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PREFACIO

“Com unidia, forga & voz
venceremos a grande batalha
pesguiatrica no Brasil™

(Moisés ! Morador da Residéncin Terapeutica do
Insiituto Municipal Juliano Moreira/RJ

Decorrides deis ancs ¢ meio da realizagio do V Encontro Macional do
Moviments da Luta Antimanscomial (Migeel Pereira /R, Chitubro 20013, € com
satisfagdo que fazemos chegar s mios dos militantes o seu Relatdeio Final,

Messe periodo (2001 -2004), observamaes virias mudancas na estrutira do
movimento, o qua, de alguma forma, atinge o movimento oo &mbibo nacional. O
Relatdema Final do ¥ Encontro podera, entiio, fomecer subsidios para uma melbhor
compreensio dos desdobramentos do movimento a partic daguele momento

Reconhecemos ser tardia a divulgagio do formato definitivo do relutdeio,
cortudis, em certa medida, acreditamos poder justifici-la, Clenbe da responsabilidade
assumidn em 1999, a de realizar o V Encontro Nacional e conduzir entre 1999 ¢
200 p Secretana Executiva Macional, o grupo de usuanos, fumiliares e profissionais
- em Sua maioria representantes de servigos e associaches de sadde mental,
cntidades profissionais ¢ outros - que compdem o Mickeo Estadual do Movimento
da Luta Antimanicomial/R), desenvolveu imtenso trobalho desde entfio.

Coube o este grupo, dentre outras atribuicbes, & elaborgio do Helatorio
Final da IV Encontro Nacional do Movimento da Liuta Antimanicomial {Paripueing
AL, 1999, a realizagio do V Encontro Macional {Miguel Pereira®®), 2001, a co-
realizagho de Plenarias Macionais e, por aliimo, a realizacio do VI Encontro
Macional de Uswirios ¢ Familiares { Xerém/RJ.2003).

Desprovido de sede propria, de recursos linanceros regulares, de recursos
de infra-estrutwra, constituindo-se como um mevimento social sem existéncia
formalizada. tal grupe empreendes suas torefos sobretudo pela legitimidade do
Movimento da Lutn Antimanicomial junio 4 sociedade. Assim, em nome do
Movimento, reunie-se em espagos cedidos por duas entidades profissionais, angariou
recursos de drgios piblicos para os eventos, utilizou recursos pessoais - nio

3



ressarcidos - para a concretizacio dos obpetivos tragados,

Entre realizar 05 registros definitivos dos eventos e participar cotidianaments
de stividades no Gmbito da Luta Antimanicomial — defesa de direitos de cidadania
junto aos servigos de salde mental, 4 sociedade civil, ao executivo, legislativo e
judiciario; fiscalizagio de servigos; participagio em Conselhos, Faruns e
Conferéncias, participagio em debates a convite de instituigies académicas — o
grupo escolheu & segunda opglio, 0 gque niio o exime de criticas.

Transcorridos, como j& dito anteriormente, dois anos e meio da realizacio
o Encontro de Miguel Pereira, achamos que ele ji deu frutos. Sobretudo, conforme
prenunciado em 2001 —com & escolha da esculura =0 GRITO™ para ser o simbalo
do ¥ Encontro -, a5 vozes dos usudrios vém se fazendo ouvir cada vez com mais
intensidade nos diversos espagos, reforpadas pelas voses dos familiares.

Assim, ascreditamos que com o crescents profagonismo de usuirios e
famileares, 0 Movimento Social da Luta Antimanicomial ic adguirir maior legitimidade
junto i sociedade. Legitimidade a ser obtida ndo por nimero de participantes, mas
pela capacidade de emitir YOZES.

Cabe a nos, usuarios, familiares e profissionais, entender g vivemos um
momento Gnics no Movimento Social, extremamente importante, com diversidade
de participago ¢ surgimento de novas liderangas, Esperamos que a partir disso,
seja possivel o realizacdio de enconires que pressuponham a diferenga de posighes
politicas ¢ ideoldgicas como forma de ampliar e aprofundar o debate ¢ fortalecero
coletivo antimanicominl.

Fimnlmente, esse relatdrio & um documento histdrico poe conter nele variedade
de idéias, formas de compreensdo de una realidade movidas, sem divida alguma,
pelo objetivo fundante das lutas sociais no campo da sadde mental que € o de
“POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS", E esse ohjetivo que nos une.

Secretania Executiva Macional Colegiada do Movimenio da Luta
Antimanicomial /RS
Margo de 2004



RELATORIO FINAL DO ¥V ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

“COMO ESTAMOSY O QUE QUEREMOS? PARA ONDE VAMOST

APRESENTACAO

D 1993 a 2004 = previsto para a realizacao, em 5o Paulo, do V1 Encontro
Mancional do Moviments da Luta Antimanicemial - s30 transcomidos 11 anos de
encontros formais sucessivos entre militanies do movimento, .

Muitas mudangas ocorreram, nesses anos, no campo da saods mental, no
dmbito das politicas ¢ praticas plblicas, Mudangas nos planos da assistdncia e da
promogio da insergio socinl dos usuirios de saide mental. Contudo. ainda ha
muito o que s¢ fazer . Os Encontros MNacionais vém evidenciando a Torga dos
militmites do Movimento Antimanicomial, gque tém sido responsdveis, ae lado de
outros atores, pelo surgimenio de novas conliguragdes wo cendrio da Reforma
Psiguidtrica no Brasil. 1

O tema central do V Encontro Nacional do Movimento da Luia
Antimaneeomial, qual seja; “Como Estamos? O que queremos? Para onde vamos™,
mostra o interesse dos militantes em discutir id€ins, agdes & em reafirmara “cara™
do Movimento. O grupo @ frente da Secretaria Execitiva Nacional buscou, durante
towdn n sua gestho, a participagio conjunta de militantes dos outros estados da
federagho, que coletivaments gscolheram o tema do V Encontro,

A Crrganizaciio do ¥ Encontro ficou sob a responsabilidade da Secretaria
Executiva Wacional Colegiada B ¢ de uma Comissfio Ampliada, composta por
militantes do Movimento da Luts Antimanicomial de Minas Geras, Goids e Sio
Fauln, Previmmente ao % Encontro, foram realizadas duas Plendrias Nacionais,
ocorridas em maio ¢ em julho de 2001, no cidode de Sio Paulo, que definiram data,
1emirio, estrutura, dindmica, pimero de paricipanies, manho das delegacies

0V Encontra acontecen na cidade de Miguel Pereira/RBJ, no Hotel
Montanhés, entre os dias 17 e 21 de outabro de 2001, Dentre os 21 estados da
federagio convidados, onde existem nicleos organizados do movimento,
compareceram delegagtes de 17 estados: Alagoas, Bahin, Ceard, Distrito Federal,
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Espirito Santo, Goids, Minns Gerais, Pard, Paraiba, Parand, Pernambuco, Rio de
Janeire, Rio Grande do Morte, Rio Grande do Sul, Santa Catarinn, Sio Paule ¢
Sergipe. Os estados estiveram representados por cerca de 600 participantes.

O nimero de participantes por estado - com direilo a hospedagem e
alimentaglo gratuitas efou com direito somente a voz — ficon determinado
consensunlmente em Plendria MNacional preparatdria, em jutho de 2001, Mesta
Plendria, também ficou acertado que as delegagbes enviariam previamente Teses
# Comissfio Organizadora, para serem debatidas coletivamente durante o ¥
Encontro, as quais seriam consolidadas com a intengiio de formecer subsidios para
os gropos de discussio,

Durante o % Encontro, o consolidado das Teses foi entregue aos
representantes das delegagdes e aos coordenadores de cada grupo. Estes mim-
grupos de discussio transcorreram com trangfilidade, tendo a participagiio ativa
de todos os membros na elaboraghio das propostas de seus relatirios parcinis.

Diante da riqueza das discussbes dos diferentes grupos, a comissio de
relateria optou por nio realizar uma consolidagio por temas das propostas
formuladas, Preferiu apresentar cada relatorio individualmente, levando 4 repetigio
de propostas, em conseqliéncia.

Ma Plendria Final, em 20010001, pela manha, devido a nflo consolidagdo
das propostas por temas, houve dificuldade na dindimica dos trabalhos, Entdo, com
a cancordincia do plendric, optou-se pela elaborag@io de um dnico relatdrio, feito a
partir da consolidagio dos relatdrios parciais dos grupos. Posteriormente, este
relatdrio foi apresentado sob dois subtitulos:

“Propostas de Organizaciio do Movimenta™;
“Propostas pura 8 1T Conferéncia Nacional de Sadde Mental™.

A Plendria Final foi retomada & tarde e & noite do dia 20/1 (M0, com a
discussio do relatdrio “Propostas de Organizagio do Movimento™. Propostas
divergentes relacionadas & reorganizagho do movimento foram debatidas ¢ levadas
i votaciio. Os inimaos dos militantes que defendiam propostas excludentes entre si
ficaram alterados, em diferentes momentos, nio sendo possivel dar seqli€ncia aos
trabalhos naquele dia.

Por discordar da forma comao o8 trabalhos estavam sendo conduzidos e do
clima de embate entre os defensores de propostas divergentes, sob protesto a
delegasiio de Minas Gerais retirou-se do V Encontro antes do reinicio dos trabalhos
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da Plendria Final, em 2 1710,

Mo altimo dia do Y Encontro, a Plenirin Final foi retomads a partic da
paiita original. O relatdrio “Propostas de Organizacho do Movimento™ ficou
inconcluso, ndo sendo possivel chegar-se a um consenso naguels momenio, O
relotdrio “Propostas para a 1l Conferéncia Macional de Sadde Mental™ foi debatido
¢ aprovado como documento oficial do Movimento da Luta Antimanicomial parnn
I Conferéncia Macional de Sadde Mental, que seria realizada em Brasilia, em
dezembro de 2001, Ainda neste dia foram lidas ¢ aprovedas mogoes,

Foi deliberado pelos presentes que, a continuidade da discussdio do relatdrio
“Propostas de Organizacio do Movimento™ e as escolhas do estado-sede da nova
Secretaria Executiva Mocional ¢ dos representantes do Movimento da Lutn
Antimanicomial, titular e suplente, junte a Comissdo Nacional de Saide Mental
serinm feitas em uma proxima Plendria Macional, a ser convocada no prazo de um
més, & que teria comao tarefa dar confinuidade ao V Encontro. A convocagio ficou
=ob a responsabilidade da Comissiio Organizadora do V Encontro e da delegagio
de Sho Paulo,

Com n intengio de manter a unidade do Movimento da Luta
Antimanicomial, de possibilitar 8 iodos o5 militailes o acesso aos documentos
produzides ne V Encontro, de mobilizar todos os participantes para scompanharem
clou participarem da Plendria Macional, a Comissdo Organizadora encaminhon
w0y Micleos Locais e as entidades de cada municipio que se fez representar. os
seguintes documentos! |- Teses originais enviadas pelas delegacies alou pessons
mdividualmente; 2- Consolidado das Teses; 3- Relatdrios dos Grupos; 4-
Consolidados dos Relatorios dos Grupos; 5- Relatdnios dos Grupos de Discussfio
Especlficos.

Para darem continuidade ac ¥V Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, estiveram réeunidos em Plendria Macional no municipio de Sio
Paulo/SF, em 0903/02, militantes do movimento representantes dos estados de
Alagoas, Ceard, Distrito Federal, Goids, Minas Gerais, Pard, Rio de Janeino, Romima,
Santa Catarina, S0 Paulo & Tocantins.

A Pleniria Macional foi convocada para definir o estado-sede da Secretaria
Executiva Nacional - gestio 2002-2004, parn escolher os representantes do
movimento, titular ¢ suplente, junto & Comissiio Nacional de Sadde Mental e para
aprovar o relatorio “Propostas de Organizagio do Moviments”



Erm comum acordo entre o8 participantes, a Plendra Nacional iniciou-se
com um debate sobre & conjuntura do movimento naguele momento, sendo
identifieads wina “erige mlema’™ ir:slnuudn a pqﬂir i.ll: Enconting Macionais
anteriores © com repercussdes e desdobramentos no W Encontro Macignal e na
Plenaria MNacional de sua continuidnde. Foram feitas analises sobre a “erise”,
registeadas em ata.

Drando seqiiéncia & pauta original da Plendria de 0903702, sob ¢lima de
tensio entre os militantes, foram escolhidos os novos representantes do movimento
junto i Comissio Nacional de Sadde Mental, sendo eles Elizabeth Arouca Carossi
/5P, do segmento dos profissionais, para titulae, e Milo Marques de Medeiros Meato
£ 80, do segmento dos ussirios, para suplente.

Apesar de conziderada produtiva pelos militantes presentes, o Plenaria
Macional de margo/2002 ficou inconclusa, optando os participantes pela convocagio
de uma 11 Plendria Macional, que seria também realizada no municipio de S&o0
Panlo, em data o ser determimada, devendo ser convocada por uma Secretaria
Executiva Macional Trangitdria, composta por militantes do Rio de Janciro ¢ de
Sio Paulo, vinculados i ex-Secretaria Executiva Nacional ¢ ao Forum Paulista de
Sunde Mental, respectivamente,

Menhum estado da federagio apresentou candidatura para sediar a
Secreturia Executivi Nacional - gestio 2002-2004. Diante deste fato, csta questao
ila pasta foi transferida par a1l Plendria Nacional, quando seria retomada a pantir
do seguinte ponto: cada estado indicaria o nomes de trés representantes (01 wswdrio,
(1 Familiar e 01 profissional), escolhidos previamente nos estados por todos os
Wiclens Locais ali sediados, para comporem uma Secretarin Executiva Nacional
Mmplinda, cuja dindmica seria determinada na segunda plendria de continuidade
do V Encontro. O relatdrio “Propostas de Organizagio do Movimento™ seria
rediscutide, levando-se em consideragiio, também, os desdobramentos em torno
da discussio deste novo formato parn a Secretann Executiva Naciomal,

Em 12 de outubeo de 2002, nomunicipio de o Paulo'SE, estiveram reunidos,
em [I Plendria Macional, militantes do Movimento da Luta Antimanicomial
representantes dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeire, Ceara, Parand ¢ Santa
Catarina, para dorem continuidade ao ¥ Encontre Macional do Movimento
Antimaniceminl,



Esta Il Plendria Nacional foi convocada pela Secretaria Executiva MNacional
Transitoria ®J ¢ SP — escolhida em Plemiria Nagional no dia #9/03/02 -, que
determinou em carta convocatdra a pauta; “avaliagio politica atual do Movimento
da Luta Antimanicomial, sun agenda de luia e a definigio do novo formato da
Secretaria Executiva Nacional™.

Representando cineo estados da federagio e oriundos de diferentes
imusticipios, previamentes ao imicio dos trabalhes, os militantes presentes s 1 Plendris
Mactonal consensualmente avaliaram o Movimenio Anfimanicomtal enquanio forga
social de transformagdo, sendo o espaco de Plendria Macional considerado legitimo
e preferencial para definigio dos rumos do movimento,

A 11 Plenaria Macional de continuidade do ¥V Encontro foi coordenada por
representantes dos cinco estados presentes. A pauta foi redefinida: 1) Avaliagio
dn conjuntura politica nacional @ sua relagdo com o Maovimento Antimanicomial;, 2)
Formato da Secretaria Executiva Macional — gestio 2002 / 2004; 3) V1 Encontro
de Usudrios ¢ Familiares; 4) Participacdo do Movimenio Antimanicomial no Fomum
Social Mundial / 2003, em Porio Alegre,

Em refagiio ao primeire ponto de pauta, a partic de diversas avalingties dos
militantes, foi elaborada uma andlise do Movimento Antimanicomial naguele
mavmenia, sendo apontadas linhas de aghes a partir da conjuniura politica nacional
die outubeo de 2002,

Como segundo ponto de pauta, apds minuciosa discussio, foi defimido o
nove formato para 8 Secretaria Execotiva Nacional Colegiada, Optou-se por
distribueir as tarefas da Secretaria pelos representantes dos cinco estados presentes
(5P R) CE, PR, 5C), que comporiam wrma Secretaria Executiva Nacional Colegiada
pavra @ pestdo 002 / 2004,

Esta Secretarin Executiva Macional Colegiads seria auxilisda por
representantes indicados pelos demais estados (0] wsudrio, 01 familiar, 01
profissional), que participariam de tele-reunifes, seriam consultados sobre a
conjuniura nos estados, seram multiplicadores de informagiies, dentre outras tanefis,
conformando uma Secretaria Executiva Nacional Ampliada

A Secretaria Executiva Macional Coleginda, gestio 2002 / 2004, foi
subdividida em 03 Sub-secrefarias, cada qual ficando responsavel par atribuigdes
particulares, devendo haver consultas em relagiio as deliberagBes tomadas ¢
circulagio das informagies.



As atribuigdes Toram as seguintes: Sub-secretaria S3o Paule - Tarefs-
Drganizacio do VI Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial e

Infra-estruturs; Sub-secretaria Rio de Janeiro - Tarsfa: Onganizagio do VI
Encontro de Usudrios ¢ Familiares ¢ Finangas; Sub-secretaria Ceard - Tarsfa:
Assessoria politica (organizagdo de respostas politicas do movimento a fatos
conjunturzis); Sub-secretaria Parand - Tarefa: Intersetoralidade (coordenacdo
da relagiio do Movimento Antimanicomial com demais movimeantos socials); Sul-
secretarin Santn Cataring - Tarefn: Comunicagio (coordenagiio dn comunicagiio
inter Micleos Locais ¢ Foruns Estaduais, via Circuladd, mala direta e e-mail do
movimenio: animanicominlE@iecom.br .

O ierceiro ponto da pauta, referente an V11 Encontro de Usuérios ¢ Familiares,
il debatido durante o discussio da Secretaria Executivi. Coube 3 Sub-secretasia
Biode Janeiro a organizagho desse encontro, que deveria convoci-lo previamente
o W1 Encontro Macional do Movimento.

Como gltimo ponto de pauta, debateu-se o participagio do Movimenio
Antimanicomial no Fdrum Social Mundial, realizado em Porto Alegre, em janeine
de 2003,

Foi avaliada a necessidade de se dar maior visibilidade & participagio do
Movimento Antimanicomial neste Forum, através da presenga macica de nossos
militantes e da realizagdio de umin oficing sobre o tema Sadde Mental.

Por fim, foi deliberado na 11 Plenirin que fosse encaminhado breve relato
das deliberagies da mesma paora 05 Nicleos Locuis e Fdruns Estadunis e que
fosse elaborado, pela sub-secretaria Ceard, um Manifesto Politico do Movimento
Antimanicomial, para ser encaminhado aos parlamentares e governantes escolhidos
no pleito eleitoral de 2002, contendo s bandeiras de [uta do movimento,

Assim, deu-se por encerrado nesta 11 Plenaria Macional o V Encontro
Macional do Movimento da Luta Antimanicomial.



PROPOSTAS PARA A 111 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL

1 - REORGANIZACAO DO MODELO ASSISTENCIAL

I - Manter os hospitais-din, garantindo-se a sua expansdo, e que neles as oficinas
terapéuticas estejam em funcionamento, com o8 horaros para atendimento de
ncordo eom a singularidade dos casns;

2 - Goraptir assisténcia farmacdulica grafuiia e de qualidade, inclusive com
distribuigio de medicamentos descoberios mais recentemente;

3 - Apodar umn politica de assisténeia integral & populagio de mm;

4 - Utilizar os diversos recursos da comunidade, visando uma cfietiva insemdio
social dos vsudrios de sadde mental,

5 - Garantir & autonomia & a qualidade dos servigos de saidde mental, mesmo sob
concligies de “politicas adversas™, clarear a conceituagBo dos diferentes dispositivos
assistencinis em sadde mental;

b - Ciarantir unio, aceitaglo e didlogo nos servigos de sadde mental; que os
funcionarics déem atividades para 05 usudrios e trabalhem junto aos mesmos,
evitando discussies desnecessirias,

T - Que o8 usuirios estabelecam relapbes mais diretas com os médicos, sem
necessidade de intermedidnos;

E - Modificar a portaria que cria o hospital-dia, garantindo que exista um clinico
geril treinado onde no tenha psiquiatra, para que possa ocorrer intervengio junto
A0 USUAriQ;

% - Garantir maior assisténcia ao usuario que estd exclhuido, desde o nivel da atengio
basic;

10 - Garantic dentre as diretrizes que devem direcionar a implementagiio dos servigos
substitutivos a inclusio social e o estabelecimento de relagdes democriticas;

I1 = CGrarantir o transponie institucional para acompanhamento domiciliar de usuinos;
trabalhar com wsudrios de longa internagiio, realizando visitas domiciliares e
inserindo=os em projetos (p.ex.; “projeto de wolta para casa™);

12 - Que se cumpea a lei que prevé a nfio instalagdo de CAPS e NAPS dentro de

hospitais psiquidtricos;
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29 - Que sejn ampliada a fiscalizagdo dos hospitais psiquidtricos:

30 - Que sejam redefinidas as normas para o5 servigos substitutivos em sadde
menial;

31 - Que seja regulamentada a lei 10,216 (abril 2001 );

32 - Priorizar o fechamento de beitos de longa permanéncia, prestando-se assisténcia
especial ans nsudrios dos mesmos, garantindo-se para estes uSuArios projetos de
moradia inseridos na comunidade;

33 - A Politica de Sande Mental deve substituir o modelo hospitalocénirico de
assisténcia por uma rede diversificada de servigos, que tenha como principio a
integralidade dn assisténcia ao cidadiio, e que adote 08 conceitos de territorio e de
responsabilidade, para que a regionalizagiio em saide mental garantn o direito de
apesso A0 tratamento aos usudrios, bem eomo 4 responsabilizacio dos servigos
peln referéncia e contra-referéncia;

34 - Garantir pericia medicn especializada junto an Instituto Naceonal de Seguridade
Socinl £ INSS nos casos de Beneficio de Prestagio Continuada / BPC (LOAS);
33 - Estabelecer intercambios enfre servigos de sadde mental pacronais e
infernacionais,

36 - Definir um prazo determinado para que os hospitais gerais se adeqilem para
atender pessoas portadoras de transtormo mental, em compriments & portaria n.®
224, substituindo-se progressivamente os hospitals psiquitingos,

37 - Garantir que os programas monicipais de sadde mental, de acordo com o3
preceitos do Reforma Psiquidtrica, nio sofram descontinuidade por ocasifio de
mudangas di gestio administrativa e/ou politica, evitando-se assim que os recursos
técnicns ¢ materiais efetivos, conquistados pelo servigo, sejam despontencializados,
respeitando-se a5 instincias de controle social das beis BOR0 & B142 do SUS;

38 = A eletroconvulsoterapia (eletrochogue) ¢ crime de tortura, pretensamente
dito terapéutico, devendo ser abolida;

39 - Que os profissionais da eguipe de saode mental trabalhem em pitrceria com a
equipe de médicos de familia, para que estes possam identificar, abordar ¢
encaminhar ¢ paciente com soffimento psiquico para tratamento psiquidtrico ou
mesmo clinico;

40 - Que seja garantida a assisténcia de dependentes de dleool e drogas em hospitais
gerais, quando necessana a intermagdo clinica, ¢ a insergdo dos mesmos em CAPS
comunitarios, considerands & existéncia de sofrimento psiquico na drogadiciiog
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41 - Propor atengio mos usudrios dependentes quimicos em servipos assistenciais
nbertos, interligados sob a forma de rede;

42 - Viabilizar formas de financiamento que garantam atendimento intersetorial a
usuirios dependentes quimicos;

43 - Articular parcerias entre o8 drglos que cuidam de questdes de dependéncia
quimica;

44 - Garantir na Politica Nacional de Satde Mental a atengfio ao aleoolismo e a
drogadiglo, incluindo a criaglo de foruns intersetoriais para discussio ¢
implementagiio de uma politica mais abrangente, voltada para a criagiio de novos
espapos terapéuticas;

43 - Solicitacio de acréscimo na lei 8080 do SUIS, no seu dltimo amigo: onde s= 18
“gue os donos de clinicas privadas conveniadas com o SUS ndo podem exercer
cargo de diregfio nos administragdes pablicas™ incluir no referida lei “com parentesco
ahé o 3 grau"™;

46 - Promover intersetorialidade das apdes de sadde mental;

47 - Efetivar o prevengdio, o tratamento @ & reinserg3o de pessoas com tmnstoro
mentul, garantindo-se educagio, saide ¢ atividades culturnis;

48 - Reafirmar a reofientacho da assisténcin em sadde mental, rejeitando-se o
madelo assistencial hospitalocéntrico, promotor de empobreciments mental das
pessons em conseqlbiéncia da longa institucionalizagdio;

49 - Garantir acesso a educagdo, a assislénci em saide, visando a reinsergiio
social, para que sejam garantidos os direitos dos cidadios;

i) - Promover discussio sobre salide mental no setor saGde como wm todo e ne
comunidede, através dos movimentos populares ¢ associngies;

51 = Que o5 servicos substitutives (CAPS, NAPS, Servicos Residenciais
Terapéuticos) se constitunm como estruturs comunitirias, com autonomia
administrativa, preferencialmente com gestiio participativi, com representagio dos
segmentos envolvidos nos servigos, incluindo a participagio das associaghes do
hairrg @ de uswirios ¢ familiares, assim como das parcerias estabelecidas com os
setores culivral ¢ educacional, dentre outras,

I - FINANCIAMENTO

| - Capacitar os servigos para o desenvolvimento de projetos com recursos
interselnriais;
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2 - Incluir as agies de sadde mental no Piso de Atengio Bisica (PAB);

3 - Redirecionar os recursos destinedos a5 iemagies peiquidiricas para os servigos
piblicos municipais de atengio em sabde mental;

4 « Garantir que recursos das  Autorizaghes de Internagdo Hospitalar / AlHs,
referentes o uswirios de sadde mental, sejam destinados aos servigos de sadde
mental substittivos,

§ - Que o 5US elabore formas de financiamento que permitom aos municipios
implantar emergéncias psiquidtricas, Servigos Residenciais Terapéuticos, CAPS,
MAPS, eic;

6 - Estabelecer pressdo junio ao Ministério da Saide para que sejam garantidos ¢
facilitados o3 mecanismos de financiamento para 03 Servigos Substitutives em
Sande Mental;

7 - Ampliar o discussio sobre financiamento / NOAS;

B - Garantir que o recurso da AIH acompanhe o paciente; fazer um estudo para
ohjetivar o fluxo dos pacientes, parn se oricntar a discussdo de financimento
dentro dos municipios;

9 - Propor que os gestores estaduais possam contribuir parn o investimento na
consirugdo de rede substituliva, considerando o aporte de recursos na PEC;

1} - Garantir maiores recursos financeiros, humanos e materiais parn a Sande
Mental.

I - CONTROLE SOCIAL

1 - Qe ocorra a fiscalizagio dos servigos de saide mental pelos Conselhos Gestores;
2 - Que scjam implantados grupos de estudo para aprofundar discussdes sobre
Reforma Psiquidtnica, SUS ¢ Controle Social;

3 — Aprovar leis estaduais e municipais que reafirmem aspectos niio considerados
na Lei Federal 10216, come a proibigio de construgdo e de ampliag o de hospitais
psiquidtricos, buscando-se formas substimtivas de atengdio em sadde mental (p.ex.:
Servigo Residencial Terapéutico);

4 - Que seja indicada a constituigho de Comissdes Estaduais & Municipais de
Reforma Psiquidtrica, subordinadas aos Conselhos de Sabde, com uma composiclio
que respeite a paridade e que possibilite a representagiio do Movimento da Luta
Antimancomial;
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§ - Que o campo do sabde mental discuta ¢ conheca mais os mecanismos de -
luncionamento do SUS {poex.: financiamento, medicagio, controle social);

& - Garantir a participagio de usuirios, familiares ¢ técnicos de sadde mental em
instdncias de elaboragio e fiscalizagio dos politicas pablicas;

T - Criar Forunz de Direitos Humanos que informem i opiniio piblica questbes
relevantes sobre o campo da Saide Mental;

§ - Que os Servigos de Sadde Mental (CAPS, NAPS, Servipos Residenciais
Terapéisticos, Cooperativas Sociais, Clubes de Lazer dentre outros) tenbam também
comeo diretriz politica 4 eringio de Associngles de Usuirios e Familiares;

9 - Buscar respaldo juridico para as agdes de fiscalizagio de servicos de sadde
mental desenvolvidas através do controle social, estabelecendo-se parcerias com
a OAB, Minisiério Pablico, Organizacbes de Direitos Humanos, Comissfes
Municipais ¢ Estaduais de Direitos Humanos, criando-se condigdes técnicas e
legais para impedir a neglipéncia @ maus tratos aos usudrios na rede de sadde, e
punindo-se o5 responsdveis;

1= Giarantic o divelgagio da Carta de Direitos ¢ Deveres dos Uswdrios em Fdruns
Macionais, Estaduais ¢ Municipais;

11 = Que o5 membros das Comissdes de Satde Mental, nas instincias federal,
estadual & municipal, participem de comissdes de crgamento e firanciamento
referentes a gastos especificos na drea de saide mental, como forma de fiscaliza-
las

12 - Chie s Conselhos de Snade, nas suas instincias, discutam a bei de diretriz
orgamentiria da saide (a1é o 5% més de cada ano), e defendam um percentual de
até 5% para a Sakde Mental,

IV - RECURS0OS HUMANOS

I - Luter pela inclusho do profissional de educaghio fisica na equipe multdisciplinar
de sadde mental, para que sejam “trabathados™ o corpo do usulrio ¢ sua auto-
estima {esporte € disciplina);

2 - Premover maior interagdo ¢ cooperagio entre centros universitirios formadores
de recursos humanos para a dren de saGde mental;
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3 - Qualificar os profissionais da drea de sadde mental para que adotem uma
atitude de acolhimento aos usudrios nos servigos;

4 - Que sejam melhor elaborados os programas de estagios nos Servigos de Sadde
Mental;

§ - Coidnr para gist no ocom nos Servigos de Balde Mental a “exclusio silenciosa’,
ou sejn, profissionais que atendem de forma distanciada 0 usuirios;

f - Adequar o perfil dos profissionais de saide mental aos principios preconizados
pela Luta Antimanicomial;

7 - Criar espagos de capacitaglo, qualificagio e atualizac3o téenica e garantir
educagio continuada para os trabalhadores de saide mental;

& - Inserir nos curriculos dos profissionais de sadde em geral a discipling de Saide
Mental, que aborde a Reforma Psiquidtrica com base na ética e na cidadania,
trazendo tal discussio pam of conselhos de classe, universidades, escolas téenicas,
conselhos de sadde ¢ para a sociedade como um todo;

- Grnnlir o capaditogdo dos profissionais na drea de Sadde Mental.

YV - DIREITO, ACESSIBILIDADE E CIDADANIA

| - Respeitar usuarnos que tenham vontade de encontrar um lugar onde s2 sintam
bem, mesmo que em oulro servigo (municipal ou estadual);

2 - Qe o5 familkares sejam acompanhados pelos servigos e que os servigos discutam
sobre os dirgitos de cidadania e estimulem a auto-gstima ¢ dignidade dos usudrios;
3 = Que o olhar #os técnicos se dirija para além do consulidnio, conziderando as
criangas em situagio de rua como possivels futuros usudrios dos Servipos de Saade
Mental;

4 - Fomentar processos de peracio de emprego ¢ renda através do estabelecimento
de parcerias com o setor privado e outros segmentos da sociedade;

5 - Reinserir os usudrios de saGde mental no mercado de trabalho;

6 - Realizar caravana da cydadania com a participacdo dos varios movimedntos
SOCIARE,;

7 - Modificar o art. 20 da LOAS, substituindo “67 anos™ por “60 anos™ & renda per
copite de “V do saldric minimo™ por ©1 salirio minimo™;
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& - Defender junto ao Ministério da Assisténcia Social a extinglio da exigéncia de
interdigio civil para que o cidado nfio segurado do INSS receba algum beneficio,
como o do prestagiio continuada / BPC (LOAS)

% - Defender que sejam desinterditadas, de imediato, pessons com ransiomos
mentais que foram interditadas para receber algum beneficio, que tenha cessado
ou sido suspenso por alguma razio:

10 - Estender aos portadores de ranstorno mental os beneficios da lei que garante
no mercado de trabalho percentunis de vagas para os portadores de necessidades
ESpeciis;

11 - Que s administragfes piblicas ¢ os programas municipais sbsoryam o8 usuirios
das servigos de satide mental em seus quadros funcionais, para que desenvolvam
atividades laborativas justamente remuneradas;

|Z - Que s¢ garania espagos de trabalho que preservem a saide, dignidade e
cidadania dos trabalhadores, discutindo-se as diversas formas de adoecimento
psiguico oriundas das condigbes de trabalho;

13 - Que sejam garantidos os direitos irabalhistas, estipulados na CLT, aos usuanos
dos Servigos de Satide Mental ji inseridos no mercade formal de trabalho;

14 - Estabelecer convénios com agéneias e programas de profissionalizacio, que
gqualifiqguem os Servigos de Sadde Mental na implementag o de projetos de geragiio
de renda;

15 - Que os processos de ingresso no mercado de trabalho respeitem as
caracteristicas dos Portadores de Necessidades Especiais, ndo estabelecendo
barreiras pars elimind-los,

16 - Que sejam desvinculados os processos de concesslio de beneficios e de
estabelecimento de curatela para pessoas acometidas por transtomos mentais;
17 - Trabalhar o conceito de cidadania como sendo uma construgio permanente;
| § - Promover educagiio continoada, através de parceria entre Ministérios da Satde
e Educaglio, dentro da rede escolar - desde o ensino fundomental até o nivel superior
-, sobre drogas licitas e ilicitas, bem como sobre demais substancias quimicas que
levem @ dependéncia;

|9 - Gasantir que o5 governanles respeitem a Constituigio Federal em seu arligo
gue estabelece que a sadde é um direito de todos e dever do estado.



PFROPOSTAS PARA O MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

(A discussio ¢ a aprovagio completa deste relatdrio nio foi possivel de ser feita
durante & Pleniria Final do V' Encontro, ¢ nem durante as duas Plendrias Macionais
de sun continuidade, Estamos publicando-o a partir de sua Gltima verslo, com
proposias aprovidas & propostas ndo discutidas em plendrio).

I = DRGANIZACAD DO MOVIMENTO NACIONAL
MOVIMENTO NACIONAL

Reafirmar o Movimento da Luta Antimanicomial como Movimento Social
Autdnomo, gue futa radicalmente pela inclusio social da loucura na sociedade,
enfrentande o desalio da democratizagdo desta sociedade. [APROVADO)

ORGANIZACAO DOS NUCLEOS

2.1, A organizagdo politica do Movimento Antimanicomial ser baseada em Nicleos
Locais, que constituem suas unidades politicas bisicas; (APROVADOD)

2.2. 0s Nucleos siio coletivos organizados, que devem pedir filiagio ao Movimento
Nacional; (APROVADO)

2.3, A criagdio e o fomalecimento de formas de organizagio estaduais terfio como
objetivo o fortalecimento de espagos de troca, intercimbio e articulagio entre os
nik:leos de cada estado; (APROVADO)

2.4. Recadastramento dos nicleos existentes, identificando os seus participantes,
sui localizaglo, seu sistema de funcionamento ¢ seus coordenadores;
(APROVADO)

2.5. Cabera & ntual Secretaria Executiva Macional Colegiada organizar as fichas
de inscriglo do V Encontro para viabilizar o cadastramento referido no item 2.4;
(APROVADO)

2.6. Realizar campanha de criagio de novos nilcleos para ampliar a base organizada;
(APROVADC)
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ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO

3.1, A Secretaria Executiva Macional terd sede no estado que se responsabilizar
pela realizagdo do Encontro Nacional e serd amplinda com 03 (trés) representantes
de cada estado (um de cada segmento) que a compordo (deveriio fornecer
enderegos, e-mails, telefones), Tele-reunides poderfio acontecer com a participagio
de | a3 destes representantes de cada estado, a eritério do estado. Poderdo deliberar
sobre questdes emergenciais ¢ nio estruturais. Também poderfio se fazer
representar junto is Plendrias Nacionais de 1 a 3 destes representantes, a critério
do estado, A Secretaria Executiva Ampliada (colegiada) serd coordenada pelo
estado responsdvel pela realizago do Encontro Nacional. Os representantes de
cicla estado junio & Secretaria Macional deverdio ser escolhidos por todos os nicleos
locais dagquele estado; (APROVADO)

1.2, Realizagio de uma plendria anual com todos os nicleos — voto por nocleo,
(DESTAQUE A SER DISCUTIDN)

1.3, Que oz Encontros Wacionais continuem a ser realizados de dois em dois anos,
com Plendrias abertas, como sempre aconteceram; (APROVADO)

3.4 Feira de cultura, arte ¢ tecnologia a cada 3 anos, aberta i participagso de toda
a sociedade.

RELACADO ENTRE 05 SEGMENTOS

4.1. Que nAo haja exclusio de representante de nenhum segmento em nenhuma
plendria, seja nos encontros de USUArios OU Em OUIrOS ENCONLROS;
4.2, Digcutir de maneira ampla e honesta a relagdo usudriostécnicos, tendo como
principio que ambos os segmentos partillam um projeto comum.

ASSOCTIACAO DE USUARIOS E FAMILIARES

5.1. Incentivo & criagiio de Associaghes de Usudrios ¢ Familiares na perspectiva
de foralecimento da organizagio social no campo antimanicomial,
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5.2, Criar Associagdes de Usudrios e Familiares, para que possam discutir e decidir
sobre seus interesses, para dinlogar com os profissionais e téenicos, garantidos os
seus direitos de autonomia;

5.3. Unificar no Movimenio da Luta Antimanicormial os eventos culturais, as variadas
formas de expressiio da arte, valorizando suas produgfes, o trabatho cooperativado,
inserindo profissionais nesta drea parn que cada uswirio consige se inserir no mercado
de trabalho e na sociedade.

