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I Conferéncia Nacional de Saude Mental contou com a participagdo de 176 delegados
eleitos nas pré-conferéncias estaduais e demais segmentos representativos da
sociedade. Sua estruturagao constou de trés temas basicos, a saber:

| — Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saude e doenga mental;
Il — Reforma sanitaria e reorganizagéo da assisténcia a satde mental;

Ill — Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e legislagdo do doente mental.

Os participantes, sob a forma de grupos de trabalho, debateram os referidos temas,
resultando das discussdes um documento que foi apreciado e votado em assembléia final e
transformado no presente relatério.






| Conferéncia Nacional de Saude Mental: relatorio final







Sumario

JaY o] (=TT o) =Tz Lo T PP U PRSPPI

Temall

e Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saude e
fo[oT=T g Toz= I 40110 - SRS

Temal ll

* Reforma sanitaria e reorganizagdo da assisténcia a saude mental.................
A — PriNCIPIOS EIaiS. .....ciiitiiiiiiiiiii ettt
B — PrinCipios DASICOS. ......cccciiiiie ittt e
C — Reformulacdo do modelo assistencial em saude mental e

consequente reorganizagdo dos servigos
D — Politica de recursos humanos.............cocuiiiiiiiieiiiiee e

Tema lll

» Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e legislagéo do
AOENTE MENTAL ...
A — Recomendagdes a Constituinte.............occvveiieiiiiie e
B — Reformulacéo da legislagao ordinaria............ccccooeveeriiiiniiiniieneceecee

Anexo

* Proposta de politica de saude mental da Nova Republica...........cccccceveeeeennee

1"

31






Apresentacgao

A realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em desdobramento a
82 Conferéncia Nacional de Saude, representa um marco histérico na psiquiatria
brasileira, posto que reflete a aspiragdo de toda a comunidade cientifica da area, que
entende que a politica nacional de saude mental necessita estar integrada a politica
nacional de desenvolvimento social do Governo Federal.

Por outro lado, permite que se rednam as diferentes categorias profissionais
ligadas a area especifica, bem como partidos politicos, entidades religiosas, instituicdes
privadas, associagdes de usuarios, instituicbes de ensino e demais segmentos da
sociedade para que, num esforgo coletivo, viabilizem o intercambio de informagdes para
a melhoria da qualidade assistencial, num processo participativo e democratico.

Esta oportunidade ndo pode ser desperdigada. As aparentes contradigbes entre
o discurso cientifico e o discurso politico nada mais sdo do que importantes elementos
propulsores do processo de elaboragdo de propostas para a inser¢do das agdes de
saude mental nas acdes de saude em geral, cuja consolidagdo tem inicio nesta |
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Evaldo Gomes Leite Vieira
Presidente da Conferéncia






TEMAI

ECONOMIA, SOCIEDADE E ESTADO: IMPACTOS SOBRE SAUDE E
DOENCA MENTAL

O desenvolvimento peculiar do capitalismo brasileiro, caracterizado por um
modelo econdmico altamente concentrador, que se acentuou apés o golpe militar de 64,
determinou para nosso pais uma organizagdo social traduzida por profundas
desigualdades, fundamentada em uma notavel concentragédo de renda e de propriedade
na méao de uma minoria.

Tal modelo acarretou a expulsdao de enormes contingentes populacionais do
campo para a periferia dos grandes centros urbanos, consolidando a formagéo de
grandes latifundios.

Esta populagao rural, expropriada de suas terras, migra para as grandes cidades
em busca de melhores condigdes de vida e de trabalho. Esse fluxo migratério, que
interessa ao modelo econdmico adotado, liberou um imenso contingente humano de
forca de trabalho, gerando um vasto exército de reserva, determinando uma grande
demanda na procura de emprego, barateando, assim, o valor da m&o-de-obra e
aumentando, ainda mais, o lucro (a taxa de mais valia) das classes dominantes,
proprietarias do capital e dos meios de produgdo, agravando, em consequéncia, as
condi¢cdes de subemprego, desemprego e baixa remuneragdo da maioria da classe
trabalhadora.

Esta situagdo determinou, por sua vez, a precariedade das condigdes materiais
de vida da maioria da populagao brasileira.

Por outro lado, pelas circunstancias assinaladas, de enorme disponibilidade da
forca de trabalho no mundo capitalista, além da multiplicagcdo do ritmo de produgéo, a
luta pela melhoria das condigées de trabalho fica seriamente comprometida. Dai ser a
jornada de trabalho, em nosso pais, uma das maiores dentre as nagdes mais
industrializadas do mundo capitalista.

Com efeito, como importantes e significativos estudos mostram, este quadro
determina um extenso e grave perfil de morbidade em nosso pais e um elevado numero
de mortes e acidentes no trabalho: dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de 1980, revelam 12 mortes e mais de 3.000 acidentes diarios de
trabalho (numeros sabidamente subestimados).

Uma politica de saude realmente comprometida com as reais necessidades de
saude da populagdo tem que, necessariamente, se referenciar nestes aspectos
essenciais da nossa conjuntura.
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Assim, o conceito de saude deve ser ampliado e, ainda, passar por uma mudanca
significativa destes determinantes das condi¢gdes materiais de vida.

Neste sentido, ndo basta apenas a reformulagdo do setor saude para obter
melhorias na expectativa de vida da populacédo brasileira, € fundamental que esse novo
conceito de saude permeie a implementacéo de todas as politicas sociais do Estado.

Por isto, a formulagao da proposta de Reforma Sanitaria, como estabelecida pela 8
Conferéncia Nacional de Saude, traduz um significativo avango na luta pelo direito a
saude em nosso pais: haja vista que o principio construtor de suas resolugdes se norteou
segundo estes pressupostos.

Dai a necessidade de reafirmarmos nesta Conferéncia Nacional de Saude Mental a
implantagdo da Reforma Sanitaria brasileira, segundo as diretrizes apontadas pela 8
Conferéncia Nacional de Saude.

O setor de saude mental espelha as contradicbes desta organizagdo social
brasileira, onde o Estado capitalista procura estabelecer politicas sociais que o legitime,
embora sem responder as necessidades sentidas na area social, o que significa que esta
é tratada como um setor de choque, de contencdo de controle da insatisfagdo popular,
sem se constituir em terreno de transformacao real.

O governo, que se constitui na diregcdo do Estado, espelha os interesses das
classes empresariais que contribuem na sua manutengado politica, o que leva a uma
posigao contraditéria do Estado e estabelece o divorcio entre o seu discurso e sua pratica
social.

Situando a Saude Mental no bojo da luta de classes, podemos afirmar que o seu
papel tem consistido na classificagdo e exclusdo dos "incapacitados" para a produgao e,
portanto, para o convivio social em uma sociedade organizada segundo os principios do
modo de produgédo capitalista.

Assim sendo, os trabalhadores de saude mental podem se constituir em
instrumentos de dominagdo do povo brasileiro, seja por uma opc¢do astuta e de
identificagdo com os interesses das classes dominantes, seja por uma ingenuidade que
supde que a intervencdo técnica é neutra e asséptica. E urgente, pois, o reconhecimento
da fungdo de dominagdo dos trabalhadores de salde mental e a sua revisdo critica,
redefinindo o seu papel, reorientando a sua pratica e configurando a sua identidade ao
lado das classes exploradas.

