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IV ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO
DA LUTA ANTIMANICOMIAL

RELATORIO FINAL

“NOVAS FORMAS DE PRODUCAO DE SENTIDO”

O Movimento da Luta Antimanicomial, por meio de sua Secreta-
ria Executiva Nacional para o biénio 2000/2001, sediada no Rio de Janei-
ro, apresenta o relatoério de seu IV Encontro Nacional, realizado entre os
dias 22 e 26 de setembro de 1999, em Paripueira/Alagoas.

Organizado pelo Nucleo Estadual de Saide Mental de Alagoas e
pela Secretaria Executiva do Movimento, sediada em Maceié/AL no biénio
1998/1999, o IV Encontro Nacional teve como tema central as Novas
Formas de Producgao de Sentido, que fol abordado em mesas redondas e
em grupos de trabalho, por meio dos sub-temas: Sujeito, Estado e Cida-
des: sentidos em questao (tema nao debatido em trabalho de grupo,
razdo de nado constar neste relatorio); Servicos Residenciais: um habitat
da cidade; Cooperativas Sociais: reconstruindo o direito ao trabalho; Pra-
ticas Assistenciais e Financiamento: redirecionando os recursos.

Este temario foi previamente preparado pelos participantes em
Encontros estaduais e/ou regionais e em Plenarias Nacionais, bem como
em eventos do Movimento que o precederam como o V Encontro Nacio-
nal de Entidades de Usuérios e de Familiares — Betim/MG; I Encontro
Nacional de Servicos Substitutivos — Brasilia /DF; Encontro de Docentes
do Movimento — Salvador/BA.

Participaram do IV Encontro Nacional delegados de 16 Estados
do Brasil, das cinco regiodes : Norte ( Para ), Nordeste (Ceara, Rio Grande
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do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia), Sudeste (Mi-
nas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro), Centro-Oeste (Tocantins, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso), Sul ( Rio Grande do Sul). Havia cerca de
1000 delegados, distribuidos entre os segmentos de usuarios, familiares
e trabalhadores em salide mental.

O Encontro ficou inconcluso em sua Plenaria Final, sendo desdo-
brado em uma Plenaria Nacional especialmente convocada para este fim
e realizada no Rio de Janeiro em 11 e 12 de dezembro de 1999. Portan-
to, este relatdrio diz respeito ao Encontro Nacional de Paripueira/AL e a
Plenaria Nacional do Rio de Janeiro/RJ.

Além dos relatdrios dos grupos tematicos, compdem este docu-
mento os relatérios: da Reunido de Usuérios e Familiares, da Reuniao
sobre a Crianga e o Adolescente, deliberagoes do Movimento sobre o VI
Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares, o Projeto de
Lei Antimanicomial, a Comissdo Nacional de Salde Mental/CNSM, a
Secretaria Executiva Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial,
Mogoes aprovadas em Paripueira e no Rio de Janeiro, documentos enca-
minhados por delegacdes.

O atraso na elaboragéao e distribuicao deste relatoério, em parte
pode ser justificado pela necessidade de a atual Secretaria Executiva
Nacional estruturar-se e, simultaneamente, responsabilizar-se por orga-
nizar Plenarias Nacionais (dezembro/1999, maio/2000) para dar conti-
nuidade ao IV Encontro, definindo estratégias nacionais para o Movi-
mento (eixo politico para o 18 de maio: defender a representatividade do
Movimento junto a Comissdao Nacional de Satude Mental e estabelecer
cronograma de eventos do Movimento).

A concomitancia de tarefas postergou a elaboracao do presente
relatério e, ao mesmo tempo, evidencia a vitalidade de nosso Movimento
que a cada momento dedica-se a aprofundar reflexdes sobre temas es-
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pecificos e a tomar deliberagSes como as que envolvem a Portaria
n.? 106 (MS — 14/02/2000) que trata dos Servigas Residenciails
Terapéuticos em Sadde Mental {lema do IV Encontro), a questao da
reorientacio dos recursos financeiros para os Servigos Substitutivos {eixo
politico do 18 de maio de 2000), a Lel n.? 9.867 (10/11/1939) que trata
sobre as Cooperativas Sociais, tema caro aos usudrios preocupados
com a questdo do Trabalho e da Qualificagac (sub-tema do VI Encontro
Nacional de Entidades de Usuéarios ¢ Familiares).

Este retatério se soma aos outros trés Encontros Nacionais ante-
riores e pretende contribuir para dar sustentacio politica e organizativa
ao Movimento da Luta Antimanicomial, que se constitui como um maovi-
mento social com grande expresséo e reconhecimento no Brasil. Assim
fornece subsidios para que defendamaos, sob a forma de um trabalho
coletivo, os principios do Movimento que apontam para uma sociedade
sem exclusao e garantidora de direitos ¢ de dignidade da pessoa huma-

na, seja ela usudrio, familiar ou trabalhador em saide mental.

A Sccretaria Executiva Nacional, gestdo 2000/2001, espera
receber contribuigdes valiosas dos Nicleos do Movimento para a
concrelizacio de sua mais ardua tarefa a partir de agora, que € a realiza-
¢ao no Rio de Janeiro, em 2001, do V Encontro Nacional do Movimento
da Luta Antimanicomial, para dar continuidade a Luta Por Urna Sccieda-
de Sem Manicémios, com conguistas valiosas ja oblidas até o presente
momento. ' :
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RELATORIO DOS GRUPOS TEMATICOS

SERVICOS RESIDENCIAIS: UM HABITAT DA CIDADE
I — Quais as condigdes que devem tor uma moradia?

1l — Qual a contribuigdo que os usuarios e familiares podem tra-
Zer para 0s programas de moradia?

1 - Os signilicados de casa em nossas vidas:
* (Casa como espago essencial da existéncia do sujeito;

* Espago privilegiado de vida, onde cada individuo possa
expressar sua singularidade, sua histdria, seu universo
cultural, seu modo de ver o mundo;

* Cendrio de experiéncias em nivel emocional, social e ma-
terial.

Um projeto de moradia deve assegurar:

2 — Que seiam criadas moradias transitérias para se trabalhar a
autonomia do usudrio;

3 — Os programas de moradias devem ser implantados fora das
unidades hospitalares ¢ também ndo devem ser a estas vin-
culados, mas sim a servigos substitutivos, rompendo-se de
fato com a légica manicomial, visando-se a autonomia pleng;

4 — Os Niucleos da Luta Antimanicomial devem se inserir no mo-
vimento de moradia, disputando potiticas publicas
habitacionais para efetivar o direito de moradia dos usudrios
de saide mental e demais excluidos;

h — Deve haver transiormacgao das AlHs (Autorizacoes de
Internacdo Hospitalar), reorientando-se os recursos finan-
ceiros destinados as internacdes hospitalares para o financia-
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mento dos servigos residenciais terapéuticos e demais sor-
vigos substitutivos;

6 — As moradias, servigos residenciais terapéuticos, devem ser
financiados pelo poder publico e ter toda infra-estrutura ne-
cesséria, oferecendo condigdes dignas de habitagao, respei-
to ¢ garantindo os direttos de cidadania os moradores;

7 — Os usuarios da moradia devemn Ler wima relagio aberta com
a comunidadc;

8 — O servico residencial tem do ser promotor de cidadania e ser
moradia e ndo um servigo de saude;

89— O servigo residencial terapéutico deve ser wm lugar onde
possamos recriar nossa existéncia, devendo ser um
referencial de cidadania, um “lugar humano™;

10 — A casa deve Lor o sentido dos que nela vao morar;

11- A casa deve ter lazer, aconchego o trabalho;

12 - A moradia tem de ser criada de acordo com as peculiarida-
des de cada reqido;

13 — Os recursos dos hospitais psiquidtricos devem ser repassa-
dos para custearein as casas lares;

14 — A moradia deve ter retaguarda da rede de servigos de aten-
¢an a saude mental e eslar integrada a esta rede;

15 — E fundamental (ue as rnoradias possam contemplar os pro-
cessos de acolhimento, vinculo, trocas sociais e comunitdrias,
propiciando a producdo de autonomia ¢ a participagédo dos mo-
radores na gestao cotidiana © em projetos das moesimas;

16 - Deovamn ser criados servigos com instalagdes e abordagens
adequadas aos principios de desinstitucionalizacao ¢ de auto-
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nomia dos moradores integrados & comunidade e aos proje-
tos de trabalho, satde, lazer e suporte social;

17 Deve-se garantir a autogestao dos lares pelos moradores;
18 — Deve conceder autonomia para os lares;

19 - Criagio de servigos residenciais de varios tipos, adequados
aos diversos niveis de autonomia ¢ dependéncia dos morado-
res, tals como: lares abrigados, pensoes protegidas, moradias
independentes, aluguéis subsidiados;

20 —0s lares devem ser construidos enquanto rede integrada;

21— Os lares devem ser construidos de acordo com a realidade
do grupo morador;

22 —Que o servigo residencial scja de boa qualidade;

g3 —Criagdo de programa de formacdo de agentes terapéuticos
{usudarios, familiares, amigos e profissionais) para atuarem
juntos aos servigos residenciais;

24 —No processo de financiamento, de destinagao dos recursos
aos sorvigos residenciais, deve-se retomar a légica do PAD
(Programa de Apolo & Desospitalizacéo) ou seja, metade do
recurso destinado ao usudrio e a outra metade do recurso
destinado ao gestor publico, preferencialmente municipal ou
consarcio de municiptos, regpeitando-se os macanismos de
controle social;

25 —Garantir gque a wtilizagado de beneficios financeires do tipo
“continuado” nie impligue cm atentado a cidadania, por meio
de sua vinculagdo a interdicfo (tutela ou curatela) ou a ma-

nutencio de internagio psiquidtrica prolongada;
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26 —Lutar pela aprovagao, pelo Ministério da Saude, da portaria
que regulamenta os servigos residenciais terapéuticos em
saude mental;

27 —Priorizar os servigos residenciais como formas estratégicas
da Reforma Psiquiatrica;

28 — Garantir mecanismos de participagido dos usudrios, futuros
moradores, nos projetos de construgao de seus lares; por meio
de uma comissao paritaria (50% usudarios, 25% familiares e 25%
técnicos) desse projeto; os moradores devem poder contar com
subsidios a serem obtidos por meio do estabelecimento de pos-
siveis parcerias intersetoriais: saude, assisténcia social, habita-
¢ao e associagdes de usudrios e familiares, ampliando-se assim
os recursos transferidos dos hospitais psiquiatricos.

COOPERATIVAS SOCIAIS:
RECONSTRUINDO O DIREITO AO TRABALHO

O Movimento da Luta Antimanicomial, na implantacao e manu-
tencao de projetos de Cooperativas Sociais, conforme definidas na Lel
n.° 9.867, de 10/11/99, deve se guiar por principios aprovados na Plena-
ria Nacional de conclusao do IV Encontro Nacional do Movimento da
Luta Antimanicomial e listados a seguir:

1 — Considerar o Trabalho como veiculo que propicia autonomia
e emancipagao aos cooperativados;

2 — Respeitar as possibilidades e singularidades dos sujeitos
cooperativados;

3 — Substituir Relagao de Tutela por Relacao de Contrato;

4 — As Cooperativas Sociais devem dispor de autonomia em re-
lacdo aos servigos de assisténcia a saide, nao se constituin-
do enquanto oficinas terapéuticas.