ORGANIZACAD DE FAMILIARES

6.1, Considerar come uma das prioridades a organizag@o dos familiares, para uma
mAlor ¢ mais ativa participaglo no movimento, intervindo, por exemplo, para que
05 servigos substitutivos se abram efetivamente para acolber os familiares:

6.2, Proporcionar um maior esclarecimento nos familiares sobre questies que
envolvem a saide mental, tais como: processo saide / doenga, tratamento, papel
dos diversos segmentos envolvidos, dentre outros;

6.3, Ampliar os espagos de divulgagio e informagho dos principios do Movimento
da Luta Antimanicomial, ressaltando a importincia da participacdo dos usudrios
neste processo,

6.4. Integragio da familia como agenic atuante na formagiio de cooperativas, para
que haja geragiio de emprego e renda;

6.5. Criar comissbes de familiares para fiscalizarem os servigos de atengdio em
saide mental.

OUTROS TEMAS

7.1. Sustentar ¢ manter uma rede de informagoes, inclusive sobre a inclusiio no
trabalhos;

7.2_E preciso que as informagdes sejam democratizadas. O Movimento tem uma
dificuldade de fazer circular as informagdes; isio pode ser considerado um vicio
manicomial;



7.3, Prople-se que seja feito um catilogo para mapear as associagies de cada
estado, & que sejn divulgado entre todos os membros;

7.4, Crinr uma rede de e-mails e, na Plendria Final, divulgar estes e-mails;

1.5, Qe todos os representantes do movimento na Comissdo Macional de Sahde
Mental enviem relatdrios aos Nicleos Estadunis, contendo informagdes sobre as
reunides;

7.6, Que exista uma lista de todas as Associacdes de Usudrios ¢ Familiares do
Brasil e que esta seja divulgada;

1.7, D Movimento Antimanicomial deve se fazer representar, ¢ divulgar suas idéias
e lutas, em todos o8 setores socials;

1.8 Construir um site com mfcrmagdes de todos os estados para agilidade das
aphes:

1.9, Realizar um Forum Macional permanente pela Intemet;

7.10. Bealizar a revisdio de representagdo na Comissdo Macional de Satde Mental:
711, Organizar uma assessoria juridica especializada nas questBes de sadde mental,
na defesa do direito das pessoas com iransiomos mentais;

712, Realizar maior divelgagio do Movimento Antimanicomial nos meios de
comunicacio de massa,

Il - PROPOSTA DE ATUACAO DO MOVIMENTO

| - Realzagio de um Seminario Macional sobre o questio do trabalho;

2 - Diwvilgar para o8 familiares o que & sadde mental e garaniir que eles estepim
dando apoio 205 uswirios do Movimento da Luta Antimanicomial;

3 - Conscientizar que as propostas niio sio uma guestio particular, e sim de militéncia
politica de toda a sociedade brasibeira;

4 — Retomar, em nlvel macional, a discussfio sobre a crianga e o adolescente;

5 - Garantir para o movimento uma assessoria de imprensa agil e incisiva;

6 - Realizar oma pesquisa sobre o ofhar da midia, principalmente a televisiva, sobre
i lowcura;

7—Participar de encontros cientificos da satde, em especial, sobre os que discutern
fincionamento ¢ servigos dos hospitais gerais, sensibilizando os profissionais de
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saide e divulgando a politica de inserglo & de nio discriminagio do portador de
sofrimento mental em todos os setores da sociedade. inclusive o da sadde;

& - Manter a mesmis estnifura stual do Movimento Macional { Secretaria Executiva,
Plendrias, Encontros Macionais, e1¢, ), criande um grupe consultive (grupo de apoio
Macional ao Movimento), composto por dois representantes (composigio paritdria)
de cada regido do Brasil que se articularia regularmente, afravés de tele-reunibes,
mantendo a autonomia dos nicleos estaduais;

9 - Aprofundar, através da realizagio de semindrio, 3 discussio a respeito do
portador de sofrimento mental infrator;

10— Defender o direito ao tratamento do portador de sofrimento mental infrator,
dentro dos principios da Luta Antimanicomial;

11 = Aprofundar a interlocugdo entre o movimento ¢ as instituigbes formadoras,
com definigio de uma pmia, como por exemplo, agio junto ao Ministério da
Educaciioe Coltura ! MEC intervindo nos curriculos;

12 - Implementar e participar de todos os dispositivos de controle social;

13 - Contiisiiar exigindo do poder piblics, em todos o8 nivels, a iinplantacio de uma
Politica de Sadde Mental de desinstitucionalizaclio e investimento na rede
substitutiva, respeitando-se 05 principios do SUS;

14 - Quee @ questio de género seja contemplada nas discosstes de saide mental;
15 - Criagio de uma Camara de Conselhos Profissionais, ligada & saGde, parn
vinbilizar estratépias de sensibilizagio ¢ sualizagiio dos profissionais;

16 - Realizar Semindrios Nacionais sobre: Servigos Ressdenciais Ternpéuticos,
miclusdo no trabalho;

17 = O as intervengies do Movimento da Luta Antimanicomial se estendam aos
hozpitais psiquidtricos privados e filantropicos;

18 - Fortalecimento das comissBes de fiscalizagio dos servigos;

19 = Discutr a atens®o em sande meéntal nos manicomeos judictinios;

20 = Implementar o didlogo com gestores, comunidade e judiciario;

21— Incentivar a participagio dos militantes nos Conselhos MNacional, Estadunis ¢
Municipais de Saide;

22 = Extrnguir a exigéncia de interdicio para que o cidadio *nio sepurado’ receba
beneficia;

23 - Ter uma assessoria juridica especializada para que 0 movimento conhega
com maior profundidede o funcionamento do SUS;
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24 — Garantir vagas para ussirio, familiar e téenico na Comissio de Reforma;
25 - Crinr rede de economin solidéria em todos os setores sociais;

26— Que haja a participagfic maciga dos militantek nas Conferéncias de Sadde;
27 - Participar dos drgios de controle social, articulando-se com outros movimentos;
28 - Que os profissionais, usudrios ¢ familiares participem de caravanas de
fiscalizagho de Servigos de Sadde Mental, objetivando divulgar o Movimento
Antimanicomial e os Servigos Substitutivos;

20 - Trabalhar os conceitos de doenga / deficilneia mental junto i comunidade;
30 - Fortalecer o Movimento Antimanicomial em sua organizagdo politica;

31 - Desconstruir os manichmios judicidrios;

32 - Redigir um documento onde os profissionais se posicionem a favor da Luta
Antimanicominl;

33 - Que o movimento se posicione diante dos termos marginais: Manicomios
Tudicidrios, Abrigos para Portadores de Deficiéncin Fisicn e Mental;

14 — Pressionar os estados em que niio ha Reforma Psiquidtrica, como na Bahia,
PAra qUE 0 MESMa OCOrra.

RELATORIOS DOS GRUPOS TEMATICOS
I - MANICOMIOS

1 = Desativar os hospitais psiquitricos, com crondegrama que estipule a data limite
para o encerramento desses grandes manicémios, garantindo-se que 05 recursos
SUS/ATH, que eram direcionados aos hospitais, acompanhem os pacientes nos
wovios servigos {realocagiio de verbas) @ que seja criada uma multa didria quando
o prazo nfo for respeitads;

2 — Definir Politicas de Recursos Humanos para que haja formagdes especificas
voltadas para a Reforma Psiquitrica, tanto nas universidades guanto em educacso
continugada;

3- Definir Politicas de Recursos Humanos, garantinds uma remuneragio que
permita an profissional dedicagiio exclusiva a um tinico servigo, de modo que favorega
um comprometiments totel do profissional;
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4 = Qe haja fiscalizagio ¢ avalinglo de servigos substitutivos pelas comissies de
Reforma Psiquiatrica;

5 - Realizar, ainda este ano, uma campanhba na midia para divolgacio e reflexio
sobre a Reforma Psiquidirica, aproveitando a realizagio da 111 Conferéneia Macional
de Saode Mental e 0 Ano Intemacional da Sadde Mental.

Il - MiDIA E INCLUSAOD SOCIAL

| - Compreender o significado da idéia de comunicagio sécio-cultural, garantindo
espago para exposigio das questdes da Luta Antimanicomial;

2 - Situar e escoar a produgio artlsfica dos usuarios dos Servigos de Saiide Mental:
3 = Crar nos priximos encontros espago para execucdo de oficinas de arte &
cidadania, como meio de fomentagio e intercdmbio entre os militantes;

4 - Estabelecer parcerias com universidades, ¢ outros drglios, para cringlo de
oficinas de comunicagio social {radialismo, jornalismeo, video) na rede de servigos
de Satde Mental;

5 — Debater, nos diversos espagos da sociedade, o tema: Midias Alternativas e
Inclusivas, com o apoio do Movimento da Luta Antimanicomial.

111 - SERVICOS SUBSTITUTIVOS

| = Apoio do Ministério da Salide & implantagiio de Servigos Substitutives de acordo
com i necessidade local, através de assessoria e incentivo, stc.;

2= Crinr bolsa de apaio d ressocalizacio para usudirios de sadde mental, observando-
se que esta bolsa terd um cariter tempordrio, a ser avaliado pela equipe técnica
responsivel;

3- Conquistar o passe-livre em nivel nacional, para garantir o acesso do usudrio ao
tratamento;

4~ Solicitar ao Ministério da Saide a realizagBo de uma campanha, através da
miidis, esclarecendo sobre 0s novos Servigos da Saide Mental e contribuindo para
a desmistificagio da lowcurn,

L3



RELATORIO DA REUNIAO DE USUARIOS E FAMILIARES

Duranie o V Encontre Macional do Movimento da Luta Antimanicomial,
usiirios e familiares reuniram-se e fizeram as seguintes propostas:

*Em relagio & escolha do intervalo de tempo para realizagiio dos Encontros

» Macionass da Luta Antimanieomial, houve unanimidade para a proposta de realizagio
dos Encontros Nacionals do Movimento Antimanicomial com intervalo de dois
anaos,

* Em relagio aos desdobramentos do Encontro de Goidnia (V' Encontro Nacional de

* Usuirios e Familiares) ¢ & decisfio do local par realizagiio do V1 Encontro Nacional
de Lisudrios e Familiares:

* Os usudrios e familiores devem ser autdnomos ¢ caminhar soziohos, nfo
dependendo dos técnicos para a realizaclio de seus Encontros:

* Us Encontros Nacionais devem ocorrer sem brigas entre os segmentos, apesar
dos conflitos; isto ¢ importante para o crescimento do Movimento Antimanicomial:

* Dreve-se garantir nos Encontros de Usudrios e Familiares a participagio do
segmento de profissionais, com dinesito a voz;

* s Enconiros Macionais de Usudrios ¢ Familiares devem ser anuais:

+ Os usniirios e familiares devem litar pela liberdade ¢ se fortalecer na luia, buscando
capacitngiio

* Avaliagdo de conjuntura: Conferéncias Municipais € Macional de Saide Mental:

- E preciso que 50% dos participantes nas Conferéncias sejam usudrios e familiares:

» E preciso garantir a participagiio de usudrics e familinres nas Conferéncias de

¢ Saode Mental;

- E preciso que haja conscientizagSo dos usudrios ¢ familiares a0 participarem das

* Conferéncias de Sabde Mental;

+ Deve-se garantir a paridade entre 05 segmentos (usudrios, familiares ¢ écnicos)
nas Conferéncras de Salide Mental;

 As Conferéncias Municipais de Saide Mental nfio devem ser realizadas em
eonjunto com as de Vigilincia Sanitiria;

+ As Conferéncias Municipais de Sabde Mental devem ser Conferéncias e nio
Faruns.

* Representagio do segmento de familiar no Consellho Nacional de Saide:
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A representante atual, no Conselho Nacional de Sabde, deve ser convidada a se
comprometer com o Movimento Antimanicomial, por escrito, ou abrir mio do cargo
gue ocupa;

Deve-se pedir esclarecimentos, & esla representante no Conselbo Macional de
Saide, com diplomacia;

s usudrios e familiares devem pressionar a representante ateal no Conselho
Macional de Saide a vir, de pablico, falar de sua posicio.

{A inclusfio desta pautn na reunido deu-se por unanimidade dos presentes,
que foram consultados se a eleicio de representantes de usuirios ¢ familares
no Conselho Nacional de Sadde deveria ser feita dentro de reunides destes
segmentos. Dos 27 presentes na discusado, 10 foram a favor desta proposta,
(% conira e OF abstiveram-se).

MOCOES APROVADAS

MOCAD DE APOID

Mia, militames do Movimento Wacional dn Luta Antimanicomial, reunidos
o ¥ Encontro Wacional da Luta Antimanicomial, no municipio de Miguel Pereira
FR), o periodode 17 a 21 de owtubro de 2001, apoiamos a iniciativa dos povos da
Amazdnia para a realizacio do | Forum Social Amazdnico, no més de janeiro do
ano 2002,

MOCAD DE CONSCIENTIZACAOD

s usudrios e enicos do Hospital-Dia Ricardo Montalban / Hospital
Ustiversitdrio Pedro Emesto, da Universidade do Estade do Rio de Janeiro, reunidos
no Y Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado no municipio de Miguel
Pereira / RJ, de 17 a 21 de outubro de 2001, querem levar a piblico, para
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:1-|=|'|$||:||Ii'.m-||',.'."||:| dos l;umpun'l'p:ims da Luita Antimametmial, & situaclo critica pela
qual passa esta instituigio. () Hospatal-Din encontra-se fechado hi 2 meses, devoando
sens 35 usudrios atuais sem assisténein, Hi 8 meses os profissionais do servigo
o estdio recebendo seus saldrios, devido a uma lei aprovada pelo Governo do
Estado do Rio de Janeiro, arravés da qual os profissionsis com mais de um ano no
servipo niio poderiio renovar seus contratos e, mantendo-se isso. toda a equipe
serd deposta. A equipe avaliou a situagio, verificando que com esta proposta nio
haverd a possibilidade de funcionamento de um projeto de qualidade - ji elaborado
e constituido por esta equipe ha 9 anos - e decidiu trabalhar mesmo sem receber,
wpoinda na promessa das autoridades do hospital em regulamentar tal situagio. No
entante, isso ndo foi cumpride. As perdas sfio grandes, principalmente para alguns
de nossos usudrios, que foram internados em crise, € par novos usEdrios da regiflo
com demandn parn hospital-dia, que nfio estdo recebendo tal atendimento.

O sucateamento dos servigos piblicos de sadde, derivado de politicas do
moverna, 4 esta afetando a sahde mental. Em consegidéncia deste exemplo colocado,
propomaos que o Movimento da Luta Antimanicominl esteja scompanhando e, se
possivel, intervindo nas Politicas de Recursos Humanos propostas pelo governo,
como # do vincelo de wsudrios e técnicos, para que a qualidade da assisténcia
prestada em sande mental seja respeitada,

MOCAO DE REPUDIO

Mas, participantes do ¥ Encontro Nagional do Movimento da Luta
Antimanicomial, reunidos no municipio de Miguel Pereira / RJ. de 17 2 21 de
outubro de 2001, vimos por meio desta manifestar nosso repldio 4 decisio do Juiz
Mornes Leite no processo movido por Austregésilo Carrano por ermo medico do
gual fioi vitima no sistema asiler - manicomial.



MOCAOQ DE REPUDIO

Mis, participantes do V' Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, reunidos
nn cidnde de Miguel Pereira/ RJ, no perioda de 17 a 21 de outubro de 2001, vimos
airaveés desta, repudiar a existéncin de patios, abandono, segregagiio dos intermos—
morsdores do Complexe Hospitalar Juquery - Franco da Rocha / 5P, mesmo apds
visita e relatorio da Comissio de Direitos Humanos, realizado no ano ZO0M.

MOCAO DE REPUDIO

Mas, reunidos no VY Encontro Macional do Movimenio da Luia
Antimanicomial, ocorrido em Miguel Pereira ( RJ, entre os dias 17 e 21 de outubro
de 2001, repudiamos a participagio ¢ atuagio da Sra. Yera de Vina no Conselho
Macional de Sadde, como representante dos familiares, fendo em vista a fakta de
demonstragio de comprometimento desta com o Movimento Macional da Luta
Antimanicomial, comprovado peln sua auséncia neste € em OULROS ENCONTIOS
nacionais do movimento, além das posigies equivocadas que ela tem tomado em
refagdio ao Movimento da Luta Antimanicomial, inclusive abstendo-se de posicionar-
se sobre temas que poderiam promover avango em nossas lutas, conforme relato
dos companheiros do movimento que fazem parte da Comissio Nacional de Sadde
Mental , do Conselho Macional de Sadde.

Respeitamos a deliberagio legitima do fdrum que elegeu a Sra. Vera de
Vitta .ptrowés de Encontro Macional do Segmento de Paiologias ¢ Deficiéncias,
ocorrido em janeiro de 2001, porém nio temos claro se , neste encontro que a
elegen como representanie dos familiares, ela representou sua entidade -
Associagdio Franco Basaglia / SP, alguma outra entidade ou até mesmo a Sra
Ligia Falciio, convidada para este evento pelo fato de ter sido eleita pelo movimento
para ser representante nacional dos familiares na Comissiio Macional de Saide
Mental.
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MOCAO DE REPUDIO

Mas, militantes do Movimento NWacional da Luta Antimanscomial, reunidos
no ¥ Encontro Macional da Luts Antimanicomial, no municipio de Migue] Pereira
I RJ, no periodo de 17 a 21 de outubro de 2001, repudiamos o ATO DO
GOVERMADOR ALMIR GABRIEL, do estado do Pard, ao destituir o Conselho
Estaduasl de Saisde de suas representagBes legitimas, instituindo um Conselho Bidnico,
ferindo o principio do Controle Social.

MOCAQ DE REFUDIO

M, reunidos no W Encontro Macional da Luta Antimanicomial, ecorrido
em Miguel Pereira / RJ, no periodo de 17 a 21 de outubro de 2001, repudiamos a
forma como a delegacdo de Minas Gerais retirou-se do evenio. Lamentamos que
um grupo fo mportante no movimento, experients na vivéncia de quanio custi tal
promogdo, tenha se wiilizado deste recurso como protesto politico. Foi
constrangedora a percepgdo de que tal decis#o ndo tinha o consenso dos usudrios
e familiares, o que foi expresso no pesar demonstrado por muitos deles.
Ma esperanga, ¢ acreditando no poder de adeslo da causa antimanicomial,
ESpErAmos & contamos com a reconsiders;do de tal procedimenio.

MOCAD DE SOLIDARIEDADE

Mo, mtegrantes do Movimento da Luta Antimanicomial, reunidos no ¥
Encontro Macional do Movimento da Luta Antimanscomial, ocorrido em Mizuel
Pereira/ BJ, no periodo de 17 a 21 de outubro de 2001, nos solidarizamos com as
vitimng inoceites do atentado ocorfido nos ELTA, & com as vitimas inocentes do
Afeganistio. Diante de quadre t3o desolador, nds — usudrios, téenicos ¢ familiores
= ppresentamos esta mogdo de selidariedade para a Paz Mundial.
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TESES ENCAMINHADAS PARA DISCUSSAD NO V ENCONTRO
NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

o] ALAGOAS

NUCLED ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DE ALAGOAS - NESMAL
INTEGRANTE DO MOVIMENTO NACIONAL DA LUTA
ANTIMANICOMAL

Sede : Run Miguel Palmeira, 1020 - Pinheiro - Maceid - AL

CEP; 57055 - 330

Fone : 241 - 2229/ 9341 - 9496/Fax 221 -4465

Caros colegas da luta, estamos enviando algumas informagies de como anda
a lutn aqui em nosso estado das Alagoas e os nomes dos representantes para o
Epcontro Macional,

Em nosso estado continuamos lutando pela reforma psiguidtrica com grandes
dificuldades inclusive financeira. mas nilo deixamos, mesmo sendo poucos para
trabalhar e acreditar em wma sadde mental melhor. Deste de 1998 que temos vigga
de Titular no Conselho Municipal de Saide e participamos das Conferéncias de
Saide, conseguimos desde de 1998 a aprovagio e deliberagio durante as
conferéncins que nosso municipio tivesse sete Servigos Substitutivos, um por distrito
e até agora &0 conseguimos dois e 8 nivel de estado 50 temos CAPS em trés
cidades. Este ano estamos pressionanclo para sair mais servigos: o de tratamento
Infamto-Juvenil, de Atendimento aos Autistas ¢ Sindromes Afins, Servipos de
Atendimento aos Drogados e a Emergéneia Psiquitrica. Infelizmente a implantagio
destes servigos 56 esta sendo possivel com a grande colaboragiio do Ministerio
Pilblico do Estada, pois ji esgpotamos todas as outras alternativas. O oulro nosso
grande problema é o fregiiente falta de medicaglo. Segue com 05 NOSS0S
representantes folhas com abaixos-assinados desias quesides, pois pretendemos
com eles abrir processo contra o8 Gestores do Ministério Pablico ¢ esperamos
poder contar com o apolo dos colegas durante este Encontro Nacional.
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(5 niossos representantes estaduais da Lita Antimanicomial siio; Terezinha
Mania de Oliveira (representante Técnica e dos Tamiliares) e Antonio Fernando
dat Silva Santos (representantes dos usufirios) estas duss pessoas vem acompanhado
85 NOSERs reunides mensais ¢ a5 nossas atividades.

Temos nestes Gltimos anos passado por sérios runslomos pars podermas
realizar o nosso trabalho aqui em nosso estade: o primeiro maks sério é que todos
o5 nodsos militantes que sio funciondrios do governo sofrem perseguiciio e os que
sdo simpatizantes de nossa causs ndio podem assumir abertamente por medo, pois
0% que sio contra & luta vivem a nos afamar de  doidos ¢ agitadores. Maz a nos,
resta perguntar como anda a sadde mental destas pessoas.

Dinnte de nossa amargs experiéncia a nossa Tese & Os militantes da Luta
Antimanicomial do nosso pals precisam mais do que tedo, estudar bastanle sobre a
Rifonma Psaquiatreca, SUS, Controle Social, Constitaicso Federal, Politicas Pablicas
¢ participar de outros conselhos de dircitos. E assim poder inlervir junto & sua
comunidade nos Conselhos Gestores, Municipais, Estaduais e Nacional de Saide.
Cada estado precisar fazer grupos de estudos ¢ assim discutir 05 nossos direiios
deveres enguanto cidadios junio a comunidade, gestores ¢ em Gltimo caso recormer
i Justicn (Ministério Pablico).

LUTA ANTIMANICOMIAL - ESTADD DE ALAGODAS

TESE DA BAHIA |

Relatorio da 1P Reunifo Estadual preparatiria para o V' Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial.
Salvador, outubro £ 01,
Apresentagio

Registramos aqui o5 debates ¢ proposias de um imporiante momento
cxperienciado nos dias 14 ¢ [ 50901, pelos ptwnls 2 quigh, futures companheiros

da luta antimanicomial aqui em Salvador, num ol de 176 encontristas,

32



O referido encontro s constituiu de um primeiro momento onde os presentes
pudernm se heneficiar com algumas falas mais sistematizadas de militantes do
movimenta, de parlamentares afinados com os principios éicos filosdficos que nortgiam
o movimento e de representantes outres que lutam por um mundo mais igual,

Num segundo momento deu-sc o discussho em grupos organizados em
rorno dos temas propostos nas plenarias. Vale informar que tais temas foram
incorporados num documento elaborado pelo companheiro Marcus Vinicius ¢
referendado pelos membros do NESM, o qual serviu de guia para as discussies
nos grupos. O efeito do documento & dos debates sobre ele repercutin de forma
fantistica nio s& na capital como no interior eulminando com o requerimento do
documento por vrios representantes de seguimentos os mais diversos.

Virios desdobramentos houveram a pariir do enconiro € com cerlezi
terd rebatimentos significatives na Conferencia Estadual de Sadde Mental que
promete ser das mais discutidas e definidoras. Por fim no terceiro momento deu-
se, a phendria final com a leitura ¢ aprovagio do relatbrio final. Esta tercein reunido
dado o alto nivel dos apresentagdes, das discussdes, da freqiléncia macica ¢ dos
efeitos gerados € um indicativo de que nds do NESM { BA, apesar dos fantasmas
mantados e nossos ombros temos procurados desobstaculizar o caminho ¢ espantar
o5 fantnsmas {ou obsessores?) para que a Bahia saia do incomodo e vergonhoso
lugar de lanterninha no que diz respeito 4 uma assisténcin a satde mental cidndd.

Estnmos chegando ai, ndo sei se muites, mas com muita vontade de
compartilhar ¢ineo dias de muita emogio, muita abegria, seordos, desacordos, enfim
juntar nossa louca vontade de excluir a exclusdo.

Um abrage de todos os Orixas para vocis dai do Rio de Janeiro, Cidnde
que nes seduz,

Micleo de Estudos pela Superagio dos Manicdmios - NESM / BA
Relatbrio Final
Propostas em 2 linhas de atuagio:
Em relgeio & sociedods.

| - Sensibilizagdo, conscientizacdo ¢ mobilizagho da opinidio pablica;
Denunciande a real situagho da saide mental na Bahia, evidenciando:
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- As disparidades encontradas na equipe técnica, em termos dn quantidade de
profissionais de cada drea;
- A& forma como os recursos sdo direcionados, priorizando a intervenglo, em
detrimento dos servipos altemativos,
< A falta de investimento em capacitagiio e reciclagem dos profissionais de sadde
menial, que atendem as demandas dos profissionais e populago;
- A centralizagho no que diz respeito 4 elaboraglo de projetos, excluindo a
participagio da comunidade thenica, usudrnios e familiares;
- A falta de transparéncia na divulgagio das agdes implantadas.
- Sensibilizagio quanto & necessidade de superagio do modelo de assisténcia atual,
posto que, ainda que s¢ garanta melhores condigBes de irabalbo, nesse sistema,
ndio s pode conceber o tratamento excludente gerado pela estrutura manicomial.
2 — IntervengBo na cultura, que atinja profissicnais, uswirios, familiares ¢
sociedode em peral;
3 — Ampliagio das parcerias com os movimentos sociais. (ariculagio}

Em relagie go Estado,

I = Elahosar e encaminhar ao Conselho Estadual de Sadde, solicitagio de
uia sess30 especial, com a participago da CTRP. onde serd cobrado: Um Relatdrio
atualizado de Atividades da Comissfio Técnica de Reforma Psiquidtrica.

- Fiscalizas30 e Assessoria Técnica para as agdes da municipalizagio garantindo
a aplicagho correta da verba destinada para 1al,
Cronograma de atividades,

2 - Retornar a discussdo do |Projeto de Lei de Reforma Psiquidtrica Estadual,
¢ encaminhar o Assemblén para aprovagdo,

31— Exigéncia de Auditoria nos Servipos de Sadde existentes, podendo perar
Intervengio nas unidades que ndo atendam aos requisitos bisicos;

4 — Mogho de repadio & forma come vém sendo implementadas as agdes
de saide mental na Bahia, com o apoio da Coordenagio do GESAM, a ser elaborada
no Encontre Macional de Sadde Mental — RJ.
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TESE DA BAHIA 11

Movimenis Antimanicomial : um nove lempo de organizagio |

inici live
Edna Amado Nonato
clea de Estudos i i ahia

0 Movimento Antimanicomial tem muitas dimensbes. 1550 se constitui na
sua rigueza ¢ na sua forga. Devemos reconhecer & nesumir essa condigio resistindo
sempre iis lendéncias que nos induzem a reduzi-bo para organizé-lo. Assim podemos
pensh- o coma:

hovimento Antimanicomial = ldeslogia
Movimento Antimanicomial — Cultura

hovimento Antimanicomial — Assisiéncia
Movimento Antimanicomial — ldentidade militante
Maovimentos Antimanicomial - Organizagdo politica

Estas dimensdes aparecem articuladas nas nossas intervengbes ao longo
dos seus guase 14 anos de existénein. A depender do coletive ou do militante a
cada lora uma delas, ou algumas delss viio aparecer mais, se destacando como
“identsdade” das nossas intervengdes ¢ produgies. Em alguns coletivos elas estio
todas presentes, mas para alguém, uma destas dimenses, apenas, pode aparecer
como chjeto de interesse exclusivo, O cruzamento delas permite a produgio de
identidades militantes variadas assumidas pelos individeos e pelos coletivos.
Pensamos que o processo de organizagdiio desta totalidade ¢ praticamente impossivel,
SEM representar um certo empobrecimento desta pluralidade. .. Pensamos, por outro
ladio que o5 segmentos mais mobilizados, que apresentam um funcionamento mais
orginico e regular, e que, de certo modo “animam”™ e sustentam uma cena politica
constituida pelas plendrias, reunides, semindrios e encontros oficiais do Movimento
manifestam uma cerla insatisfacio em relagdo & peguena organicidede de
funcionamento (que pode ser local, estadual ou nacional ) do mesmo.
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Essa peguena organicidade, esse modo, as vezes muito fluido, powco
amarrado, da nossa organizagio ¢ vista como sendo a responsdvel pela insuficiente
cireulagho de informagBes, pela limitada operacionalizagio das iniciativas politicas,
pela escassez de infra estrutura ¢ pela nossa baixa capacidade de empreendimentos
sociais, Aparentemente o poder “desorganizade™ do Movimento, enquanto
capagidade de mobilizar afetos, simpatias, adesdes ideologicas seria muito menor
do que o seu poder organizade. Ou seja realizamos apenas uma pegquena parte do
nosso potencial, O apelo da nossa causa, a sua forga social e os seus efeitos de
verdade seriam muito maiores do que & nossa capacidade de transformarmos 1550
em aghes organizadas, em mobilizagBes ou em forga politica. Essa insatisfaglio &
compreensivel ¢ até positiva. Eln representa um desejo legitimo da ampliagdo da
nossa causa, de sun penelragfio social, da nossa capacidade de produzirmos
intervengies legitimos nas conas politicas mais amplas da nossa sociedade. Mas
apesar do seu cardter positivo € preciso cautela nas respostas que vamos oferecer
a essax nossas insatisfagbes. Esse cardter contraditorio, entre as nossas
potencialidades enquanto um movimento social que hoje goza de grande
reconhecimento ¢ as nossas conhecidas “fraquezas” e “debilidades” refletem o
cariter complexo do nosso fema — garantir 8 presenga © o convivio social da
loucura - e dos variades objetivos que levam os sujeitos a aderirem a nossa luta ¢
Ao nossa moviments, Coms s3o muito variadas e subjetivas essas motivagies,
torna-se dificil produzie um projeto organizativo que possa ser comum a todos os
interesses, disponibilidades, visbes ¢ objetivos dos que participam.

Por isso pensamos que o nosso desalio nio deve ser o de produzirmes
uma “identidade” (nica de todos estes interesses, ou mesmo conformarmos toda
essa diversidade através de um pequeno conjunto de regras “simples” de
convivéneia politico institucional , no quadro do movimento Antimanscom ial
Devernos cuidar para evitarmos essas formulas que pretendam ser universalistas
e venham ferir as singularidades de cada projeto de participa¢do, com regras para
tudo e para iodos. Devemos reconbecermos a legitimidade de todas as participagdes,
das mais varindas formas de adeséo ¢ militanga no nosso movimento. Reconhecer
que cadn uma delas a0 seu modo nos fortalece, mas nem todas estho disponiveis
para participar de plendirias, de encontros, de instincias de deliberagio coletiva.
Reconhecer isso entretanto nlo deve significar que vamos abrir mio de
“atjianizarmos o movimento™, mas sim de fazermos um esforga de distinguinmos
as dimensbes e criermos formas organizativas que sejam adequadas a cada uma
delas, que sejam leves | democriticas e garantam a expressio da diversidade.
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Por isso ¢ preciso reconhecermos a importingia ¢ a legitimidade desta
cena politica onde nem sempre todos vem participar, mas representa um esforgo
de produzinmos uma voz comum unindo voluntariamente as nossas forgas. Eafargo
de oferccer UmMa VOZ cue represente os gripos, niclees, pssociapdes ¢ outrms
formas de coletivos organizados que se reivindicam coma sendo do movimento,
que buscam s¢ encontrar, se organizar, se articular numa convivéncia politica cujo
principal interesse e a ampliagio da nossa poténcia para INEErVIFMOS Enguisnio
movimento social que quer influenciar socialments, que quer ser ouvido pela
sociedade, pelos governanies, pelas instituighes. Sabendo que serd impossivel que
esia cena possa representar tudo e todos agueles que de algum modo participam
dn causn Antimanicomial, podemos avangar para que ela represente cletivamente
@ com maior forgn politica todos os que tiverem interesse em dela participar.

Haoje com quase 15 anos de existéncia ¢ com a experiéncia de todos
ggtes anos, pensames que o Movimento Antiman comial deve pvangar sua
organizagio, garantindo a sua abertura ¢ a democracia desta cena para tdos os
coletivos que se organizarem voluntariamente segundo o nove pacto organizativo
que devemnos estabelecer neste nussa V Encontro Nacional, Sem exeluir ninguém
g sem echar” o moviments devemos hoje distinguirmos o MOYVIMENTO
ANTIMANICOMIAL - AMPLO E D MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL -
ORGANIZACAQ. Pelo primeiro compreendemos 1odas as iniciativas livres que
qualquer integrante da sociedade pode desenvelver, individualmenie,
institucicnalmente ou coletivamente em nome do projeto “por uma sociedade sem
manicamios”, em nome do direito & diferenca ou contra as logcas manicomiais.
Pelo segrundo entenderemos a expressio politicamente organizada do primeiro: um
pacto politico de coletivos organizados, que segundo regras de convivéncia politica
buscain expressar socialmente o pensamento dos grupos que se dispbe a essa
organizagio. Meste novo pacto politico pensamos que devemos enfatizar o logica
da organizagio dos coletivos, Devemos ser uma dimensdo do movimento cuja
hase social sio coletivos organizados de pessoas. militantes, imdependente do
segmento social a que pertencem. Assim por exemplo, o5 éenicos que trabalham
&m um Servico substitutivo ceriamente serio reconhecidos coma fazendo parte do
Movimento - Amplo, mas somente estariio participando do Movimento - Organizagiio
se eles se dispuserem a ¢ constituir em um coletivo especialmente formado para
este fim, com um funcionamento regular (seja cste mais formalizado ou menos
formalizado) que especialmente e explicitamente formule a uma instancia de
Coordena¢@io do Movimento —~Organizaghio o seu interesse ou desejo de aderir e
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participar das suag instancias de decisiio, E preciso transformar a quantidade em
qualidade! 05 Micleos do Movimento devem ser abertos & participagio de todos
08 interessados garantindo-se a existéncia de tantos Micleos quanto eles existam
sedi lewvar em conta ser de base geogrifica ou por segmento ou qualquer outro
critério. Mas o Nicleo deve ser o lugar principal de participagho dos militantes e
da formagdo de novos quadros ¢ por isso ele tem que ser tio importante, Devemos
levar em conta que no constituimos esta cena politica organizada do movimento
Antimanicomial para viabilizarmos uma protagonizacio interna, para dentro do
movimento, diante de nds mesmos, mas para viabilizar uma protagonizacio para
fora, diante da sociedade gue é o nosso foco e 0 nosso alvo. A nossa organizagio
deve expressar o desejo da reunifio para a ampliagio da forga coletiva,

Propostas :

Hoje precisamos saber com gue forgas organizadas efetivamente contamos.
Sabemos que contamos com uma enorme simpatia da sociedade, dos estudantes,
dos intelectunis, dos artistas, mas precisamos para fazer avangar a nossa luta
contarmos com forgas organizadas que sistematicamente trabalhem para fazer
com que essa simpatia se transforme em atitudes positivas para a nossa causa.
Por isso precisamos fortalecer os Nocleos do Movimento — sejam eles entidades,
servigos, coletivos. Precisamos saber quantos eles sio ¢ quantos existem de fato.
Para isso precisamos fazer uma campanha de recadastramento dos nicleos do
Movimento. Sem prejulzo dos Nicleos que tem base estadual € preciso garantic
que cada Nicleo mantenha uma relacdo politica com a Coordenagio Macional,
através da contribuigio financeira e do recebimento e envio de informagtes. E
preciso ampliar a base organizada do Movimento e para isso ¢ preciso uma
Campanha de criagiio de novos Micleos. 5e a base do M5T 30 05 assentamentos
a hase do Movimento Antimanicomial - Organizagiio devem ser os Nicleos.
Devemos rever o modelo da Secretaria Executiva Macional que vem se revelando
muito frigil porque nio tem como base uma estrutura de Nocleos na qual ela
pudesse se apoiar. Devemos criar uma Coordenagiio do Movimento, para a qual
cada cstado da federagdo deve indicar democraticamente, com a participacio de
todos os Micleos existentes neste estado, 0] representante efetivo e 01 suplente .
Este coletivo nacional deve responder pela Coordenagio do Movimento ¢ no seu
imterior eleger uma Executiva de 03 membros. Devemos manter a plendria de
Miiclens, com periodicidade anual, com a participagdo em cada pleniria de um
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delegado-representante de cada win dos Micleos registrados & quites com a
qesouraria do Movimento. O direito a voto nas plendrias deve ser exclusivo dos
delegados dos nicleos filiados ¢ quites. O Encontro Nacional do Maovimento deve
passar a ser realizado a cada 03 anos — e ndo dois como lem $ido - sends quea
participagiio neste Encontro deve ser de Delegaghes condicionadas i realizagio
de Encontros Estaduais Preparatdnios

TESE DA BAHIA TTT

0 Movimento da Luta Antimanicomial & ¢ Movimento dos Usuirios ¢
Familigres.

Marcus Vinicius de Oliveira Silva™.

Participando de wma das wltimas plendrias regulares do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial. realizada no Rio de Janeire, pude expressar, numa
intervengiio um tanto apressada, o que me pareciam algumas percepgdes e
preocupagdes relativas a este fato politico, absolutamente singular € original, da
existéncin, no Brasil, de wm movimento social organizada, referido nas problemdticas
da drea da sande mental, no qual participam lado a lado, além dos profissionais
normalmente responsiveis pelos cuidados e pelas prestagdes dos servigos
assistencials, um segmento constituido pelos que deles recebem ou j4 receberam
cuidados, bem como de uma forma um pouco menos expressiva, dos familiores
destes sujeitos. que foram ou continuam sendo “uswirios™ dos servigos psiquiatrcos
ealvos de cuidados profissionais e institucionais.

& plarcwn Wamacius ¢ paicilegn, mlegeos § Comisshbo Orgasiradomn do || Cospresen Macional de Toba:
Wiadores de Saide Menial em Der BT Baura/SE indegrow a Coordsnalo Execetive Maciongd do -
menio Macional da Luia Antimamicomizl ol 19879, [ um dos aficuladores di Reunibn de Lo iceligiy
Resspanizagio ds Moviments Ankimanicomial, cm | 99005 alvadonPahia, Toi «jordenador 43 realivsgin
dn | Encenimn Kacional da Luia Antimmicoial, m sed 1999 o Salvadon'Bahia, Tol o prsicimo reprc-
semante do Movimesio Anismanicomial na Conmsibs Nacional de Befmma Pobgeiitnea da NS @m
19940504 mieve presemie no IF ¢ W Encontny Mackenas] & Encillades de Lisubnios ¢ Famillarci, evieve
prescnic om indes o8 quaire Enconfros. Mecionas do Moviieento o Lie Astimsnicomial ¢ alo & seme
nomk Come mm diNDSSEMD, ROM UMD Wi Sape peeli. Ml Gl Rve coneD e colsbnl, CempEnksieo €
solidigin, apamonade pela coawe da Lita Anliaseomisl
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Pretendo agul, Comm mMenos ||r3|'=r!u.' i@, v ailar win pouco da histéarie dio nosss
movimento, buscando resgatar alguns elementos que nes permitam problematizar
o5 signi ficados do incorporagio dessa importante forga politica, em gque 08 mesmos
s constitnieam e vem se constituindo no interior do Movimento Antimanicomial,
na perspectiva do explicitagiio, & quigh, da elucidagio, de algumas contradigdes
que tal incorporagio lem pressuposio ¢ pressupde ainda.