O trabalhador de saude mental precisa romper o ciclo vicioso, onde se ganha mal e
se trabalha mal, combatendo a violéncia nas instituicbes e unindo esforcos com a
sociedade civil para uma libertagdo institucional, lutando por melhores condi¢cdes de
salario e de trabalho associadas as melhorias das condigdes institucionais e de vida.
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E mister combater a postura ambigua do Estado no campo das politicas sociais e
resgatar para a saude sua concepgéo revolucionaria, baseada na luta pela igualdade de
direitos e no exercicio real da participacdo popular, combatendo a psiquiatrizacdo do
social, a miséria social e institucional e eliminando o paternalismo e a alienacdo das agdes
governamentais e privadas no campo da saude.
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TEMA Il

REFORMA SANITARIA E REORGANIZAQAO DA ASSISTENCIA A
SAUDE MENTAL

A - Principios gerais

1. Para a concretizacdo da Reforma Sanitaria, considera-se imprescindivel uma
reforma agraria e urbana que melhore as condigdes de vida da populagéo e
uma reforma tributaria que a viabilize em termos de recursos financeiros, uma
vez que a atual e abusiva legislagdo penaliza municipios e deixa ao poder
federal o maior percentual de recursos, os quais sofrem destinagées pouco
comprometidas com interesses sociais, em particular com o setor saude.

2. Considerando-se a importancia da implantagdo da Reforma Sanitaria no pais,
faz-se necessaria a discusséo exaustiva do seu significado por parte de todos
0s segmentos da populagéo, de maneira que ndo seja instituida por decretos,
desconsiderando os movimentos sociais necessarios a transformagao das
acdes concretas do setor salude em geral e da saide mental em particular.

3. Deve-se, na implantagdo dessa reforma, ter garantidos pelo Estado os
espacos de participacéo efetiva da populacdo organizada no processo de sua
elaboracao e implementagao, através dos seguintes pontos levantados:

a) formacdo de Comissdo de representantes de todos os segmentos da
sociedade para o estabelecimento de um processo de Reforma Sanitaria
segundo as reais necessidades da populagdo, de forma a assessorar a
Assembléia Nacional Constituinte e a reformulacéo da legislagao ordinaria.

b) participagdo da populagdo, em nivel decisério, na elaboragéo,
implementacéao e controle da politica de saude em geral e da saude mental
em particular, assim como dos estabelecimentos de prestacdo de servigos.

c) criagdo de uma Comissao de Saude Mental com representantes de todos
os estados da Federacéo, representantes estes eleitos por profissionais de
saude mental e de entidades da sociedade civil, na definicdo da politica de
saude em geral e da saude mental em particular.
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Principios basicos

1.

7.

As agdes e servicos de salde formardo um Sistema Unico de Satide Publica,
gratuito, descentralizado, regionalizado e hierarquizado, com efetivos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, tendo comando politico e
administrativo Unico em cada um dos niveis federal, estadual e municipal.

O poder publico podera intervir, desapropriar ou expropriar os servigos de
natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos do Sistema Unico de
Saude. Enquanto ndo se atingir a meta de estatizagdo, os prestadores e
produtores de bens e servicos passarao a ter controlados seus procedimentos
operacionais e direcionadas suas ag¢des no campo da saude, seguindo a
politica estabelecida pelo Sistema de Salde e regidos por contrato de direito
publico, garantindo-se o controle dos usuarios neste setor através de seus
segmentos organizados.

Sera permitida a implantagdo de estabelecimentos para prestagdo de servigos
de saude de forma liberal, sem qualquer forma de subsidios, isengéo,
credenciamento, contrato ou convénio que envolva recursos do setor publico,
inclusive a realizagdo de desconto na declaragédo de imposto de renda no item
assisténcia médica e psicologica.

Devera ser garantido neste sistema a participagdo, em nivel decisério, de
setores organizados da sociedade civil quanto a formulagéo, gestdo, controle e
avaliagao das politicas de saude em geral e da saude mental em particular.

Os recursos para o financiamento do Sistema Nacional de Saude serdo
provenientes da receita tributaria da Unido, estados, municipios e Distrito
Federal, nunca inferiores a 10% do PIB, e se constituirio num Fundo Unico de
Saude, a ser administrado de forma colegiada pelos érgdos publicos e
entidades representativas da sociedade. Os recursos da Previdéncia Social,
atualmente destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdo
gradualmente substituidos por recursos dessas referidas fontes.

A industria farmacéutica sera estatizada. Para tanto, passa a constituir
monopdlio do Estado a importagdo de matéria-prima quimico-farmacéutica, a
producdo e distribuicdo de medicamentos, imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados e outros insumos essenciais para o setor. O Estado devera
assegurar o desenvolvimento de uma industria quimica de base, sob seu
controle, com vistas a garantir a soberania nacional no setor quimico e
farmacéutico. Deverdo, ainda, ser fortalecidas as industrias estatais de
equipamentos de saude.

As acbes de protegdo, seguranca e higiene do trabalho, que visam evitar
doencas e acidentes decorrentes do trabalho, passam a fazer parte do Sistema
Unico de Saude.



8. Garantia de um processo de democratizagdo e descentralizagdo do setor, sob
coordenagdo em nivel federal e de forma a impedir a transferéncia ao poder
municipal de formas antidemocraticas e autoritarias de decisdo, objetivando a
democratizagéo das instancias periféricas ao poder central.

9. A normatizagdo das acdes de saude se dara no nivel federal, cabendo ao
estadual e, principalmente, ao municipal a fungdo de organizagdo das diversas
forcas e agbes que deverdo compor e nortear a nova estrutura sanitaria. As
acdes no ambito da saude devem ser decididas ao nivel da comunidade local.

10. E da responsabilidade do Estado a questdo da formagdo de recursos humanos,
que deverdo ser adequados ao contexto de novas politicas de assisténcia, dando
prioridade, cada vez mais, a integracdo entre as universidades publicas e os
servigos publicos na area de ensino e pesquisa em saude mental.

C — Reformulagdo do modelo assistencial em saide mental e conseqiiente
reorganizagao dos servigos

1. Com referéncia ao modelo gerencial:

1.1. Formagédo de Conselhos de Saude em niveis local, municipal, regional e
estadual, compostos por representantes eleitos pela comunidade
(usuarios e prestadores de servigos), de modo a permitir a participagéo
plena da sociedade no planejamento, execugao e fiscalizagdo dos
programas e estabelecimentos.

1.2. Toda unidade de saide em geral e de saude mental em particular devera
constituir uma comissao de usuarios para discussao, acompanhamento e
fiscalizagdo no tocante as questdes administrativas.

1.3. Representatividade paritaria da comunidade propiciando efetivo poder
decisorio, de controle e fiscalizagdo no processo de municipalizagdo dos
servigos de saude.

1.4. Democratizagdo das instituicbes e unidades de saude, privilegiando o
poder local e contemplando:
— diregao colegiada;
— eleicdo de direcéo e chefia;
— participacao paritaria da comunidade;
— assembléia de funcionarios;

— participacdo da comunidade e funcionarios na elaboragdo dos
programas de trabalho;

— democratizagao das informagoes.
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1.5.

1.6.

1.7.

Garantia de transparéncia da organizagdo, administracdo e utilizacdo
de recursos humanos, materiais e financeiros, assim como pesquisas e
producéo cientifica dos estabelecimentos publicos de prestacdo de
servigos de saude, de forma a permitir a conseqliente avaliagcdo e
fiscalizagao por parte dos usuarios.

Garantia de fiscalizagdo nas atividades de ensino e pesquisa em saude
mental, realizados junto a clientela, no tocante ao consentimento do
cliente para sua realizagao.

Garantia de distribuicdo em qualidade e quantidades suficientes, bem
como supervisao e controle de substancias psicotropicas nos servigos
publicos, assim como o controle da prescrigdo em todos os servigos
privados.

2. Com referéncia ao modelo assistencial:

21.

2.2

2.3.

Reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica", dando
prioridade ao sistema extra-hospitalar e multiprofissional como
referéncia assistencial ao paciente, inserindo-se na estratégia de
desospitalizagao.

A partir desta Conferéncia, o setor publico ndo credenciara nem
instalara novos leitos psiquiatricos em unidades psiquiatricas
hospitalares tradicionais, reduzindo, progressivamente, os leitos
existentes nesse Ultimo tipo de servigo e substituindo-os por leitos
psiquiatricos em hospitais gerais publicos ou por servigos inovadores
alternativos a internagao psiquiatrica.