11
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Propostas apresentadas:

Divulgar amplamente para todos os MNiicleos do Movimento
a Lei n.® 9.867, de 10/11/99, que dispde sohre a criacdo e o
funcienamento de Cooperativas Sociais, estimutando-se a dis-
cussao dos vetos feitos a Lei pela Presidéneia da Republica;

Estabelecer parcerias entre Organizagdes Nao-Governamen-

- tais/ONG e Servigos Publicos na implantacdo de Cooperati-

Vas boclals;

Revalorizar recursos “adormecidos”, passiveis de serem

reativados e utilizados nas Coopoerativas;

Viabilizar economicamente os projetos de Cooperativas So-

clals, estabelecendo uma relagao com o mercado;

¥

Estabelecer bases contratuais que explicitem a distribuigao
do dinheiro nas Cooperativas;

Proporcionar a formacao profissional dos cooperativados;

Incorporar nas Cooperativas Sociais o segmento dos aposen-
tados; {prestar ample esclarecimentco aos usudrios aposenta-
dos por invalider sobre seu direito de participar das Coopera-
tivas Sociais sem que isso acarrete a perda do benceficio);

Realizar um Encontro Nacional especifico sobre o tema,
Trabalho, com indicativo de que seja realizado em Campi-
nas, sendo precedido pela divulgacao de documentos que
veiculem experiéncias de Cooperativas ja implantadas;

Resgatar leis e/ou documentios que tratem de proteco a mi-
norias desfavorecidas diante do mercado formal de trabalho;
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E ) 10 — Aprofundar nos Estados a discussdo sobre Trabalho, a partir
de experiéncias Governamentais ou Nao-Governamentais de
cooperativas, com vistas a referendar ou nao praticas ja de-

senvolvidas;

11 — Discutir com parlamentares, nos niveis estadual e munici-
pal, para sensibiliza-los quanto a Luta Antimanicomial e
fundamenta-los com vistas a elaboragio de legislactes es-
pecificas sobre Cooperatiivas Socials nestes dois niveis de

governo,

12 - Formar Foruns ampliados para a discussio e sistematizagao

F do tema das Cooperativas Sociais;

13 — Criar Cooperativas Sociais por meic dais quais usudrios

cooperativados possam prestar servigos ao CAPS/NAPS;

14 — Estabelecer estratégias de constituicdo de projetos de Coo-
perativas Sociais que incorporem subsidios de projetos de
cooperativas dos trabalhadores em geral (p.ex., Projeto In-
cubadora da USP UniTrabalho etc.);

15 — Discutir a viabilidade de reinsergdo do usuario de Saude

S

Mental no mercado formal de trabalho, na mesma area para

a qual tem qualificacéo especifica;

16 — Privilegiar a drea de servigos (limpeza de caixa d'agua,
. reciclagem de lixo, conservagao de pragas eic.) na constitui-
¢ao dos projetes de cooperativas sociais, como forma de am-

pliacao de mercado junto a iniciativa privada;
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17 — As Cooperativas Sociais devem contribuir para que seja des-

feita a associagho preconceituosa que vincula doenga men-

tal com invalider para o trabalho;

18 —Propor uma lel gue garanta a fiscalizagio das Cooperativas

Socials;

19 — Garantir a integragdo entre as Cooperativas ja existentes,

possibilitando as trocas de experiéncias;

20 — Administrar educacac continuada aos cooperativados, com

vistas a desenvolver suas habilidades, permitindo-lhes uma
maior competitividade no mercado de trabalho, respeitan-

do-se as regras do cooperativismo;

21— Paralelamente a legislagio especifica das Cooperativas So-

ciais, devera haver um controle social das mesmas por meio
da criagae de comissdes de élica. Ao nivel dos municipios
devem ser estabelecidas parcerias entre projetos de Coope-

rativas Soclais e Secretaria de Acao Soclal, Sebrae etc.;

22 —Discutir a questio do Trabatho no dmbito do Movimento de

forma mais ampla, no sentido da garantia do direito ao tra-
balho para todos os cidad&os, nao se restringindo somente

ao tema das Cooperativas Sociais;

23 —Repudiar as iniclativas governamentais que lancem mao

do sislema de cooperativa como forma de se desobrigar
dos encargos soclais na contratagao de recursos huma-

nos,
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PRATICAS ASSISTENCIAIS E FINANCIAMETO:

i

~  REDIRECIONANDO OS RECURSOS

Até 1990 os recursos destinados as agdes em Satide Mental
se restringiam ao pagamento das autorizagoes de internagao
hospitalar, as assim chamadas ATH. Em 1991 e 1992 surgi-
ram portarias que passaram a remunerar as internacoes
psiquiatricas em hospital geral, bem como as oficinas, as
visitas domiciliares e os grupos realizados em servicos
substitutivos aos hospitais psiquidtricos (NAPS, CAPS);

Dos 5.300 municipios brasileiros, apenas 400 possuem ges-
tdo plena, em que todas as agdes de saude sao de responsa-
bilidade do municipio, sendo que os 4.900 municipios res-
tantes tém apenas a atengao basica municipalizada. Neste
ultimo caso a Satude Mental, que é considerada atencao es-
pecializada, fica por conta do Estado e/ou da Uniéao;

Tornou-se claro em discussoes neste IV Encontro Nacional
que praticamente toda a verba do Ministério da Saude, gasta
com Saude Mental, vai para os hospitais psiquidtricos, ou
seja, 95%;

A exposicio do professor Elias Jorge nos alertou para as seguin-

tes questoes:

4

Redirecionar os recursos, numa visao mais estreita, poderia
significar apenas redirecionar os atuais recursos destinados
a Saude Mental para outras formas mais humanas de assis-
téncia que nao a mera internacdo hospitalar. Isto ja seria
razoavel, pois deixariamos de proceder como mero aparato
prisional realimentando depdsitos de seres humanos conde-
nados a permanente reclusdo e exclusao social;

15
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5 —

Entretanto, quando se analisa um conjunto de dados do Or-
camento Geral da Uniac verifica-se que existe outro cami-
nho mais abrangente para abordagem do tema. Nao se trata
de discutir apenas os recursos da seguridade social (sadde,
previdéncia, assisténcia), nem mesmo do se restringir a uma
parte dos mesmos, ou seja, os recursos destinados a saude.
Trata-se, sim, de se visualizar o montante geral de recursos
da Uniac para identificar o que é possivel ser destinado a
Saude Mental;

Neste sentido, quando se verifica que ¢ de R$90,9 bilhdos
para o ano de 1989 a dotagdo orgamentdria de Encargos
Financeiros da Uniao/EFU - para pagamento de juros e amor-
tizagao da divida interna e externa — observa-se que este
valor € 180 vezes maior que a dotagfio para agbes de servi-
¢os de saide destinados a assisténcia médico-hospitalar e
ambulatorial aos portadores de transtornos mentais {(Saude
Mental). Isso significa que seriam necessdrios 180 anos de
orcamento anual da Satde Mental para totalizar um ano de
orcamento de EFU. Ou seja, significa que dois dias de EFU
equivalem a um ano de dotagho para a Saide Mental;

Caso sejam executados os R$ 90,9 bilhdes previstos para o
EFU isso representaréd o montanie anual de 660 milhdes
de salarios minimos, ou o montante de %5 milhdes de salari-
os minimos a cada més. Existe no Brasil cerca de 20.000
pacientes crénicos morando nos hospicios que, com aguela
verba poderiam receber, cada um deles, 2.750 saldrios
minimos por mes;

Até 30/06/99 foram gastos com EFU R$ 32,2 hilhdes
(R$ 26,2 bilhdes com juros ¢ RS 6 milhdes com amortizagao)
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o que corresponde a um gasto didrio no primeiro semestre
de 1899 ( ja realizado) de aproximadamente R$180 milhbes
por dia, o equivatente a US$100 milhdes 1odo dia. Estima-sc
gue o gaste com Satde Mental em 1999 fique em torno de
R3$ 450 milhdes. Ora, em dois dias ¢ mcio, ou saja, em 60
horas, ja se gastou em 1999 com EFU o correspondente &
dotagio anual da Saude Mental; ‘

Fica evidente que nao s¢ pode tratar da questdo do
redirecionamento dos recursos sem uma visao mais
abrangente das prioridades orgamentarias da Unido. Quan-
do se analisa a execuc¢do orcamentdria da Unido como um
todo, identifica-se uma pricridade absoluta dada a EFU em
relacio aos demais itens orgamentarios, conforme tem sido
evidenciado na pesquisa "Veritas que sera tamen”, promovi-
da pela Associagdo dos Professores da UFMG (APUBH);

Isto impoe ao Movimernto a necessidade de um acompanha-
mento permanente do processo orcamentario da Unido, do
Distrito Federal, dos Estados e Municipios, processo este que
val desdea formulacao da proposta pelo Executive, & tramitagao
no Legislative (emendas etc.) ¢ sobretudo a execugio pelo
Poder Executivo (presidente, governador e prefeito);

Sabemos que somente o Movimento pode conseguir esta in-
versao de prioridades, portanto, nao devemos nos furtar a
discutir os temas, Financiamento e Controle da Socicdade
sobro os Orgamentos Publicos, visando garantir que estes
recursos sejarn em maior volume, com melhor utilizacéo e
coln maior controle social;

- As propostas formuladas pela delegacao de Minas Gerais no

seu IV Encontro Estadual, ¢ gue compdem este relatdrio,

17
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devem ser analisadas e endossadas em sua {ntegra, mas é
preciso ainda mais:

a) Tomar como prioridade entre as discussdes do Movimen-
to o redirecionamento de recursos publicos, por meic de
um estudo critico da atual politica econdmica;

b} Promover um seminarie naclonal em torno deste tema; .

c) Aprofundar os dados orgamentarios no ambito do Movi-
mento, fazendo-os chegar aos diversos Nucleos;

d) Construir situagdes exempiares do modelo substitutivo ao
manicdmio, e dar visibilidade as situagdes ja existentes,
usando-as como argumento no debate social e politico do
defesa de nossas propostas;

e) Sustentar a interlocugao com o gestor publico, exigindo
do mesmo o cumprimenio de seu CoMmpromisso comn pro-
postas viaveis e dignas nas politicas publicas em gerai e
na Saude Mental em particular;

f) Exigir quc o gestor publico invista 0s recursos necessarios
para mantoer, susientar ¢ expandir a rede de servigos
substitutivos em Saide Montal.

g) lnvestir na criagao de grupos de trabalho e de acompa-
nhamento orgamentario.

Contribuigdes de Minas Gerais ac IV Encontro Nacional:

13 — Desde sua infrodugéo na Constituicdac Federal em 1988 até
os dias atuais, o Sistema Unico de Satide / SUS tem encon-
trado diferentes obstaculos a sua efetivagfo. Nao ha defini-
Gao quanto ao percentual ou fonte que [inanciaria o sistema,
fato que tem tornado dificil a efetivagdo do direito a Saude
assegurado constitucionalmente; -+« "

18
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14 — A Sadude Mental nao escapa a esses efeitos, Ao contrario, em

seu caso especifico, soma-se & questdo da falta de recurso o
direcionamento de quase a totalidade deste recurso para o
hospital psiquiatrico. Decorridos 20 anos de Reforma Psiquié-
trica e apds varias experiéncias exilosas de substituicao do
manicémio, ainda ndo consceguimos alterar o destine dos in-
vestimentios na assisténcia em Saude Mental, Sem duvida isto
deve implicar na construgao de novas estratéglas, posto que o
financiamento no &mbito do modelo substitutivo é imprescin-
divei para a construgdo de uma nova cultura assistencial. Den-
tro deste contexto cabem as seguintes proposias:

a) Propor ao Ministério da Saide a inclusdo, nas tabelas do
SUS, do pagamento dos sorvigos que funcionam 24 horas
¢ nos fins de semana, e também dos servigos residenciais
terapéuticos;

b) Propor ao Ministério da Saude a implantagdo do Programa
de Apoio a Desocspitalizagao/PAD;

-¢) Reforgar os servigos de contrele ¢ avaliagao hospitalar nos

Municipios de gestao plena ¢ exigir que o Estado e Minis-
tério da Saude fiscalivem os hospitais psiquiatricos onde
nao existam estes servigos de controle e avaliagao;

d) Fropor a retomada do GAP pelo Ministério da Saude;

e) Incentivar a partcipagao dos Nucleos da Luta
Anrimanicomial nos Consclhos de Saude, buscando im-
plantar Comissoes de Saitde Mental para, entre outras
agaes, liscalizar os hosplitals e fazer denincias sobre o que
acontece de incorreto nos Mesmos;

1t} Propor audiéncia do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial com o atual Ministro da Sadade.
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REUNIAOQO DE USUARIOS E FAMILIARES

Durante o IV Encontro Nacional do Movimento da Luta

Antimanicomial, usuarios e familiares do Movimento articularam-se en-

tre si. Esta registrado em ata daquela reuniio, da qual foram extraidas

as propostas listadas noste relatério. Foram omitidos os informes, se~

gundo deliberagao da Plenaria Nacional convocada para 11 e 12 de de-

zoembro/99, no Rio de Janeiro, com a finalidade de dar conclusao aos

relatérios do 1V Encontro.
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PROPOSTAS:

1 -

Sugestdes para o VI Encontro Nacional de Entidades de Usua-
rios e Familiares: sequir critérios do V Encontro em Betim e
do | Encontro Nacionai dos Servigos Substitutivos emn Brasilia;
discussao sobre os temas, trabaltho, religiosidade e sexuali-
dade;

Carta a ser enderegada ao Conselho Nacional de Satde re-
pudiando a constituicdo da nova Comissao Nacional de Sad-
de Mental, que reduziu de 3 para 2 as vagas reservadas aos
representantes do Movimento da Luta Antimanicomial;