Em primeiro lugar & preciso registrar que o s completarsm reze anos da
gxisténcia e intervenciio do movimento antimanicomial no Brasil, uma espécie de
ahismo separn a nossa pereepgdo atual , dagquela culturs psiquiatrica estrita que
ern vigente e exclusiva nos meios assistenciais psiquidtricos daqueles dias,
contaminando a todn a sociedade, Principalmente pars aqueles que vivem a pratica
palitica e as praticas assistenciais direcionadas e orientadas pelos principios desse
movimento, Apesar do fato de gue o hospital psiquidtnes ainda ocupe hoje, no
nosso pais, um lugar de destaque enquanto a referencin ¢ o locus privilegiado parn
a prestagiio da atengdio psiquidtrica. através dn pritica da internagiio. a constituigio
die mais de trezentos servieos de intengdo substitwtivi ao manictmio tem oferecido
cspago para que vit s¢ Torjande, nessa trajetdria wma nova cultura relacional entre
08 gue prestam e os que recebem a assisténcia.

Marcada pelo desafio do oferecimento de uma mengio onde a liberdade ¢ 2
cidadonia destes sujeitos figurem enquanto operadores élicos superiores, colocados
acima da suposta primazin das verdades técnicas profissionais, esta culturn constrii-
se na diregiio da horizontalizagho das relagBes, do respeito & palavra e us buscas
dos seus ntendidos, As coisas que vivemos, fazemus e aprendemos nestes ambientes
nos colocam, sem duvidos, o anos-luz de distancia daguelas praticas e manejos
das abordagens tradicionais da assisiéncia psiquiatrice. Também no campa social
lemos assistido, a partir da intervengdio eultural do movimento a um alargamento
dun tolerincia social, com uma relativa modemizagiin das percepedes, dos concelios
e das atitudes referentes & presenga social dos loucos na vida comunitirie. Mo
lugar da cerieza de que o lugar do louco € ne huspicio pereebemaos a instauragio
progressiva de uma divida, que se converte mais facilmente em aliada das nossas
proposigbes. A logica ntimanicomial ji néo ¢ de toda umia estranha na vida social,
conguanio ndo tenha ainda o poder de reverter totalmente dquelas intolerdncias
expulsivas.
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Por mais ricl, intensa e apaixonada que possa ser cssa experidnein do campo
antimanicomial que vamos construinda, nio podemos. entretanto, nos iludir em
relagio o tnl estado de coisas. Por mais influenies ¢ poderosos que PUSSRINM 56T 05
yalores vividos no interior dessas nossas experiéncias ¢ comunidades, ¢ par mais
eficazes que POSSAIM SEr eSles Manejos, Com seus notiyeis eteios humanizanics
pari 05 PAres pssistentes/assistidos, uswiriofcomunulade, tEonicos/ usudrios
familiares, a relativa coexisténzin atual destas duas ardens de mundos culurais no
campo profissional psiquidtrco, nao deve, entretanto, nos conduzir ad engano du
existéncia de umn siiagho pacificada entre eles. Marcado por um intenso confliue.
estas duas ordens de realidade sotial Jinstitucional buscam ingisteatementy
peutralizarem-se uma a outra, E, do mesmo modo como perseguiings
aferradamente a subversio do ordem estitica ¢ cristalizadn que emana ¢ opera
nos madelos fornecidos e reiterados na suciedade, pelo manichmio, essa ordem
manicomial pretende sempre aniquilar com todos os cieitos liberalizndores que
produzimes, reinstituindo o silencio e o hierarquia.

E essa ¢ nma das razdes pelus quais o nosso movimento se constii
originalmente, desde o seu inicia, comao “luta”™; & luta pela instituigio de umi
outra ordem de realidade de relacionamenta ¢om o ransiormo, coimn o solrimiailio,
com A tragédia, que, a0 mesinn Iempo em que s institul, scja capae de eriticar e
questionas as buses da sun propria instituigdo, Como atinmava Basaglia, a desondem
¢ a desorganizagio sempre implicadas na presenga da |oucura, funtionam coma
um elemento de “provocagdio™ permanenta & estabilizacho do ordem social,
configurndas nas instituigdes da sociedade. Portanto toda ¢ qualguer
institucionalizacio que possamos produzir, como equacionadoras das relagies da
sociedade com a Loucis, por mais democriticas e libertirias que possam tencionar
ser, lerfio como seu limite o insisténcia da “provocagio” desestnbilizadora,
representada pela Loucura, Dal que, quaisquer que sejam as instituiphes produzidas,
elas serfio tendencialmente restritivas, normalizadoras. opressoras em relugio i
essa alteridade rodical que a Loucura representa diante da ardem sosil.

Par outro lado, do ponto de vista beny pritico, o modo pravatisia, como s&
orpanizou no Drasil, o sistema assistencil psiquidtrico, com o privilegio da
congtituigiio de wmn rede de empresas hospitalares que vendem servigos i
previdiéneia Eu-r'cnwmnu;nl,'u:lmdurju uin elemento 4 mais, refongudor dessa ondem
psiquidtrica instituida através do manicémio. Enquanto na maioria dos paises, fiect

it



a Reforma Psiquidtrica significou npenas fazer, o interior de setor sanitirio Jo
estado, v reorganizacto administrativo-assistencinl, e as contrudigdes mais
evidentes estavam referidas &s problamiticas que tratamos no parigralo anterior,
no Brasil, a “indistrin da loucura” velo a representar uma organizagho de
curacleristicas mafiosas, marcada pela cormupsito, pelo trafico de influéncias, pela
dominagho econdmica, O lobby empresarial que dominou, durante décadns. @
ainda tem grande poder, no campo politico das agdes psiquidtricas ne pals.
rEprescnton ¢ represents ainds, um ¢lemento de distorgio, estrivtho aos debates
ledricos ¢ tecnbcos caracteristicos do meio profissional, operando exclusiviamente
i partir dos seus interesses econdmicas mais imediatos, relativos a manutenglo
sobrevivéncin do sen “neghein”. Interesses econdmicos “atrasadns” e “retrogrados”
principalmenie quando cotejados com o direclonamento dos mvestimentos do
ioderno capital financeino investido na drea da satde, hoje operando através dus
servigos do seguro e dos planos de saide. E s¢ nds lutamos pelo Nim dos seus
manichmios, ¢ porque eles lutam sistematicamentc ¢ com todo o seq poder social,
ceondmico e politico para & sua manuteng3o, Nio € por outro motivo gque a lei
Pauks [elgado, que proibe os manietmios, tramita a mais de dezanos no Congresso
Macional.

Somedte existe a huta antimanicemial (e os vezes alguns de nis onticam esie
nome sem aprofundar tas suas razdes de ser) porque existe uma grande ©
permancste luta manicomial @ cada paciente que ¢ internado, cada crimico gue
hoje ocupa um destes 61. 000 leitos no pais, cada sujeito que entra na via crucis
dns rellernapbes sucessivas, constilui-se ninma vitima desta luta manicomial. A
conspiragio permanente da culiura instiniida, contra a existéneia da desordem ¢
da diferenga, uliada, no caso beasileiro, nos interesses mesquinhos de potco mais
de uma centena de empresicios inescrupulosos, € de uma dezena de reacionisios
cuciques da velha psiquiatria, que nio querem perder seus privilégios ¢ paodder,
stistentam wma poderosa migquing de guerra manicomial que guotidionamenie sc
alimenta de vidas humanas, a3 quais ela destroga € aniquiln,

Deeste modo, devemos estar atentos a0 modo atruovés do qual & contradigdio
aparcue para nds, como uma figura inerente, introduzida desde Fora, do planc mins
weral da cultura ¢ da sociedade, e desde dentro, do plano da realidade subjetiva que
ios constitul, como wma presenca fundamental & como win malerial basico das
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Lossas construgdes. Fazer o Movimento Antimanicomial significa
anmn:m:nu,lubulharde forma bastante praticn, num plano das comradigdes
E mnis uma vez lembrameos Basazlia, quando ele falava do otimismo di At
contra o pessimismo da razdo. |sso significa que a nossa razio rabalbi o partie
dos modelos € das idealidades construidas encionalmente, 3s guais pretendemos. a
cadn vez, fazer ajustar a realidade. Do ponto de vista da realidade instimida
socinlmente, 0 que significa no caso presente da socredade ocidental, i realidmde
instituida rackonalmente ou instituida sub o paradigma da racionalidace, a Loucura
o o Desrazso estario permanentemente excluidas. Nio cxisie lugns pari elas no
pensamenta, porque i Loucura significa exatamente a auséncia do pensanento,
entendido este, enguanto racionalidade.

Permancntemente, a0 [1ZEMmios o gue NS propomos, a0 fazermes o Movimems
Antimanicominl, estaremos lidando com o tomar possivel um certo “impossivel™.
Incluir socialmente a Loucura parece, desde o ponto de vista do pensimenin am
pssibilicade improvivel, £ como se houvesse uma conspiragdo do con furto social,
dn eristalizagio da ordem, que excroesse wna forga contriria, de natuirez inercil
que apostasse sempre na inviabilidade desse projeto. Apostar na possibilidade do
organizagho social € politic dos usudrios, e em menor escala dos famibares, serin
aparenlemente, wm processo gue estaria marcado por esse grande conjunto de
contradigdes & por uma imensa superaglo de limites. Aparentemente, perasibos
5584 rezo A0S, nds tendemos a nos adaplannos is conguistas realizadas, perdentlo
fis vezes um pouco da perspectiva que nos indicaria os significados dos caminhos
jii percoeridos ¢ os desafios ¢ obsticulos que ainda estio colocados para nas,

Mas, principalmente, o maior problema desta perda de perspectiva serin deixar
de considerar o3 problemus em suas dimensdes reais em nome de uma idealidade™
simplista e simplificadora que niio leva em conta os reais limites & as con iradighes
que devem ser superadas € nos deixe desarmados. Penso que o incorpomgio
deste contingente de militincia do segmento dos usuirios ¢ familiares, com a
importincia politica gue ele tem assumido nos Oltamkos Tompos No AOYEmenio
antimanicomial, est a exigsr um cero asero de contas com O Processs ji trilhada,
que seju capue de reafirmar os limites e as contradigdes para que junios, fecnicos,
usidrios ¢ familiares possamos superi-los.



Voltando ao infcio...

Revendo o Manifesto de Bauru', espécie de documento inicinl direcionados
deste movimento, podemos perceber que, apesar da sua poténcia estraflégica ao
afirmar, por exemplo, a necessidade da construglio de um lago social dos profissionais
codn & sociedade para o enfrentamento da questio constituida pela presenga dos
manicimios na socledade brasileira, indicands “o movimento popular e a classe
trabalhadorn orgonizada™ como os seus interlocutores privilegiados, o mesmo ndo
traz nenhiuma alusio a wna tarefa politica q:tcfﬁnn. relacionada com a organizacio
dos proprios atingidos e vitimados pela vielencia mamcomial, na intensidade. tal
Comc wirs @ ocorrer alguns anos mais tarde.

E interessante pensar, & postenor, no significado possivel da auséncia, no
ipossn manifesto, de uma  indicag@o mais explicita nesta direglo, Presente no
caldo de cultura politica do campo da eritica institucional Psi, desde os anos 70,
pringipalmente derivado das comentes marxistas, snalitico-institucionais, grupalistas
¢ sociodramdticas, paulofreiriana, cic.. a noglo de que o5 proprios sujeitos
“prejedicados™ devem ser os atores principais das suas lutas emancipatarias e

' MANIFESTD DE BALRL!

Lim dexalio sndicalmesae novo s ealoen agom pam o Movimenio dog Trhahsdoes em Saide
Menial Ao ocyparmcs: as muas de Rpern, na primcin manifogeglo piblca oigesarnds no Hrasdl pela
exlingdin doy menichetos, o8 150 rahethadonrss de sabde menial presested w1 Congresen Macsanl 9io
wm pasin adanic ma histhne do Movesgmo, mardandc um nove dasinests sd luls conirg & exclusfio o
discrmsinagio

Bl alilode marce ums raplod, & recemiemes o pagel de agenies da exclushs ¢ da violéncia
inslitedionalizaday, gue descpeiln o4 minimos dieilos da peisos humas, iNBUELIIRNGS N OVe oom-
piiitain, Teming elam s o hasta recioneless ¢ modeiiea o EVipes nod quais rabalhamos.

0 sl oo @erEncil (s servips & o mesms que imple @ sshema o8 mecmenos & exploracin
¢ de puodugho socinl du loucsrs @ da violénoia. O oomgenmisso estabelecido peln lwtn antimanicomial
imple ume oliEga com 0 meveResmo populir € a ﬂmm

01 mamichmio ¢ expressio de um eSunm, presene nos diversos mocanismos de opnesdo. desie lipo
e sociedade. & cprosslo nes fibricas, nas insliinigles de menones. nos cinsenes, & dissrmoregdie conim o4
negret. homossexmais, madios, muolheres. Lotar pelos dieetios do cidadanin dos dosnice mcatiis gegrifica
incomparar-so A loin de odos g4 tabalsadores por sgus dircidod minimes, & ieods, jeadice e melhores
ondipies de vida

Urganizado em wiirios odadios, o Movimeiba caminha agom pafs wma aificelacie nsthenal. Tal
miicobigio biscans dar cona s cogmiessto dog teshelhadine: o saiuds sl alistis efdtivn ¢ diilono.
iscamenic o movimenio popular ¢ sindical

COMTRA A MERCANTILIZACAD D& DDEMCA, Conlem a mercaniiizido da docga, Conlra
umn medfoma sanidne prvabzanie @ sdorildi, Por ema seloess senikiria desocrlica © populer;, Fela
reforma agrarin ¢ urbana, Pela presndgcdo livee § odipgndente dos imbalbadores:. Pela diccis &
sindicalicagio dos sorvigos piblicos; Pole Dia Magonal da Lula Antimenscomial em 198K,

MR UMA SOCIEDADE SEM MANKOMIOS!

Amirn. Der 1987 I Congresse Macenal de Trabaladores o Sadde Menial



cenhores das discusividades em que elas se irnduzem, constiluia-se ceramente,
aum PENSAMENtD Corrente entre aqueles que responderam pelas iniciativas da
convocas 30 daquele 11 Congresso de Trabalhadores de Satde Mental e dos que L
eciiveram compondo o plendrio que aprovou este man ifesto. Ainda assim, apesar
da clareza com a qual a questio da organizagio independente & mistentemente
apontada nos diversos trechos e palavras de ordem, e a alianga com os selores
populares e sindicais & igualmente reafirmada, nenhuma palavra é dirigida na
Pﬂgpﬁ.i“ de formular a importancia da consirugho de uma organizagdo dos
wsudrios ¢ farmiliares, que faziam porte da clientela destes profissionais.

Podemos pensar que tal tarefa pudesse estar subtendida na proposigio que
faz o manifesto da luta “pelos direitos de cidadania dos doenies mentals”, 05 Guiis
pressuporiam, entre outros, o direito & sua livre OFEANIZagho, Mis 0 Certo &, qus,
nagquele momento, apesar daguele congresso ja registrar a presenga entre nos, de
delegagies de “pacientes” tal como tenho ma lembranga a presenga do Grupo
Loucos pela Vida do JugqueriSF, bem como a presengn de um ou outro grupe de
familiares, o perspectiva de protagonizagio politica que ele apontava estava
centrada na figura do movimento dos profissionais, com a sua cultura politica
tradicional de esquerda e ainda fortemente marcada por algums tragos corporativos
e gindicais.

Apesarda evidente ampliagio do escopo dn hota, elemento de profimeda ruptura
daquele momento com tudo o que existiu anteriormente em termos do
questionamento institucional da ordem psiquidtricn em nosso pais, a retdrica do
manifesto, a eleigio dos aliados preferenciais, e a 1ogica da luta que ele articula,
nfio ingorporava ainda, a possibilidade de que os nossos pacientes pudessem vir a
ser, juntamente com os seus familiares, atores coad juvantes tiio importantes e tio
significativos, do movimento gee estdvamos construindo.

Sem duvida, ja estivamos distante daquela postura dos primeiros tempos
antipsiquidtricos, nos quais a saudagio e a solenidade que revestia a raridade das
oportunidades em que se fazia a escuta pablica da fala de um ou outro paciente,
na denuncia das arbitrariedade psiquidtricas - “escuta que agora o louco vai
falast™ - gomente fapia ressaltar a excentricidnde da situagio, Todavia o olhar
predominante que podiamaos [hes dirigir naguele momento, se impregnava de uma
certa beitura profissional, onde. a cidadania buscada como uma referencia politica
balizadora do mosso fazer técnico, em relngiio a eles, era uma cidadania “apesar
de”. Ou seja, a cidadanio afirmada com um direito seu, apesar da condigio mental
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destes sujeitos, apesar de suas limitapdes humanas psiquicas ¢ pessoais.

E talvez fosse a forga da presenga da percepelio da existéncia de uma certn
ordem de limitagdes psiquicas, como um elemento preponderante na constituigio
destes sujeitos, o que poderia estar, naguele momento, nos impedindo de avangar,
em relaglo aos mesmos, este tipo de expectativa. Podemos pensar que apesar da
postura de uma eristaling disposi;So para enfrentar o injustica implicita e explicita,
peesente nu institucionalizagfio das relapdes com os mesmos, enguanio os “loucos™,
05 “doentes mentais™ oy como os nossos “pacientes”, derivadas dos nossos saberes
tedricos e propostos desde os discursos psiquidtricos, psicanaliticos, psicologicos,
alimentavamos ainda, uma certa ordem de preconceitos profissionais em relagio
a5 suas polencialidades,

Registrar a presenga de tal configuragio inicial, longe de significar uma
condenario moral 405 MOSS0S primeiros tempos, teria o efeito de evitar uma ilusio
retrospectiva, que veria desde sempre, de um modo otimista, 8 presenga entng nos,
de algumas construgdes que sflo mais contemporinens e indicam exatamente os
NOss0s avangos neste campo. Concretamente, em Bauru, as nossas formulagdes
estavam postas num certo estado de credo questionador, que apesar de fazer fé de
que tude poderia ser diferente se nos lvrissemos do peso instilucionalizador daquelas
relecdes andmicas, objetivantes, hierprquizadoras, fundadas no autoritarismo
psiquidtrico-manicomial € seu ordenamento centrado no poder médico, ndo tinha
come visualizar especificamente este ou aguele tipe de resultados ou
desdobramentos.

Megar a solugliio socialmente institucionalizada, através do hospicio, para o
relacionamento Loucura X Sociedade, aparecia como o elemento potencializador
para que se abrisse novamente a interrogaclio acerca do que fazer com estes
sujeitos mareados pela diferenga e por essa alieridade radical, Afirmara “sociedade
sem manicimios” significava retomar & £s1a mesina sociedade com uma pergunta
acerca de novos “fazeres” e “dizeres” possiveis em relagdio & Loucura, pensados
agor, & partir da auséncia desse tipo de dispositive, simbole de uma postura gue
considerava a exclusio social come a sua dnica possibilidade.

Essa fé ¢ cssa confianca politicas operavam, € claro, a partir dos inserpbes ¢
experiéncias concretas dos sujeitos, nos servigos existentes. onde 05 mesmos
traballavam, fossem estes os ambulatdrios e os hospicios tradicionais, fossem estes
alguns dos raros e preciosos “experimentos™ assistenciais marginais, nos quais
nlguns dos nossos novos conceitos estavam confusamente se forjando, O caracter
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¢ a perspectiva eminente que nos orientava naguele momento era inegquivoo.
Querfamos, 1o lado da liberagho dos nossos pacientes, do jugo desta ordem 1&o
cristalizada, produzir a nossa propria liberagio de tio desumanizante fardo, Como
afirmava ¢ manifesto, recusivamos, comao profissionais, “o papel de agentes da
exclusio e da violéncia institucionalizadas™ e vislumbravamos a possibilidade da
existéncin de um outre fazer instigante e vitalizado, que realmente levasse em
considern¢do a existéncia concreta dagqueles sujeitos dos quitis trativamos, a s
pomeas ko enquanto cidacania e autonomia.

Entretanto, seria apenas com o impulsionamento das novas experiéncias
pssistenciais, af com um destague para o papel pioneiro desempenhado pelo CAPES
da Avenidn Paulista e, mais majestosamente, para a intervenglo no Hospiral
Anchieta em Santos, em 1989, que nds poderiamos passar a colher os
surpreendentes efeitos humanos, técnicos, politicos. assistenciais, culturais, ete..
que, de cere modo pressupostos na nossa uiopia ativa, ullrapassavam em muito,
quaisquer expectativas até entlio formuladas conscientemente, mesmo as mais
otimistas. O que estava sonhado ¢ advinhado em nosso desejo, j4 que rarissimes
de nds tinham, na época, algum conhecimento existencial pritico de situaghes
semelhantes — exceto a presenga de dods ou trds que traziam na bagagem, a vivéncia
de processos institucionais, em outros palses - florescen com enorme riqueza.
Sim, de fato. a retirada do obstacubo, representado pela rigida ordem paiquidtrica e
pelos inumanos meios fisicos do manichmio - grades, celas, excesso de medicagho,
etc. — possibilitou o desabrochar de wma complexa experiéncia antropologica, de
sabor absolutamente nacional, onde os antigos “pacientes”™ puderam ter
redimensionadas, 05 sups exisiéncins,

Dz todas as produgBes, siravés das quais o Moviments Antimanicomial se
utilizou para s¢ insinuar e se fazer presenle socialmente, este foco assistencial
ganha extrema importincio enquanio condigdo de possibilidade da sua existéncin e
do seu avango, Se € verdade que, sobretudo nos seus primeiros trés anos de sua
organizagio, o sun pratica discursiva, o seu proselitisme ¢ denuncia conira os
hospicios, associado a uma intensa formulagio de estratégias de intervengio cultural
& politica — como as convocagdes dos dias nacionais de lufa antimanicomial -
abrem os primeiros espagos de um debate, niio mais epistdico, mas permanente e
continuado sobre a temdtica psiguiairica na socredade brasileira, ele somente veio
& conguistar alguma legitimidade, principalmente junto o meio profissional, m
medida, e a partir do momento, em que ele se demonstrow capaz de viver,
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praticamente, 15 suas wtopias e de se responsabilizar socialmente pelo cuidado de
doentes considerados araves ¢ de pacientes am crise.

Aquelas duss primeirns experiéncios, chancelodas como vinculadas ao
mavimento antimanicomial por conlar entre 08 seus animadores com guacdros
profissionais, gue se reivindicavam como sendo desse movimento, se constituirm
e primeiros espagos de ensaio e vitrine demonstrativa do poder daquelas
formulagdes criticas ac hospick, que eram enunciadas por aguele restrito grupo
profissional, b preciso que recordemos que nagquele momento, formands ao lade
da tradiglio, encontravame-se unidos, obviamenie os interesses econdmicos dos
empresirios, donos dos hospitais, os interesses corporativos da ordem psiquidirica
gue se sentia atingida pelo questionamento ao fendo onde a mesima exerci
regiamente o seu poder, elgemas buroeracias psiquiatricas vinculadas a direcio de
estubelecimentos ¢ politicas piblicas, ¢ wda uma desconfiada geragdio de
profissionais que considerava o movimento antimanicomial umn duplamente
equivecadn, porque reedigio, retomada do velho movimento da antipsiquiatria

Curiosamente portanto, um dos obsticulos importantes colocada por esse
campo da tradigdo reaciondria, que tiveram que ser enfrentados pelo mavimento :
mitimanicomial, dizin respeito d viabilidade téenica do empreendimento de se Teer
alenclo o casos praves, dispensando-se a wiilizaglo da intermagdo, Destocava-se
assim a questio parn um plano tecnico-profissional e dizin-se entio, gue a
radicalidade dn proposicho do movimento anitimanicomial ern “leonicamente”
invidvel, Mesimo para alguns dos membros, do histdrico movimento dos trbalhadoses
de saide mental, do qual o movimento antimanicomial representon uma retomida,
mas principalmente uma superagdio, assustados com a radicalidade da proposiyio
du “sociedade sem manichmios™, isso apareci como algo folclonco, de pouca
consistencia e irmesponsivel.

Apenas para um efeito de registro, assinglamos ainda gue, desfazn-se assim,
pelo menos naquele primeiro momento, através da presenga do discerso
antimanicomial, a *frente nmpla™ profissional, de natureza critica, aglutinada em
tarno do MTSM, descendo do bonde alguns burocritas meramente descjosos
umn racionnlizeio dos wses do bospicio, bem como outros, flantropos e cariativos.
cujo incdmodo ¢om o hogpicio se resumia o exipéncia da cessagio dos maus tralos
e das violéncias em sea imenior, Muitos haviem, de um modo geral, que defendinm
e defendem aindn até hoje, de boa 1é. a existéncia de um bom hospicio, higiénico,
récnico ¢ administrativamente aparethado parn que ele cumpra eficientements as
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suas fungbes. Todos esses obviamente desconfinvam e torciom contrn a capcidade
do nosso movimento realizar a sua ulap,

Inspiradors, essas pringiras experifneias formm responsivels por oferecer
horizontes para o organizagio de uma serie de outras. Marcadas, eom difenantes
graus de agudez, por uma intensidade critich em relagdo a tudo o que representava
a antiga ordei psiquidtricn, fornm dos questionamentos daguela. que se produziraim
a5 elementos fundanies de uma nova cotidinnmidade dos servigos. E nesse novo
cotidiano, nio mas colocados no lugar de coisas, nfio mais objetificados, nfio mais
simplesmente rotulades, energem com toda a sun rigueza de vida esse contingente
de novos sujeitos sociais, desejantes , reivindicativos, agradecidos 4 cansn gue
systentow a sua liberagho, capores de realizar comparaghes enire o wilhe ¢ o
nova, agora expenimentado

Relativinnente liberados para (nejoonstruiner e {rejoriansn as suas cxisténeias,
para muitos deles o cnaninhao da militineia no movimento amimanicomeal se colocou
conmo uma especie de vin notural . A propria nogEo de clinica expandida ou nmpliada
que veio e vem sendo urdida. neste novos servigos, convogs o uma implicagho
destes sujeibos com processos coletivos, pensado como elementos de apoio i sm
sustentagdo no mundo. A énfase dos novos servigos na produgio de redes de
sacimbilidade, na inclusfio do grupo familiar nos processos de ralamento, no
agenciamento de espagos convivenciais de experimentagiio de novas possihilidades
de expresshio artistica, politicn, afetiva, da necessidade de organizar o reinsergfio
gocial ampla, inclusive no mundo do trabalho, far da “politica™ uma importante
dimens®o a ser reaprogeiada por eases sujeitos.,

A existéncin de um movimento socml, plural e democritico, nas bases mstiuidas
desde 1993, pelo Movimenio Antimanicomial, com seus espagos plendnos nacions,
com suas campanhas, com suas pobencialidades enquanio espagos de expressio
pessoal, coloca-se evidentemente como uma importante referéncia de
desenvolvimento de sprendizagens para todos 08 que nele se envolvem ; usuarios,
técnicos o familiares. Afinal de confns ¢ neste microcosmas social que seexercibi
até as ultimas conseqliéncins { ou pelo menos deverin ser ass.m | o experimento
quie progaanios 4 oda a sociedade & gue consiste em admitic e garantir o convivéncin
Mural de loueas e dos supostos nommais.

Uma breve digressdo...

Se relomamos adqui esses elementos, & muito menos por mern saudnsismno ¢
MUito iwais porque pensimios, que a relativa generalizagio desenvalvida a partir
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desses momentos mais iniciais, que nos encaminhou n existéncia presente, dos
inlineres e subsequentes espugos assistenciais, culturais, convivenciais, politicos
ete., oflentidos poressa “ideclogin” antimanicomial, nflo deveria nos fazer perder
u perceps o wenuing, do solto giganteseo representado por essns primeins priticas
instiuidoras do nodso campo.

Pereebemos, no linha da discussdo ji anteriormente estabelecida, como
bastanie e duplamente prejudicians, os efeites paturalizadores que 85 veres
atravessam hoje, as nogsas prodigdes. Primeiro porque o estabelecé-las  como
um modo “natural™ em oposicgio ao suposto modo antinatural do haspicio, deamos
de perceber o quanto elas somente se instituem porque impulsionadas por uma
vontade consciente que confronta o enfrema quotilisnamente, as tendnelas inercinis
din sociedade em relagio & Loucura, Deixamos de perceber que a sua instanragio
significa “matnr um ledo a cada dia” e que o aparentemente conquistade ndo se
garanic na auséncia de uma vontade que penmanentemente se responsabilize pela
st sustentacio. Segundo porgue pedemos ser capturados pela tentagfio do “conforto
das formas”, que significa concretamente uma adaptagio a alguns “equilibrios™,
que provistrios passam a se institucionalizar como permanéneias ou idealidades a
serem reileradamente reconstituidas,

A “recuperachio” pela ordem constitui-se numa ameaga permanente que pairs
sobre todes 0s espages orientados pela nossa “ideclogia” antimanicomial. E devemos
ter isso permanentemente em conta. Nio no modo histérico, sempre pronto para
denunciar moralmente a “manicomializagio™ dos servigos substitutivos, ou a falta
de rigor alheio, o desvio de suposios chnoncs antimanicominis, alhures estabelecidos,
mias sim, como um elemento que lensiona sistematicamente toda a nossa produgio
e tudo o que fazemos nesse campo. A propria idéin de “desistitucionalizagio”
muitas vezres lomada - & mais uma vez recorremos aqui, o Basaglia — nem sempre
o & em todns as suns conseqiiéncias criticas. Temos muitas vezes assistido ao seu
emprego, como se o seu fulcro fosse, meramente, & “desconstrugio” ou a
“desmontagem” das instituigdes, A, B ou C, enquanto gque a paténcin que
percebemos neln, esth relacionada muito mais com agquelas iddias da impossibilidade
de uma instituicio que possa * em permanéneia” ser boa. ou adequada, ou eficiente,
para a abordagem da lovcura ou de qualgoes outra das fragilidades. humanas, sem
realizar o sed constrangimento ou sem, fesdercialvmenie. colocar-se numa
perspectiva opressiva em relagio a el

Pensamos que a denuncia principal de Basaglia, através deste conceito, est
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justamente na negacio da possibilidade de um “soluciio institucional”, do tipo
simples ou complexa, qualquer que seja ela, para a abordagem das situagiies
marcadas pelo sofrimento humano, sem provocar o constrangimento dos que nelas
sdio atendidos. Simagio que estabeleceria, para nds, um paradoxo sistemétics, na
medida em que & existéncia social e a construglio da cultura, pressupde
permanentemente os processos de instituigdo e instiucionalizaci®o dn vida social,
Mas st podemaos ter existéncia, na e pelas mstituigdes, com elas e através delas.
Se expandimos este conceilo de instituigio & todas as formas socialmente
sancionadas, através das quais a vida social encontrn os seus meios de reprodugiio,
vamos perceber que todas as nossas “criagdes” jh nascem marcadas pela suspeita,
E como nds nfo podemos abdicar de “formatar™, de dar wm formate concreto as
NOs5as CoNsirupdes Sociais, tais como as regras, os regulamentos, as espacilidades,
a5 temporalidades, aos estabelecimenios, 4 convivéncia com os outros humanos, o
que poderia nos restar de controle sobre a situacSo, seria um certo senso ¢ treino
de tipo parandico, atento para perceber “onde™ as nossas cringdes comecam a
tritir o nosso sonho, para que ndo entrissemos sem saber em um sonho gue jé se
tomou ndo mas o nosso, ¢ gue, principalmente, comega a se converter em fonte
de pesadelo para aqueles que sdo assistidos pbr seu intermédin.

Messa diregiio, poderiamos também pensar, na urgéneia do desenvolvimento
e “invengio” de alguns dispositivos coletivos de alerta, uma espécie de indicadores
de alarme, que pudessem realizar regularmente um check dos nossos projetos sob
estes aspectos, confrontando os nossos deais com os resultados concretos de
nossas produgdes. Evidenciando para nds algo deste efeito inercial, proprio do
instituldo em sua insidios e sistematica presenga. Se a presenca “instituicio” ¢
necessariamente um mal inevitdvel, que ela niio seja. pelo menos, necessariaments
o mal maior...

Retomando a questdo,..

) passeio que empreendemos até entiio, pelas questbes anteriores, visava
tit somente ampliar a visibilidade de alguns aspectos do nosso problema. Primeira
evidenciar que a incorporagdo politica de um segmento de usudrios ao movimento
antimanicomial ndo podia estar claramente formulado em seus momenios mais
iniciais porque nos faltava, pdr um lado a experiéncia histdrica que evidencinsse
essa potencialidade e por outro, como uma espécie de causa que também &
conseqilénc ia no mesmo tempo, este tipe de “sujeito politico” ndo estava produzido
i nio ser como longingua virtualidade ou devir. Segundo evidenciar que a produgio
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deste “sujeino politice™, coletivo ¢ individual, representado pela organizacho de
entidades sociais ¢ de uma espécie de sub-movimento de usudrios e familiares,
solidariamente imstalsdo no interior do Movimento Antimanicomial, representou,
de certa maneira um efeito inicial derivado da clinica liberadom impulsionada
pelos primeiros experimentos assistenciais.

Logicamente isso nfio tem validade universal, pois algumas iniciativas
organizativas existentes, tal como por exemplo a Sosintra-RJ, ndo so antecedem
a0 proprio Movimento Antimanicomial quanto tem Suas OFigens em Processos
diferenciados daguele que estamos enfatizando neste momento. Mas certamente
podemos afirmar que, de certo modo, foram as experiéncias nssistencins que
mrnaram num primeiro tempo disponiveis, & num s2gundo tempo demandaram
espagos coletivos de representacdo e sociabilidade, para aquele contingente de
“axsiztidos"”, que liberados dessa unidimensional identidade, se converteram por
nomeacdo, ainda gue sob ressalvas dos proprios acerca dos limites designativos
da expressio, em “usugriog”?

Mesza trajetdria que cstamos deserevendo, certamentz o | Encontro Macional
do Movimento Antimanicomial, realizado em setemboo de 1993 em Salvador/Ba,
s¢ constitul num marco importante para & institucionalizacgho de certos aspectos
deste enguanto um “movimenio social™. Sem pretender discutir, o sentido do que
significa exatamente essa identidade de ser um “movimento social™ - principalmente
porque, para nds, todas as iniciativas psiquidtricas organizadas, inclusive o MTSM,
ndio podem ser compreendidas sendo como movimentos ideoldgicos que pretendem
inerferir nas séias sockais sobre o que fazer com os loucos, constituindo-se,
poranto, siritu senso, em ‘movimentos sociais’ — o que pretendemos enfatizar ¢
que a partir deste Encontro de Salvador, agregou-se ao funcionamento da rede de
relagiies politicas do movimento Antimanicomial, até entio marcada por pequeno
grau de estruturagiio ¢ pelo predominio das relagDes pessoais, um componente de
massificag®o, tanto pela ampliagio do contingente de participantes, quanto pela
adogdo de um pacto organizativo, ainda que Mexivel, bem mais estrutirado,

A mudanga de patamar organizativo, ali ocormido, com a inclusio de dispositivos
democratizanies universalizantes, tais como wna Secretéria Executiva Macional.
respongdvel pela Nixagio de um ponte de convergéncia comum ¢ autorizado; a
adogio das plendria semestrais dos Nicleos do Movimento, valorizadora dos atores
2 A esic respeilo ¢ chscidabive o ein  de sdviriincia gue s moonies presenie na Carda de Dhrgilos dos

Lisudrics, aprovada no 1l Encontro Naciosal de Usudnos ¢ Familisrss realicsdo em Dgeembro de 1993 e
S mbors'S
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ﬂlm em detrimento da fnﬂ;a das "pu:rsl;lnn.l il:lldl‘.'x”.; A ifEtita il';ﬂl:p dios Encontros
Macionais a cada dois anos, como instncia mixima e universal, para as
deliberagdes deste quadro de orgamizagiio, sio o referentes mais visiveis dese

de estruturagio, A assungiio deste direcionamento reflete, nilo somente
am efeito da ampliagio dos profissionais aderentes & ideoloyia deste movimentio -
apteriormente  disseminada sob um certo controle de um grupo ofigindrio que
respondia peln sua diregfio politica - interessades em obter acesso aos planos da
formulagio 1e6rica e estratégica, mas também pela ampliagio da presenga e deste
contingente dos “asssitidos”, a quem estes profissionais , de certa formi, intreduziaom
no jogo da politica ,

A denuncia do Hosplcio, dos interesses gue o susieniam, o proselitismo scercn
da superioridade do cuidado em liberdade e um projeto terapéutico marcado pela
peferéncia 4 reconquista da cidadania trazem, inevitavelmente para 0 interior da
discussho assistencial com 0% “assistidos™ essn dimensdo da poelitica. E a politica
fiz eacigbncins de espagos de expresséo, para o qual, o referido enconir, constituiu-
se num desaguadouro fértil. Desta forma, wm dos espagos mais significativos do
Encontro de Salvador foi exatamente o da realizagfio de uma reunido plenéria
nacional, de Usudrios e Familiares’, que contou com a participagio de mais de
wma cenlena deles. Assim, a par e passo, coam i pripra organizacio massiva do
Movimento Antimanicomial estrutura-se uma espécie de sub-quadro em paralelo,
respondendo pela questdio da milonomia e do espago proprio destes segmentos -
apesar das nuances conflituosas que iensionavam (e tensionam aimdn) os inleresses
dos usudrios ¢ dos familiares. A conseqiiéncia mais visivel do evento foi a marcagdio
do [I Encontro Macional de Usuinios ¢ Familiares, para dezembro do mesmo ano
sol 03 auspicios, ndo sem razio, da experiéncia de Santos, que neste momento sc
via a5 voltas com um grande numero de “assistido™ liberados pela intervenglo no
Anchieta,

Mais uma vez, para se fazer justiga pos fatos, devemas demarcar que a idéin
de que neste evento tenha se produzido uma mudanga na qualidade politica da
movimentagiio dos usudrios e familiares, ndo deve ofuscar a importingia e a
antecedéncia da realizacio de um | Encontro Nacional destes segmentos,
A discussdo da existéncia de uma Carta de Direitos, bem como sobre
representacfio politica dos mesmos na [ Conferéncin Nacional de Saide Mental,

A Sl mespeia & clugidativn o ieame de advendnoa gque s encomm presenic g Cana de Deoies dis

Usuilirinas, agevwnda i 1| Enconim Macronal de Usudrics ¢ Famalinres: realiesby e Db e 1983 em
Snstoarsp
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ocorrida em 1992, foram pontos destacados naguels ocasifio. Entretanto, apesar
o jdi contar alguns representantes de associaghes constituidas como personalidades
juridicas, este encontro teve fraca presengn de representantes das bases destas
entidades, prevalecendo como um encontro de liderangas emergentes.