2.2.1. Sera proibida a construcdo de novos hospitais psiquiatricos
tradicionais.

Em regides onde houver necessidade de novos leitos psiquiatricos,
estes deverdo estar necessariamente localizados em hospitais gerais,
desde que obedecidas as seguintes observacgdes:

a) que ndo haja prejuizo do programa de reformulagdo do espago dos
hospitais psiquiatricos dentro de um programa integrado de
assisténcia;

b) que se estabelega uma estratégia de implantacdo de servicos de
saude mental nos servicos gerais de saude, de modo que n&o haja a
reproducdo de uma pratica segregacionista, cronificadora, peculiar
dos servigos especificos;

c) que se lute pela ruptura com a pratica da internagado hospitalar,
seja em hospitais psiquiatricos ou hospitais gerais.



2.4.

2.5.

2.6.

27.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

Em todos os distritos sanitarios onde se verifique demanda significativa, as
emergéncias de hospitais gerais publicos devem ter um programa especial
para as emergéncias psiquiatricas, considerando aquelas como porta de
entrada exclusiva e extinguindo as emergéncias em hospitais psiquiatricos.

Regulagdo das unidades de internacdo psiquiatrica a partir do centro de
saude, ambulatérios e pdlos de emergéncia da rede publica.

Reavaliagdo das unidades de internagdo existentes quanto a sua
eficacia/eficiéncia e condicdes de atendimento com avaliagdo e controle
rigido de internagéo e tempo de permanéncia dos pacientes.

Desenvolvimento de um censo para reviséo da populagdo de internos em
estabelecimentos psiquiatricos, fiscalizado por todos os setores
organizados dos trabalhadores de saude mental, do movimento sindical e
popular.

Implementagdo de programa de recuperagao da populagdo internada
cronificada, partindo-se para criagéo de espacos de habitagdo co-geridas e
integradas aos servigos extra-hospitalares de saiude mental.

Implantagao de recursos assistenciais alternativos aos asilares, tais como:
hospital-dia, hospital-noite, pré-internagdes, lares protegidos, nucleos
autogestionarios e trabalho protegido.

Descentralizagdo e maior capacitagdo técnica dos ambulatérios da rede
publica, visando melhor poder de resolubilidade.

Implantacdo e privilegiamento das equipes multiprofissionais em unidades
da rede basica, hospitais gerais e psiquiatricos, de forma a reverter o
modelo assistencial organicista e medicalizante, propiciando visédo integral
do sujeito usuario do setor, respeitando a especificidade de cada categoria.

Revisdo dos pressupostos das praticas preventivas e educativas em saude
mental, no sentido de se impedir a disseminagao de praticas de controle
social pela impregnagéo ideoldgica do saber. Que esse processo se dé a
partir da discussdao que articule os setores saude e educagéo,
incrementando a utilizagdo de praticas multiprofissionais.

Incremento da reabilitacdo profissional do egresso de hospitais psiquiatricos
na rede de servigos do INAMPS.

Promogdo da saude mental através de integracdo das acdes especificas

com outros programas assistenciais de saude, organiza¢cdes e movimentos
comunitarios e outras instituicdes da sociedade civil.
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Politica de recursos humanos

A definicdo de uma politica de recursos humanos para o setor devera ter como
principios basicos:

democratizagdo do acesso, através de admissao feita exclusivamente por
meio de concurso publico;

critérios publicos de lotagdo e remanejamento de funcionarios;

carreira multiprofissional com estabelecimento imediato de plano de cargos e
salarios para todas as instituigcdes do setor publico de saude;

garantia de um contrato de trabalho com salério digno e incentivo a
dedicagéo exclusiva com remuneragao compativel;

garantia, dentro da carga horaria contratual, de espago para atualizagéo,
pesquisa, supervisdes técnicas de equipe e contato dos profissionais com
suas entidades, no sentido de romper com a alienagao e burocratizagdo do
trabalho, avangando no processo de organizagéo dos trabalhadores nos seus
locais de atuagao, com vistas ao desenvolvimento de agbes identificadas com
o interesse e organizagao dos usuarios;

garantia a comunidade de usudrios do acesso a informagdo sobre o
preenchimento de vagas nos cargos publicos de saude, com a participacao
nas decisdes de necessidade dessas contratagdes;

estabelecimento de uma politica de interiorizagdo de recursos humanos
através de incentivos salariais e funcionais que garantam a fixagdo de
profissionais nas cidades interioranas, zonas periféricas, rurais e de dificil
acesso;

proibicdo da ocupagao de cargos de diregaéo e chefias do servigo publico por
proprietarios ou socios de estabelecimentos da rede privada de assisténcia
em saude;

que os critérios para o exercicio das chefias sejam pautados em competéncia
técnica para tal fungdo, ndo sendo privativo de nenhuma das categorias
envolvidas;

isonomia salarial e de jornada de trabalho dos profissionais e funcionarios de
nivel elementar, médio e superior, dos servigos publicos federais, estaduais e
municipais,

as universidades deverdo assumir o seu papel de podlo de formagdo e
reciclagem dos profissionais e agentes de saude, democratizando e
integrando 6rgdos formadores e oOrgdos assistenciais para uma
transformacao curricular compativel com a formagéo de recursos necessarios
a rede publica assistencial em saude mental, em consonancia com os
principios estabelecidos no conjunto das deliberagbes desta Conferéncia.



TEMA I

CIDADANIA E DOENGCA MENTAL: DIREITOS, DEVERES E LEGISLAGAO DO
DOENTE MENTAL

O conceito de cidadania implica na participagédo ampla dos individuos em todos os
aspectos da vida social e no acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da
sociedade em um determinado contexto histérico.

A doenga mental, na atualidade, pode ser compreendida também como resultante
do processo de aviltamento e exclus&o social de significativos setores da populagdo. A
medicalizagéo e psiquiatrizagéo freqientemente mascaram os problemas sociais e assim
contribuem para a alienagdo psiquica e social dos individuos submetidos a estes
processos, despojando-os de seus direitos civis, sociais e politicos.

Deve ser constitucionalmente assegurada a condicdo de cidadania plena ao
individuo considerado doente mental. Tal garantia pressupde uma legislacao ordinaria que
disponha sobre a especificidade da doenga mental e coloque a necessidade de revisdo de
toda a legislagdo em vigor.

A construgdo social do processo saude-doenga recomenda prudéncia ao se
caracterizar comportamento alternativo de insercdo social como doenca mental, evitando
a utilizagao do saber e das técnicas médico-psicoldgicas para a pratica de discriminagéo e
dominacéo.

O Estado deve buscar formas de reconhecer os espagos nao profissionais, criados
pelas organiza¢cdes comunitarias, como espag¢os promocionais de saude mental.

A — Recomendagodes a Constituinte

1. Que seja encaminhada a Comiss&o de Sistematizacéo da Assembléia Nacional
Constituinte, a solicitagao de inclusdo de um paragrafo terceiro ao item 1 do atual
relatério da Comissdo de Saude, que passaria a ter o seguinte teor:

DA SAUDE

Art. 1" — A sadde é um dever do Estado e um direito de todos.
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§ 1 — O Estado assegura a todos condigbes dignas de vida e acesso igualitario e
gratuito as agbes e servigos de promogéo, protecédo e recuperagao da saude, de
acordo com suas necessidades.

§ 2"~ Alei dispora sobre a agéo de rito sumario pela qual o cidadao exigira do
Estado o direito previsto neste artigo.

§ 3" — Todas as pessoas, independente da natureza de sua deficiéncia ou
doenga, gozam plenamente de todos os direitos e estao sujeitos aos deveres
consignados nesta Constituicdo e legislagdo que reconheca suas especificidades.

