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VII ENCONTRO NACIONAL DE USUARIOS E FAMILIARES DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Controle Social na Saide Mental: a participagio de Ususdirios ¢
Familiares

|8 a2l de setembro de 2003
Xerém — Dugue de Caxias = Rio de Janeirs

s desafios, impasses ¢ conquistas na realizacio do Encontro

Caros companheiros {as)

Miio foram poucos os desafios e impasses para a realizachio do VI Encontro
Macional de Usudirios ¢ Familiares do Movimento da Luta Antimanicomial. Os refle-
x05 do momento em que atravessa o Movimento se mostraram evidentes na discussio
sobre a realizacio ou nfio do Encontro, Os ecos de Goifinia demonstrarm que as
cicatrizes nio foram de todo curadas e, somente no Gltimo momento, na continuagio
da plenaria em Sio Paulo do V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, foi que os
usudnios ¢ familiares garantiram o apoio dos demais militantes para a realizagio do VI
Encantro,

Entretanto, os desafios niio pammm por ai. A falta de verbas para o financia-
mento do evento ambeém foi um outro impasse a ser superado. A determinagiio e a
vornitade dos wsufirios ¢ familiares que tomaram a frente do processo e, ainda, dos
téenicos comprometidos com a Luta Antimanicomial gue deram base e apoio &s inici-
ativas, foram [undamentais par a realizagio do VI Encontro Macional de Uswirios ¢
Familiares do Movimento da Luta Antimanicomial. A falta de verbas ndo foi exclusiva
do Rio de Janeiro. Os demais estedos que compBem a Secretaria Executiva Nacional
Colegiada também se viam em dificuldades pam patrocinar o Encontro.

O esforgo coletivo do grupo de militantes da Luta Antimanicomial sensibilizou
as autoridades do Municipio ¢ do Estado do Rio de Janeiro. Cada wmn foi participando
do jeito gue pide. Niio podemos deixar de destacar o importanie e imprescindivel apoio
financedro dado pela FIDCRUZ, via ENSP. As entidades de profissionais também
foram chegrndo e, aos poucos, praticemente todo o Estado estava mobilizado na causa
da realizacho do Encontro. As pastas e canetas foram cedidas por uma eatidade,
faixas por outras, dnibus cedido pela =2 wdenacio Estadual de Sadde Mental / RJ,
compitadores, data show e récnico de computacio foram cedidos pela Coordenaclio
Municipal de Salde Mental £ RJ, ¢ aszim. o Encontro foi iomando forma.



Durante tode ¢ processo de realizagdo do evento. os usadrios e familiares toma-
rarm & frente das iniciativas de conseguir sede e alojamento para os militantes, warnti
financinmento para o Encontro e, ainda, na condugiio dos trabalhos nos dias do evento
& comandariam a coordenagdo dos grupos de discussiio e das mesas w apursgio das
propostis discutidas,

Cerca de 100 pessoas, entre wswirios, familiares, técnicos, estudantes e pesqui-
sadores, estiveram presentes ao Y11 Encontro, que durou cinco dias, Oito estados foram
representados em Xerdmy' Dugue de Caxias: Ceard, Espirito Santo, Parana, Pinui, Rio de
Janesro. Rondonia, Santa Catarina ¢ Sio Paulo. A mesa de abertura, realizada na quinta-
Feira, 18/10/03, s 19 horas, contou com a presenca de representantes do Ministéno da
Sande. da Coordenagdo Estadual de Saide Mental / RJ, da Coardenasgio Municipal de
Saide Mental de Duque de Caxias, do representante da Comissfio Intersetorial  de
Sande Mental, da Comissdo Estadual de Reforma Psiquidtrica / RJ e representantes de
wsuirics ¢ familiares do Nicleo Estadual da Luta Antimanicomial / RJ.

Dois grupos iniciaram as discessdes dos temas na sexta-feira, 19/0/03,
pela manhd, Foram discutidos Moradia e Projeto De Volta para Casa; Organi-
eagio do Movimento de Usudrios e Familiares; Rede de Servigos: ¢ Tra-
balhoe, Geragio de Renda. Somente o tema PNASH (Programa Macional de
Avaliacio do Sistema Hospitalar - Psiquiatria) nio o1 diseutido de acordo com
decisdio tomada entre os presentes. Os grupos tiveram inicio ds 8 horas ¢ se esten-
deram ate a5 17 horas. A plendria de aprovagio das propostas teve inicio no
sibado, 200 1V03, ds 14 horas ¢ se estendeu até o domingo, 21/10/03, com a leitura
e aprovagio das propostas apresentadas.

