estar-se-ia
descartando as dimensdes politicas e a participagdo da sociedade civil
nesse processo de construgdo da democracia nesses espagos publicos [...]
(NEVES, 2007b, p. 134).

Os dados mostram que trabalhar na perspectiva da reforma psiquiatrica € lidar com
mudancas de saberes, de cultura para além de novas denominagdes. A estratégia
de dar outro nome ndo foi suficiente para permitir a participagcdo continua de
usuarios, familiares e organizacdes da sociedade civil — j& que a idéia é que a
sociedade civil apresente suas demandas ao poder publico. Exige-se, para essas
guestdes, que os atores envolvidos no FSMES retomem o processo de reflexdo e
definicbes do que € ou do que se espera deste espaco. Requer ainda fomentar

articulacdes com conselhos gestores de politicas publicas.

O estudo sinaliza para a necessidade do FSMES estudar meios de ampliacdo da
divulgacdo dos seus encontros, possibilitando, assim, atingir a diversidade de atores

presentes na sociedade capixaba.
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Espaco considerado privilegiado para a saude mental de pensar e propor a politica,
de atualizacéo das informacdes e de trocas de experiéncias, constatou-se, contudo,
gue o FSMES se configurou em um espaco técnico, muito embora seu objetivo e
intencionalidades do processo de mudancga sugerida sejam o de ter um carater

politico de atuagdo da sociedade civil.

Pouca participagéo da sociedade civil nesse espago compromete demandas dessa
esfera ao poder publico; logo, podera comprometer os desdobramentos da politica
estadual de saude mental aos seus usuarios. Por isso, a importancia de atores

sociais e politicos estarem envolvidos nesse processo.

No periodo analisado, ha que se registrar a persisténcia dos profissionais da equipe
estadual de saude mental da SESA, que, mesmo diante dos entraves, em seus
processos de trabalho lutaram pela continuidade da existéncia do FSMES enquanto
um espaco potencial a contribuir para a constru¢ao de novas agdes e novos saberes

em saude mental na perspectiva da reforma psiquiatrica.

As falas de um representante do governo e as dos representantes da sociedade civil
entrevistados assinalam que os atores do FSMES tém dificuldade em potencializar o
espaco com problematizagcdes. O representante do governo identifica como
influéncia nesse processo a propria predominancia de demandas e discussdes
técnico-assistenciais. Os representantes da sociedade civil entrevistados utilizam o
termo “passivo” para se referirem ao posicionamento de atores participantes do
FSMES, no sentido de ndo fomentarem o0 espago com questionamentos e
problematizacdes. Nesse caso, ndo se pode perder de vista a influéncia da propria
conjuntura societéria imposta pelo projeto neoliberal na sociedade de néo
valorizagdo da politizagédo da populacdo, sendo um entrave ao desenvolvimento de

um o debate propositivo e & participagdo de atores sociais ativos nesses espagos.

Foi identificado também que a area da saude mental vem sendo afetada pela
desrregulamentacdo dos direitos trabalhistas e flexibilizacdo do processo produtivo,
quando se verificam trabalhadores em situacdo de precarizagdo do trabalho,
mediante contratos temporarios. Como considerado por profissionais e por militantes

participantes do FSMES, a contratagcdo por tempo determinado vem se constituindo
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em um grande entrave para a continuidade das acdes e dos projetos do novo

modelo de atencdo a saude mental.

Os atores atuantes no FSMES expressaram uma orientagdo de contribuicdo do
FSMES para o processo da reforma psiquiatrica no Estado. A analise mostra que o
FSMES foi construido em uma dire¢éo contra-hegeménica, defendendo o projeto da
reforma psiquidtrica, e esta impulsionado a contribuir para o processo de
implementacdo do novo modelo de atengdo em salude mental. Como esse processo
nao é linear, enfrenta dificuldades que devem ser contextualizadas na conjuntura
sécio-politica de hegemonia das politicas neoliberais que incentivam a
despolitizacdo da sociedade e expressivos investimentos no setor privado, quando,
por exemplo, ainda se verificam no Estado expressivos gastos publicos com a clinica
privada conveniada.

O visivel declinio da ocorréncia do FSMES é uma tendéncia que se mantém, ja que
ha mais de um ano ndo ocorre encontro do FSMES. Por outro lado, apés
aproximadamente quatorze anos a frente da coordenacéo estadual de saude mental,
a equipe se modifica, e os projetos, até entdo alvos de uma luta dentro da instituicdo
(SESA) e com a comunidade (com o enfrentamento a CSl), se véem sob o olhar de
interrogacdo. Como o FSMES, a questdo agora é: Que rumos a saude mental

assumira no Estado?