1.1. Ainda com relagdo ao processo constituinte, reforcamos o "projeto de
iniciativa popular", que assegurara a possibilidade de técnicos e usuarios,
através de suas entidades representativas e mediante ampla mobilizacdo
popular, apresentarem, em futuro préximo, projeto de lei modificando os
dispositivos juridicos ora em vigor.

1.2. Que se inclua no Titulo Il dos Direitos e Liberdades Fundamentais, capitulo
dos Direitos Individuais, no artigo 6, mengao a saude: Onde selé: "... a
inviolabilidade dos direitos concernentes a vida", leia-se "... a inviolabilidade
dos direitos concernentes a vida e a saude”. Tal proposigéo é coerente com
o artigo 261 que consagra a satide como um direito, tido por todos como
fundamental. Como o projeto de Constituigao (§ 5, do artigo 6) pune como
crime inafiangavel qualquer discriminagdo atentatéria aos direitos e
liberdades fundamentais, tal mengéo a satude mais se justifica.

1.3. Que se inclua no texto constitucional:
Art. — Por motivo de doenga ou deficiéncia ndo serdo toleradas quaisquer
medidas ou preceitos discriminatorios, segregacionistas ou punitivos,
excetuados os casos em que condutas ou estados patologicos possam
acarretar riscos a incolumidade fisica das pessoas, ou danos ao patriménio,
ou resultarem de atos delituosos.

1.4. Quando da revisdo da legislagédo ordinaria consubstanciada no Decreto n°
24.559, de 3 de julho de 1934, devem ser incorporadas as conquistas de
direitos dos individuos e os atuais avancos de organizagéo e de técnicas no
setor. Também deverdo merecer cuidados a revisdo dos textos expecificos
no ambito do Direito Civil, Sanitario, Trabalhista, Previdenciario, Penal e no
campo da Deontologia.

B — Reformulacao da legislagdo ordinaria

A Conferéncia Nacional de Saude Mental entende que a extensao de direitos civis,

sociais e politicos a todos os individuos cria a necessidade constitucional de imediata
substituicdo das leis especificas vigentes. Para tanto, recomenda-se:
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Com relagéo a legislacéo civil

Modificagdo da legislagdo que regula as questdes relativas as interdicdes e aos
estados de incapacidade civil ("aos loucos de todo o género"). A interdicdo devera
estar restrita quando houver ameaca aos bens publicos, aos bens proprios e perigo
de agressao fisica.

Com relagéo a legislagédo penal (Cédigo Penal Brasileiro)

Estabelecimento de penalidade aqueles que, em ultima analise, determinam o tipo e
modo como se da o processo produtivo, que reconhecidamente causam danos a
saude fisica e mental dos trabalhadores.

A legislagdo ordinaria devera fazer uma revisdo acerca da questdo da
inimputabilidade.

Que se aprofunde a discusséo sobre os manicomios judiciarios, visando sua extingéo
ou profunda transformacgao.

A questdo da definicdo da periculosidade devera merecer especial atengdo por
implicar em juizo de valor e dar margem ao uso indevido da saide mental e dos seus
profissionais para o cerceamento da liberdade individual e da opg&o de forma de vida
das pessoas.

A definicdo de uma pessoa como 'perigosa’ ndo deve ter o carater de definitivo
julgamento. Sua elaboragéo deve estar subordinada aos objetivos de uma sociedade
democratica, justa, igualitaria e capaz de garantir os direitos humanos fundamentais.
E conveniente que os diversos especialistas do campo das ciéncias humanas,
sensiveis a comunidade em seus anseios, contribuam para essa avaliagao,
assegurando que nado se estabelegam julgamentos ligados a qualquer tipo de
preconceito.

3. Com relagéo a legislagao sanitaria e psiquiatrica

1. Ao Poder Publico cabe a responsabilidade pela fiscalizagdo do cumprimento dos
direitos do doente mental. A questdo da internagdo psiquiatrica deve ser
regulamentada em lei onde estejam estabelecidos os direitos do paciente
internado.

A internagdo ndo devera ser ato obrigatério do tratamento psiquiatrico, devendo
ser estabelecidos os critérios da internagao, envolvendo, neste ato, a
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defensoria publica, comissdes multiprofissionais e a participagdo de setores
organizados da comunidade, definindo o carater dessa internacéo e o seu tempo
de duracgao, revisado periodicamente.

A decisdo sobre diagndstico, tratamento e regime de tratamento é da
responsabilidade da equipe assistencial multiprofissional, e pode ser legalmente
questionada pelo cliente, familiares ou entidades civis.

Que se garanta ao usuario o direito de acesso ao prontuario, de acordo com uma
avaliagdo das condigbes de sua autodeterminagcdo e capacidade de
entendimento.

Que os doentes tenham o direito de escolher o tipo de tratamento e o seu
terapeuta, associando, no entanto, a participagdo efetiva de uma equipe
multidisciplinar, possibilitando ao doente o conhecimento da natureza das
indicagbes e contra-indica¢des do seu tratamento.

Que os critérios de funcionamento hospitalar, relacdo de leitos por técnicos,
sejam estabelecidos considerando as caracteristicas proprias de cada faixa
etaria, assim como o direito ao atendimento multiprofissional.

Que se assegurem mecanismos e recursos legais de garantia do direito individual
contra a internagdo involuntaria (por exemplo: habeas-corpus, comunicacdo
automatica a autoridade judiciaria competente, criagdo de tutela proviséria para
estes pacientes), visando a possivel reversibilidade do estado de internagéo no
periodo maximo de 72 horas.

Que sejam criadas estruturas que proporcionem a reinsercao no trabalho, através
de Centros de Reabilitagdo, sendo o trabalho protegido de tal forma que se torne
dispensavel a aposentadoria compulsoria.

Que na legislagdo previdenciaria a concessdo de auxilio-doenga aos casos de
doencas mentais submeta-se a critérios técnicos rigorosos e que a pericia
médica realizada pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) tenha
especialistas proprios (e ndo credenciados), com a obrigatoriedade de imediata
inclusdo dos doentes em tratamento de reabilitagao nos Centros de Reabilitagao
Profissional.

Que os Centros de Reabilitagdo Profissional tenham equipe multiprofissional de
saude mental para atender especificamente os pacientes encaminhados pela
pericia médica.

4. Com relagao a legislagéo sanitaria e psiquiatrica da crianca e do adolescente
CONSIDERANDO:
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O atual estado de auséncia de politica de saude mental para a infancia e
adolescéncia, a caréncia de recursos humanos especializados e a auséncia de
legislacéo especifica;



Que cerca de metade da populagdo brasileira é formada por criangas e
adolescentes, sujeitas a tutela e sem possibilidade legal de exercer seu livre
arbitrio;

As atuais deficientes condigdes de funcionamento da rede assistencial publica;

A sobreposicdo dos interesses econbmicos na existéncia e expansédo dos
hospitais psiquiatricos privados;

A deformagdo conceitual vigente que considera menores sem lar, 'meninos de
rua', como futuros delinqlientes ou psicopatas.

PROPOMOS:

1.

Que se adotem normas legais que limitem a internagéo psiquiatrica de menores e
a mantenham sob controle;

Que aos menores, a partir dos 16 anos, seja facultado requerer contra sua
internagao;

Que se garanta, aos menores hospitalizados, educacéo formal ou especializada,
habilitagéo profissional e o direito ao espaco ludico;

Que os critérios de funcionamento hospitalar e relagdo de leitos por técnicos
sejam estabelecidos, considerando as caracteristicas préprias de cada faixa
etaria, assim como o direito ao atendimento multiprofissional;

Que as medidas terapéuticas para utilizagdo em menores sejam revistas
criteriosamente, limitando ou proibindo a utilizagdo de psicofarmacos e outros
procedimentos (eletroconvulsoterapia, por exemplo) de utilidade duvidosa ou de
potencial pernicioso ao processo de desenvolvimento e integridade fisica e
mental dos menores;

Que as internacgdes psiquiatricas realizadas por decisdo do Juizado de Menores
sejam necessariamente submetidas a avaliagdo de uma equipe de saude mental;

Que aos menores submetidos a internagdo sejam garantidos os direitos de
protecao semelhantes aos dos pacientes adultos, estudando-se mecanismos de
controle e protegdo que evitem uma discriminagdo acessoria a partir de sua
minoridade e condigao de tutelados;

Em relacdo a internacdo de menores marginalizados, que esta seja feita
mediante a avaliagdo de equipe multiprofissional e com ordem judicial.
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5. Com relagao a legislagdo trabalhista
CONSIDERANDO:

1.