Ma Sexta-feira, 191003, a partir das 20 horas, foi realizado o *Boea Livre
Cubtural™, uma festa cultural onde pessoas dos estados presentes cantaruin, danga-
rum, declamaram poesia e fizeram perfomances culturais. O ponto alto da noite fioi o
mandlopo apresentade pelo poeta Jorge dos Remédios, de Angra dos Reis ¢ a apre-
sentagio de Marco Bahury, do Rio de Janeiro. Mo Sdbado, 20010703, pela manhd, as
atividades tiveram continuidade com o sarau de poesia realizado pela poeta Nilo Sérgio,
a apresentagio do video de Austregésilo Carranc onde o mesmo ¢ homenageado pelo
presidente Luis Indeio Lula da Silva no langamento oficial do programa De Volia para
Casa, o video de Alexandre Bellagamba e Edvaldo Mabuco, *Arte e Loucura™, classi-
ficado para a Mastra Competitiva do VideoSaide, da FIOCRLZ; além de atividades
espartivas ¢ de lazer.

No dosnimgo, 217100803, apds a aprovagiio das propostas e mopdes foram eleitos
para compor a Comissio Intersetorial de Saide Mental como representantes dos fa-
milizres ¢ dos wsuarios, em nivel nacional no hiénwn 2005-2005, os familiares Irace-
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ma Vierra Polidors { Rio de Janeiro ) e Elizabete Evangelista (S0 Paulo b como titular
e suplente respectivamente. e Austregésilo Carrano Bueno (Parand) e Femando
César Faria Goulart {Rio de Janeiro) comi titular e suplenie respectivamente.

) Encontro foi marcado pela disposi¢io ao respeito e cordialidade entre os
participantes, em sua maioria usudrios. Todos foram respeitados em suas falisgoes
e, mesmo agueles que nunca haviam participado de tal evento, puderam expor
suas idéias nos debates dos grupos. As divergencias ideologicas. de propostas e de
opinifdes foram superadas através do processo democratico de debate ¢ votagéo,
cim um clima de muita cordialidade. Para a escolha dos representantes & Comissio
Intersetorial de Saide Mental, trés chapas foram apresentadas para representar o
segmento de usuarios e familiares. Yarios candidaros se apresenturam sinda para
representar o Movimento na X1l Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em
derembro de 2003, em Brasilia.

() evento foi encerrado ds 14 horas apos a eleigio para a escolha dos repre-
sentantes do Movimento para a X1 Conferéncia Nacional de Saode como convi-
dados da Comissio Organizadora. Foram eleitos Nile Meto, de Santa Catarina,
Fermando Goulart, do Rio de Janeiro e lrscema Vieira Polidoro, do Rio de Janeiro,

Ficou definido como préxima sede do Encontro o Estade do Plaul, em con-
junto com 0 Ceari, que se prontificaram a preparar o Y1 Encontro Nacional de
Lisuiirios ¢ Familiares, em 2003,

SaudagGes Antimanicomiis.

VIl ENCONTRO NACIONAL DE USUARIOS E FAMILIARES DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL
Controle Social na Saide Mental: a participaciio
de Usuirios ¢ Familiares
[8a2l de setembeo de 2003
Xerém — Dugue de Caxias — Rio de Janeiro

RELATORIO SOBRE MORADIA

I- Que se conhega a realidade de moradia dos usudrios (p. ex., s¢ ha falta de
cultura, de relacionamentos) e que cles possam ser beneficiados com og-
tros itens, além da moradia, que facilitem sua integragio no sociedade, tais
como acesso a educagiio, inclusio em cursos, apoio ao trabalho.
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CQue sejam vinculados aos Projetos de Moradia, Projetos de Geragdo de
Renda, que garantam atividade para os usudrios.