Desde Salvador, este processo de construglio da organizagdo dos usudrios
¢ fumilinres tem crescido, como ji obscrvamos anteriorments, € sun
importincia politica & em seu dinamismo, estabelecendo para os mesmos uma
dupla entrada no mevimente Antimanicomial, sem que tal situagio tenha sido
mvite discutida em todas as suas implicaghes. Por um lade, direcionados pela
importdncia da autonomia politica ¢ organizativa dos mesmos, constituiu-sé uim
enquadre proprio, marcado pela existénein de espagos proprios de trabalho dos
mesmos tanto no Encontro Macional do Movimenio Antimanicomial. quanto nos
Encontros Macionais especificos. que se produzem regularmente a cada dois
anos. lss0, além dos espagos relativos 4 dindmica institugional dos entidades,
erupos, clubes ou servigos dos quais participam localmente. Por outro lado, estes
usuarios ¢ familiares s&0 também sujeitos de umas participagdes, pessoal ¢
institucianal, nos foruns comuns que reinem o todos os integrantes do movimento,
sem que al também deixem de se reivindicar na condigiio de um setor que tena
contribuighes especificas que expressam uma espeécie de ponto de vista, que
seria construido desde essa condigiio ou dessa identidnde social.

Ao lado disso, uma regra consensual foi se estabelecendo, com o passar do
tempo, de que, nestes espagos proprios, o papel dos “téenicos™ - espécie de
identidade “invertida™ azsumida pelos participomies do movimento que sio
profissionnis de sabde mental, invertida em relagdio & identidade “usuario™ - BTl
meramente o de “assessoramento™, Isso significa que os “técnicos” deverinm
aferecer desde as condigbes materiais. alé o apoio politico de tipo tecno-operscionil
piri a realizagho das atividades deste grupo, Os limites deste assessoramento,
obviamente ficam borrados em virias sitluacdes e tém sido em muilas ocasides,
objeto de discussdo. geralmente improdutivas porque acionadas no jogo de
interesses politicos imediatos e circunstanciais. A tonalidade confusu e acusatinn

Lhina refonomion possvel pa sl dessa iikla, poen alem do reesnbeziments poliics da imgartie-
cia da nby esurpacie Ja logilis peraaponiragde o atingsdos, £m beeca da epaiiglay & GUe pensam 1o
dereiD, SN B8 Conslrgdes gm inres du Tigura pinclisa do “secrclinio da slicnido”, que neclperak
ctniemporancannty polod lasmimos allema mns posgdo casinsdn dismbs du @i i, que an sn
aiscd pcpria de rciomn s porn ooty e miverae simholoo da eellars deverinn Smin oin 8Os ©
senalveis “ohscrvndoms®  dos san menemends cpees do olergcer-lhe o snd miettemao, estimalos 1o
reizrencias oolaboralivas pam B s weemniva 0 reconstnegio A aicoss tiebaiha do propria. Muito j2
gudamer s nb o dliipalliied. Wals mbs Gjudaroes s Frwrmes. capuisei e seciopni-u
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se estabelece nestes momentod, deixn Sempee vir i (ona, wma série de elementos
recalcados e de ressentimentos, gue dizem respeito s ambigiidades desing
[d.:ntldtd':l fragilmente constituidas, numa trama politica que super valoriza as
nragdes @ os reconhecimentod, que faz reivindicagies de direitos, que
denuncia contradigBes relativas a futa de classes, o mesmo lempo e que agnesa
elementos de desinformagio, de confusdo politica, e porque nfio dizer de conlsdio
m.an.l.!l.

Processo cxtremamente desejante & inovados, espécie de microcosmos di
desafindora convivéncia com a Lowucura de todos nds, fal situagio comports
reflextes técnicas, politicas e éticas que insatisfatoriamente estabelecidas, estio
agora, & NOs exigir aprofundamentos capazes de nos fazer superar ceras
coniradigdes presentes ¢ elevarmos um certo patamar dessa convivéncia em
direcio a horizontes mais amplos e mais esclareciudos.

Como privseirn questio importa assinalar os deslizamentos operados nesia
relagho “técnicos & usudrios/familiares™ quando da passagem de um patnmar
original do sew surgimento. quando tinha uma dimensio eminentemente clinico-
assisténcial, para o patamar politico das representagiies democratico-igualitirias,
Tal questdo tem o finalidede de inguirir sobre o natureza da participagiio politica
possivel, ou numa oitava acima, inguirir sobre a politica possivel na constmigiio de
i mavimento coletivo instituinte, de naturezn uidpico-idealdgice, que envalve a
convivéncin, a parceria g a solidariedade entre sujeitos politicos de experiéncins
socinis & culturnis de natwrern (fo dispares, quanto a proposta por este bindmio

Essa identidade “wsuirio” na esfera das atividades do Movimenio
Antimanicomial, recobre de un modo geral o uima outra esfera da realidade que
diz regpeito 45 caracteristicas do agrupamento social gue € atendido nos servigos
piblicos de sadde. Efetivamente esta clientela atendida maioritariamente pelo
SUS, em oposiciio aos setores mais protegidos cconomicansente pela peneralizacio
do seguro sahde como sistema de defesa social, cormesponde de um modo geral, a
um segmento da populagiio aviliado em suas condicdes de vida, marcado por
evidentes sinnig de pobreza ¢ baixn contratualidade, no interior da qual, asiluagio
de presenga do “transtome mental™ somente constitui-se num dado a mais, para
© agravamento de um guadmo de desrespeito f sua cidadonia. Ja a identidade
“técnico” corresponde, tambem do mesmo modo peral. a presenga de pessoas de
um gutrg agrupamento social e cultural, peralmente da chamada closse médin.
Marcade pelo acesso & cultura universitarin € padrdes comporamentas e
preferéncias estéticas diferenciados em relagio a0 primeiro grupo
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Tal questio, evidenciadora das profundas desigualdades econdmicas ¢ socials
e do regime hierdrquico prevalente na sociedade brasileira, muitas vezes fica
escamotenda numa discussilo que também tem a sua importincia, mas talvez nfio
fosse a principal, que € a discussio sobre as relagdes de poder existentes nas
identidades “téenicos” & “usuanos”, Par os primeiros jaafinados com as mtengbes
desconstruinies € institwinles toma-se mais fcil conduzir e instrumentalizar junio
acs segundes adiscussdo, gue tem o tom de denincia, de todas as ordens de poder
autoritirio institucional. Ok poderes médhico-psicoligioos, o poder policial do hospicio,
o poder dos saberes e das técnicas autenticados universitariamente, o poder
normalizador da sociedade & da familia e etc, , lodas estas questies, encontram
livre Muxo para s temalizacio e fazem parte, por assim dizer, dareserva ideolbgica
do pripro movimento Antimanicamial, Ocorre, que o poder enico supostamente
wentificado nessas dendncias nunca corresponde, na visio daqueles profissionais
do movimento Antimanicomial, & sua identidade propria e sim i identidade dagqueles
outros profissionais, identificados, por alienagiio ao mé 8, com as instituiges da
ordiem,

Talvez isto se di porque se faga menos ameagador para os téonicos vincolados
w0 Movimento Antimanicomial, discutir todos esses oulros poderes, do gue fazer
um enfrentamento mais sistematico com as questdes derivadas da luia de classes
que emergem € estlo sistematicaments envolvidas neste trabalho, Seria isso uma
resultante de um desprepars téenico-politico para essa tarefa? Ou faria parte de
uma certa tendéncin despolitizadora, derivada da énfase atribuida por nds, na
importincia dos aspectos vinculados o subjetividade no processo de prodecdo das
realidades vividas por nossos pacientes 7

Sem pretender fazer nenhum tipo de julgamento ou estabelecer algum ideal, o
faro para o qual, guero agqui chamar a atengio € que raramente, no papel de "tutores™
ou de “esclorecedores”, que somos chamados o desempenhar por demanda dos
usuirios, aperece muito poucas vezes de forma clam, a discussio de que, muitas
coisas que ncontecerm com eles, ndo sio derivadas da sua condigio de loucos, mas
principalmente da sua condigio de pobres. Chue o maior parte dos problemas dos
inesmes enconfram-2¢ vinculados a sua desfiliagBo, b sua condiglo de classe social.
Due mesme a sien trajetdria de louces poderia ser diversa ndo fosse essa a realidade,
Penso se ao enfatizarmos em demasia, o problema da exclusio social da lougura
nio estarfamos enfatizando “de menos™ a construgio de andlise sociais mais
precisas, acerca das razdes de ser de suas realidndes?
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A insisténcia em tal terndtica deriva de dois aspectos diversos, mas igualmente
muito importantes. O primeire diz respeito a quem, ou para onde devem ser
W a5 reivindicapdes de direitos. formuladas com intensidade pelos usurios
desde 05 momentos mais inkciais do seu processo de organizagio. O segundo diz
respeito 45 pecessidades de tr—ab.a.lharmns com mais claridade as questdes
ﬁaciurlﬂ-diﬂ a0 poder no nosso movimento, enfrentando com mais efetividade os
falsos ¢ 08 oventualmente verdadeiros conflitos politicos que podertam ser derivados
de um p.:ngn:.im:nln de tipo segmentar, oponds o8 inleresses de téenicos ao de
geudrios efou vice versa,

Antes de avancarmos nesles pontos, talvez valha o pena caracterizarmos
alguns efeitos decorrentes da evolugho desse processo de organizacdo politics,
que, come indicamos anterionmente, veio se constituindo a partir da existéncia dos
foruns ¢ dos espagos de participag@io que foram sendo criados. & que haoje
apresentam uma nova realidade. De certo modo & motaric - @ termos maite orgulho
diste - que, tanto no campo dos usudrios, como nos familiares, os investimentes
renlizados coletivamente através da produgio de processos de reconhecimento,
resultou em grandes beneficios e crescimento pessoal, humano, social e politico
de muitos uswirtos ¢ familiares. (De alguns téenicos tambedm, mas is50 ndio vem
AROTA a0 Ciso)

Estes processos, por si s0, seriam capazes de ilustrar a tese pantilhada por
muitos de nds, de que o investimento humang interessado, focalizado e persistente,
constitui—se um poderoso instrumento clinico capaz de fazer a diferenca na
supera¢io de limites e do abandono, Dentre os milhares de usuarios que de algum
modo, alguma vez participaram de alguma dessas atividades pelitico-organtativas
do movimento Antimanicomial, um ceno coletive se fez mais fregilents e regular,
produzindo uma experiéncia de reconhecimento nacional e efeitos de lideranga,
Esges “novos sujeitos sociais” na definigio de um deles, diversos em seus recursos
& polencinlidades, ao investirem na cena organizativa do movimento produzem
expectativas de reconhecimento que 2o centradas, principalmente na ocupagio
de em um ou dois cargos de representagho institucional junto ao Ministério da
Snbde tanto para 08 usndrios como para familmores.

Evidentemente limitados ¢ restrilos enguanto lugares de reconhecimento, estes
cargos ndo sko suficientes para faeer continente hs necessidades de representacio
politica dinnte do Cutro, muito menos constituem-se em lugares capazes de absorver
B 8uas imensas necessidades de reivindicagdes de direitos. Ma auséneia de uma
discussio que possa ampliar s horizontes do seu movimento engquanto um
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moviments de direitos civis direcionados para a sociedade, pora o Estado ¢ parm
Croverno, as diferengas de classe social mais visiveis tomam-se entdo clas saay
reivindicagies de reconhecimento ¢ de direitos.

Deste modo nesse dltimo periodo, passa o emergir cada ver com maijg
intensidade, nos fdruns e nos eventos intemos do movimento, as situagies dag
disputas de poder nas quais os “técnicos” sdo colocados como elementog
perturbndores do exercicio da lderanga usuiria, sendo por isso sistematicamente
yuestionados. Por outro lado, também, essn identidade “os técnicos™. passa g
representar o movimento” que ndio resolve, que nio atende, que ndio garite o
avanes dos direites, Questionados cm suas identidades ¢ suas intenges o5 tEcnicos
do movimento™ s véem em vina situagdo paradoxal, na medida em que, ficam
equiparados naguele momento, aos outros técnicos, agueeles gue ndo s3o sensivers
ao movimento, que sho sutoritirios, que fazem uso do seu poder profissional para
o prevalecimento das suas posigdes.

De ceno modo eles se sentem despreparndos para abordarem a situngiio ¢
refazer a discussdo politica, diante da despolitizagio ¢ da cargn agressiva que
muitas vezres encontra-se depositada na situagio. Afinal na identidade que Fazem
de si “os téenicos do movimento™ dio provas de sun generosidade € comyn . aiisso
politico-social a0 elegerem espontancamente esta ordem de convivéncia ol
suplementar, com esta clienteln dos seus servigos, agor convertida vm seus
“companheiros”, “aliados”, “amigos”, seres humanos enfim, de um outro grupa
social, mas capazes de se fazerem instrutores de outras ricas experiéncias ¢
ensinamentos. Se sentido de um modo ger| injustigados com essas “descon (iangas
infundadas™, situagiio aramente assumida politicamente no coletivo, mas
depreensivel nos chistes e comentirios irocados entre iguais, em geral tal situagio
temn sun explicacio reduzida para o despolitizante terreno psicopatoligico da
situngiio de “diferenga psiguica™ que marcarin essa expressdo,

Alifs, neste (ltimo aspecto, radica-se um dos elementos mais dificeds de serem
trabalhados politicamente entre nds. Além dos elementos de diferenciagio socinl
econdmicn, lemos ainda a inclusio de uma “questio psiquica™ — dltima, mas niio
menos imporiante - gue ao afirmar a existéncia da uma diferenga entre os homens
aponia pars os limites desse projern racionalizador que marca o advento do
Modernidade e sustenta o edificio politico haseado na representagio de inleresses.
De certa forma o presenga da loucura, marca que os homens nio si®
definitivamente igeais ¢ nem an menos podem todos, supomarem-se e serenl
suportados, a partir de uma exclusiva referéneia simbdlica da lei. A expeniénein de
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vozes, sentir que o seu pensamento esta sendo divalgado, ter a certeza de
i perseguigio, consliusm-5e, Como Sempre nos alera An.a I":'Innrt. L.:I'Ibl:Ieqll:-
pEncks evidenciadoras da presenga de uma estrutura psiquica distinta. que
jrmn es1es sujeitos momentancamente limitados parn. colocarem-se como socios
enos da sociedade.
A qualidade da experiéncin psiquica colocada & disposigio para wma
jcipagdo em um fdrum de caracteristica politica, nem sempre osld
compatibilizada com as exigéncias que & feito para este tipo de participagic. Tal
ndo serin mais problemitica. ndo fosse a nossa utilizagho cada vez mais
alargada do conceite de exclusio, [nstrumento extremamente cortante, de
manipulagio pouco cuidadosa e rofinizada, muitas das vezes empunhado como
pma poderosa acusagio rworal, a folta de eritérios para a sua Ed1.:n1;én 1405 remete a
uma pi-inclusio totalizadora, que muito se aproxima do total larze fer politics. E
neste casE, NEM a0 menos femoes nos disposto a construimos coletivaments wma
refieréncia para um emprego seletivo da idéan, que termina por deslegitimar situaghes
em que envolvem a banal manifestasdo de conflitos legitimaos, o de oposigie ou
mero posicionamento.
A simples eriagio e sustentagdo de regras coletivas de trabalho politico, fica
— & deve mesmo ficar - em regime de suspeigio. Entretanto a suspeigio ndo pode
suspendi-las quando pactuadas, pelo menos até um novo pacto. Se as plendaria
semestral do movimento o pactuado € que os votos devem ser qualificados — um
por representante de cada agrapamento, coletiva, ounidcleo — nio se toma excludente
0o permilir qué se vate por cabega, por exemplo, o gue geralmente favorece os
posighes dos grupos e pessoas que residem na cidade da plenaria. Se o pactuado €
que 55 poderfio votar representanles de ndelens que estejnm em dia com o pagamento
da taxa simbdlico, niio devem ser colhidos os votos dos que ndo se encontrum
messa sifuaciio e ete, etc, Muitas das questdes de forma organizativas deste
movimenio podem e devem ser repensadas, mas ndo apenas sob o efivo da mais
omple inclusio como seu referente. As questies dis suas Ninalidades, dos seus
objetivos, da sua eficiéncia devem sem preconceitos nos permitir uma reformatagio
do mesmo em diregio a uma politica possivel.
Mais do que simplesmente demarcar obsticulos para constituir impossibilicade,
0 reconhecimento destes aspectos problematicos pretende fazer deles pontos de
Partida para um pensamento sobre o desafio de se construir uma politica possivel
que permita uma participaglio digna, honesta, verdadeira e que seja a0 mesmo
bempa il para 0s processos vividos por gsses sujeitos em diregdo i ampliagdio ia
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sug autonomin, bem como contribua para fazer avangar os objetivoscomuns
fundadores @ razéio de ser, do movimento Antimanicomial, Em qualgueer ipatese,
e ndie enbemos bem ou nEo temos a receita de como produzirmos estetipo de
processo, podemos nos guiar pela urgéncia da critica acs regimes assembieisticos
e plenaristicos que tem assumido a feiglo desta participagio, nos “@runs de
deliberacio coletivas™ que envolvem em comom o8 usudrios, familinres e2cnicos.

Para concluir, quers colocar sob a forma de adverténcia, o risco que prremos
engquanio movimento social, de nos tomarmos aproprisdos por um dos moses maks
significativos efeitos que & exatumente a organizagdo de um movimento dosudnos
e familiares. Sem duvida nenbuma ¢ extremamente significative que mbamos
produzido nin nossa histdria enguants movimento social, um significativi cotmgenie
de liderangas entre as vitimas resgatadas do aparato psiquidtrico. Ese grupo
representa hioge, sem duvida aloumn, um imporiante elemento de demastragio
dns possibilidaces prinicas de uma utopia ativa em diregiio a uma socielade sem
manicémios. Por outro lado o nossa falta de uma perspectiva politics mas ampla
o ponto de vista programiatico, tem possibilitado que a experidneia polica deste
erupe Tigue marcada por uma intensa endogenia, que estimula ¢ se alimnta das
disputas de fitria e da ji referida rivalizagio com os técnicos como exprssio da
busca de reconhecimento,

A nfio tematizagio destas quesides faz com que o quodro organimtivo do
mHvEmento passe a estar colocado a servigo destas necessidades de repregntagio
de win grupo relativamente pequeno de usuirios mais assiduos, em elagio 4
totalidades dos que porticipam eventualmente, Responder s quesites orgaizativas,
i garantia de paridades nas representagdes, ao igualitarismo em lodas os
participagies passa o ser & mals imporiante do que a luta pela extinglio dus 60,000
leitos psiquistricos existentes no pais, que vitimam anualmente, por baix cerca de
UM, 000 brazileiros. E Preciso incentivar para que 85 Suis A550Ciapies (0 Sejam
apeaas nominais, sem trabalhos organizativos mais sistematicos, mas que cresgain
como verdadeiros polos de aghutinagio de um movimento civil de usudnm.

Para isso ¢ preciso que juntos destibernos todas as ilusdes eriadns. O movimento
Antrmanicomial, enguanto movimento social niio responderd pelas reivindicagdes
de dirgitos dos usudrios, mas serd solidiso na mobilizac#o ¢ encaminhamento das
mesmas. O movimento Antimanicomial, ndo cnnrd cooperativas, serkos, mas
reivindican a sua eriagdo ¢ hatalliard junto com os usuarios pare a sustetagio de
sua exisiéncin, A emancipacdo dos trabalhadores serd obra dos proprios
trabalhadores. Mio nn massal
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TESE DO CEARA

iy MﬂﬂM'E!fTﬂ DA LUTA ANTIMANICOMIAL NO CEARA:;
RECONSTRUCAQ E AVANCOS A PARTIR DO FORUM CEARENSE

O Farum Cegrense da Luta Antimanicomial vem ao longo de sua trajetoria
evidenciar sun postura de luta contra a cultura manicomial exeludente e segregadors.
Constitui-se enquanto movimento social organizado na forma de rede de pessoas,
entidades, OMNGs, instituighes, movimendos populares e sindicals, estudantes ¢ outras
organizacies interessadas na conquista da cidadania plenn as pessoas que sofrem
die transtomaos mentais & por uma politica de satde mental humana, ética e resolutiva,
que combata & descriminacio, a violéncia a segregacio social, e que possibilite a
convivéncia dos diferentes, em fim estamos aliados a wodos os gue lutam contra
todas as formas de opressio.

O membros do Forum Cearense da Luta Antimanicomial apresentam esta
fese como conribuicko ao encontro nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
do Rio de Janeiro. Atunlmente no Ceard, este movimento passa por um positivo
enraizamento e reconhecimento junto aos demars movimentos sociais existentes
no estado. Ao concebermos este movimenio como wm movimento social, ji
adiantamas um pouco das nossas idéias, com esta concepglio que foi assumida
nacionalmente desde o primeiro encontro nacional do movimento da luta
antimanicomial, ocorrido em Salvador, em 1993,

Acreditamos que ¢ necessinio que tenhamos sim, uma boa organizagdio
interna, para construir uma sociedade diferente, junto aos demais setores da
sociedade, para estas pessoas que até agor niio receberam ainda o devido cuidado
por parte da sociedade, seja por uma cultura excludente que nos rodein, seja pela
imposigio e agdio politica dos que lucram com os chamados internamentos
psiquidtricos destas pessoas, citando apenas algumas razfies desta forma da
sociedade lidar com a questio,

Haje constituimos no Ceara este grupo que defende o movimento da luls
antimanicomial como um movimento social, autfnomo, como defenderam os que
foram & Salvador, aliado aos demais movimentos sociais, comprometidos e
identificados com um tipe de organizagfio que conte com a presenga dos segmentos
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citados, Ressaltamos que todas as posicdes e deliberaghes ocorren nas plendsisg
previaments organizadas, Contamos com uma coordenagdio ampliada reforgandg
uma participagho ativa e crescente de pessoas e entidades de diferentes segmentos
socinis. A nossa trajetdria ¢ algumas propostas (Negrito) gue Sprescniamos a Seguir,
tem esse fundamento bisico.

0 Forum Cearense da Luta Antimanicomial desde seu inicio tem umg
compasigio bastante diversificada, como desejiivamos, ¢ acreditamos que 150 se
deva em parte ds concepelies de seus membros & em parte também & sua origem,
que como o proprio movimento da luta antimanicomial nacional, sufgiu com uma
forie infleéncia de trabalhadores de satde mental,

O farum Toi instalade em 15 de Fevereiro de 2000, mas as discussbes em
torno da existéncia do movimento da luta antimanicomial no Ceard ji vinham sendo
constantes desde a realizaciio do | Congresso dos CAPS do Ceard, construido por
trabalhadores de CAPS ¢ realizado em junho de 1999, A essa época, ¢ até dois
anos antes, a maior parte dos trabalhadores dos CAPS ndo participava do
mm-um-:nm_ e nflo havia chamados @ participagio por representantes dele no Ceard,

A época em que ji estivamos em processo de avaliagio do Congresso.
comegavam a chegar alé nds noticias da realizagio de um evento em Maceid,
onde o movimento nacional da luta antimanicomial, iria reunir além de iécnicos,
usuirios de servigos de sande mental ¢ seus familiares.

As divergéneias entllo comegaram a aparecer, pois algum de nds ji
conhecia este movimento, ¢ ndio participavam e nem se assumiam (pelo menos
néo ne Ceard ) como simpatizanics do mesmo. Come havia os que queriam conhecer
e ouiros que ji queriam participar deste movimento, as divergéncias foram
murentando.

Mas, conseguimos mandar cinco representantes o Maceid, que voltaram
de 1a bastante entusiagmades com as idéias e as posturas do movimento em relagio
ao fim da cultura manicomial, ¢ mostrando a todo o grupo simpatizante da luta
antimanicomial como seria importante a adesio a este movimento.

Logo apés o enconiro de Maceia, fomos informados pela Comissio de
Direitos Humanos da Assembléia Legislativa sobre a morte de uma pessoa no
interior de um dos hospicios do estado, era Damidio Ximenes Lopes, que falecer
no quarto dia de internamento na chamada Casa de Repouso Guararapes, na cidade
de Sobral.
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Sun familia estava em processo de dendncia acusando funciondrios do
haspital de terem patrocinado violéncia e negligéneia, contra Damido antes de sua
orte, € COntra QUtras pessoas que la eram internadas.

Em nome do processo de reforma psiquidtrica em curss no pais, os
mh.j}udnﬁ:s até entio apenas simpatizantes do movimento da luta antimanicemial,
immm—g:ﬁ familia de Damilio e & Comissio de Direitos Humanos e dai iniciamos
pma campanha nacionnl de divulgagio das provas do teor das denincias
apresentadas pela familia.

Conseguimos ampla cobertura da imprensa local ¢ nacional. Quatro meses
depois do morte de Damidio, a prefeitura de Sobral decretou intervengiio no
Guararapes, para “sand-lo” das causas de maus tratos e até violéncia coma abuso
sexual de pessons infernadog, conforme comprovaram as sindicancias por nios
peompanhadas.

Ao mesmo fempo em gue nos envolviamos em todo esse processo,
esidvamos também em busca da sobrevivéncia de alguns servigos allernativos/
substitutivos ans hospicios, os CAPS que estavam em ameaga de fechamento por
falta de recursos financeiros pablicos, E ainda tentdvamos a aberiura de mans
servigos, principalmente em Fortaleza, onde até haje a reforma psiquidtrica tem
sido solenemente refreada, alé por quem anunciava concordincia com a aberiura
de servigos substitutivos em cidades do interior do estado.

Apos varios debates, reunites & muild comMpromisse com wnd reforma
psiquidtrica onde o5 CAPS, que cresciam no estado com nossa intervengio direta,
nfio apenas substituissem hospicios, mas construissem cidadania dentro de uma
rede social que desse fim & cultura manicomial, foi crindo o Forum Cearense da
Luta Antimanicomial.

O Forum comegava ¢ se mantém composto por parte dos trabalhadores
da sahde mental, principalmente de CAPS de cidades do interior do estado,com
Pessoas & segmentos importanies come representantes da Comisslio de Direitos
Humanos da Assembléin, OAB, familiares de pessoas com transtornos
mentais, sindicatos de categorias profissionais e de irabalhadores, de conselhos de
classe, parlamentares, ONGs e virias pessoas comprometidas com a reforma
PSiquidtrica & o tipe de sociedade sem manicdmios e sem exclusdo, defendidas
peto mavimento da luta antimanicomial,
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L movimento cresceu muito no Ceard, @ de imediato teve alguimas vitdeias.
Em main de 2000, como parte da progamagdio do | § de maio, Dia Macional da
Lista Antimanicomial, a Comissiio de Direitos Humanos realizon nova sudineia
piiblica parn debater a salhde merntal no estado, ¢ o Férum Cearense de Direitos
Humanos, que faziamos parte do coordenagio, convida representantes de
instituighes diversas, incluindo promotores, o realizar vistoria no Guararapes
interditado, Em junho de 2000, a dita Casa de Repouso Guararapes foi fechada,
inclusive com o grande apoio da maicr parte da Junta Interventora que havia sido
niimeada pela prefeitura de Sobeal.

Pouco antes, a justica de Sobral recebe deniineia formal da prometoria
pedindo indiciamente de quatro funciondrios como responsiveis pelo crime de maus
trivtos seguido de morte contrn Damido. Apesar de até hoje nio termos abtido o
condenagio dos responsdveis, toda a sociedade acompanhou tudo pela imprensa,
& inkcizmos reivindicaglio ao Ministério Piblico Federal acercn da investigng o de
todas as mortes no interior dos hospicios.

Propomos que o movimente nacional envie mogdo i justica de
Sobral pedindo a apuragiio de responsabilidades sobre a morie de Damido.

Avalinmos que frente a violéncia rofineira gue os hospicios promovem
contra o5 que ld se encontram foi extremamente negativo que nido tenhomos
conseguido aprovar a extingiio deles como mandava o projeto de lei inicialmente
da autaria do deputado Paulo Delgado, mas o substitutive aprovado materializa-se,
ni pratica, como uma lei federal especifica de defesn dos direitos de pessoas com
translormos mentais,

Propomos a divelgagio dessa lei a toda a populagio, pois a mesma
pode vir a ser otil eontra o tortura ¢ a violéncia eotidiannmente promovidas
dentro dos hospicios.

Ac final de 2000, realizamos um importante evento que projeta mais o
mavimento da luta antimanicomial no Ceard, inclusive com cobertura de uma das
principais emissoras de TV locais,onde pudemos expor as idéias do frum ao vive
para toda o sociedade. Era a Semana de Sadde Mental e Cidadania, com o tema
Saiide Mental e Desemprego, onde aprofundamos a discussio acerca dos direitos
soviais, previdencidrios, curatela, beneficio da prestagio continuada, cidadania,
trabalho, desemprego e suns conseqiiéncias,
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Uma de nmossas propostas saidas desse evento foi que
defendamos, nacionalmente como movimento social, junto ao Ministério
da Previdéncia, a extingio da exigéncia da interdigio civil para que cidadfos
nio segurados do INSS recebam algum beneficio, como o da prestacio
continuada, ¢ BPC, Isto decorre de uma interpretugio do velho Cidign
Civil pele governo federal em algonmas situacdes como esia. Mas o mesmao
governo fem outra interpretagho quands o cldadiio & sepurado do INSS,

Defendemas essa proposta nfo sb porque consideramos violenta a
retirada dos direitos civis, da cidadania de alguém com transtormo mental para que
esta pessoa faga uso de beneficios criados teoricamente pars melhorar-lhes &
vida, como o BPC, mas aé porque parn os seus segurados o [NSS, nio exige
intardigo civil. o a curatels que a formaliza, para trabathadores que recebem auxilio—
doenga ou pensio por transtomos mentais. Existe inclusive a figura do administrador
provisario junto ao INSS que poderia suprir a suposta necessidade da interdigio.

Defendemos ainda que sejaom desinterditados, de imediato,
nguelas pessoas com ranstornos mentais que foram interditadas para
receberem algum beneficio, que hoje esth cessado ou fora suspenso por
algwma razdio,

Fropomos a ampliagio do debate legal com representantes da justica
sohre a interdicdo civil ¢ outros temas da saide mental,

Sobre este tema propomos ainda que o movimento da Luta
Antimanicomial conte com assessoria juridica especinlizada nas guesties
de sadde mental e defesy de direito de pessoas com transtormos mentais,

liicizmos o ano de 2001 com muito flego e muita energia. Com oposigdio
interna mais organizada também, Uma prova disso € que os recursos financeiros
t ordem de cento e cingllenta mil reais que haviam sido repassados pelo poverno
federal a0 Ceard para financiar cinco CAPS em junho de 2000, até entio (e até
hrje) ndo foram liberados pelo poverno do estado ao cineo mumicipios que mantém
o& cinee CTAPS escolhidos para financiamenio de atividades de oficings o
equipamentio em peral dos servigos,
Em tempa, lembramos que a coordenagiio de saide mental do governo estadual/
secretaria de saide funciona dentro do maior hospicio da cidade e ¢ exercida por
um de seus dirstores.
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Por acharmos importante & deliberagio do OMS, acerca do ano 2001
como and da sadde mental, realizamos a comemongio do 7 de Abril, Dia Mundial
da Saide, com varios eventos em cidades onde tinhamos representantes e
influenciamaos o1g servigos ausenies aos debates a comemorar o ano internacional
da saide mental,

Mas o Ministério da Saide também wsou sus influéneia nesse sentido, nio
foi b o movimento, Mas, no sto piblico que fizemos em uma das mais movimentadas
pragas da capital apresentamos as idéias do movimento da luta antimanicomial
com a cobertura de rddios, jormais & de irés emissoras de TY com abrangéncia
local & nacional,

Fizemos o mesmo na semana do 18 de maio deste, trouxemos o escritor
Austregésilo Carrano, suter do liveo Canto dos Malditos, que expde diversas faces
da violéncia que os hospicios promovem, Elizabeh Arowsca ¢ Elizabeth Evangelista,
ambas do Forum Paulista da Luta Antimanicomial. Conseguimos realizar uma
exibigho especial do filme Bicho de Sete Cabegas, inspirado no livro de Carrano,
inclusive com a presenca do ator Gero Camilo, integrante do elenco, com um
debate apos a exibigio do filme, onde Carrano estava presente, autografou seuw
fivro antes da sessio, e fora por iodos aplavdido de pé,

Este escritor, Austregésilo Carrano, concedeu virias entrevistas & imprensa e
pode descrever mo pablico em geral muito do que sofrera nas ocasides em que fora
internado ¢ submetido aos eletrochogues em hospicios paranagnses,

0O escritor inclusive acompanhou a comissdo do Forum Cearense da Luta
Antimanicomial em uma asdiéncia no Ministério pablico Federal, onde enfregamios
virios documentos & promotoria, scompanhados do Deputado Jodio Alfredo,
presidente da Comissio de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa, onde
solicitivames o investigago dos dbitos em hospicios ¢ sobre a realizagio de
eletrochogue pelo menos em dois deles, na Casa Sio Gerardo ¢ na Clinkca Dr
Suliano, fatos ji denunciados nas instincias do SUIS sem providéncias até enifio.

Temos hoje uma avalingdo positiva do crescimento do movimento da futa
antimanicomial no Ceard até agora, mas sabemos que muito sinda ha por fazer,
Pringipalmente no crescimento da rede de servios substitutives, para além dos
CAPS, mesmo reconhecendo a grande importincia destes gque em algumas cidades
do Ceard tém funcionado seguindo as idéias e os principios do movimento da lutn
antimanicomial.
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Temos visto alguns CAPS que fazem questio de mostrarem-se
publicamente como servigos & com equipes, que vEo além da assisiéncia nio
falsamenie neutra, com &thca, ideclogicansente comprometidos, valonzando s culiura
& culturalmente inseridos, integrados & promogiio da sadde e do SUS como um
todo, alentos e reduzindo as intermagdes em hospicios de moradores das ¢idades!
regidio onde estio inseridos, comprometidos e irradiando o0 compromisso com a
cidndania daqueles que sofrem com algum transtornomental, gue ndo precisam b
de assisténcia técnica, mas de casa, comida, cultura, educagiio, arte, emprego,
AMOr e ate

Apesar deste aspecto positivo, e de que em algumas cidades esses CAPS
j tém conseguido ou influenciado que os hospitais gerais assumam as demandas
também da saide mental, como deveriam, temos pouces hospilais gerais plendendo
pessons com transtornos mentais, principalmente em crise. Apesar de que ha
cidades onde isso j& ccorre até sem o presenga de servigos de sadde mental,

Chutro déficit importante gue temos i consireedo da rede substitutiva dos
hospicios & na constrisgdo de uma qualidade de vida melhor para quem sofre com
problemas mentais, principalmente aquelas pessoas abandonadas em hospicios ou
nas cidades, & gue nio hd discussio ampla no Ceard sobre moradia para estas
PLs50as.

Propomos inclusive que a portaria 106 seja modificada ou
regulnmentada de modoe o incluir quem ndo tem onde morar, mesmo Que
esla pessoa miko esteja internndn ou morando com um hospicie, Que tenham
acesso s moradias que o SUS financie aqueles que dela necessitem.

Ma alengdo primaria o situagBo € idéntica o questio hospitalar, andamos
pouce, issim como em relagiio ao manicdmio judicidrio.

Apoiamas iniciativas que preconizem a assisténcia A snide mental no nivel
primario da atengho & sadde, inclusive porque entendemos que a integralidade, a
universalidode, eqiiidade e o acesso que o SUS tem como principios devam ser
preservadas, & nos identificanos com a construglo do SUS assim concebida,

Propomos inclusive que a sadde mental discuta ¢ domine mais o
funcionamento do SUS,

E cero que o priprio governo federal ¢ a propria Organizagio Mundial de
Saide{OMS) defendem a incorporagiio de agies em saide mental na atengio
primiria 4 saode hi mais de vinte anos, sem colocar isso em pritica
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Contudo, essa idéia enquanto proposta, agors materializada principalments
coim a mcorporagio da questio pelo Programa SaGde da Familia{PSF), tem o
nosso apoio, desde que niio s¢ materialize uma postura governamental de negar
(ou ndio oferecer condigdes objetivas, como financiamento), a ampliagio da rede
de assisténcia 4 salde mental aos que dela necessitam, como a garantia do
financiamento de centros de convivéncia, atelier terapeutico, e outros dispositivos
da rede, em substituigio acs hospicios,

Concordamos com a proposta, inclusive com a presenga destes
atendimentos como deliberagio da 112 Conferdéncia Nacional de Sadde,
mas estaremos atentos ao fato de que o governo pode querer atribuir ao
PSF toda a responsabilidade sobre qualquer demanda em saide mental,
drea que crin demandas diversificadas, que exige abrangéncia ampla de
servigos ¢ aghes, que devem ser postas & disposicio dos que necessitarem.

05 2,500 delegados presentes i 11# Conferéncia Macional de Sadide também
deliberaram sobre seus temores de que o PSF ¢ o PACS{Programa Agentes
Comunitirios de Saide) fossem usados por governos nfio como porta de entrada
para 0 5US, mas como um engodo, que iludia a populagio com uma resolutividade
que ndio lhes & possivel. Mas, na conferéncia e hoje, ainda apostamos no que de
bom possa vir da proposta, sem ilusdes,

De modo explicito a plendria final da 11° Conferéncia Nacional de
Sande{CNS) defenden um SUS onde estejam garantidas a humanizagio da
assisténcia, a integralidade desta, o acesso da populagho a todos os niveis de atenghio,
coam grande controle social sobre o sistema, e até para além dele, incluindo outras
instincias piblicas. Tudo isso foi entendido na 1 1#CHS, o que obviamente pressupde
um models de atengho onde estes principios estejam presentes,

Ma saiide mental nfio serd diferente, apesar de ter sido reconhecida aimda
na 11* CNE como uma das dreas consideradas precérias no sentido da
implementagdo daqueles principios citados, mas existem as orientagdes de
reformulagio do modelo contidas nfio s6 no relatdrio da [1 Conferéncia Nacionnl
de Saide Mental, mas também no relatdeio da dltima conferéncin nacional de
sande, a 11#, que estamos citando com freqliéncia

Identificamas outro déficit da mossa atuacfio na questio da defesa dos direifos
das criangas e dos adobescentes, ¢ defendemos que o Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente, o ECA, além de outras quesides entrem rotineiraments nos nossos
debates ¢ no dia-a dia, e sejam dominados pelos trabalhadores de sadde mental,
por uEwirios ¢ seus familiares.
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Ma questio da cidadania, de modo mais amplo, temos conseguido avangar
um pouco mais em algumas cidades, onde ja levamos com freqiéncia o questio
dos direitos sociais dos que sofrem com transtornos mentais aos Conselhos populares
como o de Assisténcia Social, Saide, Defesa de Direitos da Crianga e do
Adobescente, em algumas cidades trabalhadores da sadde mental & usudrios de
servigos mental tém até assento nestes conselhos, Aqui, na porticipacio efetiva
nos conselhos populares, @ no aumento da atuaglo vigilante e propositiva destes,
houve grande reforco na plenirin final da 110 CNS, no reforgo ao controle social,

Estamos com uma grande disposiclo de crescer e conguistar mais vitdrias,
principalmente s¢ conseguirmos que o segmento de familiares ¢ usudrios participe
mais do movimento da Luta Antimanicomial no Ceara, o que ainda ¢ incipiente.
Para isse contamos com o apoio de toda a rede nacional deste movimento, para
que estes segmentos ocupem no Ceard 05 seus espagos de direito e venham a ter
umi afuagio mais marcanie,

Defendemos a proposta de goe em locais como Comissies de
satide mental, haja vma vaga para wswarios de servigos de saide mental,
uma vaga para o segmento de familiares, © outra vaga para técnicos,
diferentemente do que ocorre na Comissio Nacional de Saade Mental,
onde 56 had vaga para usudrios & wma oulrn voga para o movimento da luta
antimanicomial, gue ¢ ocupada por técnicos.

