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Apresentacdo

Ao publicar este caderno, a gestdo “Psicologia em Ag¢ao” do Conselho Regional de Psi-
cologia - 62 Regidao - Sao Paulo, tem certeza de estar, mais uma vez, contribuindo para a
transformacao da assisténcia a Saude Mental no Brasil.

Enguanto entidade organica do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, movimento
este que congrega em seu interior, usuarios e familiares dos servicos de saude mental,
trabalhadores, entidades formadoras, parlamentares, sindicatos e conselhos de profissionais
da 4rea da saude, vimos a necessidade de uma publicagao que reuna os principais documentos
que embasam e orientam a transformacgao da assisténcia a Saude Mental.

E importante que toda a sociedade tome ciéncia que aquilo que defendemos, néo se trata
apenas do sonho de um grupo de pessoas, um enorme grupo € bom que se diga, que nao
toleram ver aqueles que sofrem mentalmente serem trancafiados, dopados, amarrados,
receberem eletro-choques, tudo isto, pasmem, financiado com recursos publicos e sob o titulo
de “tratamento psiquiatrico”.

Para se ter uma idéia do tamanho deste problema, existe no Brasil atualmente, algo em
torno de 62 mil leitos em hospitais psiquiatricos, o que consome cerca de R$ 450 milhdes
de reais por ano, em internagao.

Comparado a outros agravos de salde, a area da saide mental ocupa o 5° lugar em nimero
de usuarios internados e o 1° em gastos s6 com internagéo, segundo dados do Ministério da
Saude.

Estamos portanto falando de um problema que atinge milhares de brasileiros, e que
segundo Relatério Anual da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), deve ser visto como um
dos principais problemas de salde nos proximos anos.

Estamos falando de milhdes de reais gastos inutilmente, visto que a internagao em hospital
psiquiatrico € uma forma de atencao ultrapassada, que vem sendo superada e substituida em
todo o mundo.

O Brasil por sinal € um grande exemplo de modelos assistenciais bem sucedidos, plantados
em centenas de municipios, e em varios estados.

Os inimeros CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), NAPS (Nucleo de Atencao Psicos-
social), hospitais dia, ambulatdrios, unidades basicas com servico de saude mental, centros
de convivéncia, enfermarias de saude mental em hospitais gerais e de pronto socorros com
servigco de saude mental, tém garantido a populagao dos municipios onde se localizam, um
atendimento mais humano, sem exclusao e com resolubilidade.
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Exemplo disto, foi o Programa de Saude Mental implantado pela Prefeitura Municipal de
Sao Paulo, no periodo 1989-1992, que possibilitou uma capacidade de atendimento em torno
de 160 mil usuarios por ano.

Neste mesmo periodo, houve um redugédo no numero de leitos psiquiatricos na cidade, de
5.000 para 3.500, gragas ao fechamento de varios hospitais.

Porém, a salide mental ndo tem recebido dos governantes a atengao necessaria.

Apesar do éxito dos programas desenvolvidos por varios municipios, a velocidade com
que vem se dando a substituicao dos hospitais psiquiatricos pelos servigos comunitéarios, como
os ja relacionados neste texto, é vergonhosa.

No geral, os prefeitos que com a municipalizagdo tornaram-se os responsaveis pela
atengao a salde da populagédo, ndo se preocupam em criar servigcos nesta area, perpetuando
assim o hospital psiquiatrico como forma de tratamento.

Neste sentido é que entendemos ser importante a publicagdo da “Declaragao de Caracas”,
da Organizagdo Panamericana de Saude, onde se solicita “apoio & Reestruturacao da Assisténcia
Psiquiatrica”.

Outro documento importante aqui incluido: “Principios Para a Protegao de Pessoas Com
Problemas Mentais e Para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, adotado pela Organizagéao
das Nagdes Unidas.

Estes dois textos, sdo documentos politicos e de principios, que devem ser observados
na organizacao dos servigcos de Saude Mental.

Ainda no campo da assisténcia, incluimos a Portaria 224 do Ministério da Saude, que
estabelece diretrizes para o atendimento nos servigos de Satide Mental, normatizando servigos
substitutivos como os CAPS e NAPS e definindo padroes minimos para o atendimento nos
hospitais psiquiatricos, até que sejam totalmente superados.

No campo da legislagao federal, publicamos o Projeto de Lei n® 3657-B, de 1989, de autoria
do Deputado Paulo Delgado, aprovado na Camara Federal, e tramitando no Senado sob n°
08/91.
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No dmbito estadual, Rio Grande do Sul, Parana, Minas Gerais, Rio Grande do Norte,
Ceard, Pernambuco e o Distrito Federal, aprovaram leis ordindrias, que objetivam a substi-
tuicao do hospital psiquiatrico por servigos comunitarios.

J& no Estado de Sao Paulo, foi aprovada lei complementar n° 791, de 9/3/95, de autoria
do Deputado Roberto Gouveia, que cria o Codigo de Saude do Estado de Sac Paule, cuja
Secao Il aqui publicada trata da Saude Mental.

Finalizando, publicamos os relatérics da |l Conferéncia Nacional de Saude Mental e,
também, dos | e || Encontros Nacionais da Luta Antimanicomial, bem como a Carta de Direitos
dos Usuarios e Familiares dos Servigos de Saude Mental.

Estes Ultimos documentos tern importancia singular, pois refletem os anseios da sociedade
civil, no tocante a Satde Mental.

Alids, foi na defesa dos principios contides nestes documentos, que o | Congresso Nacional
da Psicologia, realizado em Campos do Jorddo em agosto de 94, aprovou que o Conselho
Nacional de Psicologia deve atuar no sentido de:

- Fortalecer em todos os niveis:
« O movimento da Luta Antimanicomial;

+ O enfrentamento do modelo hospitalocéntrico manicomial, através da criagdo e manuten-
¢do de uma rede comunitaria substitutiva, com atencido a saude coletiva, e participagéo
popular efetiva, garantindo respeito 4 cidadania e a subjetividade,

Esperamos que esta publicac@o sirva como incentivo para que os psicédlogos e a populagdo
organizada, em particular nos Conselhos Municipais de Saude, cobrem do Peder Executivo

local, a implantagao de programas e politicas de salude mental antimanicomiais.

18 de maio de 1997
10 anos de Luta Antimanicomial

ConseLHO REGIONAL DE PsicoLogla- 62 REGIAD
SAio PauLo
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Declaracao de Caracas

As organizagdes, associagdes, autoridades de saude, profissionais de salde mental,
legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assis-
téncia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saulde

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndao permite alcangar os objetivos compativeis
com um atendimento comunitario, descentralizado, participativo, integral, continuo e
preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede alcangar os
objetivos j& mencionados ao: a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior
incapacidade social, b) criar condi¢gdes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos hu-
manos e civis do enfermo, c¢) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros
destinados pelos paises aos servigos de saude mental, d) fornecer ensino insuficiente-
mente vinculado com as necessidades de saude mental das populagdes, dos servigcos de
saude e outros setores.

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primario de Salde é a estratégia adotada pela Organizagao Mundial
de Saude e pela Organizagdo Panamericana de Saude e referendada pelos Paises
Membros para alcangar a meta de Saude Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Salde (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da Regido
para facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condigdes para desenvolver
programas baseados nas necessidades da populagdo de forma descentralizada, partici-
pativa e preventiva;

3. Que os programas de Salude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos principios e
orientagbes que fundamentam essas estratégias e modelos de organizagdo da assis-
téncia a saude.
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DECLARAM

. Que a reestruturagio da assisténcia psiquidtrica ligada ao Atendimento Primario de Sadde,
no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a promogido de modelos alternativos,
centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

. Que a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica na Regido implica a revisdo critica do
papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo de servigos;

. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar, invariavelmente,
a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis, b) estar baseados em critérios racio-
nais e tecnicamente adequados, c) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio
comunitario;

. Que as legislacdes dos palses devem ajustar-se de modo que: a) assegurem o respeito aos
direitos humanos e civis dos doentes mentais, b} promovam a organizagdo de servigos
comunitarios de saude mental que garantam seu cumprimento;

. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Salde Mental e Psiquiatria deve fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servigo de salide comunitaria e propicia
a internag@o psiguiatrica nos hospitais gerais, de acordo com o¢s principios que regem e
fundameniam essa reestruturagao;

. Que as organizagdes, associagfes e demais participantes desta Conferéncia se compro-
metam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas gque pro-
movam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica e a vigildncia e defesa dos direitos
humanos dos deoentes mentais, de acordo com as legislagdes nacionais e respectivos
compromissos internacionais.

Para o que

SOLICITAM

Aos Ministérios da Saude e da Justiga, aos Parlamentos, Sistemas de Seguridade Social

e outros prestadores de servigos, organiza ag¢des profissionais, associagdes de usuarios,
universidades e outros centros de capacitagdo e aos meios de comunicagdo que apdiem a
Reestruturagio da Assisténcia Psiquiatrica, assegurando assim o éxito no seu desenvolvi-
mento para o beneficio das populagdes da Regido,

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA
SECAO DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS
17 de Dezembro de 1991

A PROTECAO DE PESSOAS ACOMETIDAS DE TRANSTORNO MENTAL
E A MELHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL*"

A ASSEMBLEIA GERAL,

Ciente dos dispositivos da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, 65/da Convencao
Internacional de Direitos Civis e Politicos, 84/da Convencgao Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, 84/e de outros instrumentos relevantes, como a Declaragao de Direitos das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, 98/e do Corpo de Principios para a prote¢do de Todas as
Pessoas sob Qualquer forma de Detencao ou Aprisionamento, 99/.

Recordando sua resolugao 33/53 de 14/dezembro/1978, na qual se requeria a Comissao
dos Direitos Humanos que as subcomissdao de Prevengao da Discriminagao e de Protegéo de
Minorias tomasse, como matéria prioritaria, um estudo da questdo da protecao das pessoas
internadas por suas mas condigdes de saude mental, com vistas a formular diretrizes.

Recordando também sua resolugdo 45/92 de 14/dezembro/1990, na qual se saudava o
progresso feito pelo grupo de trabalho da Comisséao de Direitos Humanos ao elaborar um projeto
de corpo de principios para a protecao de pessoas acometidas de transtorno mental e para
melhoria da assisténcia & saiide mental com base em um projeto apresentado a Comissao pela
sub-Comissao de Prevengao da Discriminagdo e de Protegdo de Minorias.

Anotando a resolugdo 1991/46 de 5/margo/1991,69/da Comissao de direitos Humanos, na
qual se endossava o projeto de corpo de principios a ela submetido pelo grupo de trabalho
e decidia encaminha-lo, bem como ao relatério do grupo de trabalho, a Assembléia Geral, por
intermédio do Conselho Econdmico e Social.

Anotando também a resolugdo 1991/29 de 31/maio/1991, do Conselho Econdmico e Social,
em que se decidia submeter o projeto de corpo de principios e o relatério do grupo de trabalho
a Assembléia Geral.

Assumindo as recomendagdes da Comissao de Direitos Humanos em sua resolugao 1991/
46 e do Conselho Econdémico e Social em sua resolugdo 1991/29 que, em caso de aprovagao
do projeto de corpo de principios pela Assembléia Geral, o texto completo deveria ser divulgado

* Original em Inglés. Versdo ndo Oficial: 1° em 01/06/92, ultima em 16/11/92.
Coordenagdo deste trabalho de tradugdo e versao em Portugués: Dr. Messias Liguori Padrdo
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de modo mais amplo possivel e que a introducdo deveria ser publicada ao mesmo tempo como
um documento complementar, para beneficio dos Governos e do ptblico em geral.

Assumindo também a nota da Secretaria Geral, 100/ que em seu anexo contém o projeto
de corpo de principios e a introdugdo ao mesmo,

1. Adota os Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e
para a Melhoria da Assisténcia & Saude Mental, cujo texto estd anexo a presente resolugao;

2. Requisita & Secretaria Geral que incluia o texto do corpo de Principios, juntamente com

a introdugdo, na proxima edigao de "Direitos Humanos/- Uma Compilagao de Instrumentos
Internacionais”:

3. Requisita a Secretaria Geral que dé a maior divulgacac possivel ao corpo de Principios
e garanta que a introducao seja publicada ao mesmo tempo como documento compiementar,
para beneficio dos Governos e do publico em geral.

PRINCiPIOS PARA A PROTECAO DE PESSOAS
ACOMETIDAS DE TRANSTORNO MENTAL E PARA A
MELHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

APLICACAO

Estes Principios serfio aplicados sem discriminagdo de qualguer espécie, seja na distingao
de deficiéncia, raga, cor, sexo, lingua, religiao, opiniao politica ou de outra natureza, origem
nacional, étnica ou social, status legal ou social, idade, propriedade ou nascimento.

DEFINICOES
Nestes principios:
“Advogado™ significa um representante legal ou outro representante qualificado;

“Autoridade independente” significa uma autoridade competente e independente prescrita
pela legislagao nacional:

“Assisténcia a Salde Mental” inclui analise e diagndstico do estado psiquico de uma pessoa
e tratamento, cuidado e reabilitagdo de um transtorno mental ou suspeita de um problema
de saude mental;

“Estabelecimento de Saude Menital” significa qualquer estabelecimento, ou qualquer unidade
de um estabelecimento de saude que, como fungao principal, oferega assisténcia a saude mental;
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“Profissional de salide mental” significa um meédico, psicologo , clinico, enfermeiro, assistente
social ou outra pessoa adequadamente treinada e qualificada, com habilidades especiticas
relevantes para a assisténcia a sadde mental:

“Usuario” significa uma pessoa recebendo assisténecia a sadde mental, incluindo todas as
pessoas admitidas em um estabelecimento de saude mental;

"Representante pessoal” significa uma pessoa legalmente incumbida do dever de representar
os interesses de um usuario em qualgquer matéria especificada, ou de exercer direitos especificos
em seu nome, incluindo os pais ou o guardiao legal de um menor, a menos que seja estabelecido
de ocutro modo pela legislacdo nacional,

“Corpo de revisdo” significa o 6rgédo estabelecido de acordo com o Principio/17 para rever
a admissac involuntdria ou a reten¢aoc de um paciente em um estabelecimento de saude mental.

CLAUSULA GERAL DE LIMITACAO

O exercicio dos direitos expressos nestes Principios podera estar sujeito apenas as limita¢des
prescritas por lei, € necessarias a protegdo da satide ou segurang¢a da pessoa interessada ou
de outras, ou ainda para proteger a seguranga publica, a ordem, a saude, a moral ou os direitos
e liberdades fundamentais de oulros.

PRINCIPIO 1

LIBERDADES FUNDAMENTAIS E DIREITOS BASICOS

1. Todas as pessoas tem direito & melhor assisténcia disponivel a satide mental, que devera
ser parte do sistema de cuidados de salde e sociais.

2. Todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que estejam sendo tratadas como
tal, deverdo ser tratadas com humanidade e respeito a dignidade inerente a pessca
humana.

3. Todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que estejam sendo tratadas como
tal, tém direito a protegao contra exploragao econdmica, sexual, ou de gqualquer outro
tipo, contra abusos fisicos ou de outra natureza, e tratamento degradante.

4. Ndo havera discriminagac sob pretexto de um transtorno mental.

“Discriminagao” significa qualquer distingdo, exclusio ou preferéncia que tenha o efeito
de anular ou dificultar o desfrute igualitdrio de direitos. Medidas especiais com a unica
finalidade de proteger os direitos ou garantir o desenvolvimento de pessoas com problemas
de saude mental ndo serdo consideradas discriminatorias. Discriminagédo nao inclui
qualquer distingao, exclusdo ou preferéncia realizadas de acordo com os provimentos
destes Principios e necessarios a protegaoe dos direitos humanos de uma pessoa acometida
de transtorno mental ou de outros individuos.
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5. Toda pessca acometida de transtorno mental terd o direito de exercer todos os direitos
civis, peliticos, econdmices, sociais e culturais reconhecides pela Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem, 65/pela Convencgéo Internacional de Direitos Econdmices, Sociais
e Culturais, 84/pela Convencéac Internacional de Direitos Civis e Politicos, 84/e por outros
instrumentos relevantes, como a declaracdo de Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, 98/e pelo Corpc de Principios para a Protegao de Todas as Pessoas sob
Qualquer forma de Detencdo ou Aprisionamento, 99/,

6. Qualquer decisdo em que, em razdo de um transtorno mental, a pessoa perca sua
capacidade civil, e gqualquer decisdo em que, em consegléncia de tal incapacidade, um
representante pessoal tenha que ser designado, somente poderao ser tomadas apés uma
audiéncia equitativa a cargo de um tribunal independente e imparcial estabelecido pela
legislagio nacional. A pessoa, cuja capacidade estiver em pauta, terd o direito de ser
representada por um advogado. Se esta pessoa nao puder garantir seu representante
legal por meios proprios, tal representagéo devera estar disponivel, sem pagamento,
enquanto ela nao puder dispor de meios para paga-la. O advogade nao devera, no mesmo
processo, representar um estabelecimento de salude mental ou seus funcionarios, e nac
devera também representar um membro da familia da pessoa cuja capacidade estiver
em pauta, a menos que o tribunal esteja seguro de que nao ha conflitos de interesses.
As decisdes com respeito a capacidade civil e a necessidade de um representante pessoal
deverdo ser revistas a intervalos razoaveis, previstos pela legisia¢cao nacionat. A pessoca,
cuja capacidade estiver em pauta, seu representante pessoal, se houver, e qualquer outra
pessoa interessada terdo o direito de apelar a um tribunal superior contra essas decisdes.

7. Nos casos em gue uma corte ou outro tribunal competente concluir que uma pessoa
acometida de transtorno mental esta incapacitada para gerir seus prdprios assuntos,
devem-se tomar medidas nc sentido de garantir a protegcdo dos interesses da pessoa,
adequadas as suas condi¢gdes e conforme suas necessidades.

PROTECAO DE MENORES

Devem-se tomar cuidados especiais, dentro dos propésitos destes Principios e dentro do
contexto das leis nacicnais, para a protegao dos mencres, que venham garantir seus direitos,
incluindo, se necessario, a designagao de outro representante pessoal que nao seja um familiar.

PRINCIPIO 3

VIDA EM COMUNIDADE

Toda pessoa acometida de transtorno mental deverd ter o direito de viver e trabalhar, tanto
quanto possivel, na comunidade.

11
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PRINCIPIO 4

DETERMINACAO DE UM TRANSTORNO MENTAL

. A determinacdo de um transtornc mental deverd ser feita de acordo com os padrdes
médicos aceitos internacionalmente,

—

2. A determinag¢do de um transtorno mental nunca devera ser feita com base no status
econdmico, politico ou social, ou na pertinéncia a um grupo cultural, racial ou religioso,
ou em qualquer outra razao naoc diretamente relevante para o estado de salde mental
da pessoa.

3. Nunca serdo fatores determinantes para o diagnéstico de um transtorno mental: os con-
flitos familiares ou profissionais, a ndo-conformidade com valores merais, sociais, culturais
ou politicos, ou com as crencgas religiosas prevalentes na comunidade da pessoa.

4. Uma histéria de tratamento anterior ou uma hospitalizagao como usuario nao deverao
por si mesmas justificar qualquer determinagao presente ou futura de um transtorno
mental.

5. Nenhuma pessoa ou autoridade classificara uma pessca como portadora, ou indicara
de outro modo, que uma pessoa apresenta um transtorne mental, fora dos prepodsitos
diretamente relacionados ao problema de saude mental ou suas consegidéncias.

PRINCIPIO 5

EXAME MEDICO

Nenhuma pessca sera obrigada a submeler-se a exame médico com ¢ objetivo de determinar
se apresenta ou nao um transtorno mental, a nao ser em casos gue estejam de acordos com
os procedimentos autorizados pela legislagdo nacional.

PRINCIPIO 6

CONFIDENCIALIDADE

Deve-se respeitar o direilo de todas as pessoas as quais se aplicam estes Principios, a
confidencialidade das informagdes que lhes concernem.

PRINCIPIO 7

PAPEL DA COMUNIDADE E DA CULTURA

1. Todo usuario tera o direito de ser tratado e cuidado, tanto quanto possivel, na comunidade
onde vive.

2. Nos casos em que o tratamento for realizado em um estabelecimento de saude mental,
0 usuario tera o direito, sempre que possivel, de ser tratado proximo a sua residéncia
ou & de seus parentes ou amigos e tera o direito de retornar a comunidade ¢ mais breve
possivel.

12
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. Todo usuério tera o direito de receber tratamento adequado a sua tradicao cultural.

PRINCIPIO 8

PADRAO DE ASSISTENCIA

. Todo usuario tera o direito de receber cuidados sociais e de saude apropriados as
necessidades de saude, e tera direito ao cuidado e tratamento de acordo com 0s mesmos
padrbes dispensados a outras pessoas com problemas de saude.

. Todo usuario sera protegido de danos, inclusive de medicagdo néo justificada, de abusos
por parte de outros usuarios, equipe técnica, funcionarios e outros, ou de quaisquer outros
atos que causem sofrimento mental ou desconforto fisico.

PRINCIPIO 9

TRATAMENTO

. Todo usuério tera direito a ser tratado no ambiente menos restritivo possivel, com o
tratamento menos restritivo ou invasivo, apropriado as suas necessidades de saude e
a necessidade de proteger a seguranga fisica de outros.

. O tratamento e os cuidados a cada usuario serao baseados em um plano prescrito
individualmente, discutido com ele, revisto regularmente, modificado quando necessario
e administrado por pessoal profissional qualificado.

. A assisténcia & salude mental sera sempre oferecida de acordo com padrées éticos
aplicaveis aos profissionais de saide mental, inclusive padrdes internacionalmente aceitos,
como os Principios de Etica Médica adotados pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas.
Jamais se cometerao abusos com os conhecimentos e praticas de salde mental.

. O tratamento de cada usuario devera estar direcionado no sentido de preservar e aumentar
sua autonomia pessoal.

PRINCIPIO 10

MEDICACAO

. A medicagao devera atender da melhor maneira possivel as necessidades de salde do
usuario, sendo administrada apenas com propdsitos terapéuticos ou diagndsticos e nunca
devera ser administrada como puni¢cdo ou para a conveniéncia de outros. Sujeitos as
determinag¢oes do paragrafo/15 do Principio/11, os profissionais de salde mental deverao
administrar somente as medicagbes de eficacia conhecida ou demonstrada.

. Toda medicagao devera ser prescrita por um profissional de saide mental autorizada pela
legislagao e ser registrada no prontuario do usuario.

13
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PRINCIPIO 11

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO

. Nenhum tratamento sera administrado a um usuario sem seu consentimento informado,

exceto nas situagdes previstas nos paragrafos/6,7,8,13 ¢ /15 abaixo.

. Consentimento informado € o consentimento obtido livremente, sem ameagas ou persuasao

indevida, apds esclarecimento apropriado com as informagdes adequadas e inteligiveis,
na forma e linguagem compreensiveis ao usuarno sobre:

{a)A avaliagio diagnostica;

{b)O proposito, metodo, duracio estimada e beneficios esperado do tratamento proposto;

{c)Os modos alternativos de tratamento, inclusive aqueles menos invasivos; e

{d) Possiveis dores ou desconfortos, riscos e efeitos colaterais do tratamento proposto.

3

O usuario pode requerer a presenga de uma pessoa ou pessoas de sua escolha durante
o procedimento de obtengao do consentimento.

O usuario tem o direito de recusar ou interromper um tratamento, exceto nos casos
previstos nos paragrafos /6,7,8,13 e /15 abaixo. As conseqiéncias de recusar ou interromper
o tratamento devem ser explicadas a ele.

. O usuario nunca devera ser convidado ou induzido a abrir mao do direito ao consentimento

informado. Se assim quiser fazé-lo, deve-se explicar a ele que o tratamento nao podera
ser administrado sem 0 seu consentimento informado.

. Excetuando-se 0s casos previstos nos paragrafos /7,8,12,13,14, e /15 abaixo, um plano

de tratamento podera ser administrade a um usuario sem seu consentimento informado,
se as seguintes condicdes fores satisfeitas:

(2) O usuario for, no momento relevante, mantido como paciente involuntario;

(b)Uma autoridade independente, estando de posse de todas as informagdes relevantes,

inclusive da informacao especificada no paragrafo /2 acima, estiver convencida de gue,
noe momento relevante, o usuario esta incapacitado para dar ou recusar ¢ consentimento
informado ao plano de tratamento proposto ou, se a legislacao nacional permitir, e
considerando a seguranca do proprio usuario ou a de outros, o usuario tenha recusado
irracionalmente tal consentimento; e

{c} A autoridade independente estiver convencida de que o planc de tratamento proposto

atende ao maior interesse das necessidades de saude do usuario.

. O paragrafo 6 acima nido se aplicara quando o usuario tiver um representante pessoal

designado por lei para dar consentimento ao tratamento em seu nome; mas, exceto nos
casos previstos nos paragrafos /12, 13, 14 e /15 abaixo, o tratamento podera ser administrado
a tal paciente sem o seu consentimento informado se o representante pessoal, tendo
recebido as informagdes descritas no paragrafo /2 acima, assim o consinta, em nome
do usuario.
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10.

1.

12.
13.

14.

15.

. Exceto nas situagdes previstas nos paragrafos /12,13,14, e /15 abaixo, o tratamento

também podera ser administrado a qualquer usuario sem o seu consentimento informado,
se um profissional de saide mental qualificado e autorizado pér iei determinar que &
urgentemente necessario, a fim de se evitar dano imediato ou iminente ao usuario ou
a outras pessoas. Tal tratamente ndo sera prolongado aléem do periocdo estritamente
necessario as esse propasito.

. Nos casos em que algum tratamento for autorizado sem o consentimento informado do

usudrio, serao feitos todos os esforgos para informa-lo acerca da natureza do tratamento
e de todas as alternativas possiveis, buscando envolvé-lo, tanto quanio seja possivel,
como participante no desenvolvimento do plano de tratamento.

Todos 0s tratamentos serdao imediatamente registrados nos prontudrios medicos dos
usuarios, com a indicagdo de terem sido administrados voluntaria ou involuntariamente.

Nao devera se empregar a restrigdo fisica ou o isclamento involuntario de um usuario,
exceto de acordo com o0s procedimentos oficiaimente aprovados, adotados pelo
estabelecimento de salide mental, e apenas quandao for ¢ Unico meio disponivel de prevenir
danos imediato ou iminente ao usuario e a outros. Mesmo assim, nao devera se prolongar
alem do periodo estritamente necessario a esse proposito. Todos os casos de restrigéo
fisica ou isolamento involuntario, suas razdes, sua natureza e extenslo, deverdo ser
registrados no prontuario medice do usuario. O usuario que estiver restringido cu isolado
deverda ser mantido em condigdes humanas e estar sob cuidados e supervisdo imediata
e regular dos membros gualificados da equipe. Em qualquer caso de restrigao fisica ou
isclamento involuntario relevante, o representante pessoal do usuario devera ser prontamente
notificado.

A esterilizagdo nunca deverd ser realizada como tratamento de um transtorno mental.

Um procedimerto médico ou cirdrgico de magnitude somente podera ser realizado em
pessoa acometida de transtorno mental quando permitido pela tegisla¢ao nacional, quando
se considerar que atende melhor as necessidades de satde do usuario e quando receber
seu consentimento informado, salvo 05 casos em que o usuario estiver incapacitado
para dar esse consentimento e o procedimento sera autorizado somente apds um exame
independente.

A psicocirurgia e cutros tratamentos invasivos e irreversiveis para transtornos mentais,
jamais serao realizadas em um paciente que esteja involuntariamente em um
estabelecimento de salde mental e, na medida em que a legislagdo nacicnal permita
sua realizagao, somente poderao ser realizados em qualquer outro tipo de usuario quando
este tiver dado seu consentimento informado € um corpo de profissionais externo estiver
convencido de gque houve genuinamente um consentimento informado, e de que o trata-
mento & o que melhor atende as necessidades de salde do usuario.

Ensaios clinicos e tratamentos experimentais nunca serdo realizados em qualquer usuario
sem o seu consentimento informade. Somente com a aprovagao de um corpo de revisido
competente e independente, especificamente constituido para este fim, podera ser aplicado
um ensaio clinico ou um tratamento experimental a um usuario que esteja incapacitado
a dar seu consentimento informado.
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16. Nos casos especificados nos paragrafos /6,7,8,13,14, e /15 acima, 0 usuario, ou seu
representante pessoal , ou gqualquer pessoa interessada, terd o direito de apelar a uma
autoridade independente, judiciaria ou outra, no que concerne a guaiquer tratamento que
lhe tenha sido administrado.

PRINCIPIO 12

INFORMACAO SOBRE 0OS DIREITOS

1. O usuario em um estabelecimento de saude mental devera ser informado, tao logo quanto
possivel apods sua admissao, de todos os seus direitos, de acordo com estes Principios
e as leis nacionais na forma e linguagem que possa compreender, o que devera incluir
uma explicagdo sobre esses direitos e o0 modo de exercé-los.

2. Caso ¢ usuario esteja incapacitado para compreender tais informagdes, e pelo tempo
que assim esliver, seus direitos deverao ser comunicados ac representante pessoal, se
houver e for apropriado, e a pessoa cu pessoas mais habilitadas a representar os interesses
do usudrio e dispostas a fazé-lo.

3. O usuario com a capacidade necessaria tera o direito de nomear a pessoa que devera
ser informada em seu nome, bem como a pessoa para representar seus interesses junto
as autoridades do estabelecimento.

PRINCIPIO 13

DIREITOS E CONDICOES DE VIDA EM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE MENTAL

1. Todo usudrio de um estabelecimento de salde mental devera ter, em especial, o direito
de ser plenamente respeitado em seu:

(a) Reconhecimento, em qualquer lugar, como pessca perante a lei;

{b)Privacidade;

(c) Liberdade de comunicag¢ao, que inclui liberdade de comunicar-se com outras pessoas do
estabelecimento; liberdade de enviar cu receber comunicag¢ao privada naoc censurada;
liberdade de receber, privadamente, visitas de um advcgado ou representante pessocal

e, a todo momento razoavel, outros visitantes; e liberdade de acesso aos servigos postais
e telefdnicos, € aos jornais, rddio e televisao;

{d}Liberdade de religiao ou crenga.

2. O ambiente e as condigbes de vida nos estabelecimentos de satde mental deverao
aproximar-se, tanto quanto possivel, das condigdes de vida normais de pessoas de idade
semelhante, e deverdoc incluir, particularmente:

(a)Instalagcdes para atividades recreacionais e de lazer;
(b)InstalagCes educacionais;

(c) Instalagdes para aquisicdo ou recepcdo de arliges para a vida diaria, recreagdo e
comunicagac;

i6



Declaraciao da ONU

(d) Instalacdes, e estimulo para sua utilizagdo, para o engajamento do usudario em ocupagao
ativa adequada a sua tradigao cultural, e para medidas adequadas de reabilitagao vocacional
que promovam sua reintegragao na comunidade. Essas medidas devem incluir orientagao
vocacional, habilitacao profissional e servigos de encaminhamento a postos de trabalho
para garantir que os usuarios mantenham ou consigam vinculos de trabalho na comunidade.

3. Em nenhuma circunstancia o usuario sera submetido a trabalhos for¢ados. O usuario terd
o direito de escolher o tipo de trabalho que quiser realizar, dentro de limites compativeis
com as suas necessidades e as condigbes administrativas da instituicio

4. O trabalho dos usudrios em estabelecimento de saude mental ndo sera objeto de explo-
ragao. Tais usuarios deverao ter o direito de receber, por qualquer trabalho realizado,
a mesma remuneragao que seria paga pelo mesmo trabalho a um nao-usuario, de acordo
com a legislagdo ou o costume nacional. E deverdo tambem, em todas as circunstancias,
ter 0 direito de receber sua paricipagac eqiitativa em qualguer remuneragédo que seja
paga ao estabelecimento de salude mental por seu trabalho.

PRINCIPIO 14

RECURSOS DISPONIVEIS NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

1. Um estabelecimento de salde mental devera dispor do mesmo nivel de recursos que
qualquer outro estabelecimento de saude, e em particular:

{a) Equipe profissional apropriada, de médicos e outios profissionais qualificados em numero
suficiente, com espac¢o adequado para oferecer a cada usuario privacidade e um programa
terapéutico apropriade e ativo;

(b) Equipamento diagnéstico e terapéutico;

{c} Assisténcia profissional adequada; e

{d) Tratamento adequado, regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicagao.

2. Todo estabelecimenio de saude mental deverd ser inspecionado pelas autoridades

competentes, com freqiéncia suficiente para garantir as condigdes, o tratamento e o
cuidado aos pacientes, de acordo com estes Principios.

PRINCIPIO 15

PRINCIPIOS PARA A ADMISSAO

1. Nos casos em que uma pessoa necessitar de tratamento em um estabelecimento de salde
mental, todo esfor¢o serd feito para se evitar uma admissdo involuntaria.

2. O acesso a um estabelecimento de salude mental sera oferecido da mesma forma gue
em qualquer outro estabelecimento de saude frente a outro problema de saude qualquer.

3. Todo usuario gue nao tenha sido admitido involuntariamente tera o direito de deixar o
estabelecimento a qualquer momento, a menos que se aplique o critéric para a sua
retengdo como paciente involuntario, conforme o Principio /16, devendo-se informar este
direito ao usudrio.
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PRINCIPIO 16

ADMISSAO INVOLUNTARIA

1. Uma pessca pode (a) /ser admitida involuntariamente como paciente em um estabele-
cimento de saude mental: ou (b)/ tendo sido admitida voluntariamente, ser retida como
paciente involuntario no estabelecimento de saude mental se, e apenas se, um protissional
de saude mental qualificado e autorizado por lei para este fim determinar, de acordo
com o Principio/4, que a pessoa apresenta um transtorno mental e considerar:

(a)Que, devido ao transtorno mental, existe uma séria possibilidade de dano imediato
iminente a pessca ou a outros;

(b) Que, no caso de uma pessoca cujo transtorno mental seja severo e cujo julgamento esteja

prejudicado, deixar de admiti-la ou reté-la provavelmente levara a uma séria deterioracac
de sua condigdc ou impedira a oferta de tratamento adequado, que somente sera possivel,
por meio da admissdo em um estabelecimento de salude mental, de acordo com o principio
da alternativa menos restritiva.
Na caso referido no sub-paragrafo /b, um segundo profissional de salde mental igualmente
gualificado, independente do primeiro, devera ser consultado, onde isto for possivel.
Se tal consulta ocorrer, a admissao ou a retengdo involuntaria nao se dardo, a menos
que o segundo profissional concorde.

2. A admissao ou retengao involuntarias deverac inicialmente ocorrer por um periodo curto,
conforme especificado pela legislag@o nacional, para observacéo e tratamento preliminar,
ficando pendente a revisdo da admissao ou retengdo, a ser realizada pelo corpo de revisao.
A admissdo e seus motivos deverao ser comunicados prontamente e em detalhes ao
corpo de reviséo; os motivos de admissdo também deverao ser comunicados prontamente
ao paciente, a sua familia.

3. Um estabelecimento de saude mental so podera receber usuarios admitidos involun-
tariamente se tiver sido designada para isso por uma auteridade competente prescrita
pela legislagac nacional.

PRINCIPIO 17

CORPO DE REVISAO

1. O corpo de revisdo devera ser um o¢rgde independente e imparcial, judicial ou outro,
estabelecido pela legislagdo nacional e funcionar de acordo com procedimentos prescritos
pela mesma. Devera, ao formular suas decisdes, ter a assisténcia de um ou mais
profissionais de saude mental qualificados e independentes e ievar em consideragdo suas
recomendagdes.

2. O primeiro exame do corpo de revisdo, conforme requerido no paragrafo/2 do Principio
/16, a respeito de uma decisao de admitir ou reter uma pessoa como paciente involuntario
devera ocorrer 1o quanto possivel apés aquela decisao, e devera ser conduzida de acordo
com procedimentos simples e rapidos conforme especificado pela legislagao nacional.
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. O corpo de revisao devera rever periddica os casos de pacientes involuntarios, a intervalos
razoaveis, conforme especificado pela legislagdo nacional.

. Um paciente involuntario podera requisitar ao corpo de revisao sua alta, ou conversao
de sua condi¢cao ao estado de usuario voluntario, a intervalos razoaveis prescritos pela
legislagao nacional.

. Em cada revisao, o corpo de revisao deverd avaliar se os critérios para admissao invo-
luntaria, expressos no paragrafo/1 do Principio/16, ainda estdo satisfeitos, e, se ndo
estiverem, o usuario saira da condicdao de paciente involuntario.

. Se, a qualquer momento, o profissional de saude mental responsavel pelo caso estiver
convencido de que aquelas condi¢cdes para a retengdo de uma pessoa como paciente
involuntario nao sdo mais aplicaveis, este devera determinar a alta dessa pessoa da
condicdo de paciente involuntario.

. Préprio usudrio tera ou seu representante pessoal, ou qualquer pessoa interessada terao
o direito de apelar a um tribunal superior contra a decisdo de admiti-lo ou reté-lo em
um estabelecimento de saude mental.

PRINCIPIO 18

SALVAGUARDAS PROCESSUAIS

. O usuario tera o direito de escolher e nomear um advogado para representa-lo como
tal, incluindo a representagao em qualquer procedimento de queixa e apelagdo. Se o
usuério nao puder garantir tais servigos, colocar-se-4 um advogado a sua disposigao,
gratuitamente, enquanto perdurar sua caréncia de meios de pagamento.

. O usuério também tera direito, se necessario, aos servigos de um intérprete. Quando
tais servigos forem necessarios e o usuario nao puder garanti-los, estes deverao estar
disponiveis, sem pagamento, enquanto perdurar sua caréncia de meios de pagamento.

. O usuario e seu advogado podem requerer e produzir, em qualquer audiéncia, um relatério
de saude mental independente e quaisquer outros relatérios e provas orais, escritas e
outras evidéncias que sejam relevantes e admissiveis.

. Copias dos registros do usuario e quaisquer relatérios e documentos a serem apresentados
deverao ser fornecidos a ele e ao seu advogado, exceto em casos especiais onde for
determinado que a revelagdo de uma informacao especifica ao usuario podera causar
dano grave a sua saude ou por em risco a seguranga de outros.

Conforme prescrigao da legislagao nacional, qualquer documento nao fornecido ao usuario
deverd, quando isto puder ser feito em confianga, ser fornecido ao seu representante
pessoal e ao seu advogado. Quando qualquer parte do documento for vedada ao usuario,
este ou seu advogado, se houver, deverao ser informados do fato e das razbes para
tanto, e o fato sera sujeito a revisdo judicial.

. O usuario, seu representante pessoal e o seu advogado terao o direito de comparecer,
participar e serem ouvidos em qualquer audiéncia.
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. Se o usuario cu seu representante pessoal ou advogado solicitarem a presenga de uma
determinada pessoa em uma audiéncia, essa pessoa sera admitida, a menos que se
considere que sua presenga podera causar danos sérios & savde do usuario ou colocar
em risco a segurancga de outros.

. Qualquer deciséo a respeito do carater publico ou privado de uma audiéncia ou parte
dela, e da possibilidade de publicagdo de seus autos e relatorios, deverd levar em plena
consideragao o desejo do usuario, a necessidade de respeito a sua privacidade e de outras
pessoas, e a necessidade de evitar danos sérios a salde do usudrio ou colocar em risco
a seguran¢a de outros.

PRINCIPIO 19

ACESSO A INFORMACAO

. O usudrio (este termo, neste Principio, inclui um ex-usuario) devera ter direito de acesso
a informagao concernente a ele, a sua saude e aos registros pessoais mantidos por um
estabelecimento de saude mental. Este direito podera estar sujeito a restrigdes com o
fim de evitar danos serios a satide do usuario e colocar em risco a seguranca de outros.
Conforme a legislagdo nacional, quaisquer informag&es n&o fornecidas ao usuario, de-
verdo, quando isto puder ser feitc em confianga, ser fornecidas aoc seu representante
pessoal e ao seu advogado, Quando qualguer informagao for vedada ao usuario, este
ou seu advogado, se houver, deverao ser informados do fato e das razoes para o mesmgo,
e tais determinagdes estardo sujeitas a revisao judicial.

. Qualguer comentario, feito por escrito, pelo usuario, seu representante pessoal ou advo-
gado, devera, se assim for requerido, ser inserido em seu prontudrio.

PRINCIPIO 20

DOS INFRATORES DA LE]

. Este Principio se aplica a pessoas cumprindo sentengas de prisdo por ¢rimes, ou que
estejam detidas no curso de investigagdes ou processos penais contra elas, nas quais
tenha sido determinada a presenca de transtorno mental, ou a possibilidade de sua
existéncia.

. Essas pessoas devem receber a melhor assisténcia & saude mental disponivel, como
determinado no Principio /1. Esses Principios serao aplicados a elas na maior extensdo
possivel, com meodificagbes e excegdes limitadas apenas por necessidades circunstan-
ciais. Nenhuma dessas modificagdes e excegdes deverd prejudicar os direitos da pessoa
no gue diz respeito aos instrumentos mencionados no paragrafo /5 do Principio /1.

. A legislagdo nacional podera autorizar um tribunal ou outra autoridade competente a
determinar, baseande-se em opiniao médica competente e independente, que tais pessoas
sejam admitidas em um estabelecimento de saude mental.
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4. O tratamento de pessoas nas quais se tenha determinado a presenga de um transtorno
mental devera, em todas as circunstancias ser consistente com o Principio /11.

PRINCIPIO 21

QUEIXAS

Todo usudrio ou ex-usuario terd o direito de apresentar queixas, conforme os procedimentos
especificados pela legislagdo nacional.

PRINCIPIO 22

MONITORAMENTO E MECANISMOS DE INTERVENCAO

Os estados devem assegurar a vigéncia de mecanismos adequados a promogao e aceitagao
desses Principio, a inspegao dos estabelecimentos de saude mental, a apreciagao, investigagao
e resolugao de queixas e, para estabelecer procedimentos disciplinares ou judiciais apropriados
nos casos de ma conduta profissional ou violagdo dos direitos do usudrio.

PRINCIPIO 23

IMPLEMENTACAO

1. Os estados devem implementar estes Principios por meios de medidas apropriadas de
carater legislativo, judicial, administrativo, educacional e outras, que deverdo ser revistas
periodicamente.

2. Os estados devem tomar estes Principios amplamente conhecidos, por meios apro-
priados e dinamicos.

PRINCIPIO 24

ALCANCE DOS PRINCIPIOS RELACIONADOS
AOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

Estes Principios se aplicam a todas as pessoas admitidas em um estabelecimento de saude
mental.

PRINCIPIO 25

PROTECAO DOS DIREITOS EXISTENTES

Nao havera restricao ou diminuigdo de qualquer direito ja existente dos usuarios, incluindo
direitos reconhecidos em legislagdo internacional ou nacional aplicavel, sob o pretexto de que
estes Principios ndo os reconhecem ou que os reconhecem parcialmente.
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2 MINISTERIO DA SAUDE i %
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
PORTARIA N¢ 224, DE 29 DE JANEIRO DE 1992

O secretario nacional de Assisténcia & Saude e Presidente do INAMPS, no uso das atribuigdes
do Decreto n® 99244 de 10 de maio de 1990 e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da
lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e o disposto no paragrafo 4° da Portaria 189/91, acatando
Exposigao de motivos (17/12/91), Coordenacgao de Saude Mental, do Departamento de Programas
de Saude, da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, estabelece
as seguintes diretrizes e notas:

1. DIRETRIZES:

- organizagdo de servicos baseada nos principios de universalidade, hierarquizagao,
regionalizagdo e integralidade das acgoes;

- diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial;

- garantia da continuidade da atengao nos varios niveis;
multiprofissionalidade na prestacdo de servigos;

- énfase na participagdo social desde a formulagdao das politicas de saude mental até o
controle de sua execucao;

- definicao dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela complementagao da presente
Portaria normativa e pelo controle e avaliagdo dos servigos prestados.

2. NORMAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SUS)

1) Unidade Basica, Centro de Saude e Ambulatério

1.1 - O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial compreende um
conjunto diversificado de atividades desenvolvida nas unidades bésicas/Centro de Saulde e/ou
ambulatérios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.

1.2 - Os critérios de hierarquizagao e regionalizagao da rede bem como a definicao da
populagéo-referéncia de, cada unidade assistencial serao estabelecidas pelo Orgao Gestor Local.

1.3 - A atengao aos pacientes nestas unidades de satde devera incluir as seguintes atividades
desenvolvidas por equipes multiprofissionais:
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- atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

- atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterdpicas, grupos de
orientagcéo, atividades de sala de espera, atividades educativas em saude);

- visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

- atividades comunitdrias, especialmente na area de referéncia do servigo de salde.

1.4 - Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdo ser executadas por profissionais
de nivel médio;

- atendimento em grupo (orientagao, sala de espera);
- visita domiciliar;
- atividades comunitarias.

A equipe técnica de salde mental para atuagdo nas unidades basicas/centros de salide devera
ser definida segundo critérios do Orgao Gestor Local podendo contar com equipe composta
por profissionais especializados (meédico psiquiatra, psicélogo e assistente social) ou com equipe
integrada por outros profissionais (médico generalista, enfermeira, auxiliares, agentes de saude).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser compasta por diferentes
categorias de profissionais especializados {meédico psiquiatra, meédico clinico, psicélogo,
enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, neurologista e pessoal
auxiliar), cuja composicdo e atribuicdes serdo definidas pelo Orgdo Gestor Local.

2. NUCLEOS/CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL (NAPS/CAPS):

2.1 - Cs NAPS/CAPS sao unidades de salde locais/regionais, que contam com uma populagéao
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre
0 regime ambulatorial e a internacdo hospitatar em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional.

2.2 - Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos
para as agoes relativas a sadde mental, considerando sua caracteristica de unidade de saude
local e regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros servigos de sadde,
dos servigos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internagic hospitalar. Deverdo estar inte-
grados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em saude mental.

2.3 - S&0 unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete
dias da semana ou durante os cinco dias Uteis, das 8:00 as 18:00 hs., segundo defini¢gbes do
Orgao Gestor Local. Devem constar com leitos para repouso eventual.

2.4 - A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as seguintes atividades:

- atendimente individual {medicamentoso, psicoterapico, de orientagao entre outros);

- atendimento grupes (psicoterapia, grupo operative, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterapicas, dentre outras);

- visitas domiciliares;
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- atendimento a familia;

- atividades comunitarios enfocando a integragao do doente mental na comunidade e sua
insergac social;

- Os pacientes gue freqlentam o servigo por 4 horas (um turno) terao direito a duas
refeicoes; os que freqientam por um periodo de 8 horas (dois turnos) terao direito a
3 refeigdes.

