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EDITORIAL

I1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL:
EFETIVAR A REFORMA PSIQUIATRICA

dezembro de 2001 em Brasilia, constitui um marco no processo da

reformapsiquidtrica. A definicdo do temacentral - “Cuidar, sm. Excluir,
ndo. Efetivando areforma psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizaco e controle
socia” - indicou sua articulagdo com as orientagdes da 112 Conferéncia Nacional de
Sallde e, também, com ainsignia proposta pela Organizacdo Mundial da Salide parao
DiaMundial da Salde em 2001 (Brasil, 2001).

O temacentral foi debatido a partir do eixo temético “ Reorientagdo do modelo
assistencial” e de quatro subtemas - recursos humanos (gestdo com pessoas),
financiamento, controle social edireitos, acessibilidade e cidadania— possibilitando o
aprofundamento da reflexdo sobre as diversas dimensdes presentes no processo de
reforma psiquiétrica e naimplementacdo da politica de salilde mental no contexto do
SUS, nos niveis municipal, estadual e nacional, identificando os avangos, osimpasses
e as necessi dades do momento.

Convocada apés um conjunto de mobilizagdes de associ agdes e grupos do campo
da reforma e do movimento antimanicomial, e precedida de um intenso processo de
participagéo nas conferéncias municipais, regionaise estaduais, alll Conferénciareuniu
cerca de 1700 participantes: gestores do sistema publico, prestadores de servigos
privados, representantes de instituigdes formadoras, de entidades de trabalhadores e da
areade salide e salide mental, de organi zagdes de direitos humanos, do movimento de
lutaantimanicomial, de movimentos popul ares, de associagoes de usuarios e familiares
dos servigos de salide mental, e, também, convidadosinternacionais e representantes
daOPASedaOMS (Brasil, 2002).

As Conferéncias tem desempenhado um papel fundamental na definicdo e no
aprofundamento dos rumos da reforma psiquiétrica e suarealizagéo propiciao debate
democratico necessario para a legitimidade da construcéo de uma politica de salide
menta comprometidacom adefesados direitos humanos e com arupturacom asformas
tradicionais da assisténcia psiquiétrica, que no Brasil resultaram no ineficaz modelo
aslar.

A | Conferéncia Naciona de Salde Mental realizada em 1987, apos a 82
Conferéncia Naciona de Salde, assumiu a defesa dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e a necessidade de superagcdo do entdo denominado “modelo
hospitalocéntrico” e elaborou um conjunto de recomendagdes que estabel eceram as
diretrizes iniciais para a constituicdo de um modelo assistencial extra hospitalar e
comunitario.

Masfoi nall ConferénciaNacional de Salide Mental, realizadaem 1992, quea
criticaao asilamento psiqui trico, como expressdo de umadeterminadaformade relacdo
com aloucura, pode ser aprofundada a partir da adocdo de novos referenciais ético-
tedrico-politicos, do aprendizado das experiéncias |ocais e das iniciativas da politica
nacional de salide mental no contexto do SUS, do fortalecimento e da organizagéo do
movimento socia e da ampla mobilizagdo em torno ao Projeto de Lei 3.657/89 que
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visava estabel ecer adefinitivasuperacdo do aparato manicomid. Asdiscussdesredizadas
delinearam as bases para a producéo de model os de atencdo em salide mental pautados
nas diretrizes de afirmag&o dos direitos de cidadani adas pessoas com transtornos mentais
edetransformac&o do modelo assistencial. Destacou-se ainda, naguela Conferéncia, a
presenca organizada de usuérios e familiares, expressando a qualidade do processo em
curso e configurando um novo protagonismo que se potencializou nos anos que se
seguiram.

Transcorridosnoveanosdall ConferénciaNacional de SalideMental, arealizacdo
da Ill Conferéncia reafirmou o significativo e insubstituivel espaco das conferéncias
como lugar democrético para o debate, a andlise e aformulacdo de politicas plblicas
com a participacéo de todos os atores envolvidos e com controle social. Pode-se dizer
ainda que essa Conferéncia se constituiu como férum privilegiado paraaavaliagio da
reforma psi qui étrica, compreendida como processo social complexo emultidimensional,
e demonstrou a vitalidade e a singular riqueza de um percurso que busca construir a
politicaapartir daafirmacdo de direitos, do reconhecimento dadiversidade de saberes
e, em particular, davalidagdo das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e
deseusfamiliares.

Os debates desenvolvidos em plenérias, grupos de trabal ho, painéis especificose
na plendria final, ratificaram os principios de superacdo do modelo asilar, com a
construcdo de redes de atencdo total mente substitutivas, e de afirmacao, construcéo e
garantia dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais propostos nal |l
Conferéncia e, a0 mesmo tempo, evidenciaram a multiplicidade de exigéncias atuais
paraae€fetiva concretizagdo das diretrizes da reforma psiqui étricano contexto do SUS
e das politicas publicas orientadas para atransformag&o das rel agbes entre as pessoas e
as instituigdes, para a afirmagéo e extensdo de direitos e para o enfrentamento das
desigualdades sociais.

ORédatério Final dalll Conferénciaapresentaum amplo ediversificado conjunto
de proposi ¢cies e estratégias, aprovadas naplenariafinal, que esperamos consigaorientar
gestores, prestadores, usuérios e familiares, técnicos, institui cdes formadoras, grupos
interessados na construcéo de umanovapol iticade sallde mental e demais atores atuantes
no controle social, quanto aos caminhos que pode e deve seguir areforma psiquidtrica
em nosso pais, em direcdo a efetivacio de um model o de atengéio em salide mental que
sgja, a0 mesmo tempo, capaz deinventar novasinstitui¢des e transformar asformas de
lidar com a experiéncia da loucura, que, sem dlvida alguma, compdem a utopia de
construcdo de uma nova sociedade, acalentada por tantos de nés.
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