A Secretaria Executiva Nacional deverd divulgar um guia com
o cadastro de enderegos, telefones, faxes e enderecos ele-
irdnicos dos Nucleos, Associaghes, Servigos e demais Enti-
dades ligadas ao Movimento para os representantes do Mo-
vimento em cada Estado;

- Fol {eito o indicativo de que nos NUcleos Estaduais, de modo

similar ao do Rio de Janeiro, as reunides, comissdes de tra-
balho, mesas redondas de eventos, sejam coordenadas



R AT TR LR RIS e e

1V Encontro Nucional do Movimerio dad Luta Ammarnicornial

" de forma paritaria conforme o estabelecido ne 1 Encontro

Nacional de Servigos Substitutivos ocorride em Brasilia, ou
seja, 50% usudrios, 25% familiares, 25% técnicos, para que
todos possam adquirir experiéncia e conseqientemente for-
macao politica e administrativa;

Os Encontros Nacionals e Estaduais do Movimento devem
incentivar a criagdo de associagdes de usudrios e de familia-
ras, com a participagio dos técnicos;

Diante da Politica de Saude Mental adotada pelo atual go-
verno do Distrito Federal, no sentido da desarticulacée dos
servigos de Saude Mental, os Nucleos do Movimento devem
apolar wma intervencao nesta situacao, apoiados pela Se-
cretaria Executiva Nacionat do Movimento, pelos Ministérios
da Sande e da Justicga, pela Comissao de Direitos Humanos
da Camara dos Deputados. Denlncia desta situagio devera
ser apresentada na Plenéria Final do Encontro,
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VI ENCONTRO NACIONAL DE ENTIDADES DE
USUARIOS E FAMILIARES

Como ponto de pauta da Plenaria Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, ocorrida no Rio de Janeiro dia 11 e 12 de dezembro de
1999, constou a discussao do VI Encontro Nacional de Entidades de Usué-.
rios e Familiares, previsto para ser realizado em Salvador/BA, no ano 2000’

Propostas aprovadas sobre o VI Encontro Nacional de Entidades
de Usuérios e Familiares:

1 — Devera ser realizado em Salvador/BA, entre agosto e setem-
bro de 2000;

2 — Devera ter 4 dias de duracéo;

3 — Devera oferecer entre 150 e 200 vagas a serem destinadas a
usuarios e familiares;

4 — Devera respeitar a paridade de 50% de vagas para usuarios,
25% para familiares e 25% para técnicos;

5 — Devera aceitar o familiar do Movimento independentemen-
te do tipo de parentesco que ele tenha com o usuaério;

B — Devera tratar dos subtemas:
6.1 — Sexualidade;
6.2 — Religiosidade;
6.3 — Trabalho e Qualificacao;
6.4 — ldentidade e garantia de espacos;

6.5 — Usudrios (crianga, adolescente e idoso);
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6.6 — Movimento sem terra;
6.7 — Movimento sobre populacio de rua; S
6.8 — Arles e Projetos Soclais;
6.9 — Papel do Estado; |

6.10 — ManicHmios;

~, .

6.11 — Educagao;

5.12 — Movimento artistico e Midia;

6.13 — Meio ambiente;

6.14 - larer;

6.15 — Adequacgao das nomenclaturas: ex-paciente,
OX-UsSUuarios;

Os rés primeiros temas foram sugeridos em reuniic de

usuérios ¢ familiares em Paripueira e os demais temas foram acrescidos

na Plenaria do Rio de Janeiro.

.

Estes temas deverdo ser submetidos a discussao nos nicleos

a serem votados na proxima Plenaria Nacional do Movimen-
to;

O Nuicleo de Salvador devera ser contactado para reafirmar,
ou ndo, suas condigdes de realizar o VI Encontro Nacional de
Entidades de Usudrios e Familiares;

Na préxima DPlendria Nacional deverao ser discutidas as

guestdes pendentes em relacio ao VI Encontro Nacional de

Entidades de Usudarios e Familiares.
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1V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

REUNIAO SOBRE A CRIANCA E O ADOLESCENTE

Iniciou-se a reunido com a leitura do relatdrio do grupo de traba-

lho "A Crianca e o Adolescente no Projeto da Luta Antimanicomial”, rea-

lizado em Brasilia em agosto de 1998.

Na discussao subseqiiente foram abordados os sequintes temas:

T =

4 —

24

E necesséario que o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial assuma claramente uma postura critica
quanto aos mecanismos e dispositivos de institucionalizacao
do comportamento da crianga e do adolescente, fundamen-
talmente aquelas do género Febem, Funabem, que devem

ser substituidas por outras formas de lidar socialmente;

Politica de atengdo a saude mental da crianga e do adoles-
cente - Defender a necessidade da formulacdo de uma poli-
tica publica de atencdo a Satide Mental da crianga e do ado-
lescente, em todas as esferas de governo (Federal, Estadual,
Municipal);

Articulacao da questao da crianca e do adolescente no am-
bito do Movimento da Luta Antimanicomial em todos os nu-
cleos, nos diferentes Estados;

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Importancia
de uma maior divulgacao e discussao do ECA, nao s6 nas
instancias de defesa dos direitos da criancga e do adolescente
(Juizados, Conselhos Tutelares etc.), mas também junto aos
profissionais que se propdem a trabalhar com criangas e ado-
lescentes (profissionais de salde, educadores etc.);

Usuérios e Familiares — Importancia de buscar uma maior

participacao de usudrios e familiares dos servigos de saude



IV Eincontre Nacional do Movimentio dao luta Antimanicomial

menial da crianga ¢ do adolescente no Movimento da Luta
Antimanicomial, buscando aproxima-los das associagdes e

entidades de usudrios o familiares ja existentes;

Fol destacado o cardter intersetorial da quest&o da crianga e
do adolescente (salde, educacao, assisténcia social etc.),
0 gue exigird uma interlocugio entre o Movimento e estes
diversos sctores gue atuam no campo da infancia e da

adolescéncia;

Incluir nos eventos comemorativos do Dia Nacional de Luta
Antimanicomial (18 de maio) a questao da crianga e do ado-

lescente;

Incluir o tema sobre crianca e adolescente nos Encontros
realizados pelo Movimento da Luta Antimanicomial, possi-

bilitando assim uma articulagdo a nivel nacional;

Indicativo da realizacao do [ SEMINARIO NACIONAL SOBRE
A CRIANCA E O ADOLESCENTE DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL, no [linal de outubro de 2000 em Sao
Paulo capital, data a ser confirmada.
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IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimariicomiil

PROJETO DE LEI ANTIMANICOMIAL

Em 1989, passou a tramitar na Cirnara Federal, o Projeto de Lei

n.” 3.657 do Neputado Paule Delgado, que “dispoe sobre a extingao pro-
gressivo dos manicomios ¢ sua substituigdo por outros recursos
assistenciais ¢ regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria”.
x

Lm 1961 tal Projelo deu entrada no Senado Faderal e, em 1899,

foi voiado um Projeto Substitutivo ao mesmo, apresentado pelo Senador
Sebastido Rocha ¢ que “dispoe sobre a protecio e os dircilos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial

em Saiide Mental”.

biste Projeto Substitutivo foi aprovado no Senado Federal, fruto
de um esforgo conjunio de diferentes atores, dentre os quais o Deputado
Faulo Delgado, o Senador Lucidio Portela, o Ministérie da Saade, o Movi-
mento Nacional da T.uta Antimanicomial, o Conseiho Uederal de Psicolo-

gia e a Federagfio Brasileira de Hospitais.

O entendimento entre esses atores deu-se a nivel do Senado Fe-
deral, mas divergéncias poderiio ser objeto de reavaliagdo na Camara
dos Deputados, especialmente em relagéio ao artigo 4.° ¢ aos paragratos

2.9 ¢ 3.2 do artigo 5.0 {(vide anexo).

Assim, oste Projeto Substitutivo serd apreciado na Camara dos
Deputados, casa de origem do Proieto que o motivou, ¢ o Movimento
da Tuta Antirmanicomial se posicionou sobre o tesimo na Plendria Final
do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
(Paripugira/setembro - 1999) e na Plendria Nacional (Rio de Janeiro/
dezembro - 1999).
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DELIBERACOES DA PLENARIA FINAL DO
IV ENCONTRO NACIONAL
DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL
(PARIPUEIRA/SETEMBRO - 1999)

O Projeto de Lei do Deputado Paule Delgado, de 1989, represen-
ta os ideais do Movimento da Luta Antimanicomial, e sua esséncia esta
materializada nos artigos 1° e £°, que sao inegociaveis.

O Movimento exige que se reinicie a luta na Camara dos Deputa-
dos tomando-se por hase o Projeto Substitutive do Senador Sebastido
Rocha, de 1989, mas gue se defenda a substituicdo de seus artigos 41° e
5° pelos artigos 19 e 2° do Projete de Lel do Deputado Paule Delgado
{vide anexo), nao se afastando a possibilidade de, esgotadas as negocia-
¢hes, retomar a luta tomando-se por base o Projeto original.

Fica definido que é inegociavel, pelo Movimento, o principio da
extingdo dos manicémios.

Estratégia de Luta do Movimento em torno do Projeto Substitutivo
do Senador Sebastiac Rocha:

A - Mobilizac&o junto & sociedade
1 — Carta de esclarecimente a populagio;
2 — Mobilizacao junto aos segmentos populares;
3 — Dia de Mobhilizagace Nacional, com divulgagao na midia;
4

— 10 de outubro - Dia Nacional da Saade Mental —

Mobilizagao e esclarecimento da Luta;

5 - Reunido Nacional dos Conselheiros de Sadde —
Mobilizacao para divulgar a Campanha pela Luta contra

27



IV Encontro Nacional do Movimenio da Luta Antirnanicomial

28

os Hospitais Psiquidtricos e pela aprovagao do Projeto
Substitutivo com a reformulagao dos artigos 4° e 5°.

B — Mobilizacdo junto aos parlamentares

1
2

3
4

|

Seminario na CaAmara Federal;

Mobilizagao na Camara Federal, a partir de documentos
do Movimento;

Mobilizar deputados estaduais e vereadores;

Mobilizar partidos e liderangas.

C — Organizacao do Movimento

C.1

=W N

Responséaveis pelo acompanhamento do processo de
discusséo do Projeto Substitutivo do Senador Sebastiao
Rocha:

Membros da Secretaria Executiva Nacional;

Representantes titulares e suplentes dos trés segmen-
tos na Comissao Nacional de Saude Mental;

Nucleo do Movimento em Brasilia;

Responsaveis, até o momento, pelas negociagoes (pro-
posta de 5 nomes escolhidos neste Encontro);

Grupos mobilizados, de acordo com cada regiao, que
sejam legitimados pelo Movimento.

Este grupo de acompanhamento devera tragar estra-
tégias:

Convocar Plenarias Nacionais, se necessario;
Convocar caravanas a Brasilia;
Convocar Cornissao Paritaria para negociagao;

Divulgacao do processo na midia.
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DELIBERACOES DA PLENARIA NACIONAL (RIO DE JANEIRO/
DEZEMBRO - 1999) DE CONTINUIDADE DO IV ENCONTRO
NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Estratégia de Luta do Movimento em torno do Progjeto
Substitutivo do Senador Sebastiao Rocha: y

—
|

Passar um abaixo-assinado nos Servigos Substitutivos e nas
Instituicoes que apoiam o Movimento e encaminha-lo a Se-
cretaria Executiva Nacional para ser levado ao Congresso
Nacional por uma Comisséao formada por representantes dos

varios Nucleos;

A Secretaria Executiva Nacional devera remeter uma copia
do modelo do abaixo-assinado para ser reproduzida pelos
Ntcleos, que deverdo entregar os abaixo-assinados a mes-
ma na proxima Plenaria Nacional do Movimento;

Convocar na proxima Plenaria Nacional o Deputado Paulo
Delgado para discutir a data de realizagao do Seminario so-
bre a Lei Antimanicomial no Congresso Nacional;

Até a proxima Plenéaria Nacional, os Nucleos e a Secretaria
Executiva Naclonal deveréao estabelecer contato com o gabi-
nete do Deputado Paulo Delgado para se informarem a res-
peito do que esta acontecendo em relacgao a Lei
Antimanicomial.
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COMISSAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL / CNSM

A criacho da Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica / CNRP fol
deliberada em reuniao do Movimaento dentro da II Conferéncia de Satde
Mental ( Brasilia/1992) e sua instalagao deu-se em 1993, tendo um carater
consultivo e sendo subordinada ao Consclho Nacional de Sadde / CNS. |

Em 1984/95 foi ampliada de 11 para 13 membros, com a previ-
silo de se reunirem 4 vezes ao ang, embora osta periodicidade nem sem-

pre tenha sido mantida, cabendo sua convocagio ao CNS.