A importancia da fadiga e da tensdo psiquica na determinagdo dos acidentes de
trabalho, amplamente reconhecida;

Que numerosos estudos comprovam que uma série de aspectos organizacionais
do trabalho desempenham agdo na instalagdo e desenvolvimento de disturbios
mentais, psicossociais e psicossomaticos;

O conhecimento cientifico atualmente existente sobre os prejuizos decorrentes
para a saude a partir da implantagéo de sistemas automatizados;

Que a especificidade de determinadas situagdes de trabalho, pela complexidade de
interacdo de fatores morbigenos e ou tensidgenos, derivados da organizagéo,
ambiente e conteludo/natureza do trabalho, exigem estudos ergondémicos e
modifica¢des efetivas dos efeitos psicossociais sobre os trabalhadores;

Que em diversos paises as legislagdes tém levado em conta os agravos que o
trabalho em regime de turnos alternados e de trabalho noturno trazem para a
saude fisica, psiquica e psicossocial, e que um ponto essencial destas evolugbes
de legislacdo tem sido contemplar um maior periodo de repouso e de recuperacao
do cansago;

A necessidade de manutengdo na vida social e produtiva dos portadores de
doengas mentais.

PROPOMOS:
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1.

O reconhecimento de que a doengca mental esteja ligada as condicbes em que
ocorrem as atividades produtivas;

Que se crie dispositivo legal que garanta a manuteng&o do emprego aos individuos
acometidos de algum tipo de sofrimento psiquico e submetidos a tratamento;

Que os exames de sanidade fisica e mental ndo sejam, por lei, instrumentos de
exclusdo da vida produtiva, mas sim que adequem as limitagbes fisicas e mentais
do trabalhador as atividades que este possa desempenhar satisfatoriamente;

Punicdo do empregador que mantenha condi¢cdes de trabalho reconhecidamente
insalubres e deletérias a saude, com o estabelecimento de responsabilidade legal
pelos prejuizos eventualmente produzidos;



5. Que seja assegurado a todo cidado brasileiro, incluindo o deficiente fisico e ou
mental, um salario-desemprego provisério até sua reinsercdo social. E dever do
Estado garantir a reabilitagéo e reinsergao social do doente mental e sua colocagao
no mercado de trabalho;

6. Reformulagdo do seguro-desemprego e sua ampliagdo, de forma a assegurar a
sobrevivéncia digna dos trabalhadores e sua familia, para evitar que este recorra a
tatica de psiquiatrizagdo como forma de subsisténcia;

7. Inserir em uma nova Consolidacdo das leis do Trabalho (CLT), formulagbes que
garantam:

a) Diminuicdo do tempo de exposigéo dos trabalhadores as condigbes de fadiga e
tensédo psiquica: através da diminuicdo das jornadas de trabalho e do aumento dos
periodos de tempo livre (folgas e férias), de acordo com a natureza das atividades;

b) Periodos de descanso durante a jornada cotidiana, destinados também a
permitir a preservagéo da atividade mental autbnoma. Tais intervalos deverao ser
em numero e duragdo suficientes para tais finalidades, em conformidade com as
necessidades determinadas pela carga de trabalho exigida em cada posto;

c) Em se tratando de atividades reconhecidas como especialmente desgastantes
do ponto de vista psiquico, diversificar essas atividades;

d) Para a prevencdo da fadiga mental sera obrigatéria, sempre que solicitada
pelos trabalhadores — através de seus Sindicatos, Comissdes de Fabrica, Comités
de Saude ou da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPAs) — a
formacdo de grupos de avaliacdo dos condicionantes de fadiga e de tensao
psiquica. Tais grupos deverdao sempre ser constituidos, paritariamente, por
técnicos especializados e trabalhadores do local, devendo-se necessariamente, ao
final dos estudos, formular sugestdes para modificagbes — cuja implantagdo devera
ser acompanhada pelos trabalhadores em todas as suas etapas;

e) Os prazos e as alternativas de modificagdo das condi¢cdes organizacionais e
ambientais deverao ser objeto de negociagéo entre a empresa e os trabalhadores;

f) A duracdo normal do trabalho, para os empregados que trabalham em regime
de turnos alternados e para os que trabalham em horario fixo noturno, ndo podera
exceder 35 horas semanais;

g) Que se retire da CLT o alcoolismo como causa de demissdo e que nenhuma
outra dependéncia seja causa de exclus&o do trabalho.
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PROPOSTA DE POLITICA DE SAUDE MENTAL DA NOVA REPUBLICA

1. INTRODUGAO

Estamos transitando na construcdo de uma nova ordem constitucional. O povo
brasileiro esta conseguindo, através de uma ardua luta, colocar um ponto final em um
longo periodo de sua Histéria, marcado pelo desrespeito a legalidade, pela opressédo da
vontade popular, pelo empobrecimento de grande parte da populagéo e pela subjugacao
dos interesses nacionais ao sistema financeiro capitaneado pelos bancos internacionais.
Gritantes distor¢des na estrutura socioecondmica fazem-se necessitadas de corregéo.
Nos objetivos de correcdo socioeconémica e de reconstrugdo nacional, empenha-se a
sociedade brasileira como um todo e o governo de transigdo para o Estado de Direito. A
Nova Republica nasce com este designio histoérico.

Para a elaboragdo e implementagdo de uma nova politica nacional de saude
mental, sdo chamados os coordenadores de saude mental de cada estado, a dire¢cdo do
INAMPS, as liderangas estaduais e nacionais dos trabalhadores em saude mental, os
dirigentes de instituicdes federais que pensam e aplicam as agdes em saude mental e os
lideres sociais que, reunidos no VIl Encontro Nacional de Psiquiatria Preventiva e Social,
participam de um franco debate tomando por referéncia esta proposta de politica de saude
mental, formulada pela atual direcdo da DINSAM/MS.

2. CONDIGOES DE VIDA E SAUDE DA POPULAGCAO BRASILEIRA

Ha uma evidente correlagdo entre as condi¢cdes gerais de vida e as formas de
existéncia de doengas mentais em diferentes populacdes, sobretudo no que diz respeito a
algumas dessas enfermidades.

As neuroses em geral, as chamadas doengas psicossomaticas, as psicoses
secundarias a afecgbes somaticas (incluindo formas de epilepsias sintomaticas), as
toxicodependéncias (incluindo alcoolismo e tabagismo) e as oligofrenias mesogénicas sao
formas de doengas que variam notavelmente conforme a estrutura social vigente.

Outras formas de doenga — como as esquizofrénicas e a psicose maniaco-
depressiva, por exemplo — tém variagdes menos evidentes, o que indica 0 menor poder
mesogénico em seu aparecimento.

Somos um pais de dimensdes continentais, com 135.000.000 de habitantes (1985)
e a seguinte distribuigao etaria: 13 por cento com menos de 4 anos de idade;
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mais da metade, ou seja, 56,7 por cento da populagdo com menos de 25 anos; 36,7 por
cento entre 25 a 60 anos e 6,6 por cento da populagédo com mais de 60 anos.