2.5 - Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacie no NAPS/CAPS, para o atendimento a 30 pacientes
por turno de 4 horas deve ser composta por:

- 1 médico psiquiatra;

- 1 enfermeiro;

- 4 outros profissionais de nivel superior (psicdlogo, assistente social, terapeuta ccupacional
e/ou outro profissional necessario a realizagao dos trabalhos);

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

2.6 - Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, o sistema remunerara o atendimento de
até 15 pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por dia) e mais 15 pacientes por turno de
4 horas, em cada unidade assistencial.

3. NORMAS PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR
(SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS)

1) Hospital-dia

1.1 - A instituicao de hospital-dia na assisténcia em sadde mental representa um recurso
intermediario entre a internagao e o ambulatorio, que desenvolve programas de atengao de
cuidados intenssivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo integral. A
proposta técnica deve abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até
5 dias da semana (de segunda feira a sexta feira) com uma carga horaria de 8 diarias para
cada paciente.

1.2 - O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da estrutura hospitalar,
contando com salas para trabalho em grupo, salas de refeicies, area externa para atividades
ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se que o servigo de hospital-dia seja
regionalizado, atendendo a uma populacéo de uma area gecgrafica definida, facilitando o acesso
do paciente a unidade assistencial. Deverda estar integrada a uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados de saude mental.

1.3 - A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes atividades:

- atendimento individual {medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, dentre outros);
- atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterapicas, dentre outras);
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- visitas domiciliares;

- atendimento a familia;

- atividades comunitarias visando trabalhar a integragao do paciente mental na comunidade
e sua insergao social;

- 0s pacientes em regime hospital-dia terao direito a 3 refeigcdes: café da manha, almogo
e lanche ou jantar.

1.4 - Recursos Humanos
A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta por:

- 1 médico psiquiatra;

- 1 enfermeiro;

- 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapéuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizagdao dos trabalhos);

- profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

1.5 - Para fins de financiamento pelo SIH-SUS

a) Os procedimentos realizados no hospital-dia serdao remunerados por AlH-1 para o méaximo
de 30 pacientes-dia. As didrias serao pagas por 5 dias uteis por semana, pelo maximo
de 45 dias corridos.

b) Nos municipios cuja proporgao de leitos psiquiatricos supere a relagado de um leito para
3.000 hab., o credenciamento de vagas em hospital-dia estara condicionado a redugao
de igual numero de leitos contratados em hospital psiquiatrico especializado, segundo
critérios definidos pelos 6rgaos gestores estaduais e municipais.

2. Servigo de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital-Geral

2.1 - os servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam diariamente
durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internagao para até 72 horas, com equipe
multiprofissional.

O atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar
a internacao hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo
de tempo.

2.2 - Os servigos de urgéncia psiquiatrica devem ser regionalizados, atendendo a uma
populagao residente em determinada area geografica.

2.3 - Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, a
seguintes atividades:

a) avaliagao meédico-psicolégica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientagdo, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, de orientagao);

d) atendimento a familia (orientaga@o, esclarecimento sobre o diagndstico, dentre outros).
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Apds a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagao de urgéncia, o paciente devera,
quando indicado, ser referenciado a um servigo extra-hospitalar regionalizado, favorecendc assim
a continuidade da tratamento préximo a sua residéncia. Em caso de necessidade de continuidade
da internagao, deve-se conceder 0s seguintes recursos assisténciais: hospital-dia, hospital-geral
e hospital especializado.

2.4 - Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servigo de urgéncia psiquiatrica deve ter a seguinte
equipe técnica minima, periodo diurne (servigo até 10 leitos para internagbes breve):

- 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicoldgico;

1 assistente social;

1 enfermeiro;

profissionais de niveis medio e elementar necessarios ac desenvolvimento das atividades.

2.5 - Para fins de remuneragao no Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH, ¢ procedimento
diagnostica efou Primeiro Atendimento em Psiquiatria sera remunerado exclusivamente nos
prontos-socorros gerais,

3. Leito ou Unidade Psiquiatrica em Hospitral-Geral

3.1 - O estabelecimento de leitos/unidade psiquiatricas em hospital-geral objetiva oferecer
uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagao se faga necessaria, apos esgotadas
todas as possibilidades de atendimento em unidades extra hospitalares e de urgéncia. Durante
o periodo de internacéo, a assisténcia ao cliente sera desenvolvida por equipes multiprofissional.

3.2 - O nimero de leitos psiquiatricos em hospital geral nac devera ultrapassar 10% da
capacidade instalada do hospital, até o maximo de 30 leitos. Deverdo, além dos espacgos
apropriados de um hospital-geral, se destinadas salas para trabalho em grupo (terapias, grupo
operativo, dentre outras}, os pacientes deverac utilizar drea externa do hospital para lazer,
educacao fisica e atividades socio-terapicas.

3.3 - Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as
seguintes atividades:

a) avaliagdo médico-psicoldgica e social;

b} atendimento individual {medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros);

¢) atendimento grupat {(grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapica);

d) abordagem a familia: orientagao scbre o diagnédstico, ¢ programa de tratamento, a alta
hospitalar e a centinuidade do tratamento;

e) preparagido do paciente para a alta-hospitalar garantindo sua referéncia para a conti-
nuidade do tratamento em unidade de saude com programa de aten¢ao compativel com
sua necessidade {amhbulatorial, hospital-dia, nucleo/centro de atengao psicosocial),
visando prevenir a ocorréncia de ocutras internagoes.
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3.4 - Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periedo diurno, deve ser composta
pot:

- 1 médico psiquiatra ou 1 medico clinico e 1 psicologico;

- 1 enfermeiro;

2 profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social e/ou terapéuta ocupacional);
profissionais de niveis médio e elementar necessarios ac desenvolvimento das atividades.

3.5 - Para fins de financiamento pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS): o

procedimento 63.001.10-1 (Tratamento psiquidtrico em Hospital-Geral) sera remunerado apenas
nos hospitais gerais.

4. Hospital Especializado em Psiquiatria

4.1 - Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao
tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de internagao.

4.2 - Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, a
seguintes atividades:

a) avaliacao médico-psicologica e social;

b) atendimento individual {medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros);

¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas);

d) abordagem a familia: orientagcao sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacao do paciente para a alta-hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade
do tratamento em unidade de saude com programa de atengdo compativel com sua
necessidade (ambulatorial, hospital-dia, nucleo/centro de atengfo psicosocial}, visando
prevenir a ocorréncia de outras internagdes.

4.3 - Com vistas a garantir condi¢des fisicas adequadas ao atendimento de clientela psiquiatrica
internada, deverao ser observados os parametros das Normas Especificas referentes a area
de engenharia e arquitetura em vigor expedidas pelo Ministério da Saude.

4.4 - O hospital psiquiatrico especializade deverd destinar 1 enfermeira para intercorréncias
clinicas, com um minimo de 6m#leito e nimero de leitos igual a 1/50 do total do hospital,

com camas Fowler, oxigénio, aspirador de secre¢ao, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro
de parada, e ainda:

- sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3 postos de
enfermagem ou fracao;
- area externa para deambulagdo e/ou esportes, igual ou superior a area construida.

4.5 - O hospital psiguiatrico especializade devera ter sala(s) de estar, jogos, etc., com um
minimo de 40 m?, mais 20m? para cada 100 leitos a mais ou fragao, com televisao e musica
ambiente nas salas de estar.

27



Portaria MS 224

4.6 - Recursos Humanos

Os hospitais psiquiatricos especializados deverao contar com, no minimo:

1 médico plantonista nas 24 horas;
1 enfermeiro das 07:00 as 19:00 hs, para cada 240 leitos;

E ainda;

Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no minimo
em 4 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro.

Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo
em 4 dias, os seguintes profissionais:

1 assistente social;

1 terapeuta ocupacional;

2 auxiliares de enfermagem;

E ainda:

1 clinico geral para cada 120 pacientes;
1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiguiatra plantonista podera também compor uma das equipes basicas como psiquitra-
assistente, desde que, além de seu hordrio de plantonista cumpra 15 horas semanais em, pelo
menos trés outros dias da semana.

4. DISPOSICOES GERAIS

1) Tendo em vista a necessidade de humanizagio da assisténcia, bem como a preservagao
dos direitos de cidadania dos pacientes internos, os hospitais que prestam atendimento em
psiquiatria deverdao seguir as seguintes orientagbes:

esta proibida a existéncia de espagos restritivos (celas fortes);

deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados;
deve haver registro adequado dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos nos pacientes;
Os hospitais terdo prazo maximo de 1 (um) ano para atenderem estas exigéncias a partir
de cronograma estabelecido pelo Orgéo Gestor Local.

2) Em relagao ao atendimento em regime de internagao em hospitais geral ou especializado,
que seja referéncia regional e/ou estadual, a complementagac normativa de gue trata ¢ dltimo
paragrafo do item 1 da presente Portaria, sera de competéncia das seguintes Secretarias
Estaduais de Saude.

RICARDO AKEL
{Of. n® 68/92)
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Projeto de Lei N° 3657-B

Projeto de Let
N°3657-B

DE 1989

Dispde sohre a extingio progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assisténciais e regulamenta a internagao psiquiatrica compulséria.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 - Fica proibida, em todo o territdrio nacional, a construgdo de novos hospitais psi-
quiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos leilos
em hospital psiquiatrico.

§ 12 Nas regifes onde ndc houver estrutura ambulatorial adequada, a implantagdo do disposto
no caput deste artigo se fard de maneira gradativa, sem colapso para o atendimento.

§ 22 Qualquer excegdo, determinada por necessidade regional, deverd ser objeto de lei
estadual.

Art. 22 - As administragfes regionais de saude (secretarias estaduais, comissdes regionais
e locais, secretarias municipais) estabelecerdo a planificagdo necessdaria para a instalagao e
funcionamento de recursos ndo-manicomiais de atendimento, como unidade psiquidtrica em
hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro de atengéo, centros de convivéncia, pensdes
e outros, bem como para a progressiva extens@o dos leites de caracteristica manicomial.

§ 1° As administragbes regionais dispordo do tempo de 1 (um) ano, a contar da data de
aprovacdo desta lei, para apresentarem as comissdes de saude de poder legislative, em seu
nivel, o planejamento e cronograma de implantagao dos novos recursos técnicos de atendimento.

§ 22 E da competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo de substituigao
de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atuagido, e do Ministério da Saude ao nivel
tederal.

§ 32 As secretarias estaduais constituirdo, em seu ambite, um Conselho Estadual de Reforma
Psiquiatrica, no qual estejam representadas, voluntariamente, os trabalhadores de saude mental,
0s usuarios e familiares, o poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica,
sendo sua fungdo acompanhar a elaboragdo dos planos regionais e municipais de desospita-
lizagao e aprova-los ao cargo de sua finalizago.

Art. 32 - A internagao psiguiatrica compulséria devera ser comunicada, pelo médico que
a procedeu, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a autoridade judiciaria local preferentemente
a Defensoria Publica, guando houver,
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§ 12 Define-se como internagdo psiquidtrica compulsédria aquela realizada sem o expresso
desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de salde, sendo responsahbilidade do médico
autor da internagao sua caracterizagdo enquanto tal.

§ 2° Compete ac Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria designada) ouvir o paciente,
médicos e equipe técnica do servigo, familiares € quem mais julgar cenveniente e emitir parecer
em 24 (vinte e guatre) horas sobre a legalidade da internagao.

§ 3° A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua) procedera a audiloria
periddicas dos estabelecimentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de seqlestro
ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art.4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art.52 Revogam-se as disposigtes em contrario, especialmente aquelas constantes do Decreto
n? 24 559, de 3 de julho de 1934.

Sala das Sessdes, 14 de dezembro de 1990,

Virgilio Guimardes, Relator.
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Codigo de Saide
Lei Complementar 791

de 09/03/1995

Sec¢ao Il
Da Saude Mental

Artigo 33 - No tocante a satide mental, o SUS estadual e municipal, empreendera a substituigcdo
gradativa do procedimento a internagao hospitalar pela adogédo e o desenvolvimento de agGes
predominantemente extra-hospitalares, na forma de programas de apoic a desospitalizagdo que
darac énfase 4 organizagido e manutengao de redes de servicos e cuidados assistenciais desti-
nadas a acolher os pacientes em seu retorno ao convivio social, observados, ainda, os seguintes
principios:
I- desenvolvimento, em articulag@o com os érgaos e entidades, publicas e privadas, da drea
de assisténcia e promocgdo social, de ac¢bes e servicos de recuperagao da salide de
pessoas acometidas de transtorno mental e reinsergdo na familia e na sociedade;

Il- a aten¢éo aos problemas de saude mantal, em especial os referentes a psiquiatria infantil
e a psicogeriatria, realizar-se-a, basicamente, no Ambito domiciliar e internagéo de tempo
parcial, de modo a evitar ou a reduzir ao maximo possivel, a internagdo hospitalar
duradoura ou de tempo integral,

Ill-toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tratamento em ambiente o
menos restrito possivel, o gual so sera administrado depois de o paciente estar informado
sobre o diagnoéstico e 0s procedimentos terapéuticos, e expressar seu consentimento;

IV-a internagdo psiquiatrica serd utilizada como Ultimo recurso terapéutico, e objetivara a
mais breve recuperagao do paciente;

V- quando necesséria a internacao de pessoa acometida de transtorno mental, esta dar-
se-a, preferentemente, em hospitais gerais; e

Vl-a vigilancia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera realizada de forma
articulada pela autoridade sanitaria local e pelo Ministério Publico, especialmente na
vigéncia de internagdo psiguiatrica involuntaria.
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Relatorio Final da 2 Conferéncia
Nacional de Saude Mental
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APRESENTACAO

A Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em Brasilia, no periocdo de 1 a 4
de dezembro de 1992, é resultade de longo processo democratico, e teve alguns eventos
marcantes para sua efetivagio. Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
inegavelmente um marco histérico na luta pela construgdo do Sistema Unico de Saude. Em
1987, no Rio de Janeiro, realizou-se a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo relatério
foi referendado nos pontos que ndo contradizem as decisdes desta Conferéncia. No final de
1987, em Bauru, o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental propds a mudanga
das premissas ledricas e éticas da assisténcia psiquidtrica. Em 1990, realizou-se a Conferéncia
de Caracas, a qual transformou-se, hoje, em referéncia fundamental para o processo de
transformag¢do do modelo de atengcao a saude mental que se desenvolve no pais. Em agosto
de 1992, a IX Conferéncia Nacional de Saude aprovou o fortalecimento da luta pela vida, ética
e municipalizagdo da satide, com énfase no controle social, definindo o nivel local como es-
tratégico na democratizagdo do Estado e das politicas sociais.

A |l Conferéncia Nacional de Saude Mental foi sendo construida atraves da mobilizagao
de milhares de pesscas e de diferentes atores sociais e setores - social, politico, cultural - nas
conferéncias municipais, regionais e estaduais.

Esse processo teve inicio com a constituicado da Comissao Organizadora da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que contou com representantes dos segmenteos envelvidos na
reestruturacdo da aten¢do em saldde mental e na reforma psiquiatrica brasileira: associagtes
de usudrios e familiares, conselhos da area de salde, prestadores, governos e entidades da
sociedade civil.

A etapa nacional foi precedida por 24 conferéncias estaduais, realizadas entre 0s meses
de abril e novembro de 1992, As etapas estaduais, por sua vez, foram precedidas por
aproximadamente 150 conferéncias municipais ou de ambito regional, em todo ¢ pais.

Assim, a 1l Conferéncia Nacional de Saudde Mental representou a culminagdo de um amplo
processo de participacao e debate, obtido através dos trabalhos de 500 delegados eleitos nos
eventos estaduais e com composigao paritaria dos dois segmentos: usuarios e sociedade civil,
governo e prestadores de servigos.

Na categoria de observadores credenciados, também esceclhidos nos encontros estaduais,
participaram 320 pessoas. Houve, ainda, 150 participantes na categoria de ouvinte e 100
convidados; dentre esses, 15 personalidades estrangeiras e representantes de organismos
internacionais.

Estima-se que, nas trés etapas, 20.000 pessoas estiveram diretamente envolvidas., A
repercussao intensa nos meios de comunicagao assegurou o generalizado alcance do debate
nos distintos segmentos da sociedade.
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A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental tem como indicador de mudanga a partici-
pacao efetiva dos usuarios na realizagao dos trabalhos de grupo, nas plenarias, nos debates
e tribunas livres. Esta participagao foi responsavel pelo surgimento de uma nova dindmica de
organizagao do trabalho, onde os depoimentos pessoais, as intervengdes culturais e a defesa
dos direitos transformaram as relagbes e as trocas entre todos os participantes.

O presente relatorio reflete este momento de descobertas e consolida as propostas cons-
truidas ao longo de um processo vivido em cada recanto deste pais, através da abertura de
um amplo debate junto a populagao, da criagdo de novos servigos, da produgao de conheci-
mento e de mudancgas nas legislagdes nacional, estadual e municipal.

O pais vive, nesse momento, grande inquietagdo diante de possiveis mudangas na relagédo
entre o Estado e a Sociedade, prenunciadas pela revisdo constitucional de 1993, e pela frus-
tracao historica de suas expectativas por melhorias da qualidade de vida com justica social.

O presente relatério espelha essa inquietagdo e frustragdo, através da reivindicagdo de
garantia dos direitos conquistados e adquiridos na Constituigdao, nas leis e nos estatutos. Ao
mesmo tempo, reflete também a confianga da sociedade civil na possibilidade de realizagao
de um novo projeto social, podendo tomar-se instrumento para o avango e consolidagdo da
reforma em saude mental no pais.

Os grandes temas sobre os quais se centram as deliberag6es dos delegados e dos par-
ticipantes da Il Conferéncia Nacional de Salude Mental sao - rede de atengao em saude
mental; - transformagao e cumprimento de leis; - direito & atengdo e direito & cidadania.

Este relatorio esta estruturado em trés partes. Na primeira, sdo referidos os marcos con-
ceituais adotados pela Conferéncia, que irdo sustentar as deliberagdes referentes a modelo
de atenc¢ao e direitos de cidadania, temas centrais. A primeira parte tem dois capitulos: “Da
atencdo integral” e “Da cidadania”.

A segunda parte trata das deliberagdes referentes ao modelo de atengdo, no marco da
municipalizagdo da saude, e esta constituida dos capitulos “Recomendagdes gerais”,
“Financiamento”, “Gerenciamento”, “Vigilancia", "Dos trabalhadores de saude, da organizagéao
do trabalho e da pesquisa”.

A terceira parte aborda os Direitos e a Legislagdao, compondo-se dos capitulos “Questoes
gerais sobre a revisdo legal necessaria”, “Direitos civis e cidadania”, “Direitos trabalhistas”,
Drogas e legislacao” e “Direitos dos usuarios”.

Comissao Executiva da Il CNSM
Brasilia, junho de 1993
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MARCOS CONCEITUAIS

Atencao Integral e Cidadania sao conceitos direcionadores das deliberagdes da Il
Conferéncia Nacional de Sadude Mental.

O entendimento da salde/doenga como processo fundamenta o direito ao tratamento e &
organizagao de uma rede de atengio integral a4 saudde.

A democratizagao do Estado com o controle da sociedade civil é fundamento do direito a
cidadania e da transtormacdo da legislagao de saude mental.

O processo saldde/doenga mental devera ser entendido a partir de uma perspectiva
contextualizada, onde qualidade e modo de vida sdo determinantes para a compreensao do
sujeito, sendo de importdncia fundamental vincular o conceito de saude ac exercicio da cida-
dania, respeitando-se as diferengas e as diversidades.

A vida exige uma abordagem abrangente no campo da Sadde Mental, capaz de romper
com a usual e ainda hegemdnica concepgao compartimentalizada do sujeito com as disso-
ciagbes mente/corpo, trabalho/prazer, 140 freqllentes na abordagem dos servigos de saude.

E necessario, pois, construir:

- mudanga no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia-
sofrimento, € nao apenas a partir de seu diagnostico;

- diversificacao das referéncias conceituais e operacionais, indo além das fronteiras
delimitadas pelas profissGes classicas em satide mental;

- uma ética da autonomia e singularizagdo que rompa com © conjunto de mecanismos
institucionais e técnicos em saude, que tém produzido, nos ultimos séculos, subjetividades
proscritas e prescritas.

Capitulo 1 - Da Atenc¢ado Integral

A atencao integral em salde mental devera propor um cenjunto de dispositivos sanitarios
e socioculturais que partam de uma visdo integrada das varias dimensdes da vida do individuo,
em diferentes e multiplos dmbitos de intervengédo (educativo, assistencial e de reabilitagao).

Deve referir-se acs principios da universalidade, integralidade, eqiidade, descentralizagéo
e participagdo, premissas conceituais da VHI Conferéncia Nacional de Sadde, bem como da
| Conferéncia Nacional de Salde Mental e Declaragdo de Caracas, sendo imprescindivel a
insercao da sadde mental nas acdes gerais de satde.
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A descentralizagéoc deve ser entendida como transformagao de poder no sistema de salde,
no sentido de construir processos emancipatdrios e de gestao social,

E imprescindivel implantar a municipalizacdo da assisténcia a saude, criando-se os
Conselhos de Salde, respeitando-se a paridade € demais dispositivos legais previstos na criagao
do SUS, inclusive as peculiaridades da realidade local.

A rede de atengdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigos,
diversificada e qualificada, atraves de unidades de sadide mental em hospital geral, emergéncia
psiquiatrica em pronto-socorro geral, unidades de atencéao intensiva em saide mental em regime
de hospital-dia, centros de atengao psicossocial, servigos territoriais que funcionem 24 horas,
pensdes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros
sarvigos que tenham como principic a integridade do cidadao.

Os servigos devem transformar-se em verdadeircs laboratorios de produgao de satde e de
vida, nos quais seja resgatada a histéria e a cidadania dos individuos.

Devem ser estabelecidos mecanismos concretos para a efetiva desospitalizagao dos
doentes mentais, tanto nos hospitais pablicos como nos privados, através da intensificagao dos
programas publicos de lares abrigados e pensdes protegidas, os quais deverao ser criados fora
dos muros do hospital psiquiatrico, junto aos bairros, com a garantia de assessoria técnica por
parte do setor piablico de sadde.

E imperativo efetuar a desinstitucionalizagao de todas as instancias com caracteristicas ma-
nicomiais, tais como: asilo para idosos, instituicdes para menores, classes especiais e insti-
tuiches penais, entre outras.

As acdes de salude mental devem integrar-se as outras peliticas sociais, como educagdo,
cultura, esporte e lazer, seguridade social e habitagao, tendo definido o seu alcance preventivo
e intersetorial.

Devem ser promovidas alividades entre secretarias, 6rgaos e departamentos de adminis-
tracédo publica, bem como desenvolvidos programas de atengido integral as pesscas portadoras
de deficiéncia em geral, ou com necessidades especiais, com a participa¢ao das mesmas nas
classes regulares das escolas publicas ou privadas, em acompanhamento especializado,
através de agdes promovidas pelas Secretarias de Educag¢ao, Sande e outras.

Deve ser proibida a existéncia de escolas especiais e de centros de atendimento exclusivo
para deficientes, abrindo-se os j& existentes para a comunidade em geral, considerando-se
fundamental a desinstitucionalizacdo e enfrentamento da segregacéo.

Os centros de convivéncia ndo devem favorecer a formag¢ao de guetos, e devem ter por
principic basico de funcionamento a convivéncia dos diferentes {(portadores de deficiéncia, de
transtornos mentais e a populagdo em geral), através de oficinas culturais e terapéuticas que
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promovam o exercicio da cidadania de seus usuarios. Dessa forma, estara possibilitada a criagdo
de uma nova cuitura de investimento que viabilize programas de salde mental, tais como projetos
de trabalho, de lazer, culturais, associagdes de usudrios, de familiares e outros.

Recursos Informais, Familia, Comunidade

- Aricular os recursos existentes na comunidade, favorecendo a integragac do usuario dos
servigos de saude.

- Fortalecer todos os movimentos identificados com as novas reformas da saude

- Valorizar e incentivar a aten¢ao informal em sadde mental desenvolvida por religiosos, grupos
de auto-ajuda, organizagao de familiares, organizagdo de pais e outras, gue respondem
cada vez mais as necessidades de grande parte da populagido, efetivando uma interacéao
democratica com os recursos formais dentro da nova politica de atengdo a saude mental.

- Promover a criagcdo de grupos de ajuda mutua entre usuarios e trabalhadores de saude
memntal, a fim de conseguir melhor resolugdo nas ag¢des de saude coletiva.

- Bvitar culpabilizar o usuario e sua familia, e promover ¢ atendimento integrado da familia
inserida no contexto comunitario e social.

- Mobilizar a comunidade para que esta se organize e faga pressdo junto aos municipios,
estados e autoridades concernentes, objetivando criar pensdes publicas que atendam ao
modelo de atengdo em saude mental proposto.

Trabalhadores: Organiza¢ao do Trabalho, Capacitacao e Investigagao

E necessaria a transformacao das relacoes cotidianas entre trabalhadores de satde mental,
usuarios, familias, comunidade e servigos, em busca da desinstitucionalizagac, bem como da
humaniza¢ado das relagbes no campo da saldde mental. '

Deve ser dada prioridade as agdes que estimulem a desinstitucionalizagao do trabalhador
de sadde mental, desconstruindo seus manicdmios mentais, libertando-o de esquemas e de
estruturas gque o impedem de pensar e agir de modo mais humano pela promogédo da saigde
mental € necessdria emancipagac do campo terapéutico.

A complexidade das questdes que envolvem o campo da salide mental exige a construgio
coletiva de praticas e saberes cotidianos, 0 que define a equipe de saude camo:

a) necessariamente multiprofissional;

b} integrada por profissionais de outros campos do conhecimento, como, por exemplo,
trabalhadores das areas artistica, cultural e educacional;
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¢) livre do tradicional loteamento de fun¢des e marcada por uma participagdo mais efetiva
dos auxiliares e atendentes;

d) articulada com os setores populares no sentido de escuta e respeito aos saberes emer-
gentes das diferentes culturas locais;

e) implicada com todo o servigo, cnde todos os operadores sociais sdo agentes do pro-
cesso culiural em salde mental.

Os programas de formacgao e capacitacdo de pessoas deverdo fundamentar sua operacio-
nalizagdo a partir de alguns principios:

a) proposta pedagdgica din&mica e permanentemente construida;

b) integragdo dos niveis cognitivo - expressivo e pratico;

¢) multiprofissionalidade;

d) descentralizacac;

e) problematizagdo da realidade local;

f) educagéo continuada;

g) articulagao dos saberes/poderes politico, administrative e técnico:

h) articulagao dos campos de conhecimento cientifico e popular;

i} abrangéncia da qualificagio extensiva aos servigos publicos e privados.

E preciso estimular praticas de ensino, pesquisa e extensdo que favoregcam novas atitudes
dos futuros profissionais em relagac a doenga mental e que estimulem o desenvolvimento do
potencial dos individuos com sofrimento psiquico.

Devem ser promovidas investigagoes epidemoldgicas e socioantropolégicas, com vistas a
possibilitar modelos gue respeitem as realidades locais.

Capitulo 2 - Da Cidadania

A cidadania & uma construgao histérica resultante das problematizagdes concretas que cada
sociedade produz. Em nosso pais, milhdes de brasileiros estdo destituidos da garantia dos mais
elementares direitos. Assim, a luta pela cidadania das pesseas com transtornos mentais, ou
assim consideradas, nac deve estar desvinculada do conjunto de esforgos desenvolvidos pelo
povo brasileiro na luta por sua cidadania, envolvendo todas as instituices sociais, unindo os
profissionais, usudrios e familiares.
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E imprescindivel a ressignificagdo do espago publico como um lugar de afirmagdo do
coletivo e de mudang¢a do poder contratual dos cidadaos em sua retagdo com o Estado e
Sociedade.

O trabalho de salude mental na comunidade deve ser voltado para o envoivimento das
pessoas, num processo de organizagao crescente, de modo a que possam, cada vez mais, influir
diretamente nas questfes que lhes digam respeito.

Os usudrios sao sujeitos sociais, autores de sua histéria. Deve-se mudar a relagdo entre
o Poder Puiblico e o usuario, fomentando canais de paricipagdc para que os direitos dos
Usuarios possam ser exercidos.

Estimular a organizacao dos cidaddos em associagGes comunitarias, onde serdo debatidos
os problemas de saide mental e encaminhadas as propostas acs conselhos municipais de saude.

Assegurar a todos 0s cidadaos a participagao nos atos da vida social e condi¢gdes de acesso
aos bens materiais e culturais existentes nas comunidades.

Possibilitar o exercicio da cidadania desde a escola, sendo este um aprendizado construtor
de subjetividades transformadoras, capazes de lutar por processos emancipatorios.

Legislacao
Substituir a terminologia “Legislagdo Psiquiatrica” por “Legislagdo em Saulde Mental”

A legislagao deve levar em conta as vdrias guestdoes implicadas no conceito ampliado de
cidadania, como a subjetividade, ¢ direito a vivenciar suas crises e que estas ndo sejam
abordadas por métodos coercitivos.

Estimular a formagéc e aprovagdo de uma nova legislagdo em salde mental, capaz de dar
conta, separadamente e através de instrumentos legais diferenciades, dos varios aspectos
implicados na questdo, quais sejam: reestruturagdo da assisténcia, direitos civis, codigo penal,
direitos do usuario.

Mudar o enfoque punitivo e coercitivo em relagado as drogas, pois a lej trata assim o0s
usuarios, nao combatendo os produtores e grandes traficantes. Que a lei interfira mais neste
ditimo nivel e, quanto aos usuarios, que lhes seja dado ¢ enfoque da assisténcia, tratamento
e programas sociais de prevengéo, cabendo-lhes incentivar que os cuidados sejam desenvolvidos
em centros especializados.

Informagao, Divulgagao, Educagao

A informagéo & essencial para a conguista e o exercicio do direito ao tratamento e a
cidadania.
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Esclarecer a populagdo através da criagdo de sistema de difusao de informagdes sobre as
diversas formas de atencio a salde mental.

Exigir que o plangjamento contemple a¢des de educacdo em saude mental para a popu-
lagdo, visando construir uma cultura antimanicomial no trabalho cotidiano, utilizando 0s meios
de comunicagdo de massas numa campanha nacional gque divuigue o novo enfoque em salde
mental.

Propiciar, com facil compreensédo, o acesso a informag¢dc sobre formas de atengido e
direitos dos usudrios, através de programas educativos e intensivos em todos os meios de
comunicacdo de massa - TV, radios, jornais etc.

Desenvoiver um programa de esclarecimento e apoio a familia, & comunidade e aos
trabalhadores de saude mental, sobre a proposta de fechamento dos manicémios e substi-
tuicao por outres servigos, através de uma campanha nacional, a parir da Conferéncia, com:

a) realizagac de féruns, envolvendo a comunidade, a tamilia e os trabalhadores de saude
mental, visando difundir 0 novo enfoque ao modelo de atengdo em saldde mental, com
a divulgacao intensiva nos meios de comunicagdo de massa {TV, radios, jornais, etc.);

b) acompanhamento direto deste processo pelos servigos, num programa amplo de saude
mental.

Exigir a divulgagac da Lei de Reforma Psiquidtrica e da Prote¢do aos que Padecem de
Sofrimento Psiquico, do Rio Grande do Sul, e que a |l CNSM divulgue, através de seus anais,
este documento, como forma de incentivo e mobilizacdo de outros estados da nag¢ao.

Debater com os profissionais de comunicacao a questao das drogas, a fim de minimizar
o impacto causado pelas comunicagbes escandalosas e perniciosas sobre o assunto.

Estimular e ampliar os espagos de discussac democratica entre usuarios, tecnicos, familiares
e comunidade, socializando informagdes e otimizando o atendimento da rede de servigos.

ATENCAO A SAUDE MENTAL E MUNICIPALIZACAO

Capitulo 3 - Recomendacdes Gerais

Exigir o cumprimento da Lei Organica de Salde (Lei n® 8.080/ 90) e sua complementacéo
{Lei n® 8.142/90), bem como 05 principios constitucionais referentes a municipalizagac, no sentido
de superar os interesses politicos contrarios & mesma.

Adotar os conceitos de territorio e responsabilidade, como forma de dar a distritalizagédo
em saude mental um carater de ruptura com o modelo hospitalocéntrico, garantindo o direito
dos usuarios a assisténcia e a recusa ao tratamento, bem como a obrigagao do servigo em
nic abandona-los a propria sorte.
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Garantir o atendimento de satde em geral ao usuario de servigos de salde mental.

Assegurar que o planejamento e a administracac das agdes de salde devam levar em conta
os aspectos culturais, historicos e sociais, e ndo apenas os burocraticos.

Estabelecer que o Ministério da Saude, através da Coordenagido de Saude Mental, funcione
como captador e repassador de recursos e informagdes nacionais € internacionais que possam
viabilizar projetos e implantagao de cuidados em salde mental, ¢ que ocorreria através da
criagao de uma comissao nacional democratica e transparente, destinada a definir a liberagao
dos recursos e 0 acompanhamento desses projetos.

Incentivar a participagdoe da familia nos servigos de saude mental, garantindo a assis-
téncia especializada necessdria, e a terapia familiar, se for o caso.

Assegurar programas de atengdo em saude mental aos usuarios, dentro da rede publica
de satide e na comunidade, evitando o seu abandono.

Criar comisstes de saude mental cu de reforma psiquiatrica junto aos conselhos municipais,
estaduais e nacional de saude para planejar, implementar e fiscalizar as agbes de salde mental.
Essas comissdes, em seu ambito, deverao definir critérios para uma reforma psiquiatrica, com
prazos de execugdo definidos. Sua posi¢do devera ser paritdria entre usuarios e prestadores
de servicos de saude mental.

Estabelecer que o dia 18 de maio passe a constar no calendario oficial como dia nacional
de luta por uma sociedade sem manicdmios, com atividades alusivas a data nos servigos
publicos e particulares, tais como escolas, creches, hospitais, unidades basicas de saude etc.

Capitulo 4 - Financiamento
Assegurar o cumprimento da Lei Orgéanica da Salde (Lei n? 8.080/90).

Regulamentar o art. 35 da citada lei, segundo paradmetros demograficos, epidemologicos
e de rede instalada.

Exigir dos ¢rgdos municipais, estaduais e federais que haja aumento do percentual de
recursos financeiros do orgamento geral da satdde destinado a saide mental, de modo a viabilizar
adeguadamente os projetos e as agdes de reestruturagdo do modelo de assisténcia a salde
mental.

Alocar, no orgamento de cada esfera de Governo, um percentual minimo de 10 a 15% da
receita prépria, destinado & area de saude, e garantir que este se mantenha més a més na
execugio orgamentaria.

Assegurar, nos orgcamentos municipais, a definigdo de um, percentual minimo de 3% para
a area de salde mental.
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Extinguir o sistema de pagamentos via AlH, propiciador de inimeras distorgées, contrario

ao modeio de saude mental proposto nesta Conferéncia, como a intemagio psiquiatrica
prelongada. Enquanto nao ocorrer a regulamentag@o da aplicagao do art. 35 da Lei n? 8080/
90 e a extinglo do sistema AlIH, as normas de financiamento do Ministerio da Saude devem
ser aperfeicoadas com as seguintes recomendagdes:;

estabelecer o sistema de financiamento misto SIA/SUS e SIH/ SUS para os servigos con-
géneres: hospital-dia, nucleos e centros de atengac psicossocial, reunidos sob o mesmo
codigo de financiamento, incluinde a designagéo genérica de Unidade Ambulatorial de
Atencdo Intensiva em Saude Mental, com a intencido de contemplar as iniciativas ambu-
latoriais de cuidados em unidades publicas, nos municipios;

condicionar o credenciamento de hospitais-dia e congéneres da iniciativa privada a redugao
concomitante do numero de leitos psiquiatricos privados contratados;

exigir que os servicos de emergéncia psiquiatrica funcionem exclusivamente junto aos
hospitais gerais e/ou unidades mistas;

estabelecer prazo para reverter o modelo hospitalocéntrico, adotando a seguinte forma de
utilizacdo das AlHs para o pagamento de servigos prestados por hospitais psiquiatricos:

a) como medida transitéria, em substituicac as AlHs existentes, criar AlHs referentes a
periodos mais curtos de internagao {5,10,15 dias), incentivande-se curtas internacgées,
sendo necessdrio aumentar o namero de AlHs provisoriamente, sem aumentar a capa-
cidade de internagao dos hospitais.

Em relagdo ao financiamento atual, devem ser adotados os seguintes critérios:

AlH.1 - a partir de 1993 a rede hospitalar podera utilizar apenas duas AlH.1 por paciente/
ano, ou seu equivalente em AIH.5 de curta durac¢ao;

AlH.5 - estabelecer prazo de trés anos para a extingao progressiva da utilizagao de AlH.5
por hospitais psiquiatricos, utilizando-se 0s recursos referentes as mesmas no financiamento
de Lares Abrigados para usuarics de longa permanéncia e moradores dos hospitais psiquia-
tricos, sob responsabilidade provisdria da Secretaria de Estado da Saude,

b) a extingao gradativa das AlH.5 por hospitais psiquiatricos, por anos, devera ocorrer da
seguinte forma:

1993 - Pagamento maxime de 120 didrias por AlH.5;
1994 - Pagamento maximo de 90 diarias por AlH.5;
1995 - Pagamento maximo de 60 diarias por AlH.5.

A partir de 1996, nenhum hospital psiquiatrico podera receber pagamento por AIH.5.

c} a desativagdo dos leitos manicomiais devera ser de 20% ao ano, efetivando-se no prazo

maximo de 10 anos.
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Revisar a tabela de procedimentos do SUS no sistema AlIH, contemplando as demais
categorias profissionais e incentivando os procedimentos ambulatoriais hoje remunerados
desproporcionalmente em relagao as internagbes,

Nao¢ proceder a nenhuma alteragdo no sistema de financiamento (outros indicadores de
reajuste, critérios etc.) sem a constituigao de um grupo de trabalho paritario @ mediante consenso
no Colegiado de Coordenadores Estaduais de Sadde Mental, junto a Coordenacédo de Saulde
Mental do Ministéric da Salde.

Suspender o repasse dos recursos aos estados e municipios que nao implementarem seus
Conselhos de Sadde dentro de, no maximo, trés meses, a partir da data desta Conferéncia.

Estabelecer, a partir de 1993, um protocolo de financiamento conjunto entre o Ministério
da Sadde e o Ministério da Agao Social para as acdes de reabilitacdo social da clientela, hoje
sob a responsabilidade exclusiva do SUS.

Propor, na | Conferéncia Nacional de Ag&o Social, a realizar-se em 1993, a co-responsa-
bilidade de financiamento dos programas de reabilitagdo social.

Investir na pesquisa e na capacitagdo em saude mental, os recursos orgamentarios pre-
viamente determinados para este fim, bem como aqueles originados da reestruturagao da
atengdo psiquiatrica, cabendo as Secretarias Estaduais e Municipais a garantia desta destinagao
orgamentaria.

Viabitizar que os 6rgaocs financiadores de pesquisa déem prioridade ao financiamento de
proietos de investigacac na area de saude mental, comprometidos com as novas propostas
assistenciais, visando subsidiar o seu processo de implantagao.

Criar instrumentos que redirecionem 0s recursos destinados a rede manicomial hospitalar
contratada ou conveniada em beneficio da rede extra-hospitalar, entendida como agbes
programaticas de satide mental na rede geral de salde publica, com unidades basicas de saude/
centros de saude; centros de convivéncia, oficinas terapéuticas e cooperativas; unidades
ambulatoriais de tratamento intensivo (hospitais-dia, hospitais-noite, centro de atengao psicos-
social, nuacleo de atencdo psicossocial etc.); lares abrigados e oficinas abrigadas {fora dos
manicdmios); bem comeo garantir o atendimento em salde mental € emergéncias psiquiatricas
em hospital geral.

Impedir o financiamento da internacio de alcoolistas em hospitais psiquidtricos ou centros
especializados, garantindo-se, quando necessario, a internagdo dos mesmos em hospital geral
e assisténcia glebal nes servigos de saude, estimutando-se os grupos de ajuda mutua.

Possibilitar aos servigos de saude mental regulamentados pela Portaria n® 189/91, do Ministério
da Salde, a captagao de recursos da iniciativa privada, através de incentivos fiscais.

Possibilitar o imediato e efetivo repasse de recursos financeiros aos municipios, para a
implementagao das agbes de saude mental pelas Secretarias Estaduais,
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Propor que as Secretarias Estaduais de Saude, atraves das Coordenacgdes de Sadde Mental,
sejam responsdveis pelo credenciamento de servigos nesta area especifica.

Destinar aos Fundos Municipais de Saude recursos provenientes de multas impostas pela
vigildncia sanitaria dos municipios; para tanto, é fundamental que cada municipio tenha o seu
codigo sanitario.

Exigir que os recursos publicos auferidos através da apreensao de bens mdveis e iméveis,
resultado das agdes de repressdc ao trafico de drogas, assim como o percentual de recursos
da Loteria Federal, sejam destinados aos Fundos Municipais de Saude.

Capitulo 5 - Gerenciamento
Extinguir o INAMPS.

Implantar e implementar a municipalizagdo da assisténcia & saude, criando-se Conselhos
de Salde, respeitando-se a paridade e demais dispositivos legais previstos na criagac do SUS,
inclusive as peculiaridades da realidade local.

Criar e fortalecer Conselhos Gestores Tripartites em todos os servigos de salde mental,
compostos por 50% dos usuarios organizados, 25% dos trabalhadores do servigo e 25% de
representantes da administracdo publica, que deverdo avaliar, fiscalizar e acompanhar, de forma
deliberativa, ¢ atendimento prestado aos cidadaos.

Garantir que ¢ gerenciamento dos servigos publicos de sadde mental possa ser exercido
por profissional pertencente a qualquer categoria da area de saude, desde que habilitado, com
perfil adequado ao modelo antimanicomial e referendado pelos Conselhos Gestores de cada
nivel de organizag&o.

Impedir a ocupacao de cargos de direcdo e de chefias no servigo publico por proprietarios
ou sécios de estabelecimentos de sadde da rede privada, como determina a Constituigao de
1988. Estes cargos deverdo ser preenchidos segundo critérios que contemplem a competéncia
técnica para a fungdo, sem privilegiar nenhuma categoria profissional.

Estimular a cooperagdo entre as prefeituras, visando buscar a integragao técnica e
financeira e viabilizar a rede de atencdo integral em salde mental.

Estimular a criagao de consércios entre municipios com afinidades econdmicas, politicas
e culturais, obedecendo as deliberagdes da IX Conferéncia Nacional de Saide. O nimero de
municipios associados deve ser definido conforme as necessidades, possibilidades e
realidades locais e regionais.

Viabilizar uma forma de atendimento no SUS em que o referencial de produtividade seja
substituido por outro critério gue contemple integralmente a quantidade e a qualidade das
agdes, ampliando a cobertura, a eficiéncia e a eficdcia das atividades de salde mental.
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Garantir a criagdo de mecanismos de avaliagdo da qualidade dos servigos, que enfatizem
o conhecimento do territorio, da realidade local e da natureza do cuidado prestado.

Garantir o ingresso no servigo piblico exclusivamente por concurso publico, sob a supervisao
dos Conselhos de Saude, nao sendo permitida a contratacao de servidores por prestagao de
servigos, contra-recibo, carta-contrato, nem através de terceiros.

Garantir que sejam submetidas aos Conselhos de Saude todas as contrata¢gbes de carater
emergencial e temporarias que se fizerem necessarias.

Lutar pela ctiagao de critérios justos e transparentes para a lotagdo e remanejamento de
profissionais de saide mental na rede publica, de acordo com as necessidades de cada
regiao.

Garantir & comunidade de usudrios o acesso as informagbes sobre o preenchimento de
vagas nos cargos publicos de sadde, através dos Conselhos de Saude.

Assegurar jornada de trabalho igual entre os profissionais e funcionarios de nivel elementar,
médio e superior dos servigos piblicos federais, estaduais e municipais.

Constituir equipes itinerantes que atuem na comunidade, nas areas urbana e rural, como
alternativa para a organizagado de servigos municipais.

Exigir o redirecionamento e redefinigdo da politica de produgao, controle e distribuigao de
medicamentos, privilegiando e reestruturando a CEME; tendo como base os principios e
diretrizes do SUS, incluindo a descentralizagao e democratizagao de sua gestao.

Instar, junto as autoridades responsaveis pela politica de salde, o acesso da populagdoc a
medicagao, meios diagnosticos e tratamentos complementares, em todos os niveis.

Estabelecer pelo SUS e pela Universidade, mecanismos integrados de controle e avaliagao
permanente dos convénios universitarios, com vistas a implantagdo das novas diretrizes em
salude mental.

Garantir o necessario monitoramento das agdes locais de saude, estimulando a articulagao
com os niveis regionais e centrais do SUS e a formaga@o de grupos de apoio e assessoria aos
trabalhadecres de saude mental.

Promover e efetivar a integragac entre os Ministérios da Saude, Cultura e Educagao, com
o objetivo de ampliar a agéo conjunta e interdisciplinar em saudde mental.

Garantir a preservag¢dc do patrimdnio publico dos hospitais psiquiatricos, por seu carater
histdrico-cultural, assegurando sua transformagao em areas de uso Publico.

Intervir, desapropriar ou expropriar, através do Poder Publice, os servigos de natureza pri-
vada necessdrios ao alcance dos objetivos do SUS. Enguanto ndoc se atingir a necessaria
mela da estatizagao, os prestadores e produtores de bens e servigos sofrerdao controle em
seus procedimentos operacionais e direcionamento em suas agdes no campo da saude, devendo
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ser regidos por contratos de direito ptblico, garantindo-se o controle dos usudrios através de
seus segmentos organizados.

Denunciar e impedir as distorgdes na aplicagéo das leis j4 existentes relacionadas ao SUS
e, se necessario, utilizar as instadncias juridicas.

Capitulo 6 - Vigilancia

Criar instrumentos para garantir que as instdncias municipais de vigilancia epidemolégica
contemplem a saude mental, e que os dados obtidos possam subsidiar ¢ planejamento das
agbes em salde.

