Por uma politica de satide mental mais humana

A Lein° 10.216 de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei da
Reforma Psiquiatrica, instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no Brasil ao
regulamentar os direitos dos pacientes e a extin¢do progressiva dos manicoémios no Pafs. Iniciavam-
se, assim, as lutas do movimento da Reforma Psiquidtrica nos campos legislativos e normativos. E
no contexto de sua promulgagao e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Satide Mental,
que a politica de satide mental do Governo Federal passou a consolidar-se, ganhando maior
sustentacdo e visibilidade.

Em 2000, foram criados os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental, no ambito do
Sistema Unico de Salde, integrando a rede de atencdo aos portadores de transtornos mentais.
$a0 casas mobiliadas, alugadas pelas prefeituras, que nada lembram hospitais psiquiatricos e que
abrigam até oito usuarios, cuja internacao ja nao é mais necesséria, sem nenhuma restricdo a sua
liberdade individual.

Em 2002, o Ministério da Satide definiu e estabeleceu diretrizes para o funcionamento dos
Centros de Atengdo Psicossocial, os CAPs, passando a ser distintos por ordem crescente de porte,
complexidade e abrangéncia populacional, capacitando-se para. realizar, prioritariamente, o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo.

As conquistas continuaram. O “Programa de Volta para Casa’, de 2003, passou a oferecer um
auxilio financeiro aos pacientes, por um periodo renovével de dois anos, como uma reabilitacio
psicossocial para que pudessem receber uma assisténcia satisfatoria, ter assegurado o bem-estar
global e o estimulo ao exercicio de seus direitos civis e de cidadania.

Ainda ha muito por fazer. Dados da Secretaria de Estado da Satide, divulgados no final de 2008,
revelam a existéncia de 6.349 internos em hospitais psiquiatricos em Sao Paulo, Estado que detém
mais da metade desses pacientes no Pais. E mais: o tempo médio de permanéncia nesses locais é
de 15 anos.

Aimplantagéo e implementacao de redes substitutivas a0 manicomio envolve todas as esferas
de governo. Os gestores municipais, no entanto, tém um papel fundamental neste processo e na
lideranga deste movimento em seu territério.

A Luta Antimanicomial € uma acao que, em 2009, completa 22 anos. O Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo — CRP SP estd engajado nesta campanha e vem se empenhando na melhoria
do cenério da saide mental em S&o Paulo. E uma luta continua e coletiva pelo fechamento dos
manicoémios, pela ampliacao e fortalecimento dos servicos publicos locais que atendem as pessoas
com sofrimento psiquico e suas familias, e pela inclusdo social dos que padecem de transtornos
mentais severos. Enfim, por condicoes de vida que favorecam a satide mental de todos.
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