Esta populagéo reside em regides com diferentes caracteres geoecondmicos e,
com freqiiéncia, migra entre tais regides, da zona rural para a urbana, em busca de
melhores condi¢des de trabalho e de vida. Em 1980, o Nordeste perdeu 16,1 por cento de
sua populagdo no saldo do movimento migratério. O Sudeste e o Centro-Oeste
acumularam, respectivamente, 18 e 35 por cento de imigrantes sobre suas populagdes
residentes. A populagéo urbana equiparou-se a rural ha cerca de 20 anos e, hoje, acumula
67,6 por cento do total da populagéo brasileira.

A estrutura socioeconémica da sociedade brasileira caracteriza-se, além disso, por
distorgdes que podem ser ilustradas, como no discurso de julho/1985, proferido pelo
Presidente da Republica: "A metade mais pobre da populagdo que em 60 detinha 4 por
cento da renda nacional tem hoje menos de 3 por cento. Os 10 por cento mais ricos que
possuiam 39 por cento da riqueza nacional passaram a comandar 51 por cento. Os
pobres mais pobres, os ricos mais ricos" "No campo, 1 por cento das propriedades
representa hoje 45 por cento da area rural. O desemprego aberto é da ordem de 13
milhdes de pessoas".

O numero de analfabetos atingia, em 1983, 30 milhdes de pessoas. A esperanca
de vida ao nascer, em 1970, por regides (dados do IBGE), apresentava-se da seguinte
forma:

Regides Esperanca de vida ao nascer (anos)
Norte 54,98
Nordeste 4473
Sudeste 57,20
Sul 60,65
Centro-Oeste 57,63

A estimativa da esperanca de vida ao nascer, segundo grupos de rendimento
familiar, era, em 1976:

Grupo de rendimento mensal Esperanca de vida ao nascer (anos)
até 1 salario-minimo 54,8
de 1 a 2 salarios-minimos 59,5
de 2 a 5 salarios-minimos 64,0
mais de 5 salérios-minimos 69,6
todos os grupos 60,5

As distorgbes socioeconémicas, como se vé, tém conseqléncias evidentes na
saude da populagéo brasileira.
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Outras dessa s consequiéncias podem ser avaliadas pelas altas incidéncias de
doengas transmissiveis caracteristicas dos paises pobres, somadas as crescentes
prevaléncias de doengas crénicas e degenerativas, mais caracteristicas das sociedades
ricas. Segundo o Conselho Nacional de Secretaria de Saude (CONASS), em julho/84,
estimava-se a incidéncia da malaria em 160.000 casos por ano. Havia no pais cerca de 7
milhdes de chagasicos, 6 milhdes de pessoas com esquistossomose, 200.000 com
tuberculose pulmonar e 500.000 com hanseniase. As doengas diarréicas eram
responsaveis por 40 por cento dos 6bitos infantis, enquanto as doengas cardiovasculares,
os tumores e os acidentes vasculocerebrais causavam 60 por cento do total de ébitos nas
regides Sudeste e Sul.

3. A SAUDE MENTAL COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No que concerne a saude mental, a situagdo é complexa. Se, por um lado, a
estimativa de que 10 por cento ou mais da populagédo brasileira sofre de algum tipo de
doenca mental ndo é totalmente aceita, por outro ndo existe duvida de que a persistente
deterioragdo das condi¢cdes de vida da maior parte da populagédo € um poderoso fator
agravante ou desencadeante de doengas mentais. Além do mais, o grande sofrimento e a
marginalizagdo que estas doengas provocam, o fato de limitarem ou abolirem a
capacidade produtiva das pessoas economicamente ativas, o defasamento entre os
gastos efetuados e os resultados alcangados obrigam a que a saude mental, apesar de
nao estar sendo ainda considerada uma questao prioritaria em saude publica, deva ser
encarada com atengao especial.

Em relagdo as demais clinicas, as doengas mentais figuram entre as principais
determinantes de internagdes. Se a proporgao de internagdo por doenga mental aparenta
ser pequena (3,5 por cento das internagbes na clientela urbana do INAMPS, no ano de
1983), é de 19 por cento a taxa de ocupagédo dos leitos psiquiatricos sobre o total de leitos
gerais instalados. Ha grande média de permanéncia (54,3 dias) para as doencas mentais,
além da concentragdo dos leitos na regido Sudeste, explicando a ocupacédo permanente
dos leitos disponiveis, o deficit de leitos para as regides mais pobres e a existéncia do
"leito-chao".

Analisando-se os beneficios temporarios (o auxilio-doenga concedido pelo INPS),
verifica-se que as neuroses ocupam o segundo lugar entre as doengas que acarretaram o
afastamento temporario do trabalho dos beneficiarios do INPS, em 1983.

CAUSAS DA INCIDENCIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ORDEM DE
FREQUENCIA, POR MIL BENEFICIOS CONCEDIDOS, 1983 — INPS, BRASIL

Causas incapacitantes N° %
P6s-operatério 208 167 27,88
Transtornos neuroticos 52 258 7,00
Hipertensao essencial 37 556 5,03
Tuberculose pulmonar 14 580 1,95
Osteoartrose 20 570 2,76
Outras 413 425 55,38
Total de beneficios 746 556 100,00
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Apesar de nao dispormos de dados objetivos sobre a prevaléncia e a incidéncia de
doengas mentais na populagéo brasileira como um todo, podemos ter uma idéia do quadro
através dos estudos realizados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para
a América Latina. Em 1973, no Plano Decenal de Saude para as Américas, calculava-se,
na regido, a prevaléncia de psicoses entre 1,5 a 5 por cento; as neuroses que exigem
tratamento médico entre 5 e 20 por cento; o alcoolismo superior a 5 por cento; o consumo
de substancias causadoras de dependéncia entre os estudantes secundarios em 5 por
cento; o retardo mental e a epilepsia além de 1 por cento. Previa-se um aumento relativo
desses transtornos devido a uma pressuposta diminuigdo das taxas de mortalidade e
morbidade por enfermidades ligadas ao meio, a crescente urbanizagado desorganizada da
populagédo, a automatizacdo das fabricas e a desvinculagédo entre o trabalhador e o
produto de seu trabalho. Dez anos depois verificamos que a situagéo, de fato, deteriorou-
se, de acordo com o documento "El Programa de Salud Mental de la OPS", do Dr. R.
Gonzalez.

Alguns estudos sobre a previdéncia de doengas mentais em grupos populacionais
brasileiros, citados por Morgado e Coutinho — "Dados de Epidemiologia Descritiva de
Transtornos Mentais em Grupos Populacionais do Brasil" (ndo publicado) — mostram taxas
de prevaléncia em torno de 20 por cento, quando os estudos seguem critérios
homogéneos e metodologias adequadas.

Esses estudos referem-se as populagdes pobres e marginalizadas, chegando,
inclusive, a encontrar taxas bem mais elevadas do que aquela média.

Mesmo com dados imprecisos, ha outras indicagbes de que o contingente
populacional atingido por doengas mentais é enorme, principalmente nas faixas marginais
da populagéo.

4. SITUAGAO DA ATENGAO A SAUDE MENTAL NO BRASIL

Nos ultimos anos aumentou significativamente a demanda da populagdo por
servicos psiquiatricos. O numero de internagdes cresceu, durante a década de 70, em 293
por cento, e as consultas em 400 por cento, para a populagao urbana previdenciaria. Em
1983 houve um decréscimo de 5 por cento nas internacdes em relacdo a 1980, e as
consultas cresceram 12 por cento no mesmo periodo.

A rede de atengdo a saude mental se caracteriza, ainda, por um modelo asilar e
cronificador, com uma taxa média de permanéncia de 54,3 dias para a populagido
previdenciaria (INAMPS, em Dados, 1983), enquanto o Conselho Nacional de
Administracao da Previdéncia Social (CONAPS) preconiza um periodo de 36,5 dias.