Exigir a inclusdo, nos codigos sanitarios municipais, dos principios basicos de atencaoc a
salde mental, enfocando ¢ novo modelo assistencial, com vistas a ruptura do modelo hos-
pitalocéntrico.

Incluir nas Leis Organicas de Saude dos municipios a ateng¢ao & salude mental, no que diz

respeito a prestagio de servigos de vigilancia a saude e controle social. A vigilancia deverd
ser feita pelas comissdes locais de sadde, visando:

a) incorporagao de recursos da prépria comunidade e outros do municipio ou distrito;

b) aboli¢do da produgdo e comercializagac de todos os medicamentos que forem proibidos
em seus paises de origem;

c) criagdo de mecanismos antimanicomiais de avaliagdo do servigo, consideradas as rea-
lidades locais.

Criar mecanismos de vigilancia visando identificar, nos locais de trabalhe, os fatores de
riscos que levam ao sofrimento psiquico, para que sejam eliminados.

Incluir, nos Mapas de Risco das Empresas, os fatores de risco para a sadde mental: condigbes
insequras, pressac psicoldgica, responsahilidades, mas condigbes de trabalho, relagbes de
trabalho, organizagac do trabalho.

Registrar, em todas as instituigdes que atendam a salde do trabalhador, as intercorréncias
(acidentes do trabalho, licengas-saude, aposentadorias efc.), com seus efeitos e causas, fungéo
do trabalhador, tempo na fungio, horario da ccorréncia no trabalho, jornada e turno, lesao
determinada, grau do dano (se definitivo ou ndo), condigbes em gue ocorreu ¢ acidente ou
doenga,

Desenvolver agbes de vigilancia em salde, pelas unidades de saude, com participagao
social (entidades comunitarias, de profissionais etc.), com o objetivo de compreender o pro-
cesso salude-doenca mental e intervir sobre as condigdes geradoras de sofrimento, particular-
mente nas fabricas, escolas, creches, locais de trabalho ou outros locais determinados pela
populagdo organizada.
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Criar mecanismos de vigilancia em salde mental que permitam acompanhar a trajetdria
das pessoas nos diversos niveis de atendimento.

Exigir gue o Ministéric Publico e as autoridades sanitarias promovam a fiscalizagdo
rigorosa e a vistoria dos estabelecimentos de saude, para a garantia dos direitos dos doentes
mentais.

Assegurar que os servigos de satde mental desenvolvam acgtes de vigilancia em sadde
junto as instituigdes psiquiatricas, particularmente os hospitais psiquiatricos, os asilos e as
casas de repouso, entendendo que sdo locais de segregagao e dareas de risco de vida e &
cidadania dos gue ali estao internados.

Viabilizar, através das comissdes estaduais e municipais de salde mental ou reforma
psiquiatrica, a promocao de vistorias rotineiras nos estabelecimentos ou instituicbes
psiquiatricas sob a administragdo direta ou indireta ou contrato com o Estado, controlando os
tratamentos psiquiatricos dispensados.

Garantir maior fiscalizagdo por parte da vigilancia sanitaria, com penalidades mais efetivas,
para farmacias que vendam medicamentos controlados sem receita medica, incluindo-se os
estabelecimentos que vendam substancias volateis.

Assequrar que o Ministéric da Saude promova, juntamente com os profissionais de salde
e o0 Conselho Nacional de Saude, a revisao da legislagcao referente aos medicamentos, elaborando
um codigo sanitario especifico, que normalize as atividades de pesquisa, produgao, conservagéo
e dispensagdo, com vistas a garantir o acesso universal com qualidade, infermagao, racionalizagao
e controle de uso.

Capitulo 7 - Dos Trabalhadores de Salde, da Organizagdo do Trabalho e da Pesquisa
Capacitar pessoal em todos os niveis do SUS.

Desenvolver programas de educagao em saude mental para os trabalhadores do SUS de
nivel administrativo e de apoio.

Enfatizar temas de salde e trabaiho e de atengaoc em saude da crianga, para as equipes
de saude dos sistemas locals.

Ampliar/criar residéncias interdisciplinares em saude mental, vinculadas as instituicdes de
saude e conscantes com a Reforma Psiquiatrica.

Desenvolver temas de saude mental na rede de ensino de 12 e 2° graus, a partir das
necessidades regicnais.

Proporcionar bolsas de cocoperagéoe internacional e nacional, para intercambio de experiéncias
entre profissionais dos diferentes niveis do SUS.
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Dar prioridade a capacitagdo do médico generalista para atengao em saude mental,
principalmente em regides onde a ampliagdo da equipe nao seja viavel a curto prazo.

Estimular a criagdo de grupos de reflexao, onde os profissionais de saude mental possam
repensar sua praticas.

Garantir uma supervisao capaz de dar conta dos diversos aspectos da pratica cotidiana dos
servicos de saude mental substitutivos ao manicémio.

Recomendar a Universidade e demais 6rgaos formadores:

a) processar profundas mudancas nas agéncias formadoras / de trabalhadores de saude,
introduzindo temas de salde mental sob a 6tica de salde coletiva nos diversos cursos,
bem como promovendo a obrigatoriedade de estagios académicos nas redes publica e
privada de salde;

b) regulamentar o art. 200, inciso |ll da Constituicdo Federal, que atribui ao SUS a tarefa
de ordenagao da formagao de trabalhadores de saude;

c) desenvolver programas de pds-graduagdao em saude mental na perspectiva da saude
coletiva, com a participagao da Universidade e secretarias estaduais e municipais de
salde;

d) criar projetos de extensdo que possibilitem a formagédo de agentes comunitarios urbanos
e rurais;

e) efetuar imediata articulagao do Conselho Nacional de Saude com o Conselho Federal
de Educacgdo, para discutir a reformulagdo das atividades universitarias com vistas a real
integragdo com o SUS.

Organizacao do Trabalho

Garantir, dentro da carga horaria contratual, espago para a atualizagao, intercambio, pesquisa,
supervisao de equipe e contato dos profissionais com as suas entidades, no sentido de romper
com a alienagcdo e burocratizagdo do trabalho.

Avancar no processo de organizagcao dos trabalhadores nos seus locais de atuagao, com
vistas ao desenvolvimento de agdes adequadas ao interesse e organizagdo dos usuarios.

Propiciar que as associagdes populares e profissionais lutem juntas por condigées e organizagao
de trabalho adequadas e coerentes com as mudangas na atencgao a salde mental, e direcionadas
a construcao da cidadania dos pacientes e dos profissionais.

Estabelecer uma politica de pessoal que incentive a fixagdo de profissionais das varias
especializadas nas cidades do interior, zonas periféricas, areas rurais e de dificil acesso.

Buscar que as equipes de saude estimulem a criatividade e a horizontalidade em lagos
solidarios, proporcionando relagdes de trabalho que favoregam a emancipagdao do campo
terapéutico.
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Melhorar as condigdes de trabalho, possibilitando o exercicic ético da Profissao.

Criar e implantar imediatamente o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) em todos
0s hiveis (Unido, estados e municipios), de carater abrangente e multiprofissional, com
parametros nacionais que contemplem a progressao funcional e ascensao na carreira de forma
automatica e extensiva a todos os trabalhadores, que seja passivel de negociagao permanente
entre o nivel contratador e entidade representativa dos trabalhadores (contrate coletivo de
trabalho), garantindo-se a isonomia salarial e de carqa horaria,

Garantir a participagao paritaria e representativa dos profissionais de saude na elaboragao
do Plano de Cargos, Carreira e Salarios nos niveis federal, estadual e municipal.

Criar o regime juridico Unico, respeitando as autcnomias e o ja definido na Constituicao
Federal.

Garantir a remuneragdo justa, com isongmia salarial, por nivel de escolaridade.

Formar e contratar agentes comunitarios em saude, inclusive conselheiros em dependéncia
quimica - com formagao especifica ou integrantes de grupos de ajuda mutua - e demais
profissionais necessarios a operacionalizagao do nove modelo assistencial - artifices, artesaos,
artistas plasticos, professores de ioga e de educagao fisica, monitores de danga, de musica
& outros.

Assegurar que o perfil da equipe seja definido de acordo com a realidade sécio-sanitaria
dos sistemas locais de saude,

Pesquisa

Promover pesquisas no campo de saude mental, dando prioridade, inicialmente, as inves-
tigacbes epidemioldgicas € socio-antropologicas que revelem um diagnostico mais apurado da
nossa realidade em relagao as pessoas portadoras de transtornos mentais e a assisténcia
prestada. Desenvolver pesquisas voltadas a avaliagao e a divulga¢do dos resultados da rede
de atencac em saudde mental e dos avangos tecnolégicos gerados.

DIREITOS E LEGISLACAO

Capitulo 8 - Questoes gerais sobre a revisdo legal necessaria

A atual legislagao brasileira aplicavel a sadde mental € conflitante com as novas praticas
da ateng¢do e da cidadania dos usuarios. Algumas recomendagdes se impdem, visando permitir
a necessaria e inadiavel revisao legal.

a) revogar o Decreto n® 24.559, de 3 de julho de 1934,
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b) regulamentar as Leis Orgénicas Municipais no gue diz respeito a atencdo a Saude
Mental.

Além destas revisdes, deve-se:

- estimular os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario a providenciarem a incorporagéo,
na legislagao brasileira vigente, dos “Principios para a protegac das pessoas acometidas
de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia & saude mental”, da ONU, aprovados
em 17/12/91, na legislagao brasileira vigente, assim como o seu cumprimente integral em
todo o territério nacional.

Apociar as iniciativas de elaboragao de projetos de lei estaduais que sejam conscantes com
as decistes da |l Conferéncia Nacional de Saude Mental e fruto de amplas discussdes com
os diversos setores da sociedade.

Garantir em lei a criagdo das Comissfes de Saude Mental ou de Reforma Psiquiatrica, com
a participagado da populagao, usuarios e familiares, tecnicos, entidades sindicais, de ciasse,
juridicas e formadoras, e demais entidades ligadas acs Conselhos de Salde.

Assegurar poder de resolugdo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para gue
impegam a construgac e liberagdo de alvaras para estabelecimentos psiquiatricos destinados
a internagao, assim como a proibicao da contratacao de leitos pelo Poder Piiblico em instituicdes
do género, até a consagragao de tais principios atraveés de lei estadual.

Criar diferentes formas de envolver a participagdo da Defensoria Publica ou Ministério
Puablico nas questdes referentes a salde mental, com a possibilidade de constituicao de
comissdes permanentes.

Buscar que, a partir desta data, 4.12.32, o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais
e Municipais de Salde assumam como diretrizes de politica de saude mental os principios
contidos no projeto de lei do deputado Paulo Delgado, referente a substituicdo do tratamente
manicomial por cutros servigos e a garantia do respeito aos direitos dos portadores de transtornos
mentais.

Garantir e regulamentar nas legislagdes nacionais, estaduais e municipais que, na desa-
tivacao de leitos em hospitais psiquiatricos publicos, seja assegurada a oferta concomitante de
servigos extra-hospitalares compativeis com as necessidades daquela clientela, respeitadas as
caracteristicas regionais e ¢ direito a assisténcia, e evitando-se a negligéncia e o abandono
social.

Exigir a aprovagcao de dispositivos legais que garantam a cidadania do doente mental e
proibam o uso de praticas violentas, tais como camisa de forga, ECT (eletro-choque), medicagao
em excesso e psicocirurgias.

Evitar, ao méaximo, a intemagéo do doente mental, a qual sé devera ocorrer apds esgotados
todos os recursos que possam tornar desnecessarico tal procedimento.
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Assegurar que a internagao psiquiatrica involuntaria - agquela realizada sem o consentimento
expresso do paciente em qualquer servigo de sadde ou recurso psiquidtrico - seja comunicada
ao Ministério Pdblico, a autoridade sanitaria e ao Conselho Local de Saude (atraves da Comissao
de Saude Mental ou de Reforma Psiquiatrica), no prazo de 48 horas. Devera ser composta
uma comissao interdisciplinar capaz de avaliar os diversos tipos de intemagao e procedimentos
posteriores de protegdo ao usudario, congregando representantes da administragéo publica, de
entidades profissionais, de usuarios e da sociedade civil, e que se pronuncie sobre a necessidade
e legalidade da internagao.

Revisar a legislagdo no sentido de gue a responsabilidade dltima sobre o paciente recaia
sobre:

a) os proprietarios - ou a administragao do hospital, em segunda instancia;

b} sobre toda a equipe multidisciplinar envolvida no processo terapéutico (incluidas inter-
nagéo, alta e pericia);

c) se houver erro, danc ou omissdo, apurados em processo administrative, os mesmos
sofrerdo as penalidades aplicaveis, sem prejuizos de eventuais processos judiciais e
indenizatérios relativos ao paciente ou a familia.

Assegurar ao portador de transtorno ou deficiéncia mental os mesmos beneficios conce-
didos e garantidos, pela Constituicdo de 1988, aos deficientes fisicos.

Criar, no Ministério da Saude, uma Comissdo de Prote¢ido dos Direitos de Cidadania da
Crianga e do Adolescente portadores de sofrimento mental, tendo como base o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Criar mecanismos de pressao, junto ao Senado, para aprovagao imediata do projeto de lei
do deputado federal Paulo Delgado, dada a sua importancia para a consolidagao da Reforma
Psiquiatrica no pais.

Promover semindrios especificos para aprofundamento das questdes legais, com 0s varios
segmentos da sociedade.

Propor a exclusdo da propaganda, direta ou indireta, de medicamentos nos meios de

comunicagdo, exceto em publicagdo técnica especializada, com rigor na descrigcao da
medicacao. '

Capitulo 9 - Direitos civis e cidadania

Exigir, da autoridade que restringir limites aos direitos individuais do cidadao, que,
automaticamente, garanta a satisfagdo de necessidades compativeis com a vida e dignidade
desse individuo.
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Encaminhar ao Congresse Nacional a propesicao de emenda ao Codigo Civil, suprimindo
a expressdo “Loucos de todo o género”’, entre 0s “ incapazes para os atos da vida civil® (art.
5° do Cddigo Civil em vigor).

Criar Comissdes de Divulgagao, ao nivel dos Municipios, para difundir os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, desmistificarem a loucura e a periculesidade, bem como
desenvolver agdes de protegao a saude mental,

Garantir a participagao, nos Consethos Gestores de Unidades de Salde, de entidades de
defesa dos direitos humanos.

Estimular a criagdo de grupcs nao-governamentais especializados em questdes juridicas,
para trabalharem nos aspectos tedricos, politicos e praticos envolvendo a defesa da cidadania
dos portadores de transtornos mentais.

Garantir assesscria juridica, pelo Poder Publico, acs usuarios dos servigos de saude mental,
para assuntos pertinentes a sua cidadania, especialmente nos casos de interdigao e tutela.

Rever a legislagdo concernente & tutela e curatela, no sentido de garantir os direitos de
cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais, iniciando-se tal processo de revisao
pela constituicdo de Comisséo de Estudos, coordenada pela Coordenacgao de Saude Mental do
Ministério da Saudde.

Promover encontros entre as Secretarias de Saudde e Justiga, visando discutir os direitos
civis e trabalhistas das pessocas, internas ou nao, hoje consideradas tuteladas.

Estabelecer instédncia de revis@o cbrigatéria para todos os casos de i’nterdigéo civil, com
a participagao de diferentes segmentos da sociedade civil.

Desenvolver estudos, através da referida Comissae, que avaliem as mudangas possiveis
na legislagac civil, de mode a permitir a atenuaga@o dos dispositivos de interdicdo, permitindo
a interdicao parcial e impedindo a incapacitagdo absoluta.

Exigir do Estado a atengao integral acs pacientes asilares (assim entendidos aqueles gque
perderam o vinculo com a sociedade familiar e que se encontram ac desamparo e dependendo
do Estado para a sua manutengio) devendo-se, sempre que possivel, integra-los a sociedade
através de politicas comuns com a comunidade.

Exigir que as internagdes psiquiatricas indicadas ou recomendadas por autoridades judi-
ciarias sejam submetidas a avaliagao por equipe multidisciplinar de saude mental, podendo
haver recurso da decisdo do juiz.

Criar normas, leis e regulamentos que exijam das instituigdes prestadoras de servigos de
saude a garantia de respeito aos direitos humanos dos pacientes psiquiatricos. Cabera aos
Orgédos Publicos, especialmente ao Ministério Publico e as autoridades sanitarias e Conselhos
de Saude, a fiscalizagao e vistoria desses estabelecimentos para a garantia de tais direitos.
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Garantir & pessoa portadora de transtornos mentais autonomia de decistes e a possibi-
lidade de se vincular a associagdes, visando o resgate de sua cidadania, quando esta lhe é
juridicamente negada.

Responsabilizar a Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da Saude para, através da
constituicdo de uma comissao juridica, encaminhar as decisoes deliberadas por esta Conferéncia,
no que diz respeito as revisdes legislativas/juridicas.

Extinguir todos os dispositivos legais que atribuem periculosidade ao doente mental.

Propor, junto ao Ministério da Justiga, a extingdo dos manicémios judicidrios (“hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico”), de maneira lenta e gradual, semelhante aquela proposta
para os hospitais psiquiatricos, devendo ser substituidos por modelos alternativos que possi-
bilitem o cumprimento das medidas de seguranga impostas e o recebimento de um tratamento
humano e reabilitador.

Criar Comissdes de Estudo para a revisao da legislacao referente a inimputabilidade e
imputabilidade juridico-criminal do doente mental. Os conceitos médicos contidos nas leis atuais,
principalmente nos caédigos civil e penal, tais como a inimputabilidade e imputabilidade, a
nulidade dos atos civis praticados pelos loucos e, particularmente, o conceito de periculosidade,
necessitam ser revistos e substituidos por conceitos mais adequados, uma vez que estes e
outros elementos derivam do referencial tedrico lombrosiano, na atualidade plenamente
refutado.

Realizar programas especiais junto as instituigdes penitenciarias, visando minorar o sofri-
mento psiquico dos encarcerados, dado que se observa o surgimento de uma crescente
sintomatologia de doenga mental apds o terceiro ano de prisdo. Estes programas podem ser
desenvolvidos através da recuperacao da funcao e treinamento adequado em saude mental
do monitor penitenciario-técnico previsto para trabalhar com os internos no sistema penitenciario,
mas, na maioria dos casos, desviado de suas fungdes para exercer atividades burocraticas.

Garantir a reinsercdo social das pessoas liberadas de instituicoes psiquiatricas forenses,
sendo repudiada a transferéncia das mesmas para hospitais psiguiatricos, devendo-se lancar
mao das alternativas de atencao integral a saude mental.

Atribuir a equipe interdisciplinar os encaminhamentos de pacientes aos hospitais de custodia
e tratamento. Exigir da Comissao de Saude Mental ou de Reforma Psiquiatrica atuagdo nos
casos de custédia

Recomendar que técnicos de saude mental e juristas estabelegam mecanismos que pro-
piciem um novo entendimento sobre a natureza juridica de tais problemas contidos no Codigo
Penal.

Propor, junto ao Poder Judiciario, a expanséo da pratica de cumprimento de penas na forma
de prestagdo de trabalhos & comunidade, nos casos previstos em lei.
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Promover a articulagdo da Comissao que fiscalizara as agdes de salde mental nos ma-
nicbmios judiciarios (hospitais de custédia e tratamento) com as Comissdes de Salde Mental
ou de Reforma Psiguiatrica, que deverdo ser constituidas em todos os estados.

Assegurar que o n&o cumprimento da lei, pelo Poder Executivo, no que se refere a sadde,
chamado crime de responsabilidade -, tenha sentenga juridica imediata.

Capitulo 10 - Direitos Trabalhistas

Criar mecanismos da contratagao, pelos 0rgaos publicos, de servigos de pessoas portadoras
de transtornos mentais e de deficiéncias, preferencialmente através de cooperativas e asso-
ciagbes.

Assegurar que os exames de sanidade fisica e mental nac sejam, por lgi, instrumentos de
exclusao da vida produtiva.

Inserir 0s seguintes itens em uma nova Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e no estatuto
dos funcionarios publicos municipais, estaduais e federais:

a)

b)

c)

diminuigdo do tempo de exposi¢do dos trabalhadores as condigées de fadiga e tensao
psiquica, através da diminuicAo das jornadas de trabalho e do aumento do periodo de
tempo livre (folgas e férias), de acordo com a natureza das atividades;

periodos de descanso durante a jornada cotidiana, destinados também a permitir a
preservacao da atividade mental autdénoma. Tais intervalos deverdo ser em numero e
duragao suficientes para tais finalidades, em conformidade com as necessidades
determinadas pela carga de trabalho exigida em cada posto, evitando as patologias do
tipo Lesdes por Esforgos Repetidos {LER);

em se tratando de atividades reconhecidas como especialmente desgastantes do ponto
de vista psiquico, diversificar estas atividades;

para a prevengao da fadiga mental sera obrigatéria, sempre que solicitada pelos
trabalhadores - atraves de seus sindicatos, comissdes de fabricas, Comité de Sadde ou
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA)} - a formagdo de grupos de ava-
liagdo dos condicionantes de fadiga e de tensao psiquica. Tais ¢grupos deverao ser
constituidos, paritariamente, por técnicos especializados e trabalhadores do local,
devendo, necessariamente, ao final dos estudos, formular sugestdes para modifica-
¢Bes - cuja implantaga@o devera ser acompanhada pelos trabalhadores, em todas as suas
etapas;

0s prazos e as alternativas de modificagio das condigbes organizacionais € ambientais
deverao ser objeto de negociagdo entre empresas e trabalhadores;

a duragdo normal do trabalho, para os empregados que trabalham em regime de turnos
alternados e para os que trabalham em herario fixo noturno, nao podera exceder 35
horas semanais;
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g) a preservagao do emprego aos trabalhadores alcoolistas, drogaditos e portadores de
transtornos mentais deve ser assegurada com garantia de estabilidade no emprego por
12 meses apds o retorno ao trabalho, penalizando-se as empresas e empregadores que

desrespeitarem a lei e garantindo-se que nenhuma outra dependéncia cause exclusao
do trabalho.

Além disso, deve-se:

a) defender a criagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, com equipes
de satde mental, para interferir em situagdes em que o processo de trabalho seja
considerado alienante e produtor do sofrimento psiquico;

b) criar no nivel ministerial (Satde e Trabalho) uma area de saude mental do trabalhador,
criando canais (CIPAS e outros) de pesquisa, intervengao, cidadania e de seguridade;

c) reconhecer as doengas mentais como doencga profissional, sempre que haja comprovagao
de que a atividade laborativa contribuiu para o surgimento de transtornos mentais;

d) assegurar que as empresas que, por algum motivo, tenham causado algum mal psiquico
aos seus funcionarios déem total assisténcia a saude do trabalhador, indenizando e
garantindo o emprego na forma da lei.

Capitulo 11 - Drogas e Legislacao

Assegurar que seja discriminalizado o usuario e dependente de drogas, ndao cabendo
procedimentos penais, mas sim encaminhamento para assisténcia a saude.

Apoiar a proposta do CONFEN, que descriminaliza o dependente de droga perante a lei.

Garantir o acesso e a permanéncia nas escolas, de todos os niveis, dos usuarios e/ou
dependentes de substancias psicoativas.

Propor a suspensao da tramitagcao do projeto de lei n? 1.873/ 92, do deputado Elias Murad,
que trata do uso e trafico de drogas, até que seja amplamente discutido pela sociedade
organizada.

Promover campanhas de saude publica para combater o alcoolismo, prioritariamente
desenvolvidas pelo Ministério da Saude. O financiamento destas campanhas poderia ter como
fonte de recursos os impostos arrecadados decorrentes da produgcdo e comercializagdo de
bebidas alcéolicas.

Proibir a veiculagao de propaganda direta ou indireta nos meios de comunicag¢ao de:
a) fumo, alcool e agrotdxicos;
b) medicamentos, exceto em publicagdes técnicas e especializadas

Modificar o art. 16 do Cddigo Penal referente ao alcoolista e drogadito, visando contemplar
0 seu tratamento e reabilitagdao, mantendo as penalidades ao traficante.
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Atuar junto aos conselhos fiscalizadores do exercicio profissional, no sentido de que fis-
calizem efetivamente e proponham programas de educagdo continuada que orientem os
profissionais quanto ao risco de prescrigao abusiva de medicamentos que causam dependéncia,
tais como tranguilizantes, anorexigenos, antitussigenos e anticonvuisivantes.

Recomendar que, nos vasilhames das bebidas alcodlicas, seja registrada a seguinte frase:
'O Ministério da Saude adverte: beber faz mal a salde’.

Garantir que as informagdes sobre o contrcle de psicotrépicos sejam enviados periodica-
mente aos Conselhos de Saude, para que estes fagam o acompanhamento da situagac de
prescricdo, uso e abuso deste tipo de medicamento, em cada nivel de gestio (federal, estadual
e municipal).

Coibir a distribuicdc de medicamentos, incluindo-se os psicofarmacos, como instrumento de
campanha eleitoral e outros usos politicos, de profissionais ligados & saude ou néo, devendo
os implicados responder por crime de responsabilidade.

Buscar que também sejam reconhecidas as drogas ditas licitas come causa de adoecimento
psiquico {alcool, tabaco, tranqulilizantes e outros).

Criar programas especificos para o tratamento de alcoolistas e demais dependentes guimi-
cos, a serem prestados por equipes capacitadas, constituidas por profissionais de nivel superior
e por agentes de saude, tanto no nivel ambulatorial quanto nas unidades de internag¢ao.

Restringir a experimentagao de psicotrépicos as instituicdes universitarias, dentro de critérios
rigorosos, que levem em conta o risco de vida e a autorizagdo do paciente.

Capitulo 12 - Direitos dos Usuarios

Elaborar a Carta de Direitos dos Usuarios no Brasil, aprovada como pacto entre as entidades
civis, movimentos sociais e assocciagdes implicadas.

Garantir que os usudrios de saude mental tenham direito ao alojamento conjunto com outros
grupos, quando da realizagdo de eventos, ndo promovendo assim a segregagao.

Criar mecanismos que possibilitem aos usuarios lutar por direitos ja conquistados pela
sociedade, como os direitos do consumidor,

Destinar recursos dos conselhos profissionais, municipais e estaduais de salde para cam-
panhas de divulgagao dos direitos do usuario.

Atribuir &s comissfes estaduais e municipais de saide mental ou de reforma psiquidtrica
a responsabilidade de acionar o Ministério Pulblico, quando da evidéncia de maus tralos aocs
usuarios dos servicos ou em caso de internagao irregular ou ilegal.

Formar conselhos comunitarios, com a cooperagdo do Ministéric Publico, que terdo por
fungéo principal assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo a garantir a integragéao social
e familiar dos usuarios.
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Garantir ao usudrio, conselhos profissionais e sociedade civil organizada, o livre acesso a
unidades de internagdo, as instalagdes dos servigos e aos clientes internados em hospitais ou
em outros espagos de atencgdo,

Estimular que os conselhos profissionais sejam, na sua funcao de fiscalizadores do exercicio
da profisséo, facilitadores do exercicio da socializacio do saber.

Assegurar, aos atuais moradores dos hospitais psiguiatricos, o direito de escolherem sobre
a sua permanéncia ou nac nestes locais, quando de sua extingao. Providéncias devem ser

tomadas no sentido de oferecer condigées dignas e legais aqueles que desejarem residir no
local.

Implantar novas praticas sociais em salde com a clientela internada por periodos prolon-
gados, através de programas multidisciplinares que visem ao resgate dos elos familiares e,
principalmente, a ressaocializagao, entendida como o direito a cidadania e as condigdes
humanas de vida e de tratamento; concomitantemente, devem ser adotados procedimentos que
evitem a cronificagao de outras pesscas.

Propiciar ao paciente internado por periodos prolongados, ja desospitalizado, a oportunidade
de desenvolver suas potencialidades manuais, aristicas, esportivas, entre cutras, com a criagao
e funcionamento constante de oficinas, com profissionais capacitados para o seu atendimento
e de seus familiares, propiciando sua reinsercdao familiar e social.

Garantir a reinsercado social das pessoas liberadas de instituigbes psiquiatricas forenses,
sendo repudiada sua transferéncia para hospitais psiquiatricos; cabera ao Estado providenciar
alternativas, na comunidade, que possibilitem seu acompanhamento e atengao integral.

Garantir ao paciente o direito ao tratamento, o direito de ndo se submeler ao tratamente,
o direito a ser ouvide e o direito ao segredo profissional.

Assegurar que a decisdo sobre o diagnostico, tratamento e regime de tratamento seja de
responsabilidade da equipe multiprofissional.

Assegurar o direito do cliente, familiares ou entidades civis de questionar as decisfes do
item anterior.

Garantir ao cliente, a familia ou ao responsavel, 0 acesso ao prontuario e diagnéstico, assim
como informagdes acerca do estado e progndstico do paciente, de forma clara e objetiva,
inclusive sobre o tratamento realizado, possiveis efeitos colaterais dos medicamentos pres-
critos € dosagens dos mesmos, para maior discernimento dos sintomas causados pela
medicacdo em relagao aqueles proprios da doenga.

Assegurar gque os procedimentos terapéuticos sejam submetidos ao consentimento infor-
mado do paciente, de forma a garantir 0 seu poder de expressac ¢ decisao sobre o tratamento
indicado, exceto guando:

a) o paciente for involuntario com permissao legal;
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b) na auséncia de um representante pessoal designade por lei, uma autoridade indepen-
dente, devidamente informada, estiver convencida da incapacidade do usuario para
recusar o tratamento ou de que o plano de tratamento proposto atende as necessidades
de salde do usuario;

c) o representante pessoal designado por lei, devidamente informado, consentir em nome
do usuario.

O usuario devera expressar concordancia em relagao ao tratamento e a internagac, quando
necessario.

Garantir, & pessoa internada, possibilidades de visitas diarias de familiares e de amigos,
bem como o direito de optar pelo recebimento de visitas, receber correspondéncias e ter
acesso a imprensa.

Garantir que os hospitais gerais e especializados possam ser abertos, de moedo que toda
a internacao realizada possa contar com a participagao de acompanhante-participante
(familiar, amigo), durante 24 horas por dia.

Proibir a retirada dos pertences pessoais € documentos dos pacientes internados em
qualquer servigo de satde mental.

Possibilitar que os doentes mentais possam reivindicar o direito a indenizagao dos hospitais,
por danos materiais, morais, intelectuais, psicolégicos, sociais e/ou fisicos, sofridos em decor-
réncia de internagdes ou tratamento inadequado,

Assegurar que o0s seguros-saude cubram a drea de saude mental.

Indenizar devidamente as familias com filhos portadores de deficiéncia mental, decorrente
de ma assisténcia ao parto,

Impedir que a esterilizagdo seja realizada a titulo de tratamento mental, e garantir que a
psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para transtornos mentais jamais
sejam realizados em um paciente que esteja involuntariamente em um estabelecimento de saude
mental e que, na medida que a legislagac naciconal permita a sua realizagio, somente sejam
realizados em qualquer outro tipo de usuario quando este tiver dado o seu consentimento
informado e um corpo de profissionais externo estiver convencido de que houve genuinamente
um consentimento, e de que o tratamento é ¢ que melhor atende as necessidades de salde
do usudrio,

Promover a formagdc de equipes especialmente treinadas para a remog@o de pacientes
em crise, garantindo ¢ respeito e a seguranga no transporte, e que esle se faga em ambu-
lancias devidamente equipadas.

Proibir, a partir desta Conferéncia, a internagdc de alcoclistas em todos os hospitais
psiquidtricos, garantindo-se:
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a) que quando necessario, a internagdc devera se dar em hospital geral, em enfermaria
clinica geral para desintoxicagdo ou centros especializados em alcoolismo;

b} assisténcia global nos serviges territoriais de saulde;
c) alternativa de tratd-los em grupos de auto-ajuda (AA., outros).

Excetc nas situagdes previstas nos paragrafos 12, 13, 14 e 15 da Carta de Resclugdo da
ONU, referente a Protegao das Pessoas com Enfermidade Mental e a Meihoria da Assisténcia
a Saude Mental, o tratamento também podera ser administrado a qualquer usuario sem o seu
consentimento informado, se um profissional de salde mental qualificado e autorizado por lei
determinar que é urgentemente necessario, a fim de se evitar dano imediato ou iminente ao
usuario ou a outras pesscas. Tal tratamento nao sera prolongado além do periodo estritamente
necessario a esse propdsito.

Um procedimento médico ou cirdrgico de magnitude somente podera ser realizado em uma
pessoa acometida de transtorno mental quando permitido pela legislagao nacicnal, se
considerar que atende melhor as necessidades de saldde do usuario e tiver recebido o seu
consentimento informado, salvo se o usudrio estiver incapacitado para dar esse consentimento,
quandoe o procedimento sera autcrizado somente apds um exame independente.

Ensaios clinicos e tratamentos experimentais nunca serdc realizados em qualquer usudrio
sem o seu cohsentimento informado. Somente com a aprovagao de um corpo de revisao
competente e independente, especificamente constituido para este fim, podera ser aplicade um
ensaio clinico ou um tratamento experimental a um usudaric que esteja incapacitado de dar o
seu consentimento informado.

As exigéncias juridicos-legais da divulgacdo da patclogia de um paciente em laudos, ates-
tados e similares devem ser abolidas, garantindo-se a reserva e sigilo aos familiares e usuarios.
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COMISSAO ORGANIZADORA DA
Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

INSTITUICAO/ REPRESENTACAQ

Ministério da Satde

Secretarias Estaduais de Saude/
CONASS

Secretarias Municipais de Saulde/
CONASEMS

Usuarios e Familiares dos
Servigos de Saude Mental

Prestadores Privados de Servigos

Movimentos Sociais da Area de Saude Mental

Plenaria Nacional de Entidades de Saude

Associacao de Classe: Organizacdo Nacional

REPRESENTANTE/ENTIDADE

Eliane Maria Fleury Seidl
Domingos Savio do Nascimento Alves
- Coordenagdo de Saude Mental

Antonia Brandiao Cipola - SP - Sudeste

Antdnic de Almeida Miranda - GO - Centro-Oeste
Antonic Quinto Nete - RS - Sul

Benedito Paulo Bezerra - PA- Norte

Nilson de Moura Fé - CE - Nordeste 1

Volusi Rocha Uga Cémara - AL - Nordeste 2

Cassia Guimaraes Costa - Joao Monlevade- MG
Euzébio Finkler- Nove Hamburgo - RS.

Flavio Resmini - Sao Lourengo do Sul - RS
Nacile Daud Janior - Sac Paulo - SP

Roberlo Tikanori Kinoshita - Santos - SP

José Adao Pinto - SOS Saude Mental -SP
Maria das Gragas Fernandes - SOSINTRA - RJ

Milton Marques Medeiros - Fed. Bras. de Hospitais
Silio Andrade - Federagao Bras. de Hospitais

Anna Atanazio Oliveira
Pedro Gabriel G. Delgado - Articulagao Nacional Luta

Anti-Manicomial

Mary Francis de Avila - Sindicato dos Médicos
Sandra Sales Fagundes - Conselho Fed. de Psicologia

Willtam Dunningham - Assoc. Bras. de Psiquiatria
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Coordenador da Comissao Organizadora
da Il Conferéncia Nacional de Salide Mental Domingos Savio do N. Alves

Comité Executivo Domingos Savio do N. Alves
Maria das Gragas Fernandes
Mary Francis de Avila
Nilson de Moura Fé
Nacile Daud Juanior
Pedro Gabriel G. Delgado
Silio Andrade

COMISSAO DE RELATORIA DA
Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Carmem Oliveira
Mary Francis de Avila
Pedro Gabriel G. Delgado
Roberto Tikanori Kinoshita
Sandra Sales Fagundes
Suzana Robortella
Tarcisio de Almeida Pimentel
Williams Valentini
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Relatorio do I Encontro
Nacional da Luta

Antimanicomial
23 a 26 set/93

- O Encontro Nacional da Luta Antimanicomial e a
! Feira Nacional de Experiéncias e Produgodes
Antimanicomias foram promovidos pelo Movimento
Nacicnal de Luta Antimanicomial, através
dos seus nucleos e agrupamentos no pais.

- Realizado e Coordenado pelo Nucleo de Estudos
pela Superacao dos Manicomios Bahia.

- Patrocinado pelo Fundo Nacional de Sadde, através
da Coordenacao de Saude Mental Cosam - Ministério da
Saude, em convénio com o Conselho Federal de
Psicologia. Apoiado financeiramente pelo Conselho
Federal de Medicina, de Farmacia e de Biolecgia.

- Apoiado pela Diretoria Regional do Servigo Social do
Comércio/ SESC-Bahia e pela Prefeitura Municipal de
Salvador, através da Secretaria Municipal de Saude.
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A INSUSTENTAVEL LEVEZA DE SER...

Ao assumirmos o compromisso de organizagae do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial
e da | Feira Nacional de Experiéncias e Produgdes Antimanicomiais, aqui em Salvador, nds
do Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicémios, tinhamaos claro estarmos diante de um
desafio. Na medida em que ¢ evento ia sendo construido, através de reunides de um coletivo
nacional (que variava de uma reunidoc para outra}, e se explicitavam o conjunto de expectativas
em relagdo ao seu tormato, sentiamos aumentar esta responsabilidade.

Afinal, como garantir, ao mesmo lempo, descontragéo, informalidade, gualidade na convi-
véncia, prazer e alegria com as necessidades de organizagao, trabalho, produgao, enfrentamento
de divergéncias, dando conta de um conjunto de objetivos que envolviam densas e problematicas
discussoes?

E foi esta intengédo de reinventar a idéta de Encontro, para longe dos rangos burocraticos,
dos formalismos tradicionalistas, garantindo ao mesmo tempo, a qualidade dos trabalhos que
buscamos imprimir, em todos os detalhes de preparagao do evento.

E o nosso encontro foi um sucesso! De publico € de critica... Durante 04 dias, com 480
participantes inscritos, representando 18 estados da Federagdo, com a presenga de 25% deste
total de usuarios e familiares, todos os objetivos puderam ser atingidos.

Cecisbes relativas a organizagdo do movimento foram democraticamente tomadas; as
reflexdes sobre os temas mais significativos para a nossa causa se estabeleceram.

A regiao Nordeste pdde integrar-se, trazendo suas contribuictes para o debate nacional.
E teve a Feira, com toda a diversidade dos trabalhos que hoje realizamos. E teve teatro, musica,
danga, reunido de parfamentares, reunido de usuarios (que marcaram novo evento para discutir
uma Carta de Direitos em Santos); teve a reunido Latino-Americana da bLuta Antimanicomial,
teve a Carta de Piatd, teve praia antes das 09:30 da manha, teve a plendria no circo, teve
sol, teve coqueiros e muita saide mental.

Para nds, mais um desafio foi vencido. 0 movimento antimanicomial saiu mais fortalecido,
mais confiante na nossa capacidade de reinventarmos a vida, e entre outras coisas, contri-
buirmes, com a Reforma Psiguidtrica Brasileira.

Este caderno que ora the entregamos, com todas as inevitaveis lacunas, fica como um
registro. Registro desta vitalidade, deste novo tipo de competéncia tdo urgente para nés que
escolhemos fazer do encontro cotidiano com a desordem e o imprevisivel um jeito emocionante
de viver...

Nucleo de Estudos Pela Superacao dos Manicomios/Bahia
Edna Amado Nonato

Marcus Vinicius de Oliveira Silva

Vilenia Gomes
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“BRASIL SEM MANICOMIOS NO ANO 2000”

Seis anos apods ao ja histérico Congresso de Baurd, estamos reunidos em Salvador, em
um fo6rum, agora nosso, demecratico, independente, autdnomo e com ampla inser¢ao social.

Compomos hoje um coletivo, onde as varias vozes, dos diversos segmentos da sociedade
ecoam em unissono: "Por uma sociedade sem manicdmios!"

Usuarios, técnicos e familiares, fizemos da luta contra a exclusao uma tarefa comum.

Inicialmente empunhada pelo setor profissional, esta bandeira, instituidora da Luta
Antimanicomial, possibilitou o norteamento de um conjunto de ag¢des tecundas cujos resultados
podemos hoje reunidos apreciar.

Afinal s@o inumeros cidadaos, outrora condenados aos circulos viciosos dos hospicios, que
ja podem experimentar as suas crises em um contextc marcado pela dignidade, pelo respeito
e pela cidadania.

Espalhados pelo Brasil quase uma centena de novos servigos de saude mental animados
a partir dos conceitos basicos do nossc movimento, inventam novas possibilidades de
relacionamento do humano com a desordem e o imprevisivel,

A partir da nossa iniciativa de proposigao de um projeto de Lei Federal assinado pelo deputado
Paulo Delgado {PT-MG), produzimos um vigoroso movimento legislativo gque conta hoje com
3 leis estaduais antimanicomiais ja aprovadas (RS-CE-DF) e 7 projetos em tramitagao (RJ-5P-
MG-SC-BN-PE-PR), € um projetc de lei municipal (RG-RS).

A cada ano crescem em qualidade e quantidade as manifestagdes politico-culturais alusivas
ao 18 de Maio - Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Tomando as ruas, empolgamos a sociedade
fazendo-a refletir criticamente sobre os altos custes que ela impde através dos manicdmios,
aos gque sofrem mentalmente.

Intervindo na Conferéncia Nacional de Saude Mental fizemos das nossas idéias uma proposta
para as politicas oficiais do setor.

No campo tedrico produzimos uma ampla literatura, gue propicia a transmisséo do conhecimento
produzido pelo movimento, capacitando uma nova geragdo de profissionais de Saude Mental
de novo tipo.

Comemorando as nossas conquistas enfrentamos hoje o desafio da nossa propria organizagéo.
Entendemos que a garantia da continuidade e o avango deste processo depende da nossa
capacidade de garantir a natureza pluralista, democratica e solidaria do movimento, polencia-
lizando ainda mais as nossas agoes.

BRASIL, SEM MANICOMIOS NO ANO 2000! Esta é tarefa a qual, a partir de agora, passamos
a nos dedicar.

A convicgdo da possibilidade de uma ética libertaria para as relagdes entre sociedade e
loucura, adquirida ao longo dos ultimos 6 anos da nossa trajetdria, constitui-se no patriménio
que sustenta um aprofundamento na radicalidade de nossa intervencéao.

Queremos hoje concretizar a nessa propria utopia da sociedade sem manicémios. Queremos
¢ ano 2000 sem manicomios no Brasill

Plenaria Final - Salvador 26/09/93
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RELATORIO DOS TRABALHOS DOS GRUPOS
A) TEMA COMUM:

‘O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL, ENQUANTO UM MOVIMENTO SOCIAL" - A relagédo
com os movimentos sociais - Eixos de Luta e Identidade do Movimento. Organizagdo Nacional
do Movimento.

B) TEMAS ESPECIFICOS

—

. A tragédia nacional e a produgdo social do sofrimento.

. A invengcd@o da assisténcia: Impasses e possibilidades na construgao das praticas
antimanicomiais.

3. Luta antimanicomial e intervencao cultural: A cultura como alvo e a cultura como meio.

. Legislagdo Psiquiatrica: A (re)construcao dos direitos pela via legal.

5. A luta antimanicomial e as instituicdes estatais: Autonomia, contradi¢gbes, parcerias e

ambiguidades.

N

i

C) ANEXOS

Obs: O tema comum foi objeto de deliberagdo na Plenaria Final do Encontro. Os temas

especificos foram produzidos nos grupos de trabalho e representam indicagbes das idéias
discutidas hoje no interior do movimento.

RELATORIO DO TEMA COMUM:

“O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL,
ENQUANTO UM MOVIMENTO SOCIAL”

O movimento da Luta Antimanicomial € um movimento social, plural, independente, auténomo,
que deve manter parcerias com outros movimentos sociais. E necessario um fortalecimento
nestas articulagbes para sua maior legitimidade na sociedade, nao somente pela via de
instrumentalizacdo de informacgdes, subsidios; mas através de novas formas, novos espagos
de reflexdes e de avangos, para que a sociedade se aproprie desta luta.

Sua representagdao nos Conselhos municipais e estaduais de saude, nos féruns sociais,
entidades de categorias, movimentos populares e setores politicos seriam algumas das formas
de se garantir este fortalecimento.

Na sua trajetdria este movimento tem avangado da posigao de um movimento de caracteristicas
de "Trabalhadores de Saude Mental” (do congresso de Bauru), para um movimento social mais
amplo, saindo de um carater meramente teérico e técnico, para uma intervencao politica na
sociedade.
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Como movimento social e politico ele nos aponta para aliangas possiveis, e para uma ética
que deve regé-lo, que tem uma identidade clara com a luta contra todas as formas de opressao.
Por se tratar de movimento pleno de diversidades, ndo reconhece a existéncia de regras e
formas prontas. Assim ele pode produzir efeitos tanto para “dentro” como para “fora” da
“oficialidade”, com diferentes niveis de aprofundamento a cada situagao.

Identificamos que o nosso movimento tem apresentado dificuldades de parcerias com alguns
setores dos movimentos sindical e sanitarista, devido a visfes coorporativistas, normativas, que
deverao ser superadas. Estas dificuldades se apresentam também com os setores representativos
de familias e usuarios, necessitando por isso o desenvolvimento de um esforgo prioritario de
didlogo com estes setores com vistas a conquistar sua adesdo ac movimento.

Outra questdo que se apresenta no movimento, diz respeito as nossas dificuldades de
convivéncia com as diferengas - principalmente ¢com os usuarios - na conquista da cidadania
e na construgdo do movimento enguanto movimento social.

Isto se torna evidente quando emerge a discussao acerca do uso feito entre nds do termo
“usuario”, que traz em si, ainda, caracteristicas rotuladoras e que deve ser guestionado no sentido
de que ele restringe a plenitude dos sujeitos, como se eles somente usassem o servige e nao
pudessem ter uma identidade prépria e melher definida como pessoas que participam ativamente
na sociedade.

EIXOS DE LUTA:

- Comité tirado nesse encontro, com objetivo de cadastrar, intercambiar, socializar as informacgdes
com agilidade para sustentar o movimento com carater coletivo e nacional, através de jornais,
revistas e boletins, etc. Também para contribuir na organizagdo do movimento dos usuarios.

- Campanhas da Luta Antimanicomial, na midia.

- Capacitagao de recursos humanos atraves de cursos, especializagbes, elc.

- Intercambios entre os municipios, estados e a nivel internacional.

- Apoio ao enfrentamento contra a miséria, exclusao, sofrimento.

- Confrontagéo aos dispositivos politicos que mantém os hospitais psiquiatricos.