Chutra proposta mossa € que, CoOMmo oS presentes &0 encontra de Salvador,
em 1993, fambém entendemos, e defendemos, que o moviments da luia
antimanicomial se constitua em forma de uma rede de pessoas, instituigbes,
experiéncias e entidades, que volem nos enconiros necionais, onde tomemos nossas
“maicres decisdes”, em busca da construgio de uma seciedade sem os manicomios,
sem seus congéneres, sem a cultura manicomial que ndo estd apeias no inlerior
destes, sem a exclusdo social que a sociedade imple & maioria das pessoas que
passam par algum tipo de problema mental ou por uma exisigncia-sofrimento

Para as plendrias semestrais defendemos ainda que sejam os

nicleos que se incluam no movimento que elaborem, discutam e

encaminhem as propostas do movimento, Propomes ainda que seja definido

este nosso ¥ Encontro Macienal, do Rio de Janeire, o conceito ¢ os critérios
dos micleos do movimento.

Atualmente, inclusive como resultado do alcance social de nossas apbes até

aqui no Ceard, integramos a Comissio Organizadera da Il Conferéncia Estadual

de Safide Mental, apesar de até poucos meses representantes do governo estadual
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¢ aliados dos donos e gerentes de hospicios, terem tentado nos excluir da discussiio
da politica de saide mental no estado. na comissio de sadde mental do Conselho
Estadual de Saide, onde o movimento da Luta Antimanicomial tem assento.

Sem esperar convites, mas usando o respeito s nOssas congquistas € as
nossas idéias, estamos cavando espago nn Comissio de Saide da Assembléia
Legislativa buscando assento para 0 movimento na discussilo do neve Codigo de
Saiide do Extada,

Paralelo a ksso temos participado de eventos e debates que vio além da questio
da salde, como o Semindria sobre Violéncia Doméstica que a Comissio de Direitos
Humanos promoveu hi poucos dias, assunto também muito discutido na 118 CNS.
Ma assembléia, nossa representaglio foi procurada por alguns representantes de
entidades ligadas 4 questdo com interesse em participar do forum cearense,

Também temos ocupado importantes espagos junto ao movimento social no
Ceard, como a mani festagiio Grto dos Excluidas, onde participamos receniemente:,
& mais uma vez pudemos falar a todn a sociedade através da cobertura de TV que
noEsos representantes receberam.

TESE DO DISTRITO FEDERAL 1

¥ ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMFAL

A NECESSIDADE DE SERVICOS ABERTOS NO INSTITUTO
DE SAUDE MENTAL DO DISTRITO FEDERAL

Tese apresentada pelos wswdrios do Instindto de Saude Mental do
Disirite Federal:
Gelson Sowza Corrda
Giifherto Pereira
Fera Licia Sawios Soura
Pietra Ribeire Alexander
Ericka Rejore M. S.de Oliveira festagidria de Servigo Social)
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Inerodugio
Mis, usudrios do Instituto de Saide Mental, gostariamos de expor no V*

Encontro Macional do Movimento da Luta Antimanicomial, a sibuacio dos servigos
gubstitutivos do Distrito Federal, a partir de nossa propria experiéncia.
Hospital-dia

O Hospital-dia do Instituto de Satde Mental funciona de segunda a sexta-
fieira no periodo das 8 s |7 horas, e € constituido de uma equipe multiprofissional
gue contribui para o funcionaments de oficings de produciio ¢ oficinas terapiuticas,
ajudando assim 08 usulrios em sua reintegragio social.

As oficinas de produgio sdo divididas em trés segmentos: costura,
marcenaria e serigrafia. A renda dos produtos quando comercializados € revertida
para 0s usuErios e a cooperativa, podendo assim contribuir & complementagio da
renwda farmiliar,

Dentro da logica de organizagfio do cotidiana, as oficinas terapéuticas
desenvolvem um papel importants e no 15M temos as seguintes oficings: oficing
dos sentidos, oficina de misica, oficina de teatro, biodanga, terapin corporal,
informatica, casa do barro, tapegaria e educagiio alimentar. '

@ nosvo maior anseio & que exses serviges fossem espalhados em
tadas ax cidudes satélites do Distrite Federal @ ndo existivsem ¢ funcionassem
apenas no ISM (Riache Funda) e Hospital Sie Vicente (Taguatinga), pofs a
concentragio dos servigos fraz sobrecarga para s profissioeais e algamos
vezes nde comtenrpla a fodos o mecessitados desses servipos,

CAPS-{ Cenirg de Atengdo Paicossocial }

0} CAPS do ISM, em semelhanga ao Hospital-dia, também possui uma
equipe multiprofissional, mas com finalidades diferentes, pois seu trabalho é mais
ambulatorial, enfocando a prevengdo e a ressocializagiio dos usudrios,

Lar dbrigndn e Pensdo Protegida
Existem dois prédios construidos dentro dos limites do 15M, onde
deveriam funcionar o lar abrigado e a pensiio protegida. O primeiro serviria para

abrigar usudrios sem nenhum suporte sdcio-familiar, ¢ necessitando de cuidados
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institucionais, A pensio protegida € para pessoas com franslomos Mentais
decorrentes do uso de substincias psicoativas ¢ que nio estejam necessitando de
intermagfio psiquidtrica, mas sim de procedimentos terapéuticos que o capacilem
a voltar para sua familia. Considerando que ambos servigos siio de grande
importineia cobramos de nossas autoridodes a real implementopdo desses
servigos, seja funcionando nos prédics construidos para este fim, & que hoje em
dia foram desviados para abrigar o CAPS ¢ o NEPT, ou onde o governo achar
mais adequado, contudo £ inadmissivel esta contravengio da bei.

TESE DO DISTRITO FEDERAL 11

TESE APRESENTADA AQ V ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Eva T, Silveira Faleiros
Cpordenadora do Movimento Pra-
Sande Mental do Disirito Federal

AMNALISE CRITICA DA LEI 10.216, DE 06.04.2001

Introdug i
Finalmente em 06 de abril de 2001 foi aprovada a Lei 10.216 sobre os

direitos das pessoas portadoras de transtormos mentais € o redirecionamento do
modelo de assisténcin em sadde mental, e que revoga a antiga lei de 1934,

Desde a apresentagio do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado em
1989 - inspirado na lei italiana de 1978, fruto do movimento da Psiquiatria
Democritica surgido na Itilia em 1973 - sun aprovagio se constituiu numa das
principais bandeiras de luia do Movimento Antimanicomial,
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Do Projeto de Lei original até sua aprovaglio, em todos seus desdobramentos
politicos e legislativos, passaram-se || anos, durante os quais se evidenciou uma
contradicio antagbnica, dificilmente superivel, o que explica o impasse das
negociagles para sia aprovacio,

Tratava-se, ¢ ainda s¢ trata, de um antagonismo de interesses econdmicos,
politicos ¢ epistemoldgicos entre o8 defensores da psiquintria radicional, centrada
na internagio em hospitais psiquidtricos € na manutengdo dos mesmos, e os
defensores da psiquiatria democratica, do direito de inclusio social das pessoas
acometidas de transtornos meniais e da eriaglio de uma rede assistencial de servicos
aberios de sande mental, O que implica a destinagho de quase meko bilhdo de reais
do orcamento do Ministério da Saide.

Como em todo o enfrentamento, neste pela aprovagiio/nio aprovagio do
Projeto de Lei Paulo Delgada houve perdas e ganhos das partes envolvidas, madones
ou menores segundo, a capacidade organizativa e de pressio de cada grupo e a
correlacio de forgas nas diferentes conjunturas nesses 11 anos.

O gque o Projeto de Lei Paulo Delgado visava 7

A aboligio doestatuto de periculosidade do doente mental;

A efichcia do tratamento;

A inclusio social das pessoas acometidas de ranstorno mental;
Direitos & cidedania aos usairios de servigos de sadde mental,

Através do:

Mio internagio das pessoas acomelidas de iranstornos paiquicos em hospitais
psiquidtricos como forma privibegiada de irastamento, o que implicana no fechamenio
gradativo dos hospitais existentes & na ndo abertura de novos leitos psiquidtricos,
Visava-se o extingdo dos manicdmios ¢ da residéncia asilar neste tipo de servigo,
Criagio de uma rede de servigos de tratamento territoriais e comunitérios
substitutivos & internagio |

Criagiio de mecanismos de inclusio social, de habitagiio, renda, trabalho, como
moradinas, assisiéncia social, cooperativas de trabalho, formagio profissional.
Controle legal das internacdes involuntirias ¢ compulsdrias,

Contrale social dos servigos de saide mental ofertados, através de organizagbes
de usudrios, familiares, de direitos humanos, da comunidade cientifica, de pantidos
politicos, de sindicatos.
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Andlise crltica da Les 10, 216

A aprovagio du lei, possivel através de penosa negpociagiio, apesr de ter
sido motivo de ceriminia oficial ¢ de comemoraghes, zignifica, seguamente,
imporantes perdas em relagio ac Projeto de Lei original

() que fica claro desde as Ementas do Projeto des Leie da Lei mrovada,
nas quais é defindo o objeto, ou sejn, do que trata a lei.

Enquanto o Projeto de Lei Paulo Delgado “Dspde sobre a extingiio
progressiva dos manicomios e sua substituigio por oulross recursos assiskncinls ¢
regulamenta a miemagio psiquintrica compulsoria®, 8 Lei aprovada “Digpie sobre
& protecio de direitos das pessoas portadoras de transtonmeos mentais ¢ redirecions
o modelo assistencial em satde mental™.

A lei aprovada compromete o fundamenial ao:

n&o propor a extinglo gradativa do rede de hospitai s psiquidtricos, piblicos
¢ privados, existentes ¢ a0 ndio coibir a aberiura de nowvos leitns peiquiinicos,
financiados pelo Estado;

ndio considerar o carfiter emergencial e transitorio da internagdo, limitando
sen tempo de duragdo;

reconhecer & aceitar a internagdo como uma forma de atendimento sdequada
e validada de cuidado (desconhecendo seu carater ialroEénico);

0o explicitar a rede de servigos substitutivos & intemagdo a serem criados,
referindo-se vagamente a servigos comunitinios € de insergliio social;

nio obrigar o Estado a criar, implementar ¢ manter uma rede de servigos
abertos;

limitar as agBes de atendimento as pessoas seometiclas de transtormos meniais
apenas a0 Ambito da salide, o que corresponde a uma concepsdo bislogica e
meramente médica do cundado;

definir o cardter asilar do hospital psiquidtrico, pelos servigos profissionais
ofertados ¢ pelos direitos garantidos & nio por seu cardter de instituigio total, de
privagiio de liberdade, de exclusiio social, de abrigo, moradia, residéncia, de longa
permanéncia, ndo justificada por erivérios clinicos mas sociais.

Em simese, a lei aprovada mantém abertas as fontes geradoras da institucionalizagio
psiguiatrica.
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Trata-se de Lei:

Centrada na internagdio psiquidtrica (7 de seus 12 artigos ratam deste tipo de
servicol

De humanizacio do drafaments Aospitalar peiguidivicn;

Que preve a desospitalizacio (art, 5°);

Cria o controle legal das internagdes psiquidtricas involuntirias e compulstrias;
Vieta hospitais com caracteristicas asilares;

Cue maniem os aparaios de exclusdo social;

Que defende direitos, sem garanti-los através de mecanismos de fiscalizagio e de
controle soeial.

Espagos para avangar que a bel oporfuniza

A referéncia vaga ¢ ndo explicitada de direitos da pessoa acometida de
transtorno mental “de acesso ao melbor trafaimento™, * no interesse exchaive de
beneficiar sua saade, visando alcancar sua recuperagdo, pela inserclo na familia,
ne trabalho e na comunidade”, “ser tratads, preferencialmente, em servigos
comunitdrios™, “o tratamento visard, conro finalidede permanente, a reinsergio
do paciente em seu meio”, oferece possibilidades de avangos, ao definir na
regulamentagio da lei 0 apenas sugerido na mesma.

Importante ganho que a lei garanie € a solicitagio de alta pelo wsuario
mtemado voluntariamente (paragrafo tmico do art. 7). Neste sentido é importante
clarificar que comsentinenio, referido na lei nos casos de internacSo voluntdria e
involuntdria, ndo ¢ sindrimo de demanda,

A comissio nacional que o Conselho Nacional de Satde deverd criar para
acompanhar ¢ implementar a lei aprovada { art.127) deverd ser a Comissio de
Saiide Mental deste Conselho, a qual represents amplamente o controle social, ¢
que vem, majoritariamente, defendendo a Reforma Psiquidtrica.

A regulamentagio da lei pode vir a precisar conceitos e definir modos de agir
que podem se constitulr em avancos,
Finalmente, a lei aprovada, apesar de suas limitagdes, € um mais um
instrumento da luta antimanicomial,
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V ENCONTRO NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Propostas para Repulamentacio da Lei 10L216/00

Este trabalhe é fruto de uma construgio em grupo da qual participaram
usudrios, familiares da CASS] Saide Mental — DF e técnicos membros do

Movimento Pro- Sadde Mental. do DF.

A redagiio final esteve a cargo de Fabiana (psicdloga), Durcinéia
(psiquiatra) e Ana Licia (assistente social),

Adriana M* Castro de Andrade
Antonio Modeste Meves da Cunha
Durcinéia Crispim de Souza

Fabiana Marques

Mircio Nascimento Pereira da Rocha
Regina Célin Retameiro do Amaral

Brasilia, 2001

Ana Licia Corrén e Castro

Dézio Rolim Galviio
Emerenciana Ribeiro Castro de Andmde
M* das Gragas de Souza Lima
Chdilon Munes B, Jinior

ARTIGOS DA LEL

PROPOSTAS DE
REGULAMENTACAD

|" 05 diveitos e a protecio das pessoas
acometidas de transtomo mental, deque
tritta esta Lei, 580 assegurados sem
qualquer forma de discriminagio quanto
& raga, cor, sexo, orientagdio sexual,
religifio, opglo politica, nacionalidede,
idache, Eamilia, recursos coondmecas & ao
gran dhe gravidade ou tempo de evolugio
de seu transtomo, ou qualquer outra,

Entende-se que o terma “acometido’™
caracteriza um estado de adoecimento
que pode ser ransiboro ou permanente,
Meste sentido, propbe-se a substituigho
do termo “poriador” por “acometido™.
Ainda em relagho & ementa desta lei,
entende-se como transtorno mental,
segundo Dell'Acgua e Mezzing, o
sofrimento existencial do sujeito, visto
coma umidade bioldgica™, “membro de
um sistema microssocial™ ou ainda

“sujesto socal” { m Delgado, J, 1991, p. 551
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~TT R Gs EndimEninG S SAEIE menml, de
qualguer natureza, & PESSOE & SCUS
familiares ou responsiveis serfio
formalmente cientificados dos direitos
enumerades no pardprafo dnico desie

artign:

A peizoa Bcomelidn de ranatormo |
mental, seus familiares ow responsdyeis
dievem ser formalmente clentificados dos
direilos ensmerados ne paragralo mico
deste arfigo, por meio de recursos cama
murais fixados em local de el aceqso,
cartilhas, falbewos informatives, ele,
cabendn a producdo destes materiais ao
Ministério da Sadde. 45 secrelarias
|'r|.|.|r|i|:i'|;qi: e extaduais de sabhde a outras
instituigdes envalvidas, bem como &
sociedade civil ooganizada. E, caberd a cadp
serviga de saldde mental enfregar tois
miateriais aod wsudrios ¢ familiares por
acasifio da vinculagdo desies com a
instituicdo, Toda a rede de assisténcia em
sagide mental deverd desenvolver Grupos
de Cidadania, 15io &, espagos onde
usudrios. familinres e outros irfo
companilbar reflexdes sobre cidodania e
sanicle mental

| = Ter acessa ao melhor ratameno do
gistema de saGde |, consentinpen 5 suas
necessidades;

11 - Ser tratsds com humanidade g respeito
& N ineresse exclsiva de bencficiar sua
saide, visando alcangar fua recuperagho
pela inserc@o na famllia, no trabalho e na
comunidade:

Cadn Distritn Banitério deveri possuir
pelo menos um servigo substitutivo, Deve-
g priorizar uma rede di servigos abertos,
comunitirios, de reinsergdo social,
institucionalizados ou nie.  Deve-se
garantif acesss an medicanento de forma
universal urma vz qoi gqualguer usudsio &,
amtes de fuda, um cidadfio, { Mo louwe
comsenso sobre estn questho, devido s
diferengas enfre usuehrios do SUS e do
servigo privado],

A mgerglo da pessoa acometida de
transtorna mental no mercado econdmico,
por meio do trabalhe pode ser promovida
atrvés da crisglo de Coaperativas Sociais
que visam a infegraglo social dos cidsdSos
¢ a promogio do pessoa humana conformes
a lei federal n™9867, de 10 de dezembro de
1999, O Governo local devera dar
preferéncia & mio-de-obra oriunda de
Entidades Civis que conterham em sed
ESEAtb 0 Compromisso com os princlpios
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descritos nestn Regulamentago, Garantir
45 pessoas acometidas de ranstorno
mental, de acordo com o CI0= 10 (a definir],
uwm percentunl de vagas em concursos
pilblicas nas atividades compativeds com
i capaciagio Fl'n-ﬁpimul dnpus-l:m.Tuda
a SIPAT (Semana Interna de Prevengiio a
Acidentes de Trabalhe) devera ter
obrigatorinmente, um bema relativo 4 sadde
menlal, com o foco na reinsergdo

Il - Ser protegida contra gualguer forma
de abuso ¢ exploragio;

Entende-se por albuso a ulirapassagem
de limites (legais, flbcos, culburais e ouiros)
e como exemplos temos: o excesso de
medicapio, privaghe de alimemagio, de
cuidados higidnicos & de comunicago;
wiolaghe de correspondéncia, restriclo ao
wse de objetos pessoais como roupas,
cosméticos, acessdrios, livros, ete. E. por
exploracio, entende-se 0 wso de outrem em
sl proprio beneficio. Como exemplo de
exploragio pedemes citar trabalhas ligados
i manutengde’ comservacio da institwigio,
sem remunerngio, bem como 05 cosos quie
contrarkem o artigo 11 desta lel. Deve-se
ressalear que, de acordo com as disposigbes
gerals da portaria 224, de 20 de janeens de
1952, do Mimistério da Saide, fica prodbidn
a existéncin de espagos resiritivos (celas
frtes),

IV = ter garantia de sigibo nas informagiioes
prestadas;

(PROPOR Fl.l’l'-m,',:ﬂ.l:] DETALHADA
PARA QUEBRA DE SIGILOY Crisr wm comitd
de ética em cado unidade de sadde mental,
composta por representantes de usudrios,
familiares, técnicos ¢ gestores com o
finalidades de receber queixas de vielaglo
de qualquer um dos artiges desta lei, bem
compouiras dendincias cablveis & encaminhd-
las an Minissério Pdblico e aos consethos
pfﬂﬁﬂlﬂnll.t. [éve haver I'nplp. dimlp;h
desies comités, deialhando seus membros,
abjetivas e formas de funcionamento €
HOEIS0,
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W - ter direlio § presenga médica, em
qualguer tempo, para esclarecer a
neceasidade ou ndo de sua hospitalizagio
irvalumtATia;

Como wm usufirle pode acessar um
médheo em qualquer tempe? Talwes placa
com o neme dos profissionals de plantSo
em local wisivel e telefones intermos
detalhados por profisswnalespecialidade
Existem esiralégias para garantir &
gualidade das informaghes prestacdas aos
wsudisios

W1 - ter livre acesse aos meios de
comunlcagio disponiveis;

Facilitar o acesso dos usadrios [s suss
redes sociais, nos telefones (garaptindo so
EshiiTio o acesso a telefones piblicos),
ridin, ielevisdo, periddicos ahualizados,
religios em locass visiveis, no colidinno
imstitucionnl, respeiande  normas de boa
convivincia coletiva, Cringio de central
de atendimente 0800, vinculado ao
Ministério Pablico para informagdes,
gueixas, elogios, dendncias, etc, com
divulgacio do nimero em bocal visivel nas
imstituigdes de sakde mental.

Vil - receber o maior nimere de
informiaghes a respeito de sua doenca e de
seu Iratamento;

O vsuirios deverds ter informagBes
acessiveis n sua condiglo, acerca do trata-
memin Parg que possam porticipar como
sujeite o seu processo de saldde | bem
come sobre p previsiio de alta,

Mn alia, cu a qualquer tempo, o usedrie
tem o direite de solicitar relatdrio detalha-
do sobre sew trafamendo & wm membro da
cquipe. Destaca-se o deserito no codigo
de ética mebdica, & respelto do direito do
iAo B0 BEESSO 3 S84 prontudrio

As Secrefarias de Saide Estaduais e
Municipais, o M5, MP ¢ ouiras institui-
¢hes epvalvidas deverdo vinbilkzar materi-
al elucidative para isudries acometido de
Iranslarmds mentais, sabre os medicamen-
tos, beneficios esperndos. efeitos
colaternis, etc

Usuirios, mediante solleiiaghio, pode-
o Ler Hoesao 8 Informacdes acerca da pa-
abogks, nchusive o Codigo Intemacional
il D'l‘.‘n-:l'l{i!. prEfn'u'l.:lu]mzrdz EOim mei-
by da equipe.
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VUL - sertratada ern ambiente terapButicn
pelas meios menod invasived possivels,

Mesnhum tratamenio mvasivo deverd $ér
realizado em wswdrio Qué esieja
inveluntariamente em unidade de saide
menial. s demais casos, devero wer o
conssmlamento imformado do usudrio ¢ una
eguipe multiprofisshanal deverd avaliar & ve-
racadade do consenlimento ¢ a pertméncia
deste m#oda no trataments, bem coma,
avaliar se todos os demais recursos wenl-
cos dispaniveis foram esgolados.

X - sex tratada, preferenciabmenie, em servi-
cos comunitirios de sadde mental.

Entende-se por servigos comunitirios
de sadde mental lodes o5 recurses extra-
hiespitalares, localizados no interior das
comunidades, que desenvirlvem agphes de
nibureza priendria, secundisia ou tercidria
e saide mental. 530 exemplos de servi-
gos comumildrios MAPS/CAPS, Residin-
cias TerapButicas, Centros/Postos e Sai-
de, Ambulatdrios, Centros de Convivén-
cin, Pensdes Protegidas, ete,

3" E respansabilidade do Estado o desen-
vilvimento da politics e sadde mental.
assiEidneia ¢ & promogio de agdes de sai-
de acs partadares de transdomaos mentais,
com a devida participagio da sociedade ¢
da familia, & qual serd prestada em estabe-
lecimenio de sasde mental, assim entendi-
das as instituicles ou unidades que ofere-
am assisténela em sadde aos portadores
de transiomes mentais,

Exigir o funcionaments do Conselho
de Sadde (gesfor, regional ¢ estadunl!
distrital) com a participac®e eletiva de re-
presemantes dod segmentos relecionsdos
com & sackde mendal,

Exigirque a Politica de Sadde Mental,
federal, estadual e municipal. seja defini-
da segundo as orientaghes emanndns das
Conferincias de Siwde, conforme  deter-
mina a legradagdo vigeme.

42 A miemagio, em qualguer de suas mo-
dalidades, =i serd indicada quando os re-
cursns extra-haspialares se mostrarem in-
suficienies,

Para dar cumprimmenio & este anigo @
fundamental a criaglo, implantaciio ¢ ma-
nutengdo de uma rede de servigos
substitutives & inernagdo, evitando des-
1a formss que a internagdo venha a ser o
inico trafamento, por insuficidncia de re-
cursns extra-hospitalares.

47 1™ irntamesnito visard, como finalidade
permanente, & reinserciio social do paci-
2l S SEU MEHE

Como o trntamento tem coma finalida-
de permanente & reinserpio secial do usu-
arvo, dive-se ressallar que eita 50 pode
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ocorrer efefivamente em servicos abertos
£ Comunitirios.

Cabe a unidnde hospicalar promaver,
durante A imternagdoe, atividades qee ga-
rartam a integragia do hospital com a co-
mumidade, bem como do wusuine interna-
o comn redes primdrias e secundirias,

Deve-s¢ gorantir que o tempo de
internagla s2ja o mais breve possivel, ten-
da como pardmelng o praco maxima de 340
dias para recupersgiio do guadro clinico,

4% 2* Crmtamento em regime de intemagio
serd estruturado de forma a oferecer assis-
1Emcia integral & pessoa porfadora de trams-
tormas mentas, incluinda uril‘,:l‘:u imddacos,
de assisténcia social, psicoldgicos .
iempéutico ocupacional, de lazer, e outros

Tendo em vistn & reinserglo social do
pacienne em seu meio como Analidade per-
manenie do ratamento, deve-se assegu-
rar quie a infermagio ocoma de acorde com
a portaria 274, de 29 de janeire de 1992 da
Ministérie da Saide, a qual estabelece que
o hospitnl especialisado em psiquintria deve
oferecer avaliagio médico-psicoligicn e
sacial;  atendimento  individual
(medicameniosn, psicoterapia breve, bera-
pia ocupacional, dentre outros); abends-
menle  grupal (grupo  operativo,
paicoterapia em gropo, atividades
sicipterdpicas); abordagem & familia: ori-
enftaglo sobre o diagndstico, o programa
de Eratanbento, & alta hospitalar ¢ & conti-
muidade do tratamento;

#* 1*E vedada a Internaclio de pacientes
portadores de transtomes mentais em ins-
tituipies com caracyeristicas asilares, ou
peja, aquelas desprovidas dox recarsos
mencionados no § 2% & que nilo assegu-
rem aos paclentes dos direfios enumera-

das no parigrafo do art. 2°,

Comi g2 trafa de wm antigo que codbe a
internagda em instifuigles com carscier|s-
ticas asilares, sew cumpeimenio exige uma
regutamentacio que defina as sagies o
caso de descumprimento do vetado neste

&riago,

5* O paciente hi longo tempa hospitaliza-
da ou para o qual se corcterize situaglo
de prave dependéncin instiiucional, decor-
mente de sen quadri clinico ou de assén-
cia de suparte social, serd objeto de politic
ca especifica de alta plonsjada e reabilits-

Entende-se par “siuslio de grave de-
pendéncia institucional” aguela onde o
usufirio s¢ encontra vinculado a um servi-
go de saibde mental, hospil pasquidtricn,
hospital-dia e ambulatdrio, de fooma pro-
l-wm iminterrupda au mtermigente, mos




gdo  psicossocial assistida, sob
responsablidade da smoridade samitiria
competenic ¢ supervisdo de inschneia a ser
definidn pelo Poder Executivo, assegura-
da o continuidade do tratamento, quando
necessirio,

quais nfio Ihe seja garantidn uma politica
de alta planejada e reabilitaglio psicossocial
agxistida.

Em relagio & reabilnacho psicossocial
apreseniamos as seguinies defimiges:

Para Saracena, reabilitagio
pricasocal @ “um processo de recons-
trugda, um exercicio pleno da cidadania, e,
tainbsEm, de plena contraiualidade nos irés
grandes cendrios: habital, rede social e =
balho comen valor social.” [ in Pittn, A, 1956,
plG)

Segundo & OMS, & “reabilitagho
peicossocial seria o comjuio de ativida-
dis capares de manimizar oporiunidades
de recuperacio de individuos & minimizar
as eleilos desabilitanbes da cronificagio
das doengns através do desenvolvimento
de inswmas individuais, familiares & comu-
nitdrios™, (WHO, 1987, De Girolamo, 1989,
in Pimta, A, 1996, p21)

D acordi com Ana Pitta (1996), “res-
bilitag#oe psicossocial & uma stitude esira-
tégica, uma vontade politica, uma modali-
dade compreensiva, complexa ¢ delicada
de cuidados para vilnerdvis aos
mados die sociabilidade habituais que ne-
cessitam cuidados igualmente complexos
e delicados™ (p 21}

A reabilitaglio psicossocial pode ser
promovida, por exempho, pelas residénci-
as terapéuticas, oficinas de capacitagio ¢
produgia, oficines protegidas, centros de
convivineia, eic.

A supervisiio deverd ocorrer confor-
e Portaris TOOAGM die 19 de jallo de 2000,
gue institai 0 Programa Permanente de Oir-
ganizagho ¢ Acompanhamento das Acdes
Agaistenclals em Sside Memal,

6" A internagdo psiquidtrics somente serd
renlizada mediame lasdo médice circuns-
tanciado que caracterize os seus motivos:
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Pardgrafis Gnico. S80 consideradas os se-
guinles lrpas de internagio psiguidirica:

1 = mnEermagdo volunthra: aquela quee se di
caim & consentimento do usidrio;

Entende-s¢, lambém, par consentimen-
o aqueles casos em que houve convenci-
mento do usairio & respeilo da pertinéncia
dn imbernagdo.

[ 1= imtermngio inveluntiria; aquela gue s¢
di sem ¢ comsentimento do usudrio)

Deve haver laudos de profissionais de
calegarins difercnies para o5 casos de

mtemacio involuntéria.
ingernaBo compulsinia: aquels detenmina-
da pela Justigs,
T" A pessoa que solicita voluntariamenie Cabe ao Minstério da Satde padronis

sua mbemnagio, o que a consente, deve
assinar, g momente da admissdo, uma
declarnglo de que oplow por esse regime
O DrAlAMEno.

zar esta declaracho, de forms que conste
em e verso s lei n® 100216 & sun regula-
mENagAo, com cdpia para o usiirio,

Pardgrafo tmico, O térming da internaglo
voluntirin dar-se-4 par solcitagio escrila
do paciente ow por determinagio do médi-
o assisente.

O laudo, ao vbrming da imermacsio, deve
seT claro e factual quanto 4 perspectiva de
reabilitagdo psicossocial ¢ reinsercino so-
cial do usudrio,

8% A imtermagio voluntdria oo (rvolenidca
somente serd autorizada por médico devi-
damente registrado ng Consefho Regional
de Medicina -CRM do Estado onde se |o-
calize o estabelecimenta.

B 1" A Infernagilo psiquidtrica Invelurtaria
deveri, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicads o Ministério Piblica Es-
tadunl pelo responsével téenico do esta-
belecimente no qual tenha poomride, de-
wendo esse mesmo procedimento ser ado-
lado quando da respectiva aha

E* 2* Dérmmo da imternagio myvolumar
dar-se-d por solicitag®o escrita do famili-
ar, ou responsavel legal, ou quando cuia-
belecido pelo especialisia responsivel
pelo iratamento.

O usudrio, ao término da internagdo
inveluntéria, deve ter pariicipag®o & co-
mhecimenio da Al

83




9% & Imternagdo compulsdria & determina-
da, de scordo com a legislagho vigente,
pelo juiz competente, que levard em conla
s condigdes de seguranga do estabeleci-
ieniln, quanto i salvaguarda do paciente,
dos demaks imernados e funcionaro.

10® Evasfio, transferéncia, acidenie,
intercorréncia clinica grave e falecimenta
serfio comunicados peln diregSo do esta-
helecimento de saide mental &os familin-
res, ou & repredentante legal do paclenie,
ben como & autoridsde sanidria respon-
afivel, o prazo mAximo de vinte @ qualng
horas da data da ocoméncia,

A sutoridade sanitdria cleve ser repre-
sentada por uma comiss®o e fiscalizagho
Incal, & qual caberd receber, controlar, dar
andamento, bem como solicitar providén-
cias cabiveis &s situaphbes descritas nesle
artigo.

| 1" Pesquisas clentificas para fins diagnds-
ticos ou lerapduticas ndo poderSo ser res-
lHzadas sem o consentimento expresio do
pacients, 0o de seu representante begal,
sem a devida comunicag®o aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho
Macional de Sadide.

12* O Conselho Nacienal de Sadde, no
#mbito de sua atunglo, criard comisslo
nacicmal para scompanhar a implementacio
desta Lei,

A comissio nacionnl peara scompanhar
a implementacio desta led deve ser a Co-
missdo de Satde Mental, do Conszlho
Macional de Sadde, que também deverd
estar representada no Grupo Técnico de
Organizagdo ¢ Acompanhamento das
Agbes Assistenciais em Saode Menal (de
acordo com a portaria 799 GM de 19 de
julhe de 2000, do Ministério da Sadde).
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0 contexto do mundo contemporiines, construido a partir de seculares
pendéncias planetirias como etnia, religiosidade, espagos territorigis ¢ mé
distribuigiio de renda, vem se deteriorando velozmente desde que a implementagho
da politica do “ Estado Minimo ™ e da Globalizagio ™, criada pelo Capitalismo
Financeire, prevaleceu sobre o secialismo praticade nos regimes das nagdes do
leste curoped, até a peniliima década do século XX,

Esse modelo imposio ao restante do mundo pelos paises de economia
desenvolvida, vem fomentando o surgimento do fantasma da recessdo ccondmica
rondandio a casa dos mais ricos, enquanto faz a realidade da exclusio, do desemprego
& da miséria habitar & casa dos mais pobres,

O wrau de tensfio que esta desigualdade criou, vem fazendo surgir em
escala mundial movimenios - aos quais o8 paises dominantes Bm feito ouvidos
makcos — que tBm buscado contestar esta orden econdmica.

Seja por explosdes desordenadas de violéncia, durante as manifestagbes
contra essa politica em virios palses, seja por agles ferroristas articuladas
especialmente na Europa e mais recentemente nos Estados Unidos, parece haver
8 intenglo de enfrentar ¢ desbancar a hegemonia dos palses ricos mediante a
destruigdio fisica e psicologica dos simbolos dessa dominagio, emergindo como
sub-produto dessa conjuntura & desestabilizagio econdmica mundial. Na seqisncia,
DUlros segmentos parecem pugnar por uma hegemonia politica & culiural mediante
bmin hegemonia religiosa, configurando-se um jogo de cena que sugere um conflito
Ocidente X Oricnte enguanto as causas estratégicns, politicas e econdmicas nio
580 tecadas de fato.

_ Ma trilha desses fatos, um significativo retrocesso no investimento e na
mplemeniacio de Politicas Sociais no mundo inteiro passou a se pronunciar, Em
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decorréncia, as populagbes dos paises satélites dessa economia, dita globalizada,
passaram a sofrer ainda mais. Hoje, no campo e na periferia das grandes cidades,
geraches inteiras estio sendo sacrificadas pela fome, doenga e faléncia das
expectalivas existencinig.

Ainda, seguindo a orientaglo preconizada pela ordem neo-liberal, o
retraimento do Estado na comunidade vem criando Incunas que s3o preenchidas
pelo erime arganizado e pelo narcotrifice, conferindo ao mundo, neste conjunto,
uma qualidade de vida cada vez pior ¢ um conseqiiente agravo & saiade mental.
No que concerne a discussio ¢ revisBo das concepgBes e priticas relativas 2o
loweo e i loucura, varos paises, especialmente europeus, a partir do final dos smos
“a) vém promovendo substanciais modificagfes em suas formas compreender &
lidar com essa diferenca. A ruptura com o hospital psiquiatrico e sua substituigio
por servigos abertos orientados para a perspectiva da reinserg3io social, concebida
e viabilizada por Franco Basaglia na ltdlia, representou o nascedouro de um
movimento mundial que se denominoy Reforma Psiquidtrica.

Mo Brasil, a crescente organizagio do movimento social desde o final da
década de "70, ainda na vigéncia do regime militar, intensificou-se com a
redemocratizagio em meados dos ancs 80,

A forga desse movimento tem tornade possivel ¢ vitorioso o enfrentamento
eom instituighes, grupos e pessoas tradicionalmente conservadores, 4 esquerdae
direita da sociedade brasileira, no sentido da transformagio de sua atitude para
coim as pessoas portadoras de transtomos mentais e da revisio do modelo assistencial
oferecido &s mesmas,

E fato que a Reforma Psiquidtrica brasileira tem conseguido prosperar,
recorrentements, em confextos peliticos onde a sensibilidade “a priori” para as
causas sociais € manifestamente identificada com partidos referenciados is forgas
populares, no caso, a esquerda.

Contudo, essa sensibilidade costuma acontecer em um primeiro momento,
quando o debate fica circunserito is questies de ordem politico-idecldgicas, quando
nfo hi o risco de se confrontar com a cultura, de desagradar, quando ndo ha ainda
o comprometimento factual no sentido de viabilizar propostas investindo energia,
idéias, criatividade, quadros profissionais habilitados, dinheiro, além da necessaria
coragem, na implementagio de um projeto que transforme o modelo de atenglo
#08 usudrios dos Servigos de Sande Mental, Todavia, superada essa fase, em um
segundo momento, a resisténcia também se manifesta, com maior ou menor
vigibilidade, dependendo da conjuntura existente.
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Cuando o possivo culiural-manicomial emergente do imaginario da loucura
existente no interior da fmensa maioria das pessoas extravasa para o extenor,
torna-se clara a verdadeira explicago para as dificuldades ¢ impasses da Reforma
Psiquidtrica em nosso pais.

Mesta quase década e meia em que vimos operando uma intervenclo
neste capituls da sociedade brasileira, podemos afirmar que a maior obstrugho 4
Reforma Psiquiatrica em nosso pals € de ordem cultural.

0 politico ao avaliar esse contexto explicaria que € uma questio de
prioridade politica. Diante da miséria, fome e violéncia que cada vez mais grassam
em nossa sociedude, como investir em um projeto gue lhe pode trazer tanta rejeicdo
& comprometer sua reeleicio?

O econometrista justificaria em a construglio de indicadores que avaliassem
o custo/beneficio de se retirarem o loucos do interior dos hospitais psiquidtricos e
0% encaminharem para a companhia das familias de origem oo adotadas, aos
Servipos e 43 moradias substitutivas. Quem sabe ele indagaria, se ndio seria mais =
econdmico ", por exemplo, fornecer-lhes * & milo cheia ™ as novas * maravilhas ™
oriundas das pesquisas em psicofirmacos, continuando a manté-los intermados?