O referido modelo choca-se com as modernas aquisigdes preventivas e
terapéuticas, e tem como pedras basilares o privilegiamento do setor privado e a
marginalizagdo da saude mental em relagao a saude geral.
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De acordo com o Cadastro de Estabelecimentos de Satde — Brasil 1983, publicado
pelo Centro de Documentacédo do Ministério da Saude, dos leitos psiquiatricos do pais,
que representavam 19 por cento dos 446.350 existentes, 75 por cento pertenciam ao setor
privado. Estima-se que em 1981, 96 por cento dos recursos gastos pelo INAMPS, em
servigos de terceiros na area de psiquiatria, foram utilizados para a assisténcia hospitalar
e somente 4 por cento para a assisténcia ambulatorial (Programa de Reorientacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, MPAS — 1983).

A marginalizacdo da saude mental pode ser avaliada pelo fato de, segundo o
cadastro acima referido, apenas 7,7 por cento das 13.600 unidades de saude do pais
terem desenvolvido algum tipo de agdo em saude mental no ano de 1983.

A situagédo da saude mental deve ser entendida no quadro das politicas de saude
que nao tém sido concebidas de modo a equacionar e resolver os grandes problemas de
saude da populagéo.

Essas politicas tém se orientado no sentido da dicotomia entre saude individual e
saude coletiva, e da priorizagdo da atengdo hospitalar. Em 1983, segundo o CONASS, os
hospitais absorveram 84 por cento dos recursos publicos alocados na saude, a rede
basica 3 por cento e as doengas transmissiveis apenas 2 por cento.

A opgao pelo reforgo da rede privada dos servigos de atengao a saide mental € um
aspecto de uma politica mais geral que se consolidou com a unificagdo dos Institutos da
Previdéncia em 1967, e se tornou hegeménica na década de 1970, enquanto o Ministério
da Saude sofria progressivo esvaziamento. Em 1983 (Cadastro de Estabelecimentos de
Satde — Brasil 1983), 75 por cento dos leitos hospitalares em geral pertenciam a rede
privada. Simultaneamente, assistia-se a uma redugdo dos gastos publicos reais no setor
de saude. A diminuigao foi da ordem de 25 por cento entre 1980 e 1983 (CONASS).

A secundarizagdo da atengdo extra-hospitalar e da rede basica de saude, a
atomizacdo e a desorganizacdo das agbes em saude, a centralizagdo arbitraria e
burocratica das decisbes politicas, levaram, no quadro da opgéo privatizante, ao
fortalecimento econémico e politico das empresas privadas de saude.

Nesse contexto, assistiu-se ao progressivo aviltamento das condi¢des de trabalho
e de remuneragao dos profissionais de saude e, sobretudo, a deterioragdo dos servigos de
atencdo a saude postos a disposi¢cdo da esmagadora maioria da populagéo brasileira.

5. DELIMITAGAO DO CAMPO DE AGAO EM SAUDE MENTAL

Pouco tem-se discutido no Brasil sobre o campo de agdo em saude mental. O
escasso discernimento sobre esta questdo tem implicagdes praticas importantes. As
instituicdes publicas de previdéncia social, as Unicas que cobrem em seguros o
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custeio da atengdo a saude mental, ndo sabem qual é a clientela a ser atendida. Como
resultado, suas programagdes sdo prejudicadas com a falta deste dado essencial. As
companhias privadas de previdéncia ndo oferecem seguro contra doenca mental. Sob a
rubrica de assisténcia e beneficio psiquiatrico, a previdéncia social exerce uma forma
obscura de seguro-desemprego e faz camuflagem e apaziguamento do sofrimento social.

Se, por um lado, no estudo das correlagdes entre condi¢cdes gerais de vida e saude
mental, somos levados a concordar que as melhores medidas de higiene mental seriam
"casa, comida, trabalho, educacgéo, lazer, liberdade e amor a nossa populagdo", por outro
lado reconhecemos que a obtencao destas condi¢cdes € tarefa da sociedade brasileira
organizada. Cabe-nos, como profissionais em saude mental, uma fungdo bem mais
modesta, porém importante e com uma dupla dimensao.

Definimos esta dupla dimensao de agao no campo da saude mental da seguinte
forma:

a) A totalidade da populagao

» Compete-nos a comunicagado de conhecimento sobre quais e como os fatores
ambientais, sociais, familiares, individuais e genéticos podem atuar no sentido do
favorecimento a saude mental ou, inversamente, ao adoecimento mental. O risco de
sermos mentores de normas de vida diminui na medida em que a socializagdo destes
conhecimentos é feita de forma democratica, participativa e dialética, em que se pode
ensinar e aprender com o povo. Ha, sem duvida, conhecimentos a serem debatidos com a
populagdo, como por exemplo os efeitos psiquicos das intoxicagcdes pela poluicao
industrial e pela agroindustria, pela auto-intoxicagéo por alcool, tabaco, medicamentos e
outros toxicos, pela falta de aporte protéico e vitaminico nos primeiros tempos de vida,
pela fome cronica, pelo stress crénico do trabalho penoso e alienante, pela poluigao
sonora etc. Ha muito o que debater sobre as deméncias consequentes a intoxicagdes por
sais metalicos, por doengas degenerativas e infecciosas evitaveis, por conseqiiéncia de
acidentes de trabalho ou ndo. Ha esclarecimentos a serem feitos sobre o efeito lesivo ao
psiquismo da separagdo precoce entre mae-filho, das creches ndo referenciais, da
renuncia ao aleitamento materno, do hospitalismo de criangas e de adultos.

O campo de agéo nesta dimenséo estende-se a 100 por cento da populagéo. Nesta
area, a agdo em saude mental é essencialmente pedagégica em seus objetivos.

b) Ao campo restrito a faixa da populagdo doente ou com alto risco de
adoecimento

+  Compete-nos dimensionar a constatacdo da existéncia real das doengas
mentais, na necessidade de precisar seus critérios de definicdo, no entendimento dos
mecanismos de sua producdo e de sua reversdo e na avaliacdo de graus de risco a que
faixas da populagéo estao expostas.

Esta dimensdo da agdo em saude mental tem como finalidade curar ou prevenir
doencas. Ela se define, por seus objetivos, como essencialmente médica. Im-
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plica em discriminar o que é sofrimento em geral do que é sofrimento por decorréncia de
condigbes anti-higiénicas de vida, que podem resultar em doengas ou ja séao
consequéncia de enfermidades. Esta separagdo importa numa delimitagdo do campo
populacional a ser objeto desta agdo em saude mental.

6. OBJETIVOS DE AGAO EM SAUDE MENTAL
1— UNIVERSALIZAGAO E EQUIDADE

Consideramos que a salde mental, enquanto aspecto de saude de modo geral, é
um direito inalienavel de todo cidadao e sua garantia um dever da sociedade e do Estado,
a traduzir-se pela universalizagdo e equidade do acesso aos servigos de assisténcia aos
doentes mentais.

2 — ARTICULAGAO INTERINSTITUCIONAL

Devemos promover os instrumentos de articulagdo interinstitucional e de
integracdo programatica e operacional das atividades de prevencdo, promogéo e
recuperagdo da saude mental, e das atividades de alcance individual e coletivo, como
forma de aumentar a efetividade e eficiéncia dos servigos.

3 — AGOES INTEGRADAS DE SAUDE

Promover a compatibilizagcdo de normas e rotinas administrativas de modo a
agilizar a integragéo das acdes de saude, introduzindo maior racionalidade na organizagao
institucional, acabando com a descoordenagdo, o paralelismo de agbes e a forte
centralizagao politica e financeira.

4 — REGIONALIZAGAO E HIERARQUIZAGCAO

Propor, implantar e implementar a regionalizagdo e hierarquizagéo; possibilitando o
funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia.