L agosto/1398 aconteceu a Uitima reunido da CNRE sendo pro-
posta a mudanca de nome de Comissiio Nacional de Reforma Psiquiatri-
ca/ CNRP para Comissdo Nacional de Satide Mental / CNSM, com a justi-
ficativa de que seria ampliado o conteido a ser abordado e também
diante da avaliagido de que a Reforma Psiquidtrica brasileira ainda nao
estava plenamente implantada.

A reuniio de agosto/1998 propds ainda a redugio de 13 para 9
mambros para a CNSM, a sercm escolhidos apds negoclagac encaminha-
da pela Coordenagao de Saude Montal do Ministério da Saide.

A nova conformacio da ex—CNRP foi proposia com a redugao de
3 para 2 vagas de representantes do Movimento da Luta Antimanicomial.

Diante desta conjuniura, o Movimento so pronunciou a este res-
peito na Plenaria Final do 1V Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial (Paripueira/setembro — 1999) a favor de lutar pela ma-
nutencao das 3 vagas, isto €, 1 representante dos usuarios, 1 represen-
tante dos familiares, 1 representante do Movimento, todos com direito a
VOr ¢ volo.

A escolha do representante do Movimento foi remotida para a
Plendria Nacional {Rio de Janeiro/dezembro - 1999).
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1- DELIBERA(}()ES DA PLENARIA FINAL DO
IV ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL (PARIPUEIRA/SETEMBRO — 1999)

1.1 — O Movimente deve garantir a participacao de usuarios,

1.2

1.3

1.4

15

.18

1.7

familiarcs ¢ técnicos em espagos deliberativos no cam-

po da Saude Mental; -
F

Os Representantes de usudarios, familiares e técnicos de-
vem ser eleitos, sempre, em Encontros e/ou Plendrias

Nacionais do Movimento;

O Movimento entende que a Reforma Psiquidtrica ¢ a
grande tarefa a ser encaminhada, o eixo central que
deve nortear a Politica de Saude no campo especifico da
Saude Mental;

O Movimento refvindica que, além de representantes de
usudarios e de familiares, haja a participacao de um re-
presentante do Movimento da Luta Antirmanicomial, es-
pecificamente, na Comissao Nacional de Sadde Mental;

O Movimento compreende que ha necessidade urgente
de normatizagao do funcionamento da CNSM (periodi-
cidade bl ou trimestral ) e da convocacao imediata da 111
Conferéncia Nacional de Sadde Mental;

O Movimento tem por principio gue o segmento dos
usuarios jamais deva ser excluido de espagos de dis-
cussao e elaboragao da Politica de Satde Mental, espe-
cificamente no da CNSM;

O Movimento defende, como principio, a participagdo
concomitante de usuarios, familiares e técnicos em es-
pagos de discusséo e elaboragao da Politica de Saude
Mental, especificamente no da CNSM, com direito a voz
e voto;
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1.8 — Fica estabelecido que, provisoriamente, seja mantido o

1.9 -

atual representante do Movimento da Luta
Antimanicomial junto a CNSM (titular: Sandra Fagundes,
suplente: Rosangela Ceccim);

Fica remetida para a Plenaria Nacional, que dara conti-
nuidade ao IV Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, a eleicao do novo representante do
Movimento junto a CNSM.

2 — DELIBERACOES DA PLENARIA NACIONAL
(RIO DE JANEIRO/DEZEMBRO - 1999) DE CONTINUIDADE DO
IV ENCONTRO NACIONAL (PARIPUEIRA/SETEMBRO - 1999)

2.1 -

2.2 —

Gid

Os representantes do Movimento junto a CNSM deve-
rao se guiar pelas diretrizes apontadas pelo mesmo, de-
vendo sempre submeter a aprovagao de usuarios, fami-
liares e técnicos propostas a serem encaminhadas na
Comissao, com acompanhamento da Secretaria Execu-
tiva Nacional, fortalecendo-se, assim, e apontando-se
como legitimos os Féruns do Movimento, devendo con-
siderar ilegitimas mudancas de regras feitas de forma
verticalizada e sem consultas prévias;

Os representantes do Movimento junto a CNSM deve-
rao lutar pela criacao e legitimacao de Comissoes Esta-
duais e Municipais de Saiude Mental para que, no futu-
ro, os representantes junto a CNSM sejam escolhidos
por representantes destas instancias reunidos em uma
Conferéncia Nacional de Satide Mental;

As 2 vagas reservadas para o Movimento da Luta
Antimanicomial junto a CNSM, em sua nova composi-
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.0 gdo de @ membros, seréo preenchidas por 1 represen-
tante dos usuarios e 1 representante do Movimento, a
ser escolhido entre os técnicos, ficando o representante
dos familiares como assessor perrmnanente;

2.4 — Os ropresentantos do Movimento junto 8 CNSM deve-
rao lutar pela recuperagéo das 3 vagas (usuario, familiar,
Movimento) com direito a voz e voto;

2.5 — Foram eleitos na Plendria Nacional (Rio de Janeiro/de-
zembro — 1999) como representantes do Movimento jun-
to & CNSM, Paulo Amarante {titular) e Marcia Schmidt
(suplente);

2.8 — Os representantes de usudrios e familiares, eleitos no
IV Encontro Nacional de Usuarios ¢ Familiares (Betim/
1998 ), serdo os representantes desies segmerntos jun-
to & CNSM, ou sc¢ja, os usuarios Geraldo Francisco (titu-
lar) e Fernando Goularl (suplente) e familiares Geraldo
Peixoto (titutar) ¢ Ligia (suplente);

2.7 — Os representantes do Movimento junto & CNSM deve-
rdo repassar as informacoes para os Nucleos;

2.8 — Deverd ser encaminhada critica ao Conselho Nacional
do Saude sobre a [orma como dostituiu a antiga Comis-
sdo Nacional de Reforma Psiquiatrica e solicitagdo de
que seja restituida a paridade de representacéo;

2.9 — A coordenadora da nova CNSM, conselheira D). Vera Vita,
devera fazer gestes junto ac CNS para a convocagao
da Comisséo o mais breve possivel;

2.10 — Foi feito indicativo da ida de representantes dos Nucleos
av CNS em fevcreiro/2000.
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SECRETARIA EXECUTIVA NACIONAL - GESTAO 2000 / 2001

AUTONOMIA/LIBERDADE/RESPONSABILIDADE

Indicagoes para Estados ou Nuacleos sediarem a Secretaria

Executiva Nacional

-~

e

-
A Secretaria Executiva Nacional tem como fungbes importantes

estabelecor comunicacdo enwre 0s Nicleos e redistribuir informacgdes.

Seu grande desalio é fornecer informacgdes para garantir que a rede,

conformada pelos Nucleos, se mobilize. Os Nucleos devem se credenciar

junto a Secretaria Executiva Nacional para que se saiba quais sdo os

Nucleos existentes e com guemn se dialoga dentro do Movimento.

PROPOSTAS

34

- Recadastramento geral dos Nicleos (como se organizam,

guem sdo e que tipos de vinculos existem enire seus compo-
nentes, meios para contato);

Que os Encontros Nacionais sejam precedidos por Encontros
Preparatérios; que todos os Niicleos tenham acesso aos te-
mas a screm debatidos e que as discussoes sejam politizadas;

que seja preparada infra-estrutura para os Encontros;

Que seja mantida a caracteristica do Movimento, com orga-
nizagao sob a forma de rede, e que a comunicagao da Secre-
taria Executiva Nacional se faca somente com os Nucleos e

nao com pessoas, individualmente;

Os Nicleos devern lornar-se mais ativos e contribuir finan-

ceiramente para a Sccretaria Executiva Nacional;
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b — Osenderecos de todos os Niicleos devem estar disponibilizados

para toda a rede;

Candidaturas para sediar a Secretaria Executiva Nacional do Mo-

vimento da Luta Antimanicomial para o biénio 1999/2001:

O Estado do Rio de Janeiro apresentou-se como unico candidato
a sediar a Secretaria Executiva Nacional para o biénio 19989/2001, Vapre—
sentando-se por meio de 5 Nucleos colegiados e consorciados entre si,
responsdaveis por organizar a Secretaria Executiva Nacional naquele Es-
tado, sendo tal candidatura aprovada por consenso na Plenaria Final do

IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial.
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MOCOES PLENARIA DE PARIPUEIRA

Ao Movimento Nacional do MST

MOCAO DE APOIO

O Movimento da Luta Antimanicomial reunido em Paripueira/Al, =
entre 22 e 26 de setembro, reconheceu a importancia e apdia totalmente
a marcha realizada pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Ter-
ra (MST) peto Brasil, vitimas de um sistema econdmico neoliberal.

Vivernos situagao basiante parecida sem moradia e trabalho, As
condigdes de vida e a ausdncia das condigdes minimas de sobrevivéngia
1éin causado o aumento dos ¢asos de sofrimento mental.

Reconhecendo o Movimento feito pelo MST propomos a aproxi-
magao do Movimento da Luta Antimanicomial com este Movimento.

Taripueira, 26 de setembro de 1999.

Plendria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

MOCAO DE APOIO

Nas, integrantes do Movimento da Luta Antimanicomial, reuni-
dos no IV Encontro no periodo de 22 4 26 de setembro de 1999, em
Partpueira/AL, cxpressamos nosso apoio a carta de Maceid, formulada
pelos usuarios, familiares e técnicos do Programa Municipal de Saade
Meontal ¢ demais setores da SMS doe Maceid/Al., como lorma efctiva de
participagdo da comunidade na construgdo da Politica de Sadde Mental
do Municipio ¢ do Estado.

Paripucira, 26 do sclembro de 1999.

Plenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial
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MOCAO DE APOIO

O IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial,
realizado no perindo de 22 a 26 de setembro de 1899, em Paripueira/AlL,
com d participagac de usuarios, familiares e técnicos de Servigos de Saude
Mental de todo o Pals, manifesta apoio & Coordenacgao de Satde Mental da
Secretaria Municipal de Sadde de Natal/RN, pelo trabalho desenvolvido.na
condugao do processo de implantagao da Rede Substitutiva de Servigos de
Saude Mental, apesar da falta de uma politica definida da SMS que atenda
aos problemas de Sadde da populagdo do Municipio do Natal,

Paripucira, 26 de sclembro do 1999.
Plenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGCAO DE APOIO
O IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicormial,
realizado no periodo de 22 a 26 de sctembro de 1999, em Paripueira/AL,
manifesta apoio a iniclativa dos usuarios e familiares do Hospital Geral
de Janduis/RN em construir um monurnento pela ndo vieléncla no Ser-

tao Nordestino.
Paripucira, 26 de sctembro de 1999,

Plenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGAO DE REPUDIO AO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Nés, integrantes do Movimento Nacional da Luta Antimanicormial,
reunidos no IV Encontro Nacional, no periodo de 22 a 26 de setembro de
1999 em Paripueira/AlL, vimos expressar nosso repudio a atual politica
adotada pelo governo do Distrito Federal de desarticulagio dos Servigos
de Sande Mental.
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IV Encontro Nacional do Movimenta da Luta Antimanicomual

Repudiamos, entre outros, os seguintes fatos: TR A
— Desmonte das equipes e do trabalho interdisciplinar;

— Prioridade a quantidade de atendimento de carater médico, em
detrimento dos servigos substitutivos;

— Redugho do numero de atendimentos e da equipe do Hospital-

Dia do Hospital S. Vicente de Paula (HSVP); f

— Interrupgdo do estagio de enfermagem da UNB no HSVP;
— Compra de aparelho de eletrochoque;

- Dendncia de maus tratos aos usuarios do HSVE;

— Suspensao do Hospital-Dia para dependentes guimicos;

— No Instituto de Satde Mental (ISM), transformacio do Hospi-
lal-Dia e CAPS em Nucleos, com desarticulagao do atendimen-
to interdisciplinar, inclusive com a ocupagio dos prédios desti-
nados ao Lar Abrigado e Pensao Protegida.