- Anticulagdo do movimento da Luta Antimanicomial no sentido de fortalecer os movimentos
de familiares que se criam dentro do movimento, facilitando a sua interlocugdo com outros
familiares e contrapondo-se com organizagdes que apoiam as intengdes manicomiais e o
ganho financeiro através deste modelo assistencial.

- Legitimagdo pelo movimento da Luta Antimanicomial na conquista do fechamento da Casa
de Saude Anchieta, realizando ampla divulgagao e com maior participagdo possivel do
movimento.

- Sugestdo da participagao do movimento através de delegades dos seus nlcleos no encontro
da Pro-Central dos Movimentos Populares em Belo Horizonte, Minas Gerais, em 28/10/93.
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- Aprofundar a discussao sobre a gestdo popular enquanto alternativa a gestdo publica ou
privada das praticas em salde mental. '

- Envolver, através de diversas estratégias, outros Conselhos profissionais como aliados.

ORGANIZACAO NACIONAL DO MOVIMENTO

A organizagao nacional do movimento antimanicomial sera feita através de encontros
sisteméticos a cada dois anos. Neste intervalo haverao plenarias de seis em seis meses com
a participagao dos Nucleos que se credenciem como aderentes ao movimento.

A organizagao nacional do Movimento sera na forma de uma rede, compondo-se de pessoas,
grupos, experiéncias, movimentos e instituigdes, respeitando-se a autonomia de cada estado
em sua forma prépria de organizacao.

A organizagao nacional sera coordenada por um secretaria, que se localizard em um dos
seus nucleos, de forma alternada, bianualmente, sendo responsavel pela convocagéo do Encontro
Nacional das plendrias semestrais e pela arrecadagao financeira junto aos nucleos que sera
de 50 (cinqienta) dolares semestrais, por nicleo. O carater das plenarias sera de atualizagéo
politica e financeira do movimento. As grandes decisdes serdao encaminhadas para os encontros
nacionais que ocorrerao a cada dois anos.

A organizagao nacional nao se constituird como entidade civil podendo ter este carater
enguanto forma de organizagao estadual ou local.

Estas definigbes organizativas assumidas neste encontro nao significam o esgotamento desta
discussao evidenciando-se a existéncia de diferentes concepgdes organizativas no interior do
movimento. Entre as preocupacdes explicitadas no debate dos grupos estiveram estas:

afirmacao da necessidade de uma coordenagao;

- risco da coordenacdo representar uma tendéncia hegemdnica:

- necessidade de uma organizagao que viabilize o intercambio entre os Nucleos;
- possibilidade do movimento ser institucionalizado e tutelado;

- manutengao do seu funcionamento coerente com seu processo histérico privilegiando uma
estrutura horizontal;

- prematuridade de uma organizagao formal que organize o seu funcionamento através da
criagcao de grupos de trabalhos tematicos.

Garantida a autonomia do movimento poderemos buscar junto aos segmentos organizados
e comprometidos com a defesa da cidadania apoio inclusive financeiro de reconhecimento e
fortalecimento da luta antimanicomial.

67



Relatorio do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

RELATORIO DO TEMA 01:

A TRAGEDIA NACIONAL E A
PRODUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO

A partir da analise da situacgao social, politica e econdmica brasileira que se configura como
produtora de grandes scofrimentos, entre eles o psiquico, levantamos as seguintes reflexdes
acerca do posicionamento do movimente, frente a tal realidade;

- Inserir a questdo da salide mental em todos os movimentos sociais, sindicais conselhos
representatives, etc, uma vez que esta discussao extrapola o bindmio saude-doenga. O
movimento de sadde mental caminharia para o exercicio pleno de todos através da articulagao
com estes movimentos.

- Tendo em vista que a producao de sofrimento psiquico sofre influéncias histéricas, sociais
e culturais, acirradas em nossa sociedade capitalista pela relagao do homem com o trabalho;
€ preciso estarmos atentos a estas raizes na elaboragao de propostas de intervengao, respeitando
a singularidade das situagdes. Neste modelo de produgao, os usuarios sao excluidos deste
processo e, conseglentemente, marginalizados.

- Consideramos de extrema importancia o engajamento dos usuarios no sentido de se apropriarem
desta luta, levando as discussoes e promovendo transformagdes em seu cotidiano.

Obs.: Na plenaria tinal observou-se a necessidade de que esta discuss8o fosse retomada
pelo movimento em outras oportunidades, de forma melhor preparada.

RELATORIO DO TEMA 02
(SINTESE DOS 2 GRUPOS)

A INVENCAO DA ASSISTENCIA: )
IMPASSES E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO
DAS PRATICAS ANTIMANICOMIAIS

INTRODUGAO

O fazer clinico deve ser pensado como um ato politico, na medida em que identifica a questao
do sujeite na construgdo das alternativas assistenciais e implica em descobrirmos qual o norte
em nossas discussbes e nas formas de tratamento. O gue serd, entao, a invengae na clinica?

Sabe-se que o modelo terapéutico de instituicao até hoje preconizado sé produzia efeitos
através das praticas clinicas. No entanto, hoje se reconhece a necessidade de se considerar
a complexidade das relagdes sociais, politicas, econémicas e peculiaridades da condi¢ao humana
como forma de construir multiplas e criativas possibilidades de assisténcia em saltde mental.

Assim, problematizamos a clinica. O discurso de que é possivel satistazer a demanda através
de um Ulnico tipo de assisténcia ja se esgotou.
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E preciso considerar a responsabilidade ética dos trabalhadores de saide mental quanto
a expectativa no atendimento, bem como quanto a sua agao profissional que pode representar,
ou nao, um favorecimento a cronificagao.

E importante considerar os marcos conceituais de assisténcia utilizados na organizagao dos
servicos e aprofundar os conceitos de coletivo, assisténcia, necessidade e demanda, pois
geralmente os servigos organizam-se diferentemente segundo 0 modo como conceberam estes
conceitos.

Quanto a tutela ela se verifica como algo reproduzido na cultura em todos os niveis da
relagao humana, inclusive na relagéo entre técnicos e pacientes. E preciso avangar na interrogagao
sobre as varias modalidades de tutela.

Os acontecimentos no dia a dia dos servigos, que envolvem a relagdo com os pacientes,
sao importantes o suficiente para serem considerados na discussao das bases conceituais dos
servigos. Assim, também a invengao da assisténcia passa por uma mudanca de postura e
mentalidade dos técnicos e das pessoas que lidam com o sofrimento psiquico. Esta mudanga
de posigao diria respeito a ideologia ou a ética? Esta discussdo permanece em aberto. A ética
teria a ver com a revisdo constante dos ideais e a invengao da assisténcia.

A invengao da assisténcia em salde mental passa pela construgdo de praticas que propiciem
a atencgao integral a saide num processo coletivo; insergdo desde a cultura, a interdisciplinaridade,
os movimentos populares, sindicais, comunitarios e legislativos.

ALGUNS PONTOS SOBRE ASSISTENCIA ALTERNATIVA

1. Reconhecer as necessidades de assisténcia da populagao e das possibilidades da equipe
de trabalhadores.

2. Articular os servicos com 0os movimentos sociais para nao repetirmos nela o modelo de
exclusdo estimulando a convivéncia, a troca de experiéncias e a luta pela qualificagao da
vida.

3. Estar atento para a possibilidade de que servigos recém-criados possam encobrir o modelo
manicomial.

4. Evitar que as oficinas tornem-se lugares estigmatizadores. O maior desafio &€ romper, mexer
na relagéo de poder entre técnicos-usuarios. A relagdo ai estabelecida nao da margem a
“neutralidade”. A invengdo da assisténcia passa, fundamentalmente, pela mudanga nesta
relagao. As pessoas que vao trabalhar nos novos servigcos tém que querer romper com a
relagao tutelada e transforma-la. Quanto a isso, nao pode haver equivoco.

5. Proporcionar oficinas de trabalhos com atividades variadas e funcionando como espacgo de
socializagao, que possibilitem a remuneragao do que foi produzido. A questao da remuneragao
de usuarios deve ser aprofundada, levando-se em consideragao os seguintes eixos: trabalho
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formal x informal, tutela publica efou institucional, interesse ou desvalorizagdo nos produtos
por serem de Usuarios, exploragao da mao-de-obra, financiamento dos servigos que montarem
oficinas, formagédo e qualificagdo dos usudrios, estar atento ao estigma no mercado formal
de trabalho.

6. Problematizar o emprego da denominagao de "usuario”, no que ela possa significar em termos
de uma reducgao do sujeito a apenas uma das suas dimensoes.

7. Aprofundar as discussdes acerca da sexualidade enquanto direito do cidadao usuario, levando-
se em conta os varios aspectos envolvidos.

SOBRE 0S MANICOMIOS

E preciso cuidado com a questdo do fechamento dos manicdmios publicos na medida em
que isto podera se configurar como subterfligio para aumento em ganho financeiro do setor
privado.

Criar forma de garantir que o espago do antigo manicémio seja ocupado de forma renovadora
das relagdes {como centro de arte, esporte, cultura, etc.)

Ter presente o sucateamento da rede publica promovida pelo Governo Federal, € as suas
conseqiéncias na questao dos leitos psiquiatricos.

Muitas vezes existe uma tendéncia de se acreditar que o manicomio possa ser transformado
internamente, tornando-se pensdes, oficinas etc., no entanto estas experiéncias parciais nao
conseguem reverter ¢ modelo manicomial e sobrevivem como ilhas iscladas da luta antimanicomial,
no ambito da instituicao.

A invencao da assisténcia para a superagao dos manicdmios pode ocorrer através da insergao
do Movimento da Luta Antimanicomial nos movimentos populares, exercendo controle social
através dos Conselhos Estaduais e Municipais e suas comissdes de Saude Mental e de Fiscalizagao.

Ponderou-se que a desconstrugao dos manicdmios deve se dar apos terem sido assegurados
espacos de cuidados para os usuarios a fim de que a populagace nao figue desassistida.

- Propostas do grupo: 1) Inclus@o no proximo encontro da Relagao SUS-Municipalizagéo-ética
somos hoje contratados de servigos, sem garantias trabalhistas e atuando em vérias cidades.

- Na questao relativa a invencac da assisténcia se crie no meio dos usuarios monitores capazes
de dar sugestdes ao tratamento.

A INVENCAO DA ASSISTENCIA: IMPASSES E
POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DAS PRATICAS
ANTIMANICOMIAIS - ELEMENTOS ESTRATEGICOS

A partir da avaliag@o acerca do Movimento Antimanicomial no pais, destacou-se a importancia
da criagdo de uma central de informagdes, que possibilite a expansao do Movimento, assegurando
o intercdmbio de producdes, entre diversos Nucleos.

70



Relatorio do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

As experiéncias apresentadas, indicam que o Movimento da Luta Antimanicomial cresce,
em todo o Brasil, de forma expressiva, em que pese as diferengas regionais.

Aprofundando-se as discussdes no que tange a invengao da assisténcia foram destacados
os seguintes pontos, ao serem analisados os impasses e possibilidades na construgao das
praticas:

Alguns Estados encontram-se se em estagios mais avangados, funcionando como
multiplicadores, contribuindo para a formagao e qualificagao dos técnicos, oferecendo cursos
de especializagao na area, em outros Estados as discusstes estdo ainda em fase embrionaria.

Deriva desta situagao a importancia da criagdo de modelos assistenciais: compativeis com
as realidades locais, valorizando-se as questdes de ordem cultural e sobretudo a criatividade
dos técnicos envolvidos no Setor.

Uma das formas de viabilizagao dos servigos podera se dar através das rnunicipalizagdes,
com énfase na parceria com 0s movimentos sociais e uma incursao regular nos meios de
comunicagao, das mensagens do movimento.

Isto em fungdo da necessidade de inser¢ao desta discussao no social, sinalizando para as
fungdes que historicamente a loucura tem exercido socialmente, buscando-se a partir do
esclarecimento, maior envolvimento da comunidade.

Para respaldar as agdes acelerando este processo de reforma psiquiatrica no pais, é necessario
aten¢ao aos meandros do processo politico, ja que historicamente tem sido importante a influéncia
dos donos de hospitais na produgao das legislagdes do setor. Dai emerge que o movimento
mantenha uma postura critica em relagdo as portarias Ministeriais e a postura do Governo.

Reafirma-se a necessidade de que o movimento continue investindo na construgdo de um
modelo antimanicomial, que permita uma expansao das acgdes, integradoras e socializadoras,
visto que os hospitais ja ndo respondem a demanda da populagao, caso sejam avaliadas sob
a otica da saude publica. Ha necessidade de um redimencionamento possibilitando um facil
acesso a todos que necessitam de assisténcia, e que ela respeite a cidadania dos assistidos.

E também participar da criagdo dos conselhos comunitdrios formados por representantes
de entidades ndao governamentais, por profissionais de saide mental e por representantes dos
usuarios, para que possam atuar de forma vigilante na defesa dos direitos do paciente, assegurando
a manutengdo dos servigos em que pesem as mudancgas politico-administrativas.

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

1 - Que as agbes integrais de Salde sejam assumidas pelos gestores, ja que a invencgéo
da assisténcia, passa também pela conquista da cidadania.

2 - Discutir outras alternativas além dos CAPS/NAPS, que se baseiem na ampliagao dos
direitos de cidadania dos usudrios.
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3 - Garantir nas unidades assistenciais espago para a participacao popular.

4 - [ncentivar a capacitagao profissional (nivel superior e médio), a partir de novos modelos
criticos.

5 - Que o movimenio, através das suas organizagOes, participe dos Conselhos Municipais
de Saude.

6 - Atuar junto ao Legislative e Judiciario, fiscalizagao e garantindo o cumprimento dos

dispositivos legais.

7 - Conduzir a agdo politica de forma a extrapolar os limites dos servicos com outras
intervengdes politico-culturais inclusive na midia, visando facilitar intercAmbio com a
sociedade.

8 - Na invencao da assisténcia deve estar sempre presente uma reflexao radical sobre as

guestbes da assimetria do poder dos tecnicos em relagao aos usuarios.

RELATORIO DO TEMA 03:

LUTA ANTIMANICOMIAL E INTERVENCAO CULTURAL:
A CULTURA COMO ALVO E A CULTURA COMO MEIO

O movimento da Luta Antimanicomial deve ter sempre presente o fato de ser um movimento
de toda a sociedade. A ligagdo do setor de saude deve ser constante com a populagao, numa
troca enriquecedora de experiéncias. Discutimos no grupo 0s recursos que ¢ movimento deve
utitizar para romper a cultura manicomial.

O movimento deve patrocinar palestras nas escolas, nas igrejas, associagbes de bairros,
industrias, faculdades etc, para divulgar, informar e formar agentes multiplicadores da Luta
Antimanicomial.

Nas instituicbes formadoras deve-se trabalhar no sentido da reformulagao dos curriculos,
incluindo a questao da Luta Antimanicomial.

Outra forma de mobilizar a sociedade sera articulando os varios segmentos culturais atraves
da promogac de atividades expressivas como a musica, o teatro, a poesia. Linguagem muitas
vezes mais significativa e esclarecedera do que a préopria fala. Estes eventos culturais se dariam
sempre na rua com o objetivo de criar mecanismos de troca, comprometendo, envolvendo a
comunidade.

Pensamos que se faz necessario, alem do conhecimento técnico e politico acumulado pelo
movimento, um investimento no todo humano das relagbes (solidariedade, o amor, o carinho,
a compreensao).

E preciso que o movimento atinja todas as classes sociais, que a cultura popular possa
ser usada como recurso facilitador na cultura antimanicomial.
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Para romper definitivamente com a cultura antimanicomial é preciso romper com os estigmas
que impedem que as pessoas optem por formas de viver marcadas por valores pré-estabelecidos
uma sociedade segregadora, e que entende tais opg¢des (exemplo: homossexualismo) como
patologias.

A nossa sociedade nao consegue conviver com as diferengas e a forma que encontra de
lidar com isso & de exclui-los. Condigao a partir da qual, esta sociedade se descompromete
com o0 que e parte dela.

E preciso mudar o padrao cultural, o que nao significa negar as diferengas mas respeita-
las e garantir a heterogeneidade e a cidadania na sociedade.

Precisa ficar claro que nao é a protegdo dos excluidos que propomos, mas sim relagdes
de troca que respeitam as diferencas, possibilitando a transformagdo legitima das relagdes.

O termo loucura é utilizado para se referir a dois fendmenos diferenciados, que muitas vezes
sao confundidos:

1 - A loucura entendida enquanto definigdo existencial que passa pela escolha de outro
conjunto de valores, diferenciados dos valores tidos como normais, naturais na sociedade
(mas com a qual a pessoa nac perde a sua estruturagao psico-fisica).

2 - Aloucura enquanto desestruturagao psico-fisica, onde a pessoa perde seu espago existencial,
o que implica em grande sofrimento, do qual ela nao vivéncia com estando em seu poder
escapar.

Levando em consideracao a loucura enquanto desestruturagdo psico-fisica, a nossa luta
deveria passar nao por “aceitar’, mas por buscar uma “superagao” deste fenémeno através de
uma outra organizagao social e, conseqientemente, individual. Isto para nao corrermos o risco
de entender o sofrimento psiquico como uma fatalidade, como um fenémeno pré-determinado.
Neste caso perderiamos novamente a dialética sujeito-individuo.

A criagao de espagos que promovam estas relagdes de troca devem acontecer em espagos
publicos onde possibilitam a integracao de pessoas da comunidade com a populagao envolvida
no sofrimento mental, como nos parques publicos, centros esportivos, centros comunitarios nos
moldes dos centros de convivéncia e cooperativa, que fazem parte da rede alternativa.

Um exemplo destes espacgos sa@o as oficinas de trabalho que acontecem o dia todo e que
depois vendem seus produtos em feiras livres, promovendo assim a quebra de preconceitos,
tal como acontece com a oficina realizada pelo Projeto Feira D. Pedro Il, no Rio de Janeiro.
A questao dos critérios de divisao do dinheiro adquirido pela venda dos produtos sédo discutidas
visando resgatar o poder de cidadania de cada participante.

O movimento deve fomentar organizagdes que propiciem a orientagdo e esclarecimento dos
famillares, a partir da necessidade de conhecimento da realidade de tais familias e promovendo
reflexdes desses familiares quanto ao seu proprio sofrimento.
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A nomenclatura “usuario” muda na questdo ideolégica, mas € preciso estar atento para a
possibilidade de que ela esteja tao carregada como 0s outros nomes (ex; paciente) pelo estigma,

Entendemos que nossa luta é pela melhoria da qualidade de vida, considerando os avangos
conquistados, propomos gue haja uma reflexdo quanto ac nome "Movimento da Luta
Antimanicomial” uma vez que o termo anti sugere nega¢ao, enquanto que, por exemplo, ©
Movimento pela Atualizagao de Vida - Por Uma Sociedade Sem ManicOmios enfatizaria seu
aspecto positivo.

Foram lidos os documentos de relatérios finais dos Encontros Estaduais da Luta Antimanicomial
do Ric Grande do Sul € Sao Paulo, onde varios pontos foram contemplados, mas nao houve
discussao dos documentos como um todo.

REPRODUCAO DO TEXTO DO RIO GRANDE DO SUL
A LUTA POR UMA SOCIEDADE
SEM MANICOMIOS: INTERVENCOES CULTURAIS

A Histdria reflete a légica de que os desiguais e os diferentes devem ser punidos pela
exclusdo. Exclusdo perpetuada ao lengo das civilizagbes, na histéria da humanidade. Que
civilizagcdo é essa? A que segrega, exclui, marginaliza, encerra - a nao civilizada.

A desinformagdo e o desconhecimento tem servido para legitimar a exclusao. A sociedade
exclui para se descomprometer, para ndo compartilhar com agueles que nao entende. E preciso
haver uma mobilizagao popular para que se transforme esse quadro cultural. E preciso construtores
de cidadania que sejam solidarios e tolerantes e que sejam capazes de conviver com as
diferengas.

REPRODUCAO DO TEXTO DE SAO PAULO
LUTA ANTIMANICOMIAL E
INTERVEN(;Z\O CULTURAL: A CULTURA
COMO ALVO E A CULTURA COMO MEIO

1 - A sociedade pela sua forma de estruturag@o, como se apresenta hoje, depara-se com
um quadro de estagnacgao, inclusive diante dos fatos concretos e lesivos.

A resposta vemn em forma de imobilidade; passamos a ser ouvintes e telespectadores e
nao intervimos, nao agimos.

Este parecer retoma o fato de como as informagbes, as trocas de saberes, o dominar
dominante, se dao de forma vertical, de forma também estigmatizante, onde a comunicagéo
e elitizada e elitizante.
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Neste contexto ndao ha transformacao, ainda se cultua, por exemplo, 0 saber gque estad em
poder dos técnicos. Ha a necessidade de conscientizagdo que todos podem participar deste
saber, peois todos sentem e experienciam a vida.

E necessario organizar movimentos que construam uma nova visao, gue desmistifiquem este
quadro.

Criar formas de intervengao na estagnagao da sociedade, visando sua transformacage, atuando
na formacdo dos individuos desde pequenos, intervindo nas creches, escolas, eic.

2 - Hé& na sociedade um desconhecimento bastante grande a respeito das alternativas ao
manicbémio, € necessario se trabathar para a inversdo desta situacao.

Uma proposta € a adigao do slogan: “Por aliernativas ao manicdmio” acompanhado o ja
conhecido: Por uma sociedade sem manicdmios, j4 que este ultimo isolado por dar margem
ao pensamento de que o movimento da Luta Antimanicomial apdia ¢ simples fim dos manicémios,
sem se responsabilizar pelo cuidado de seus antigos usuarios.

Esta desinformag&o da sociedade esta também apoiada em inUmeros preconceitos em refagao
as pessoas com sofrimento mentat; isto s6 vai poder ser mudado quando houver um investimento
na volta para o meio social daqueles que feram excluidos, com a criagdo de equipamentos
de convivéncia destes com as pessoas de sua comunidade, principalmente, com ©s novos
cidadaos (criangas e adolescentes), que sdo aqueles que formardo o pensamento de uma futura
sociedade.

Ha tambem a falta de investimento na formacdo de uma nova mentalidade dos profissionais
de saude mental. E preciso investir na formacgao de novos profissionais que se formam nas
universidades e, nos profissionais que todos os servigos de saude por onde transitam 0s usuarios
dos servigos de saude mental. RE R

3 - As agbes antimanicomiais devem intervir na cultura e modifica-la;

As praticas antimanicomiais devem passar pela revisdo do papel dos técnicos da salde,
no seu papel de poder diante do doente;

As acbes antimanicomiais devem se dar através da organizagdo popular.

4 - Como um principio antimanicomizante, ndo reproduzir tratamentos e procedimentos
burocraticos gque lesem as pessoas em suas trocas e relagoes;

- investir nas a¢gBes de educacido e formagéo social que apresente respeito dos diferentes,
ohservando que os direitos devem ser iguais;

- utilizar as manifestagc&es culturais como meio de contra-cultura de enfrentamento ao pensamento
manicomial, através de teatros, shows, passeatas, como forma de difundir a ndo-discriminagéo
e a nao-segregacio;

- o movimento antimanicomial deve divulgar e se posicionar criticamente frente aos servigos
substitutivos gque se mostram “manicomiozinhos™ abertos, ou seja, nac facilitadores de expressao
da subjetividade e opgoes;
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- gue as a¢des ambulatoriais ndo se resumam a triagem, tratamento medicamentoso e porta
de entrada para o Hospicio, como sao hoje a realidade dos ambulatorios de salde mental;

- o movimento deve entender por manicomial espagos e relagdes que se manifestam para
alem dos Hospicios - a cuiltura manicomial presente na institucionalizagao dos individuos,
seus desejos e suas manifestagées mais singulares.

5 - Existe sim uma cultura manicomial no meio social Brasileiro. E fomentada pelo comodismo
e a pressa de livrar-se do problema de dentro de casa; argumento este explorado e usado
para a continuidade do Sistema Manicomial no Brasil.

Cabe a nds da Luta Antimanicomial sermos mais contundentes na divulgagdo das varias
alternativas existentes;

Termos a consciéncia que fazemos parte de um movimentic em primeiro lugar altruista;
Enfrentar as variagdes politicas exigindo a continuidade de nossas conquistas,

6 - O movimento deve tomar a iniciativa de promover a divuigacdo de experiéncias culturais,
engajadas na Luta Antimanicomial.

Foram ressaltadas duas experiéncias que devem ser respaldadas: A experiéncia do movimento
Loucos pela Vida, desenvolvida no &mbite do Jugueri e a experiéncia da Radio Tam-Tam, em
Santos.

7 - Existem em alguns sindicatos comissdes de saude, trabalho e meio ambiente; o movimento
de salide mental deve tentar criar juntamente com os sindicatos interessados, programas
de salde mental, realizando palestras sobre as causas de ‘stress” e dos problemas
emocionais.

8 - Umgrande obstaculo para a transformacao da assisténcia € a culiura manicomial enraizada
fortemente na sociedade e nas pessoas, altamente discriminativa e marginalizadora.

Deve haver aceitacdo das diferengas e a construgao de uma sociedade justa, que seja capaz
de respeitar as diferengas dos individuos.

9 - Consideramos gue temos instalado uma situagido de cultura manicomial na sociedade;
sé teremos uma transformagao através da propria cultura, portanto propormos:

- repensar urgentemente o papel das instituigées formadoras, escolas e universidades,
- implementar a divulgagdo dos servigos alternativos em combate ao sofrimento psiquico;

- 0 movimento da Luta Antimanicomial deve continuar realizando atividades culturais nos
espagos abertos e publicos.

10 - A guestdo da reciclagem dos profissionais, revende suas proprias culturas manicomiais
{supervisdo, cursos, efc}.

A transformacdo da cultura manicomial com a criagdo da assisténcia das praticas
antimanicomiais gue integrem a uma sociedade “medrosa”, os diferentes, possibilitando a troca
destas diferengas;
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Necessidade da divulgag&o com mais eventos de rua; procurar 05 meios de comunicagao;

Necessidade do resgate as cuituras regionais e transformagdo das culturas de elite e da
classe dominante.

RELATORIO DO TEMA 4

LEGISLACOES PSIQUIATRICAS:
A (RE-)CONSTRUCAO DOS DIREITOS PELA VIA LEGAL

1. SIGNIFICADO PARA O MOVIMENTO DO
PROCESSO DE ENCAMINHAMENTO DE LEIS

Dentre as vérias possibilidades de intervencgéo politica do movimento, o encaminhamento
de projetos de lei constitui um dos instrumentos de luta que podemos utilizar. Esta iniciativa
devera ser sempre expressao da luta concreta do movimento em cada Estado, devera eslar
combinada a uma estratégia definida pelo movimento no seu conjunto. Como eixos a serem
garantidos nos processos de formulagao de leis assinalamos: a mudanga efetiva dos modelos
de atengac a salde mental implementados em cada Estado e dispositivos acerca dos direitos
de cidadania dos usudarios destes servigos. Devemos ter clareza de que as mudangas que
reivindicamos, nao serao produto apenas da luta legislativa, reconhecendo o valor relativo destas
iniciativas, tendo em vista a oposigao conservadora da maioria dos parlamentares, tanto a nivel
do Congresso Nacional € das Assembléias Legislativas dos Estados. De qualquer forma é o
poder de pressao do movimento da Luta Antimanicomial, articulado a outros movimentos sociais,
€ que pode garantir que uma determinada lei passe a ser implementada.

2. RELAGCAO ENTRE AS INICIATIVAS DE
ENCAMINHAMENTO DA LEI EM NIiVEL
MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

O movimento deverd estar presente em todos os esforgos de iniciativas locais mas também
garantir sua articulagao, de forma a potencializar a eficacia politica nos processos de
encaminhamentos. As leis propostas deverdo conter sO principios basicos que norteiam a nossa
luta. Foi proposto que se crie um fluxo de comunicagao entre os parlamentares que encaminharam
projetos de leis afins e a coordenagao nacional do movimento, de forma a ser constituido um
banco de dados com o conjunto das leis propostas. Como possibilidade concreta disto, havera
uma oficina, nos dias 8 e 9 de novembro de 1993, na sede da OPAS em Brasilia, que reunira
parlamentares acima citados, Coordenadoria de Saude do Ministério da Saude, representante
da OPAS, Coordenadorias Estaduais de Salde Mental e Coordenagao Nacional do Movimento.

Também foi assinalado que ¢ movimento devera tomar a iniciativa de se reunir com a
Comissao de Assuntos Sociais do Congresso Nacional, visando estabelecer uma reavaliagao
das possibilidades reais do projeto de lei do Paulo Delgado. Com esta avaliagide o movimento
podera decidir com maior precisac se continuara investindo no seu prosseguimento. Cumpre
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assinalar que nesta reunifo estardo presentes representantes da OPAS, Ministéric da Salde
e os Parlamentares acima referidos.

3. DISCRIMINACAO ENTRE LEGISLAGAO
PSIQUIATRICAS E AS PORTARIAS MINISTERIAIS

A proposicdo de projetos de lei visa reformular o arcabougo juridico-legal que regula as
agtes de saude mental no pais e em cada Estado. As portarias do Ministério da Sadde sao
atos normativos de carater administrativo, de alcance bastante limitado e que atualmente regulam
a relagdo do Ministério da Sadde como setor privado. Ndo podemaos ter a ilusao de que seria
possivel estabelecer as bases legais da reforma psiquidtrica através deste expediente. As
portarias ja produzidas pelo Ministério sdo diferenciadas, devendo ser avaliadas individualmente.
Inclusive chamamos a ateng@o de que ha partarias que estimulam e favorecem a apropriagao
pelo setor privade de praticas alternativas.

Foi proposto que o movimento deve reivindicar uma interlocucdo com o Ministerio da Salde
de forma a poder interferir na formulagdo das futuras portarias. Propés-se também que seja
montado um banco de dados com o conjunto das portarias criadas até agora, sendc que o
movimento faria uma andlise critica de cada portaria, de forma que quando fossem distribuidas
ja contivessem uma visao critica formulada pela Coordenacédce Nacional de Movimento.

4. LEGISLACAO CIVIL, LEGISLACAO
PENAL E DIREITO DOS USUARIOS

Foi proposte que sejam acatadas as resolugdes da 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental
sobre este tema, partindo-se do pressuposto de que tais resoluges seriam o produlo mais
acabado, o ponto maximo onde o movimento pode avancar em torno desta discussio.

O movimento deve cobrar a imediata divulgagao destas resolugdes e exigir a sua total
implementagao. Como também aprofundar sua reflexdo sobre a possibilidade ou impossibilidade
do sujeito dito louco responder por aquilo que faz. tsso implica em refletirmos sobre a dimensao
do nosso compromisso de resgatar o usudrio dos sevigos de saude mental para ¢ convivio social.

5. CARTA DE DIREITOS DOS USUARIOS

O movimente deve discutir com o conjunto da sociedade brasileira quais sao os preceitos
minimos que possam configurar os direitos dos usuarios dos servicos de salde mental, Tais
preceitos devem ser elaborados pelas entidades dos usuarios.

Foi aprovade que por ocasidao da realizagao do Ill Encontro de Familiares e Usudrios dos
servigos de salde mental, até o final deste anc, esta questao seja um dos eixos da discussio.

O movimento deve estabelecer canais de comunicagao com as comissdes de direitos humanos
da OAB e com o Ministério Publico para o encaminhamento de processos civis de carater
indenizatorio, revisao de interdigdes, denuncias de violéncia etc, de usuérios dos servigos de
salide mental.

78



Relatorio do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

6. A QUESTAO DA REVISAO CONSTITUCIONAL

Foi proposto que seja encaminhada para discussao na plenaria uma mogao de repudio a
revisdo constitucional e de apoio a imediata regulamentagao da constituigao.

RELATORIO DO TEMA 5

A LUTA ANTIMANICONIAL E AS INSTIT[{IQ(SES
ESTATAIS: AUTONOMIA, CONTRADICOES,
PARCERIAS, AMBIGUIDADES

Para pensarmos a relagao do Movimento Antimanicomial com as Instituicdes Estatais, &
necessario discutir o carater do Estado Brasileiro onde suas instituicdes se inscrevem; e desta
maneira confrontar o carater do Movimento antimanicomial.

O Estado Brasileiro tem se pautado historicamente pelo autoritarismo, paternalismo, populismo
e clientelismo, que responde aos interesses das classes dominantes; sendo aliados naturais.

As Instituicoes Estatais portanto, sdo dispositivos que procuram viabilizar politicas coerentes
com as conjunturas e as estratégias, que no caso Brasileiro sao determinadas pelos paises
capitalistas centrais, pelo FMI, etc.

As politicas publicas vigentes se colocam no contexto do neoliberalismo latinoamericano,
cujo objetivo & a ampliagao das relagdes de mercado para reproducdo do capital, em detrimento
de politicas sociais e estatizadas.

Neste contexto a estratégia do Poder Publico, no que diz respeito a Politica de Saude Mental,
nao consegue, e nem poderia ser, contraditério com aquela realidade.

Tendo em vista o avango do Movimento Antimanicomial no Brasil, a politica Ministerial
procura ser uma equagao entre a perspectiva do Movimento e os interesses empresariais no
setor; o que na pratica tem favorecido a permanéncia do parque asilar no Brasil.

Em seu carater libertario e democratico, a invengao permanente da assisténcia, a liberdade
como um bem universal e a cidadania, evitam a manutengao do parque asilar e o fortalecimento
politico e ideolégico dos setores empresariais.

A pratica e os resultados concretos da estratégia do Poder Publico, para além dos discursos
e das instituicoes, € que definem de que lado ela esta.

Tendo em vista estas consideragdes, o Movimento discutiu possiveis estratégias com relagao
politica oficial:

[\

Abertura publica dos relatérios das vistorias nos Hospitais;

Acoes diretas do movimento, enquanto movimento vivo e ativo, nas instituigoes;

Luta pela democratizagao do Estado. O Estado Brasileiro ndo € um Estado democratico.
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O que existe € uma democracia virtual e o movimento é um movimento de principios

democraticos contra uma sociedade disciplinar, autoritaria e normativa.

Participagao do Movimento nas comissdes de Saude Mental dos Conselhos: nacional; estaduais
e municipais.

Exercer o controle popular das politicas das agdes de Saude, em parceria com outros
movimentos sociais.

A Parceria do movimento com as instituigdes estatais deve se pautar pelos principios éticos
do movimento. Assumir e fazer as parcerias de maneira pontual.

O movimento entende que as portarias ministeriais que normatizam o financiamento em

saude mental, estao privilegiando o fortalecimento do modelo hospitalocéntrico, na medida em
que estas portarias nao garantem mudancas na qualidade da assisténcia.

Assim sendo, o Movimento deve estimular o Ministério da Saude a criar uma colocagao

financeira para as atividades culturais, esportivas e trabalhistas aqueles portadores de sofrimento
psiquico, tendo em vista que sao atividades terapéuticas.

Que o Ministério da Saude crie uma verba especifica para pesquisas sobre as psicoses.

Que as verbas publicas destinadas a Satde Mental o sejam, prioritariamente, as Instituigdes
Puablicas.

As pessoas que participam do movimento e que cicunstancialmente ocupam lugar de poder
nas instituicbes estatais devem estar atentos para um olhar “de fora” da instituigao estatal
e que ali, ndo esta representando o movimento.

O movimento nao deve perder seu poder de critica sobre sua atuagado nas instituices estatais.

O movimento nao se sente responsabilizado pelos equivocos da politica do poder publico,
pois nao tem participado diretamente da construgao destas politicas.

Estamos num processo de discussao da nossa organizagao e ainda nao temos definido nossa
participagdao ou nao na politica oficial de salude mental.

Obs.: Através de fala de representante do Ministério da Satde, foi noticiado que o Ministério

tem iniciado uma discussao sobre AlIH Social. Houve um indicativo do grupo que o movimento
aproprie-se desta discussao a fim de se avaliar sua parceria ou nao neste processo.

ANEXOS
Composigao da mesa e regimento da plenaria final.
Mocgdes aprovadas na plenaria final.

Relatério da Reunido dos Parlamentares.
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- Relatério da Reunido da Articulagao Latino Americana.
- Relatério das Reunides dos Usuarios ocorridos no Encontro.
a) Fala Graga Fernandes

b) A visdo dos organizadores do 32 Encontro de Entidades de Usuarios e Familiares.

PLENARIA FINAL
I COMPOSIGﬁO DA MESA DIRETORA

Coordenador: Marcus Vinicius (BA)
Jodo Carlos (SP)
Graca Fernandes (RJ)
Franklin (SC)
Rosane (SC)
Elizabeth (RN)
Nazaré (PA)
Fatima (RS)

2. APROVACAO DO REGIMENTO
PROPOSTAS:

1. Que o regimento seja aprovado como esta.
2. Alteragcao do item 3.3. relativo ao nuimero de falas para 1.
Na votagao houve empate. A coordenagédo propds a alternativa de 2 falas, proposta conciliadora
que foi aclamada pelo plenario.
3. Leitura dos relatdrios das discussdoes dos Grupos especificos.

REGIMENTO DA PLENARIA FINAL

Os trabalhos da Plenaria Final no Domingo iniciar-se-ao as 09:00, sendo o término previsto
para as 14:00.

Estes desenvolver-se-ao em trés blocos:

1 - O primeiro no horario das 09:00 as 10:30 sera destinado a leitura dos relatérios dos grupos
de discussao, relativos aos temas especificos. Este bloco tera carater informativo e nao
deliberativo.

Neste sentido, a produgc@ao dos grupos especificos ndo serda objeto de discussao.

2 - 0O segundo bloco desenvolver-se-a no horario das 10:30 as 13:30h, e sera dedicado a
aprovagao do relatério final das discussdes ocorridas nos subgrupos, relativas ao tema
unico.

3 - Encaminhamento e aprovagao das Mocgdes.
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3.1-
3.2-
3.3 -
3.4-

DINAMICA DA DISCUSSAO DO TEMA UNICO

Leitura do Relatério Final
Tempo previsto: 30 min.
As propostas que nao sofrerem destaque serao consideradas aprovadas por unanimidade.

Os temas destacados serao discutidos e votados individualmente, segundos os seguintes
critérios:

Uma fala de trés minutos para esclarecimento.
Caso o plenario sinta-se esclarecido: votagdo. Caso contrario, abre-se a defesa.
Defesa: 3 falas a favor e 3 falas contra, de 1 minuto cada.

Se o plenario sentir-se esclarecido: Votagdo. Caso contrario, parte-se para nova defesa,
com uma fala a favor e uma fala contra, de 1 minuto cada, seguida de votagao.

Os destaques somente serao acolhidos durante a leitura do relatério final.

MOCOES

No horario das 13:30h, se dara a apreciagao e aprovagao das Mogdes. Para tanto o plenario
devera encaminhar, até o momento em que se der o inicio da discussdao do ultimo item do
relatério final, as sugestdes das Mogdes.

Estas serao lidas e acatadas ou rejeitadas pelo plenario.

As Mocgdes nao serao objeto de discussao.

REGRAS PARA O BOM ANDAMENTO DA PLENARIA FINAL:

Todas as falas serao coordenadas pela mesa, e as pessoas que desejarem fazer uso
da palavra deverdo fazé-lo através de inscrigao.

Exceto no previsto no Item 3 e demais subitens, todas as falas terao duragao de 2 minutos.
Compete a mesa controlar o tempo dos oradores.

As pessoas que desejarem falar por mais tempo, deverdao inscrever-se tantas vezes
quantas julgar necessario.

E facultado ao orador permitir apartes em sua fala, porém o tempo do aparte sera
descontado do tempo do orador.

Questoes de ordem e questdes de esclarecimento, ndao necessitam de inscrigao, cabendo
a mesa acata-las no momento oportuno.

Durante a votagao, sendo o Plenario declarado "Em regime de votagao”, nao sera acolhida
seja ela questdo de ordem ou esclarecimento.

Durante a contagem dos votos, a mesa podera solicitar a colaboragcao de um ou mais
representantes do Plenario.
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ENCAMINHAMENTOS APROVADOS NA PLENARIA FINAL

A) Foi aprovado o | Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e familiares de servigos de
Saude Mental, a relizar-se no periodo de 10 a 12 de dezembro do corrente ano, na cidade
de Santos - Sao Paulo, cujo tema central sera - Carta de Direitos dos Usuarios. Comissao
Organizadora:

Associagao Franco Rotelli
Instituto Franco Basaglia
Associagao Maluco Beleza

B) A Plenaria Final decidiu pela realizagao do préximo encontro no Estado de Minas Gerais,
ficando, portanto, o Movimento mineiro responsavel pela secretaria executiva do movimento
nacional nos proximos dois anos.

MQCOES APROVADAS NA
PLENARIA FINAL DO ENCONTRO

MOCAO

1. Considerando que a constituicdo de 5/10/88 ainda nao foi plenamente regulamentada;
considerando a ilegitimidade do atual Congresso Nacional para promover a reforma
constitucional, propomos a seguinte mogao:

- Pela imediata regulamentagao da constituicdo e repudio a sua revisao pelo atual Congresso
Nacional.

- Encaminhar esta mogao a todos os deputados Federais e Senadores.

MOCAO

2. De apoio ao movimento Agao da Cidadania Contra a Fome e a Miséria, liderada por Betinho.

MOCAO

3. Durante o ano de 1992, um grupo de técnicos em Saude Mental, militantes do movimento
da luta antimanicomial, constituiam uma Comissdo Técnica de Apoio a investigagao do uso
do Complexo Hospitalar do Juqueri pela repressao politica, realizada por uma comissao de
Parlamentares, da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Vérias visitas foram realizadas no Hospital, os prontuarios dos presos politicos que passaram
pelo Juqueri foram obtidos, depoimentos dos mesmos foram realizados, assim como de pessoas
envolvidas com esta questdo na época.

Todo este material pode e deve ser sistematizado para a compreenséao da instituigcao psiquiatrica.

Assim, propomos a Plenaria:
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- Que o conjunto do movimento apdie esta iniciativa e acompanhe os passos finais da
investigacao.

Que autorize que todo este material seja publicado e divulgado, como expressao do
movimento.

RELATORIO DA REUNIAO DE
PARLAMENTARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL

PAUTA:
Processo de constru¢ao dos projetos;
Tramitagéo;
Forgas de apcio e contra;
Estratégia de acgao;

ESTADOS QUE ESTAO COM PROJETOS
TRAMITANDO NAS ASSEMBLEIAS LEGISLATIVAS:
Santa Catarina;
Rio Grande do Norte;
Parana;
Sdo Paulo;
Rio de Janeiro;
Minas Gerais;
Pernambuco:

ESTADOS COM LE! APROVADA:
Rio Grande do Sul;
Ceara;
Distrito Federal.

MUNICIPIOS COM PROJETO TRAMITANDO NAS CAMARAS:
Rio Grande (RS)

DEPUTADOS PRESENTES:
Deputados Humberto Costa - Pernambuco;
Deputado Roberto Gouveia - Sao Paulo;
Deputado Anténio Carlos - Minas Gerais,
Deputado Wasny - Distrito Federal.

ASSESSORIA DOS DEPUTADOS DE:
Santa Catarina;
e do vereador do municipio de Rio Grande (RS), falando também pelo Rio Grande do Sul.
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PROCESSO DE CONSTRUCAO DOS PROJETOS,
TRAMITACAO, FORCAS DE APOIO E CONTRA

Santa Catarina - O deputado que assumiu o projeto demonstrou interesse pelo assunto
participando da Conferéncia Estadual de Satde Mental, foi assessorado pelo Movimento da Luta
Antimanicomial na elaboragdo do projeto de lei. Atualmente se encontra na Comissédo de
Constituicao e Justica.

Sao Paulo - O deputado que assumiu o projeto € médico sanitarista. O projeto surgiu apos
varias situagdes que sucederam como a apresentagao do projeto Paulo Delgado, a resolugao
da ONU (1991) apontando a necessidade da reforma psiquiatrica, o surgimento de novas
experiéncias no Estado e a dentncia feita de que o Manicémio foi usado como local de prisao
e tortura de presos politicos durante a ditadura. Esta denuncia foi fundamental para que varios
parlamentares se colocassem a favor do projeto, 0 que nao evitou porém uma primeira reagéo
contraria ao projeto. Na Comissdo de Saude, a relatora foi assessorada pela Federagao dos
Hospitais na elaboragdao do parecer; com a pressao dos deputados do interior do Estado foi
escolhido outro relator, deputado Fernando Mauro. Atualmente o projeto esta na comissao de
saude. Esta se buscando o apoio popular e a aprovagdo de um substituto feito a varias maos.
O movimento tem feito reunides no interior do Estado com estratégia de apoio ao projeto.

Rio Grande do Norte - O movimento iniciou com esforgos isolados e deflagrou com as
conferéncias estadual e nacional. O deputado Lauro Bezerra se envolveu com o assunto e
protocolou projeto que deixava muitas brechas para os contrapositores. Outro projeto foi
protocolado, do deputado Junior Souto (PT) que foi rejeitado. Depois disto o movimento mudou
a estratégia chamando deputados de varios partidos para compor um novo projeto.

As forgas contrarias sdo o Conselho de Medicina, o Sindicato dos Médicos e a Associagédo
de Psiquiatria.

Rio Grande do Sul - O movimento, que resultou na Lei, iniciou em 87 com o PAIS MENTAL,
com os movimentos de transformagdo da assisténcia e com a criagao do Férum gaucho de
Saude Mental.

A lei fez com que o Movimento ficasse atento a possibilidade de um congelamento dos
Servigos, podendo criar uma dependéncia pelo Estado de que a lei fosse cumprida. Entende-
se, que para que a mesma seja cumprida e que se avance no sentido de um aprimoramento,
é necessario que o Movimento continue como tem sido, atuante, participativo e com ampla
insergao social.

O movimento estd agora colocando projetos municipais, adicdo na Lei organica municipal
das questdes da reforma psiquiatrica.

Brasilia - Foi adicionado 4 paragrafos na Lei Orgéanica. O presidente da Camara Legislativa
apresentou o projeto e o movimento fez as emendas. O projeto vem no sentido de criar uma
rede assistencial.
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Nao havera resisténcia de proprietarios porque n@o ha hospitais psiquiatricos, apenas uma
clinica privada com poucos leitos.

Pernambuco - No final de 91 houve um despertar da sociedade ao gque representava o
projeto Paulo Delgado, Em 92 iniciou-se a construgac do projeto do Estado, através da discussao
de um grupo de profissionais e dois semindrios.