Que 0s projetos de moradias que ja funcionam como exemplo, sejam tam-
hém apresentados ds associagdes de moradores de rua para que, s assim
desejarem, fagam uso desie modelo.

s projetos de moradia devem ser crindos de acordo com a realidade de
cada estado & munigipio, sendo garantida uma qualidade minima de con-
forto e dignidade para os seus moradores. E que sejam criados projetos de
residéncias terapéuticas em todos 08 municipios, viabilizando a construgao
das mesmas.

Que o5 usudrios e familiares organizados do Movimento da Luta
Antimanicomial se empenhem em implantar, implementar e regulamentar
Comissdes Estaduais e Municipais de Reforma Psiguiatrica. exigindo das
Secretarias de Sadde o cumprimento da Lei da Reforma Psiguiatrica, em
seus estados e municipios, para que seja exercido o Controle Social na
fiscalizacio da rede de servigos de sade mental. As comissbes devem
ser referendadas nas Conférencias de Sande.

Que sejam criados Conselhos Gestores nos servigos de Sadde Mental,
para Controle Social sobre 0s mesmos.

Garantir que os recursos financeiros do Ministério da Sadde para os servi-
gos de Sadde Mental sejam repassados aos mesmos e fiscalizados efeti-
vamente pelo Controle Social.

Que sejam garantidas cestas basicas de alimentaglo, para viabilizar proje-
tos de residéncias terapéulicas. para usudrios institucionalizados por longo
tempo ¢ que dependiam da custodia hospitalar, até que adquiram autono-
mia suficiente para prescindir das mesmas.

(ue sejam estabelecidos critérios para a escolha da localizagho das Resi-
déncias Terapéuticas. Que as Residéncias Terap@uticas sejam criadas de
acordo com as necessidades dos usudrios, com amplo espago fisico, tendo
jardim, animais, favorecendo a autonomia do usudinio,

- Que sejam crindos Projetos de Residéncias Terapfuticas em todos os

municipios, viabilizando a construgio das mesmas.



11- Mo permitir que as Residéncias Terapéuticas se transformem em lugares
“sem recuperagio social” {mim=manicimios),

12- Os Projetos de Moradia devem ser adequados as necessidades dos usua-
rios e devem ser administrados por eles mesmos,

13- Os Projetos de Moradia devem ter financiamento permanente, como por
exemplo para o aluguel, ¢ no permitir que 08 usudrios passem necessida-
des e/ou tenham que retornar as institui¢des hospitalares de origem

l4- Qe as autoridades competentes providenciem a criagdio de Residéncias
Terapéuticas nos Estados onde este servigo seja inexistente até o momento,

15- Que as pessoas que ndo estejam internadas e sejam porladeras de sofri-
mento mental possam ter direito a Residéncia Terapéutica através de pro-
jetos elaborados pelos Municipios e/ou Estados, mesmo que estas pessoas
ndo estejam ligadas 4 rede assistencial do SUS, e que niio tenham condi-
¢ies, no momento, de se aulo manterem,

16~ Crue sejam criadas Residéncias Terapéuticas e outros servigos substitutivos
aos hospitais psiquitricos e que todos sejam instalados fora dos espagos
fisicos das instituigies psiquidtricas para que de fato possam ser reconheci-
dos pelo Movimento da Luta Antimanicomial como servigo substitutivo.
Aprovado com desiague

RELATORIO SOBRE O PROJETO “DE VOLTA PARA CASA™

I- Que a Lei n® 10.708 possa ser reformulada e que usuarios e familiares
encaminhem, a quem de direito, propostas de emenda que expressem suas
reais necessidades e discutidas em Grupos de Trabalhos nos estados.

2- Que seja garantido aos familiares, usudrios ¢ a movimentos sociais em
geral, participarem na elaboragEo de leis que digam respeito a Saide Mental.