Paripueira, 25 de setembro de 1999,

Plenaria Final do Movimento da Lula Anlimanicomial

MOGAO DE REPUDIO

" Os participantes do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, reunidos no periodo de 22 a 26 de setembro de 1999
em Paripueira — AL, clentes das Iniciativas de construcéo de "Lares Abri-
gados” contiguos a complexos hospitalares, a exemplo do Projeto “Vila
da Amizade” "Lar Abrigado”, que prevé a construgao de dez casas para
alojar nove pesseas cm cada uma, no espago de um Hospital conveniado
em (Goldnia, repudiam este e outros projetos similares de carater

manicomial e reivindicam a criagfo de residéncias protegidas que con-
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templem os principios de desinstitucionalizagdo o garantam aos usuari-

os o direito de geri-las com singularidade. -
Paripucira, 26 de setembro de 1899,

Plenaria Final deo Movimento da Luta Antimanicomial

MOCAO DE REPUDIO o

Os participantes delegados reunidos ne IV Encontro Nacional do
Movimento da Luta Antimanicomial, em Paripueira/AL, apresentam esta
mogio de repadio ao comportamento desrespeitoso e agressivo, dos
militantes da AFDM — Assoclagdo de Familiares dos Doentes Mentais/PE
(organizacio que é a favor dos Manicdmios) que invadiram o local do
nosso evento para deflagrar um conflito, na tentativa de desmobilizar os
trabalhos do Projeto de Lei de Depuiado Paulo Delgado.

Paripucira, 26 de setembro de 1999.

Plenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGAO DE REPUDIO

Os participantes do IV Encontro Naclonal do Movimento da Luta
Antimanicomial, reunidos em Paripueira/AL, no pericdo de 22 a 26 de
setembro de 1999, repudiam a decisdo da atual Diregéo do Centro Psi-
quidLrico Pedro 1T - Rio de Janeiro, de desalojar o Centro Comunitério do
prédio que ocupa desde sua criagdo ha 7 anos, pelo valor social e
simbdtico que representa para usudrios, familiares, profissionais e co-
munidade administrativa, que coletivamente o transformaram, de uma
unidade em ruinas ¢ desalivada, em um Centro de Convivéncia para
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atender aos usudrios, comunidade e meninos de rua, de forma integra-
da, e dentro de uma légica Antimanicomiai.

Paripueira, 26 de setembro de 1999.

Flenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

¥
MOGAO S

Os participantes do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, reunidos em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de
sotembro de 1999, consideram inaceitavel a situagao atual do acesso ao
Beneficio de Prestagio Continuada fazem a seguinte recomendacio:

— Um beneficio deve ser sempre instrumento de efetivagao da
cidadania, portanto néo pode ser vinculado a possibilidade
de restricdo da mesma (curatela/ tutela);

i [

2 — Como instrumento de efetivagdo da cidadania deve garantir
que o beneficiado se encontre ja fora de espagos de restrigio
da liberdade, como o hospital psiquiatrico.

Diante disso, propomos uma revisio dos critérios de concessdo,
garantindo acesso ao beneficio sem ferir a cidadania do beneflclado e,

3

ainda, uma avaliacdo das pericias ja realizadas. = 7 <7

Paripueira, 26 de setembro de 1998.

'

. Plenaria Final do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGAO DE REPUDIO

Os participantes do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antirmnanicomial, reunidos em Paripueira/AL, no pericdo de 22 a 26 de
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IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

sctembre de 1999, repudiam o aumcento de AIH em dois Hospitais
Psiquiatricos de Recife por autorizag@o da Sccretaria Municipal de
Saude, referente a Resolucio n.? 2/99, de margo de 1999, do Conselho
Municipal de Saude do Recife.

Paripueira, 26 de setembro de 1999,

Pienaria Final do Movimenio da Luta Antimanicomial

SOLICITAGAO AOQ IV ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO
DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Os profissionais de enfermagem participantes do TV Encontro
Nacional da l.uta Antimanicomial solicitam que os Encontros Estaduais e
o Nacional organizem um seminério convocando esta cateqgoria para dis-
cutir Satide Mental, com o objelivo do a mesina wer maior participagio e

poder contribuir com a Lula Antimanicommial.
Propostas:

1 — Que no proximo Encontro Nacional seja discutido o papel da
cnfermagem na psiquiatria;

¢ - Discussao da enfermagem com usuarios ¢ familiares

3 — Que em todo e qualguer Encontro Nacional de usuérios,
familiares e trabalhadores o tema sobre o papel da enfer-
magern ern pslqulatria seja discutido.

Rogue da Costa Nascimento — Alagoinhas /BA
Bele Evangolisias - Sao Paulo/SP

Dari Pires de Moura — Alegrete/RS

Rubens - Sao Paulo/SP
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IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGCOES
PLENARIA DO RIO DE JANEIRO

MOCAO DE REPUDIO

0O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, reunido no IV
Encontro Nacional realizado em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de
setembro de 1999 e, posteriormente reunido em Plenaria Nacional em
11e 12 de dezembro de 1999 no Rio de Janeiro, repudia a Prefeitura
Municipal de Maceid, a Camara dos Vereadores e a Secretaria Municipal
de Saude que, apds aprovarem a Lei da Reforma Psiquidtrica em dezem-
bro de 1998, estao aceitando a proposta de revogacgao absoluta desta Lei
ou uma lei substitutiva que distorce pontos béasicos da filosofia
antimanicomial, e retira artigos importantes como o que obriga a comu-
nicagao das internagoes ao Ministério Publico, bem como o que propoe a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por outros servigos.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1999.

Plenaria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

MOCAO DE REPUDIO

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, reunido no IV
Encontro Nacional realizado em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de
setembro de 1999 e, posteriormente reunido em Plenaria Nacional em
11e 12 de dezembro de 1999 no Rio de Janeiro, repudia as instituicoes
que se autodenominam CAPS, NAPS e Lares Abrigados sem se compro-
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IV Enconuro Nacional do Movimernio da Luta Antimanicomial

meterem efetivamente com os principios que regem ¢stes servigos
substitutivos como o de busca de autonomia dos usuarios e o de resgate
de sua cidadania, por meio da prescrvagao de scus direitos civis, politi-
Cos e sociais, ¢ que utllizam estes nomes como fantasia para encobrir
objetivos espurios de ganhos financeiros pela instituigdo hospitalar.

»

“

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1999.

Plenéria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGCAO DE REPUDIO

O Movimoento Nacional da Luta Antimanicomial, reunido no IV
Encontro Nacional realizado em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de
setembro de 1999 e, posteriormente reunido em Plenaria Nacional em
11c 12 de dezembro de 1999 no Rio de Janeiro, repudia o desrespeito,
por parte dos Gestores estaduais e municipals, aos principios
antimanicomiais dos scrvigos substitutivos existentes em seus distritos,
que estéo sendo por eles desmontados e deformados em seus objetivos
basicos, inclusive recebendo novos nomes e novas fungdes e, desta for-
ma, sendo descaracterizados, desarticulados ¢ desacreditados perante
5eUS USUATIos.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1999,

Plenéaria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

Il
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1V Encontro Nacional do Movimente da Luta Antimanicomial

MOCAO DE REPUDIO

Os delegados presentes a Plendria Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, realizada nos dias 11 e 12 de dezembro de 1999 no Rio
de Janeiro, repudiam vecemeniementie a atitude do Conselho Nacional de
Satlde que substituiu a Comissdo Nacional de Reforma Psiquidtrica pela
Comissio Nacional de Salde Mental e promoveu a descontinuidade do
trabalho anterior.

Estranham, também, que a atual Coordenagédo de Saide Mental
do Ministério da Saude privilegie oltros interlocutores nesta nova Co-
missao e diminua a representacio do Movimento da Luta Antimanicomial
om relagdo a extinta Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica.

Exigem a lmediata instalagao dos trabalhos da Comissao Nacional
de Saude Mental e o retorno as trés representagdes anteriores (usuario,

familiar & movimento), com direito a voz e voto.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1999,

Plendria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGAO DE REPUDIOQ

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, reunido no 1V
Encontro Nacional realizado em Paripucira /AL, no periodo de 22 a 26 de
setembro de 1999 e, posteriormente reunido em Plendria Nacional em
11e 12 de dezembro de 1999 no Rio de Janeiro, repudia o desmonte que
o governador Roriz vem promovendo no campo da Sadde no Distrito
Federal, e especialmente em relagio a Saude Mental.



IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

O Movimento exige que o governador respeite os direitos de
cidadania dos portadores de sofrimento mental, em conformidade com
0 que esta deliberado na Lei Antimanicomial do Distrito Federal, no
Relatdrio da Il Conferéncia Nacional de Saiide Mental, na Declaracdo de
Direitos Humanos da ONU, dentre outros.

Rio de Janeiro,12 de dezembro de 1999.

Plenaria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

MOGAO DE AGRADECIMENTO

Nés, da Amocais de Angra dos Reis/RJ, agradecemos o tratamen-
to que tivemos durante o IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de setembro de 1999
e, posteriormente, na Plenaria Nacional em 11e 12 de dezembro de 1999
no Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 1999.

Amocais — Associagdo dos Usudrios e
Amigos do Cais de Angra dos Reis

Plenaria Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
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MOGAO DE REPUDIO

Os participantes do IV Encontro Nacional do Movimento da Luta

Antimanicomial, reunidos em Paripueira/AL, no periodo de 22 a 26 de

setembro de 1999, repudiam a decisdo da atval Direcdo do Centro Psi-
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quidtrico Pedro 1l — Rio de Janeiro, de desalojar o Centro Comunitd-

rio do prédio que ocupa desde sua criacao hd 7 anos, pelo valor social e

simbdlico que reprcsenta para usudrios, familiares, profissionais € co-
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munidade administrativa, que coletivamente o transformaram, de uma
unidade em ruinas e desativada, em um Centro de Convivéncia para
atender aos usudrios, comunidade e meninos de rua, de forma integra-

da, e dentro de uma légica Antimanicomial. AN
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Paripueira, 26 de setembro de 1999.

Pleniria Final do Movimento da Luta Antimanicomial
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1V Encontre Macional do Movimento da Luta Antimanicornial

AS
SRAS E SRS. PARTICIPANTES DO ENCONTRO
NACIONAL DE LUTA ANTIMANICOMIAL

Nos, da Associacao de Entidades e Amiqgos do Centro Comuni-
tario CPPII (ECCO/CPPID, viemos denunciar perante este Encontro
Nacional de Luta Antimanicomial a amcaca de desmonte do Centro
Comunitéario. s

Nods, cntidades organizadas da sociedade ¢ivil, viemos hd 7 anos
cempenhando tempo, dinheiro ¢ esperanga, para realizarmos a larefa de
construir um trabalho lerapéutico em conjunto com a equipe do Centro
Comunitario, para atender aos pacientes, comunidade e meninos de rua,
de forma intcgrada.

Ve

Assim criamos um centro de convivéncias, onde a clientela do
hospital tem oportunidade de participar das alividades oferecidas pélu
comunidade, como Ltambém comparlilhar com os dos projetos oferecidos
pelo hospital.

Agora, somos comunicados (e ndo consuhados), da intengao da
atual Diregiio do CPPII de retirar o Centro Comunitario do prédio que
noés ajudamos a reformar em mutirdes comunitarios, com pretexto do
agrupar o pronto socorro psiquiatrico, a enfermaria de crise, o ambula-
tério central de psiguiatria, a enfermaria de pacientes cronicos ¢ a tria-
gem, todos neste mesmo prédio, argumentando a necessidade de orga-
nizar a “circulagdn desordenada dos pacientes”.

Isto se conslilui, a NOSs0 ver, um equivoco em varios sentidos.

Ao longo desses anos aprendemos que 0s pacientes sé&o diferen-
tes entre si, @ que por isso necessitam de servigos diferenciados e des-
centralizados.
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Assim, do ponto-de-vista terapéutico a mudanga contraria as

atuais tendéncias de “deosospitalizagdo” da doenga.

Nao parece haver sentido em agrupar véarios servigos em um Uni-
co bloco, privando-os de suas especificidades e promovendo um indese-

javel retorno de uma psiquiatria ultrapassada.

A comunidade, por outro lado, considera-se prejudicada, pois esta
convivéncia tem contribuido para entender melhor e desmistificarmos a
doencga mental.

Do ponto de vista administrativo a mudanga contraria as norimas

de austoridade tdo necessarias a gestdo de saude publica de nosso Pais.

Estes servicos mencionados ocupam espagos que foram reforma-
dos para finalidades hospitalares a pouco tempo. Além disso, diante de
austeridade do orgamento de satide, nao temos nenhuma garantia de
que outro prédio seja reformado para abrigar o Centro com nossos lm-
portantes trabalhos.

O dinheiro publico gasto na sadde merece destinagdes mais res-
ponsaveis, '

Considerando que, a proposta do Centro Comunitdrio se articula
com 0s objetivos do movimento de luta antimanicomial, e diante de fatos

tdo graves que desrespeitam nosso trabalho de carater social, solicita-
mos a solidariedade e manifestacéo da plenaria deste encontro.