O projeto antecedeu o aparecimento do movimento da Luta Antimanicomial que s0 comegou
a se articular a partir das conferéncias de saitde mental. Atualmente nao assumem ¢ projeto,
s6 apoiam. O projeto prevé substituicio progressiva com planejamento anual. Existem resisténcias
através dos empresarios. A Secretaria de Estado de Saude apdia passivamente. Constitui-se
um Férum pela Assisténcia a Saude Mental do Estado de Pernambuco que taz um trabalho
junto aos familiares que se contrapdem ac projeto.

Serdo feitas audiéncias publicas na comissao de justica, onde tramita o projeto atualmente,
na de saude e no de finangas, por onde o projeto passara.

O deputado faz um apelo para que o Movimento e a Secretaria de Estado da Saude se
envolvam mais.

Minas Gerais - O projeto € do movimente, os deputados apenas assinaram. Atualmente
esta parado mas tem permitido a disputa politica, discussGes no interior, etc. A dificuidade para
sua aprovagao estd no fato de ser do PT. Nao ha expectativas de sua aprovagéo. Esta na
Comissao de Constituicac e Justiga, onde nao havera problemas. Havera problemas na Comisséo
de Saudde.

Esta sendo feito um trabalho em trés frentes:

1. Base parlamentar contactando com o0s deputados.
2. Abaixo assinado no Estado inteiro.
3. Discussdes em varios foruns.

Os proprietarios ainda nido se organizaram, ndo houve confronto.

O grupo sugeriu ao Movimento da Luta Antimanicomial de Minas Gerais que pressione outros
deputados para assumirem o projeto.

ESTRATEGIAS PROPOSTAS

1. A COSAM colocou a realizagdo nos dias 08 e 09 de novembro de 1993 do Encontro de
Parlamentares com consultores nacionais e internacionais, deputades do Rio Grande do Sul,
Movimento da Luta Antimanicomial e outras entidades, retirando estratégias visando a
aprovacgao dos projetes.

2. Aprovacdo dos projetos o0 mais rapidamente possivel, antes das elei¢des, respeitando as
parnticularidades do local.
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3. Retomar a mobilizagdo para a aprovagdo do projeto Paulo Delgado. Atualmente o relator
do projeto € o deputado Beni Veras.

4. Que se mobilize iniciativas municipais de entrada de projéto de Lei adicionando a Lei Organica
as questdes da reforma psiquidtrica.

5. Que a COSAN fornega um KIT parlamentar com a legislagdo e projetos dos Estados e outras
informagdes importantes.

6. Maior envolvimento de usuarics e movimenios populares na mobilizagao.

7. Que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial monte uma secretaria para centralizar
e divulgar as informag¢oes para todo o pais.

8. Necessidade de um jornal que informe o que estd acontecendo a nivel nacional nos nicleos
regionais do movimento,

9. Criagac de uma Frente Parlamentar para a Luta Antimanicomial que seja supra-partidaria.

SUGESTAO DA PLENARIA DO MOVIMENTO
EM REUNIOES COM OS DEPUTADOS

Em funcéo da denuncia feita pelo deputado Roberto Gouveia da manipulacao de familiares
e usuarios feita pelos proprietarios de hospitais, conforme documentagdo em anexo, o Movimento
devera remeter como encaminhamento deste Encontro, um pedido de investigagdo do que esta
acontecendo no referide hospital para os Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude,
para os Conselhos profissionais e para o Ministéric da Saude.

Salvador, 23 de selembro de 1993
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RELATORIO DA REUNIAO DA ARTICULACAO
LATINO-AMERICANA DA LUTA ANTIMANICOMIAL
REALIZADA NOS DIAS 24/09/93 NO ENCONTRO

NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM
SALVADOR (BA), 23 A 26/09/93

Estiveram representados dez Estados através de usuarios, trabalhadores de salde mental
e protagonistas de organizagQes civis.

O grupo trabalhou com a idéia da articulagao latino-americana e formulou-se a tarefta de
pensar formas de possibilita-la em debates locais - a nivel dos Estados e cidades - e através
de reunides preparatorias.

A articulacao latino-americana foi entendida na perspectiva da participagdo ampla e democratica
- representativa das miiltiplas experiéncias antimanicomiais bem como dos diversos segmentos
e organizagdes civis, que as recriam permanentemente - que facilite e promova a circulagao
e o intercAmbio entre os atores destes processos de transfermacéao. A construgdo desta articulagao,
foi apontada como um fato que, de dentro do movimento da luta antimanicomial, vai contribuir
para seu fortalecimento nacional por conta da socializagdo continua dos diversos elementos
em jogo. Ao mesmo tempo que dando expressao continental a uma causa de varios paises
latino-americanos. Foram apontados México, Nicaragua, Venezuela, Chile, Argentina, Cuba e
Paraguai como interlocutores possiveis para um primeiro contato, sendo indispensavel ampliar
esta proposta para outros paises.

Baseados nos impasses, contradigdes e complexidades colocadas desde a construgao das
praticas antimanicomiais e sua interlocugao nacional buscou-se apontar os pontos que mais
dificultam nosso intercAmbio, para supera-los, ao mesmo tempo em que sejam renovados na
diregao da articulagao latino-americano.

PONTOS DE DIFICULDADES:

1 - Falta de trocas entre as experiéncias;
2 - A nao circulagdo de relatérios e produgbes geradas nos eventos e encontros;
3 - Agilizagao de uma rede de enderegos e contatos. Necessidade de fazer em todos os

niveis do movimento uma mala direta para ampliar e aprofundar os intercAmbios multiplos;

4 - A nao disputa organizada de canais na midia deixando que ela seja ocupada por grupos
contrarios ao movimento, sendo indispensavel pensar como ganhar espagos de debate
neste plano,

5 - Obstaculos tinanceiros para sustentar a organizagdo do movimento e das diferentes
articulagoes.
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O TRABALHO DOS “USUARIOS”

Sintomaticamente ac recolhermos o material para edicdo deste caderne, constatamos a
auséncia de um relatgric sobre as atividades dos até entdo designados “usuarios” e seus
familiares. Auséncia imperdoavel guando analisamos a proporgdo (25%), a intensidade e a leveza
da sua presenga no evento, real¢adas pelas dinamicas assembléias, realizadas sob sua iniciativa.

Forma de recuperar esta falta recorremos a Graga Fernandes, e ao grupo organizador do
Il Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares, a ocorrer de 10 a 12 de dezembro
de 1993, num desdcbramento imediato destas reunites de usuarios, ocorridas no Encontro de
Salvador.

FALA GRACA FERNANDES...

Sua béngace, Xangd e todos os Orixas da Bahia, salve ¢ clima de encantamento e magia,
o ar cosmopolita e nada provinciano de Salvador, Jaguaribe, Piatd e arredores. Viva o clima
hospitaleirc e de boa acolhida promovidos com boa vontade e competéncia pela equipe e
Comissac Organizadora nesse | Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
realizado de 23 a 26 de setembro de 1993 em Salvador, Bahia.

Praias, aguas de cdco e acaraje ao som do Olodum-Malig, tudo levava & descontragao.
Como manter-se formal e resistir aos apelos de tanta sedugdo. Mas... trabalhamos - e como
trabathamos - discutindo e levantando propostas pertinentes a todos nos, profissionais de Salde
Mental, usudrios e sociedade em geral. Salve o Pelourinho restaurado e que desta vez, oportunidade
pela qual estamos gratos por haver podido trabalhar em tanta confraternizagao e colocando
mais um tijolo nessa construgdo de novas mentalidades que nos tirem dos grilhdes da escravidao
psiquiatrica.

E impossivel deixar de perceber e registrar a mudanga dos tempos. Lembro-me muito bem
da | Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 1987 no Rio de Janeiro, quande fui a uUnica
usuaria-delegada presente. Muitos torciam a cara para mim alegando ndo ser possivel que uma
"doente mental” pudesse manifestar seus pontos-de-vista e deliberasse com o restante do
plendrio. Naquela época isto era absurdo e impensavei. O que se viu na Bahia nao ha como
comparar: a participagdo ativa e responsavel de usuarios e ¢ surgimento de novas liderangas
de todo o Brasil.

No Encontro da Luta Antimanicomial de Piatd, quem esperava por um quadro generalizado
de catarse ego-centrado, decepcionou-se. Conduzidas pela Dra. Suzana Robortella, do Naps
de Sao Vicente, os usuarios se reuniram em duas reunides, a primeira em duas etapas. Pode-
se presenciar a busca do delineamento de uma nova identidade social consciente de seu papel
e desempenho politico e cultural de intencdes e objetivos transformadores. E bem verdade,
houve o quinhao das denuncias dos maus tratos e da negligéncia ocorridos em alguns hospitais
psiquidtricos - e nada mais justo - ainda lutamos contra 0s empresarios da loucura avidos em
obter ganhos financeiros sem se lembrar de repassar remuneragadc digna aos profissionais de
Saude Mental € sem se preocupar com um minimo de bem-estar de seus clientes. Alias, para
essas pessoas, isto € 0 que menos importa.
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Esta nova identidade do usuario que se esboga aos poucos e pede passagem para a auto-
afirmagao € consciente de seus direitos e responsabilidades, com a desejavel certeza de se
poder fundar uma nova vida plena de realizagdes, apesar de todos nés, usuarios, termos uma
historia de reclusae, vicléncia e controle social. Em suma, as crescentes perspectivas sao de
sair-se do sofrimento e do “remoimento” desse sofrer para uma vida de amor, criagdo e
produtividade.

Antes éramos chamados de pacientes, depois, pretendemecs ser chamados de usuarios numa
tola tentativa de agir politicamente correto. Isso nao nos satisfaz. Quando somos apresentados
a outras pessoas, fago questdo que seja assim: “Fulano, esta é Graga, minha amiga ou Jose
Adao, meu amigo”. Se as pesscas em questdo tém alguma qualificagao profissional, que se
diga. Apresentar alguém como usuario ou paciente e ainda recorrer ao estigma, € mais ou menos
como dizer “aqui esta um louco que faz uso dos servicos de Salde Mental”. E claro gue ha
situagdo em que a definicdo se faz necessdria, mas nem sempre.

E bom poder olhar-se no espelho e verificar que, apesar de algumas marcas deixadas pela
carreira psiquiatrica, ver na imagem refletida a frente cidadacs amados e respeitados por si
proprios e por seus amigos, pela comunidade e realizando todas as suas potencialidades. Na
Bahia, lutamos para que isto se torne uma realidade. E preciso que o espelho refiita além da
pessoa, uma nova identidade social, cultural e politica longe de um passado de discriminagoes.
E que possamos gritar bem allo e para que todos possam nos ouvir: E POSSIVEL EXISTIR!

Foi muito bom estar em Salvador com tantos amigos. Estamos torcendo para gue outro
Encontro, o Il Encontro Nacicnal do Movimento da Luta Antimanicomial acontega em bhreve,
consolidando as propostas do primeiro e promovendo uma integragdo cada vez mais abrangente.

Graga Fernandes (Maria da Graga Dias Fernandes)

membro da diretoria do Instituto Franco Basaglia

membro da SOSINTRA

Enderego: Rua Ronald de Carvalho, 161/204 - Telefone (021) 542-2374
Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - 22021- 02
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RELATORIO-SINTESE DAS REUNIOES DE USUARIOS
OCORRIDAS DURANTE A REALIZACAO DO ENCONTRO
NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM SALVADOR

No sentido de encaminhar a proposta de organizagao do 3° Encontro Nacional de Entidades
de Usuarios e Familiares na Baixada Santista, foram realizadas duas reunides durante o Encontro
de Salvador. A participagao foi significativa: haviam 81 usudrios na segunda reuniao, representando
varios nucleos do movimento, no pais.

Algumas questdes foram destacadas:

1- nos préximos Encontros do movimento - ao nivel nacional, estadual, regional ou municipal
-, devem ser garantidos espagos para a manifestagao organizada desta fragao do movimento
- 05 usudrios e os familiares -, cuja participagcao e mobilizagao tem mostrado sinais de
crescimente notavel.

2- o movimento deve organizar e sistematizar o conjunto de dendncias e informagdes das
quais esta fragao e depositaria, constituindo um registro de forma de dossié, de video
- que possam ser veiculados para o conjunto do movimento e para a formacgao de opiniao,
junto ao conjunto da sociedade.

3- alguns temas foram levantados - como significativos para serem objetc de discussao
durante o 3° Encontro: o trabalho (nos aspectos previdencidrios, a reflexao sobre o©
conceito de trabalho protegido, o estabelecimento de uma politica de inser¢ao no mundo
do trabalho, envolvendo os sindicatos e centrais sindicais); a sexualidade; a religiosidade;
o desencadeamento de medidas legais, de natureza civil, reparatdrias e indenizatérias;
a questao da interdi¢do, da periculosidade, da inimputabilidade.

4- foi estabelecida a necessidade de que no 3° Encontro houvesse um espago aberto, para
todos os usuarios e familiares que o desejassem, para expor a sua vivéncia de contato
com a instituicao psiquiatrica (esta foi a idéia matriz da proposta do Tribunal a ser realizado
durante o 32 Encontro).

Associagdc Franco Rotelli
Fundada em 04/10/91
Rua Agamenon Magalhaes, s/n® - CEP 11.0980 - SANTOS-SP - Tel. (0132) 30-2621

ENCAMINHAMENTOS:

1- Abertura dos contatos conseguidos com as experiéncias/movimentos de diversos paises
latino-americanos para todos os participantes do movimento nacional da luta antimanicomial,
numa tentativa de socializacgao.

2- Aperfeigoar a rede nacional a nivel de intercambios a fim de:
a) Favorecer a apropriacao coletiva de dados conforme as necessidades;

b) Repassar relatorios, produgdes, propostas e informag¢des no sentido exposto anteriormente;
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Promover reunifes preparatérias de discussdo da articulagdo lating-americana;

Estrettar o contato a nivel do movimento com os paises da América Latina para facilitar
o mapeamento das referéncias antimanicomiais existentes ou em construgao;

Pensar e debater na construgdo e criagdo de modalidades alternativas de geragio de
recursos para financiar as atividades do movimento;

No Brasil, as instancias de referéncias para a captagao das informagdes sobre a construgéo
da articulagao latino-americana serao aquelas definidas pela articulagdc nacional do
movimento da luta antimanicomial.

TEXTOS QUE CIRCULARANM NO EVENTO

Boas vindas do Nucleo de Estudos p/ superagdc dos manicomios

Relatério Final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial de Sao Paulo

Relatério Final do Encentro Estadual da Luta Antimanicomial do Rio Grande do Sul
Relatério Final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial do Espirito Santo
Manifesto do Movimento Antimanicomial do Ceara

Manifesto do Conselho Federal de Psicologia

“Carta Aberta ao Encontro”, do SOS - Salde Mental de Sao Paulo

Documento do Nucleo de Saude Mental do Partido dos Trabalhadores da Baixada Santista

Listagem dos videos exibidos durante a t® Feira Nacional de Produgdes e Experiéncias
Antimanicomiais

Programacgao Cultural do Palco Livre
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NUCLEO DE ESTUDOS PELA
SUPERACAO DOS MANICOMIOS
SALVADOR - BAHIA - SETEMBRO0O/93
SEJAM BEM VINDOS COMPANHEIROS!

Quase seis anos apds ao histérico Encontro de Baurd (dez/1987), estamos novamente
reunidos em um férum nosso, democratico e independente.

Mais amadurecidos, j& podemos com alegria, mostrar os resultados fecundos da luta, ali
enunciada, "por uma sociedade sem manicomicos”.

Durante este tempo a nossa utopia ganhou concretude, materializando-se em novas

possibilidades para a vida de milhares de cidadaos, outrora condenados aos circulos viciosos
dos hospicios.

A diversidade das produgdes que aqui se apresentam demonstram a vitalidade deste movimento
soctal, que a despeito da conjuntura de crises, tem conseguide avangar empolgando técnicos,
usuarios e familiares, transformando conceitos, praticas e a prdpria cuitura.

No6s do Niclec de Estudos pela Superagdo dos Manicdmios desejamos que este Encontro
seja uma oportunidade para avaliarmos a nossa trajetdria e estabelecermos as bases tebricas,
politicas e organizativas das novas conquistas.

Axal

Este manitesto foi aprovado em dezembro de 1987 na plendria do Il Congresso dos
Trabalhadores de Saude Mental.

MANIFESTO DE BAURU

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental. Ao occuparmos as ruas de Bauru, na primeira manifestagao publica organizada
no Brasil pela extingdo dos manicdmios, os 350 trabalhadores de saude mentat presentes ao
Il Congresso Nacional ddo um passo adiante na histéria do Movimenio, marcando um novo
momento na luta contra a exclusao e discriminagao.

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agentes da exciusao e da
violéncia institucionalizadas, que desrespeita os minimos direitos da pessoa humana,
inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nao basta racionalizar e modernizar os
servigos nos quais trabathamos.

O estado gque gerencia tais servicos € 0 mesmo que impde e sustenta 05 mecanismos de
exploracao e de produgdo social da loucura e da violéncia. O compromisso estabelecido pela
luta antimanicomial impbe uma alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora
organizada.
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O manicomioc é expressao de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressao
deste tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituicoes de menores, nos carceres,
a discriminagdo contra os negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus
direitos minimos, & saude, justica e melhores condigdes de vida.

Organizado em varios Estados, o Movimento caminha agora para uma articulagao nacional.
Tal articulag@o buscara dar conta da organizagao dos trabalhadores em saude mental, aliados
efetiva e sistematicamente ao movimento popular e sindical.

CONTRA A MERCANTILIZACAO DA DOENCA.

Contra a mercantilizagdo da doenga;

Contra uma reforma sanitaria privatizante e autoritaria;
Por uma reforma sanitaria democratica e popular;

Pela reforma agraria e urbana;

Pela organizagdo livre e independente dos trabalhadores;
Pelo direito & sindicalizagdo dos servigos publicos;

Pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988;
POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS!

Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde Mental.

RELATORIO FINAL DO ENCONTRO ESTADUAL
DA LUTA ANTIMANICOMIAL DE SAO PAULO

TEMA I - A TRAGEDIA NACIONAL E
A PRODUCAQO SOCIAL DO SOFRIMENTO

1. A atual conjuntura politico-econémica-social, € responsavel pela tragédia da produgao
social do sofrimento psiquico.

A sociedade produz a neurose; o sistema leva as pessoas a serem consumistas, porém
a pobreza ndo € a unica responsavel pele sofrimento psiquico.

2. A contradicace social leva a desigualdade, culminando com a produgac do sofrimento.

A desigualdade traz o estigma as pessoas que ndo correspondem ao “modelo” de uma
sociedade que se diz perfeita, se tornando um ser desviante.

A sociedade ndo é consciente de sua desestruturacao e do quanto ela contribui na produgao
do sofrimento.
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3. O sofrimento também é gerado pela impoténcia de articular agdes, de participar enquanto
cidadao e colaborador na organizagao dos movimentos populares.

4. A questao da onipoténcia em resolver problemas econdmicos-sociais.

5. A situagao da tragédia leva ao uso de drogas e alcool, isto &, o problema social &€ maior
que o de saude.

6. Ha interesse na producgao do sofrimento mental, como forma de controle social, associado
ao lucro e interesse politico do sistema hospitalocéntrico.

7. A historia brasileira € também marcada violentamente na area da psiquiatria nacional.

8. Violéncia sofrida por (portadores de sofrimento mental) pacientes psiquiatricos, sao fatos
registrados e de conhecimento social.

9. As instituicdes brasileiras de psiquiatria na sua quase totalidade, transformaram-se em
verdadeiros casos de formacao da loucura, tortura e exterminio gradativo de seus pacientes.

10.Formaram-se, ao percorrer da historia, verdadeiros Grupos Empresariais que barganham
inescrupulosamente a Saude Mental no Brasil.

11.E incalculdvel o nimero de vitimas que a chamada ‘Psiquiatria Moderna” tem feito.

12.0 pandeménio criado através do histérico da Psiquiatria, em especial a brasileira, é
proveniente de:

a. Desleixo e ma formagao de muitos profissionais;

b. O abuso do arsenal quimico disponivel;

c. Omissdo da maioria da sociedade;

d. Esquecimento das leis que regem a ética profissional (psicélogos, médicos, enfermeiros...);
e. A busca frenética da sociedade em achar um depoésito para seus problemas;

Todos sabemos e vivemos na pele, as dificuldades de estarmos num pais do 32 mundo,
mas nem sempre nos damos conta do quanto isso €& determinante para que as pessoas
“adoegam” mentalmente.

Nossa realidade € a do arrocho salarial; inflagao; violéncia,; trabalhar muito e ganhar pouco;
o chefe autoritario; o trabalho em turnos; morar longe do trabalho; enfrentar onibus cheios; a
correria do dia-a-dia; a falta ou as condigbes precarias e inadequadas de moradia; em locais
reduzidos; sem privacidade e sem lazer; o desemprego e o sub-emprego; a necessidade da
existéncia dos camelds; a falta de respeito; a fome, a discriminacéo; etc; sdo fatores que levam
a uma constante tensao social.

Na medida em que a contradigdo que se estabelece entre uma maioria explorada e uma
minoria exploradora, acaba por influenciar na produgdo do sofrimento mental.

Na cidade de Sao Paulo foi realizada uma pesquisa, onde 18% da populagdo adoece
mentalmente devido a péssima qualidade de vida da maioria da populagao. E importante ressaltar
que este & um indice bastante elevado, visto que houve um crescimento de quase 8% num
prazo de apenas 5 anos.
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Além de tudo, as pessoas tém a sensacgaoc de se sentirem culpadas pela sua condigao de
exclusde e discriminagdo material, educacional e até moral, omitindo a organizagao repressora
e alienante que determina essa situagao em prol dos interesses da classe dominante, produzindo
operarios mutilados, estudantes excluidos das escolas, pessoas passando fome, sem lugar para
morar, etc. Estes fatos acabam por dificultar a organizagao da populagadc num movimento de
tomada de consciéncia.

O que fazer para que tudo isso se medifique?

A organizagdo popular € um meio importante e responsavel por esta transformagao?

A melhoria da gqualidade de vida, a igualdade, o respeito, 0 resgate & a construgdo da
cidadania dependem da agaoc popular?

14.

15.

16.

O processo educativo aponta a via de alienacio das pessoas, tornando-as propensas
a nao guestionar as mas condigdes de vida, a divisde de renda e, portanto, concorrendo
para o sofrimento destas e a sua institucionalizagao.

Algumas pesquisas epidemioldégicas (n® constante de determinadas doengas, por
exemplo), sé0 argumento para negar a cidadania, o respeite, as diferengas, argumentao
que legitima o desrespeito.

Foi realizada uma pesqguisa na cidade de Cubatao, signiticativo pdlo industrial da Baixada
Santista, envolvendo uma amostragem representativa na composigao da classe operaria
da cidade, no periodo de 1983 -1985; relevam que 46% dos trabalhadores apresentavam
queixas compativeis com transtornos mentais.

Por isso se faz necessario que os trabalhadores de Satde Mental, principalmente os inseridos
em servigos publicos de saude, estejam atentos & relagdo saude/trabalho, tentando sempre

pesquisar eventual nexo entre o sofrimento psiquico com as condi¢des e a organizagac do
trabalho.

17.

18.

19,

20.

21.

A producdo de sofrimento psiquico dos préprios trabalhadores de Saude Mental, deve
ser investigada, tanto em servigos puablicos, como privados, em Saude Mental.

C movimento da luta antimanicomial deve-se aliar aos sindicatos de trababalhadores,
visando estabelecer e tornar plblico o massacre dos trabalhadores dentro das fabricas,
a questdo da melhoria da educagéo, saude em geral, reforma agraria, incluindo greves,
ocupagdes, etc.

Criar e garantir espagos para informagdes a sociedade dos fatores que geram
sofrimentos psiquicos.

O histérico de terror da nossa psiquiatria nao deve ser esquecido, e sim divulgado para
que nao seja repetido,

O Estado deve garantir o direito das pessoas viverem bem, principalmente as que tem
maiores dificuldades e que precisam de mais ajuda, pois se uma pessoa esta em sofrimento
mental, e ndo existem equipamentos sociais de educagdo, lazer, trabalho, nem a garantia
de ser tratado como cidadic, essa pessca nao tera altemativas para amenizar ou dar
um novo significado ao seu sofrimento.

96



Relatorio do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

22.

23.

24.

Hé necessidade de ndc se psicologizar, psiquiatrizar, medicalizar, ou seja, categorizar,
o sofrimento mental e as condigdes sociais que as determinam. O profissional nao é
neutro e 0 movimento, assim como o governo, nao devem ser paternalistas, o que
significaria um sinal de alienagao.

QO movimento deve assumir a compreensao dos determinantes sociais do sofrimento
mental.

O movimento deve desmistificar gue a questdo do sofrimento mental, que ndo é culpa
das pessoas ou destino de Deus, mas explicitar a determinagao do Estado e do sistema
politico na produgao deste sofrimento.

TEMA Il - A INVENCAO DA ASSISTENCIA: _
IMPASSES E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO
DAS PRATICAS ANTIMANICOMIAIS

RELATCjFHOS,DOS TEMAS ENTREGUES
ATE O DIA 14.09.93

. O carater permanente do processo de luta do movimento antimanicomial.

. Quanto a questao do respeito as diferengas das pessoas, foi discutido que para o movimento

da luta antimanicomial o fundamental é explicito que a diferenga nio seja punida.

. Quanto aos modelos assistenciais, © movimento deve reconhecer que ndo ha modelos

pré-concebidos, cada processo devera encontrar o seu caminho. Vamos caminhantes,
fazendo o caminho ac caminhar.

. A situagao de crise envolve um conjunto de dimens8es problemdticas, situagdes que

precisam ser compreendidas em sua globalidade. E importante ressaltar que a resposta
a crise pode se dar nos varios servigos substitutivos rompendo com a légica manicomial
de que a crise precise ter como resposta o isolamento, desde que estes observem
principios fundamentais e imprescindiveis que nao permitam a reprodugéo desta ldgica.

Neste sentido, € importante, que se tenha também como principio basico a colocacao do
vinculo de usuarios dos servigos de saude mental com os profissionais de sua confianga (em
tcdas as etapas de seu tratamento) como um dos pontos centrais da assisténcia neste sistema.

A responsabilidade, a acolhida, a integralidade das agdes e o respeito aos direitos da
cidadania devem ser outros principios sustentaderes a fim de que a expressfo do sofrimento
mental dos individuos seja ele agudo (na crise) ou na sua cronicidade, possa ser abordado,
possibilitande a autonomia e manifestagdo de subjetividades. Muitos usuarios dos serviges de
saude mental e seus familiares pedem a continuagao dos hospitais psiquiatricos por ndo terem
outra escolha pois em muitos municipios s¢ existem além dos hospitais, servigos cujas acdes
sao restritas a medicalizagac daqueles que os procuram, sem nenhuma intervencao em seu
meio social e sem um espago de acolhimento e descanso para as fases mais dificeis destas

pessoas.
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E necessario portanto que se criem de acordo com cada contexto local, alternativas ao
manicdmio. Fica como proposta, um levantamento pelo movimento da luta antimanicomial dos
problemas existentes em cada local para a troca de informagdes que possam desembocar em
sugestdoes para a superacao das dificuldades.

Uma alternativa hoje existente e que se constitui em pontos polémicos, é a enfermaria
psiquiatrica em hospital geral cuja vantagem apontamos a de ser um passo no processo de
desospitalizagao.

Uma possibilidade sdo os ja existentes nlcleos de atengao psicosocial com leitos a noite
para que o vinculo usuario/equipe ndo seja rompido.

5. Os manicdmios ainda utilizam as mesmas formas de tratar e percebe-se uma auséncia
de ag¢des ou meios que levern a fomentar a conscientizagao das transformacdes.

A internacao ainda e vista de forma ampla como meio de exclusao, onde outras alternativas
de agdes ou formas de assisténcia nao sao realizadas ou manifestas de forma efetiva.

A resposta que o Estado dd a salude mental ainda segue a estrutura antimanicomial, ha
falta de comprometimento e responsabilidade peles servigos e pelos proprios profissionais. O
direcionamento das formas de agir com a salde se baseia nos interesses politicos-econdmicos
dos dirigentes.

As dificuldades na construgdo de praticas outras na satide mental perpassa pela forma como
a sociedade se integra e participa na questac e quando se coloca para sociedade vemos desde
o nucleo menor: a familia e as demais relagdes sociais, ha que se fortalecer atravées de agles
esta mudanca.

6. Os hospitais psiquiatricos, manicémios ndo séo eficientes, nem terapéuticos, e tem outras
serventias: é financeiramente lucrativo e as vezes encobre desejos da familia em isolar
a pessoa ou encobrir criminosos.

7. Necessidade de conscientizacdo do usuario e da familia (quanto ao sofrimente mental)
dificuldade de enfrentamento “peso na familia”.

8. Nido bastam tratamentos alternativos, deveriamos ter tratamento e/ou assisténcia para
“pessoas alternativas” ou seja: que se respeitem as diferengas e as diferentes
necessidades dos individuos.

Nao se pode tratar todas as formas de sofrimento mental de maneira burocratica e/ou rlgida
(igual)}.
9. Falta de solugdes especificas,

10. A utilizagdo do trabalho e das atividades em Terapia Ocupacional, pode levar o usuario
a maior conscientizagao, ser um caminho terapéutico e de reinserséo porem nao basta
gue estejam vinculados as unidades de tratamento, deve-se intervir no cotidiano, no dia-
a-dia dos individuos, na familia e na Sociedade/Preconceito, Marginalizag&o, Discriminagao.
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11.Necessidade de Politica de Saude efetiva baseada nos principios do SUS.

12.Humanizag¢ao e dignidade na assisténcia.

13.Limites e limitagdes do sistema alternativo existem, porém devemos ter a compreenséo

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24.

25,

26.

27.

que a transformacao da situagao das pessoas, depende da inversao da cultura manicomial,
da necessidade de reformas praticas na assisténcia e de reformas legislativas.

A reinsergao social nao necessariamente deve pensar nessa estrutura presente porém
se prestar a criagdo de estruturas também diferenciadas ex: - trabalho cooperativado em
economia informal, com autonomia dos grupos.

Devemos nos utilizar dos exemplos que ja temos porém manter-se com flexibilidade para
eventuais mudangas e/ou ajustes nos modelos criados.

Paternalismo/Assistencialismo X abandono do usuério.

Deve haver prioridade das verbas publicas para o servi¢go publico - A Saude é um dever
do Estado.

Deve-se garantir a integralidade das agdes de saude a quem apresenta sofrimento mental.
Deve-se privilegiar a atengao nos espacos gerais de saude como as Unidades Basicas
de Saude, os Hospitais Gerais favorecendo a convivéncia e a experiéncia no transitar
dos individuos aos espagos dos diferentes ndo em gestos iguais.

O movimento nao devera defender modelos de saude mental padronizados, mas referendar
principios comuns, nao politicas de atengcdo em saude mental que deverao ser criados
segundo a realidade epidemiolégica e social de determinado territorio.

Apesar dos avangos das ag¢des antimanicomiais ainda prevalece a pratica da cronoficagao
do doente mental.

E necessario estender as agbes antimanicomiais & populagdo em geral, familiares de
pacientes, etc...

As ag¢Oes antimanicomiais devem passar por um redirecionamento da politica de
financiamento do governo e criagdo de equipamento antimanicomizantes mais eficazes.

E necessario discutir e definir:
O que fazer com o grande numero de internos que ainda permanecem nos hospicios?

A co-responsabilidade enquanto cidadao de como estamos ligados na construgdo das
praticas antimanicomiais e ndo sé enquanto segmentos (de técnicos, por exemplo).

A questdo se apresenta em como, criar e/ou expandir a rede de servigos altemativos,
se os orgaos alegam falta de verbas, materiais.

Mobilizar e sensibilizar a populagao para enfrentamento do sofrimento psiquico, garantindo
o tratamento em equipamento de atencao integral.

A populagao deve se organizar para enfrentamento da falta de equipamentos de atencao
ao sofrimento psiquico.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

2.

Que sejam ampliados os servigos alternativos principalmente em cidades onde existam
manicdmios, havendo com isso um enfraquecimento dos manicdmios e facilitando a luta
antimacinomial.

Que o Estado invista na ampliagdo dos servigos substitutivos ac hospicio segundo a
necessidade |ocal territorial, reorientande os recursos financeiros no privilegiamento ao
servigo publico de saude mental.

Que os eletrochoques, camisas de forga e solitarias sejam banidos definitivamente de
todo e qualquer tipo de tratamento psiguiatrico.

Reciclar os profissicnais da area de saulde, desde o porteiro do Hospital Psiquiatrico,
passando pela camareira que troca as roupas de cama dos pacientes.

Criar leis que obriguem os planos de salde e hospitais conveniados a prestar os servigos
e tratamento na area de saude mental.

Os impasses em qualquer situagdo de mudanga existem, mas temos certeza da nossa
criatividade em continuar ampliando a rede alternativa e procurando novas formas de
uma maior proximidade do diferente no convivio social.

COMENTARIOS
TEMA i

. Ficou faltando citar que é preciso amptiar as formas de lidar com a loucura e sofrimento

de um modo gerai, utilizando-se como instrumento a arte pepular, através de projetos
conjuntos que envolvam artistas, intelectuais, enfim pessoas que tem afinidades com o
magico, o criativo, o saber popular.

Que absurdo é este de movimento altruistico?

E o carater politico deste movimento?

E a proposta de relagdes sociais que ele tem?

Nao é fundamental que 0 movimento tenha clareza de suas bandeiras e perceba seu movimento
politico?

Pode este ser politico no contexto de sociedade e portanto nas relagdes sociais?

3.

No que diz respeito a questac cultural, & necessario que seja ampliada e aprofundada
no que diz respeito a questdes especificas, como instrumentoe de transformagao, no
contexto da sociedade como um todo.

Por gue aumenta a cada dia mais, jovens com este triste problema tdo grave de saude?

Por que razédo o nosso governo nao da mais atencéo a saude mental do Povo Brasileiro?

. Nos Centros de Convivéncia deveriam ter mais recursos humanos e mais materiais para

o desenvolvimento das atividades e uma melhor potencialidade dos usuarios.

. Mocéo denunciando as chantagens que os técnicos fazem com os pacientes em manicémios,
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exigindo que eles lhes déem as coisas que seus familiares levam para eles, nas visitas,
ameagando-os de castigos, torturas e isolamentos se eles se recusarem.

7. Mogao de repudio.

Hoje no municipio de Sao Paulo, com a proposta da criagdo dos ambulatérios de
farmacodependentes, é reforcada a cultura manicomial. Segregando pessoas que necessitam
de um atendimento como aqueles que sofrem de outros agraves de salde.

Necessitamos de atendimento aos farmacodependentes: contratagdo de novos profissionais,
investimento na formagéao e capacitagao para que o trabalho possa ser realizado nos equipamentos
ndo existentes.

Pela extingdo de qualquer tipo de segregagao.
8. O ridiculo ao qual ficou exposto, condicionando o ser humano, ao descaso cientifico,
falta de critérios de analise, visdo e projeg¢ao unilateral da mente humana, terapéutica

incompleta, metodolégica, ultrapassada baseadas em leis de mil novecentos e antigamente,
falta de um trabalho conjunto e multiprofissional, deixou bem clara a questao:

A Saude Mental € um caso especifico do psiquiatra?
Como ficou o trabalho dos profissionais que durante tantos anos foram barrados?

A linha de trabalho em si tem que abranger todos os fatores existenciais que atuou no disturbio
comportamental do ser humano?

com RELAQﬁO AO TEMA Ill (LUTA ANTIMANICOMIAL E
INTERVENCAO CULTURAL: A CULTURA COMO ALVO E A
CULTURA COMO MEIO), FORAM APROVADOS EM BLOCO:

1. A sociedade pela sua forma de estruturagdo, como se apresenta hoje, depara-se com
um quadro de estagnacgao, inclusive diante dos fatos concretos e lesivos.

A resposta vem em forma de imobilidade; passamos a ser ouvintes e telespectadores e
nao intervimos, nao agimos.

Este parecer retoma o fato de como as informagdes, as trocas de saberes, o dominar,
dominante, se dao de forma vertical, de forma também estigmatizante, onde a comunicagao
é elitizada e elitizante.

Neste contexto nao ha transformacgao, ainda se cultua, por exemplo, que o saber estd em
poder dos técnicos. Ha a necessidade de conscientizagao que todos podem participar deste
saber, pois todos sentem e experienciam a vida.

E necessario organizar movimentos que construam uma nova visdo, que desmistifique este
quadro.

Criar formas de intervengao na estagnacgao da sociedade, visando sua transformacgao, atuando
na formagdo dos individuos desde pequenos, intervindo nas creches, escolas, etc.
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2. Ha na sociedade um desconhecimento bastante grande a respeito das alternativas ao
manicémio, € necessario se trabalhar para a inversao desta situagao.

Uma proposta é a adigao do slogan: “Por alternativas ao manicdmio” acompanhando o ja
conhecido: “Por uma sociedade sem manicdmios”, ja que este Ultimo isolado pode dar margem
ao pensamento de que o movimento da Luta Antimanicomial apdia o stmples fim dos manicémios,
sem se responsabilizar pelo cuidado de seus antigos usudrios,

Esta desinformagao da sociedade esta também apoiada em inumeros preconceitos em relagao
as pessoas com sofrimento mental; isto sd vai poder ser mudado quande houver um investimento
na volta para o meio social daqueles que foram excluidos, com a criagcido de equipamentos
de convivéncia destes com as pessoas de sua comunidade, principalmente, com os novos
cidadaos {crian¢as e adolescentes), que sdo aqueles que formarao o pensamento de uma futura
sociedade,

Ha também a falta de investimento na formagao de uma nova mentalidade dos profissionais
de satide mental. E preciso investir na formacao do novo profissional que se forma nas universidades
e, nos profissionais de todos os servigos de saude por onde transitam o0s usuarios dos servigos
de saude mental.

3. As agdes antimanicomiais devem intervir na cultura e modifica-la.

As praticas antimanicomiais devem passar pela revisado do papel dos técnicos da salde,
no seu papel de poder diante do doente.

As agdes antimanicomiais devem se dar através da organizagdo popular.

4, Como um principio antimanicomizante, nd¢ reproduzir tratamentos e procedimentos
burocraticos que lesem as pessoas em suas trocas e relagdes;

investir nas agdes de educacgédo e formagdo social que apresente respeito dos diferentes,
observando que os direitos devem ser iguais;

utilizar as manifestag¢des culturais como meio de contra-cultura de enfrentamento ac pensamento
manicomial, através de teatros, shows, passeatas, como forma de difundir a nao discriminagao
€ a ndo segregacgao;

o movimento antimanicomial deve divulgar e se posicionar criticamente frente aos servigos
substitutivos que se mostram manicomiozinhos abertos, ou seja, nac facilitadores de expresséo
da subjetividade e de opcgdes;

gue as agdes ambulatoriais se resumam a triagem, tratamento medicamentoso e porta de
entrada para o Hospicio, como s@o hoje a realidade dos ambulatérios de salde mental.

O movimento deve entender por manicomial espagos e relagdes que se manifestam para
além dos Hospicios - a cultura manicomial presente na institucionalizagédo dos individuos, seus
desejos e suas manifestagdes mais singulares.
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5. Existe sim uma cultura manicomial no Seio Social Brasileiro. E fomentada pelo comodismo
e a pressa de livrar-se do problema de dentro de casa; argumento este explorado e usado
para a continuidade do Sistema Manicomial no Brasil.

Cabe a nds da Luta Antimanicomial sermos mais contundentes na divulgagdo das varias
alternativas existentes.

Teremos a consciéncia que fazemos parte de um movimento em primeiro lugar altruista;
Enfrentar as variagdes politicas exigindo a continuidade de nossas conquistas.

6. O movimento deve tomar a iniciativa de promover a divulgagao de experiéncias culturais,
engajadas na Luta Antimanicomial.

Foram ressaltadas duas experiéncias que devem ser respaldadas: A experiéncia do movimento
“Loucos pela Vida", desenvolvida no ambito do Juqueri e a experiéncia da Radio Tam-Tam,
em Santos.

7. Existem em alguns sindicatos comissGes de saude, trabalho e meio ambiente; o movimento
de saude mental deve tentar criar juntamente com os sindicatos interessados, programas
de saude mental, realizando palestras sobre as causas do stress e dos problemas emocionais.

8. Um grande obstaculo para a transformacao da assisténcia € a cultura manicomial enraizada
fortemente na sociedade e nas pessoas, altamente discriminativa e marginalizadora.

Deve haver aceitagao das diferengas e a construgao de uma sociedade justa, que seja capaz
de respeitar as diferengas dos individuos.

9. Consideramos que temos instalado uma situagao de cultura manicomial na sociedade;
s¢ teremos uma transformacgao através da propria cultura, portanto propomos:

- repensar urgentemente o papel das instituicoes formadoras, escolas e universidades;
- implementar a divulgagao dos servigos alternativos em combate ao sofrimento psiquico;

- 0 movimento da Luta Antimanicomial deve continuar realizando atividades culturais nos
espagos abertos e publicos.

10. A questao da reciclagem dos profissionais, revendo suas proprias culturas manicomiais
(supervisado, cursos, etc).

A transformagao da cultura manicomial com a criagdao da assisténcia das praticas
antimanicomiais que integrem a uma sociedade “medrosa”, os diferentes, possibilitando a troca
destas diferengas;

Necessidade da divulgacao com mais eventos de rua; procurar os meios de comunicagao;

Necessidade do resgate as culturas regionais e transformagao das culturas de elite e classe
dominante.
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TEMA IV - LEGISLACAO PSIQUIATRICA: A
(RE) CONSTRUCAO DOS DIREITOS PELA VIA LEGAL

- QUESTAO DA INDENIZACAO

Se for provado que ¢ paciente foi prejudicado por qualquer tipo de abuso ¢u violéncia de
qualquer espécie; danos fisicos, morais e/ou financeiros; erros de diagndsticos ou ainda internagdes
indevidas, que ele receba as indenizagdes financeiras correspondentes. Que o prazo estabelecido
pela lei para prescricao das penas seja abolido. Que todo procedimento juridico seja acompanhado
e assessorado por técnicos de Saude Mental.

Como sabemos ser importante lutar para garantir nossas conguistas, que se lute para que
as Leis e Normas se efetivem. Sabemos que esse processo € moroso e cheio de embates
politicos.

O movimento da Luta Antimanicomial deve se ¢rganizar ampla e independente da aprovagao
das leis.

Que as leis existentes nao sirvam para normatizar a sociedade, ditando-lhe os rumes, mas
ao contrdrio, que as leis sirvam para regulamentar os anseios da sociedade.

Que seja criada uma legislagdo que garanta os direitos civis, devolvendo a cidadania aos
usuarios do servicoe de salde mental.

Que os projetos gue propde a Reforma Psiguiatrica, nac permitam em sua redagado, que
setores interessados na continuidade do modelo manicomial se aproveitem de fathas ou trechos
dubios para fazer valer sua opinido. Neste sentido a legislag&o sobre a proibigdo da construgao
de novos manicémios e sua substituicdo por novos servigos, deve ter prazo determinado e ser
priorizada, ficando a questio sobre o tipo de tratamento para ser discutida ponto a ponto pelo
maior numero possivel de segmentos interessados no fim do modelo manicomial.

Assegurar a efetivagdo do SUS, garantindo na Constituicdo Federal, em seus principios
basicos de descentralizagdo, municipalizagédo das agdes de integralidade custeadas pelas verbas
dos poderes publicos federal, estadual e municipal.

Organizar delegagdes municipais para acompanhar ¢ debate do substitutive ac Projeto de
Lei 366/92 dia 18/08 na Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

O paciente em tratamento n@o perde ¢ direitc ao seu emprego.
A Lei deve existir no sentido de crientar a pratica e garantir o n&o retrocesso dos avangos.

Para a efetivag@o das Leis aprovadas com relag@o ac avango legislativo na salde mental,
se faz necessdrio criar comisstes de Reforma Psiquiatrica, que deverao se dar junto aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, objetivando, operacionalizando e planegjando a
reforma. Nestas comissfes, hda que se garantir a participagao dos diversos segmentos sociais
(sindicatos, comunidade cientifica, movimentos populares, OAB, e outros).
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ltem 4 - Mdasica - Grupo 3
E um absurdo a figura do médico-psiquiatra continuar ainda sendo uma figura intocavel.
- No histérico forense brasileiro nenhum caso de punidade legal € conhecido por erro médico-
psiguiatrico.
- Nenhuma indenizagao aos vitimados dessa coisa chamada ' Psiquiatria Moderna” é
conhecido - tamanha hipocrisia.
- Achamos fundamental uma maior atengao por parte do movimento nestas questoes.

A sociedade é devedora de indenizagdes por conivéncia na tortura e, abusos de todos os
direitos de milhares de vitimas-Psiquiatrizadas.

TEMA IV: GRUPO MUSICA 1

- Cidadania: ndo se trata de resgate de cidadania e sim de construgdo da cidadania visto
que no Brasil ndo temos isso internalizado.

- Necessidade de reguiamentagao/normalizagac p.e. para internagao voluntaria/involuntaria,
- Necessidade de acompanhamento na pratica do que as leis estabelecerem quando aprovadas.
- Rediscussao de questdes relativas & aposentadoria, p.e.

- Conceitos técnico - cientificos sao utilizados para negar a cidadania, o respeito, as diferengas.

- Reforma legislativa acompanha reforma na assisténcia e a transformagao da cuitura
manicomial.

TEMA V: A LUTA ANTIMANICOMIAL E AS INSTITUICOES ESTATAIS:
CONTRADICOES, PARCERIAS E AMBIGUIDADES.

Para se realizar em movimento de forma a se ter uma resposta mais efetiva deve ter sua
face propria, mas compartithando, fazendo parcerias com demais movimentos envolvidos com
as questdes sociais, com a participagio de diferentes segmentos da sociedade, participagio
popular, sindical, associagées, elc... Os movimentos devem ser ampliados pois deparamos com
fatos concretos de agressaoc a sociedade, acs cidadaos e estes sao passados como se ocorressem
isoladamente. Ha necessidade de um movimento propric mas articulado com a saude e os demais
segmentos como um todo.

PROPOSTAS:

- As agdes devem ser feitas em conjunto com a cultura, educagao, acao social, etc...

- O movimento deve dar enfoque nao somente ao usuario, mas aos profissionais envolvidos,
necessidade de troca de experiéncias e devemos guestionar que tipo de formagao & dado
hoje aos profissionais.