Enfim, termino a Dissertacdo com mais perguntas do que tinha quando comecei,

mas, como diria Fernando Pessoa: “Tenho em mim todos os sonhos do mundo”.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

e FoOrum
1 - O que vocé poderia nos contar sobre como se deu a criagdo do Férum? (como
ele surge; quem foi convidado; quem apresenta a proposta; quem aderiu a proposta,
qual a idéia que o grupo tinha de um Férum; em que modelo de féorum vocés se

espelharam; era uma proposta governamental?)

2 - Que tipo de apoio e de resisténcia essa proposta de criacdo/ implantacdo do
F6érum sofreu?

3 - Como estava organizada a politica de saude mental naguele momento em que
surgia o Forum? Havia alguma dire¢cdo da coordenacdo nacional de saude mental
para a criagdo de Foruns?

4 - O que vocé lembra das primeiras reunides do FOrum? (quem freqlentava as
discussdes e encaminhamentos realizados?).

e Dinamica de funcionamento do Férum

5 - Quando e o que levou o Férum a ampliar os atores participantes a partir de
20027 Como e de quem (estadual, municipal) partiu a idéia?

6 - Que mudancas vocé identifica com essa ampliacdo?

7 - Hé& participacdo da sociedade civil no Forum? Que atores deste segmento
participam? Como vocé avalia essa participagao?

8 - Como vocé avalia a participacdo dos municipios e profissionais da saude mental?
9 - Na sua opinido, qual é o carater do Férum: consultivo ou deliberativo?

10 - O que é feito apds cada reunido do Forum? Como séo filtrados os debates e as
pautas elaboradas e como se da a materializacdo das pautas na politica de saude

mental?

11 - Ha divulgacédo das reunides do Forum na sociedade? (Como é feita? Que tipo
de resposta esse tipo de divulgacao tem obtido?).

12 - Vocé identifica avancgos e retrocessos no Forum?

13 - Na sua opinido, ha alguma relacdo entre o FSMES e o processo de reforma
psiquiatrica em curso no pais? Se ha, qual?

14 - Na sua opinido, o que de novo ou de diferente o Férum traz para a politica de
saude mental no Estado?

15 - Qual a relacdo entre Forum e coordenacdo de saude mental (estadual e
municipal)?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

" MLA no Espirito Santo

1 - Como surge o Movimento de Luta Antimanicomial no Espirito Santo (quando;
como; atores envolvidos)?

2 - O que contribuiu para a constru¢do desse movimento no Estado? E o que tem
atrapalhado o crescimento desse movimento no Estado?

3 - Quando e como foi a sua inser¢do no MLA? Qual foi e € o seu papel? Como
estava organizado o movimento naquele momento?

4 - Por que e quando o movimento retomou as atividades? Quais foram os atores
gue participaram desse processo?

5 - Como séo desenvolvidas as atividades da Luta Antimanicomial no Estado? Quem
participa deste movimento? Vocé identifica avangos na trajetéria do MLA no Estado?

6 - Que papel desempenha o MLA em relacdo a politica estadual de saude mental?
Quiais sao as reivindicagdes/questionamentos e propostas do MLA no Estado?

7- O MLA enfrenta resisténcias? Se sim, quais?
" Forum e MLA

8 - Vocé participa do FSMES? Em caso positivo, participa na condi¢ao de técnica da
area de saude mental ou como representante do MLA?

9 - O que é o FSMES para vocé?

10 - O que vocé sabe sobre a insercdo e/ou participacdo da sociedade civil
organizada no espac¢o do FSMES? Como vocé avalia essa participacao?

11 - O MLA participa dos encontros do Férum? Se sim, como é essa participagdo?
Sempre houve a participacdo do MLA no Férum? Qual o papel que o MLA
desempenha nesse espaco?

12 - Que contribuigbes o Férum traz ou poderia trazer para o0 MLA e para 0 processo
de reforma psiquiatrica no Estado?

13 - Que contribuicbes o MLA traz ou poderia trazer para o FSMES e para o
processo de reforma psiquiatrica no Estado?