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 1999.

ANDREA MEDINA " ANDRE SANTA RITA
Presidente ECCO/CPPII o Diretor
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O CURRICULO DOS URUBUS

o f

O ret ledo, cavalheiro, resolveu certa vez que nenhum dos seus
sdditos havia de morrer na ignorancia. Que bom maior que a educagao
poderia existir. -

Convocou o urubu, impecavelmente trajado em sua beca douto-
ral, companheiros de preferéncias e de churrascos, para assumir a res-
ponsabilidade de organizar e redigir a cruzada do saber. Que os bichos
precisavam de educagao, nio havia dividas. O problema primeiro cra o
gue ensinar. Questae de curriculo; estabelecer as coisas sobre as quais
os mestres iriam falar e os discipulos iriam aprender. Parece que havia
acordo entre os participantes do grupo de trabalho, todos urubus, é cla-
ro: 0s pensamentos dos urubus eram o0s mais verdadeiros; o andar dos
urubus era o mais elegante; as preferéncias de nariz e de lingua dos
urubus eram as mais adequadas para uma salude perfeita; a cor dos uru-
bus era a mais tranguilizante; o canto dos urubus era o mais bonito. Em
suma: 0o que ¢ bom para os urubus € bhom para o resto dos bichos. E
asslm se organizaram os curriculos, com todo o rigor e preciso que as
dltimas conquistas da didatica e da Psicologia da aprendizagem podiam
merecer. Elaboraram-se sisternas sofisticados de avaliagao para teste de
aprendizagem. Os tuturos mestres foram informados da importdncia do
didlogo para que o ensino fosse mais eficaz ¢ chegavam mesmo, vez por
gutra, a citar Martin Buber. Isto tudo sem falar na parafernélia tecnoldgica
que se importou do exterior, maquinas sofisticadas que podiam repetir
as aulas & vontade para os mais burrinhos, e fascinantes circuitos de
televisdo. Ah! que beleza. Tudo aquilo dava uma deliciosa impressao de
progresso e eficiéncia e os repdrteres nio se cansavain de fotografar as
luzinhas piscantes das maquinas que haveriam de produzir Saber, como
uma linha de montagem produz automaéveis. Questao de organizagio,

questao de organizagao, questdo técnica. Nao poderia haver talhas.
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IV Encontra Nacional do Movimento da Lira Antimanicomial

Comecaram as aulas, de clareza meridiana. Todo mundo criendia.
S6 que o corpo rejeitava. Depois de uma aula sobre o cheiro ¢ o gosio da
carniga, podia-se ver grupinhos de passaros que discretamente {para nao
ofender os mesLres) voritavam atras das darvores, Por mais que fizessem
ordem unida para aprender o gingado do urubu, bastava que se pilhassem
fora da escola para que voltassem todos os velhos e detestaveis hahitos de
andar. E o pavao e as araras nao paravam de cochichar, cagoando da cor
dos urubus: "Preto € a cor mais bonita? Uma ova...”

E assim as coisas se desenrolaram, de fracasso, a despeito dos
metodos cada ver mais cientificos ¢ das estatisticas que subiam. E todos

comeritavarn, sem entender.
A educacao val mal...”

Um bem-te-vi que consiga ser aprovado com distingac na escola
dos urubus pode ser muito inteligente para os urubus, Bem-te-vi € que
nio é. Nio passa de um degenerado. A maior prova de inteligéncia se
encontra na recusa em aprender.

Autor: Ruben Alves
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GRUPO DE SAO SEBASTIAO NO IV ENCONTRO
NACIONAL DE SAUDE MENTAL DO MOVIMENTO
DA LUTA ANTIMANICOMIAL

A participacao popular na efetivaco das politicas de saude tem o
seu respaldo desde a constituigao de 1988, . R T o

As instancias maximas, legalmente constituidas, sdo os Conse-
lhos de Saude (Municipais, Estaduais e Nacional), deliberativos, e com-
postos paritariamente, de um lado por usudricos do sistema, e do outro,
Governo e prestadores de servigos.

A preocupagdo com o compartamento humano remonia as ori-
gens primitivas do ser pensantoe.

A psiquiatria, a primeira especialidade médica, passou a se ocupar
do problema, inicialmente com Pinel, na Franca ha mais de 3 séculos.

Na época, os loucos viviam geralmente em abrigos asilares,
enclausurados. Eram os sifiliticos com problemas cerebrais, dementes,
embriagados inveterados, personalidades extravagantes, pesscas (Ue Nao
suportaram certos chogues emocionals...

No Brasil, procurando seguir o modelo curopod inaugurou-se no
Rio de Janeiro o Hospicio de Pedro H, em 1852, o primeiro das Ameéri-
cas, uma edificagcdo muito suntuosa.

Além dos precdrios cuidados médicos da época, procurava-se,
por meio da reclusao, administrar tratamento moral, e a presenga de

religiosos era uma constante.

A psiguiatria, como ciéncia médica, evolulu nos scus conceitos
de diagnosticar problemas mentais, aprimorou técnicas, exames e cui-

dados como os psicoterap@uticos e medicamentosos.
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A saude mental passou a se ocupar nio apenas com a compre-
ensdo e tratamento dos problemas dessa ordern, mas também no de-
senvolvimento dos polenciais humanos, nas suas individualidades e prin-
cipalmente nos sous trabalhos conjuntos, arganizados.

Se, no inicio, 0 médico ocupava um isolado papel central, hoje
nao se concebe melhor idéia que a necessidade de uma cquipe
multiprofissional (psicélogos, terapéutas ocupacionais, fonoaudidiogos,
enfermeiros, assistentes sociais, cducadores.. ) para as agoes assistencials

@ preventivas.

A satde como bem estar fisico e mental, néo exclui o social, e 0
efetivo exercicio da cidadania consciente, integrando cada um ao grande
corpo da espeécie humana, no seu habitat.

Em tedo o mundo, os problemas mentais constituem a maioria
dos atendimentos médicos, dos afastamentos da vida laborativa e de
despesas na saldoe.

0O que cra olhar para a loucura, psiquiatria e hosplicios, hoje vis-
lumbra-se o ser no mundo, fisico e espiritual, eternamente buscando o
melhor de 51, com a esperanga da paz e felicidade completas, O homem

caminha com a sua socicdade procurando a sua perfelgdo. .oy s

Sequndo fonte do Ministério da Satdo, gasta-se aproximadamente -

O5% das verbas para a salde mental com hospitais psiquidtricos. Seria
ingénuo pensar gue o simples rearranjo desses recursos para as praticas
modernas resolveria todo o problema,

As agdos integradas de toda a socicdade no processo de melhoria
da qualidade de vida, tém as suas possibilidades reais a partir da cxis-
téncia de mecanismos materializados.

Oz pensadores de satude mental, prolessores formadores de pro-
fissionais, educadores, leyisladores, usuarios, profissionais e demais in-
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1V Encontro Nacionad do Movimente da Luta Antimanicomial

teressados, possuem hoje no Brasil, meilos legitimos de participagio
nos Planos de Saude que serao efetuados por deliberacac dos Conse-
Ihos de Saude.

Com a lirme intengao de “sair do papel” e viver a sua realidade,
criamos em Sao Sebastido, cidade do litoral norte do Estado de Sao Pau-
lo, a Comissac Municipal de Saude Mentat.

£

Orgéo composto por profissionais e usuarios do sistema de satde
mental, paritario, totalmente eleito, ligado diretamente ao Con_sclho de
Salde, com a finalidade de plancjar, implemaentar e fiscalizar as agbes de
saude rental,

Esta orientacdo emana da 2? Conferéncia Nacional de Satide Mental
(Brasilia, 1992) pela publicagio do seu relatério final pelo Ministério da
Saude {1994).

i

Proposta para todos os municipios, estados e pails, els as nossas

instédncias maximas como oficinas de operacionalizagao.

() Estado de S&o Paulo também criou recentemente a sua Comis-
sdo, e a Nacional esta para surgir pelo Conselho Nacional de acordo com
sua regulamentagio (RESOLUCAO n.° 291 C. N. S. de 06/05/99, D.O.U.
de 02/06/99).

Desejamos que este mecanismo seja do conhecimento de todos

e, por meio dele, realizemos toda a sintese dos nossos esforgoes.
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i eae . FAZENDO SENTIDO: - s

Num Estado de minimos direitos e perspectivas, parece
"natural” que caracteristicas e voniades tao distintas se curvem a um
senhor ou “senhores-urubus”, como num inebriante canto de sereia,
provoca uma quietude pavorosa que ndo admile nenhuma divergéncia
real, assim o terrorisino do Estado busca abolir o campo social, tortu-
rando ¢ fazendo desaparecer os sujeitos e 0s grupos, o desejo e a organi-
»aGao. Nao ha papel mediador e organizador pois as instituigdes ptiblicas
intolerantes as convivéncias entre diferentes (nas escolas, hospitais, ...},
quando privatizadas desempenham o sistema de privilegios distinguin-
do quemn paga de quern nao paga, visando o hucro e nao o bam-estar dos
individuos.

O que compreendia-se como registro histérico, social e publico
passa a ser assimnilado massivamente na esfera do privado, essa logica
neoliberal submete as esferas da vida as leis do mercado, transforma o
espago publico em imagem piblica, o cidaddo em consumidor.

Sera possivel a convivéncia pacifica das conquistas do SUS (Sis-
tema Unico de Saidde) com o que preconiza a NOB/96 (Normas
Operacionais Basicas)' , uma espécie de “cesta basica de agbes minimas
de satde para os cidadaos minimos”7? Aceitar os termos da NOB/96 nao
sera aceitar o lado “humano” do necliberalismo?

! Desde 1991 o Ministéric da Sadde vale-ze desias normas para dirigie o scior sadde.
A NOB/96 com aproximadamente 17 vorsdes ndo atende acs anseios do SUS. Mantém,
principalmente para os municipios gestores da atengio basica municipal, ¢ pagamento
por producao para procedimentos, para internagdes ¢ de gspecialidades ambulatoriais,
B, G qua & grave, deixando intocavel 2 logica da produgio de procedimentos como um fim
em si mesmo, col o anice objetivo de atender aos anseios de lucro de clinicas e hospi-
tais contratados e conveniados ao 5US.
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Sera dificil defender e fazer valer o compromisso do Estado,
com urmn discurso de cidadania plena e universal, identificado no setor
saide, pelos principios de universalidade, integralidade da atengao, par-
ticipacao e descentralizagao com comando tinico em cada esfera de
governo, conguistades pelo movimento da reforma sanitaria brasileira
no processo de democratizacdo do Pais, expresso no texto constitucio-
nal de 1988 com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Sera dificil defendermos a necessidade de intervencoes
intersetoriais, com um olhar voltado para a produgao de saide do cida-
dao e nio apenas para o consumo de procedimentos médicos?

Sera possivel realizarmos a Reforma Psiquiatrica ou em Saide
Mental descolados dos principios da Reforma Sanitaria?

Entretanto o nova ordem de globaliza¢ao econémica € um feno-
meno desigual, pois os paises néo se encontram em igualdade de condi-
¢obes econdrnicas, cientificas, eticas e a nogao de cidadania e direito pas-
sa por mutacao. O totalitarisimo se aprosenla com novas vosLes, nao ne-
cossita da ocupacdo militar coino ne Fascismo ou na Ditadura, apresen-
la-se no "voto sem escolaridade ¢ sem educagao politica, vinculado &
teatralizacao da politica, Os oprimidos, habituando-se ao estado de ox-
cecao, tomam-no cemo normai”.

Enfrentar a nova ordem com atitudes de estranhamento requer,
onlre oulras coisas, perceber o desgaste das palavras cidadania, solida-
ricdade, couperacao, condenadas a uma massificagao que banaliza o sig-
niicado dando sentidos duvidosos. Cemo dialogar com um individuo-
cidadao acerca da solidariedade diante da fome, do desemprego, do so-
frimento mental, sem ingressar na substancia profunda de uma socieda-
de percebida nas formas de trabalho, de moradia, na maneira de amar,
viver ¢ do morrer? : .

"E necessdvio que busquemos trabalhar-amar para ir criando os
conlalos possiveis de sentir, dizer, pensar, fazendo surgir sujeitos co-
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operando-junto-ac-outro. Desejar o desejo, abrindo registros nos quais
a ética da interrogacao seja o suporte de nossa rebelido diante das certe-
zas ¢ue se instaram quando da vaidade e o narcisismo das pequenas
diferengas”.