- O movimento deve dar subsidios para implementos de agbes na saude mental onde formem
um elo de referéncia para locais que queiram investir na area, nao com modelos prontos,
mas como experiéncias adequadas a cada realidade.
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- maior divulgacao;

- que as cidades participantes enviem um dossié de como esta a atengdo & saude mental
e como caminha o movimenio;

- gue se mantenha no relatdrio final a redagdo proposta para ¢ tema V pelo movimento
SOS Satde Mental;

- coordenacao com cardter administrativo a nivel de macro-regiao sem dnus da obrigatoriedade
de arcar com a infra-estrutura sozinha;

- custeio, através do pagamento bimestral de 1% do salaric minimo por pessoa fisica e 2%
por entidade, para atenuar a dependéncia financeira;

- manifestar publicamente que o movimento antimanicomial ndo esta junto na politica ministerial
de “humanizacdo e maquiamento dos hospitais psiquiatricos™;

- & possivel a parceria, mas nao dependéncia com as instituigoes estatais;
- & preciso discutir a organizacdo hierarquica e legal do movimento;

- ¢ nao financiamento da rede privada e sim ¢ repasse de verba para a continuidade e
ampliacao das alternativas ja existentes;

- formagdo de comissao que atuem com firmeza tanto no levantamento das denuncias,
formacao dos conselhos de saude;

- formacdo de comissfes encarregadas de angariagbes de verbas, apoios internacionais,
produgdo de eventos, etc...

- que os principios sejam pensados por cada unidade de trabalho em saude mental e levados
para discussdo e sistematizagao na reunidc Nacional em Salvador;

- que as associagbes de familiares tenham a fun¢do de poder entrar em qualquer hospital
psiquiatrico, a qualquer hora, com o objetivo de defesa de qualquer paciente e para garantir
0s seus direitos,

Obs: Redagdo proposta do tema V pelo SOS Sadde Mental. A luta antimanicomial e as
instituigoes estatais: contradi¢cOes, parcerias e ambiglidades.

O movimento da |uta antimanicomial que se firma como um movimento social, se coloca
varias tarefas no e para ¢ enfrentamento de culturas e politicas manicomiais.

Discutir seu papel e sua contribuicao nessa nova politica e cultura faz parte do pensar seus
caminhos; definir seus parceiros € aliados; espagos de lutas, e que, portanto, necessitam serem
ocupados.

Nessa definigao de parceria, pode-se pensar na relagdo com o Estado, sendo este representado
por suas instituicdes. E que talvez se pode pontuar contradigbes e ambighidade nesta relagao
gue o0 movimento deve monitorar-se para enfrentar. Pois ao movimento cabe intervir engquanto
movimento social, combatendo politicas hospitalocéntricas, segregadoras e discriminatorias que
atacam a cidadania dos acometidos de transtorno mental; denunciar tais politicas e chamar
o conjunto da sociedade civil neste combate.
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Enfim ocupar espago no sentido de se constituir como referencial para a sociedade enquanto
movimento que luta em defesa da cidadania.

Neste sentido cabe ao movimento apresentar propostas concretas na substituicao dos hospicios,
na reformulagdo de politicas psiquidtricas, etc.

Porém o movimento deve reconhecer seus avancgos, lutando pela manutengao de espagos,
ja conquistados, no gerenciamento de politica de satide {Conselho Municipal de Salde, Conselhos
Gestores, Comissdes Tripartites) e pela ampliagdo destes.

Nestes espagos o movimento pode trabalhar em parceria com o Estado na implementagio
das propostas antimanicomiais, porém mantendo sua autonomia, enquanto representante dos
setores populares, ndo se confundindo, e, mantendo sua independéncia do Estado.

Portanto o movimento necessita criar formas de se construir com estrutura propria, pois
do contrario, cria uma dependéncia, pelo menas a nivel material, de Estado. Sendo qualguer
dependéncia do Estado comprometedora para a prépria vida do movimento, pois se pode forjar
neste processo, uma relagdo tutelar movimento/Estado.

Néc obstante o préprio movimento antimanicomial enguanto uma articulagdo que tem em
sua identidade o pluralismo da participagdo de trabalhadores, entidades, usuarios, familiares,
outros movimentos sociais... precisara estar organizado de forma a facilitar este vasto leque
em sua composicdo e ao mesmo tempo funcionar de forma nao hierarquizada.

Sabemos que o movimento Estadual da luta antimanicomial vem ensaiando ha bastante
tempo sua organizagao em forma de rede, ou seja, sem estruturas hierarquicas de poder, e
mais recentemente experimentando uma organizagao por nidcleos regionais {divisdo por macros}
com referéncias em cidades, grupos, ou entidade que assumem o papel de cocrdenagao
administrativo-lojistica (possibilitar encontros, encaminhar comunicados, xerox, repassar atas...)
sem entretanto dar a direcéo politica ou deliberar sobre ¢ destino do movimento, o que é delegado
a encontros e plenarias gerais ou macro-regionais.

Comeo avangar do ensaio para uma identidade pratica do movimento? Deve se pensar sua
autonomia para alem das entidades ndo-governamentais (CRP, Sindicatos...)?

Se pensar numa auto-sustentagdo financeira?

MOCOES NAO AGRUPADAS REJEITADAS

Mogao contra a criagdo de um “Mini-Manicomio” com quarenta leitos em Santos.

Achamos que pode e deve ser criado e posto em funcionamento em hospital nos moldes
do “Santa Tereza” em Ribeirdo Preto, contando inclusive com técnicos reciclados de acordo
com 0 que deliberarmos nesses encontros que estamos promovendo.
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MOCOES APROVADAS

Sou contra ao atual processo manicomial, ou seja, carcere de manicémio, & preciso mudar
este sistema. Mas para isso temos de pensar e achar uma solugao para aqueles pacientes que
nao tem condigdes de conviver no seio da familia, ¢ caso das familias que tem paciente ou
seja doente mental também tem gue ser pensado seriamente.

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS ESVAEL - SAQO PAULO - RIBEIRAQ PRETO.

Mocdo de Apoic ao Projeto de Lei de n? 366/92 da Assembiéia Legislativa do Estado de
Sdo Paulo.

Os participantes do | Encontro Estadual da Luta Antimanicomial, realizado nos dias 14 e
15 de agosto de 1993 em Ribeirdo Preto, com a presenga de representantes de todo o Estado
de Sio Paulo, manifestam seu apcio ao Projeto de Lei n? 366/92 do Deputado Roberto Gouveia
em tramitagdo na Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Este projeto vem responder as necessidades de superag@o do modelo manicomial e asilar;
de exercicio pleno da cidadania das pessoas portadoras de Sofrimento Mentlal; e de promogao
da interagdo social e ao acesso as necessidades que viabilizem a exisiéncia e a vida material
e cultural destas pessoas,

Esta plendria defende que, para o aperfeicoamento do Projeto, sejam suprimidos, os artigos
referentes aos principios de utilizagao de terapéuticos bioldgicas (Eletrochogue, Insulinoterapia
e Convulsdo Cardioldgica), substituindo por um artigo que explicite a “Proibigdo incondicional
destas terapéuticas. Considerando-as como praticas viclentas e lesivas a integridade fisica,
psiquica e social dos individuos submetidos a elas”.

Neste sentido os participantes do | Encontro Estadual da Luta Antimanicomial, pedem aos
Srs. Deputados Estaduais da Assembléia Legislativa, a aprovagao do Projeto de Lei 366/92,
e decidem acompanhar permanentemente sua tramitagdo, aprovagao e aplicagao. Ribeirao Preto
15.08.93

Encaminhar ao:

- Presidente da Assembléia Legislativa

- Presidente da Comissao de Saude da ALESP

- Relator do Projeto de Lei n? 366/92 na Comissdo de Saude
- Deputado Roberto Gouveia
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PROPOSTA:

Que o movimento assuma ou auxilie o encaminhamento de denuncias acerca do que acontece
no interesse dos hospitais psiquiatricos, ao Ministério Publico, para as medidas legais e penais
cabiveis.

As investigagdes destas denuncias sera um passo importante para a criminalizagao da
violéncia dentro destas instituicdes e o passo inicial para a responsabilizagdo dos proprietarios
destes hospitais do Estado, nos acontecimentos denunciados. Por outro lado, propomos, reparatérios
e indenizatérios; serdo desencadeados a partir destes procedimentos.

PROPOSTA A SER APRESENTADA A PLENARIA

Durante o ano de 1992, um grupo de técnicos em Saude Mental, militantes do movimento
da luta antimanicomial, constituiam uma Comissao Técnica de Apoio a investigagcdo do uso
do Complexo Hospitalar do Juqueri pela repressao politica, realizada por uma Comissao de
Parlamentares, da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Varias visitas foram realizadas ao Juqueri, os prontudrios dos presos politicos que passaram
pelo Juqueri foram obtidos, depoimentos dos mesmos foram realizados, assim como de pessoas
envolvidas, com esta questdo, na época.

Todo este material pode e deve ser sistematizado, constituindo documentagao de grande
significado para a compreensd@o da instituicao psiquiatrica.

Assim, propomos a Plenaria:

1. Que o conjunto do movimento apdie esta iniciativa e acompanhe os passos finais da
investigacao.

2. Que autorize que todo este material seja publicado e divulgado, como expressao do
movimento.

3. Que esta proposta, caso seja aprovada, seja apresentada no Encontro Nacional.

Ribeirao Preto, 15 de agosto de 1993

Francisco Drumond
Floriano

Nacile

Cristina

Rui

Elizabeth

Messias
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PROPOSTA:

Que o movimento assuma ou auxilie 0 encaminhamento de dentncias acerca do que acontece
no interesse dos hospitais psiquiatricos, ao Ministério Plblico, para as medidas legais e penais
cabiveis.

As investigagdes destas denuncias sera um passo importante para a criminalizagao da
violéncia dentro destas instituicbes e o passo inicial para a responsabilizagdo dos proprietarios
destes hospitais do Estado, nos acontecimentos denunciados. Por outro lado, propomos, reparatorios
e indenizatdrios; serdao desencadeados a partir destes procedimentos.

PROPOSTA A SER APRESENTADA A PLENARIA

Durante o ano de 1992, um grupo de técnicos em Saude Mental, militantes do movimento
da luta antimanicomial, constituiam uma Comissao Técnica de Apoio a investigagdo do uso
do Complexo Hospitalar do Juqueri pela repressao politica, realizada por uma Comissdo de
Parlamentares, da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Varias visitas foram realizadas ao Juqueri, os prontudrios dos presos politicos que passaram
pelo Juqueri foram obtidos, depoimentos dos mesmos foram realizados, assim como de pessoas
envolvidas, com esta questao, na época.

Todo este material pode e deve ser sistematizado, constituindo documentagao de grande
significado para a compreensao da instituicdo psiquiatrica.

Assim, propomos a Plenaria:

1. Que o conjunto do movimento apdie esta iniciativa e acompanhe os passos finais da
investigacgao.

2. Que autorize que todo este material seja publicado e divulgado, como expressao do
movimento.

3. Que esta proposta, caso seja aprovada, seja apresentada no Encontro Nacional.

Ribeirao Preto, 15 de agosto de 1993

Francisco Drumond
Floriano

Nacile

Cristina

Rui

Elizabeth

Messias
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RELATORIO FINAL DO ENCONTRO
ESTADUAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL DO RIO GRANDE DO SUL

APRESENTACAO

Temos construido muitos espagos de resgate da qualidade de vida.

Desta louca vida.

Nos dias 26, 27 e 28 de agosto de 1993 em Porto Alegre, na Usina do Gasdmetro, estivemos
reunidos no Encontro Estadual do Movimento da Luta Antimanicomiat para discutirmos os temas
propostos para ¢ Encontro Nacional.

DE PERTO
NINGUEM

E NORMAL
CAETANO VELOSO

FORUM GAUCHO DE SAUDE MENTAL
Conselho Regional de Psicologia - 72 Regiao

Av. Osvaldo Aranha, 1423 - Sala 102 - Fones: 335-1838 - 330-3458
90035-191 - PORTO ALEGRE - RS

1 - A PRODUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO

O “APARTHEID” SOCIAL: MATRIZ PERVERSA
NO CAMPO

A vida no campo como tranquila, farta e sem ansiedades faz parte, hoje, de realizagbes
e de mitos. Os povos tém sua histéria de vida marcada pela fome, falta de moradia, falta de
ensino e lazer e, principalmente pelo isolamento. A faita de terra para um ndmero maior de
galtchos é, cada vez mais geradora de uma situagdo de pobreza sem precedente.

A concentragdo de propriedade da terra é indicativa da concentragdo de poder nas maos
de poucos que oprimem e utilizam o trabalho de muitos. A formagdo de bolsGes de miséria
e verdadeiras favelas rurais apresenta-se como a nova estampa do Pampa Gaucho; latifundios
improdutivos & municipios com crescimento negativo contrastam com o inchago das grandes
cidades. Os poucos minifindios restantes estdo restritos a terras de pouco valor comercial e
produtivo,
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NA CIDADE

Nos ultimos sessenta anos o processo de urbanizagdo acelerou-se. No final do século XX
a maioria das pessoas passaram a ser urbanos. As cidades reproduzem um modelo politico
socio-econdmico caracterizado pela centralizagédo, colonizagdo e de esgotamento dos Recursos
naturais. Ao longo da histéria tivemos no Brasil diferentes ciclos econémicos e cidades pélos
como Salvador e Rio de Janeiro. A cidade que hoje representa o modelo econdémico vigente
é Sao Paulo, porque o que ocorre nesse centro, tem ressonancia nacional e internacional.

Brasilia sera um dia capital de fato?

A relagcao de dependéncia entre cidades grandes e pequenas repete-se em todas as regioes;
nos polos metropolitanos vivem um tergo da populagao; dois tergos, portanto, 80% dos 5.000
municipios brasileiros tem menos de 30 mil habitantes.

0 modelo de “apartheid”, de desigualdade social, agravado pelo neoliberalismo, existe em
todos. No entanto, o que é visivel e inscrito no ambito soécio-cultural que produz a subjetividade
e os valores, é a parte dos recursos disponiveis de uma parcela que nao chega a 20% do
total da populagdo. E os demais? Esses tem seu futuro congelado porgque nasceram e vivem
em lugares desvalorizados. Mais ainda, o desejado e o valorizado estao fora, porque o conhecido,
aquele que faz parte do seu grupo, é desprezivel.

Assim, homens, mulheres, e os meios de comunicagao transmitem as geragdes que o futuro
€ noutro lugar. Vamos produzindo insdnia, humanos incapazes de sonhar, genocidas de futuro.

A vida dos pequenos municipios do Sul é marcada por suicidios, homicidios e violéncia
contra criangas e mulheres; hd um aumento dos ébitos por “causa externa” e os registros por
“causa mal definida” que escondem esses dados de violéncia. A mulher nao registra na policia
os maus tratos, mas registra na depressao e no isolamento que sao expressos através do seu
siléncio e sofrimento. O planejamento familiar e a impossibilidade de decidir sobre a sua prépria
sexualidade sao violéncias que aumentam o nimero de cesarias e a realizagdo de “ligaduras”
sem critérios.

NAS RESERVAS INDIGENAS

Nas “reservas indigenas” exterminam-se, silenciosamente, a cultura e os filhos dos indios.
Conhecidos como bugres, eles sao dependentes da cidade, do comércio, da cultura e dos valores
de um povo que ndo € o seu. O mundo hoje volta a encruzilhada da civilizagdo ou barbarie,
ou seja, o que se construiu foi uma falsa civilizagdo. Os homens continuam matando por
diferencas sociais, étnicas, religiosas, ideoldgicas e econdmicas. As misérias humanas
transformaram-se em mega-misérias-planetarias. A cultura é do exterminio.
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AUSENCIA DE CIDADANIA: MONTAGENS PERVERSAS

Os diversos setores e as diferentes instituigdes reproduzem e perpetuam as distorgbes
sociais: na educagdo as escolas escolarizam, inibem o processo de aprendizado; na salde,
0s servigos medicalizam e excluem; na justica, as prisdes criminalizam e transformam os
marginalizados em excluidos.

O servico de salde produz sofrimento na forma como atende ou exclui do atendimento.
Produz dor por sua impessoalidade e seu descompromisso com os usuarios. Os trabalhadores
de salde queixam-se gue os pacientes se gueixam e, em troca, fornecem a medicagao que
reforca o sofrimento e soma recursos para a industria farmacéutica.

A corrupgao, a burocracia, o clientelismo, o paternalismo, o assistencialismo e o corporativismo
sao aigumas montagens instituidas. Ha uma produgédo ativa para o nao exercicio de cidadania;
investe-se na ignorancia, na logica do imediato, do “pra que participar”, do “cada um por si”.

As instituigdes - familia, escola, servigo de saude - geram identidades desde a exclusao:
as pessoas sao reconhecidas por serem "loucas”, ‘bébadas”, “agressivas" e, para nao serem
ignorados assumem esses rotulos.

A tragedia nacional nao esta baseada na ingeréncia do cidadéo sobre o Estado. Até quando
grupos de cidaddos terdo gque criar e inventar formas de garantir um direito que é um dever
seu e do Estado?

O TEMPO E A CORAGEM DE MUDAR

E preciso resgatar e criar espagos sociais onde se tem a voz e sejamos ouvidos. Espacgos
reconhecidamente deliberativos de acesso a informagac, de efetiva pariicipagdo popular e
exercicio da cidadania.

Nossa maior produgédo, como MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL é termos assumido plena-
mente nossos papeis de cidadaos, o gque nos transformou em militantes socio-politicos que
exigem e garantem 0 que é de direito; condigbes adequadas de atendimento e de vida,

Um projeto de futuro passa pela construgdc da possibilidade de dar um novo significado,
dar um novo caminho a prédpria histéria. Trabalhar com dados que explicitam a violéncia e a
producidc do sofrimento contribuem para a construgdo da cidadania de muitos gauchos e de
uma nova sociedade.

As politicas sociais devem deixar de ser filantropicas e assistencialistas para serem
viabilizadoras de vida digna e de cidad&os. Portanto, devem ser prioritarias e norteadoras das
politicas econémicas. Nesse contexto & possivel um desenvolvimento sustentavel a
autogestdo e a um sistema cooperativado.

As cidades se transformam & medida que trabatham na inversdo de prioridades e valerizam
o0 ser humano; geram empregos quando dirigem recursos para politicas sociais, constituindo-
se espagos de resisténcia a politica neo-liberal. Os municipios necessitam de cidadaos.
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Os municipios sao espagos privilegiados para as mudangas e sao desafiados a tornarem-
se, cada um, um lugar desejavel para cada crianga que é natural deles. A sustentarem o sonho
de cada adolescente que se desenvolve neles, s6 assim, poderemos viver uma nova ética,
construindo solidariedade, cidadania e futuro.

Il - A LUTA POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS:

INTERVENCOES CULTURAIS

A Histéria reflete a l6gica de que os desiguais e os diferentes devem ser punidos pela
exclusdo. Exclusdo perpetuada ao longo das civilizagdes, na histéria da humanidade. Que
civilizacao é essa? A que segrega, exclui, marginaliza, encerra - a nao civilizada.

A desinformagado e o desconhecimento tem servido para legitimar a exclusdo. A sociedade
exclui para se descomprometer, para ndo compartilhar com aqueles que ndo entende. E preciso
haver uma mobilizagao popular para que se transforme esse quadro cultural. E preciso construtores
de cidadania que sejam solidarios e tolerantes e que sejam capazes de conviver com as
diferencgas.

A CONSTRUGAO DO COLETIVO
CULTURA DE RUA

A loucura na rua € vista através dos excluidos, da miséria dos nao produtivos. A rua serve
como depdsito dos que nao se integram as instituigdes, portanto, lugar de agressao, prostituigao,
desagregacao, miséria e de impossibilidade de insergdo no coletivo. A isso a sociedade ainda
responde com o confinamento: asilos, hospitais psiquiatricos, presidios e febéns. A mudanga
desse quadro requer esforgos coletivos da pessoa de rua e das organizagdes formais e informais
da sociedade.

O movimento por uma sociedade sem manicomios tenta intervir nessa cultura apostando
na construgdao de cidadania dessas pessoas, a partir de um novo conceito e do entendimento
de que a rua nao é s6 um espacgo entre casas e pessoas, mas um espacgo de trabalho, lazer,
sobrevivéncia e desenvolvimento de cidadania. A solidariedade é geradora de salde.

Com observacgdo, aproximagao, e as trocas de padroes culturais € que conseguimos criar
vinculos capazes de transgredir e transcender valores, preconceitos mituos em relagdo ao povo
das ruas. Apostando na potencialidade deste espago urbano € que podemos construir cidadania,
explicitar nossos conflitos e encarar de frente nossos fracassos.
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VESTINDO A CAMISETA

Criar, vender e vestir camiseta é uma das formas de militdncia. Podemos reconstruir nossa
trajetdria, enquanto movimento social através das frases:
- De perto ninguém é normal (Caetano Veloso)
- Quaiquer amor & saude, um descanso para a loucura {Guimardes Rosa)
- Caminante no hay camino, se hace camino al andar (A. Machado)
- Nac temos medo, estamos assustados com nossa prépria coragem (Saramago)
- Sadde alegria do corpo, alegria saude da alma (Magndlio)
- Loucos pela vida
- Pior que massa encefalica falida, € massa encefalica poluida (Vanderci}
- Mais louco é gquem me diz que ndo ¢ feliz (A. Bastos/Rita Lee)
- Vida Louca, vida breve, vida imensa (Cazuza)
- Manicémio faz mal a saude
- O chéao pode nos prender, mas nos possibilita caminhar
- Nossa casa: aqui 6s muros nao crescem (F: Resini)
- Chega di hospicio (loffi)
- Louco sem ser doido. (Clarice Lispector)
- Somos uma experiéncia que esta dando certo {Rubem Ferro)
- Nao estamos desnorteados, temos varios nortes (A. Turkenicz)
- Somos... Insuportaveis (Sandra Fagundes)
- Sonho que se sonha junto é realidade (Raul Seixas)
- Viver e nao ter a vergonha de ser feliz (Gonzaguinha)
- De militonto a militante (C. Oliveira)
- Tome consciéncia, desmonte esta loucura
- Loucura maior é o preconceito
- Aqui descobri que sou normal oculte (A. Bernardi)
- S3o0 Pedro Cidadao
- Convivendo com as diferengas
- Louca Vida

A CIDADE E NOSSA

Entendendo que todo o espago privilegia a transformacdo das relagdes do Estado com a
sociedade, na dire¢ao da democratizagao e do controle social através do exercicio da cidadania,
temos:

a) promovido debates, discussdes, seminarios na Assembléia Legislativa, Camaras de
Vereadores, Conselhos Populares, Associagdes de Bairros e Escolas;

b) participado como delegados, organizadores e assessores na elaboragao de leis do Conselho
Estadual e Municipais de Salde. Fomos responsaveis pela elaborag¢ao em grande parte,
da discussao publica e da aprovagao da lei de reforma psiquidtrica no Rio Grande do
Sul;

114



Relatorio do I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial

c) lutado para a efetivagdo das conferéncias de saude, salde mental, recursos humanos,
e assisténcia social nos municipios, regidoes e no Estado;

d) buscado insergdo nos meios de comunicagdo locais para divulgar noticias e informar a
populagdo sobre o movimento e a reforma psiquiatrica.

SUJEITOS SENTIPENSANTES

Somos sujeitos que sentem e pensam - sentipensantes, que entendem que néo basta haver
boa vontade e amor para construir mudangas. A capacitagao tem sido uma estratégia central.
Ela ocorre de forma descentralizada, através de varias instituicdes, setores e pessoas que
trabalham em servigos locais de saude e de satude mental e que possuem diferentes formagdes.

Trabalhamos com prefeituras, universidades, conselhos municipais e movimentos sociais.

Na graduacgao, a docéncia mais aliada tem sido a das cadeiras de saude identificadas como
publica, coletiva, social e/fou comunitaria. A Universidade de Bagé introduziu a disciplina Salde
Mental Coletiva. A outra interface ocorre através dos estagios curriculares e voluntarios nos
servigcos.

Na pds-graduagao estdo em andamento cursos de aperfeicoamento em Politicas Sociais
(Alegrete) e em Administragcdo em Saude Mental Coletiva (Rio Grande) e, de especializagao
em Saude Mental Coletiva (Bagé e ljui).

Foi possivel publicar a revista de Saude Mental Coletiva e hoje, esta sendo constituido o
Centro de Documentagao e Investigagao (Bagé).

O intercambio constante entre servigos e militantes dos movimentos de salde mental da
Argentina, do Uruguai e do Paraguai, sdo espagos de potencializagdo de mudangas necessarias
e de vinculagado concreta entre nossas culturas.

18 DE MAIO

Nosso dia nacional de luta por uma Sociedade Sem Manicomios tem-se constituido num
momento significativo de mobilizagao, de criagdo e de sintese do processo em andamento.

Il - INVENCAO DA ATENCAO:

IMPASSES E POSSIBILIDADES

A possibilidade da transformagao da atengao na construgao de praticas antimanicomiais esta
relacionada com a desmistificagdo da loucura - do sujeito perigoso e incapaz para o sujeito
reconhecido e aceito com as suas diferengas. Esta mudanga requer um novo agir:
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- na organizagao dos servigos: de servigos de trabalhadores hoje desresponsabilizados que
seja estabelecido um novo contrato, com multiplos vinculos; equipe-usuario; pessoa-
pessoa; cidadao-cidadao, rompendo com o funciondrio-doencga;

- na capacitagao e na qualificagao dos diferentes atores; o trabalhador de saude, o doente
mental, os familiares, os setores culturais e da educagao, os legisladores e executivos.
Isto, através de cursos, seminarios, intercambios que discutam e viabilizem novos
paradigmas no redimensionamento da diferenga, do dia a dia da assisténcia;

- num projeto terapéutico: da histéria da doenga para a HISTORIA DE VIDA. Da singularidade
e do reconhecimento da pratica, possibilitando a construgdo de sujeitos - cidadaos.

IV- LEGISLACAO PSIQUIATRICA:
A (RE) CONSTRUCAO DOS DIREITOS PELA VIA LEGAL

As instituicoes psiquiatricas, como produtos das sociedades em que atuam e tais como as
conhecemos, promovem necessariamente aos enfermos mentais sob seu controle e tratamento
- a perda da cidadania. A rigidez que envolve a rotulagdo de seu diagnéstico em categorias
nosoldgicas mal conhecidas e inéptas de captar a realidade patolégica do doente € uma maneira
de decretar-lhe, ad infinitun, uma sagregagao inaceitavel. Os quadros convencionais hospitalares,
e 0s servigos que se esperam das instituicdes psiquiatricas encontram-se ultrapassados e pedem
transformagao radical. Essa transformagao pretende retirar o doente de sua condi¢gdo de objeto
e dar-lhe de volta a sua realidade substancial, que é a realidade da pessoa.

Ha muito que parte dos trabalhadores da Satude Mental vinham adotando préticas diversas
do modelo tradicional de assisténcia ao doente mental. Praticas estas que visavam nao somente
a assisténcia, mas sim a integragdo do doente a sociedade resgatando o sujeito como cidadao,
ja que a sociedade e a propria legislagdo vedava (veda) este direito ao doente mental.

A legislagdo psiquiatrica brasileira é antiga e inadequada para a construg@o de cidadania,
visto que dentro de seus conceitos de insanidade, periculosidade e imputabilidade faz com que
o doente mental torne-se um morto vivo perdendo todos os seus direitos civis.

A partir dessa nova visdo de sujeito (doente mental ) foi que os movimentos que trabalham
no sentido de resgate da vida, mais precisamente o movimento da Saude Mental (da Luta
Antimanicomial), articularam-se no sentido de transformar a legislagao vigente que exclui, segrega,
marginaliza e joga o "louco” no manicémio, por uma visdo humanistica, onde o "louco” seja
cidadao.

Sabemos hoje, que os movimentos sociais sao propulsores de transformagdes e que as
mesmas necessitam ser asseguradas mediante legislagdes especificas.

Nesse sentido, o Estado do Rio Grande do Sul, através de expressiva mobilizagao de setores
sociais e politicos conseguiu aprovar a Lei da Reforma Psiquiatrica. Lei esta que se propde
a garantir a desinstitucionalizagao do doente mental, possibilitando assim, o comego de construgao
de cidadania.
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E necessdrio, porém, a permanente mobilizagdo e fiscalizagdo pela sociedade para garantir
os direitos do doente mental j& conguistados.

ORGANIZAG[\O DO MOVIMENTO
PROPOSTA: FORUM GAUCHO DE SAUDE MENTAL

Consolidar uma crganizagao que garanta a singularidade de cada nuclec existente ou que
venha a existir, com capacidade de desenvolver estratégias que ampliem e solidifiquem suas
agbes. Assim, esta organizagao deve ter como prioridades:

a) Unidade do movimento nacional e estadual, envolvendo a comunidade e estabelecendo

parcerias para construgdo de uma Sociedade Sem Manicémios;

b} Solidificagdo do movimento com ampla insergdo nos setores sociais, académicos, da
saude, do judiciario com possibilidade de se articular com outros movimentos que
privilegiem a construgao de cidadania.

CENARIO ATUAL:

No decorrer da sua trajetdria o Férum tem-se legitimado pelas diferentes formas de insergao
ne Estado, nas instituictes, na cultura e nos movimentos populares. No Rio Grande do Sul,
suas agbes s40 mais marcantes: na mobiliza¢ao que transforma a estrutura juridico-politica {Lei
da Reforma Psiguiatrica, Leis Organicas Municipais, Normas e Regulamentos}; na capacitagao
das pessoas (nos servigos, na extensdo, na graduacido e nas pés-graduagdes), na producdo
de conhecimento (investigacbes e publicagdes) na criagio servigos locais de atenc¢do integral
articulada com a municipalizagdo da saude em espagos politico-técnico-administrativos & em
intercambios mantidos entre os municipios, regifes e paises, especialmente os da Bacia do
Prata, Espanha, Cuba, Venezuela e Paraguai.

ORGANIZACAO

Torna-se necessdrio, neste momento, nos constituirmos como entidade civil, com registro,
sede e recursos financeiros.

O estatuto deve normatizar o essencial para garantir os pressupostos basicos e evitar medidas
que venham a burocratizar e centralizar, além do necessario, unidade do movimento.

A estrutura poderia ser em forma de colegiado, com representagdes dos nucleos locais e/
ou regionais. Do colegiado sairia uma coordenacgao diretiva composta pelos seguintes cargos:
Coordenagao Geral, Secretaria, Divuigacao e Finangas. As areas especificas dos projetos - como
revista, pesquisa e outros -, podem ter um representante ou responsavel para uma maior
distribuicdo de comando.

Os recursos financeiros serdo providenciados e geridos por cada nucleo, sendo uma cota,
destinada a sede para manutengido da estrutura.
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RELATORIO DO ENCONTRO ESTADUAL DA
LUTA ANTI-MANICOMIAL, REALIZADO EM
06 DE AGOSTO DE 1993- VITORIA, ES.

CONSIDERACOES GERAIS

O Espiritc Santo € um Estado que a cada anc vem desinvestindo assustadoramente no
setor salde e nas Politicas Publicas Sociais que mais diretamente afetam este campo. Para
se ter uma idéia, chegamos em 1993, a uma destina¢ao orgamentaria estadual de 4% contra
10% a 11% de investimento feito pelos municipios na satde.

Somada a crise nacicnal ng setor, acrescenta-se a falta de prioridade politica em refazer
e reerguer a eficacia e resolutividade da rede publica de saude, diminuindo cada dia mais a
oferta de servigos basicos a populacao. Relevado ainda pela auséncia de mobifizagao civil eficaz
que possa gerar agdes praticas de mudangas no cotidiano dos servigos e nas agendas dos
politicos e administradores.

No campo da saude mental, assistimos na década de 80 ¢ “barutho” dos trabalhadores que
comegavam a levantar questdes, alentados pelo movimento gerado nacionalmente. Depois deste
pequeno “tumulto” o assunto foi postc em questdao quando da realizagao do Il Encontro Estadual
de Saude Mental em 1992, preparatério para a 22 Conferéncia Nacional de Salude Mental. Nesse
ano, com a entrada de profissionais nos quadros do Estado e de alguns municipios em lugares
de formula¢do de agdes de Salde Mental. A partir de entao se tem trabalhado na construgao
de um perfil do que hoje ha em Saude Mental no Estado e de alternativas a reestruturagao
- tisica, técnica, capacitagao/incorporagao de passoal... e estruturagdoc da assisténcia.

Nesse contexto o Movimento da Luta Anti-Manicomial tem servido como importante
interlocutor da realidade do Estado frente as experiéncias nacionais bem como um ordenador
de forgas em torno do qual nos agrupamos para ampliar para a sociedade civil, movimentos
organizados e liderangas politicas as questées complexas e polémicas inerentes ao sofrimento
psiquico e formas da assisténcia.

No dia 06.08.93 realizamos o Encontro Estadual da Luta Antimanicomial ANt. Compareceram
cerca de 40 pessoas sendo 14 profisisonais da area “psi”, 13 profissionais diversos representando
instituigbes governamentais, 05 profissionais da drea de artes plasticas e 07 pessoas representando
associacbes de moradores. A dindmica dos trabalhos foi a mesma que serd usada no Encontro
de Salvador. A convocatoria do Encontro serviu como motive que nos possibilitou ocupar
programas de radio e TV num inicio de dialogo amptliado com a populagdo em geral. Os temas
escolhidos para discusséo refletem o momento atual do Estado. Temos clareza que muitas das
questdes levantadas ja sdo temas rotineiros de algumas experiéncias enquanto que aqui figuram
ainda como novidade e primeiros passos. Portanto ndo sé contribuiremos com pessoas com
um lugar ja definido em relagac as opgdes anti-manicomiais como também com aquelas que
estao se enamorando e apaixonando com este campo.
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Nao sabemos ainda se conseguiremos fazer-nos representar em Salvador através dos 18
delegados eleitos face as dificuldades financeiras e de se conseguir financiamento ateé entao.
Esperamos que sim.

A LUTA ANTIMANICOMIAL E AS INSTITUICOES
ESTATAIS: CONTRADICOES, IMPASSES E PARCERIAS

No grupo foi avaliada a situagdo atual de uma proposta Antimanicomial, no Estado. A
Secretaria Estadual de Salde, através da Camara Técnica de Salde Mental esta fazendo um
levantamento da rede basica de saude para avaliar a infra-estrutura existente e formas de
viabilizar o programa de Saudde Mental cuja orientagao é: desospitalizagdo e pricridade de
atendimento nos ambulatdrios aos egressos de hospitais. O programa esta em fase de adaptagéo
a realidade existente. Fatores levantados enquanto dificuldades na execugdo do programa:

1. Caréncia de area fisica para atendimento e, entendido que para a implantagdo desta
proposta como um tode, o numero atual de profissionais e insuficiente, o problema “espago
fisico™ & critico.

Como citado antericrmente, caréncia de profissionais.

Ma distribuigdo da medicagao para acompanhamento ambulatorial.

Nao conscientizagdo/engajamento dos profissicnais da sadde nas novas diretrizes propostas.

AR A

Necessidade de apoio a nivel politico (Diretrizes de A¢des de Saude Mental dadas pelas
administragdes governamentais) e da sociedade civil (movimentos populares, sindicatos,
associagdes...).

Diante destes fatores, o item n? 5 foi apontado como crucial, na medida em gque o Estado
gerencia verbas/contratagdo de pesscal e a sociedade organizada torna-se assim um meio de
controle/pressac/reivindicagao desta luta diante do poder piblico. Portanto, na nossa avaliagéo,
o éxito do movimento depende do trabalho nestes dois niveis, abrangendo uma mudanga politica,
técnica e administrativa. Foram apontadas as seguintes propostas:

1. Quanto a espacgo fisico: levantamento de imdveis pertencentes ao Estado ou ndo, e que
estejam atualmente sem utilizag&o/ou que possam ser compartilhados {ex: galpdes do
IBC, Dentel, Hospital Sac Sebastiao...), prédios tombados pelo patrimdnio historico, pragas,
centros esportivos, obras sociais/religiosas...; e que, reciclados, tornar-se-iam ambulatérios,
centros de convivéncia, ndcleos de atengao, lares... Envolver a populagao neste trabalho
de reciclagem dos imoéveis e reforma do espago fisico, evitando custos desnecessarios
ou obras “faradnicas”, propiciando a partir da insergcao da comunidade no processo mais
uma via de vinculo para o trabalho de reestruturagao da atengdo em Saude Mental que
se pretende realizar.

2. Quanto aos recursos humanos: (2.1.) Treinamento em Saude Mental extensivo aos demais
trabalhadores da sadde no sentido de informar, conscientizar e capacitar nas complexas
questdes referentes 4 Saude Mental. {2.2.) Envolver a Universidade oferecendo estagios
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na nova rede de aten¢ado em Saldde Mental aos graduandos dos diversos cursos,
indistintamente, visando dar &nfase especial & formagao de profissionais para a saude
publica, ao trabalhe com a populagdo e a promogdo de Saude Mental em acgdes
multiplicadoras.

A INVENCAO DA ASSISTENCIA: IMPASSES E
POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DAS PRATICAS
ANTIMANICOMIAIS E LUTA ANTI-MANICOMIAL
E INTERVENCAO CULTURAL:

A CULTURA COMO ALVO E A CULTURA COMO MEIO

Estes dois temas foram discutidos por um unico grupao.

A grande gquestao no Estado € que a Saude Mental esta comeg¢ando a entrar agora na ordem
do dia das pautas de discussdes. Os profissionais se esforgam por sairem de seus guetos de
saberes - onde resultava um desfacelamento do paciente e da complexidade dos fatores que
contribuem para o sofrimento psiquico - numa tentativa de construir com outros campos uma
pratica mais aberta, criativa, terapéutica € humana. Neste movimento comecam a compreender
que, sozinhos, pouco conseguirac. Ha um consenso pela necessidade de envolver a populagao
- usudrios ou nag, familiares/ pacientes ou ndo, demais movimentos civis/sociais/religiosos/
profissionais - nesta discuss@o para que se possa construir e lutar pela consecugao das formas
de atendimento renovadas.

Neste sentido ¢ grupo achou que os temas - na forma como estavam elaborados - eram
de dificili compreensao: linguagem muito tedrica & académica, complexa para uma primeira
abordagem e intredugao da questde. De modo geral solicitou-se aos promotores dos proximos
eventos que se mudasse a chamada. Nesta linha de discussac solicitou-se que no Encontro
de Salvador fosse revisto o nome “Luta Antimanicomial” como designadora do movimento, por
entender que o nome evoca, para guem seja leigo no assunto, uma idéia errbnea acerca do
mesmo, ou seja, gque no movimento estaria sendo proposta uma ndo assisténcia ao doente
mental. As propostas aprovadas foram:

1. Levar a questdo da chamada “antimanicomial” para ser discutida em Salvador.

2. Usar e abusar dos meios de comunicagdo - imprensa falada e escrita - para falar de
Luta Antimanicomial, Reforma Psiquiatrica, Rede de Assisténcia, Sofrimentc Psiquico.
Porém em linguagem mais popular, usando recursos da cultura capixaba e das artes para
passar a mensagem. Nesta ampla campanha de marketing, ocupar espagos nobres, o
S0OS Salde e envolver as comunidades na elaboragdo dos programas.

3. Fazer um dia de “Saude Mental na Praga” apos o Encontro de Salvador, com shows
musicais, oficinas de artes plasticas, teatro improvisado, apresentagdo dos pacientes;
enfocando alternativas assistenciais e cobrando posigao das Secretarias de Salde.
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4. Pressionar os poderes publicos a incluirem a Salde Mental em suas prioridades e
comegarmos a discutir as alternativas municipais/locais de assisténcia.

As questdes levantadas em relagdo a cultura abordam preferencialmente 2 vertentes:

A cultura como meio de “popularizar e desprofissionalizar” os debates. Se discutiu
a barreira do saber-poder como anteparo a impoténcia cientifica de se lidar com os aspectos
subjetivos da loucura e a cultura entrando ai para barrar os efeitos da impoténcia, fazendo
circular criatividade, afetividade, trocas e solidariedade a fim de que possamos abordar a loucura
sob outros enfoques. Destacar o discurso da ciéncia para o discurso das condi¢gdes concretas
com que os pacientes e a populagdo em geral se defrontam quando necessitam dos cuidados
em Saude Mental Proposta aprovada:

1. Investir na rede alternativa assistencial incorporando nela praticas populares, sociais,

culturais e comunitarias nos cuidados a Saude Mental.

A cultura manicomial das pessoas da salide e da populacao em relagao ao louco:
preconceito, exclusao, politicas de confinamento da pobreza, cultura do ndo-trabalho do funcionéario
publico, postura rigida dos profissionais quanto a mudarem suas praticas, politica aética e
corrupta dos governantes e administradores publicos, desrespeito as diferengas subjetivas...
dificultam a quebra deste imaginario construido para o louco. Proposta aprovada:

1. Criar rede de parcerias com demais movimentos para penetrar nas agendas a questédo

da loucura. Este lugar de preconceito sé vai ser desconstruido com novas reflexdes e
0S NOVOS Servicos.

2. Educagao em Saude Mental junto aos profissionais e populagdao. Desenvolver
intercambios e se fazer representar nos Conselhos de Saude. Envolver a Universidade
e escolas formadoras de opiniao.

3. “Atacar” os deputados e vereadores cobrando posigdes e trato da questdo saude, Saude
Mental e cidadania em seus trabalhos e féruns de discussao. Cobrar projetos de lei que
contemplem a Saude Mental.

4. Incentivar a criagdo de um movimento civil de usuarios, pacientes, familiares, mais
diretamente ligados a Saude Mental.

Tanto na questdao dos impasses e possibilidades na construgdo antimanicomial como nas
culturais, o grupo sempre esbarrava na falta de prioridade politica e desmobilizagédo civil. Neste
sentido a proposta mais amplamente discutida foi a forma de viabilizar a entrada em cena destes
atores. Proposta Unica:

- Movimento da Luta Antimanicomial em parceria com Camara Técnica de Saude Mental
(Instancia que precisa ganhar peso politico decisério e diretivo sobre as agdes de Saude
Mental) agendarem com canais de comunicag¢ado, politicos, administradores regionais e
municipais, conselhos de salude e demais, movimentos nos bairros e setoriais/sindicatos,
uma pauta “SOS Saude Mental".
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Legislagao Psiquiatrica: a (re) constituicao dos direitos pela via legal

A discussao em torno do tema Legislagao Psiquidtrica iniciou com informes sobre o projeto
de lei Paulo Delgado, as tentativas de reestruturagdo da assisténcia vivida em outros estados,
as portarias ministeriais e sobre a atuagao e propostas do programa de Saude Mental elaborado
por uma equipe multidisciplinar a nivel do 6rgao gestor estadual. A maioria dos profissionais
e comunidade presentes desconheciam em parte as comunicagdes passadas, portanto o grupo
ndo conseguiu discutir especificamente a questdo da legislagao, ficando a discussao em torno
de se pensar formas alternativas do atendimento em Saude Mental no Estado. Sendo necessario
para tanto o aprofundamento junto aos profissionais e populagao da discussdo em torno do
tema Saude Mental e reestruturagao da assisténcia. Diante disso partiu-se para as seguintes
propostas:

- Maior divulgagao e discussao em torno do projeto de lei Paulo Delgado assim como das
portarias ministeriais junto a populagao e profissionais da area de Satde.

- Discussdao com a comunidade sobre a questdao da doenga mental, as condi¢cdes atuais
de tratamento estimulando sua participagdo no planejamento da reestruturagao da
assisténcia.

- Divulgar de forma mais abrangente possivel a todos os setores da sociedade a situagéo
ao doente mental, as condigdes de assisténcia assim como o projeto de lei visando maior
esclarecimento e melhores condi¢gdes para participagdo no processo de reformulagéao de
assisténcia psiquiatrica.

- Garantir através dos o6rgaos gestores locais a fiscalizagdo dos servigos de assisténcia
do doente mental viabilizando um servigo publico atuante voltado para o cumprimento
das agdes propostas pela politica de Saude Mental.

- Possibilitar a criacao da lei estadual que venha regulamentar a assisténcia ao doente
mental no Estado, através da mobilizagdo popular dos trabalhadores de Saude Mental
e orgaos gestores.

- Garantir novos encontros entre os trabalhadores de Salude Mental e a comunidade para
aprofundamento da discussao sobre a assisténcia em Saude Mental no Estado visando
sua reestruturagao.

MANIFESTO DO MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMANICOMIAL DO CEARA

A assisténcia psiquiatrica no Brasil e, por extensdo no Ceara tem como consenso entre
técnicos, prestadores de servigos, governo e opinido publica em geral, a constatagao de sua
ma qualidade calcada no modelo hospitalocéntrico, segregador e cristalizador de alienagao.

Os hospitais psiquiatricos - verdadeiramente MANICOMIOS prestam-se & prética da violagao
dos direitos humanos e da cidadania de pacientes ali confinados. Tais praticas, por vezes,
transgridem até a anacrdnica lei que regulamenta a assisténcia psiquiatrica no Brasil, que data
de 1934.
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A cultura manicomial, sustentada na proliferagao de um nimero excessivo de leitos psiquiatricos,
teve seu grande incremento durante a ditadura militar, quando varios hospitais psiquiatricos foram
abertos e/ou tiveram leitos aumentados. Este é, praticamente, o Unico recurso terapéutico
financiado pelo setor publico na atengdo a satde mental, estabelecendo-se assim uma deletéria
hegemonia, mesmo que inteiramente anacrdnico e assintdnico com as preconizagbes das
Conferéncias de Saude e do SUS.

A superacao deste modelo ndo se fara por simples decretos ou planos ja que ha grandes

interesses a serem contrariados, mas exige ferrenha luta, como ja4 bem assinala a DECLARACAO
DE CARACAS.

A luta pela superagao dos manicomios tem a Reforma Psiquiatrica ocorrida na ltalia como
um exemplo pratico de todo um processo de modificagdo de modelo assistencial, onde a
instalacao dessa reforma, pelo seu carater pioneiro, destréi mitos, supera resisténcias e aniquila
argumentos contrarios.

O esforgo pela redemocratizagao do Brasil e resgate de nossa cidadania, nao poderia ficar
ao largo da assisténcia psiquiatrica. Assim, altemativas assisténciais que foram surgindo em
diferentes locais, a permuta de experiéncias e a somatdria de anseios deflagraram no Brasil,
o movimento pela luta antimanicomial, que vem crescendo a cada dia e comprometendo as
diversas regides do pais e os varios segmentos da sociedade civil.