0 idealista panfletinio, refém do seu discurse, repetiria esterilmente o3
conhecidos bordbes acerca das infraghes ¢ aviltamento ans Direitos Humanos, &
liberdade & a autonomia do louco, sem articular seus ideais com andlises de
conjunturas ¢ estratégias afins. Militante inflamado, entretanto, sua mobilizagio
estd disponivel apenas para as “ grandes " questbes. Sem compromisso com o
enfentamento difrio com a cullura ¢ o Fazer manicomial. Sem devotar suas forcas
visando o fortalecimento e continuidady da luta, por intermédio da constrsgdo de
i téenica a partir de uma ideologia, do uma politica e de uma ética, ele mais
retira energia que pde, esvaziando ¢ dificultando o crescer & amadurecer do
Movimento além de muitas vezes atd fazer aumentar a resisténcia preexistenie,

O profissional de Saide Mental descomprometido com seu proprio trabalho
€ avessoa propostas gue alierem sua vitimosa — contudo segura, apesar de mediocre
= rotina de vida, assume diviurnamente atitudes que, passando pela sabotagem,
realizam o percurso da indiferenga ao descrédito mesmo quando esta frente a
novas e concrefas possibilidades de mudanga.

Os opositores a essa iransformagdo, continuands atenios aos passos do
Movimenio, e oportunisticamente declarando-se “antimanicomimis™, proclamam que
o* sofrimento psiquico € um eufemismo *, afirmain enfaticamente que o * Transtamo
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Mental & Doenca Mental ™ e que ideclogizar esse tema € ™ sptanizar © & questiio,
Vém assumindo posiphes mais estruturadas visando nitidamente abortar a discussio,
mantendo a velha postura da falsa dicotomia entre o técnico e o politico, como 52
fosse possivel a existéncia de um sem o cutro.

Afirmar que debater & “satanizar =, ou seja, conferir 43 idéias conotagiio
demonologica é retroceder no minimo dez séculos, a uma época histdrica tomada
pelas trevas da estupidez e da intolerincia. Em uma demonstrag®o de boa vontade
e realizando um esforgo de abstrag®o, talvez o novo (7) libelo acusatdrio invocando
amedieval figura do * endemoniamento ™ - ji nosso conhecido desde o8 tlempos
dn Santa Inquisicio — possa se justificar entendendo-se que 598 argumento scja o
atestado da associagdo entre a impossibilidade de sustentar o debate no femeno
das idéias, tentanda defender o indefensivel, e a convenigncia da cooptagio,

Com a perspectiva da realizagio da 11l Conferéncin Nacional de Saide
Mental e a regulamentagio da Lei N.°10.216/01, a duras penas sancionada no
dltimo D6/04/01, os tradicionnis métodos de soturnas articulagdes utilizados por
esse seior, confinuariio a & manifestar,

Costumeiramente, o produto da conduia desse gripo tem sido surpreender
e aterrorizar a todos com sibitas e As vezes inapeliveis resolugdes oficiais, fazendo
com que, na busca da contengilo da catastrofe que se avizinha, de uma hora para
outra 0 movimento social precise se articular e se deslocar para Brasilin. Todavia,
apesar do custo em energia e desgastes variados, a militincia do Movimento tem
sido forjada nesses embates. Al manifestando-se uma primeira indagagio : Sera
que haveria uma forma de potencializar o aproveitamento dessas experiéncias 7

(s psiquiatras no afi de proteger a Psiquintria exchufram-The 2 subjetividade
e 1 estdo transformando em uma Disciplina sem coragio. Cada vez mais positivista,
cada vez mais tecnobbgica, mais identificada com as Ciéneias MNaturais, confundindo-
se especinlmente com a Biologia e a Neurologin, a Psiquiatria distancia-se do
Humanismo, que sempre [he forneceu o melhor instrumento para compreender ©
lidar com a alma humana.

Ironicamente os psiguintras que temem a Reforma Psiquifitrica —alegando
que a Psiguiatria serd extinta e sucumbird aos outres conhecimentos do campo
interdisciplinar — a0 se colocarem paranoicamente na defesa da “Ciéncia™ contra
a “Tradigho™, por ndo conscguirem assimilar que esses campos do conhecimento
sfio complementares e nio concorrentes, estiio confeccionando o sea proprio fim.
iy entdo, tentando realizar uma prospecgdo em um futuro improvivel, e fazendo
outra pergunta, serd que teremos duas Psiquiatrias ?
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5 profissionais da Sadde Mental &linhados com a proposta transformadora,
buscando continuamente manter a luta, queimando-se no fogo do seu ideal,
ressenlem-se da auséncia de visibilidads para com os objetivos; da necessicdade de
inferlocugdo e realimentag o de suas reflexdes e pritcas antimanicomiais; abandono
¢ solidio, especialmente quando 05 gestores da sadde, emergindo da cultura
manicomial, desprezam politicas de Sadde Mental ji estruturadas, refrocedem,
desvirtuam & fecham Servipos Substiutivos, ndio priorizando o Reforma Psiguidtrica
no conjunto das Politicas Piblicas, meamo quando elas existem,

O poder piblico, especinlmente o Ministério da Sadde, co-responsivel na
formulagdio ¢ implementagdo das Politicas Sociais, no gue conceme & Reforma
Psiquidtrica, apds um periodo de inguietante indefiniglo, conseguiu se emancipar
da indreis e vem proporcionando novas oportunidades de mudancs. Entretanto é
visivel que o Ministério continua navegando em sua ambiglidade na medida em
que, por exemplo, edita a discutivel Portaria 46%/01 tratando da remuneragho dos
hospitais psiquidtricos, no mesma dia 060401 quando foi sancionada a Lei
N 10216701, Além disso, com a mesma determinagiio com a qual convoca a 11
Conferéncia Nacional de Sadde Mental, restringe a insergio da Sadde Mental em
sun estrutura gerencial, na medidn em que um dia a mesma foi uma Divisio, depois
passou 8 uma Coordenagio ¢ agora estd colocada como uma Assessoria Técnica,

A popatlagio sem formagBo eritica, imersa em seu imagindrio mamcomial,
desnorteada por informagtes parodoxais veiculadas de forma macica nas diversas
formas de midia, mantendo ses comportamento conservador ¢ reafirmando a
costumeira obediéncia e submisio ao gue Ihe parece mais seguro, lorma-se refém
de * verdades " emanadas do meio © cientifico e legilimadas por atestados oriundos
de “ conhecimentos ™ muitas vezes discutiveis,

O Movimento Macional da Luta Antimanicomial (MMLA) desde sua
criagho em 1987, com o lema * POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS
! priorizou & luta politica pela regulamentagio do Projeto de Lei de autoria do
Deputado Paulo Delgado (PT-MO),

Com essa bandeira de luta o MMNLA, apesar de ndo ter conseguido
integralmente o Estatuto Legn] que desejava e a8 consequente politicn abrigada em
seus Artigos, pode reconhecer que foi 0 melhor gque se podia conseguir, apds 12
anos convivendo com imporiantes riscos de retrocesso, enfrentando a poderosa
Federagiio Brasileirn de Hospitais ¢ setores conservadores da Psiquiatria.

Considernndo gque a referidn Lot guardn g mesma ambigliidade gque o
Ministério da Satde (e secia muito difici] assim nfio ser, pois sua atuagio é orentada
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por suas proprias motivagdes, que obvinmente nfio sio as mesmas motivaghes do
MMLA ) somos levados entio a refletir que essa ambigilidade niio seja provenients
exclusivamente do Ministério da Saide ¢ sim, ¢ principalmente, da prépria sociedade
brasileira, manifestando-se em todos o3 espelhos onde & questio do loucos e das
loucuras forem colocadas, fazendo-nos formular mais uma pergunia : Nio seria
entdo o caso de priorizar e intensificar ainda mais a intervenglo na cultura
manicominl da sociedade brasileira?

Partindo dessas consideraghes, ¢ valorosa a iniciativa das liderangas
organizadoras do ¥ Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial ao
buscar atualizar bandeiras de luta, que além de mobilizadoras, possam sensivelmente
aferir para que lado estd soprando a energia e a sabedoria do Movimento, Isto
denola amadurecimento e conscientizacio acerca da necessidade de estarmos
constriinda, agora. um futuro consistente, 0% protagonistas, desse processo, om
fung o de sua legitima condiglio de maiores interessados, certamente trazein dentro
de %1 as respostas necessarias.

Com a manutengiio da nossa bandeira histérica = * POR UMA
SOCIEDADE SEM MANICOMIOS ! ", encaminhamos as seguintes propostas
de luta:

“ PELA VALORIZACAD DA DIFERENCA | ™
“POR UMA YVIDA DE QUALIDADE 1"
= POR UMA SOCIEDADE ETICA!
* POR UM MUNDO JUSTO! ™
BrasifiafINEY, 30 de selembro de 2000

Augusto Cesar de Fariay Costa

MOVIMENTO PRO-SAUDE MENTAL DO DF
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IESE DE GOIANIA

FORUM GOIANO DE SAUDE MENTAL
End. Av. T-2 n®* 803 - 51 Bueno — CEP =T4-210-070 Fone = (61} 253-1 78S

| Encontro Estadual do Movimento da Luta Antimanicominl

Com o ohjetivo de discutir elaborar teses para o V Encontro Nacional do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, o Forem Goiano de Saide Mental
realizou no dia 25 de setembro de 2001, na Sede do Conselho Regional de Psicologia
=%, o | Encontro Estadual do Movimento da Luta Antimanicomial.

s temas discutides foram: | - Movimento Antimanicomial - Avaliagio
da Conjuntura; objetivos; thticas, conceppbes e estratégms. Tarefas atuais, Ouiros
Movimentos Socigis. 2 — 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental e eleigio de
représentantes do Estado de Goias para o ¥ Encontro Macional do Movimento
Antimanicomial,

O Enconiro leve a seguinte dindmica:

Bh3l — Abertura
Das %h as9h 45 - Mesa = Histdrico do Movimento / Controle Social
Relagio com outros Movimenios

Expositores ;

Heloiza Helena A, M. Massanaro
Mlaria de Fitima Kato David
Carlene Borges

Das 9h45 s [0h = Lanche

Das 10h &s | 2h — Grupos de traballo

Das 12h 4s 13030 - Almogo

Das 13030 &s 16h - Plendria

Das 16h as 16h15 - Lanche

Das 16415 as | Th = Continuidade da  Plendria & Encerramento.
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Avalioeio do Movimemto da Lwra Antimanicomiol

A partic de 1987, quando irabalhadores de Saide Mental, reunidos no [T
Congresso de SaGde Mental em Bauru resclveram apontar novos rumos no
atendimento ao portador de sofrimento psiquico, manifestando-se publicamente
pela extingdo dos manicimios para romper com a pratica de exclusio ¢ segregingio,
IBCICA-5E UM Vigoroso movimento social denominado de Movimento da Luta
Antimanicomial, composto por usudrios, familiares, téenicos, entidades de classe,
sindicais ¢ ONGs. Este Movimento vem contribuinde para a construgiio de novas
formas de se lidar com a bovcura, tendo come objetive a desconstrugo do mancdmic
£ Tem como principio & aufonomia.

Ao longo de seus quatorze anos de existéncia, o movimento vem crescendo,
Atualmente estd presente em todos os estados da Federaglio. Em alguns com
mais forga, conseguindo aprovisgo & implementagio de Leis Estadeais de Reforma
Parquniirica, em autros aivda timido.

E visivel a crescente organizagio e panticipagiio dos usudrios e familiares,
o gue vem contribuindo parn o fortalecimento do movimento antimancomial.

Movimento ao longo desses anos obleve importantes conguistas, dentre
a5 quais destacamos a Lei Federal 10.216, aprovada e sancionada este ano, Embora
nio seja o projeto defendido pelo Movimento, a Len avanga na resnentagio do
modeto. reafirma o8 direitos humanos e civis dos uswinios ¢ regulamenta as
imternagdes invaluntérias e compulsirias. Além da Lei sancionada, o movimento
conguistou ainda outros dispositivos legais referentes a reestruturagio da
assizténcia em saode mental no Brasil, dos quais citvmos o5 seguinies; Lei 9867,
de 10 de novembro de 1999, que dispde sobre a criagdo e o funcionamento de
Cooperativas Sociais, visando a infegragdio social dos cidadSos, através de programes
de trabalho assistido, Portaria 106 de 11 de fevereiro de 2000, que cria 0s Servigos
Residenciais Terapéuticos ea 1,120 de 07 de novembro de 2000, que Regulamenta
esses Servigos Residenciais Terapduticos. Portaria n® 7009 de 19 de julho de 2000,
que institui no Ambito do Sistema Onico de Saide, Programa Permanente de
Organimgdio ¢ Acompanhamento das Agdes Assistenciais em Saide Mental, nos
nivels federal, estadual e municipal. Esta portaria determina avaliagio da assisténcia
prestada em saide mental pelo Sistema Gnico de Saide, estabelecendo mecanismos
de supervisio continuada dos servigos hospitalares ¢ ambulatoriais. Na verdade,
cstabelece uma asditoria especial. Mo entanto, esses dispositivos legnis existentes,
nio vem sendo cumpridos na maioria dos estados e municipios.
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Até metade da década passada, o Movimento conseguin importantes
vitGrias no que se refere 4 reduglio de leitos paiguidtricos & o aumento ainda que
pequens de servigos substitutivos. Porém a partir do final dos anos novents, o
movimenio ndio teve forgn suficiente para fazer avangar o processo de reforma
peiquidtrica, no que se refere & reducio de leitos psiguidtricos e o reorientagio de
recursos financeros para amplisgdo da rede de servigos substitutivos,

E importante ressaltar que 4 medida que 0 Movimento cresceu, o setores
contrarios & reforma psiquidtrica se organizaram e fortaleceram e estfio retardande
O processo.

No ano passado, imporiante evenios e intervengdes concretas ocorreram,
dentre os quais destacamos: O Fdrum Macional - Como Anda a Reforma
Psiguidtrica Brasileira? Avaliagio, Perspectivas e Prioridades, realizado pelo
Consclho Federal de Psicologia, no qual se produziu propostas para objetivar e
impulsionar o processo de Reforma Psiquidtrica no pais e a visita da Comisslio de
Direitos Humanos da Comara de Depuatados o hospitais psiquidtricos & manicdmios
judicidrios de sete estados da federago, onde se produziv um relatdrio com wma
amastra da realidacde manicomial brasileir, fez com que 0 governo lomasse algumas
medidas, coma o convite a um companhieiro do movimento para coordenador de
Baode Mental do Ministério da Sadde, apressou a votagiio da Lei da Reforma,
instituiu a Portaria 799, regulamentou a portaria 106, Convocou a 1l Conferencia
Macional de Saide Mental, apos ampla atuacSo de militantes do movimento na 1X
Conferéneia Macionil de Saode.

Em 2001, apesar de ser 0 Ano Internacional da Saide Mental onde virios
evenlos estio sendo realizados, pouco se avangou concretamente no processo da
Reforma Psiquidtrica.

O movimento da Luta Antimanicomial eresceu e fortalecen, mas do ponto
de vista organizativo tem fragilidades: falta infro-estrutura, o que diminui a agilidade
de intervengdo em momentos que exigem respostas ¢ intervenpdes ripidas do
movimento; Falta recursos financeiros,

Proposta de Organizacdo

| - Criagdio de uma Diregiio Nacional, composta por representantes
dos Nicleos Estaduais,

2 = Criagdo de uma Coordenagio Executiva Nacional Colegiada.
- Plendrias
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— Encontros Nacionais

= Utilizaghio dos meics de comunicaches eletrinicos e ielefdnicos parn
agilizar tomadas de decisdes quando o conjuntura exigir.

— Criago de uma OMNG Macional para trabalhar capacitagio de
tecnicos, usuarios e familiares, pesquisas e estimular produglies no campo
cientifico, literdrio @ cultural.

Frojeto de Lei

Em relagho ao Projeto de Lei de 2001, que regulamenta o emprego da
Eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ dé outras providéncias, os porticipantes do encontro
se posicionaram radicalmente contra o uso de ECT como procedimento de
iratamento ¢ sua legalizagio, Sugere estudos e pesquisas que busque novas formas
que possibilite agies terapEuticas que ndo sejam violentas.

Psicocirnrgias
Os participantes do encontro  se posicionaram radicalmente contra a
realizagio de psicocirungias de comportamento.

Propostas

Pomaover discussies sobre atengiio & crianga e adolescente, investindo na
mobilizaglo ¢ sensibilizagio para criagBo de servigos substitutivos Infanio Juvenil,
para atendimento de casos graves, de acordo com as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica.

Exigir o cumprimento das Leis, Normas ¢ Portarias que regulamentam os
procedimentes em sadde mental.

Investir na mobilizagio e discussbes para desconstrugiio dos manicdmios
judicirios.

Propor ao governo incentivo financeiro aos estados & municipios que
promoverem & Reforma Psiquidgtrica, criando rede de servigos substitulivos,

Exigir dos povernos federal, estaduais e municipais, politica de sadide mental,
que reoriente os recursos financeiros para a rede de servigos substimitivos,

Pressionar o Ministro da Saude no sentido de suspender a Portaria 469,
que premia os hospitais psiquiatricos com mnis verbas & mantém pacientes infemados
pOr mais (Emp .
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Manutengio e amplingEo dn fiscalizagiio aos hospitais psiquidtricos,

Investir em agbes para regulamentacho da Lei Federal 10.216, com a
participagio de representanies dis usuirios familiares & do Movimenio,

Estimular a organizagdo de usudrios e familiares nos servigos.

Solicitar a inclusio nos curriculos dos cursos universitdnios, o novo modelo
de mlengiio em saide mental,

Investir na capacitagdo de usuarios, familiares e técnicos,

Exigir contratagio e capacitaciio de recursos humanos, com vistas &
ampliagio dos novos servipos,

Participag®o de militantes do movimendo em outros espacos da comunidade,
além de associagies e Fomuns, para divulgar o novo modelo de atenglio em sadde mental.

Investir na capacitagio de liderangas: usudrios, familiores e téenicos

Assegurar o maior nimero de militantes do movimento na Il Conferéncia
Macional de Sadde Mental para assegurar a5 propostas do Movimenio.

Promover parcerias com universidades, para divolgar o novo modelo de
atengiio em sande mental,

Garantir nas Universidades a clusdo nos curriculos Politicns Pablicas,
privilegiando o Move Modelo de Atenglio em Saide Mental.

Participar dos érglos de controle social,

Estabelecer parcerias com as comissbes de direitos humanos, OAB, Procon,
Ministério Piblico, para garantia de acesso, fiscalizagio ¢ garantia de direitos nos
servigos de saiide. em especial nos servigos de sadde mental.

Articular com outros movimentos sociais, como Por exemplo: Movimento
de Mulheres, Organizacho dos [dosos, Movimento Sem Terra, etc.

Plancjar formas de atuagho das associagdes de uswarios nos Hospitais
Psiguidtricos.

Trabalhar junto & comunidade a concepeio de satde integral gue vai além
dio tratamento medicamentoso,

Trabathar junto & comunidade a “idéia” de doenga mental, “deficiEncia
miental™.

Avaliagio do Movimento em Goiis ¢ w situagiio atual da Assisténcia

O Movimento em Goids, através do Forum Godano de SaGde Mental da
Associagio dos Usudrios dos Servigos de Sadde Mental esté lutando pela mudanga
na assisténcia, mas ndo contam com a maloria das outras entidades e institupGes.
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U modelo atual ¢ basicamente hospitalocéntrico & manicomial onde o
iratamento nas clinicas ¢ hospitais psiquiitricos € desumano. S8o lugares de oriras,
maus tratos, despersonnlizagic, onde nfo respeito aos direitos dos uswinos & hi
tial suséncin de cidadania.

Evitar intemagiio deve ser empenlo da comumdade & dos familiares. A
fiscalizago is clinicas ¢ hospitais deve continuar,

s profissionais parecem manter o sistema tradicional.

ks familiares tém dificuldades para cuidar do usudrio ¢ um dos motivos &
porgue niio conhecem outro tipo de atendimento além do iratamento medicamentoso
¢ internacho,

O Movimento precisa estar atento s questies da satde em geral, ¢ em
especial na satde mental. Tanto nas unidades de sabde em geral, quanto na salde
mental, com raras exceglies, o usudrio nfio confia nos profissionais, o lempo de
atendimento € muito reduzideo, ¢ ndo hi participagho do uswinio no seu frafamento
O profissionais geralmente nio escutam o usudrios,

O trabalho dos Agentes Comunitirsos deixa a desejar. O sistema de salhde
desorgunizado, falta de profissionais, falta de vagas para consultas, faz com que a
resposta para o problema encontrado pelo Agente Comunitirio seja demorada. E
necessirio que haja um trabalho no Programa da Sadde da Familia = PSF &
Assistentes Sociais em relagio & da sadde mental.

Propostas

| — Estruturagio do Forum Golano de Satde Mental, transformando-o em ONG.
2 - Exigir do poverno estadual uma Politica de Sadde Mental embasada nas diretrizes
do Momvimento Antimanicomial.

3 — Trabalhar na Coordenacio de Sabde Mental do Estado o pessoal do PSF e
Assistentes Sociais

4 = Cringdo de uma rede de servigos substitutivos, mantendo o Micleo de Satade
Mental Professor Wassily Chue { Pronto Socorro Psiquidirico) como porta de
entrada para avaliagiio da necessidade de intervengo, com enfermarias para
internacio até 72 horas, para somente apds avaliagio final das 72 horas, proceder
internagio por um tempo makor, em altimo caso.

5 — Contratar usudrios para exercer a funglo de Agentes Cominitanios

6 ~ Implantagio de uma rede servigos substitutivos nas Regionais ¢ nos municipios
de maior porie,

7- Levantar discussdes sobre a alengiio d saide mental da crianga e adolescents,
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eriando servipos substitutivos para os mesmaos. [nvestir na mobilizagio e
sensibilizacEo.

#-Ter um lugar, como uma chicara, onde o usudrio possa brinear, entrar e sair na
hora gue quiser. Chie 0d NAPS sejam com chacorie,

@ = Filmar o que acontece dentro dos hospitais psequiditricos, para que as familias
possam ver o que acontece la dentro com seus LALATIOS,

10 — Encaminhar correspondéncin & Comissfio de Direitos Humanos da Clmars
de Deputados. parn que les retornem ao estado de Goids, para a avaliar a situaglo
dos hospitais psiquidiricos, apds sua visita,

Goianta, 25 de setembro de 2001
Farum Godano de Saide Mental

SE DE AS GERAIS

Tese dn Delegagio de Minas Gernis, definida no Encontro Estadual do
Movimento da Luta Antimanicomial

Mo dia 21 de setembro de 2000 foi realizsdo o Encontro Estadual do
Movimento da Luta Antimanicominl de Minas Geras. Dois pontos de pauta foram
discutidos: a avaliagho da conjuntura do Movimento no Brasil e no Estado e a
eleigio dos delegados para o participagio no V Encontro Nacional do Movimento
da Luta Antimanicominl, no Rio de Jangiro,

Seguem, entilo, os principais problemas leventados:

Pouca e pequena participagio de familiares dos portadores de sofrimento
mental no Movimento;

Dificuldade dos servigos de sadde mental ditos substitativos em aprofundar
discussies e priticas que apontem efetivamente para a conguista de uma
cidudania plena dos portadores de sofrimento mental,

Dificuldade da Secretaria Executiva do Movimento da Luta Antimanicomial
em divulgar noticias, agies e fazer circulns 85 informagdes,
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Pouca agilidade e integragiio entre os nicleos do Movimento conseguindo
atuar apenas em mamentos de crise;

Grande hostilidade por parte de certos usudrios em relagio aos técnicos
ligados & luta antimanicomial, dividindo e ragilizando desnecessarinmente
o Movimento.

Para a solugo destes problemas, foram feitas as seguintes propostas:

Considerar como uma das prioridades a organizagio dos familiares para uma maior
e mais ativa participago no Movimento;

Maior participacio dos usudrios, familiares e ieonicos nas discussdes da elaboragdo
e implementagio de politicas piblicas;

Sustentar ¢ manter uma rece de informagdes, inclusive sobre a inclusEo no trabalha;
Manter 8 mesma estrutura atual do Movimento Macional (Secretaria Executiva,
plendrias, Encontros Macionais, eic. ), eriando um grupo consultive {um grupo de
apoio nacional ao Movimenio), que se arficularia regularmente através de tele-
reunies;

Criagio e fortalecimentos dos nicleos estaduais para a sustentaglo e apoio da
rede de informagdes, utilizando-se, também, de tele-reunifies estaduais,
Realizacio de um Semindrio Macional sobre & questio do trabalho;

Retomar a nivel nacional a discussfic sobre a crianga e o adolescente;
Aprofundar a interlocugio entre 0 Movimento e &5 instituigoes formadoras -
definicio de uma pauta;

Continuar exiginde do poder piblico, em todes os seus niveis, a implantagio de
uma politica em sabde mental de desinstitucionalizagio e investimento na rede
substitutiva, respeitando os principios do SUS;

Os participantes do Movimento deverm realizar uma oraghio ao deitar, com a duragio
de 1 minuto ¢ com o seguinte dizer: “Os usuirios da sabde mental estiio em
comunhio™,

Reafirmagio do Movimento da Luta Antimanicomial como Movimento Social;
Chue todos os representantes do Movimento na Comiss3o Nacional de Saide Mental
enviem relatérios aos Micleos Estaduais contendo informagiies soboe as reunides;
Aprofundar, através de Semindrio, a discussdo a respeito do portador de sofrimento
mental infrafor;

Implementar e participar dos dispositivos de controle social;

[Hscutir de maneira ampla e honesta a relag@o usuarios/técnicos, tendo como
principio que ambos os segmentos partifham um projeto comum,
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Terminade a discussdo, uswirios e tecnicos do Movimento reaniramsse
separaclamente para a escolha dos delegados para a participagho no ¥V Encontro
Macional do Movimento da Luta Antimanicomial.

TESE DO RIO DE JANEIRO 1

RIO F
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL/RJ
PROPOSTAS PARA OV ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO

INTRODUCAD

Foi realizado em 15 de setembro de 2001, ne Instituto Philippe Pinel, o Encontro
Estadual do Movimento da Luta Antimanicomial do Estado do Rie de Janeiro.

Contou com a participagdo de 87 pessoas enire uswirios (37), familiares (14)
e profissionais (28) de servigos, entidades, centros formadores de recursos humanos
dos mumicipios do Rio de Janeiro, Miterdi, S8o Gongalo, Angra dos Reis, Paracambs,
Mova Friburgo, bem como 08 pessoas simpatizantes do movimento. Dois grupos
foram constituidos para debater os temas que serdo abordados no ¥V Encontro
Macional do Movimento da Luta Antimanicomial (a ser realizade na cidade de
Miguel Pereira, de 17 a 211002001 ) TEMA 1 — Avallagdo do Movimenio
Amiimanicomiol — cowmo exiamos, o que querennos, para onde vamos; TEMA L
- propostas do Movimente Anfimanicomial & IIT Conferdncia Nacional de
Satide Menial (Brasilia, 11 a 15 de dezembro de 2001).

Este relatdrio contém as proposias apreseniadas pelos dois grupos,
indistintamente, separadas por sub-temas, sio eles: controle social; recursos
humanos; acessibilidade; direitos; cidadania; estratégias para a participagio do
MLA na Il Conferéncia Macional de Saide Mental; organizagio do Movimenio
da Luta Antimanicomial,

Tais propostas servirio de subsidios para os delegados do Estado do Rio de
Janeiro no W Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial.
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0 Rio de Janeiro participard com T0 delegados (distribuidos entre usisiris,
fomiliares ¢ profissionais), com direito a hospedagem, alimentaglo ¢ transporte
gratuitos, durante o Encontro Nacional, Poderdo participar outros 140 delegados,
com despesas custeadas por i proprios. Os delegados custendos pela organizagico
de Encontro Macional foram escolhidos dentre as listagens apresentadas por seus
servigos ¢ entidades no Encontro Estadual.

SUB-TEMA FINANCIAMENTO

Qe o movimento fagh oma andlise eritica do modelo econdmico neol iteral
gue & excludente e perpetuador de desigualdade social;

Amplior of recursos para o investimento em saide mental, atraviés do
estabelecimento de convénios com empresas estilais;

O movimento deve hitar para que sejam garantidos, simullaneamente, pelo
poder piblico, servigos substitutivos ¢ medicamentos de segundn geragiio (eovprexa,
leponex, risperdal}, reivindicando junio ao Ministério da Sadde que defenda a quebra
de patente destes medicamentas, com vistas ao barateamento de seus custos;

Que sejam regulamentados o3 mecanizsmos de repasse dos recursos
antericrmente destinados ao pagamenio de leifos hospitalares e agora realocados
na implantagio dos servigos residenciais terapéuticos, prescindindao-se de
intermediaghes através de pessoas fisicas /oo entidades da sociedade civil;

Que sejam avaliadas as conseqiéncias advindas dos repasses de recursos
financetros sob forma de convénio estabelecido entre governo e entidades, os quais
vém transformando entidades da sociedode civil em gestores;

Due o Ministério da Sadde viabilize recursos  financeiros para as
implementacdo de servigos residencinis terapiuticos a screm destinados aos usuirios
da Casa de Sadde Dr. Eiras — Paracambi, regulamentands o mecanismos de
repasse desses recursos {regolamentagio da Portarin 1220);

Usar o poder da midia (campanha na TV) para sensibilizar os governos
para que sejam aumentados os recursos parn a sande mental,

SUB-TEMA CONTROLE SOCIAL

Criar um fGrum sistematico de discussdio e acompanhamento da aplicacdio
da Lei Federal 10.216, de abril de 2001;
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Que o5 servigos de sande mental sejam permanentemente fiscalizados em
relagio a existéncin de apdes que contrmnem os direitos assegurndos pelo An, 7°
da Lei 10.216;

Que cada municipio constitua um forum de saide mental, com participagic
de gestores, entudades e servigos, para debhate de quesides pertinentes;

Criar uma comissio permanente vinculada aos nicleos do Movimema da
Luta Antimanicominl para realizar visitas regulares acs hospitads psiquidtricos, com
o objetivo de levantar o5 casos de pacientes que nic possuem referéncia familiar
e gue estho nestes locais em processo de cromificagdo, institucionalmente
abandonados;

Due 0z serviges de saode mental, as associagdes de uswirios e fimiliares
discutam o uso de tebaco ¢ dlcool dentre do programa de sande mental;

Que o rcompanhamento € a TNiscalizagio dos servigos de saide menial
sejam realizados pelas comissies estadual e municipal de sadde mental, que 18m a
fungio de assessorar 05 conselhos estadual ¢ municipal de satkde (tais comissbes
devem ser criasdas onde ainda ndio existam);

Pressionar as Secretarins Municipais de Saode pars que sejam crindas,
nos Conselhos Municipais de Saode, comizstes de sande mental de carater
deliberntive;

Que sejam respeitadas as resolugbes dn X1 Conferéncia Macional de Sadide,
para gue esteja bem definida a representatividade dos Conselheiros: que o segmerto
de usudrios seja representado por usudrios; o de profissionais, por profissionais; e
o de gestores, por gestores.

Que sejam criados conselhos gestores nos CAPS ¢ NAPS;

Que os coordenadores ou gerentes municipais de satde mental encaminhem
para os conselhos estadual e municipais de sadde, bem com para as respectivas
comissies de saode mental, trimestralmente, a discussdio sobre o5 recursos
financeiros repassados para a criagio de servigos de satde mental.

SUB-TEMA RECURSOS HUMANOS

Clue iz oficmas oferecidas pelos servigos de smisde mental tenhnm monitores
habilitndos para as mesmas;

Qe sejam encaminhados para os conselhos estadual e municipal de zaide,
o critérios de contratagiio de pessoal wtilizados nas admissdes em servigos pdblicos
de sande, coma forma de estabelecer o controle social do SUS;
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e o8 auxiliares de enfermagem recebam formagio e treinamento
adequados para que sejam evitadas, de sua parte, agressiies ou maus tratos ans
usuiirios;

Chue & equipe téenica e'on voluntdnos saibam compreender e cusdar dos
uswirios em crise;

Qe 05 servigos substitutivos de salide mental incorporem como recursos
humanos os acompanhantes terapéuticos qualificados formalmente.

SUB-TEMA ACESSIBILIDADE

Chiz sejam ampliadas as redes de servigos residenciais terapéuticos e de
cooperativas socinis, viabilizando através delas a inclusio social, ¢ garantindo-se
o8 direitos de moradia, sadde, educagio e trabalho;

(e os servigos substitutivos fagam um levaniamento dos portadores de
transtorno mental em seu territério, cadastrando-08 o servigo @ acompanhando-
o5 em scus locais de residéncia;

Que se avalie a possibilidade de hospitais-dia se complexificarem e
passarem a realizar consultas e exames especializados, demandados pelos usudrios
portadores de transtorid mental;

Chue s servigos, nos casos de abandono de tratomento pelos wsuinios, os
buscueem ativamente junto aos domicilios, exercendo monitoramento permanente;

Para aqueles usuirios que nio aderem acs programas oferecidos pelos
servipos g 05 ghandonam; que os servigos se diversifiguem em suas atividades,
com a incorporacio de novos recurses humanos que possam responder 45 demandas
deste fipe de usudrios, evitando sobrecarga as familias;

Para aqueles usuirios que ndo se reconhecem como tal e se recusam a
procurar o servigos de satde mental; que sejam feitas visitas domiciliares para o
resgate deste tipo de usudrios,

O moviments deve discutir o papel das emergéneias psiquidtricas dentro
da rede de servigos de atengdo em sadde mental.

O o fratamento para o8 poriadores de dependéncin quimica siga o principio
da desinstitucionalizagiio;

Que os servigos ampliem o atendimento &s criangas e adolescentes
portidores de ranstomos meniais,

Que sejam criados CAPS pablicos especificos para o atendimento aos
dependentes quimicos;

Que o8 CAPS e NAPS sejam criados fora de unidades hospitalares
piblicos, afirmando-se assim seu cariter comunitirio e ndo hospitalar.
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SUB-TEMA DIREITOS

Due seja regulamentada a Lei Federal n.® 10.216 de abril de 2001;

Cue as comissdes nacional e estaduais de saide mental apresentem
proposias para regulamentagio da Lei Federal n.® 10.216 de abril de 2041 ;

e o Ministério piblico assessore 0 movimento na discussio sobre a
regulamentagho da lei Federal 10.216, de abril de 2001,

Due se lute por wna lei federal gque garanta percentual de vagas para
pessoas portadoras de transtorno mental nas empresas, € que estas pessoas (iquem
sob supervisio dos CAPS;

Que no 2ervigo de sadde mental seja crindo comité de cidadann, com o
papel de ouvidoria , e seja constituido por representes de usudrios, familiares e
e

Que 0 movimento discuta ¢ s¢ posicions em relagiio ao projeto de lei que
busca regulamentar o uso do eletrochogue;

Que o Programa de Assisténcia & Desospitalizagio (PAD) sejn
implementado como forma de fomecer ajuda fimanceira ans usudrios por um periodo
determinado, evitando-se que eles recorram 4 aposentadorta por ranstomo mental,
de cariier mais permanente.

SUB-TEMA CIDADANIA

Cue sejam denunciadas junto ao Ministério Pablico violéncias perpetradas
conira o3 direilos dos portadores de transtomo mental;

O servigos devem incentivar produecdes culturais & artisticas como:
literatura de cordel; misica; teatro etc. que devem funcionar como instrumentos
criticos e desmistificadores da doenga mental.

(Jue as associapdes de usudrios se constituam como forgas autocuralivas
para o5 usuars;

e szpam crisdos grupos de mitua-ajuda especificos nara cada seomenta,
ou seja: usudrios, familiares e téenicos, Estes grupos deven existir de forma
aubdnoma.

Que sepam criados grupos de mutea-ajeds com participacio simultinen de
representantes dos rés segmentos,

Que sejam estabelecidos mecanismos democriticod nas cooperativas
sociais, que permitam participagho efetiva dos usudrios.
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Clue seja abolida & expressiio "o prodximo da fila™ nos servigos de sadde
em geral ¢, especinlmente, nos novos servigos de saide mental, e que 03 usuirios
sejam chamados por seus momes.

e seja divolgada nos novos servipos de sadde mental o reuniio do nickeo
de trabalho/Secretaria Estadual de Trabalho/R), ds quanas-feiras, para onde
poderiio ser encaminhadas propostas sobre o lema

SUB-TEMA ESTRATEGIAS DE PARTICIPACAO DO MOVIMENTO
ANTIMANICOMIAL NA Il CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL

Garantir presenca nas Conferéncias, estadunl & municipais de saide menial,
enquanto participantes do Movimento Antimanicomial, de maneira organizada;

Garantir que estejam incluidos nas mesas das Conferéncias Estadual e
Municipais de Sande Mental. representantes de usudrios e fomilienes;

[Discutir formas de o Movimento Antimanicominl participar em bloco nas
Conferéncias Estadual ¢ Municipais de Sasde Mental, porn garantic a insergdio de
SU&S ProposSias Nos Erupos ofou nas plendrias, uma vez que as propostas siio
aprovadas por mecanismas de votagiog

Pressionar as Secretarias Municipais de Saide para convocarem as
Conferéncias Municipais de Sadde Mental,

Reivindicar que as Conferéncins Nacional, Estaduais e Municipais sejam
convocidas regularmente, sendo estabelecidas negras claras a este respeito;

e usudrios, familiores ¢ téonicos sejom lembrados, todos os dips, nos
servipos, das datas das Conferéncias de Satde Mental, pora que sejam estimulados
@ gatar prescnies 4s mesmas.

SUB-TEMA ORGANIZACAO DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

Cue o movimento reconhega instincias estadunis de articulag§o dos nicleos
do movimento {(Féruns Estaduais); que estas instincias estaduais scjam
institucicnalizadas, com personalidade juridica defmida {pro-legnlhzagiio: 19 volos;
contra-legalizacio: 12 votos; abstengdes: (4 votos),

e as associagieseniidades/servigos/micleos se Tiliem a5 instincias
estadugis { Foruns Estaduats), comprometendo-se com sua manutengio fmancein,
¢ sendo preservada a autonomia politica e financeira dessas associagdes/entidades’
servigosnicheos.
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TESE DO RIO DE JANEIRO 11

TESE APRESENTADA AQ ¥V ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL (COMPLEMENTAR
AD RELATORIO DO ENCONTRO ESTADUAL/RY, DE 15/0%2001)

de langirg, gonsiderando a participacio de militantgs pas

i no Nigleo Estadual do Movimenio da Luig Antimanisomial/R). na
Comisse Nacional de Saide Mental ¢ na Secretaria Executiva Nacional Colegiada
-~ Bignio 19992001

Meste documento, afirmamos os principios #ticos e politicos que devem
guinr, s0b nosso ponto de vista, o Movimento Antimanicomial, e refletimos sobre a
melhor forma come deve se organizar o Movimento, o partir de nossa vivéncia no
Micloo Estndunl/R). no Secretaria Executiva Macional e na Comissio MNacional
de Somde Mental.