Compreender o gue estd em jogo pressupde langarmo-nos a uma
constanie ciranda, na qual trocamos de lugar, nos colocando no lugar do
outro e o outro se colocando no nosso suposte lugar, nesta agdo dialética
poder questionar sobre o que parecia, até entdo, algo tao natural que
ninguém se perguntava — por que era de um jeito e ndo de outro? Quem
sabe 0 gquestionamento inaugure um verdadeiro processo criador!

Interrogar acerca desse Encontro Nacional do Movimento
Antimanicomial nos desafla a penetrar um denso campo de analise de
um Estado, em que séo visivels a profunda desagregacao social, a ausén-
cia de identificacao entre as pessoas, a perda de auto-estima, frutos da
desqualificagdo instrumentalizada pela midia, estas condigdes as guais
as pesscas estao submetidas promovem a anulacéo das singularidades
implicando em segregacgdo, exclusfo e intolerincia as diferencgas. Por
outro lado, interrogar acerca desse Encontro Nacional do Movimentio
Antimanicomiat nos desafia a uma profunda e sincera analise dos meca-
nismes de funcionamento do proprio movimento antimanicomial, com

seus dispositivos de exclusao, intolerancia e pertencimento.

A discusséo sobre essa situagéo e as formas de luta para combaté-
la, analisando as condigdes geradas pelas infra e superestruturas da so-
ciedade capitalista, devem fazer parte permanente da pauta do movi-
mento antimanicomial se quiscrmos aprofundar as questoes relaciona-
das a conceituagio, as formas de circulagdoe social e vivéncia dos princi-
plos antimanicomials.

Sao esses principios e a postura critica ao processo de
manicomializacio, que se dd ndo apenas nos hospitais psiquidtricos mas
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nas mais diversas institui¢des, que dao ac movimento antimanicomial
a possibilidade de traver sua contribuicdo na busca da transformacgao
radical da sociedade. Para tanto, urgente se faz uma reflexdo de como
aplicamos esses principios nesta micro organizago que é o proprio

movimento antimanicormnial.

Scra gue nos empenhamos por nao reproduzirmos as mesmas
marcas de autoritarismo, competitividade, tutela e seqilestro de subjeti-

vidades, numa total impossibilidade de convivéncia com o que difere?

Serd que o movimento antimanicomial se funda nos lagos de

fraternidade?

Essa postura critica e questionadora diante do que parece por
vezes natural pode possibilitar a construgao de novos sentidos, de
ressignificacdo de relacoes que possam paulatinamente delxar de ser
manicomiais para se transformarem em relacbes soliddrias que tanto
CArecernas,

Do mesmo modo que essa postura nos torna sujeitos criticos no
dmbito das relacoes institucionais ela deve possibilitar a ressignificagao
de nossa insergao também no dmbito do movimento antimanicomial. As
contradicdes inerentes a sociedade capitalista expressam-se nao apenas
no nivel macro-social, mas tambdém nas instituigdes, nos movimentos
socials e nas relagbes intersubjetivas.

Portanto, nao somos imunes a reproduvir tais contradigoes que
podem se expressar como relagdo manicomial também no ambito de
nosso movimento, no contato entre profissionais, usuarios e seus famili-
ares e, também, na produgéo de novas praticas.

Nao mereceria profundo respeito e grandiosa aprendizagem nos
ocuparmos de anatisar o ocorrido no Encontro Antimanicomial de Perto

Alegre {¢ suas conseqidéncias decorrentes ne Encontro de Entidades e
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Usuarios ¢ Familiares em Betim), com a destituicio de uma represen-
tante dc lamiliares, legitimamente eleita por seus pares em Encontro
especifico de Entidades de Usudrios e Familiares ecm Franco da Rocha,
em que destituiram valendo-se de critérios {definidos posteriormente a
eleigAo) classificaldrios para definir a pertinéncia de representacgio (comno

os nosologicos psiquidatricos para determinar terapéuticas invasivas)?

Serd que o risco de hierarquizacdo de valores nédo concorre para
a seqregacgdo da participacdo, sem contar o atentado a democracia —
um desservigo & dtica o ao respeito?

Sera que dovemos nos perguniar s¢ 0s psicdlicos sdo mais legi-

timos representantes dos usudrios de sadde mental aos neurdticos?

Scrao as loiras as mais legitimas representantes da ignorincia
politica?

Serdo os pobros os rosponsaveis pela violéncia?

Serao os sem-terra de Eldorado dos Carajas os culpados pelo mas-
sacre e suas proprias mortes?
Im que porto ancoramos para sustentar esta produgao de distorgo

B

de scntido?

Imbuirmae-nos da tarcta de decifrar essas contradicdes se faz ne-
cessario para a producéo dos novos sentidos que nos propomos a cons-
truir, ja que se, por um lado, nossas lulas, nossas propostas, nossos pro-
Jjetos, nossas pralicas desenvolvidas inauguram aspeclos realmente ino-
vadores no Ambito das relagfes antimanicomiais, por outro, corremos
sempre 0 risco de estarmos reproduzinda a velha ldgica rovostida do

novas concepgias, novos nomes,

Mas, a transformacao da estrutura social nédo se dard a curto pra-
»0 ¢ nem pela atuacgdo de um movimento social isolado, torna-se ne-
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cessario formular propostas e ter estratégias que -permitam a
reestruturagio imediata do sistema de assisténcia a satude mental atu-
al. Reformar e/ou transformar o sistema suscitam posicdes, estratégias
e taticas diferenciadas, ambiguas e as vezes contraditorias dentro do

movimento.

Devemos entender que os movimentos socials no geral nao sao
monoliticos, mas processos ahertos, sujeitos a coniradigdes internas e pau-
tados por uma composigao heterogénea. Se, por um lado, os movimentos
articulam-se em funcao de reivindicagdes coletivas e apresentam uma
homogeneidade relacionada as caréncias comuns de seus mermnbros, por
outro, essa igualdade encobre a heterogeneidade dos bens, das capacida-
des, do tipo de trabalho ou dos recursos culturais que estes possuem.

No movimento antimanicomial, as condi¢des de vida, as histérias
pessoals, os objetivos perseguidos e estratégias para atingi-los sao hete-
rogéneos e desencadeiam conflitos, expressos por posigdes ¢ proposi-
coes diferenciadas. Se a obtencao de condigoes mais humanas de trata-
mento aos portadores de transtornos mentais e a aboli¢do dos limites da
exclusao sao objetivos comuns a todos, a aspiracio por mudangas adgui-

re contornos diferenciados.,

Além disse, a convivéncia entre trabalhadores e usudrios/fami-
liares no ambito do movimento se¢ mostra ambigua. Muitas vezes atuali-
zam-se as relagdbes assimétricas e de dependéncia, tal como acontece
nas instituigbes de sadde entre terapeuta o paciente, sendo predormni-
nante a posi¢io dos trabalhadores em relagao a forma de organizacio do

movimento.

Podemos dizer que, apesar dos avangos nos modelos de atengéo
em saude mental, influenciados principalmente pela organizagac do

Movimento de Lula Antimanicomial, as dividas e os conflitos, que se
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expressam no campo das relacdes intersubjetivas, sdo acentuados pe-
los préprios principios antimanicomiais ¢ pelas suas formulagoes ted-

ricas que ainda nao estao sulicientemente elaboradas.

A substituigio de préticas e a superagdo das relagées manicomiais
apresentam-se como uma tarela extremamente complexa. Tarefa esta
que carrega consigo contradigbes inerentes ao sistema social da qual
advém. Devemos considerar essa complexidade, entendendo também
que o discurso sobre a loucura, € as formas de “intervengao” sobre elg, €
emblemético das contradigfes inerentes 4 constituicdo da psiquiatria,
dos principios antimanicomiais ¢ da prdpria estrutura scocial. Carrega-
mos essas contradigoes que se manifestam nas relagoes entre as pes-
soas, visivelmente marcadas pela angustia,

A atividadce criativa, relacionada a processos do ressignificacio,
diz respeito a disponibilidade para cnirentar ¢ superar conflitos advindos
das contradigdes do modelo e impasses instalados nas relagdes
intersubjetivas. O espirito do novo, a aplicago, a descoberta, a invengao
como produto do trabalhio em equipe implicam uma plasticidade na con-
vivéncia grupal, condigdo para supcracio de relagdes cristalizadas, este-
reotipadas ¢ burocratizadas.

Sobre a possibilidade de avango na construcio de praticas
antimanicomiuis é necessarios enfatizar a importancia do trabatho cole-
tivo, no qual as dividas, acs impasses, aos conflitos, as contradigdes, a
constituicdo do estratégias possarm, sor acroscentadas a "problematizagao”
e o ato de interrogar. Incluir esse método na construgio de nossa utopia
torna-se um grande desafio, j4 que o indagar sobre principios funda-
mentais que orientam praticas ¢ agdes politicas pode representar a emer-
géncia de novos problernas a serem superados.

Nesse sentido devemos Ler a coragem de formular algumas ques-
tdes:
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Quais as diferengas saa passiveis de convivéncia e de pessibilida-

de de construcao do novo?

A necessidade de melhor delimitar o que vem a ser a diferenca,
0 que significa essa convivéncia e quais 0s sentidos possiveis nela em-

butidos se impéem como tarefa.

Que entendemos por exclusao?

Esta gque buscamos superar na construgdo de praticas
antimanicomiais estabelece-se a partir de condigdes histdricas e social-
mente determinadas, mas se reprodur, cristaliza-se ¢ realimenta a
ideologia da normalidade no Ambito das relagdes interpessoais. A circu-
lagao social de idéias que justificam a exclusao é determinantie na cons-
tituigéo da subjetividade e imprime na relagdo com o outro, o medo do

diferente, da loucura.

Surgirdo posicoes antagdnicas e aquelas passivels de serem
ressignificadas no coletivo. Quando as posigdes antagédnicas, assumidas
deliberadamente, séo consolidadas, a cisao do grupo torna-se inevitavel
e as partes com posigdes opostas se excluem para a realizacao de tarefas
diferentes. Tal cisdo, nesse momento, representa uma saida para levar
adiante os objetivos de cada um desses subgrupos.

Se “eliminar diferencas” nio se inclui entre os principios
antimanicomiais e, se superar mecanismos de exclusdo e consolidar a
convivéncia da diferenga incluem-se entre seus ideais, ha a exigéncia de

explicacao sobre essas questoes.

Indagar sobre o sentido de “excluir a exclusédo” (como mecanismo
intra e intersubjetivo) da convivéncia social dos diferentes € uma questao
a ser discutida, refletida, decifrada, delimitada, ressignificada e superada

como lantas outras emergentes na compiexa tarefa que nos é imposta.
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L imperiosa a necessidade de recriarmos lugares e estratégias,
relagdes e papéis. Pensar um novo sujeito requer pensar um novo Esta-
do, que reconheca os “descontentes da civilizacao”, que promova a tole-
rancia em quc o oulro deixe de ser apenas o nosso limite externo, pois o

outro pode néo ser o que nos limita, mas o que nos pluraliza.

Pensar na produgao de sentido, nos remete a pensar na constru-
¢ao de um novo syjeito de sentido, em novos sentidos na vida dos sujei-
tos ern que como nos apontam COlgaria Matos:

“Viver é mais do que sobreviver. Limitados a sobrevivéncia des-
fazem-se maximas morais. Kant escreveu: ‘todas as coisas que podem
ser comparadas podem ser trocadas e tém um prece; aquelas que nao
podem ser comparadas ndo podem ser trocadas nao tém pre¢o mas
dignidade.” O mercado, ao contrario, sé reconhece os custos: guanto
custa um idoso, um “sofredor mental”, uma crianca. Tal reducao
do humano a0 quanto custa s0 pode ocorrer no empcecbrecimento espi-
ritual das democracias, cujo vazio passa a ser preenchido pelos valores
da hierarquia competitiva da burocracia empresarial, de maneira que ‘o
dirigente deseja ser reconhecido como um ganhador e cujo maior medo é
ser etiquetado como perdedor’. Nao tem nenhuma lealdade para aqueles
com quem trabalha. E competitivo, come o mercado e, come este, exchu
aquele que nao gere o lucre a qualquer prego. No sécule VI, La Boétie
escrevia: "nao pode haver amizade onde ha desconfianca, deslealdade,
injustica. Entre os maus, quando se reanem, é um compld e ndo compa-
nhia. Eles ndo se entretém, entre-temem-se. Nao sao amigos mas cam-
plices” (in “"Fim de Século:; ainda manicémios?” — IPUSP, 1999).