A luta antimanicomial no Ceara é uma realidade, onde, de ha muito, ja tem sido travadas
discussbes em busca de alternativas de assisténcia. Este movimento alcangou feigcdo mais
precisa, quando da realizagdo da | CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL, na
participagdo da delegagao cearense na || CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL e
na instalagdo do FORUM Cearense de Reforma Psiquiatrica. Todos esses eventos foram a
trajetoria progressiva e espontanea de formalizado movimento pela luta antimanicomial no Ceara,
agora irreversivel aglutinando os mais diversos segmentos da sociedade civil a categorias de
trabalhadores em saiude mental.

Este movimento tem, entre outros propoésitos de luta:

DEFESA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PELA APROVAGCAO PROJETO PAULO DELGADO

PELA APROVACAO DE PROJETOS DE RESTRUTURAGAO DA SAUDE MENTAL, A NIiVEL
ESTADUAL, EM SINTONIA, COM AS DELIBERACOES DAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE
SAUDE MENTAL.

PELA IMPLANTACAO DE MEDIDAS ALTERNATIVAS DE ASSISTENCIA AO DOENTE
MENTAL.

DEFESA DE MELHORES CONDICOES PARA A POPULACAO

POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS!

Comissao Organizadora do Encontro Estadual, preparatério ao Encontro Nacional do
Movimento da Luta Antimanicomial, em Salvador

Maiores Informacgdes: Conselho Regional de Psicologia. Tel: 221.9773

Conselho Regional de Servigo Social
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MANIFESTO DO CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA AO ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Vivemos um momento onde a realidade se traduz em tragedia. A corrosao do tecido social
demonstra-se através do desrespeito aos direitos humanos e da miserabilidade abscluta de
milhdes de brasileiros. Violéncia nas cidades, povo sem terra, desnutricde e mortalidade infantil
alidades a corrupgac e impunidade formam um quadro social deprimente que nos fere até a
indignacéo.

Junto a esta realidade produtora de sofrimento psicolégico a decadéncia do sistema de saude
e os velhos paradigmas de assisténcia a salde mental permanecem excluinde e maliratando
0 cidadao que "esta" com sofrimento mental.

Enguanto psicolegos, profissionais de saude mental, entendemos que é necessario resgatar
a dignidade humana respeitando as diferencas € ampliando as possibilidades de expressao da
vida na sua totalidade. Neste sentido manifestamos nosso apoio @ nos engajamos em iniciativas
como o Movimento Contra a Fome e o Movimento da Luta Antimanicomial.

A presenga do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Psicologia neste Encontro
€ a confirmacgdao de uma postura adotada desde o inicio das atividades do Movimento da Luta
Antimanicomial.

Esta ocasido nos parece determinante no avango desta luta e na construgao de uma nova
forma de assisténcia em saude mental uma vez que estac aqui reunidas experiéncias das mais
significantes produzidas em todo ¢ pals.

Nés do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Psicologia nos colocamos ¢como
parceiros nesta luta comungando da mesma utopia, na esperanga de vivermos numa sociedade
que respeite os direitos de todo cidaddo, uma sociedade sem manicoOmios.

Salvador-Bahia 23 a 26 de selembro
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CARTA ABERTA DO SOS SAUDE MENTAL- SP
AO 1° ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO
DE LUTA ANTIMANICOMIAL BAHIA/93

Trazemos na bagagem a experiéncia, realizada em conjunto a comunidade, de desativagao
dos hospitais psiquiatricos, de denuncia da negligéncia hospitalar que culminou com a morte
de Vicente; de participagdo na luta antimanicomial em todo territério brasileiro; de apoio ao
Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado e o Projeto de Lei 366/92 do Deputado Roberto
Gouveia - Sao Paulo; de divulgagédo e prestagcao de assessorias a outros segmentos: de fazer
valer o controle social na participagao das Comissdes Gestoras: o SOS Salude Mental vem com
a espectativa de contribuir no | Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial-Bahia/
1993. Na troca de experiéncias teorico-praticas, com a intengdo de mobilizar a opinido publica,
de que é necessario e possivel garantir o envolvimento dos usuarios e comunidade em geral,
no processo de transformagdo de um novo modelo integral de atencdo a saude mental.

Face o atual momento politico em que o povo vai as ruas, para expressar o seu
descontentamento com modelos que tem suas raizes em 500 anos de autoritarismo, opressao
e exploragcado, onde prevalece o desejo de uma minoria que monopoliza, segrega e asila.

O SOS Saude Mental como parte desta sociedade luta em busca de uma maior participagao
popular na conquista da autogestao e cidadania para todos.

Por uma sociedade mais justa e sem manicomios
* Contrato com o SOS Saude Mental

A/C Alice Aparecida Silva Souza

r. Salgueiro, 137 - Co.d Patriarca

CEP 03550-020 - Sao Paulo-SP

TEL: 958-0507

* Contato para enviar mogao de apoio ao Projeto de Lei 366/92 do Dep. Roberto Gouveia:
Assembléia Legislativa de Sao Paulo
Tel: 884-2385
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DOCUMENTO DO NUCLEO DE
SAUDE MENTAL DO PARTIDO DOS
TRABALHADORES DA BAIXADA SANTISTA

O Movimento de Luta Antimanicomial:

E hora de dar um salto de gualidade.

{. O Movimento de Luta Antimanicomial, em nosso pais, tem mostrado sinais de crescimento
e de amadurecimento, ao longo dos uitimos anos:

a) os principios do Movimento puderam ser aplicados na implementagac de varias experiéncias
concretas - de organizagao de servigos de atengao a saude mental publicos, viabilizadas
por administragbes democratico-populares, em varias cidades do pais (administragdes do
PT, em alianga com outros partidos do campo democratico - PC do B, PCB, PPS e PSB).

b) a participag@o de familiares e de usuarios dos servigos em satide mental no Movimento
é muito mais significativa hoje, trazendo demandas até o momento pouco trabalhadas:
o imperativo da intervencfo no aqui e agora da violéncia institucional; a necessidade
de criminalizar esta violéncia que, impunemente, rola solta; a justificativa de medidas
reparatdrias e indenizatdrias as situagbes produzidas por esta violéncia.

II. O Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental realizado em 1987, na
cidade de Bauru, levou as ruas a insignia - por uma Sociedade Sem Manicdmios. Esta bandeira
sintetizava naquele momento o sentido e a diregdo politica do Movimento, que articulava a
luta especifica com aquela mais geral desenvolvida no interior da sociedade capitalista em que
vivemos. Sob esta bandeira, foram convocados outros movimentos sociais: o movimento sindical
e o movimento popular. Alguns campanheiros consideravam, também, que a cultura produzida
no bojo deste processoe poderia sensibilizar setores da classe media, trazendo-os aoc Movimento.

Esta bandeira constituia um eixo politico e ideolégico do movimento apontando claramente
para o seu objetivo estratégico: a superacdo dos manicdmios e das relagdes manicomiais. Sob
esta insignia, também criamos o Dia Nacional de Luta Antimanicomial, no 18 de maio.

Passados 6 anos destes fatos memoraveis, temos que refletir se esta bandeira continua
representando o sentido e a diregdo do movimento. Temos que avaliar o seu desgaste e, em
gue medida, nao se torna necessario estabelecer um novo conteudo politico e ideologico para
a nossa luta.

O agravamento da crise econdmica, o desemprego generalizado, a situaco de fome e de
miséria alastrantes da maioria do povo brasileiro, impde o imperativo da luta pela sobrevivéncia.
A marginalizagao social, a exclusdo do trabalho, da terra, do acesso aos servigos de saude,
educagao, se ampliou rapida e profundamente no interior da classe trabalhadora. Dezenas de
milhdes de brasileiros vivem hoje a mesma perspectiva sombria que antes caracterizavam,
certamente, o destino dos doentes mentais e de outros segmentos excluidos da forga de trabalho.
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Neste sentido, uma nova radicalidade se coloca: a vida tem que melhorar para todos os
brasileiros. O exercicio da vida tem que se radicalizar. A construgao desta possibilidade passa
a ser o eixo integrador da agdo politica de varios movimentos sociais, contribuindo para a
unificagao de suas lutas.

Ill. Como qualquer movimento social, o movimento de luta antimanicomial deve, sob quaisquer
circunstancias, preservar a sua autonomia.

O principio de nao exclusao deve ser a tonica de todos os procedimentos, atos e aspectos
desenvolvidos no processo de construgdo e de vida do movimento.

A intervengd@o ao nivel parlamentar e institucional - através do encaminhamento de projetos
de lei ou de processo de investigagdo, com respaldo institucional -, pode e deve ser uma das
linhas de atuag@o do movimento. No entanto particular énfase deve ser dada para a agao direta.
O movimento pode e deve priorizar intervengdes diretas, desprovidas de qualquer conotagao
institucional, particularmente sobre aquelas condicionadas por situagbes de violéncia. A acao
direta, norteada pela atitude de combate a qualquer forma de opressao e pelo sentimento de
indignacé@o que estas diferentes formas de opressdo possam suscitar, representa um patamar
de atuacao do movimento que devemos estabelecer como meta, o que, cabe reconhecer, exige
um nivel superior de organizagdo para viabiliza-la.

IV. O Movimento de Luta Antimanicomial tem hoje amadurecimento suficiente para se propor
alguns passos a frente.

1- O movimento deve tomar a iniciativa do desencadear intervengdes nos hospitais psiquiatricos
que estiverem envolvidos em situagdes de violéncia presumida ou caracterizada: mortes
(por principio, toda a morte no interior de hospitais psiquiatricos deve ser investigada);
violéncia fisica, sexual, etc...

2- Os Nucleos do Movimento, que articulam as agdes ao nivel do territério onde se localiza
o hospital psiquiatrico envolvido, pode acionar o Ministério Publico e o servigo local de
salde, desencadeando agao de vigilancia em saude. A experiéncia da salde do trabalhador
mostrou que somente quando os Sindicatos de Trabalhadores assumiram postura semelhante
a esta - na denuncia de mortes ou acidentes de trabalho graves -, foi possivel penetrar
no interior das fébricas, criando as condigdes para a intervengao do poder publico, de
forma a serem tomadas medidas de mudanga das situagdes que provocavam estas mortes
ou acidentes, independentemente, de outras medidas inerentes a luta pela vida nas
fabricas. Deixado a si, o poder publico tende a omissdo nestas situagbes. Somente a
pressao e a iniciativa do movimento pode assegurar uma outra postura publica diante
das situagOes de violéncia institucionalizadas.

Como passos preliminares, o movimento deve entrar em contato com o Ministério Publico
de cada Estado, colocando a gravidade do quadro de violéncia e abusos dentro das instituigoes
psiquiatricas. Na experiéncia da saude do trabalhador, as demandas trazidas pelos sindicatos,
a partir das denuncias das fabricas, convergiram - devido ao seu volume - para a criagao de
uma Curadoria de Acidentes do Trabalho (pelo menos no Estado de Sédo Paulo). O movimento
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de luta antimanicomial pode gerando demandas juntc ao Ministério Publico criara condigoes
para a organizagac de uma Curadoria de Violéncia Psiquiatrica.

Por cutre lado, podemos e devemos tomar a iniciativa de desencadear uma discussao, junto
aos servigos locais de salOde - no dmbito do territorio de intervengdo de cada Nucleo -, sobre
a Lei 8080, que regula as a¢des do Sistema Unico de Saude, em todo o territéric nacional.

Os artigos da Lei 8080, relacionados com as ag¢des de vigilancia em saulde, atribuem aos
servigos locais de salde, competéncia suficiente para a realizagao de intervengdes em hospitais
psiquiatricos publicos e privados. Desde a sua promulgagao em setembro de 1991, esta possibilidade

existe. No entanto, como era de se esperar, 0s servigos locais de saude nao langam mao deste
poder de intervengao.

Cabe ao movimento instigar os servigos locais de saude a fazé-lo.

3- Um 4rgdo de divulgagao do movimento, através de cada Nucleo, pode veicular para a
opinido publica local todos os fatos significativos relacionados com estas questbes, em
cada territério. Os Nicleos do movimento podem € devem se aliar aos Sindicatos de
Trabalhadores mais combativos, com atuag@c no seu territdrio, de forma a dar respaldo
operativg a suas demandas.

4- O movimento de luta antimanicomial deve participar do processo de construgdo da Ceniral
de Movimento Populares (CMP). Na Baixada Santista, militantes do movimento de luta
antimanicomial estdo participando ativamente deste processo. Esta participagao vincularia
o nosso movimento de uma forma organica aos Nucleos da CMP que serdo organizados
nos principais centros urbanos do pais.

Santos, 20 de setembro de 1993
Nucleo de Satide Mental do PT da Baixada Santista
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LISTAGEM DOS VIDEOS EXIBIDOS DURANTE
A 12 FEIRA_NACIONAL DE PRODUCOES E
EXPERIENCIAS ANTIMANICOMIAIS

NUCLEO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE PERNAMBUCO - 10 MIN
OFICINA DO HOSPITAL GALBA VELOSO (MG) - 15 MIM.

PROJETO BONECAS - NAPS (UBERABA) - 60 MIM.

ALCOOLISMO (PERNAMBUCQ) - 24 MIM.

- UM GOLE A MAIS (RIO GRANDE DO NORTE) - 10 MIM.

- SERA POSSIVEL SAUDE MENTAL SEM ORGANIZAGAO POPULAR (PARANA/ STA. CATARINA) - 20 MIM.

- CENTRO DE CONVIVENCIA ARTHUR BISPO (MG) - 13 MIN.

- RITUAIS TERAPEUTICOS (PE) - 15 MIN

- SERVIGO DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL (SANTA MARIA - RIO GRANDE DO SUL)- 10 MIN.
- SANATORIO ESPIRITA DE UBERABA (MG) - 15 MIN.

- TAMARINEIRA - TRAJETORIA DE UM MANICOMIO (PE) - 34 MIN.

TALENTO PARA A LOUCURA (STO. ANDRE-SP) - 20 MIN.

- 18 DE MAIO EM BELO HORIZONTE (MG) - 15 MIN.

NATALINC (STO. ANDRE-SP) 10 MIN.

FESTAS DE NATAL E JUNINA (BETIM-MG) - 30 MIN.

INVENGAO DA ASSISTENCIA - IMPASSES E POSSIBILIDADES (MACAE-RJ) 40 MIN
MANICOMIO - PASSADO X PRESENTE (SP) - 10 MIN.

CENTRO DE CONVIVENCIA COHAB | (SP) - 60 MIN.

- INTERVENGAO NO HOSPITAL ANCHIETA (SANTOS-SP) 20 MIN.

- 0 QUE E LOUCURA (PERNAMBUCO) - 20 MIN.

- DEFESA PUBLICA DA EMENDA POPULAR DE SAUDE MENTAL CONSTITUINTE MUNICIPAL DE SAO PAULO (SP) - 15 MIN.
- IMPLANTANDO UM HOSPITAL DIA: NA PRATICA A TEORIA E OUTRA (PERNAMBUCO) - 50 MIN.

- EXPERIENCIA DA PENSAO PROTEGIDA DE RIBEIRAO PRETO (SAO PAULO) - 50 MIN.

- INSTITUTO DE SAUDE MENTAL DO DISTRITO FEDERAL (BRASILIA-DF) - 20 MIN.

CPP |l DESCONSTRUINDO... CONSTRUINDO PARA MUDAR A VIDA (RIO DE JANEIRO) 40 MIN.
CENTRO DE CONVIVENCIA E COOPERATIVO DO IBIRAPUERA (SAQO PAULO) 20 MIN.
INTERVENGAO POPULAR NO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO GENARQ (SP) - 4 MIN.

DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL (CAMPINAS-SP) - 30 MIN.

PINTANDO O SETE (NUCLEO INFANTIL DO HOSPITAL PINEL-RJ) - 20 MIN.

FABIANA EU TE AMO (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

- SAUDE E APRENDIZAGEM (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.
- EVENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL (RIO DE JANEIRO) 20 MIN.

SEGUNDO FORUM DE SAUDE MENTAL DE NOVA IGUAGU (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

CASA D'ENGENHO - 2 ANOS E MEIO DE EXPERIENCIA NO HOSPITAL DIA (RIO DE JANEIRQ) - 20 MIN.
TELEJORNAL (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

TEATRO DE FANTOCHES (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.
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PARTE il

A PROPOSTA ORGANIZATIVA DA
SECRETARIA EXECUTIVA DO MOVIMENTO NACIONAL
DA LUTA ANTIMANICOMIAL PARA O PERIODO 94/95.

COM A PALAVRA MINAS GERAIS...

No encerramento do Encontro de Salvador, em meio a discusséo de tantas questbes polémicas,

houve um consenso: por unanimidade, Minas foi escolhida para sediar o proximo encontro
nacional.

Aceitamos esta escolha com alegria: vemos ai um recenhecimento do trabalho que temos
sustentado na luta pela cidadania na area da Saude Mental.

O movimento de Salde Mental tem entre nds uma importante tradicao. Desde 79 - época
do Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria, com a participagao de Franco Basaglia - até os dias
de hoje, nossa luta prossegue e avanga: temos hoje em dia um movimente forte, capaz de
intervir de forma incisiva na definigao das diretrizes da assisténcia e da politica de Saude Mental,
aoc mesmo tempo em que consegue manter sua autonomia e independéncia diante das
administracdes publicas e instituigdes privadas. Mantemos um bom convivio com numercsas
entidades da area da saude (Associagdo Mineira de Psiquiatria, Conselho Regional de Psicologia,
sindicatos etc.); mais recentemente, temaos procurado aproximarmo-nos de outros setores da
populagdo. Até ha pouco tempo, nosso movimento embora forte @ bem organizado, era conduzido
basicamente por trabalhadores da area de Salde Mental; ultimamente, porém, 0§ usuarios
comecam a participar de forma mais ativa, alem de pretenderem criar sua propria associagao.

Nesta trajetdria, o encontro de Salvador foi um marco importante para nds. Temos trabalhado
muito desde entao: alem de reunides gerais quinzenais, houve a participagdc no Congresso
Nacional dos Movimentos Populares, os preparativos para o Encontro de Usuarios em Santos,
a discussdo dos projetos de lei sobre Saude Mental em Brasilia (como representantes do
movimento nacional}, a intensificagdo dos esforgos para aprovacdo do nosso projeto de lei
estadual.

Em meio a tudo isso, porém, destaca-se uma tarefa que deve ser discutida com os companheires
de todo o Brasil: a questdo da secretaria do movimento a nivel nacional, durante 0s proximos
dois anos.

Em principio, o Estado-sede do encontro seguinte assume a secretaria; sendo assim, € a
vez de Minas. Em qué consiste, mais precisamente, a fungdo de secretariar? Eis algumas de
nossas idéias a esse respeito.

No encontro de Salvador, pudemos constatar o grau de desinformagdo mutua entre os nucleos
de diferentes Estados, quanto ac andamento do trabalho de cada um. Entendemos que é fungao
essencial de uma secretaria promover, de forma concisa e agil, a circulagdo de informacgoes
a nivel nacional.
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Para isto, o primeirc passo & que possamos dispor de uma relagao atualizada de nomes
e enderagos das diferentes pessocas, nicleos e entidades ligados ac movimento. Alias, com
este objetivo, solicitamos que o leitor preencha e envie-nos a ficha em anexo, onde buscamos
obter as informagdes necessarias para estabelecer um pequeno banco de dados.

A partir dai, langamos a proposta de que os participantes do movimento, individualmente
ou através de seus nucleos, enviem a secretaria noticias sobre acontecimentos relacionados
a nossa luta em seus Estados: volacdo de projetos, criagdo ou fechamentos de servigos,
dendncias, everntos, etc... A secrefaria, através de um boletim informative periddico, encarregar-
se-ia de resumir, sefecionar e organizar estas noticias, fazendo-as circular nacionalmente.

Estas propostas necessitam de discussao ampla: correspondem as concepgbes de iodos
sobre as fungdes e objetivos da secretaria? Ha outras idéias, contrarias ou complementares
a estas que sugerimos? Mais ainda: sejam quais forem as propastas aprovadas, certamente
implicardo em trabalho e encargos financeiros, levando-nos também a discutir questdes
administrativas referentes a organizagdc do movimento.

Temos até agora, pois, 0 esbogo de uma pauta para nessa primeira plendria nacional, que
propomos realizarem Minas, na primeira quinzena de abril/94. Aguardamos sugestdes para uma
definicdo mais precisa de pauta, data e local.

No mais, esperamos que Minas possa desempenhar o papel que lhe cabe na articulagae
naciohal do movimento: respeitando as diretrizes definidas em nosso Gltimo encontro, abrir
caminho, junto a todos vocés, para um ano 2000 sem manicdmios no Brasil.

Forum Mineiro de Saude Mental
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Carta de Direitos dos
Usuarios e Familiares de
Servigcos de Saude Mental

Il ENCONTRO NACIONAL DE ENTIDADES
DE USUARIOS E FAMILIARES
DA LUTA ANTIMANICOMIAL
SANTOS, 09 A 12 DE DEZEMBRO DE 1993

ENTIDADES ORGANIZADORAS

Associagao Cabeca Firme - Niteroi, RJ
Associagao de Saude Mental de Santo André - Santo André, SP
Associagao Franco Basaglia - Sao Paulo, SP
Associagao Franco Rotelli - Santos, SP
Associagdo Maluco Beleza - S&ao Vicente, SP
CRP 62 Regido Subsede Santos - Santos, SP
Instituto Franco Basaglia - Rio de Janeiro, RJ
NUPES, Escola Nacional de Saudde Publica - Fiocruz, RJ
Nucleo Antimanicomial de Campinas - Campinas, SP
Nucleo Antimanicomial de Guaruja - Guaruja, SP
Socintra - Rio de Janeiro, RJ
S0S Saude Mental - Sac Paule, SP

Comissao Executiva

Associagao Franco Rotelii

Apoio

Programa de Salde Mental
Secretaria de Higiene e Salde de Santos, SP
Prefeitura Municipal de Santos - Administragao Democratica Popular
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APRESENTAGAO

O Il Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares da - Luta Antimanicomial
representou um marco fundamental de todo um processo histérico do movimento antimanicomial
e, em particular, da luta de usuarios e familiares. A partir da primeira Reuniao Nacional de
Entidades de Usuarios e Familiares, em dezembro de 1991, em Sao Paulo, das lutas cotidianas
dentro e fora das instituigdes, da vivéncia de situagdes de absurdo, desrespeito aos direitos
humanos, da riqueza de poder compartilhar experiéncias e encontrar novas possibilidades, o
Movimento vai se fortalecendo, encontrando a mobilizagdo necessaria para realizar o Encontro
durante o “ENCONTRO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL, realizado em Salvador, em
setembro de 1993. A reunido preparatéria entao realizada contou com a participagdo de quase
todos os Estados, cerca de 85 pessoas, a maioria com experiéncia de ser usuario: as declaragdes,
relatos e propostas feitas na reuniao constataram ser necessaria nao apenas a realizagao de

uma reunido, mas de um encontro, no qual se discutiria e elaboraria a "CARTA DE DIREITO
DOS USUARIOS".

As entidades organizadoras assumiram o compromisso; apesar do pouco tempo disponivel
- que trouxe, inclusive, algumas dificuldades na organizagao da infra-estrutura - o Ill Encontro
pdde se realizar com grande sucesso.

Participaram entusiasticamente 388 pessoas, sendo 234 usuarios, 29 familiares e 125 técnicos,
com a representacdo de nove Estados - Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Pernambuco,
Distrito Federal, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sao Paulo. Os participantes
estavam organizados em 23 entidades, entre nucleos, associagdes e instituicoes. Estamos
utilizando a expressao “usuario, familiar e técnico”, ndo com o intuito de catalogar e rotular,
e sim fazer uma indicagdo circunstancial, porque compreendemos que 0s participantes sao
sujeitos e companheiros nessa viagem para concretizar nossa utopia “POR UMA SOCIEDADE
SEM MANICOMIOS”.

A “Carta de Direitos dos Usuarios e Familiares”, que temos o prazer de apresentar, é fruto
de todo esse processo. Temos certeza de que em nossas trilhas para reinventar a vida sera
um dos instrumentos fundamentais na construgdo da cidadania de todos nds.

Santos, margo de 1994
Associagdo Franco Rotelli
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UM PASSO A FRENTE

A “Carta de Direitos dos Usudrios e Familiares de Servigos de Saude Mental" representa
uma importante conquista dos doentes mentais em nosso pais. Ela nos faz confiar numa
perspectiva de mudanga ac mesmo tempo em que revela, em cada um dos seus principios,
um pouco da histéria de dor e exclusdo que tem marcade a vida da maioria dessas pessoas
em nossa sociedade.

Ela é o resultado de muitas lutas: dos familiares, de organizagdes comprometidas com os
direitos humanos e de todos aqueles que se perfilam na [uta por um mundo mais justo e mais
igualitario. Com ela, da-se um passo a frente em termos do reconhecimentc desses direitos
e langa-se mais uma pa da terra sobre essa instituigdo medieval chamado “manicomio”, que
foi e, infelizmente, ainda & o cenario onde se utilizam métodos barbaros e desumanos para

tratamento dos doentes mentais.

A assisténcia em salGde mental, por incrivel que possa parecer, 'evou um bom tempo para
comecar a incorporar a idéia de gue 0s seus usuarios sao cidadaos. Ainda ndo foram varridos
da face da terra alguns instrumentos e métodos “terapéuticos”, como a camisa-de-forga e as
superdosagens de medicamentos, que, na verdade, sdo testemunhos de uma postura discriminatoria
em relacdo a homens e mulheres titulares de direitos civis, politicos e humanos.

Ha ainda multo ¢ que fazer. Para que possamos oferecer aos doentes mentais um tratamento
mais digno, temos que abrir varias frentes de luta. E preciso atuar junto as familias, junto aos
legisladores, junto aos poderes constituidos; sobretudo € preciso trabalhar no sentido de promover
uma grande mudanga cultural que permita ao conjunto da nossa sociedade exercer pressao
sobre agueles que tém o poder de realizar efetivas mudangas. A "Carta de Direitos™ & um valioso
documento que sintetiza os principais aspectos dessa luta, por isso ela merece a sua cuidadosa
leitura & atengao.

David Capistrano Filho, prefeito da cidade de Santos
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MANIFESTO DO Ill ENCONTRO
NACIONAL DE ENTIDADES DE USUARIOS
E FAMILIARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Somos radicalmente contra os manicémios e a cultura manicomial. Compreendemos como
“cultura manicomial” aquela mentalidade e atitude institucional que redne, num espago fisico
com caracteristica de prisao, um grande numero de pacientes que sio enclausurados, segregados
e permanecem sem direitos e liberdades fundamentais, como o direito de ir e vir e o direito
de insergdo sccial. Pessoas excluidas da sociedade através de um ritual e um processo de
mortificagdo que as torna crdnicas (irreversivelmente e sem motivos para querer viver em
sociedade) e as transforma em objeto de lucro e manipulagdo. Exigimos ser sujeitos sociais,

autores do nosso proprio destino com identidade definida, psicolégica, social, econdmica, cultural
e politicamente.

O tratamento manicomial nao é tratamento, é tortura. Ele degrada e avilta o paciente, a
familia e 0% tecnicos.

ABAIXO O MANICOMIO!

Que vivam a vida, a justica e o noss¢ maior patrimdnio, que & uma liberdade consciente
e responsavel, ciente dos seus direitos e deveres. S6 assim os usuarios poderdo se tornar
verdadeiros cidadaos, vivendo seu enorme potencial para criar, amar e produzir.

Plenadrio do i Encontro
Santos, 12 de dezembro de 1933
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CARTA DE DIREITOS
DOS USUARIOS E FAMILIARES
DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL

1. DIREITOS GERAIS NA SOCIEDADE

- A todos os usuarios deve ser garantido o direito a uma vida plena em suas dimensoes
psicoldgica, existencial, social e politica;

- A assisténcia a salde mental € um direito de todo cidadao, independente de sua situagéo
social, familiar e racial, e essa assisténcia nao podera, em hipotese alguma, justificar a
violagdo a quaisquer direitos de cidadania;

- Todo usuario tem direito & liberdade, a dignidade e a ser tratado e ouvido como pessoa
humana, com direitos civis, politicos e sociais como qualquer cidadao;

- Nao havera discriminagao ou preconceito em relagao ao usuario de servigos de salide mental,
inclusive no mercado de trabalho e em seus direitos trabalhistas e instituigbes sociais em
geral;

- Todo usudrio tem direito de expressédo, de ser respeitado em seus credos religiosos,
manifestagbes cuiturais e sexualidade;

- Nenhum usuario pode ser submetido a exploragdo econdémica, sexual, abuso fisico e moral,
ou comportamento degradante.

OBSERVACAO:

Utilizamos a express&o “usuario”, assim ¢como a expressao "técnicos" para designar situagdes
especificas. Na verdade, nds, usuarios entre aspas, somos pesscas, seres humanos totais e
integrais, acima das condigbes apenas circunstanciais da comunidade dos servigos de saude
mental. Queremos ser autores do nosso proprio destino. Desejamos a verdadeira integragao
na sociedade, com os chamados normais. Entretanto, as pesscas neste movimento nao se
chamam umas as outras de usudrios, mas de companheiros, participantes e amigos.

/. QARACTERI'STICAS GERAIS DOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL E SERVICOS COMPLEMENTARES

- A assisténcia em saude mental abrange naoc so a assisténcia psiquiatrica, mas também
assisténcia médica, odontolégica, social, juridica, reabilitagao, educagéo e garantia de trabalho,
protegido ou nao;

- A atengdo em salude mental ndc deve ser realizada em manicdmios, mas em servigos abertos,
& 0 menos restrito possivel, tais como: hospitais gerais, centres e nucleas de atengéo
psicossccial, centros de convivéncia e cooperativas, grupos de trabalho e microempresas,
hospitais dia-e-noite, lares e pensdes abrigados, associagfes comunitarias, grupos de auto-
ajuda, oficinas abrigadas etc.;
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Todo servige de saude mental devera ter um representante juridico de carater reconhecidamente

publico e legal, capaz de assegurar a escuta e a implementagao dos direitos de cidadania
de seus usuarios;

Os servigcos de saude devem permitir e incentivar os usuarios a se organizarem em grupos,
conselhos populares, associagdes de usuarios, familiares, trabalhadores de saude mental e
comunidade que cobjetivem propor e construir agdes que transformem a relagdo com a loucura
na sociedade em geral, na legislag@o e na vivéncia, organizagao e fiscalizagao dos servigos;

Os servigos de salde mental devem se localizar 0 mais préximo possivel da moradia dos
usudarios, de forma descentralizada, garantindo-se ¢ direito de escolha do usuario pelos
servicos e profissionais de sua preferéncia,

Tedo servigo de salde mental devera garantir o bem-estar fisico, mental e emocional de
seus usuarios, € as exigéncias minimas de higiene, seguranga, condigdes ecologicas e
ambientais, conforto, privacidade e alimentagdo de qualidade com supervisdo profissional;

Todo usudrio tera direito ao meic de transporte gue garanta o acesso gratuito ao servigo
de saude mental, bem comg a medicagcdo, sem com isso induzir a discriminagdo ou ao
preconceito;

As criangas e os adolescentes nao poderdo ser tratados em servigos exclusivos de adultos,
exigindo-se servigos especializados que garantam os direitos reconhecidos no Estatuto dos
Direitos da Crianga e do Adolescente;

Os servigos de saude mental devemn ser gratuitos e preferencialmente publicos. Todos ©s
servicos, e preferencialmente os de carater privado e lucrative conveniados, devem estar
sob a supervisao e fiscalizagdo em qualquer momentc pelo poder publico e entidades de
usuarios, familiares e profissionais.

Hll. CARACTERISTICA DOS TRATAMENTOS EM SAUDE MENTAL

Todo servico de triagem em saude mental deve incluir uma avaliagdo psiquiatrica, psicolégica,
médico-clinica e social que garanta uma visdo ampla e integrada do usuario e gue respeite
a sua fragilidade e dignidade de pessoa humana;

Deverdao ser proibidas as formas de tortura e violéncia pretensamente “terapéuticas™
Camisa-de-forga

Psicocirurgia

Insulinoterapia

Esterilizagao involuntaria

Cela forte

ECT

Amarrar
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Superdosagem de medicamentos, do tipo DEPOT e "Sossega Leao"

Sobre as formas de admissdo quatquer internagio psiquiatrica efetuada deverd ser comunicada
num prazo de 48 horas ao Ministéric Publico e a um ouvidor nac convocado pela propria
instituicao, mas sim escolhido pelas entidades de usudrios;

Todo usuario devera ser informado, em linguagem do seu entendimento, das opgdes de
servigos e tratamento, e a decisao final devera contar com o consentimente do usuario e/
ou pessoa de sua confiancga;

Teodo programa de salde mental devera promover abordagens e servigos especializados e
adequados aos diversos grupos da clientela, tais como alcoolistas, criangas e adolescentes,
idosos, autistas, drogaditos, portadores de deficiéncia, de HIV positivo, etc;

Todo servigo de salide mental deve oferecer orientagéo, suporte e/ou terapéutica para os
familiares dos usuarios, bem como mecanismos de participacao nas decisbes e fiscalizagao
dos servigos;

IV - DIREITOS DOS USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Todo usudrio temn direito & expressao responsavel de sua afetividade e sexualidade nos
servicos de saude mental, bem como & orientagdo, educag@o sexual e acesso aos meios
de contracepcao;

Todo usuario deve ter garantido o direito:

de acesso as informages contidas no prontuario,

de acesso aos meios de comunicagdo, tais come a TV, jornais, radios e telefone,
ao sigilo e inviolabilidade de correspondéncia,

a privacidade e individualidade,

a participar das decisées nos servigos, nos conselhos populares, conferéncias e encontros
de saude,

a uma representagdo legal gratuita em caso de incapacidade civil,

ao acesso as informagdes dos direitos dos usudrios e familiares.

V - REIVINDICACOES - TEMAS DE LUTA E MOCOES

Que seja encaminhada, aos poderes Legislativo o e Judiciario, a proposta de considerar a
aplicagdo do ECT como crime inafiangavel;

Que a “Carta de Direitos dos Usudarios” seja publicada nos principais jornais privados e Oficiais,
que seja afixada em lugar visivel em todos os servigos de saude mental, e seja difundida,
em cartilha, entre os usuarios de servigos;
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Encaminhar ao Congresso Nacional a proposta de emenda ao Cddigo Civil, eliminando a
expresséo “loucos de todo o género” e “incapazes para os atos da vida civil” (artigo 5° do
Codigo Civil em vigor), e que sejam amplamente discutidas e revisadas as categorias de
periculosidade e imputabilidade atribuidas ao portador de transtorno mental no Cédigo Penal
em vigor,;

Promover programas de orientagao aos policiais, Corpo de Bombeiros e outros técnicos que

prestam servigos sociais em relagao aos cuidados especiais e direitos do portador de transtorno
mental em crise;

Que a coordenagdo do movimento e a Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica fagam
uma campanha na midia, a nivel nacional, para esclarecimento da populagao sobre o que
vem a ser salude mental, e nao doenga mental;

Que se tomem medidas contra a discriminagdao ao usudrio com relagao a empregos e vida
publica. Sugerir ao governo que se facilite apoio ao usuario através de abertura do campo
de trabalho, por exemplo, através de leis que estabelegam que firmas com mais de 100
empregados tenham de oferecer vagas, numa proporgdo ainda a ser definida, para usuarios
dos servigos de satide mental que esta mesma medida se estenda ao poder publico de maneira
geral e também, de forma especifica, aos equipamentos de salide mental, tais como Centros
de Convivéncia, Cooperativas, hospitais-dia, lares abrigados, etc. Que haja incentivos fiscais
para as firmas que contratarem usuarios e para aquelas que colaborem em programas de
reabilitagao e treinamento de usudrios para o mercado de trabalho;

Que a fala em qualquer encontro da luta antimanicomial seja simplificada para atendimento
de todo usuario;

Que o movimento procure sensibilizar os candidatos a cargos politicos a integrarem em suas
plataformas os objetivos da luta antimanicomial;

Que em todos os municipios sejam implantados, na pratica, os conselhos municipais e
distritais de saude, bem como os conselhos municipais da pessoa deficiente, com inclusado
dos representantes dos movimentos de salude mental nestes conselhos;

Que sejam denunciados os municipios que nao cumprirem a legislagao do Sistema Unico
de Salde;

Que os municipios e servigos de salide mental invistam na formagao e treinamento dos
trabalhadores de saude mental, com énfase na abordagem dos objetivos da luta antimanicomial;

Estimular a criag@o e o desenvolvimento das organizagdes nao-governamentais especializadas
em questoes juridicas para defender a cidadania dos portadores de transtorno mental:

Estabelecer uma instancia de revisdo obrigatéria para todos os casos de interdigdo civil,
com a participagdo de todos os segmentos da sociedade civil. Que essas instancias criadas
contemplem também os casos das pessoas com sofrimento psiquico presas em medida de
seguranca,
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Exigir do Estado uma atengdo integral e um programa de ressocializacao especifica para
aqueles usuarios de longa permanéncia nos asilos;

Exigir do Judiciario uma revisédo das politicas de manicémios Judiciarios com o desenvolvimento
de programas alternativos;

Exigir que ensaios clinicos e experimentais em salude mental nao sejam aplicados sem o
consentimento informado dos usuarios;

Que as leis existentes e as em tramitagao sejam revistas, considerando as propostas aprovadas
e as diretrizes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (dezembro, 1992) e do | Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial de Salvador, e basear-se na Carta dos Direitos dos Usuarios,
produzida no Ill Encontro Nacional de Entidades de Usuéarios e Familiares, realizado em
Santos;

Que se incentive o desenvolvimento de associagbes populares e organizagbes nao-
govemamentais na prestagdo de servigos alternativos e inovadores em saude mental, com
amplo suporte técnico e financeiro dos governos e do Sistema Unico de Saude;

Que se encaminhe uma revis@o e ampliagado da discussao do projeto de lei estadual de Politica
de Salide Mental, em discussdo na Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro, tendo como
base a “Carta de Direitos dos Usuarios e Familiares”;

Que seja criado pelo poder publico um sistema especial de atendimento aberto aos portadores
de transtorno mental que vivem nas ruas das cidades em nosso pais.

1. Esta plenaria manifesta o seu repudio a politica deliberada de destruicao da rede de
servigos alternativos em saude mental pela atual Prefeitura de Sao Paulo;

2. Esta plenaria expressa o seu repudio ao projeto de lei da deputada Laura Carneiro, do
Rio de Janeiro, que delibera o recolhimento da populagdo de rua em uma instituigao
de saude mental privada;

3. Esta plenaria manifesta seu repudio ao corte da Supervisao Institucional dos Trabalhadores
de Satde Mental da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;

4. O Il Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares de Saude Mental vem
exigir que seja aprovado imediatamente o projeto de lei 366/92 de Reforma Psiquiatrica
do Estado de Sao Paulo, de autoria do deputado estadual Roberto Gouveia e outros,
que se encontra em tramitagdo na Assembléia Legislativa de Sédo Paulo.
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Em 1925, Artaud e um conjunto de artistas franceses
escreveram um manifesto dirigido aos diretores de
manicomios, tornando publico uma critica fundamental:

“As leis e os costumes vos concedem o direito de medir o espirito...

Deixa-nos rir. A credulidade dos povos civilizados, dos sabios, dos governos, adorna a
psiquiatria de ndo sei que luzes sobrenaturais... Nao pretendemos discutir aqui o valor da vossa
ciéncia nem a duvidosa existéncia das doengas mentais. Mas para cada cem supostas patogenias
nas quais se desencadeia a confusdo da matéria e do espirito, para cada cem classificagbes
das gquais as mais vagas sao as mais aproveitaveis, quantas sé@o as tentativas nobres de chegar
ao mundo cerebral onde vivem tantos dos nossos prisioneiros? Quantos, por exemplo, acham
que o sonho do demente precoce, as imagens pelas quais ele é possuido, s@o algo mais que
uma salada de palavras?

N&o nos surpreendemos com vosso despreparo diante de uma tarefa para a qual sé existem
uns poucos predestinados. No entanto nos rebelamos contra o direito concedido a homens -
limitados ou nao - de sacramentar com o encerramento perpétuo suas investigagdes no dominio
do espirito.

E que encerramento! Sabe-se - ndo se sabe o suficiente - que os hospicios, longe de serem
asilos, s@o pavorosos carceres onde os detentos fornecem uma mao de obra gratuita e comoda,
onde os suplicios sdo a regra, e isso e tolerado pelos senhores. O hospicio de alienados, sob
o manto da ciéncia e da justica, € comparavel a caserna, a prisdo, a masmorra.

Nao levantaremos aqui a questao das internagdes arbitrarias, para vos poupar o trabalho
dos desmentidos faceis. Afirmamos que uma grande parte dos vossos pensionistas, perfeitamente
loucos segundo a definigéo oficial, estdo, eles também, arbitrariamente internados. Nao admitimos
que se freie o livre desenvolvimento de um delirio tao legitimo e I6gico quanto qualquer outra
seqléncia de ideias e atos humanos. A repressao dos atos anti-sociais € tao iluséria quanto
inaceitavel no seu fundamento. Todos os atos individuais sao anti-sociais. Os loucos sédo as
vitimas individuais por exceléncia da ditadura social; em nome dessa individualidade intrinseca
ao homem, exigimos que sejam soltos esses encarcerados da sensibilidade, pois ndo esta ao
alcance das leis prender todos os homens que pensam e agem.

Sem insistir no carater perfeitamente genial das manifestacdes de certos loucos, na medida

da nossa capacidade de avalia-las, afirmamos a legitimidade absoluta da sua concepgdo de
realidade...

Que tudo isso seja lembrado amanha pela manha, na hora da visita, quando tentarem
conversar sem dicionario com esses homens sobre os quais, reconhegam, os senhores s6 tem
a superioridade da forga”.

Artaud, Antonin
Carta aos médicos chefes dos manicémios in Colegao Rebeldes Malditos. 5. (Tradugdo de Claudio Willer L & PM Editores)
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Relatorio do
II Encontro Nacional da

Luta Antimanicomial

Temos os prazer de apresentar o Relatdrio do Il Encontro Nacional da Luta Antimanicomial.

Realizado em Belo Horizonte, de 01 a 05 de novembro de 1995, este Encontro reuniu cerca
de 1.000 participantes das mais diferentes regifes do pais, com presenga expressiva de usuarios,
familiares, trabathadores da saude mental, militantes de varios segmentos sociais. A diversidade,
trago deste Encontro e deste Movimento, define ¢ campo a partir do qual articulamos, num
trabalho coletivo, nossos principios comuns.

Assim, 0 segundo Encontro dd prosseguimento & série iniciada em Salvador, consolidando-
a, e trazendo bons augurios para sua continuidade; permite-nos afirmar a sustentagéo politica
e organizativa do Movimento enguanto Movimento Nacional. Na multiplicagao desde efeito, um
relatério tem grande importancia: ao informar-nos sobre as reflexdes, e propostas produzidas
num evento deste porte, subsidia e amplia os debates, além de comprometer-nos com nossas
proprias deliberagdes.

Lamentamos, pois, nossa demora em entregar aos companheiros esta sintese das férteis
atividades que partilhamos no Il Encontro; esperamos compensd-la pelo empenho em divulgar
tao amplamente guanto possivel este texto, concluido enfim.

E, neste ato de concluséo, Minas agradece carinhosamente a todos a preciosa oportunidade
que the foi dada no Encontro de Salvador, quando convidada a assumir, até novembro Gltimo,
a Secretaria Executiva do Movimento. O trabalhe foi ardue, porém frutifero; o aprendizado dificil,
mas necessario; a experiéncia tao surpreendente quanto feliz. Retomando agora nossas tarefas
locais, haveremos de zelar pela articulagdo com um coletivo mais além de nossas fronteiras,
cuja importancia e necessidade aprendemos a apreciar.

A atual Secretaria Executiva, nossos melhores votos e muitas expectativas de sucesso para
0 terceiro Encontro no Rio Grande do Sul.

Férum Mineiro de Saude Mental
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1- EIXO ORGANIZATIVO

1 - HISTORIA DO MOVIMENTO

(A) Esclarecimento Preliminar

Durante o processo de organizagao do Il Encontro, a comissao organizadora deliberou pelo
envio de solicitagao de contribuicao por escrito, em relagdo ao processo histérico do movimento
em cada Estado. A intengao inicial era reunir um maior nimero de textos para a formacgao
de um documento que desse corpo ao resgate da memoria da luta antimanicomial no Brasil.
Atenderam ao pedido da comissdo, os Estados da Paraiba, Minas Gerais e Sdo Paulo, cujos
textos figuram como anexos desse relatdrio.

Durante o Encontro tivemos noticia de que estudos sobre o tema vém sendo desenvolvidos
em instituicbes académicas e de pesquisa, 0 que esperamos, em breve, poder divulgar com
maiores detalhes.

A Plenaria final acatou proposta da comissao de relatoria que entendeu nao ser o tema,
Historia, passivel de votagéo, ja que constatou-se que os depoimentos nos grupos foram baseados
na particularidade de cada Estado, com o apontamento dos acontecimentos relevantes na histéria
de cada um. Dessa forma o tema “Histéria do Movimento”, ganha aqui a forma aprovada pela
plenaria, de ser um documento histérico que permita retratar de forma descritiva e avaliativa
0 processo em curso.

Para a formulagdo deste documento, a fidelidade aos relatérios dos grupos ndo se dara
por mero rigor regimental. Na verdade, trata-se de valorizar, de considerar como material
fundamental, as falas dos atores sociais envolvidos no Movimento da Luta Antimanicomial. Nao
h& preocupagado sobre a veracidade dos fatos relatados, nem sobre a corre¢do de datas ou
locais, pois pretende-se acima de tudo, fornecer um retrato de como a histéria vivida é contada
pelos agentes que a produzem.