5 — DESCENTRALIZAGAO

Favorecer as estruturas estaduais, municipais e comunitarias, promovendo
conseqlientemente o retraimento da participagdo relativa das instituicdes federais na
oferta de servigos em salde mental de natureza local.

6 — PRIORIDADE DO SETOR PUBLICO

Desativar, progressivamente, os contratos com as empresas privadas, que
assumirdo papel complementar dos servigos publicos, privilegiando-se os convénios com
as universidades e outras instituicdes publicas, utilizando-se basicamente a rede publica.
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7 — MODIFICAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL

Suplantar o modelo assistencial centrado na hospitalizagdo psiquiatrica,
valorizando o atendimento ambulatorial especializado e o da rede basica de saude, bem
como as atividades de reintegragéo social do doente mental.

8 — DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Promover uma nova politica de recursos humanos voltada para a formagao
técnico-profissional em salde mental, composi¢cdo de equipe multiprofissional e educacgéo
continuada, em vista das propostas de reorientagdo da saude mental.

9 — SUPERVISAO E AVALIAGAO

Criar mecanismos de supervisdo que permitam uma constante avaliagdo dessa
politica, de modo que as necessarias adequagdes sejam efetivadas em tempo habil, além
de promover a implantagao de um sistema integrado de informagdes em nivel nacional.

10 — EPIDEMIOLOGIA

Promover estudos epidemiolédgicos e atividades de pesquisa que visem a produgao
de conhecimento para o aperfeigoamento do sistema de atengdo a saide mental.

11 — POLITICA TERAPEUTICA

Reorientar as atividades terapéuticas de modo a adotar a psicoterapia e a
socioterapia, em suas diversas formas, como os tratamentos preferenciais em saude
mental. Os outros meios terapéuticos ndo devem ultrapassar os limites de intervencao
tatica.

7. ESTRATEGIAS PARA A CONSECUGAO DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

1— Fazer incorporar aos programas de agdes gerais em saude o Programa
Nacional de Saude Mental, articulando os subsistemas existentes através de agdes
integradas de saude, utilizando os recursos publicos de forma racionalizada, planificada e
integrada. Agir no sentido de unificar em um sistema de saldde os diversos subsistemas
existentes, estendendo o alcance de sua agao a toda a populagao brasileira.

2 — Privilegiar a aplicagdo dos recursos financeiros e técnicos em instituicdes
publicas.

3 — Priorizar os recursos financeiros, técnicos e humanos nas atividades extra-
hospitalares existentes na rede publica, inclusive na rede basica de saude (nos
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postos de saude municipais, estaduais e universitarios). Desenvolver a prevengao
secundaria tendo em conta os altos indices de prevaléncia estimados.

4 — Promover a instalagao de unidades psiquiatricas nos hospitais gerais, como
servicos de pronto-atendimento, internagdo de curta e curtissima duragédo e
ambulatério. Implantar servigos de interconsultas e psicologia médica nos hospitais
gerais.

5 — Organizar programas de reabilitagdo de doentes cronicos ou cronificados
com centros de reabilitagdo médico-sociais nos hospitais psiquiatricos. Criar
programas de reabilitagdo para o trabalho com unidades de internacdo parcial
(hospital/dia, hospital/noite). Instituir programas de ressocializagdo a partir de
levantamento social e financeiro de familias que possam acolher e zelar, sob
supervisdo, por doentes incapacitados (programas de lar substituto:
redimensionamento da experiéncia pioneira de Ullisses Pernambucano).

6 — Agir no sentido de modernizar e transformar os hospitais psiquiatricos
proprios do Ministério da Salude em pdlos de agdes em saude mental dentro do
programa de co-gestdo MS/MPAS.

7 — Evitar a criagdo de leitos psiquiatricos que ultrapassem os indices de
1:1.000 habitantes nas cidades e 1:2.000 habitantes no meio rural.

8 — Promover e subvencionar estudos epidemiolégicos e pesquisas visando
abastecer de conhecimento o sistema operativo.

9 — Realizar programas de recursos humanos que visem capacitar os diversos
técnicos para agcdo em saude mental, nas diferentes instancias hierarquicas da rede
de saude, sobretudo na rede basica, através da educagéo continuada e da adequacao
dos curriculos. Zelar pela remuneragcdo adequada dos trabalhadores. Garantir o
acesso ao servigo publico somente por concurso, a ascensao funcional por mérito e a
lotacao judiciosa dos quadros.

10 — Articular o sistema de acdo em saude mental com organizagdes
comunitarias, politicas, culturais e religiosas, visando o aperfeicoamento conceitual e
operacional do sistema.

11 — Implantar um sistema de informatica na area de saude mental, utilizando
cédigos e linguagens universais, como a Classificagdo Internacional de Doencas,
por exemplo.

12 — Colocar a disposigédo da populagao, de forma adequada, informagdes sobre
prevengdo, promogao, tratamento e reabilitagdo em saude mental.

41



COMISSAO ORGANIZADORA DA | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL

COORDENACAO GERAL

Evaldo Gomes Leite Vieira

Divisdo Nacional de Saude Mental e Campanha Nacional de Saude Mental/MS
COMISSAO ORGANIZADORA

Vera Maria Sampaio Acevedo
Divisao Nacional de Saude Mental/MS

Laerth Macellaro Thomé
Campanha Nacional de Saude Mental/MS

Luiz Augusto Brittes Villano
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social/MPAS

Rémulo Galvao
Secretaria de Educagao Especial/MEC

Maria Thereza Guimaraes Palacios
Conselho Federal de Medicina (CFM)

Yvone Alvarenga Khouri
Conselho Federal de Psicologia (CFP)

Joado Marinonio Aveiro Carneiro
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CONFFITO)

Luiz Salvador de Miranda Sa Junior
Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP)

José Jackson Coelho Sampaio

Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do Brasil
SECRETARIA EXECUTIVA

Vera Maria Sampaio Acevedo

Coordenadora — DINSAM/MS

Magda Vaissman
INAMPS/MPAS

42



Nara Silveira Berlim
CFP

Mauricio Viana
Hospital Philippe Pinel/MS

Jodo Marinonio Aveiro Carneiro

CONFFITO

Nilson Gomes
DINSAM/MS

COMISSAO DE REDACAO

Ana Maria Pitta Hoisel — Regido Sudeste

Francisco Paschoal Faro Neto — Regido Sul
Juberty Antonio de Souza — Regidao Centro-Oeste
Rosimeire Rodrigues Cavalcanti — Regido Nordeste
Suleima Fraiha Pegado — Regi&do Norte

COMISSAO DE FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

Ana Maria Pitta Hoisel — SP
Francisco Paschoal Faro Neto — PR
Hélio Pereira Dias — MS/DF

José Jackson Coelho Sampaio — RJ
Suleima Fraiha Pegado — PA

Volusi Rocha Uga Camara — AL
Maria Ester de Carvalho — MS/DF



EDICAO — CD/MS

Clelia Rabelo de Oliveira (assistente editorial)
Napoledo Marcos de Aquino (editor, copidesque, revisor)



Estaobrafoi compostae Impressa no
Departamentodelmprensa Nacional,
SIG - Quadra 6 — Lote 800 -
Brasilia— DF— CEP 70604,
em julho de 1988



	Apresentação
	Tema I
	Economia, Sociedade e Estado: Impactos Sobre Saúde e Doença Mental
	Tema II
	Reforma Sanitária e Reorganização da Assistência à Saúde Mental
	A – Princípios gerais
	B – Princípios básicos
	C – Reformulação do modelo assistencial em saúde mental e conseqüente reorganização dos serviços
	D – Política de recursos humanos
	Tema III
	Cidadania e Doença Mental: Direitos, Deveres e Legislação do Doente Mental
	A – Recomendações à Constituinte
	B – Reformulação da legislação ordinária
	Anexo
	Proposta de Política de Saúde Mental da Nova República