) necessario, {inalmente, realirmar a importéncia da inclusao do
método de interrogar, questionar a naturalizacio do poder do "urubu”,
incomodar-se com a reacao de nossas visceras, com a alteragao dos
batimentos do nosso coracao. Interrogar permite que os novos conheci-
mentos (ou respostas provisorias dadas coletivamente} estejam em corn-
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tinua construcéo, podendo assim impedir sua cristalizagao e, desse modo,
a instauracao de novas verdades reprodutivas das mesmas estruturas
que termos buscado transformar. Afinal, ndo é substituindo "urubus” por
“coloridos pavoes” que iremos deixar de reproduzir amarras a criatividade,

a singuiaridade e a contradigao.

Tese claborada para o Encontro Nacional da Luta Antimanicomial
— Alagoas/1999:

Associacdo S0OS Savde Mental de Sdo Paulo

Associagio Anima — SP

Nucleo de Investigacao em Salde Mental do 15/5P

Sindicato dos Psicélogos do Estado de Sao Pauio

Trabalhadores de Salde Mental de Sao Paulo

Familiares, usuarios e/ou prolissionais ligados a diversas Asso-
ciagdes e Organizagooes: (Coral Cénico de Saulde Mental Cidadados Can-
tamtes, Franco Basaglia, Finel, Caoperativa de Trabalho "Livraria Espago

Véo Livros”).
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MOCAO DE APOIO

O IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial,
realizado no periodo de 22 a 26 de setembro de 1999, em Paripueira/AL,
manifesta apoio a iniciativa dos usudrios e dos familiares do Ilospital
Geral de Januis/RN em construir um monumento pela nic violéncia no
Sertao Nordestino.

Paripueira, 26 de setembro de 1999,

Plenaria Final do Movimento da Luta Antirmnanicomial

Mocao de Apolo a iniciativa dos usuartios e familiares do Hospital
Geral de Januis/RN em CONSTRUIR UM MONUMENTO PELA NAO —
VIOLENCIA NO SERTAQ NORDESTINQ.
Resp.: Epitacio de Andrade Filho
Destinatédrios: Prefeito Municipal de Junduis -
Presidente da Camara de Vereador
Autolatina '
Diretora do Hospital Geral de Janduis
Governo do Estado do Rie Grande do Norte

Assembléia Legislativa do Rio Grande do Norte

MOGAO DE APOQIO

Nés, integrantes do Movimento da Luta Antimanicomial, reuni-
dos no [V Encontro no periodo de 22 a 26 de setembro de 1999, em
Paripueira/AL, expressamos nosse apoio a carta de Maceid, formulada
pelos usuarios, familiares e técnicos do Programa Municipal de Saude
Mental ¢ demais setores da SMS de Maceid, AL, como forma efetiva de
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participagio da comunidade na construcgdo da Politica de Satide Mental
do Municipio e do Estado.

- Paripueira, 26 de sctembro de 1999.
Plendria Final do Movimenio da Luta Antimanicomial

«

CARTA DE MACEIO

Os usuarios, familiares e trabalhadores do Programa Municipal
de Saude Mental o dernais setores da 5. M. S. de Maceid e representan-
tes dos municipios que j& desenvolvem ou se preparam para realizar
acOes no campo da Saude Mental, reunidos em Maceid, AL, no dia 20 de
agosto de 1999, no CAPS "Enf. Neraci Pedrosa” transformaram o evento

em fato histdrico para a luta antimanicomial em Maceld.

A discussdo da Lel Municipal n.® 7.654/98 que rege a
operacionalizacdo da Reforma Psiquidtrica em Maceid serviu de funda-
mento para o reconhecimento do Projeto de Descentralizagao dos Servi-
¢os de Saude Mental elaborado pela coordenacéo do Programa Municipal
de Saude Mental e apresentado ao Conselho Municipal de Satde como
politica a ser adotado pelo gostor {(SUS/Maceid). Baseada nos principios
doutrindrios ¢ organizativos do SUS essa postulagio exige a criagéo ©
implantacdo de serviges substitutivos & hospitalizagao psiquiatrica, ga- .
rantindo a populagao:

a) ATENCAO PSIQUIATRICA e e e
b) ATENCAO PSICOSSOCIAL
c) ATENCAO SOCIOPSIQUICA

A reforma Psiquiatrica, como medida estratégica, deve garantir a
promogao, provencao ¢ recuperacgao dos portadores de transtornos men-
tais, assegurando-lhes dessa forma a presenga dos novos servigos em fo-
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dos os Distritos Sanitarios,em conformidade com a Lei Organica da Sau-
den.® 8.080/90, assegurando a universalidade, a eqliidade e a integralidade
de suas agbes como parte do compromisso com a populagdo para transi-
cao e consolidagao do processo de desospitalizacdo psiquiatrica.

Neste evento torna-se possivel, pela primeira vez, a participagao
efetiva da comunidade na construgao da Rede Municipal de Servigos da
Saude Mental voltada para o exercicio dos direitos de cidadania, o que
traduz sua preocupacao e expectativa a cerca da politica adotada para o
setor, pelo municipio. Com a proximidade do IV ENCONTRO NACIONAL
DA LUTA ANTIMANICOMIAL, em Paripueira, AL, em setembro proximo,
os participantes compreenderam ser necessaria a construgio desta carta
cujo conteldo interessa e pertence a todos.

As diretrizes propostas séo:
1 — ATENCAO PSQUIATRICA:
* Garantia de medicacdo nos CAPS e CAPSI;

* Garantir pelo menos um NAPS 24 horas, com acompa-
nhamento integral do usudrio por uma equipe
multiprofissional durante as crises;

* Fazer parceria com a equipe da Saude da Familia, ofere-
cendo atencgédo psiquiatrica em seus servicos;

* Promover uma atencao psiquidtrica mais moderna, atua-
lizada e feliz, privilegiando-se a escuta e participagao
do usuario, dos familiares e de toda equipe na
descentralizacao das decisdes na saiide mental;

* Garantir o funcionamento constante dos CAPS, nos fi-
nais de semana e feriados;.

* Garantir leitos psiquiatricos no Hospital Universitario, em
todos os Mini Pronto Socorros e no Hospital de Pronto So-
corro Dr. Armando Lages;
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* Implantar NAPS 24 horas com emergéncia no Jacintinho,

B. Bentes, Tabuiciro, Bebedouro, Cha da Jaqueira, Sto
Eduardo (Pogo).

ATENCAO PSICOSSOCIAL

* Evitar o uso cxagerado de medicagao substituindo-a pela

agao, atengao, cuidado, respeito ¢ afeto no acolhimento
do portador de transtorno mental;

Desvincular o CAPS Casa Verde do Hospital Psiquiatrico
Portugal Ramalho, exigindo seu credenciamento no 5SUS
como servico substitutivo auténoemo, independente da rede
hospitalar;

Criar CAP. CAPSI e Centros de Convivéncia nos bairros de
populacao, garantindo seus scorvigos em todos os Distritos
Sanitarios;

Fazer parceria com a rede de ensino superior de Alagoas,
garantindo a utilizacdo dos servigos substitutivos: leitos
psiguiatricos em hospital geral, NAPS (24 horas), CAPS
{12 horas) e Centros de Convivéneia como campo do os-
tagio para formagao dos alunos e atualizagdo profissio-
nal de seus professores.

3 - ATENGAO socIoPsiQuIica . .,

* Definir uma politica de parceria com os érgéos governa-

mentais, ONGs, movimentos sociais e populares afins.
Aproveitar 0s equipamentos sociais e espacos desocupa-
dos na comunidade, para tornar visivel na socicdade as
guestdes da saude mental, evidenciando e discutindo o
preconceito;

Divulgar os trabalhos da ASSUMA no INSS — UFAL —
Ciéncias Médicas — Secretaria de Satude do Estado e Muni-
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cipio — Secretaria de Comunicagao do Estado e Interior,
assim como divulgar suas agdes no Ministério da Saude,
Secretaria da Justica, Secetarias Municipais, Ministério Pu-
blico, AMA, Transpal;

Garantir que a alimentagao dos usuarios seja feita no mes-
mo local onde esteja sento tratado proporcionando-se para
isso a existéncia de cozinha e merendeiras nos CAPS;

Garantir o lazer, a ocupagdo e a atengao aos usuarios por
meio da musica, dancga, jogos, exercicios fisicos, trabalho
com 0 corpo e atividades da vida didria (bola, radio, ma-
quina de costura, etc), dentro e fora do CAPS;

Oferecer espago tisico para realizacao de oficinas e jo-
gos, garantindo terapia ocupacional constante ¢ cursos
de capacitacao profissional para os usudrios melhorados
por meio de convénios, que permitam a geragao de em-
pregos;

Garantir os materiais necessarios para realizacao das ativi-
dades terapéuticas, pedagdgicas, profissionais, de lazer, etc;

Incentivar a criacao de cooperativa para venda dos traba-
lhos realizados pelos usuarios;

Viabilizar o acesso a Escola Publica de qualidade e que
trabalhe com as especificidades/problemas de pessoas por-
tadoras de trasntornos mentais;

Condigoes de alojamento ou moradia para usudrios que
perderam temporariamente ou definitivamente seu vin-
culo com a familia;

Divulgar os servigos por radio, televisao, jornais, etc... e
na rede de saude do municipio, criando nos CAPS uma
central de radio, televisdo — intercomunicativa;
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* (Garantir a existéncia de Centros de Convivéncia no Jaragua

e Bebedouro;

Definir a inclusao dos educadores de satde mental na rede
de servigos, para o atendimento domiciliar das crises e
intensificagéo das visitas domiciliares;

4 — ATENCAO AO USUARIO

Garantir a presenga de transportes nos CAPS para todo o
atendimento que for preciso aos portaderes de transtor-

nos mentais: busca ativa dos usuarios em crise, consulta e

" visita domiciliar, medicagao em casa, acesso do acompa-

nhante na locomogdo do usudrio, lazer, etc.

Coibir a atuaclo isolada das policias no atendimento dos
portadores de transtorno mental, condicionando-a & pre-
senca de um técnico da rede de servigos;

Garantir a comunicagdo ao Ministério Pablico dos
internamentos compulsérios psiquidtricos hospitalares;

Ampliar a rede de servigos substitutivos nos municipios,
permitindo a absor¢ao progressiva dos usudrios dos hos-
pitais psiquidtricos por suas agoes;

Fornecer ao usudrio uma carteirinha identificando onde
ele esta fazendo tratamento para cvitar o internamento
indesejado; garantir instalagdes simples, confortaveis e
adequadas aos usuarios;

5 - ATENCAO A EQUIPE RN

Garantir o melhor aproveitamento possivel dos trabalha-
dores da rede, oferecendo capacitagio e reciclagem aos.
técnicos para um atendimento de methor qualidade dos
usuarios;
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¢ Garantia de assessoria ¢ suporvisao continuadas;

* Investir na capacitagiao do profissional para melhoria do
dlagnostico, aproximando o maximo possivel a hipdtese
diagnostica do quadro real;

* Ampliar e garantir uma equipe multidisciplinar descen-
tralizada na rede de servigos;

* Garantir remuneracéo compativel com as fungies desem-
penhadas nos servigos de atendimento de crise e emer-
géncias psiquiatricas;

* Nao olhar s6 o lado do usudrio mas também dos técnicos
nas questoes salariais;

* (Garantir os recursos para incentivo e gratificacao salarial
equivalente aos praticados nos hospitais psiquiatricos da
rede publica;

* Garantir condigoes para que técnicos e usuarios partici-
pem alivamente de encantros ¢ palestras.

6 ~ ATENCAO A FAMILIA

* (arantir uma equipe multidisciplinar de profissionais ca-
pacitados para fazer visita domiciliar, permitindo melho-
rar a situagao em casa, dandoe o apoio necessario inclusive

nos finais de semana;

* Estimular a participacac dos familiares no atendimento
dos usudrios, solicitando que se responsabilizom por eles,
facilitando uma relacdo de confianga e aceitacio mutuas.

7 — ATENCAQ INFANTO JUVENIL

¢ Garantir local proprio para instalacio dos CAPSI, com ma-

teriais e recursos humanos especificos (psicolégicos in-

I - e T
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fantis, assistentes sociais, fonoaudiolégo, neuropediatria,
psiquiatria infantil, terapeuta ocupacional, psicopedagogo);

* Garantir o atendimento escolar das criancas com trans-
tornos mentais na rede publica de educagdo comum ou
especial, sempre que necessario;

8 — ATENCAO GERIATRICA

* Implantar um CAPS Geriatrico que garanta a permanén-
cia, dia, ou meio dia aos nossos idosos.

MACEIO, 20 DE AGOSTO DE 1999.
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