Orptamos por dividie este texto em duas partes, relativas aos dois temas a
serem discutidos no ¥ Encontro. 4 primeira parfe realize wma Andlise orivics,
principios élicas ¢ politices norteadares, estratégias de luta do Movimenio
Amtimanicomial;a segwnda pavie desenvolve a seguinte idéia: Movimento de
Ll Antimanicomial: algumas reflexies sobre a sivg orgonizagdo

Questies polémicas que identificamos, em relagio aos principios ¢ @ forma
de organizagio do Movimento, estio agui apresentadas, sem que tomemos posigio,
necessariamente. Consideramos relevante trazé-las para um debate mais
aprofundado no ¥V Enconing,

I} Andlise critica, principios éticos ¢ politicos norteadores, esiratégias de
luta do Movimento Antimanioomial.

O reconhecimenio nacional & a legitimidade conguistados pelo Movimento
Anlimanicomial, perante o Estado e a sociedade civil, deu-se pela via da luta social,
sabretudao.

Enquanta movimento social, exigiu ¢ lutou pela realizagiic de Conferéncias
Municipais, Estadoais ¢ Nacionais de Saode Mental, que apontaram para a
pecessidade de Reorientacdio do Modelo Assistencial, eixo tematico que orientara
as discussdes na 111 Conferéncia Macional de Saode Mental, convocada para
dezembro de 2000,
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Atraviés de ampla mobilizagio, o Movimento Antimanicomial conguistou,
na Ambito do poder Legislative, a Lel Federnl n.® 10,216, de abril de 2001, gue
estabelece as diretrizes para 8 reorientacio do modelo assistencial em sadde mental,
Embors com imperfeigdes, esta lei significa um avango em relagio & lei de 1934
ao inves de defender prioritariamente a sociedade, preccupa-se em defender os
direitos das pessoas com franstormos mentais.

O Movimente Antimanicomial deve lutar agora pela regulamentagiio da
Led 10206, e defender gue seja preservado o principio da extingdo progressiva dos
manichmias, agui considerados como tal tanto as stituigdes asilares, como as
clinicas efou hospitais psiquidtricos.

Diante dos 65 mil leitos manicomiais, ainda existentes no Brasil, para 08
quais sio destinados cerca de 90% dos recursos do SUS destinados 4 Saide Mental,
representando cerca de R$460,00 milhdes de reais anuais, o Movimento
Antimanicomial deve defender cstratégias de reconversio ¢ de repasse destes
FECUrSos Para 08 noves servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico.

ks novos servigos em sadde mental = CAPSMAPS, hospitais-dia,
cooperativas sociais, servipos residenciais terapéuticos, clubes de lazer, dentre outros
-~ devem ser implementados e ter cariter, administraco e recursos humanos
piiblicos, para garantir maior transparéncia e controle social.

O projeto neoliberal adotado pelo Estado brasileiro gerou o enfraguecimento
do poder pablico. A defesa da “coisa™ plblica deve ser retomada pelo Movimento
Antimanicomial, que ndo deve permitir que reformas institucionais, como a de
fechamento de hospitais, levemn 4 desresponsabilizagio com a sadde mental pelo
Estado. Recursos financeiros nio podem desaparecer, mas serem reconvertidos,
ampliados, Devem seguir os usudrios desintitucionalizados. Devem ser investidos
em servipes substitutives regionalizadeos, funcionado 24 horas, bem como em
cooperalivis s0ciais, servicos residenciais terapéuticos efc.

Dicfender servigos substitutivos pablicos, significa dizer que estarfio inseridos
w0 SUS e, por isto, terio uma ideclogia, serfio descentralizados, serio submetidos
a controbe social, terfio uma inclusio territorial & insergio em uma rede social,
desenvolverdio ages infersetoriais, Poranto, seguirio a logica da territoriedade,
da integralidade, da intersetorialidade, da integragio sob forma de rede. o que
impedird dizer-se que tratamento se¢ja sindnimo da abordagem clinica,

Servigos substitutives inteiramente piblicos permitem maior participagio
e controle social, em relagdo a servigos pablicos terceirizados. Desinvestir no
sedor pablico e investir no setor privado significa tirar o protagonismo do Estado na
questio da saGde,
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A terceirizagio de atividades basicas (alimentagio, segurangn, limpeza)
nos servigos plblices, que implicam em processos de licitagio miliondrios, permitern
a perpetuagio de diregies, & medida em que sio mantidas estiveis através da
distribuigio de comissies, dificultando o alternfincia de gestdo e a democratizagio
das institwighes. Denincias a este respeito, m custado a vida de pessoas em
exercicio do controle social, em nosso meio,

A Lei de responsabilidade Fiscal e a lei que restringe os gastos pitblicos
com recursos humanos a 65% do orcamento, t8m levado & terceirizagio de recursos
humanos nos servigos substitutivos pdblicos. Defendemos que seja o servigo piblicoe
que selecione pessoal, através de concursos piblicos.

Compreendemaos o Movimento Antlimanicomial como um processa, nventar
servigos novos, sem o respaldo de portarias e leis gue permitam o seu finonciamento,
pode exigir a criag@o de mecanismos criativos que os viabilizem. Comudeo, mediante
agongquista de legislagdo especifica, devidamente regulamentada, defendemos que
sejam extintos o5 mecanismos anteriores. Assim, diante das Portarias 106 ¢ 12240,
que legitimam os servigos residenciais ternpéuticos, defendemos que o4 recursos
financeiros a eles destinados sejam gerenciados integralmente pelo setor pablics,
sem a mitermediacio de pessoas fisicas efou entidades da sociedade civil

Mo Brasil, o segura-saiide ¢ um falo concrelo, ¢ cobre boa parcela da
populagdo, que se sacrifica para adquiri-lo. Impds-se no cenirio nacional em virude
da desqualificagdo da satde pibica, embora tenha decaido em circunstincias
conjunturais onde fenha havido mobilizagio popular e qualificagio dos servipos do
SUS. Exemplo disto foi a experiéncia de Santos/SP, na saide mental.

0 seguro—sande representa uma ameacs i compreensio de satde enguanio
integralidade e qualidade de vida, e leva a perda de consciénein sanitdria. Retira a
saiide de um contexto mais global, retira do sujeito seu papel social e estabelece
somente uma relagiio de compra e venda. A saide € vista como um comércio e i
o desmonie da rede pablica, com o Estado repassando recursos ao mercado de
capitais. Mo seguro-satde, a saide torna-se doenga ¢ sllo desenvolvidas agdes
somente para o tratamento desta doenga,

O seguro-sahide, no campo da sadide mental, possei regulamentagiio precdria,
cobrindo as medicagdes especificas e financiando apenas as apdes desenvolvidas
em ambulatirio @ as intemagdes, niio havendo incorporado os servigos substitutivos
2 internago hospitalar.

Meste contexto, de presenga significativa do seguro-saide no realidade
brasileira, & com a intengio de se parantir que sejam desenvolvidas acles o menos
danosas possiveis aos portadores de tmnstomo mental, defendemos que o seguro-
safide, além de consultas em ambulatério e intemagbes, ofereca outras formas de
Tratamento na cobertura a0 segurado, como servigos substitutivos i intemacio hospitalar,
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L} soguro-saide deve credenciar servigos substitutivos privados como
estratégia para se evitar intermagdes.

Servigos substitutivos privados podem ser criados, mas ndo podem ser
finenciados com recursos do SLIS, o que peraria a privatizagio dos recursos piblicos.

Servigos substitutivos pabicos, por sun vez, devem fer gesidio, admimistragio
& recursos humanos poblicos, para gue o pablico ndo seja privatizsdo e se perca o
controle social da “coisa” plblica.

Diante da auséncia de servigo substitutivo privado, os gastios com a wtilizagho
de servign piblico pelo segurado devem ser ressarcidos pelo segurc-satde, ja sc
dispondo de mecanismos legais para tal ressarcimento ao poder piblico, Contudi,
o convénio entre servigo piblico e sepurc-saide ndo pode levar & reduglo de
vigas para a gssisténcia piblica, & cobranga de taxas extras e & privatizagio da
clientela,

ITy Movimento da Luta Antimasicomial: algumas reflexides sobre a sua
organizacho.

Apresentamos aqui reflexdes desenvolvidas a partir da expenéncia de se
conduzir, simulianeamente, no Biode Janeiro, entre 1999 & 2000, o Nacken Estadual!
RJ ¢ a Secretariz Executiva Maciopal Colegiada do Movimento da Luta
Antimanicomial. Comentamos sobre aspectos relacionados is exigéncias e
limitagdes parn se conduzir politica ¢ administrativamente o Movimenio, sem s
dispor de suporte adequado. Estas reflexdes poderiio servir de subsidios i discussdio
dn reformulagiio, ou nilo, da estrutura organizacional do Movimento, um dos temas
do ¥ Enconiro,

Optamaos por apresentar questdes polémicas que identificamos, e que nio
silo consensuais, apos discussio poderilo ser melhor debatidas e confrontadas no
V' Encontro Macional. 530 elas:

O Movimente Antimanicomial deve continuar assuminde, na conjuntura
nacional, uma atitude critica, propositiva, fiscalizadora.

O cardter reveluciondrio do Movimenio da Luta Antimanicomial, dentre
outros fatores, ¢ dado pela sua ndo legalizagfio ao nivel nacional & por permitir a
participacio de sujeitos avulsos, ou seja, nko vinculados, necessariamente, 4 uma
entidade o servigo de sabde mental,

O Maovimenio Antimanicomial ndo deve possuir um formato nacional danico
de organizagdo.

Os Foruns Estadusis do Movimento Antimanicomial poderfio existir
endquanto estrutura legitima do Movimento e serem legalizados, mas nio poderdo
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ser considerndos representantes exclusivos do Movimento no Estado. para que
sejaim evilados monopdlios e a exclusio de posigies minoritirias,

Us Foruns Estaduais poderdo ser institucionalizados, mas este tipo de
estrutura ndo deverd constitir umn exigéncia prévin pam o Movimento se organizar
nos estados, devendo ser mantido um formato fexivel de estruturagio do
Movimenio,

O Movimento Antimanicomial pode legitimar Faruns Estaduais legalizados,
mas niio deve inibir o surgimento de instancias inovadoras de orpanizagiio.

Oz Foruns Estaduais devem existir engquanto espagos democriticos,
independentes, inovadores, renovadores.

O Farum Estadunl deve existir como uma entidade em i miesma, mas nlo
pode ser considerado o dnico intedocutor do Movimento no estado,

Diferentes Micleos podero representar o Movimento Antimanicomial no
estado, sem o exigénein de estarem formalmente articulados entre si, bastando
estar cada qual legitimado pela sua pritica politica.

s Foruns Estaduais do Movimento Antimanicomial poderio ser
constituidos por representantes de entidades, de servigos, de centros formadores
de salde mental e também por pessous avulsas, simpatizantes do Movimento.

Os Forunsg Estaduais do Movimento Antimanicomial deverdo ser
constituidos somente pos representantes de entidades. sendo vedadios participantes
avulsos.

05 Faruns Estaduais do Movimento Antimanicomial, institucionalizados ou
i, deverdio ter coordenagiies: a) panitirias em relagdo aos segmentos de uauinus.
familinres e profissionais; ou b} eolegiadas; ou ¢} escolhidas pela legitimidade politica
de seus membros.

05 Foruns Estadunis nio poderiio ter coorderiagies reeleitas por mais de
Uma vez.

A Secretaria Executiva Nacional do Movimento Antimanicomial nfio deve
ser juridicamente registrada, enquanto entidade nacional.

A Secretaria Executiva Nacional do Movimento Antimanicomial deve
receber apoio financeiro, regulamentado formalmente, dos Féruns Estaduals efon
dos Nicleos do Movimento.

A Secretaria Executiva Nacional do Movimento Antimanicomial, quando
agsumida por um Férum Estadual institucionalizado, com recursos financeinos
priprios, deve continuar recebendo as contribuipdes dos demais Foruns Estaduais
efon Micleos do Movimento.

A Secretaria Executiva Nacional do Movimento Antimanicomial deve
buscar outras fontes de financiamento que a viabilizem, como a venda de livros,
receher doapdes de entidades fora do dmbito do Movimento, que o apoiem.
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A Secretarta Executiva Mackonal do Movimento Antimanicomial, em mazio
de urgéncia e para redugio de custos, poderd convocar tele-reunides de cardter
deliberativo, financiadas por ela propria e/ou por entidade que apoia o Movimento,
coun regularidade mensal,

A Secretaria Executiva Macional do Movimento Antimanicomial ndo poden
convocar tele-reunifies com cariter deliberative,

s Foruns Estaduais do Movimento Antimanicomial, instiucionalizados ou
nilo, deverfio indicar um representante titular e um suplente para panticipar das
tele-reunides.

Em Estados onde ndo esteja constituido um Forum Estadual,
institucionalizado ou nio, os Nicleos do Movimento nagquele estado poderiio indicar
um representante titular ¢ um suplente que os represente como um todo,

As Plendrizs Macionais do Movimento Antimanicomial deverSo ser abertas
€ nio ficarem restritas & um dnico representante por Nocleo do Movimento, com
dirzito a voz ¢ voto, Deverlio ser regulamentadas situaglies especificas, eventuais,
em que poderdo votar somente um representante de cada Nicleo do Movimenta.

Algumas reflexdes sobre a organizagio do Movimento Antimanicomial: &
realidade da Secretaria Executiva no Rio de Janeiro — 1999-2001:

Durante & gestho [999.2001 da Secretaria Executiva Macional, sediada
no Rio de janeiro, tornou-s2 evidente que o condugiio politico-idenldgica do
Movimento ficou a cargo; da propria Secretaria Executiva Macional; de militantes
que estiveram & frente de Secretarias Executivas Macionais anteriores, e afualmente
membros de entidades nacionais simpatizantes do Movimento, de Plendrias
MNacionais; de Tele-reuniBes convocadas emergencialmente, fimanciadas por entidade
nacional que apoin o Movimento.

Durante a gestéio 1999-2001, a Secrefaria Executiva Macional, sediada no
Riode Janeiro, ndo dispds aufonomamentes de espaco proprio para reunides, ielefax,
telefone, computadares, ficando em dependéncin de avtorizagio prévia das direghes
das entidades, que |he deram suporte, a utilizagio destes recursos,

Durante a gesido 1999-2001, a Secretaria Execufiva Nacional somenie
phde desempenhar, com alguma agilidade, as fungdes a ela atribuidas, em fungio
da disponibilizag®o, na maior parte das vezes, de computadores, telefones comuns
efou celulares, tebefi, sutomdveis, materiais de secretaria pertencentes aos proprios
il itantes, que assumiram individualmente todos os custos de sua wtilizagio.

Durante a gestio 1999-2001, da Secretaria Executiva Macional, despesas
de masor vulio (elaboragdio e distribuigio de cartazes do 18 de maio; pagamento de
telereunides; deslocamento de militantes; etc.), foram assumidas por entidades
pertencentes efou simpatizantes do Movimento Antimanicomial, nio dispondo
aulonomamente a Secretaria de recursos para tais despesas. Militantes do
Movimento, membros da Secretaria, muitas vezes nio puderam estar presentes ds
reunides por falta de recursos para o proprio deslocamento,
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JESE DO RIO GRANDE DO SUL

MOVIMENTOD NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL
FORUM GAUCHO DE SAUDE MENTAL

Encontro Estadual

O Encontro Estadual que ocorreu no dia 1170872001 em Porto Alegre,
contou com a participacio de 120 pessoas oriundas de 13 municipios do RS,

Mo Encontro foram apresentados trabalhos desenvolvidos nos municipios
e o projeto Sdo Pedro Cidaddo, que objetiva a desconstrugdo do Hospital
Psiquidtrico S8 Pedro; foi apresentada uma retrospectiva histarica do Movimento
i Forum Gahcho, realizada uma avalisgdo, foram elaboradas propostas de lutas e
de organizago do Movimento ¢ do Forum Gadcho, bem como definidas algumas
responsabilidades e representages e foram discutidos o V Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial € a 11l Conferéncia Nacional de Satde Mental.

Encontro Nacional

1-Mossa luta € ética, nossa aglo é politica, nossa construgio & sdcio-cultural

Uma das principais contribuigdes do RS para o Brasil nos Gtimos § anos é
& viabilizagdo de politicas piblicas intersetoriais peradoras de inelusdio social,
Politicas gue tem sido implementadas no contexto de democratizagio do Estado
pela apdo de governos democriticos ¢ populares mos Ambitos estadual e municipal,
que =his formuladas, dirigidas e operacionalizadas por militantes de movimenios
sociais, entre eles do Movimento Antimanicomial, o8 quais ocupam lugares de
direciio governamental, estio no legislativo ¢ continuam militando nos cspagos de
participagfio social. InsergBes que sdo conflitivas, contraditirias, que exigem
capacidade de diflogo, de tolerincia, de invengEo, de solidaredade, que nem sempre
dispommes no moments preciso, para continuarmas na luta por wma sociedade sem
manicdmio,

O problema da moradia tem sido equacionado enfre secretarias da sabde
e habitagho nos foruns de politicas sociais, quando existemn. Os municipios como
de S&0 Lourengo do Sul, Bagé e Porto Alegre garantimm casas em conjuntos
habitacionais populares para portadores de sofrimento psiguico que viviam em
instituighes pEiquidtricas, que inlemavam por questdes sociais e/ou gue ndio tinham
onde morar. Garantia que ocormen por negociacio entre os gestores, trabalhadores
e militantes do Movimento. Em Porto Alegre 8 1 Conferéncia de Habitagio aprovou



uma proposta de masmdis pam os usuirios que tem sido implementada pelos gestores
do Depantamento de Habitagio do municipio desde 99. Em Alegrete a solugso da
moradia tem sido encontrads conforme a singularidade de cada usudrio e os recursos
possiveis de mobilizar junio & sociedade e aos drgfos pablicos, sempre numa agéo
militante do Movimento. O estado no processo de implementar a reforma
pabusiirica comprometeu-se com a afirmagio de que os momdores dos hospitais
psiquidtricos ndo iriam morar mas runs por falta de casa quando as referidas
instituigdes fechassem ¢ optou por desenvolver um projeto movar oidaddo entre
secretarias do snide e da habitaglio, através do fdrum de politicas sociais, para as
pessoas que vivem no hospital psiquidtrico 5d0 Pedro, Foi constituidn equipe
transdisciplinar (arquiters, comunicador, advogado, socidlogo, psicdloge) e
imersetorial, desenvolvido trabalho com os moradores da vila a ser wrbanizada em
conjunto ¢om os do hospital e eriados instrumentos juridicos que permitissem a
utilizagho de recursos financeiros da saode e da habitog@o para o mesmo projeto.
O processo esth em construgdio urbana, social e singular e tem sido potente para a
afirmagilo de subjetividades e cidadania. Ma palavea de yma moradora para os
trabalhadores de sadde mental “que vocds comtinuem tendo corapem de nos
dar coragem parg sair”,

s servigos residencials ternpeuticos assumidos pelo Ministério da Sabde
coma dispositivos da rede de cuidados da sadde mental também podem impulsionar
projetos intersetoriais de moradia,

0 problema da peragiio de renda tem sido enfrentado em conjunto entre
secretarias municipais ¢ estadunis dn saide, assisténcia social ¢ desenvolvimento
ou indistria e comércio com militantes do Movimento, No estado foram
desenvalvidos os projetos Primeiro emprege para jovens inclusive portadores de
necessidades especiais e infralores, que tem propiciado o ngresso no mundo do
trabalho de pessoas que nlo teriam essa possibilidade ou que terinm muitas
dificuldades nesses tempos de nilo emprego; Ecomomia Soliddeia criado para
facilitar & comercializagdio e agregar valor acs produtos de cooperativas,
associapdes, micro e pequenas empresas, através de Feiras, cursos, espagos
valorizados de produciio ¢ comercializagio, no qual uma associaglo de usudrios
que trabalha com papéis reciclados de Poro Alegre participa ¢ hoje tem uma sede
num lugar privilegiado da cidade e no qual a Cooperativa Qorpo Santo de Alegrete
também esta participando na regifio da fronteira ceste do RS,

Para o Movimento irventar ou contribuir pare a invengdo de profetos
emaicipatdrios consistenfes do confurto does militanles, nossa agdo, sempre
que poxsivel, deve incluir ¢ ser incluida em processos Intersedoriaiy.
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2- Nossa organizagio

Mossa orgarzardo deve seguir norfeads pelas nossas lutas ¢ nosa apenda
politica. Miltiplos Miclens tem nos permitido continuar existindo e crescendo. O
gue & necessirio para continuar nos qualificando enquanio atores: sociais?
Comunicacso? Formagdo? Invengdo? Formulagio?

Propomas a continuidade dos mickeos, da secretarin executiva nncional
con sede no estado que organizara o Encontre Macional, das Plendrias Macionais
itneranies, o manstengio de um site do Movimento e do Circolado,

Podem contribuir parn nossa qualifiengiio introduzir o planegnmenio
estratégico para nos orgenizarmes? Elaborarmos um plano de comunicagio e
marketing? Criarmos wm projeto de intercdmbio necional e internncional

Mo RS reafirmamos a organizacio em nicheos municipais e/ou regionmis,
consiinilmaes grupos de trobalho pam o agenda proxima: Encontre ¢ Conferéncias,
clegemos Alegrele para secretaria executiva do estado com as incumbéncias de
elaborar um Boletim do Fdrom Gadcho e de troce de informagies entre os miicleos
dio gstado e do pols,

( gure mos orgoize & o politfea
3- Mossas propostas par a 1] Conferéncia Macional de Saiide Mental

Reafirmar que nosss proposta & de mudanga ético-politica para uma
sociedade sem exclusies:

Ressaltar que a reforma peiquiitrica pode ser impulsionada pelo SLIS -
Sistema Onico de Sabde — mas, el nilo s2 esgota no campo do sadde. A reforma
psiquidgtricn é cultural @ social;

Expliciar que os servipos para serem substinitivios devem estar alicengados
em saber-fazeres de acolhimento, responsabilizagho, vieculagio, validagiio de
subjetividades, de construgo de cidadania;

Enfatizar o necessidode de financinpmento suficiente ¢ continuo dos servigos
substitutivos ingluimde: redirecionnmento dos recursos destinados para as mlemaghes
psiquidtricas para 0s servigos substifutivos menicipais; inclusio de incentive no
Pizo de Alengiio Basicn (PAB) para aglies de saide mental na atengio basica;
aumenio do et financeiro dos estados & municipios para a crinclo de servioos
substitutivos especializdos destmagSo de recurses proprios dos estados @ municipios
para o8 servipos substitutivos;
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Incluir nos dispositivos de controle social do SUS a criagBo de conselhos
gestores em cada um dos servigos substitutivos, paritirios e integrados por usudrios,
familiares, rabalhadores ¢ gestores, bem como, a constituiglo de ComissBes de
Sadde Mental nos estados & municipios;

Reafirmar n necessidade de capacitacio dos traballadores de sapide & de
saide mental desde a graduagdo até a pos-graduagio, bem como da inserglio na
organizacio do trabalho da capacitacio continuada e em servico,

RS, agosto / outubro de 20401

TESE DE SANTA CATARINA

NUCLEOQ CATARINENSE DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

V ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

FROPOSTAS DE TESES

I} Em fungio das conguistas alcangadas no altimo ano, em particular a aprovagio
da Lei Delgado e a convocagiio para a 111° Conferéncia Nacional de Saide Mental,
consideramos que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial encontra-se em
momento de reavaliagiio de sua estrutura, elaboraglio de novas metas e
encaminhamento de apdes que levem em conta tal conjuntura,

I} Considerando que a aprovagio da Lei Delgado constitui apenas vitdria parcial,
uma vex que nem Wodas as proposipbes do Movimento foram nela contempladas,
cabe-nos procurar zelar pela garantia da execugiio da parcela que nela representa
avango em relagho ao modelo anferion, assim como seguir em diregio ao seu
aperfeipoamento.

Dreste modo propomos:

a} A mobilizaglio para a garantia da aprovagdo de leis estaduais e municipais que
possam incluir aspectos niio considerados na lei federal, como a proibicio de
abertura’amplingdo de leitos em hospitais psiquidtricos, mesmo que estes atendam
as exigéncias proposias naquela lei, bem como a implantagiio de residéncias
ferapéuticas,
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b A instituigio, foralecimento & ampliag@o de comissdes de fiscalizaclio dos servipos
de saiide mental, de modo a zelar pela observiingia dos principios que norteiam o
emprego dos recursos terapduticos neles, fortalecendo & perapectiva de substituiglio
aps manicdmios como funglo primordial. Cabefia também a tais comissdes a
fiscalizagio dos hospitais psiquidtricos existentes, acompanhando e avaliando tais
servigns no cumprimento do disposto na Lei Delgado, como o tempo médio de
permanéncia nos leitos psiquidiricos ou a composicdo das equipes técnicas, por
exemplo;

¢) Empenhar esforgos no sentido de garantic a participacio de usudrios ¢ seus
familiares na gestio dos servigos de salde mental;

[T} Tendo em vista 08 avanpos tecnologicos recentes & sua difusio, torados
relativamente acessiveisyd populagdo, consideramos de extrema importincia
poddermos maximizar seu ghroveitamente como instrumento de propagacio de idéias,
desenvolvimento da reflexdo eritica, divulgagio de informagdes ¢ formagio dos
integrantes deste Movimento Social.

Propomos assim:

)0 desenvolvimento de cursos de capacitagdo a distincia, podendo versar sobre
temas como: legislaclo especifica da drea de satde mental; estrutura do SUS;
avaliagho dos servigos de sadde mental; normas e formas de financiamento da
drea e outros,

b} Intensificar a wiilizag®o dos recursos de transmissfio de informagdes como
Intermed para agilizar a comunicagio entre os diversos nicleos do Movimento pelo
Brasil.

¢) Criagho de uma lista de discussdio via Internet para a reflexio dos temas
relacionados & snide mental, assim como par veiculagio de informagdes pertinentes
o5 integrantes do Movimento,

IV) Considerando que a Lei Paulo Delgado ndo atingiu 0s Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico (Manicdmios Judicidrios) e que estes seguem retratando
o que de mais deplordvel existe em termos de assisténeia psiquidtrica d saide
mental, propomaos:

a) Qe o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, através de seus Micleos
Regionais, intensifique as campanhas pela reformulagio da assisiéncia nessas
mstituiphes de modo que s& mobilizem recursos terapéuticos que promovam a
sahde de sews infermnos, tornando-3e de fato instituipdes de tratamento & nio de
mem reclusdo e restriglo de liberdade;

b} Que os internos nos Hospitais de Custddia e Tratamente Psiquidtrico tenham
direito de acesso aos servigos substitutivos de saide mental de modo a constituir-
s atendimento com reals possibilidades de redugiio do tempo de permanéncia
nagquelas instituigdes.
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V) Considerando que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial tem
experimentado significativo crescimento no nimero de seus integrantes & uma
decorrente complexificagiio nas suns relagdes internas, avaliamos a necessidade
de uma reardenagdo de sua estruturn de maneim a tomar-se mais eficaz em suas
agles mas que, a0 mesmo tempo, preserve sua flexibilidade ¢ um modo nio-
hieramquizade de funcionaments. Do mesmo mods, mantendo a autonomia de
organizaciio e delibernglio dos nicleos regionais.

-

TESE DE SAQ PAULO

TEXTO PARA O V ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMAMICOMIAL

LOCAL: MIGUEL PEREIRA/R]

Autor: GERALDO PEIXOTC— Diiretor da Associngiio Franco Basaglia e Militante
do Mov, da Luta Antimanicomial,

Som lowewra.

{1 gue seria o homem

Muais gue a besia sadia

Caddver adiade gue procria

Fernando Pessoa

DESOSPITALIZACAO X DESINSTITUCIONALIZACAC

; Mestes anos todos, temos a certeza de estar mudando para melhor, o atendimento

em salde mental. Mio sio concessdes que tem sido feitas, mas sim direitos
conguistados. Vinculamos a saide mental aos Direitos Humanos e is Politicas
Piblicas, O que era, apenas um projeto, no inicio, hoje é algo verdadeiro e
transformador, deixou de ser um projeto para o futuro, passando a ser uma realidade
atual e definitiva.

Muito otimismo? talvez... mas, também porque sermos pessimistas? Muito
hi a ser feital O futuro do nosso Movimento de Luta Antimanicomial passa pela
nossa capacidade de conseguirmos uma maior participagfo popular. Precisamos
sitir da nossa “tribo™ para dialogar com a populagio, Para que tal possa ser feilo,
necessirio & que planejamas coletivamente nossos métodos de aglio @ que, entre
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nds, hija bom-senso, entendimento ¢ harmonia, Como movimento social forte que
somos [ pois gue nio estamos atrelados, nem em defesa de interesses particulares),
precisamos agir de forma que nossos kdeais alcancem a opinifio piblica. Precisamos,
fambém, estar o mats atentos possiveis, ao “putro lado da linha™, ou seja, o poder
constituido, Precisamaos estar atentos ¢ fiscalizar: o estado, as beis, as portarias, as
secredarias de saGde, o ministério, as comissties, a fim de que estas instincias
governamentais figuem sabendo que estamos cientes de todas as suas resolugdes.
Precizamos, ainda garantir, de forma inequivoca, a democrsc ia dentro do movimento
e fortalecer as reformas ja feitas. Apesar de nossas adversidades ¢ modos de
pensar, estas devem ser nossas principais referéncias.

O movimento esta estabelecido em forma de rede, sem liderangas
messidnicas.., g, assim deve permanecer! A lideranca poderd ser exercida em
determinados momentos e situagdes, devendo submergir assim que outrn se faca
necessaria para agquele mstante ou siluagio especifica. Jamais poderemos correr
o risco de uma “centralizagio”, Nosso compromisso, acima de tudeo, sérd: a reforma
psiquidtrica & nossos pacientes, Precisamos batalhar pars que ser formem quadros
em recursos humanos que ssjam guindos por esses principios e pelos principios
dos Direitos Humanos. Wunca deveriamos: ficar estaticos, sem nada a fazer,
acreditando termos avangado muito. [novar sempre, criando novos caminhos! Este
devera ser nosso objetivo. Criticar sim, porém, quando mecessério, permos a
humildade da autocritica. Ha que se auxiliar com nossa experiéncia a criagio e o
desenvalvimenio de associagdes de usuinos € de familiares. Trabalhar dentro dos
noss0s propros servipos de satde mental, esclarecendo o profissionn] desinformadis;
divulgar nosse trabalhos em: arte, cinema, literatura, poesia, pintura, videos,
artesanato, cursos, palestras ¢ conferéncias: sermos parceiros de outros
movimentos, pessoas, associapbes, ONG's e politicos de nossa confianga; utilizar
das novas armas da lecnologia, principalmente na frea da informdtica, da telefonia
(reunides felefnicas conjunias) ¢ de todos o5 meios que possam intervir na
comunicagio com maior rapidez e clareza; lidar com todas as alternativas que
digam respeito a sadde mental, mas acima de tudo trabalharmas em prol da criagdio
de novos servipos altermativos ao0s manicdmios; planejar nosso futurs com clarezs
sobre o que queremos, ampliar nossos espagos de inferlocugBo e estarmos
organizados, mas, sem rigidez. Devemos ser como bambu, que, durante a
tempesiade, verga... mas, nio quebra.

Preciso & gue nos aproximemas de nossos companheiros lating americanos,
dos quais vivemos o afastados, estando eles, tho proximos. A partir de nossas
teses, deveremos discutir a existéncia do manicémio e a relaglio deste lugar com a
sociedade. Evoluir & aprofundar nossas criticas ao hosplicio para que tenha
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penetracido em todos o5 espagos possiveis, sabendo as diferengas entre
desospitalizagio e desinstitucionalizagio, Nio se trata somente, de fechar os
hospicios, trata-se de algo mais profundo que € preciso diseutir. O hospicio tem
que deixar de ser o centro de “rafamento™ precisa ser substituido por servigos
abertos @, com a participagio da comunidade.

Fernanda Micdcio, citando Rotelli, em “Sabde ¢ Loucura” (pég. 97k

.58 instituicio, ndo engquanto estabelecimento, mas, coma forma de definir
e compreender a loucura, & concreta e simbdlica, tem um efeito pedagdgico de
afirmagio de uma forma de se relacionar com a loscurs. Rotelli fala porqué destruir
O i

*... o medo que tinhamos e que temos do doente mental € necessirio para
defender a nossa mcionalidade — o hospital psiquidtrico representa a construgio
fizica deste lipo de pensamento.”
E & Lei, tho esperada?

E uma bei burocritica, ndo inova nada, apenas fala do dbvio ululante. Tanta
esperangs €, para que? Para nada...
Mada diz sobre...

Proibigio da construchio de novos manicdmios & novas internagdes;

Esvaziamento gradual dos hospicios;

Criagho de servigos novos responsdveis pela assisténcia,

Criagio de espagos de territorialidade para atendimento em saide mental;,

Referéncia clara que o doente mental ndo & criminoso nem perigoso em
potencial. pelo contririo, muitas vezes é vitima de determinados tratamentos
recebidos em lugares totalmente inadequadaos,
E obrigagio do estado tratar o doente mental em locais apropriados, nio permitindo
deixi-los abandonados a si mesmos. Sabemos que nas questdes acima, existem
muitas contradigdes. Este & o nosso grande desafio! Criou-se todo um aparato
médicafjuridico para s tratar de uma doenga, mas néo de um ser humano. Ainda,
Fernanda Micécio, citando Rotelli (pdg. 100}, em *Sadde ¢ Lovcura™
*..estamos cada vez mais convencidos que o trabalho terapéutico seja este de
desmstitucionalizagio voltado a reconstruir as pessoas como atores sociais, a impedir
seu sufocamento sob o rétule, o comportamento, a identidade estereotipada e
mtrojetada que € a miscara que se sobrepbe ao doente. Que cuidar significa ocupar-
e aqui ¢ agora de fazer com que se transformem os modos de viver e sentir o
sofrimento do paciente e que a0 mesmos tempo se transforme sua vida concreta
e cotidiana.”



jniclc;

Exi ma grande contgadi¢do entre os valores construidos pela psiquiatria
tradicional e orfodoxa, que &6 acredita no hospicio e na medicaglo come forma de
tratamento ¢ aqueles que sio vividos pelas pessons acometidas por algum tipo de
distirbio mental. Nés nos opomos a0 hospicio, por este ser um espago de tirania,
ponservidor & desrespeitoso em relagio ao usudric. Queremos mudanga! Oue
niio haja autoritarismo, mas sim democracia! Onde exista justica ¢ igualdade pora
todos! Queremos que a mudanga seja radical, basesda na liberdade ¢ na crenca de
que o usUArio Possa 187 MAis BULSNOMIa & prepare para a vida, Devemas discutir
sempre, A exaustio, com lodas as esferas envolvidas nesta questiio, em tomo do
papel do manicimio.

Cieraldo Peixotn

Vice-Presidente

Associagio Franco Basaglia - S80 Paulo - Cap,
e-mail: gpeixotoj@zipenail com.br

=

MARCOS ROLIM

UM DESAFIO NA REFORMA PSIQUIATRICA

Estamos vivendo em todo o pais o processo de preparagio da (1
Conferéncia Nacional de Sadde Mental que terd como desafio mais amplo a
implantacdo da Lei de Reforma Psiquidtrica aprovada recentemente pelo
Congressa, Todos nds estamos muilo ofimistas frente ds indmeras possibilidades
de uma efetiva superagio do modelo tradicional de atengio aos pacientes
psiquidtricos, ainds hoje centrado no hospital psiquiatrico. Mos proximos anos,
teremos um deslocamento cada ver maior em diregio a outros recursos de
aten¢io de cariter comunitirio que nio isolem o paciente, ndo seqilestrem sua
condiglo cidadi, mem rompom sews vinculos familiares e socials. Mo interior
desse processo, penso que teremos, também, espago para pautar um ema
especifico; a pritica da eletroconvulsoterapia (ECT), mais comumente
conhecida come eletrochogue,

Ji tramita na Cimara dos Deputados projeto de Lei de minha autosia (PL
n® 4, 901/0 1, relator na Comissfo de SaGde; Deputado Salom3o Gurgel -PDT/RN)
que prevé uma regulamentacio restritiva do ECT. A proposta pretende reduzir
tanto quants possivel o emprego dessa terapia Cuja origem remonta i década de 3.
Os especialistas mais conceituados na drea, inclusive agueles com efetivos
compromissos com a reforma psiquidtrica, tm insistido na tese de que em alguns
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crs0s, cada vez mals rars — como, por exemplo, em determinadas depressdes
gravissimas — quando o paciente ndo reage a qualquer medicaglo ¢ encontra-se
e risco de vida, 0 emprego do ECT pode surtir efeitos positivos. Ocorre que, em
muitos casos, & elotroconvulsoterapia é indicada fora dessas situagdes, de maneira
abusiva e arbitriria. Ao longo dos dltimos dez anos, pelo menos, tenho recebido
imGimeras denincins do emprege disciplinardo ECT em manicimios. Nesses cisos,
pacientes que ndic 58 sujeitam is regras disciplinares de determinadas instituigses
sio punidos com aplicagies de eletrochogue. Ano passiado, quando da realizagio
da | Carawana Nacional de Dhireitos Humanos, percorremios 7 estados da federagdo,
visitando clinicas, haspitais priquistieos e manicdmios judicianos, Em muilas dessas
imstituigdes, 0 ECT € aplicado de forma descriteriosa, Em uma delas — Casa de
Sande Dr. Eiras, no municipio de Paracambi (RJ) = o gletrochoque era aplicado
sem anestdsicos porguee, segundo a diregdio do estabelecimento, o emprego de
anesidsicos seria “contraproducente aos efeitos pretendidos pela terapia.”
Situngdes como essas demandam uma regulamentagiio ¢ mecanismos
criteriosos de controle. Ao contririo do que costuma se pensar, o problema tods
néo pode ser reduzido a uma “razio técnica”. Estamos tratando, efetivamente, de
direitos civis de pacientes psiquidtricos. Messa direg#o, nosso projeto institui um
procedimento obrigatdrio de consentimento informado junto aos familinres,
estabelece o necessidade de comunicagho ao Minisiério Piblico de toda a aplicagio
de ECT, concordiincia com a indicagiio de pelo menos um profissional de nivel
superior da drea de satde mental, entre outras providéncias basicas. Chegou o
momento de regularmos o ECT no Brasil. A [11 Conferéncia de Saide Mental
deve exigi-lo coma forma de reduzirmos seu emprego ¢ defender a cidadania de
pessoas scometnlas de sofmimento psigquico.
Muarcos Rolim
Deputads Federal

PLENARIAS NACIONAIS DE CONTINUIDADE DO V ENCONTRO
NACIONAL DO MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

LPLENARIA NACIONAL / 09 DE MARCO DE 2002 / SAQ PAULO -SP

Conducdio da Plendiria Nacional: Sandra Pacheco {profissional / BJ), Pedro
Cameiro (profissional / §P), Nilo Margues (usudrio / 5C) e Hosana (familiar /
AL). A mesa foi aberta s [0:20h, com a composicio acima.
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A primeirs guestio a ser tratada foi o proposta de leitura e uma carta
resultante de uma tele-conferéncia, nlo oficial, com pessoas ligadas &0 movimento.
A proposia de beitura foi amplamente discutida. sendo aprovado pelo plendrio a ndo
leitura da mesma, por ndo ter sido considerada documento oficial.