14 - A partir das experiéncias ou contatos que vocé ja teve ou tem nesse espaco:
- vocé identifica algum tipo de auséncia na dinamica de
funcionamento do Férum e que acha relevante?
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- na sua opinido, qual é o carater do FSMES: consultivo ou
deliberativo?
- vocé identifica avancos e retrocessos nesse espaco?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

1 - Como esté estruturada a Politica de Saude Mental do Estado do Espirito Santo?
2 - Qual é o papel do FSMES nessa politica?

3 - O que vocé poderia nos contar sobre o0 movimento que foi organizado para a
criagdo do FSMES? Como ele surge? Que lembrancas vocé tem acerca do debate
para a formagdo do Férum?

4 - Quais eram as expectativas do Estado para com o FSMES? O que se esperava?

5 - Que tipo de apoio e de resisténcia essa proposta de criacdo/implantacdo do
FSMES sofreu?

6 - Vocé se recorda de qual era o cenério politico e como estava organizada a
politica de saiude mental naguele momento em que surgia o FSMES?

7 - O que vocé lembra das primeiras reunides do FSMES? (quem freqlentava, as
discussbes e encaminhamentos realizados...).

8 - O que levou o FSMES a ampliar os atores participantes a partir de 2002? Como e
de quem (estadual, municipal) surgiu a idéia?

9 - Que mudancas vocé identifica com essa ampliagdo dos atores no espaco do
FSMES?

10 - Ha participacdo da sociedade civil no Férum? Que atores desse segmento
participam? Como vocé avalia essa participagdo?

11 - Como se da a relacdo entre representantes do governo e sociedade civil nesse
espago?

12 - Como vocé avalia a participacdo dos municipios e profissionais da saude mental
no FSMES?

13 - Na sua opinido, qual é o carater do Forum: consultivo/constituitivo ou
deliberativo?

14 - O que é feito apods cada reunido do FSMES? Como sdo filtrados os debates e
as pautas elaboradas, e como se d& a materializa¢do na politica de saiude mental?

15 - Ha divulgacéo das reunides do FSMES na sociedade? (Como é feita? Que tipo
de resposta esse tipo de divulgacdo tem obtido?).

16 - Vocé identifica avancgos e retrocessos no Forum?

17 - Na sua opinido, ha alguma relacdo entre o FSMES e o processo de reforma
psiquiatrica em curso no pais? Se ha, qual?
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18 - Na sua opinido, o que de novo ou de diferente o FSMES traz para a politica de
saude mental no Estado?

19 - O Estado desenvolve ou ja desenvolveu atividades de avaliagdo da politica de
saude mental implantada, bem como dos programas de saude mental implantados
nos/pelos municipios?

20 - Quais sdo as grandes dificuldades/entraves enfrentadas na politica de saude
mental do Estado? Quais os avancos? Como no interior dessa politica estdo
pensados os espacgos de participacdo e controle social?

21 - O que seria importante vocé dizer sobre o papel do FSMES no processo de
efetivacdo da luta antimanicomial, da reforma psiquiatrica e da politica estadual de
saude mental?
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista

1 — Na leitura das listas de presenca no FSMES, localizei seu nome como aquele
gue por mais vezes representou um segmento da sociedade civil. Gostaria que vocé
me falasse sobre sua participagdo nesse espaco. A guem representa? Qual é o seu
papel nesse espaco? Como se da a sua participagdo?

2 — De que forma vocé ficou sabendo do FSMES? Como vocé é informado da
agenda do F6érum?

3 — Como vocé define o espa¢co do FSMES? Qual o seu objetivo?
4 — Qual o papel da instituicdo/segmento que vocé representa dentro do Férum?

5 — Como vocé vé a participagdo de outros sujeitos representantes da sociedade civil
no espaco do FSMES?

6 - Vocé identifica alguma contribuicdo do Forum para a instituicdo/segmento que
VOCEé representa?

7 — Como se d& a relacdo entre representantes do governo e sociedade civil nesse
espago?

8 - Na sua opinido, ha alguma relagédo entre o FSMES e o processo de reforma
psiquiatrica em curso no pais? Se ha, qual?

9 - A partir das suas experiéncias no FSMES:

- 0 que vocé tem a dizer sobre a dinamica de funcionamento desse
espaco? (atores participantes; forma e conducdo da abordagem dos temas; pauta...);

- vocé identifica algum tipo de auséncia nessa dindmica e que vocé
acha relevante?

- vocé identifica alguma mudanca desde quando comecou a
participar desse espaco?

- vocé identifica avancos e retrocessos?