(B) Nossa Histéria

Num primeiro momento percebemos no relato das discussdes dos varios grupos a reconstituicao
de marcos historicos que destacamos aqui por representarem, na fala dos grupos, momentos
na histéria recente do Movimento da Luta Antimanicomial de importancia nacional e que tiveram
efeitos de mobilizagao em todo o pais. Sao estes:

* | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987): a realizagdo desta Conferéncia, como
um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi um momento importante
de discuss@o de novas politicas assistenciais, de uma nova legislagao psiquiatrica e da
cidadania enquanto um eixo orientador dessas discussdes. Nesta Conferéncia acontece
uma reunido “paralela” que deu origem ao Encontro de Bauru.
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= Encontro de Bauru (1987): os trabalhadores de salude mental propdem mudancas nos
principios tedricos e éticos da assisténcia e langam a radicalidade da utopia: “Por uma
Sociedade Sem Manicédmios®. Também neste encontro tirou-se o 18 de maio como o Dia
Nacional de Luta Antimanicomial,

* Projeto de Lei Paulo Delgado (1989): Foi apresentado a Camara, propondo mudanc¢as
radicais na legislagao psiquiatrica vigente. A partir dai se tornou um importante catalisador
das discussdes do Movimento, gerando a criagio e aprovacao dos varios projetos estaduais.

» Intervengdo no Hospital Psiquiatrico em Santos (1989): E apontada como um marco
decisivo para a viabilizagao e a legitimidade do fim dos hospitais psiguiatricos e a
constituicao de servigos orientados pelo respeito a cidadania dos usuarios.

= li Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992): Um marco de consolidagao da paticipagao
dos usudrios e de segiéncia das discussdes da legislagao, assisténcia e cidadania.

s Encontros Nacionais de Usuarios: | Encontro Nacional em Sao Paule (1991}, It Encontro
Nacional no Rio de Janeiro {1992) e Ill Encontro Nacional em Santos (1993}. Marcos
da participagéo crescente de usudarios e familiares no Movimento da Luta Antimanicomial
gue culmina com a aprevagdo da Carta de Direitos no Encontro de Santos.

» | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial: E apontado como um marco de consolidagao
de um movimento de abrangéncia social mais ampla com participagao paritaria entre
técnicos e usuarios. Espacgo importante de troca de experiéncias antimanicomiais de todo
o pais que vao constituir as bases do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

A partir destes marcos, ressaltamos a riqueza das falas nos grupos onde se presentifica
a importancia das experiéncias trocadas por usuarios, técnicos e participantes em geral do [
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial. Organizaremos o¢s relatos por Estado para que
tenhamos um pancrama nacional do movimento, a partir da fama de seus diversos atores sociais.

MINAS GERAIS: O Movimento toma impulso atraves das denlncias de violéncia e da
concentragdc de leitos no Estade no Il Congresso Minegiro de Psiquiatria em 1973, com a
presenca de Basaglia, Foucault e Castel. Num primeiro momento caracterizou-se como Movimento
dos Trabalhadores e apos o 1 Encontre Nacional consolidou-se a participagao dos usuarios. O
Férum Minegiro de Saude Mental foi Secretaria Executiva Nacional e agora esta sediando o |l
Encontro Nacional. Com a aprovagdo da Lei Carldo em 1995, que propde a extingdo dos
manicoémios, espera-se fortalecer o Movimento no interior do Estado, que ja tem experiéncias
importantes em Betim, Brumadinho, ltauna, etc.

A Assusam (Associagao dos Usudrios e Familiares de Servigos de Saude Mental de Minas
Gerais) criada em 1994 esta crescendo e ampliando suas bases através da criagédo de varios
ntcleos.

ESPIRITO SANTO: Em Vitéria o Movimento vem denunciando a desativagao de servigos,
a violéncia contra os pacientes e a légica do governo do Estado de reduzir gastos. O hospital
publico foi desativado, sendo que a partir de 1986 foram criados 4 hospitais psiquiatricos
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privados. Os pacientes foram loteados neste hospitais e 0s casos cronificados mandados para
hospitais do interior, Em 1990 foi ¢riado o Férum de Salude Mental com participagdo de usudrios,
familiares e técnicos da salde de outras areas.

DISTRITO FEDERAL: Em 1987 foi criado ¢ 12 Hospital-dia por profissionais que nio queriam
mais trabalhar no esquema de hospitais psiquiatricos. Em 1991 os trabalhadcres criaram um
Movimento de Saude Mental e uma equipe ligada ao movimento assumiu a direcdo do servigo
(Instituto de Sadde Mental}, sendo criados a “Cooperativa Cabega”. A associagdo de usuarios
e familiares vem fazendo denlncias e trabalhando junto com técnicos e outras entidades desde
jutho/95,

RO DE JANEIRO: E lembrada a criagdo da Casa Palmeiras em 1956. Hoje tem ocorrido
avancos em alguns servigos, onde acontecem movimentos culturais. Foi lembrado que Milton
Freire fez o 1° manifesto de usuario a circular na midia nacional. Em Angra dos Reis desde
1991 o municipio vem fazendo uma reforma na assisténcia e implantande o novo Programa
de Salnde Mental e atualmente tem o projeto “De Volta Para Casa". Em Sao Gongalo foi criada
a Associacac dos Portadores de Doencga Mental em 1988, com o objetivo de futar por melhores
condigdes de tratamento. Foi lembrado que a participagao de usuarios e famitiares vem crescendo
no Estado e hoje tentam se articular através de reunides no Instituto Franco Basaglia.

Apds um 1° momento de denuncias, um segundo de propostas de reformas, agora se propde
a invencdo de um nove modeio de assisténcia e também de luta contra ¢ sucateamento dos
servigos publicos.

RIO GRANDE DO SUL: O movimento tem origem n¢ processo desencadeado pela
redemocratizacac do pais, a Vlll Conferéncia Nacional de Saude Mental e a defesa da Reforma
Sanitaria. Foi realizado o | Encontro Estadual de Saude Mental, preparatério para a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental. A partir de entdo desencadearam-se ac¢des nos municipios e a
intervencao no Hospital Sao Pedro, priorizando a formagao de trabalhadores da Satdde Mental
Coletiva. O Forum Gaucho de Salde Mental foi criado e conseguiu a aprovacao da lei estadual,
que vém junto com a criagdo de muitos servicos nos municipios, inseridos na rede publica -
SUS. O movimento passa a organizar-se por nucleos nas regides e municipios.

BAHIA: Falou-se da politica oligarquica e das dificuldades de avango. Atualmente hd um
projeto de lei em estudo e a atuag@o do Nicleo de Estudos pela Superagao dos Manicoémios
e a Associagao Metamorfose Ambulante com participacdoc de usudrios e familiares.

ALAGOAS: O Nucleo comegou em 1993 apds o Encontro de Salvador, tendo origem nas
discusstes entre os técnicos sobre o seu papel cronificado nas instituigdes. O movimento ainda
€ fragil. Foram lembradas as comemora¢gbes do Dia Mundial de Saude Mental,

CEARA: Considera-se um dos estados mais avancados do Nordeste em relagdo a Reforma
Psiquiatrica. Foi o 2° Estado do pais a aprovar a lei estadual. O desenvolvimento € maior no
interior com a criagdo de CAPS em Queixada, Canindé e Guatu. Existe a Comissao Estadual
de Reforma Psiquiatrica, que tem encontrado dificuldades na implementacao de politicas em
salde mental.
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GO!AS: O movimento caminha com dificuldade. Houve desativagao de um manicémio e
que foi reaberto. Uma parceria importante é ¢ CRP. Ha preocupagcao de humanizagao do
manicOmio de Anapolis, mas o Movimento ainda nac chegou 1a. Ha discussdes para um projeto
de lei estadual.

MATO GROSSO: A partir de 89 o numero de internagdes foi reduzido. Trabalhadores envolvidos
na luta antimanicomial assumiram um hospital, mostrande para o Estado a possibilidade de
mudar a realidade. Foi criado um grupo de doengas tipicas da regiao, o SIML

Em 83 houve um Encontro do Movimento para elaboragao de um Projeto de Saude Mental
descentralizado e ha também um projeto de lei engavetado. Hoje o movimente envolve técnicos,
usuarios e familiares.

SAQ PAULO: Foi citada a Lei Municipal de Reforma Psiquiatrica de Ribeirdo Preto e também
uma Comissdo de Reforma funcionando. Foi lembrada a criagdo do Hospital-dia do Hospital
das Clinicas em 1966. O nucleo estd avangando. Em Sao Vicente foi citada a atuagdo da
Associacao Maluco Beleza de Usudrios e Familiares. Em S&8o Paulo - capital houve redugéo
progressiva de leitos durante a gestdo de Luiza Erundina. Foi criada a CP! dos manicdmios
e aprovado o Codigo de Saildde gque tem um capitulo de Saude Mental.

SANTA CATARINA: Comecgaram discussdes em 91 com psicélogos e estudantes e hoje ha
um projeto de lei tramitando. A organizagdo do movimento é ainda restrita e havera um evento
com Franco Rotelli para subsidiar as discussfes do movimento.

PARAIBA: A luta iniciou-se desde a década de 70 com discussdes enire estudantes de
enfermagem e psicclogia. Na década de BO foi criade um Forum de Técnicos de Saude Mental.
A partir do Encentro de Saivador foi criade o nlcieo da Luta Antimanicomial. As dificuldades
sdo muitas, devidas a ndo municipaliza¢do da saude.

PERNAMBUCO: Em Recife hd um niicleo atuante e tem sido feitas, discussdes e comemoragoes
para levar informagdes a populagado. Existem ja alguns servigos substitutivos mas a assisténcia
tradicional é forte. Ha lei estadual aprovada e ha possibilidade de aprovagéac da lei municipal.
Existe e ja atuante a Associacdo de Usuarios e Familiares.

RIO GRANDE DO NORTE: Existem servigos substitutivos ao manicomic e um projeto de
lei aprovado parcialmente. Existe uma associagao de usudrios desde 1992,

2 - AVALIACAO

O Movimento cresceu, ampliando-se da participagdo exclusiva de técnicos, para a participagao
de usuarios e familiares. Saiu do espaco institucional para um espag¢o mais amplo, buscando
romper com o preconceito e a discriminagdo em relagdo ao dito doente mental.

Isto nao € homogéneo em todo ¢ pais, existindo diferengas locais, regionais; em termos
desses avangos/retrocessos, avalia-se que houve mais avangos.
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Constatou-se ainda que a grande diversidade na evolugdao do Movimento a nivel nacional
reflete-se na dificuldade dos nudcleos se constituirem independentemente dos servigos.

Houve avangos quanto a abertura de dialogo e posturas profissionais.

Discutiu-se sobre a necessidade de evitar uma “tutela” sobre o movimento de usuario,
preservando sua autonomia em decisdes e iniciativas.

Reconhece-se que € o PT o partido que mais tem avangado na implementagao das propostas
antimanicomiais em suas administragdes, mas referendou-se a autonomia politico-partidaria do
Movimento.

H& necessidade de insergdo em outros movimentos sociais. Deve-se ampliar a discussao
da exclus@ao em outros coletivos (Movimento Negro, Mulheres, Sem-Terra, etc). Faz-se necessario
o resgate da bandeira da desinstitucionalizagdo levantada pelo Movimento, ndao s6 para a loucura,
mas para toda a sociedade.

Avaliou-se que o discurso antimanicomial esta sendo apropriado por outros setores, cujas
propostas sao opostas aquelas do Movimento. Assim, € necessario tomar cuidado para que os
NAPS e CAPS sejam uma maquiagem de hospitais, muitas vezes utilizada apenas para obtengao
de financiamento. Do mesmo modo, a transposi¢do do tratamento hospitalar para ambulatério,
pelo recurso do uso excessivo de medicagao e outras praticas excludentes, mantém inalterada
a estrutura manicomial. O Movimento deve permanecer atento para todas as formas desta
estrutura

Enfatizou-se a necessidade de atuar a nivel da formagao dos futuros profissionais, tendo
em vista que a intervengdo no ambito da formagdo é fundamental para a instauragao de
multiplicacédo das praticas efetivamente antimanicomiais.

Avaliou-se com positiva a atuagao da Secretaria Nacional. A divulgagao de informagoes
do “CIRCULADQ?" foi eficaz, apesar de nao ter havido antecedéncia suficiente na divulgagao
e convocagao de plenarias para os nucleos mais distantes, especialmente.

Avaliou-se que a experiéncia de uma “rede de organizagao minima” contemplou melhor as
diferencas de organizagdo do Movimento em regides diferentes do pais.

3- IDENTIDADE

3.1. O Movimento de Luta Antimanicomial deve ser multiplo, publico, aberto, democratico,
autdénomo, popular e de qualidade.

3.2. O Movimento é aberto a participagao de todos os usuarios, familiares e trabalhadores
de salde e a todos os cidadaos identificados com seus principios e objetivos. E vedada a
participagdo de servigos privados em qualquer instadncia do Movimento.

3.3. O Movimento deve-se pautar pela definicdo do eixo da desinstitucionalizagdo e nao
da desospitalizagdo e humanizacgéao.

3.4. Deve ainda inserir-se no contexto social de forma ampla e integrada com outros
movimentos.
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3.5. Manutengé@o do slogan: “Por uma Sociedade sem Manicomios”.

Substituicao do slogan: “Brasil Sem Manicomios no ano 2000”, por “Brasil sem Manicdémios

ja".
3.6. Manutencao do 18 de maio como Dia Nacional da Luta antimanicomial.

3.7. O Movimento defende uma politica de salide mental publica e gratuita, de acordo com
os principios do SUS (Sistema Unico de Satde). Posiciona-se contrariamente ao incentivo, por
parte do poder publico, de iniciativas privadas no campo da salude mental, que o desobriguem
de cumprir o seu papel.

3.8. O Movimento deve-se manter autdbnomo em relagdo as setores politicos- partidarios
e governamentais.

4- ESTRUTURA ORGANIZATIVA

4.1. Estruturacao

Reafirma-se a estrutura em rede do Movimento, de forma a garantir uma efetiva
descentralizagao.

4.1.1. Reafirma-se a estrutura de organizagao tirada em Salvador, que deve ser aperfeicoada.

4.1.2. O Movimento mantém sua estrutura organizativa, através de nucleos articulados sob
a forma de Rede, com a Secretaria Nacional.

4.1.3. Sao mantidas as plenarias nacionais semestrais do Movimento.
4.1.4. Deve-se discutir a questdao do direito a voto nas plenarias.

4.1.5. A organizagdo do Movimento deve ser agilizada através da descentralizagao das
tarefas: os eventos tematicos nao serao concentrados na Secretaria Nacional.

4.1.6. Discussoes estaduais devem ser realizadas antes de cada Encontro Nacional.

4.1.7. Deve-se aprofundar a discussao sobre o possivel carater de ONG (Organizagao Nao
Governamental) do Movimento, para verificar se tal carater atende ou ndo a nossa estrutura
organizativa.

4.1.8. A participagdo dos militantes do Movimento - técnicos, familiares e usudrios - é
necessaria em foruns de discussao permanente do proprio Movimento, assim como em Conselhos
de Saude e demais instancias do SUS.

4.1.9. O Movimento deve articular-se e participar de outros movimentos sociais.

4.1.10. O Movimento deve definir critérios para parcerias.
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4.2. Financas

Devem ser criados mecanismos de autonomia financeira para garantia de autonomia politico-
ideoldgica.

42.1. Mantém-se a contribuicdo semestral dos Nucleos a Secretaria Nacional no valor de
R$ 50,00 (cingUenta reais).

4.2.2. O sistema de arrecadacgao sera estabelecido atraves do mapeamento da rede, utilizando
Mala Direta.

4.2.3. A organizagdo como ONG de ser discutida também como forma de capacitagao de
recursos e autonomia financeira.

4.2.4. Fundos de colaboragao para fins de divulgagao devem ser criados.

4.2.5 O Movimento deve definir critérios para financiamentos.

4.3. Comunicacao e Divulgagao

E fundamental assegurar a comunicagao a todos os nucleos sobre as atividades do Movimento;
da mesma forma, o Movimento deve promover a divulgagao de suas propostas junto a sociedade,
e intervir de forma incisiva no ambito da formagdo em Saude Mental.

4.3.1. Mapeamento dos servigos existentes no pais ligados ao Movimento.
4.3.2. Manutengao da Mala Direta.

4.3.3. Divulgacao dos nomes e enderegos dos participantes deste Encontro para todos os
Nucleos.

4.3.4. Criagdao de mecanismos de divulgagao, informagao, formacao e assessoria juridica,
nao necessariamente sediados na Secretaria Nacional.

4.3.5. Organizagao pela Secretaria Nacional de catalogo de aceno dos trabalhos afins do
Movimento, a partir de contribuicdes dos Nucleos e, também, com inclusao do catdlogo da
FIOCRUZ.

4.3.6. Continuidade da publicagao do “CIRCULADO”.

4.3.7. Estabelecimento de novos canais de trocas de informagao, tais como jornal, centro
de informagao e divulgagao, cooperativas.

4.3.8. Criagdao de revista destinada a troca de informagdes no Movimento e com outros
movimentos sociais, ndo necessariamente vinculada a Secretaria Nacional.

4.3.9. Criagdao de banco de dados para subsidiar os Nucleos.
4.3.10. Divulgagao do Movimento através de material visual.

4.3.11. Intervengao nos orgaos de formagado dos profissionais de Saude Mental.
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5 - ESTRATEGIAS DE LUTA
5.1. Quanto as Prioridades Tematicas.

5.1.1. Promover, no ano de 1996, eventos tematicos sobre os seguintes temas: PAD (Programa
de Apoio a Desospitalizagdo), Saude Mental Infantil, Formagao em Saude Mental, Satude Mental
e Direito.

5.1.2. Nao atrelamento de nossas discussées a questao assistencial, ampliando-as sempre
no horizonte da cidadania.

5.1.3. Discussdes nos Nucleos sobre as questdes de PAD, LOAS (Lei Organica da Assisténcia
Social), Reforma Psiquiatrica.

5.1.4. Discussdes sobre o tema da exclusdo nos servigos substitutivos, de forma que nao
reproduzam a estrutura manicomial.

5 1 5. Discussao das relagdes do Movimento com partidos politicos e instituicoes.

5.2. Quanto a Atuagdo no Ambito Social

5.2.1. Insergdo nos movimentos populares, inclusive através da Central dos Movimentos
Populares.

5.2.2. Fortalecimento da luta pela participagéo nos Conselhos de Saude e Assisténcia Social,
buscando nortear nestas instéancias as aliangas com os movimentos populares.

5.2.3. Criagao de féruns de discusséo e investigacdo da exploragéao do trabalho de usuarios
NoOS Servigos.

5.2.4. Luta pela indenizagdo dos usudrios que perderam grande parte de sua vida em
hospicios.

5.2.5. Busca de formas efetivas de participagao dos usudrios na sociedade.
5.2.6. Discussdes dos projetos de lei da luta antimanicomial em tramitagao.

5.2.7. Total apoio ao projeto de lei Paulo Delgado, com a promog¢ao de marketing favoravel
a sua aprovacao.

5.2.8. Manutengédo do 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
5.2.9. Modificagao do termo “servigos alternativos” para “servigos substitutivos”.

5.2.10. Posicionamento do Movimento frente a Associagcédo Internacional de Reabilitagao
Psicosocial, a ser transmitido pelos nossos representantes no proximo Encontro promovido pela
referida Associagao.

5.2.11. Dentncia da manipulagéo através da qual os laboratdrios farmacéuticos procuram
envolver os usuarios, na promogao e propaganda de medicamentos.
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5.3. Quanto a Formagao

5.3.1. Ampliagao da intervencdo do Movimento junto as universidades e demais instituigdes
formadoras.

5.3.2. Promogéo da capacitagdo em termos de formagdo, cursos e publicagdes.

5.3.3. Apoio a iniciativa dos trabalhadores de ensino e pesquisa em Saude Mental para um
encontro que aborde a tematica antimanicomial, de forma articulada com o movimento.

5.3.4. Criacédo de grupos de estudo e pesquisa para fundamentagao teérica do Movimento.

5.4. Quanto a Relagdao com as Instancias Governamentais
5.4.1. Estimulo a criagdo de Comisstes de Reforma Psiquiatrica nos Conselhos de Saulde.
5.4.2. Busca de participagdo nas instancias de planejamento de politicas sociais.

5.4.3. Avaliag@o critica das propostas do Ministério da Saude quanto a humanizagao e
reducao dos leitos.

5.4.4. Luta pela criagdo de CPl's dos manicémios nos Estados.

5.4.5. Solicitagao ao Ministério da Saude, por parte da Secretaria Nacional, de um relatério
gue indigue com clareza a devolugdo das verbas recebidas indevidamente pelos hospitais
psiquiatricos que diziam atender as exigéncias do nivel Ill, e que apds fiscalizagao foram
rebaixados ao nivel |.

5.4.6. Luta para que o Movimento consiga representagdo no Conselho Nacional de Salde.

6 - DELIBERACO'E_S SOBRE EVENTOS E
REPRESENTACOES DO MOVIMENTO

6.1. Eventos

6.1.1.1V Encontro Nacional de Usudarios e Familiares dos Servigos de Salde Mental
Local: Franco da Rocha/S.P.

Data: 1% quinzena de margo/I996

6. 1 .2. lll Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Local: Rio Grande do Sul
Data: 1997

6.1.3. Seminarios com Temas Especificos:

* Saude Mental e Direito

Local: Belo Horizonte/MG

* PAD (Programa de Apoio a Desospitalizagao)

Local: Santos/SP

* Trabalhadores de Ensino e Pesquisa da Area de Salude Mental
Local: Salvador/BA
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6.2. Representagoes do Movimento

6.2.1. Secretaria Executiva Nacional Do Movimento para o Biénio 96/97
Rio Grande do Sul

6.2.2. Representantes do Movimento na Comissdao Nacional de Reforma Psiquiatrica:

Titular: Miriam Nadim Abou-yd (MG)

Suplente: Floriano Nuno de Barros Pereira Filho (SP).

6.2.2. Representantes dos usuarios e familiares na Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica:
Fica mantido os nomes de Graga Fernandes (RJ) e Geraldo Peixoto (SP). No IV Encontro
Nacional de Usuarios e Familiares sera feita a escolha de nova representacgao.

6.2.3. Representante do Movimento no Conselho Nacional de Saude:

Titular: Marcia Ramos (ES)

Suplente: Anna Athanazio de Oliveira (SP)

6.2.4. Representante dos Usudarios no V Encontro Mundial de Reabilitagdo Psicossocial
(Holanda, Abril/96) :

Titular: Austregésilo Carrano Bueno (SP)

Suplente: Geraldo Francisco da Silva (MG)

6.2.5. Representante dos Familiares no V Encontro Mundial de Reabilitagdo Psicossocial:

Titular: Geraldo Peixoto (SP)

Suplente: Elizabete Evangelista dos Santos (SP)

11- EIXO TEMATICO

1 - EXCLUSAO NA CULTURA

* O que é cultura? Foi uma questdo que os grupos necessitaram discutir em todos os momentos.
Chegou-se as seguintes idéias: Cultura é conhecer e instruir; é tudo o que se produz através
do pensamento entre pessoas; cultura é o que resulta do pensamento entre pessoas; cultura
é criar conversa. Cultura sao os ritos, valores e crengas de um povo. Cultura é tudo que
diz respeito a vida.

« Foi feita uma proposta de usar-se “ideologia manicomial" ao invés de “cultura manicomial”
pois, como a cultura é criativa, nao pode ser manicomial. Ideologia refere-se a um conjunto
empacotado de idéias prontas a servico de um poder.

* A cultura é diferente da erudigdo pois ndao depende apenas da quantidade de saber. A
linguagem precisa ser cuidada pois pode excluir.

* Em cada encontro do Movimento da Luta Antimanicomial, em cada reuniao, produz-se uma
cultura que é intransferivel, caracteristica, e de cunho antimanicomial.
O Movimento Antimanicomial ndo pretende apenas a extingdo dos manicdmios, pois as
relagdes entre as pessoas podem continuar a ser excludentes e manicomiais fora do hospital.
E necessaria uma mudanca ampla a nivel da sociedade, onde se resgate o respeito pela
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subjetividade do cidadao, ao seu pensamento e a sua criatividade. Deve-se enfatizar a igualdade
do direito de todo cidadao poder expressar suas diferengas, suas peculiaridades, seu patriménio
pessoal. .

A loucura é vista como inerente ao homem e nao algo que estda em alguns.

Discutir a loucura apenas pelo enfoque biolégico é “babaquice”. E preciso inclui-la na questdo
social e considerar seus determinantes.

A sociedade capitalista, com sua mentalidade massificadora, abafa a subjetividade do
homem, principalmente do homem que esta sob sofrimento psiquico (“o louco”). Abandona-
0, pois ele nao tem forga de trabalho para oferecer. A cultura predominante € a cultura da
submisséo e delegacao de responsabilidade. Precisamos criar cultura de autonomia, autoria
e cidadania.

O ser humano quando adoece mentalmente sofre um “gelo social’. E preciso abrir uma
possibilidade de didlogo deste ser humano com o restante da sociedade.

O técnico da saude mental (psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
etc) precisa ser percebido como parte estratégica da transformacgao: se nao for modificada
a sua mentalidade, as relagbes entre eles e os usudrios sempre terdo caracteristicas ma-
nicomiais, tuteladoras e infantilizadoras. Os técnicos precisam resgatar o sentido real da
“humildade”.

A exclusdo comega na escola onde a crianga “diferente” vai para as classes especiais,
verdadeiros mini-manicomios.

O laudo psicolégico que é feito por psicélogos nas escolas € um verdadeiro passaporte
para a segregacao. A questao principal é: a crianga nao se adaptou ao método escolar ou,
na verdade, o método nao é adequado a crianga?

Citou-se um estudo feito onde se apurou que o numero de criangas em classes especiais
€ igual ao numero de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos e igual ao numero de
presidiarios, no Brasil.

O pensamento do usuario nao tem canais de expressao garantidos. O movimento da Luta
Antimanicomial sofre do mesmo problema.

Os usuarios tem necessidades particulares, proprias, que precisam ser atendidas. Nao
confundir esta atengdao com paternalismo.

Desta forma, o Movimento da luta Antimanicomial deve colocar-se ao lado de outros
movimentos de excluidos (negros, homossexuais, sem-terra, etc), assim como aumentar o
contato com outros movimentos populares.

E consenso que o usudrio tem dificuldades e necessidades peculiares, como ter acesso, por
exemplo, ao transporte coletivo. Nao esta clara qual a melhor forma desta garantias, se
através de carteirinha onde exista um carimbo “deficiente” ou através de “passes” para que
0 usudrio possa andar de o6nibus como todo mundo faz. Esse assunto requer reflexdes
adicionais.

E necessario um cuidado para o doente nao ser “o mal” e o psiquiatra “o bem”. Também
é preciso cuidar para que o psiquiatra nao seja “o mal” e o paciente “0 bem”. As relagdes
nao sao tao simples.

A arte é o grande canal de expressao do homem, por conseguinte do usuario. O Movimento
Antimanicomial tem experiéncias positivas em abundancia. Arte também é salude. Devemos
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estar atentos para que a arte ndo seja mais um modo de exclusdo. O louco também pode
ser filésofo, pensador, etc.
Propostas
1 - O movimento deve fazer um levantamento das produgdes artisticas e literarias sobre
os temas “Loucura e ManicOmio” para servir como referéncia principalmente para quem
viveu esse estagio da experiéncia humana.

2 - 0O movimento deve definir critérios para garantir a gratuidade dos meios de transportes
coletivos aos usuarios.
3 - O movimento precisa manter canais de informagdo mais intensos e freqluentes com a

sociedade. Veicular boletins, panfletos, elaborar cartilhas para trabalhar nas escolas de
| e Il graus e em creches.

4 - O movimento deve tentar garantir a todos os nucleos um acervo de videos sobre o tema
loucura, manicémios, etc, para propiciar maior subsidio para divulgagéao.

5 - Sugerir as universidades a inser¢gao do tema “o que é manicomial”’ com o objetivo de
modificar os curriculos dos profissionais de saude mental.

6 - A légica manicomial nao & um atributo exclusivo da dindmica dos hospitais psiquiatricos;

portanto, o Movimento devera estar vigilante. O risco de reprodugao desta logica nos
servigos substitutivos de salde mental devera viabilizar constantes discussdes com
trabalhadores e usuarios acerca do sentido do manicomial.

7 - Cada nucleo deve se aproximar de grupos artisticos de sua cidade ou regiao e estabelecer
um contato para ag¢ao conjunta visando trazer o usudario para dentro do Movimento.

8 - Aumentar o contato com outros movimentos populares.

9 - Divulgar o Movimento, especificamente aos formadores de opiniao (jornalistas), tentando

maior rapidez e abrangéncia no ato de informar a populagao.

10 - O Movimento deve ser mais ousado a respeito da divulgagao do que pensa e faz. Deve
“bombardear” a midia com informacgdes a seu respeito, para fazer-se conhecer.

11 - Inclusdo da discussdo saude mental/exclusdo a cidadania/direitos dos cidadaos/respeito
ao diferente, nos féruns e sindicatos relacionados a educagao.

12 - As agbes culturais produzidas com usuarios devem sair do @mbito restrito das equipes/
instituicbes, numa direcao “para fora” das mesmas. Devemos buscar parcerias com
associagdes de bairro, igreja, etc, para produgao conjunta de eventos culturais publicos.

13 - Que as familias com condig6es financeiras e com disponibilidade afetiva adotem portadores
de sofrimento mental.

14 - Realizar mais debates entre usuarios.

15 - Promover féruns para apresentagédo de trabalhos cientificos e sobre experiéncias praticas
em saude mental.

16 - Realizar revisédo epistemoldgica e tedrica sobre a concepgao do homem e a “doenca
mental”’, no espago universitario.

17 - Apoiar a lei dos direitos autorais e a lei de democratizacdo dos meios de comunicagao.

18 - Incentivar a criagdo de centros de convivéncia em espagos publicos vocacionados a
viabilizar o convivio com os diferentes, a partir da tarefa artistica, musical, etc. Que estes
espagos ndo se caracterizem como equipamento especifico de tratamento, mais sim de
acolhimento aberto a qualquer cidadao interessado.
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19 -

20 -

21 -

22 -

23 -

Enviar fax e buscar espago em programas televisivos tais coma: J& Soares, Marilia
Gabriela, etc.

Recomendar aos Conselhos de Saude, em todas as suas instancias, o zelo no sentido
de gue os cursos de graduagao na area de saude contextualizem 0s seus curriculos as
realidades regionais, respoendendo as necessidades concretas da populagao e as exigéncias
do SUS. Esta discussao deve ampliar-se também ac nivel do 1° e 2° graus de ensino,
através da articulagao com entidades da educacgéo.

Deve-se procurar inciuir o portador do sofrimento mental no sistema educacional formal,
oferecendo-lhe, quando necessario, tratamento diferenciado.

Aproximacgac do Movimento com as entidades representativas em educagao para pensar
os atravessamentos entre a luta antimanicomial e a formacao; elaborar projetos, propostas
de lei, etc, avangando nas especificidades da luta antimanicomial e sua interface com
a educacao.

A mudanga da cultura é uma luta politica. Devemos apoiar programas de governo para
municipios que proponham transformagoes.

2 - EXCLUSAO NO TRABALHO

Considerou-se ¢ momento historico do capitalismo avangado (projeto neoliberal) com
caracteristicas evidentes de exclusao do mercado de trabatho. Neste sentide amplia-se a questao
das especificidades da luta antimanicomial para questdes gerais de cidadania, o gue implica
numa articulagao com todos os movimentos sociais organizados. Explicita-se assim uma posi¢éao
politico-ideologica clara do movimento, e seu enfrentamento ao projeto neoliberal.
Propostas

o1 -

02 -

04 -

05 -

06 -
av -

Criagdo de um nucleo dentro do Movimento para aprofundar o entendimento de temas
como: o trabatho na sociedade, formagao de cooperativas, as leis trabalhistas, capacitagéao
para o trabalho.

Viabilizar formas de utilizagao do Fundo de Amparo ao Trabalhador e fundos participativos
de empresas privadas gue tenham afinidade com o Movimento.

Aprofundar a questdo da cooperativa social - projeto de lei do deputado Paulo Delgado.
Criar estruturas de trabalho (associagao e cooperativa) que respeitem as singularidades,
viabilizando a insergAo no mercado de trabalho sem criar guetos de usudrios e que a
produgao seja de qualidade. Cuidados para nao se reproduzir 0 carater excludente que
& proprio da producao atual.

Propostas para a Comissdo de Reforma Previdenciaria:

Revisdo da legislagdo sobre aposentadoria por invalidez.

N&o constar na carteira de trabalho o afastamento para tratamento psiguiatrico bem como
o motivo da aposentadoria.

Revisdo das leis trabalhistas nos pontos referentes ac portador de sofrimento mental.
Equidade dos direitos trabalhistas.

Que as leis em prol da garantia da nao discriminagao dos usuarios ndo caminhem no
sentido de reservar no mercado de trabalho lugares destinados exclusivamente ao portador
de sofrimento mental.
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08 - Criar no mercado formal de trabalho condi¢gdes de possibilidade para a participagdo do
portador de sofrimento mental.

09 - O Movimento deve procurar formalizar uma aproximagao com a OAB (Ordem dos Advogados
do Brasil), no sentido de conseguir um apoio mais claro desta entidade e sua parceria,
nas questdes da luta antimanicomial.

10 - Repudio a politica neoliberal do governo federal que cada vez mais aumenta o numero
de excluidos.

11 - Capacitar os usuarios, dentro de sua limitagdo, quando as tiverem, para se inserirem
no mercado de trabalho.

12 - Asociedade tem uma divida com usuarios e estes devem ser indenizados. Esta indenizagao
deve ser concebida nos moldes daquela recebida (ou a receber) pelos familiares dos
desaparecidos do pais; trata-se da Uniao reconhecer os erros cometidos no manejo do
tratamento das pessoas portadoras de sofrimento psiquico, inclusive possiveis indenizagdes
por erros médicos.

13 - Levar educagao e capacitagao para o trabalho ao usuério para além dos NAP’s e CAP’s.

14 - Investir no mercado de trabalho, nos setores de economia popular, para inserir o usuario
num trabalho que nao seja gerador de mais sofrimento.

3- EXCLUSAO NA ASSISTENCIA

E o objetivo da assisténcia propiciar a autonomia? Quais sao os limites da assisténcia quanto
a questao da autonomia?

O grupo analisa trés vertentes:

(1) A vertente do abandono - a autonomia nao é absoluta para os seres humanos; num
momento de crise isso tem que ser levado em consideragdo, pois negar isso & excluir.

(2) A vertente da tutela - repensar a relagdo com o usuario para nao correr o risco de
reproduzir o antigo sistema. Até que ponto a relagdo com o profissional de saude favorece a
tutela, restringindo o processo de autonomia do usuario?

(3) A vertente da ética - garantir voz e escuta aos usudrios, familiares e comunidade.

A nova organizagao deve ser (re)pensada em conjunto com a clientela. Esta reflexao gera
concretude e contornos nesse novo modelo.

Destacamos o principio da equidade para resgatar o respeito as diferencgas.

Até que ponto os técnicos estdo realmente disponiveis para serem questionados? A
desinstitucionalizagao se da a partir da concepgao do sujeito? Este processo é amplo; envolve
principalmente o desinstitucionalizar dos técnicos que os leva a ir ao encontro das necessidades
do ser humano dentro de uma nova assisténcia

Entendendo a assisténcia de uma forma mais ampla, observar nos diferentes espagos as
formas de exclusao, compreendidas na impossibilidade de trocas sociais, no partilhar na sociedade,
no acesso aos direitos sociais. A exclusdao na assisténcia envolve outros campos como a
educacao, familia, trabalho, cultura e direito.

Historicamente as instituicbes vém buscando sua ordenacgdo visando a linearidade do
comportamento. Num novo modelo de assisténcia, as instituigdes ndao deveriam ser excludentes,
tendo como um dos nortes de reflexdo: com que ordem social estao se comprometendo? Como
construir uma ordem que comporta a diferenga e o inesperado? Qual é o limite entre assistir
e excluir?
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O manicomio é resultante de multiplas e complexas relagbes no ambito da sociedade,
institucionalizado por saberes e praticas historicamente construidos, entre os quais os desenvolvidos
na familia.

Numa critica ao modelo antigo, o servigco atuava como oficina de reparagdo, onde o que
nao da para ser reparado fica no manicomio. No processo de criar novas formas de trabalho,
a assisténcia esta interligada a produgdo concreta de possibilidade de vida para todos. Nao
basta uma maquiagem. E preciso bancar um processo de invengao ndao apenas reproduzindo
modelos mas construindo a partir de um contexto histérico.

O saber, enquanto poder, acentua o processo de exclusdo na assisténcia? 0 saber deve
ser construido numa relagdo de parceria, ndo hierarquizada, onde cada qual traz elementos
do seu conhecimento particular. 0 envolvimento de movimentos sociais e da comunidade local
e académica, viabiliza a construgao de outros saberes. Nao se nega os diversos saberes, porém
isso nao implica em sua utilizagao como instrumento de poder.

As praticas antimanicomiais estdo produzindo um saber tedrico, pois sao praticas que levam
em consideragéo a histéria e a cultura na produgao de metodologias que incluem a subjetividade,
diferentemente da ciencia tradicional.

Qual a forma de intervengéo do Movimento em estabelecimentos norteados pelo novo modelo
de assisténcia, porém com praticas sutilmente influenciadas pela cultura manicomial?

Ainda temos servigos que sdo apéndices do manicOmio; & necessario tomar uma posicao
quanto a isso. O hospital psiquiatrico deve ser descartado como um recurso assistencial. 0
hospital psiquiatrico exclui a subjetividade das praticas em relagao ao sofredor psiquico,
desqualificando-o enquanto cidadao. Devemos enfrentar essa questdao de maneira mais
contundente, exigindo do Estado investimento nos servigos substitutivos.

A intersetorialidade € importante para que a assisténcia seja reformulada em todas as areas,
articulando-se com outros movimentos da sociedade. Que tal relagao seja trabalhada no sentido
da superagdo do modelo manicomial, vindo também a ocupar espagos politicos de poder e
decisao.

Ha necessidade de se trabalhar com o conceito de servigos substitutivos e nao alternativos,
para provocar assim uma mudanga: caminhar na dire¢do da desinstitucionalizagdo e néao da
humanizagao da assisténcia.

Devemos lutar pela insercdo da saude mental na rede de salude em geral, através da
articulagdo com outros movimentos populares, no sentido de garantir a cidadania e nao a
exclusdo.

Houve polémica na questdo de garantir, dentro do espagco de supervisdo institucional, a
participagao dos usuarios.

Houve polémica em relagdo a assisténcia prestada dentro dos manicémios no sentido de
poder ou nao ser antimanicomial onde alguns defendem a assisténcia substitutiva como sendo
a unica forma antimanicomial.

Houve polémica quanto a implantagcao de enfermarias psiquiatricas em hospital geral, pois
estas poderiam produzir a Iégica manicomial.

Houve polémica sobre a prestagdao de assisténcia de forma substitutiva por “instituigoes
privadas”, sustentando-se que o Ministério da Saude teria que priorizar a oferta publica desses
servicos.
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1

11

12

13

14

Houve polémica sobre a extingdo dos estagios em hospitais psiquiatricos.

Pensar em assisténcia torna necessario o controle social numa linha de construgao dos
servigos substitutivos ao manicémio, que sejam comprometidos com as metodologias
antimanicomiais.

O controle social exercido pelos conselhos gestores, vem evitar a fragilidade dos servigos
em relagcao as mudancas politico-administrativas.

Propostas

Excluir o hospital psiguiatrico como um recurso assistencial, enfrentando isso de maneira
mais contundente, exigindo do Estado o investimento nos servigos substitutivos.

O movimento apoia e acata a municipalizagdo dos servigos de salde, tendo em vista
uma assisténcia ndo excludente da maioria da populagdo; e, através dos Conselhos
Municipais, propor a criagdo ou descredenciamento de servigos de assisténcia para os
portadores de sofrimento psiquico.

E de responsabilidade dos profissionais de saide mental a constante critica as suas
préprias praticas, pois a ideologia manicomial da exclusdo se reproduz através destes
profissionais e dos préprios servigos. E necessario que os técnicos respeitem as diferengas
tedricas, pois precisamos atender o cidadao em sofrimento e nao a um referencial tedrico.
E preciso respeitar e incluir a diversidade.

As instituicdes devem criar mecanismos para a constante reflexdo sobre os resquicios
do manicomial na pratica cotidiana, bem como nas relagoes do saber.

Que o movimento reflita e proponha para os nucleos temas de pesquisas multicéntricas.
Que a Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica exerga efetivamente o papel para o
qual foi eleita.

Defender e avangar a implantagéo do SUS levando em conta a nao exclusé@o na assisténcia
e viabilizando a sua reformulagao.

Garantir a destinagao dos recursos definidos nas Conferéncias Nacionais de Salde, a
saber: 10% para a saude no ambito estadual. E que se defina dai um percentual para
investimento nos servigos substitutivos em saude menta.

Que se agilize a implantagao dos conselhos gestores.

Que se criem mecanismos ageis para informar aos profissionais da area de saltde mental,
aos usuarios, familiares e sociedade em geral, sobre o PAD e suas implicagdes.
Que sejam elaboradas e divulgadas cartilhas informativas para técnicos, usuarios,
comunidade e familiares quanto aos servigos substitutivos.

Exigir do Ministério da Saude uma Politica de Saude Mental antimanicomial, garantindo
atendimento sem exclusdes sociais nos servigos substitutivos, com a imediata extingao
dos manicémios.

Exigir do Ministério da Saude investimento para a construgédo de servigos antimanicomiais
e garantia de alocamento de recursos dentro do orgamento do MS para financiamento
destes novos servigos.

E necessario uma atuagéo enérgica do movimento junto s comissdes fiscalizadoras das
secretarias de saude, em relagao aos manicomios, quanto as vistorias feitas em fungao
das portarias que regulamentam a assisténcia a saude mental.
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15 - E urgente a intervengéo na formagao dos profissionais que atuam na area de satide mental,
atualmente baseada numa visdo individualista e elitista, tendo em vista mudancas
curriculares e praticas que correspondam as mudangas no modelo assistencial.

16 - Substituir o termo “internagao” pela utilizagdo do conceito de atengao psiquica intensiva,
que pressupde nao necessariamente a hospitalizagao, mas o atendimento nos momentos
de crise, sem a tradicional violéncia.

17 - E necessario que o movimento articule-se politicamente para participar das instancias
de discussao da implantagao do PAD.

18 - Realizagdo de campanhas do movimento visando imprimir sua marca através dos meios
de comunicagao e divulgando praticas antimanicomiais.

19 - Mandar o relatério final para Universidades e outras instituigoes.

20 - Que a palavra de ordem na assisténcia seja o ousar e reinventar o atendimento mudando
os conceitos e a tradicional linguagem meédica.

21 - Desmistificar o discurso da falta de recursos.

22 - Que a alta seja avaliada por uma equipe de saude mental e nao apenas por ordem medica.

4 - EXCLUSAO NO DIREITO

P

0 direito nao se resume na figura da lei. A lei & um instrumento politico, elaborado para
atender o interesse de determinados grupos.

A lei é interpretada como uma relagao de poder da classe hegemadnica, podendo formalizar
qgualquer tipo de injustica.

Para modificar a lei sdo necessarios movimentos organizados.

Questdo do louco infrator: a lei cai no cédigo civil e cédigo penal. E possivel pensarmos
em modificar essas leis?

Um ato de violéncia seria um gesto de desrazdo? Como poderiamos lidar com isto quando
somos cobrados por profissionais da érea juridica em relagao a cura daquele que cometeu um
delito e nao foi preso, e sim encaminhado ao servigo de saude mental? 0 que fazer? Como
tratar?

O Codigo Penal aparenta ter o objetivo de proteger o louco infrator, substituindo a penalidade
pela medida de seguranga. A Justiga acredita que o portador de sofrimento mental estd sendo
tratado no manicémio. Todavia, a medida de seguranga acaba por mostrar-se pior do que a
pena: o tempo de sua duragéo é indeterminado, podendo causar a reclusdo por uma vida inteira.
Trata-se, pois, de uma exclusao radical, segundo as leis produzidas por uma cultura manicomial.

A comunidade juridica é autoritaria. Temos que estar avaliando, contornando sua posigao.

Quando a ordem juridica trata dos acidentes de trabalho, admite-se que o risco social advindo
da vida em comunidade € um 6nus do Estado. Entendemos que ninguém esté isento de sofrer
um acidente psiquico. Entretanto, o Estado ndo assume tais vicissitudes como uma responsabilidade
sua.

A sociedade ainda tem a pressuposi¢ao de que a periculosidade é particularmente relacionada
a “doenca mental”. Todavia, vale lembrar que a incidéncia de infragdes a lei € muito maior
entre a populagdo dos ditos ‘normais” do que entre os portadores de sofrimento mental.

Questiona-se, ainda, a manutengédo da expressao “loucos de todo género” no Cdédigo Civil
e na legislagao de 1934.
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Propostas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11
12

13
14

Lutar pela revogagdo de toda legalizagao de carater manicomial.

Que nos préximos encontros, os estados tragam diagndsticos da situagao de seus
manicdmios judiciarios, instrumentalizando-se para fazer as reivindicagdes necessarias.
Propte-se vistorias periddicas nestas instituigoes.

Encaminhar dendncias dos estados cujas leis antimanicomiais, tendo sido aprovadas, nao
estejam sendo cumpridas.

Que as instancias de fiscalizagao dos estados, tipo GAHP, sejam constituidas
democraticamente, nos principios do movimento da luta antimanicomial.

Trabalhar para a conscientizagao de que a pessoa portadora de transtorno mental é capaz
de serindependente. Intervir na cultura, na midia, na sociedade, derrubando os preconceitos
e desmistificando a loucura.

Que o movimento aponte para a justica parametros e critérios nos processos de interdigao
e curatela, subsidiando os usudrios nestes casos.

Que as associagdes de usuarios fornegam subsidios para que os usuarios tenham informagao
sobre os seus direitos.

Rever a questao do diagnéstico para que se possa repensar o termo “periculosidade
latente”. Questionar os dois saberes: psiquidtrico e juridico.

O movimento deve fazer uma interlocugao com instituigées policiais, judiciarias, envolvendo
a sociedade civil em geral na discussao do trato com o portador de transtorno mental.
Em casos de infragao cometida por portador de sofrimento mental, que os laudos requisitados
pela justica a saude mental, sejam fornecidos por equipe multidiciplinar.

Derrubar a internagao sistematica por alcoolismo em hospitais psiquiatricos.

Criar uma central de informagdes para usuarios e familiares (tipo cartilha), para veicular
informacgoes sobre o PAD, etc.

Promover Seminario Nacional sobre a Exclusao no Direito, com participagao da comunidade
Criar mecanismos de divulgagao, informagao e assessoria juridica nas estruturas dos
varios nucleos dos estados.
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