Aponta-se, em seguida, n necessidade de se discutir a “crise” pela gual o
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) estd passando. Abre-se, entiio, a
discussfo, ji que ouiras pessons ressallam a importineia de se comprir a pacata
que foi previomente élaborada e divulgada pela Secretaria Executiva Nacional
Coleginda [ RS e pelo Forum Paulista de Saide Mental, que tinha o objetivo de
finalizar, nesta Plenaria, o ¥ Encontro Nacional do Movimento,

Por consenso, delibera-se fazer um acréscimo na pauta, incluindo-se como
primeiro ponio a ser discutido a “erise” do movimento.

Pautn 1 = *Crise” do Movimenats da Lata Antimantcomial ‘MLA

MNeste ponto, varios eixod o aponiados:

Entender a crise como uma crise de crescimento, prncipalmente ¢ mais
fortemente, entre os useirios e familiares;

Dificuldade dos técnicos em lidar com esse momento;

Superagiic do divisio por segmentos ¢ reconhecer todos como militanies;

Ampliagiio do sistema de comunicagio do movimento;

Reforcar a unido entre os segmentos dentro do MLA,

Ampliar o relacionamento com outrgs movimentos sociais, conselhos e
sendicatos;

Ressaltar o cariter e lusive do MLA;

Entender a crise do Movimento Antimanicomial dentro de uma conjuntura
mais ampla que ¢ da crise dos movimentos sociais;

Maobilizagho da comunidade em geral;

Desatrelamente do Movimenio Antimanicomial em relaglio aos gestores
plblicos;

Drizeutir 0 MLA ambém com as universidades;

Rever a situag®o Ninanceira do MLA para implantagio de projetos;

Reconhecer os diferentes modelos de trabalho dentro do MLA;

Definir os objetivos ¢ os principios do Movimento Antimanicomial, suas
bandeiras de luta, gerais ¢ especificas;

Definir calendério de luta;

Entender a divisfio por segmento como discriminagSo positiva e por entender que
cada segmento tem caracteristicas proprias, com divergéncia de idéias entre eles,
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Desconstruir os “muros™ que estio sendo crindos dentro dos modelos
substitsivos;

Questionar os gestores, discutindo a relagio do MLA com o Estado;

Ressaliar as diferengas nos campos ideclogico e politico;

Rediscutir a sustentabilidade econdmica do MLA;

Rediscutir as relagies trabalhistas nos Centros e Miclees de Atengdo Psicossocial;

Definir o paridade entre 0s segmentos dentro do MLA;

Ampliar a capacidade de produgio politica e tedrica dos militantes do MLA;

Ampliar a participacio dos militantes do MLA em outros movimenios sociais
da sociedade;

Percetser o8 novos métodos de lutas politicas;

Entender que a relagio do MLA com o Estado nfio deve ser de subordinagio
& eske;

Respeitar as diferengas dentro do MMLA

Fortalecimento das associaghes de usudrios e familiares,

Criagho de cursos de capacitagio nacionais,

Apbs o debate, 05 cixos em questio s3o sintetizados em 07 (sefe) temas, que
deverdo ser aprofundados pelos militantes na Plendria Macional:
Ezspagos de organizacio do Movimento da Luta Antimanicomial;
Relagio do MLA com o Estado;
Relagio do modelo de sadde mental atual na politica peral;
Participagiio do MLA em outros foruns da sociedade;
Pawta comum nacional do MLA;
Realizag@o de Plenaria Macional para aprofundar a discussioda “crise™ no MLA;
Etica no Movimento Antimanicomial,

- B ® ® ® ®§ &

Ma parte da tarde, o plendrio decidiv reiniciar os trabalhos dando seqiiéncia
a0 debate iniciado no periodo da manhd, colocando em discusséo o tema
‘RELACAQ DD MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL COM O
ESTADO para, em seguida, retomar o pauta previamente divulgada,

Pauta 1 - “Crise” do Movimento da Luta Antimanicomial (continnagfio)
Tema: Relagio do MLA com o Estado

Pontos assinalados:

Combater os lobistas e 0s deputados que defendem o hospital fechado e
que regulam o eletrochogue;
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Pensar o gestor em relagio a0 movimento social. O gestor nio tem forga
para resolver wdo o que o movimento quer, O movimento social fem de ter
independéncia. Deve-se garantir o desatrelamento do Estado;

0 movimento organizado s& aproxima do governd para cobrar e ndo se
amitir. Tem cooptagio de conselhos, ninguém discute isso;

0% CAPS sdio criados sem bei de Reforma Psiquiatrica no estado que o

) usudrio ainda & visto como “mercadoria de luero®;

Mecessidade de se ocupar todos 03 espagos possiveis para se cobrar aquilo
gue se quer, para que $¢ cumpra o modelo de assisténcia. Cada municipio tem
direito de fazer o seu modelo de sadde; hi pessons mi assistidas;

Principio: o usadrio tem direito de stendimento humano, podendo participar
da tratamento. Mova tradicio em saide mental (assisténcia aberta, comunitiria) é
proposta da OMS. Mas este modelo ndo tem verba para servigos substitutivos e o
atendimento fica igual, nimero de novos servigos € menor em relaglio aos
manicémios existentes. Tradicio de ver o usuario como mercadoria e ndo come
pessoa. Tradigho organicista. O usudrio deve ter direito de fazer muitas associagies;

) estado tem um saber pronto em relagio ao modelo de gestio atual, Nas,
ugudrios, niio sabemos como contestd-lo, mas sabemos que niio concordamos.
Isto dificulta a socializagio do usudrio formando outros manicdmios, s4 que abertos.
) movimento deve se apropriar deste saber ¢ se sentir & vontade para discutir este
modelo de gestio de saide piblica;

0 papel do Movimento é seguir a sua pauta nacional, ser fiel a esta, mas
estabelecer parcerias com os gestores que $io o foram do movimento, £ importante
definir o eixo do movimento para que as parcerias fiquemn mais claras, As parcerias
n&o devem ser st com os gestores. Deve-se fortalecer as associagdes de usudrios
e familiares;

0 Movimento deve ocupar espagos de controle social. Fazer pressio,
sensibilizando gestores, deputados, Ministério Piblico;

Temos - familiares, uswirios e populagdo - que nos juntar com s gestores,
por exemplo, participando do conselho municipal de saide, mas devemos ter as
NOSSAs proprias aghes,

Saber qual o politico que apoia o Movimento, 05 servigos,

Fazer movimento para divolgar o 1§ de maio na midia;

Nio ser contra NAPS ¢ CAPS, mas sim contra o modelo que vem de
cima para baixo; Deve-se ter centro de convivéncia, lar abrigado, que evite o
manicomio. O municipio tem de ter liberdade para se organizar da melhor forma;

Ma cidade ndo & 50 de CAPS ¢ NAPS que se precisa:
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0 que gqueremos? Controle social. O Estado coopta liderangas do
movimenits, Pode-se tentar resolver isso através de uma politica centralizada no
moviments, levando para tods o pais, culminando com outros mevimentos sociais;

Sentir-se livre para discutir com o governo, sem que esta liberdade cerceice
&% nossas criticas, sendo parceiro. CriagSo de associagho de wsudrios ¢ familiares
fora do governo, dos espacos institucionais, mesmo que ai sejam iniciadas
Desatrelaments institucional e financeiro;

Conjuntura na esquerdn; tem poder de contribuir e de perpetunr o poder;
pensar a relagiio com o neoliberalismio;

A origem do movimento deu-se no final da décadn de 70, quando os
movimentos $ocias disseram ndo 4 ditadurs. Por exemplo, houve & criagéio do
CEBES. Histdrico de reorganizacio dos movimentos. Entender este processo e o
processo de reforma, Questionar o estade de fora dele. Principalments a forma
como ele lida com o movimente, Como o movimento, tendo alinngas importanies
na soiedade e no estado, permanece como movimento social autdnomo? Através
de arficulaglio com outros movimentos sociais, “processos gue buscam outras
formas de estar no mundo™;

Os sindicatos profissionais tém de ter coragem de denunciar o gue estd
errado. () Estado tem de fazer os servigos, Qual a articulagdio dos CAPS com
outros servipos meédicos? Mo pengar 50 em CAPS. Ver o que o temritorio estd
precisande, através do trabalho com outros movimentos. Como fazer para participar
do contrale social, dos conselhos de saide e de bairmo, no dia-a-dia e, também, na
comunidade;

O swidrio g o familiar devem cobrar do Estado as suas reivindicagdes. O
ESUAMIO AgOra tem aulonomia, estd crescendo cada ver mais, Relagho com as
EMIPresas, COm o governo, atravis da criacdo de cooperativas de trabalho, colocamdo
05 usudrios para trabalharem: “é lutando que se vence™;

0 Estado & um dos lugares de poder, niio € o nico. Como tem sido &
relagio dos movimentos sociais na histdrie recente no Brasil € a relagio do
movimento antimanicomial com os governos do Estado, ¢ o que essas relagies
produziram. Avangamos na influéncia da elaborsgdo de portarias. As virias leis
estaduais 5830 resultado do didlogo com o movimento em virios espagos; outra
conseqiléncin desta relagiio s#o os servigos substitutivos; politicas gerais, nio
localizadas s6 nos municipics. Reafirmar a diretriz do movimento: a relagiio como
Estado é feita pela alteridade, ha diferenga com o aparelho de Estade; nesta relaglio
interessa construir a substituigdo do manicdmio no Brasil. O Estado ndo é dnico,
Hi vérias formas de projetos ¢ modelos de Estado, que nem sempre respondem
a0s anseios do movimenio social;
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Discatir a saide pensandeo no wSEAFo como wm todo, E impossivel discutir
gatide mental sem satde;

Ter interlocutores que conhegam a sun luta, Interlocugo com o Estado,
com  indepensdéncia. Desatrelnr as associagdes dos servigos, As associaches dio
jdentidade. O movimento estadual di respaldo para os micleos locais. Fortalecer o
movimento por ele mesmae, ¢ nfio por pessoas. Reforgar o movimento social em
todos os espagos;

0 Estado & um espago de articulagho de um coletivo. O movimento social
pode ter dois tipos de relagho com o Estado: |- tentar influenciar a pauta do Estado;
2- Exercer o controle social sobre o que o governo vai fazer com as politicas. O
movimento social deve se farer representar nos espagos de controle social, nio
em tomo de pessoas, mas sim de entidades, movimentos, foruns. Discutir formas e
modos das relapdes da sociedade organizadn com o Estado. A universidade tem
poder importante. A sociedade erganizada deve entender que tem poder e, dai, i
até o Estado. Parte da reforma depende das politicas piblicas, A relagio com o
Estado estd sempre em construgio;

Deve haver parceria com o governo. Os servigos substitutivos nio 1ém
estrutura para acolher a populagdo. Deve-se acabar com os manicdmios, mas
cam qualidade; hoje nio ha suporte ambulatorial, nem vagas em hospitais. Cada
pessoa é uma forga para a luta. Deve-se acabar com o mito de que © movimento
existe para produzir louco de run, A meta & “qualidade de vida para 0 paciente”,
sendo uma das lutas: trabatho, habitagiio, parceria com secretarias de governo.
Por meio das associngdes tem-s& peso e forga;

Todas s pessoas tém espago de poder, inclusive as associagies,
professores ete. Nio sio sd os gestores que ocupam lugar de poder. O gestor €
uma das possibilidades de poder; so diferentes poderes, muitos lugares. A relagio
com o Estado nio & de submissfio, é para aprofundar discussdo. O Movimento nio
esth atrelado ao Estado; podem haver falhas de discurso, mas uma das marcas de
legitimidade do movimento é niio ser atrelado. Importante discutir controle social.
O Movimento da Luta Antimanicomial é importante para a luta da portarin 469,
que ia pagar mais para quem ficasse mais tempo internado. O Movimento pode
mais, ele pode cobrar ¢ propor mais. A questlio & come fortalecer o Movimenio €
as associapdes, para fazerem isso. Equivoco: privilégio de alguns temas em
detrimento de outros, de algumas parcerias em relagio a cutras, Poderin abrir-se
didlogo com outros parceiros, aprofundar sobre modelos e servigos:

Relagio do Movimento com o Estado, ter postura critica permanente. Ir
contra o neoliberalismo;
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Ter projetos politicos: formagho, informagho; algumas pessoas tém pcesso
a0 poder porque tém mais informagho. Ha vrios representantes do movimento
NOS CSPAGOS, Mas que ndo conseguem discutir com o movimento as suas idéias. Os
representantes devem investir mais para terem participagio mais democritica,

Ao final, destacaram-£e a3 seguintes questbes:

O oy imento social deve ser independente, desatrelado do gestor/ Estado,
contudo, tendo mterlocugiio com os mesmos;

Deve haver aproximacio do MLA com os outros movimenios sociais;

Deve existir participagho mais ativa dos militantes no controle social;

Hi virios lugares de poder, estes ndo se localizam apenas no Estado;

Dificuldade de acesso & informagiio;

Discussio sobre o5 modelos de servigos.

Fropostas da coordenagio da mesa para encaminhamento dos trabalhos:
- Continuar a discussiio sobre este tema na prixima plendria, sendo que no dia de
hoje apontou-se direlrizes de como o movimento pode caminhar, além de se ter
discutido, também, a “crise interna” no movimento;
=0 Rio de Janeiro deve fazer uma mogdo relacionada & situaglo em que ocorreu
a intemagio do usuario Luiz Carlos Pinto.
- Propde-se. também, que na prixima plendria se discuta a Coordenagiio Macional
do Movimento ¢ Conferéncia Macional de Saide Mental,

Pauta 2 = Pautn Macional,
) Sobre a Secretarin Executiva Nacional! SENC do Movimento da Luta
Antimanicomial.

A preocupagio do movimento deve sercom a *liberdade social para integragio
na sociedade™. A briga nfio & entre nds, é contra os elitistas, Luta pela unificagio.

Em Miguel PerciraRJ, a delegagio de SEo Paulo sz candidatou para assumir
a Secretaria Macional, E agora?

L340 Paulo nio confirmou a candidatura, porque nio temos condigdes de
bancar o encontro.

Isto, porgue o5 mais experientes do movimento acham que tem que se
OrEAMEEEr primeiro o movimento em 5&o0 Paulo,

Arrumar a casa ¢, depois, decidir assumir. Primeiro escolher o colegiado
&, depois, constituir a SENC.

Tirar primeire o colegindo, com reveramento da SENC; depois, decidir
onde fica a SENC. Vérios estados também se sentiram fragilizados para assumir
a Secretaria Macional sozinhos.
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Compor um Colegiado Macional e a Executiva Macional ter rodizio no
colegiado, O rodizio pode potencializar e desmistificar a SENC, ajudando a superar
a situagio de crise. E papel da Secretaria Executiva a criagio de uma rede. Por
e, e relagiio ao jornal Circuladd, cada estado o faria a cada dois meses. Deveria
mbém definir o local do proxima encontro,

0 rodizic deve definir, até junho/2002, onde serd o VI Encontro Nacional.

0 Circuladd pode ser rodiziado, o Encontro Nacional nio

O colegindo da Secretaria Executiva deve ter entendimento entre s,
Comunicagdo, pois temos tecnologia; se di um jeito para twdo. Colegindo nilo é
lideranca, ndo € privilégio.

Nao podemos deliberar agui. A pricima Plendria pode ger no Rio e que a
data seja convocada pela Secretaria Executiva'RJ e pelo Foram Paulista. Os estados
devem levar os nomes dos membros que comporko a Secretaris Colegiada, além de
dar sugestio de dinimica da SENC, cum estado deveri se candidatar parn o reakizagiio
do Encontro Macional. Poderd assumir o %1 Encontro sem assumir a SENC.

A Secretarin Macional nfio deve ficar 56 no Rio de Janeiro; deve dividis,
por exemplo, com S840 Paulo, Estes dois estados assumiriam a Secretaria Executiva
Colegiada, a fim de desempenharem as tarefas coletivamente. Sio Paulo ndo teria
o compromisso de realizar o V1 Encontro Nacional.

Proposta de se dividir, com 06 membros para ¢ Rio de Janeiro e (6 membros
para Stio Paulo, formando-se um colegiado forie ate a proxima Plendria.

A infra-estrutura do Rio de Janeire ¢ menor que a de Slo Paulo e sugerimos
explicitar. Ha mal estar no movimente; o Encontro de Usuarios e Familiares esta
sendo prejudicado.

Ainda faltam pontos para se discutir; a proxima Plenaria seri realizada em
S50 Paulo, assumida pelo Férum Paulista. Os nicleos deverdo levar indicngies
das pessoas que assumirdo o movimento, Nenhum nicles em Sio Paulo sente-se
capaz de assumir a Secretaria Colegiada, por iss0 o colegindo poderia funcionar
por divisio de tarcfus, ou seja, por projetos {seminfrios, encontro nacional,
circuladé...), e nio por meio de rodizio.

Sio Paulo no tem condigbes de pegar a Secretaria Executiva. Deve-se
trabalhar em colegiado, através de projetos. Recolocar a discussdo da rede, as
atividades de poder. Os nilclens devem levar para a Plendria as decisdes. O Rio de
Janeire nfio precisaria continuar sediando a Sccretaria Executiva; Sdo Paulo assumiria
esta tarefa, Compromisso de um novo método de trabalhe. O Colegiado foi aprovado
no V Encontro Nacional. Mo fere o que foi aprovado no Encontro e dd conta do
problema de ninda néo se ter um candidato. Sio Paulo poderd sediar ¢ OTgAfnizar i
proxima Plendria; cada estado devera escolher 0s seus (13 representantes.

Proposta de que continue o grupo do Rio de Janeiro junto com o Forum
Paulista, até o proxima Pleniria. Toda a infra-estrutura da Plenana seria de S0
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Faulo, A carta convocatdria serd feita em conjunto Rio de Janeire = 580 Paulo,
Sern uma carta explicativa, convocando novamente os estados.

Proposins Apresentadas:

Secretaria Executiva Macional serd dividida entre o Rio de Janeiro ¢ Sic Paulo,
alé o proxima Plendria - APROVADO,

Continuar o Secretaria Executiva Macional no Bio de Janeiro, enquanto se convocs
o eolegiade e aré a Plendria — MNAD APROVADD

Auséncin de Secretaria Executiva Nacional até a Plendaria. sendo constituido um
colegiado com divisio de projetos - NAD APROVADO

11} Sobre os representantes do Movimento do Lots Anfimanicomial na
Comissiio Nacional de Satde Mental

Droestiio: Decidir hoje, ou pa prosima Plendria, quem serdo os
representantes

Saber primeiro o que s quér do representante; por isso, fazer a escolha na proximn
Plendriz.

Propostas:
Suspender a representagio até a Plendria.
Manter o5 representantes atunis até a Plendria.
Votar nos novos representantes nesta Plendrin atunl.

Proposias pars yolagio:
Wolar o representante hoje, porgque as pessoas vieram de longe — APROVADO
Mo votnr no representante hoje, porque ¢ preciso pensar antes o que €
representagio — NAO APROVADO

Questiio: Discutir antes, ou ndio, 0 que se quer do representante
Candidatos pedem propor projetos e, a partir dal, realizar a eleigho.
Diefesa de que s pense antes qual a anticulagdo do movimento com o representante.
HA diversos enconfros no controle social, mas com pouco retemao.
Propostas para votagio:
O candidato deve primeire falar da sua candidatura — APROVADO
Primeiro deve-se definir critérios para a representagiio = NAQ APROVADD
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() primeirs nome mais voludo deve ser o Utular e o segundo nome mats votado ser
o suplente, AFROVADD

Aop ser aberto espago pars apresentagio de candidaturas, ndo houve candidatos
A mesa propde, entlo, que se faga indicagdo de nomes,

E feitn a proposta de que 35 pessoas se apresentem e falem de sua possivel
representacio.

Tem-se divida da proposta, nilo em relagiio 45 pessoas, mas propde-se discutir
antes os critérios, para polencializar o representacio. E preciso emender-se os
tipos de acordos ¢ discussbes politicas,

03 indicagies Teitas por militantes:
Fernanda Micacio /5P - indicagdo feita por Lumena/SE.
Defesa: capocidade de articulagdo com os diferentes sepmentos.
A CAMDIDATA RETIROLU O NOME

Elizabeth Arouca /SP - indicagho feita por Elizabeth Evangelista/SP.

Defesa: capacidade de ouvir, & uma de nds.

A CANDIDATA MANTEVE O HOME
Nilo Marques /'SC - indicagiio feita por Sandra/SP,

Drefesa: & movo N movimento, mas & coerente, tem a contribiir; &

AESLIAFID,

O CANDIDATO MANTEVE O NOME
Resulizdo: 26 votos para Elizabeth Arouca; 07 votos para Nilo Margues; 13
abstenglies,
Dieclaragio de voto n” | - nhsteve-se porque acha que, no firal, a Plendria passou
por cima de muitn coisa, O movimento passou porcima dicrise @ esta vai continuar,
porque ndio hi um esforgo para haver o unidade do movimento,
Deciaragio de voto n® 2 — Niio sabia 05 nomes dos candidatos. A proposta de quee
ieve conhecimento € que a decisio seria adiada, Postum pessoal.
Declaragio de voio n® 3 — Ma parte da manhd, a Plendria fol democrifica. Na
parte da tarde, detectou retrocesso; estd indignada, houve pessoas mentindo
descaradamente,
Informe de Alagoas, através de Hosana - Palmeiras dos [ndios talvez possa sediar
o ¥1I Encontro de Usudrios ¢ Familiares,

Decisies finais da [ Plenana de Continwidade do vV Encontro Nacional
o Movimenio da Luin Anfimanicominal:

Ficard a critério do Rio de Janeiro ¢ de S80 Paulo 8 escolha da data da 11 Plenann,
que seri realizada em Sio Paulo/5P,
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O nomes dos novos representantes do Movimento da Luta Antimanicomial -
titular e suplente — junto & ComissSo Nacional de Saide Mental / Conselho Nacional
de Salde, serfio encaminhados para Brasilia

DE: SECRETARIA EXECUTIVA NACIONAL COLEGIADA DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL - SP/ R/ CE /PR ! 8C
PARA: MILITANTES E ENTIDADES DE SAUDE MENTAL
PARTICIFANTES DO MOVIMENTD DA LUTA ANMTIMANICOMIAL

RIO DE JANEIRO, NOVEMBRO DE 2002

Em 12 de outubro de 2002, sibado, no periodo de 10 is | 7 horas, no Conselho
Regional de Psicologia de S3o Paulo, situado 4 Rua Arruda Alvim, n.” 89, bairro
Jardim América / Sio Paulo, estiveram reunidos em [I Plendria Nacional militantes
do Movimento da Luta Antimanicomial, representantes dos Estados de Sio Paulo,
Rio de Janeiro, Ceard, Parand ¢ Santa Catarina para darem continuidade ao V
Encontro Macional do Movimento, realizado entre 17 & 21 de outubro de 2001, no
municipio de Miguel Pereim / RJ.

Esta [l Plendria Nacional foi convocada pela Secretaria Executiva Nacional
TransitGria RJ / 5P - escolhida em Plendria Nacional no dia 09 de margo de 2002.

Em carta convocatdria da [l Plendria, enviada em setembro de 2002, a
Secretaria Executiva RJ / SP expliciton a pauta: “avaliagio politica atual do
Movimento da Luta Antimanicomial, sua agenda de luta ¢ a definiglo do novo
formato da Secretaria Executiva Macional™,

Representando 05 estados e oriundos de diferentes municipios, os 62 militantcs
presentes & [ Plendria consensualmente avaliaram o Movimento Antimanicomial
enquanto forga social de transformagdo, sendo a  Plendria Nacional considerada
espago legitimo ¢ preferencinl para definigio dos rumos do Movimento.

A Il Plendria, entlio, foi instalada e coordenada por representantes dos 05
Estados presentes. A pauta foi redefinida:
1} Avaliaglio da conjuntura nacional e sua relagio com o Movimento
2) Formato da Secretaria Executiva Macional — gestiio 2002 / 2004,
3} VI Encontro de Usudrios & Familiares,
4) Participagio do Movimento Antimanicomial no Forum Social Mundial / 2003,
em Porio Alegre.
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Em relagiio ao primeiro ponto de pauta, podemos dizer que a partir de
diferentes manifestagdes dos presenies, quando gradativamente foi sendo construida
gma andlise aual do Movimento Antimanicomial, apontou-se para ele linhas de
agoes dentro da conjuntura politica nacional deste momento, Assim sendo:

D Morvimento passa por uma “crise” & ela deve serdiscuttida noespago de Pleminiag

Precisam ser explicitadas as diferengas internas entre oz militantes para
que sejam recompostas as forgas antimanicomiais;

Deve-se buscar o reaproximacio com parceiros histhricos, hoje afastados;

A diregiio politica do Movimento serd dada pela Secretaria Executiva Nacional
Colegiada do Movimento da Luta Antimanicomial, com consulta aos Nicleos Locais,

O Movimento ndo se apresenta enguanto uma eéntidade formalments
constituida, atuando em espagos de controle social — como o dos conselhos de
sahide - através das entidades que [he dio sustentagho e que devem ser fortalecidas;

0 Movimento deve ser formado pelos segmentos de usudrios, familisres e
profissionais, respeitando-se as diferengas existentes entre ele,

Precisa ser mais divulgada a idéia de Movimente Antimanicomial como
gendo um Movimenio Social, diferente de Movimento de Reforma Psiquidtrica;

Enquanto Maovimento Social - que venha a ter reconhecimento nacional junto
aoutros Movimentos Sociars = poders obber ajuda financeira e ser mais anto-susientivel;

O movimento Antimanicomial vem se afastando da rua e precisa retormar
a cla, mobilizando-se a partir de lutas concretas de dmbito mais geral e também
ligndns especificamente a0 campo da saide mental.

Realizada no periodo entre os dois turnos das eleighes para governantes
o pais, foi constatada na 11 Plenaria a crise politica e financeira existente na
sociedade brasileira. O modelo neoliberal adotado no pais trouxe desafios que
devem ser enfrentados, por exemplo, com uma maior participagio da populagio.

Particularmente em relagio ao Movimento Antimanicomial, surgiram
algumas guestdes que necessitam de agles concretas, tais como: a falta de
medicagiio nos servigos poblicos de sabde; o destino da verba destinada para os
Centros e Nicleos de Ateng®o Psicossocial; ampliagiio das associapbes de usuhrios
¢ familiares de servigos de sadde mental; investimento nos servigos residenciais
terapéuticos; necessidade de capacitaghio dos profissionais de sadde mental; apoio
das universidades piblicas; busca de didlogo junto ao governo progressista atual.

Como segundo ponto de pauts, apds minuciosa discussiio, foi definido um
novo formato para a Secretaria Executiva Nacional.

Diante da diversidade de tarefas exigidas & Coordenagiio Macional do
Movimento Antimanicomial — nem sempre encaminhadas de modo satisfalorio nas
experiéncias anteriores — optou-se nesta [l Plendria por descriminar tais tarefas e
distribui-lag pelos representantes dos cinco Estados que se fizeram presentes (S,
RJ, CE, PR, 5C), 0s quais comporiio uma Secretaria Executiva Nacional Colegiada
para a gestio 2002 / 2004.
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Esta Secretana Execuliva Colegiada serd auxiliada por representaniss
illl.|'i|,:|,|{k;&5|:u:-]|:|5 g‘_ﬁgmaisE,ﬂadng[ﬂl sy, 01 familiar, O |_:||‘|:rﬁ55i.ﬂl13|:|.ql.l='pﬂl#rﬂ.u
participar de tele-reunides, ser consuliados sobre a conjuntura nos Estados, ser
multiplicadores de informages, dentre outras tarefas, conformando uma Secretaria
Executiva Macional Ampliada.

A Secretarin Executiva Mactonal Colegiada, gestio 2002 / 2060, estarm
subdividida em 05 Subsecretpriag, cadns qual podends ser contactada atraves de
um endereco eletrdnico especifico e ficando responsivel por piribuigies particulares,
em sepuidn definidas:

Subsecretaria Sio Faulo - e-mail: & confinmar
Tarefa: Crganizacio do %1 Encontro MNacional do Movimento da Luta
Antimanicomial; Infro-gstrum
Subsecretaria Rio de Janeiro - c-muil: a confirmar
Torefn: Organizagiio do VII Encontro de Usudrios e Familiares: Finangas.
Subsecretaria Ceard - e-mnil: a confirmar
Tarely: Assessoria politica (organizacio de respostas politices do Movimento o
fatos conjunturais),
Subsecretaria Parand - e-mail: o confirmar
Tarefn: Intersetorinlidade (coordenngiio da relago do Movimento Antimanicomial
oo demais Movinentos Sociais),
Subsecretaria Santa Cataring - e-mail: a confirmar
Tarefa: Comunicagio (coordenagio da comunicagio inter Nicleos Locais ¢ Foruns
Estadunis via Circuladd, Mala Direta, c-mail geral do Movimento
[antimanicomiali@ig.com.br] ).

OB%.: 1= As subsecretarias do Ceard e de Santa Cataring dividicio as tarefas
entre si, fazendo circular entre as subsecretarias as respostas politicas, consolidando
um espago de decisio coletiva; 2- Cada Estado responsivel por uma Subsecretaria
s organizard segundo suas possibilidades e deverd indicar seus representantes
para a Secretaria Executiva Macional Ampliada; 3- As subsecretarias se consultario
eim relacho &s deliberagdes o serem tomadas,

O terceiro ponto da pauta, referente ao Vil Encontro de Usudrios ¢ Familiares,
de certa forma foi debatido durante a discussio dn Secretaria Executiva. Ficou
determinado que serd organizado pela Subsecretarin Rio de Janeiro, que deverd
convocd-lo previamente ao VI Encontro Nacional do Movimento, Ambos Encontros
deverio ser realizados em 2003, havendo os indicativos dos meses de julho e de
dezembiro, respectivamente.

Como altimo ponto de pauta debateu-se sobre a participagiio do Movimento
Antimanicomial no Forum Social Mundial, & ser realizado em Porio Alegre, em
janeiro de 2003.
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Foi avaliada a mecessidade de se dar maior visibilidade & participagio do
Movimenio neste Forum. através da presenca macica de nossos militantes e da
realizagfio de um evento, coma por exempla, uma oficing sobre o tema Sadde

Mental, durante a realizagio do mesmo.
A Coordenacio desta participagio ficard a cargo da Subsecretaria Parani,
que fara a inscrigio do Movimento Antimanicomial no Firum Social Mundial e

organizard o evento especifico durante o mesmo
ks militantes do Movimento nos diferentes Estados, deverdo se organizar

pra COMPATESETE & Porto Alegre, a partir de organizagdes lociis, uma vez que
a5 ingcrigies de representantes por cuda Movimenio sio limitadas,

Por fim. foi deliberado na 1l Plendria que fosse encaminhado breve relofo das
deliberagdes di mesmna para o5 Nicleos Locais ¢ Foruns Estaduais — razio deste
comunicado —e fosse elaborado pela Subseoretaria Ceard um Manifesto Politico do
Movimento Antimanicominl, para ser encamilado aos parlamenisres e governantes
eseodhidos neste Gltmo pleito eleitoral, contends s bandeirns de luta do Movimento,

COMISSAD ORGANIZADORA DO V ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

COMISSAQ ORGANIZADORA

Alexandre Bellagamba / APACOILUIM;

Ana Carla Sonza Silveira da Silva / MEMLA-RD;
Fernando César F. Goulart { ADDOM;

Iracema Vieira Polidoro / APACOJLIM,

José Souza de Pavla / SOSINTRA:

Marcia Schmidt de Andmde / NEMLA-RJ;

Milton Freire Percira ( IFB;

Paulo Duarte de C. Amarante ¢ LAPS-ENSP-FIOCRUZ;
RFosa Domeni dos Santos / SINMED-R;

Sandm Regina Guedes Pacheco’ NAICAP - COLYY IPP;
Valdir Sénzio Ermida / NEMLA-R),

Wilson Baptista de Andrade / APACOJUM.

Abmael de Souza Alves / CREFITO-RI;

Ana Haolt de Melo /Ambulatdsio - TPP;

Débora Louzada Carvalho / IMASIM;

Glovis Leal Braga de Melo f AMOCAIS - IPP,
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Irene Cassiano Marques / SINDPSI-RJ;

Jaqueline Paschoal Corradine / NEMLA=RT;

Jusceling José Monteire Garcia / NEMLA-RJ;

Luiz Gonezaga V. da Rocha / CAIS-IPP;

Maria do Socormo Santos [ Cooperativa Prain Vermetha;
Morma Francisco do Mascimento ! WEMLA=RT:

Paulo Sérgio dos Samtos Machado / HUPE-HRM-UERI;
Ténia Maria L. Marins / Lar Abrigado-1PP;

Teresa Joana de Castro Azevedo ! CRESS-RI;

Valter Rodrigues Rosa / CAIS-IPP,

COMISSAQ AMPLIADA NACIONAL
Dirce Costa Falclio Tavares [ SP

Dewzdiet do Carmo Martins / GO
Marta Elizabeth de Souza / MG

PROGRAMACAO DO V ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

ftexio publicado no Folder da programagdo do V Encontra)

* Felizmente, em decorréncia de varios fatores, dentre eles, a luta de associagles
de usudrios aliados aos i#enicos e familiares, pela preservagiio de Direitos Humanos
e Civis, instaura-se uma nova mentalidade de uma na semente de uma nova tradicho
¢ na transformagiio Etico-Juridica e Clinica, surgem novos lugares abertos,
comunitirios, interdisciplinares, onde nio somos mais enclausurados e segregados,
longe da familia e do contexto social.

Sendo assim, o sofrimento psiquico torna-ge assimilado culturalmente como
dialogo humano e criativo em possivel relages contratuais. E como se
filosoficamente ans novos servigos substinitivos, com muita vontade politica, venham
a s& tornar nio mais hegares de mortificagdo e de miséria, mas verdadeiros lugares
de produgiio de sentido para nossa vidas™

Milion Freire
Grupo Condigho Humana IFB
Secretarin Executiva Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial

FRDGR&ME

1710 - Quaria-Feira

14:00h as 17:00h - Credenciamento ( Hotel Montanhés )
17:0800 &s 19:00h - Jantar { Hotéis )
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Ropresentanties:
- Govemno do Estado / R
. Secretaria Estadual de Saide / RJ
- Fundacio Oswaldo Cruz - FIODCRUZ
- Coordenaciio Nacional de SaGde Mental / M5
- Geréncia de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeira / BJ
. Movimenio da Lota Antimanicamial - { Usudrio, Familiar ¢ Profissional )
-Deputade Federal Paulo Delgado
. Comissio Nacional de Direitos Humanos - Deputado Federal Marcos Rolim
. Prefeitura de Miguel Pereim/RJ
21:00h - Aprovagio do Regimento Interno
1810 - Quints - Felra _
07:00h &s DB8:30h - Café da manhd { Hotews )
09-00h s 12:00h - Debate em Grupos { Hotéis )

12:30h 4s 14:30h - Almogo { Hotéis )
15:00h 4s 18:00h - Debate em Grupos [ Hotis )

18:00h ds 19:30h - Jantar { Hotéis )
20:00h a5 22:00h - Feira, Videos ¢ Apresentagies Culturais [ Espacos Diversos -
solicitar & organizagdo

19/10 - Sexta - Feira

07:00h as 8:30h - Café da manhd ( Hotéis )
09:00h as I'.’.[I]h Dl:blt:ﬂn ﬁn.qm!{Huquuj

12:00k h M-I:Iﬂh Alnmq:u{ Hmiu]n

15:00k as 18:00h - (Opeional) Encontros de Grupos Especificos (por segmentos,
categorias, Servigos, eic.) - Comunicar & Organizagio/Fuiebol Society - Disputa
entre Delegagtes dos estados.

18:00h as 19:30h - Jantar {(Hotéis)

2000k &s 23:00h - Festa

20710 - Sdbado

07:00kh és 08:30h - Café da manhi (Hotéis)

09:00h s 12:00h - Plendria Final (Relatdrio do tema 1; “Avaliagio do Movimento™
= Clube)

12:30h &s 14:30h- Almogo | Hotéis ) )
15:00h as 18:00h - Plendria Final { Relatdrio do tema 2: “Propostas & I1l Conferéncia
Macional de Saide Mental™ - Clube )

18:00h &s 19:30h - Jantar ( Hotdis )
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21110 - Domingo

07:00h a5 08:30- Café da manhd ( Hotéis j

0%:00h as 12:00 - Plendria Final { Escolhada nova Secretaria Macional; Aprovagio
de Mogbes o escolha dos representantes do Moviments junto & Comissdo Macional
de Sande Mentml § - Encerramento do % Encontro MNacional

12:30h as 14:30h - Almoge ¢ fechamento das contas nos Hotdis

PATROCINID:

« GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA ESTADUAL DE 5AUDE DO RIOD DE JANMEIRD
+« FUNDACAO OSWALDO CRUZ !/ FIDCRUZ

AFOLO:

Assoc. de Paremics ¢ Amipgos dos Pacientes do Complexo Jultans Moseim £ APACOILR:
Assng, dos amigos do CALS /| AMOCALS;

Cemro Brasileiro de Estudos de SaGde ( CEBES;

Consstha Regional de Fisioternpia ¢ Terapin Ocupacional da 2* Regifio / CREFITO-2:
Conselho Regional de Servigo Social / CRESS - RI;

Comzelho Federal de Psicologia F CFP;

FIOCRUZ - ENSP—LAPS ! Laboratorio de Estudos ¢ Pesquizas em Salhde Mental,
Prefeitura de Miguel Percira F BI;

Hotel Montanhez;

IMAS = Juliano Mareira / Micleo Llisses Viana;

Instituto Franco Basaglia £ 1FB;

Instituto Phalippe Pinel / [FF;

Sccretaria Municipal de Sadde de Kio de Janeiro [ SMS - RE

Sindicate dos Médices do Rio de Janeiro £ SINMED < R,

Sociedade de Servigos Gerais para intregragio pelo trabalho / SOSINTRA;
Liniversidade do Estado do Rio de Janeiro f UERJ;
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