- na sua opinido, qual € o carater do FSMES: consultivo ou
deliberativo?

10 - O que seria importante vocé nos dizer sobre o papel do FSMES no processo de
efetivacdo da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica?
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ANEXOS
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Participante:

Este documento visa solicitar sua participagdo na pesquisa “Férum de Saude Mental do
Estado do Espirito Santo: tensdes entre projetos na configuracdo de um espacgo publico”,
desenvolvida por Rossana dos Reis®, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Politica Social da Universidade Federal do Espirito Santo, sob orientacdo da Professora
Doutora Maria Lucia Teixeira Garcia.

Considerando que sua posi¢cdo como gestor facilita sua identificacdo (mesmo suprimindo
seus dados de identificacdo), este termo assegura 0s seguintes direitos: a) solicitar, a
gualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre esta pesquisa; b) ampla possibilidade de
negar-se a responder a quaisquer questbes ou a fornecer informacdes que julguem
prejudiciais a sua integridade fisica, moral e social; c) direito de solicitar que determinadas
falas e/ou declaracbes ndo sejam incluidas em nenhum documento oficial, o que sera
prontamente atendido; d) desistir, a qualquer tempo, de participar da pesquisa.

“Concordo que a pesquisa identifique o cargo que ocupava entre os anos de 1999 a 2008,
assegurando que a pesquisadora me entregard o conteddo da entrevista e o texto da
analise para que possam ser averiguados”.

"Declaro estar ciente das informagBes constantes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos sobre esta pesquisa; recusar
a dar informacdes que julgue prejudiciais a minha pessoa, solicitar a ndo inclusdo em
documentos de quaisquer informacfes que ja tenha fornecido e desistir, a qualquer
momento, de participar da pesquisa. Fico ciente de que uma coépia deste termo
permanecera arquivada com a pesquisadora, da Universidade Federal do Espirito Santo”.

Vitoria, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

8 O Termo continha o0 nimero do telefone de contato e o e-mail da pesquisadora, e também o
telefone do Mestrado em Politica Social.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Participante:

Este documento visa solicitar sua participagdo na pesquisa “Férum de Salde Mental do
Estado do Espirito Santo: tens8es entre projetos na configuracdo de um espaco publico”,
desenvolvida por Rossana dos Reis®, mestranda do Programa de P4s-Graduagdo em
Politica Social da Universidade Federal do Espirito Santo, sob orientacdo da Professora
Doutora Maria Lucia Teixeira Garcia.

Por intermédio deste Termo sdo-lhes garantidos os seguintes direitos: a) solicitar, a
qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre esta pesquisa; b) sigilo sobre nomes,
apelidos, cargos que ocupam na administragcdo publica; c) ampla possibilidade de negar-se
a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informacdes que julguem prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; d) direito de solicitar que determinadas falas e/ou
declaragbes ndo sejam incluidas em nenhum documento oficial, 0 que sera prontamente
atendido; e) desistir, a qualquer tempo, de participar da pesquisa.

"Declaro estar ciente das informacdes constantes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e entender que serei resguardado pelo sigilo sobre nomes, apelidos e cargos
gue ocupo na administracdo publica. Poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos
sobre esta pesquisa; recusar a dar informacdes que julgue prejudiciais a minha pessoa,
solicitar a ndo inclusdo em documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e
desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa. Fico ciente de que uma cépia deste
termo permanecera arquivada com a pesquisadora, da Universidade Federal do Espirito
Santo”.

Vitoria, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

8 O Termo continha o0 nimero do telefone de contato e o e-mail da pesquisadora, e também o
telefone do Mestrado em Politica Social.



ANEXO C - Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 29 de maio de 2008

Da:  Profa. Dr2. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Profa. Maria Lcia Teixeira Garcia
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Férum de Satde
Mental do Estado do Espirito Santo: tensées entre projetos na configuragao
de um espaco publico”

Senhora Pesquisadora,

Informamos & Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa, N Registro no CEP-01 1/08, intitulado: “Férum de Satde Mental do Estado
do Espirito Santo: tensdes entre projetos na configuracdo de um espaco publico” e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos
desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resoluges 196 de 10.10.96, 251 de
07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reuni&o Ordinaria
realizada em 28 de Maio de 2008.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolucdo do Conselho
Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

c °)

Profprg m%i\m i

0 Noia Mai
" poonpsmoomﬂm,
fom:ré de Fticg o Pesquisg
€ntro de idncigs dg Suide/UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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