3- Que a Comissdo Intersetorial de Saade Mental, bem como o Conselho
Macional de Sadnde e o Ministério da SadGde, estabelegam dentro dos Con-
selhos Nacional, Estadual e Municipais de Salide as Comissiies de Saide
Mental, nas trés esferas de governo, para que estas comissdes fiscalizem
as liberagies de recursos financeiros ligados ao auxilio reabilitagio,



Cue o Ministério da Saide, na figura da Coordenagio Nacional de Salde
Mental, agilize o cadastramento e a liberagio das APACS (forma de pa-
gamento/repasse para as residéncias terapéuticas), para que as Residén-
cias Terapéuticas sejam efetivamente implantadas em nimero minimo de
dez residéncias por estado brasileiro até 2005,

Chue o financiamento do projeto De Volta Para Casa possa advir das AlHs
{ Autorizaglio de Internagio Hospitalar), acompanhando o usuario apds a
intermagdo e que o restanie deste recurso de R3580,00/més seja direcionado
para 0% servigos substitutivos,

e o8 portadores de sofrimento mental que ainda nio tenham condigdes
de se manterem economicamente, sendo atualmente mantidos pela Fami-
lia, tendo ou ndo sido internados em instituighes psiquidtricas, tenham os
seus direitos de cidaddos garantidos pela Lei 10,708, recebendo o auxilio
de R$240,00 como especificado no Art. 003 - incisol.

Ampliagio dos critérios do Projeto de Volta Para Casa para abranger
usudrios que tenham problemas de relacionamento familiar, e que sejam
consiruldos lares abrigados para esses usudnios,

O beneficio da bolsa do Projeto de Volta Para Casa devera ser mantido
para 0s dependentes do usuério beneficiado, em caso de morte dele. Apro-
vade com destague.

RELATORIO SOBRE A ORGANIZACAO DO
MOVIMENTO NACIONAL DE USUARIOS E
FAMILIARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Manter o formato atual e periodicidade bienal do Encontro Nacional de
LUsudrios & Familiares.

Que o proxima Encontro de Usudrios ¢ Familiares seja realizado no Piaui,
em conjunto com Maranhio e Ceara, e indicativo para que daqui a 4 anos
o Encontro seja realizado em Santa Catarina.

s usudrios ¢ os familiares devem se organizar, nos servigos e'ou fora dos
mesmos, de diferentes formas: criando grupos de mitua-ajuda; criando
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associapdes s0 de usuarios e so de familiares; viabilizando a organizagiio
municipal, regional efou estadual de usudrios e de familiares, realizando
plendirias estaduais de usudrios e de familiares.

As organizagies ji criadas ou as que venham a ser criadas, dos usudrios
e dos familiares, devem buscar ser desvinculadas dos servigos visando a
sun autonomia & evitando vicios estruturais que as instiluigies poverna-
MENLAIS POSSUEM.
Duie as associacies de usuarios e familiares sejam independentes dos
gestores, mesmo gue funcionem nos servigos. Aprovadoe com destague
(ue os técnicos dos servigos assumam o compromisso ético de incentivar
a organizagio dos usudrios e familiares de forma desvinculada dos servi-
¢os, bem como incentivar o debate de idéias.

Buscar autonomia e independéncia das organizagdes de usudrios e de
familiares. Autonomia Politica (valores, idéias, estratégias); Aulonomia
de Recursos Financeiros; Avionomia Organizativa {coordenar reunifes,
liderar tarefas); Autonomia em Comunicagso (ler site proprio, verba para
telefone, comreio). Aprovade com destague
O debate para a criagio de Confederaghes deve acontecer em momento
postenior, evitando-s¢ assim o risco de fragmentagio da forga do Movi-
mento,

Que se mantenham unificados os segmentos (usudrios, familiares e técni-
cos) deniro do Movimento da Lula Antimanicomaal.

10~ A criagiio de federagics, a serem constituidas a partir de associagies de

II"

usudrios ¢ de familiares, deve ocorrer apds o fortalecimento das associa-
goes de base de cada segmento. Aprovado com destogue

Buscar estratégias que propiciem a autonomia do usednio (politicamente ¢
em relagio i sua sobrevivéncia de modo geral, por exemplo, ligada & mo-
radia, ao trabalho, ao lazer e & familia).

12- O Movimento da Luta Antimanicomial deve buscar a midia e participar de

Encontros Profissionais, de Conselhos de Saide, dentre outros.
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20-
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Qe a sociedade sejp mais informada sobre as questdes do Movimento
da Luta Antimanicomial, procurando diminuir o estigma, ¢ sofrimento
psiquico, preconceito, através de qualquer tipo de informagéio, em nivel
Municipal, Estadual ¢ Nacional, para fins também de educagdo e
conscientizagio sobre cidadania e politicas pablicas de Saiide Mental.
Apravads com destague

Promover o debate sobre a necessidade de capacitar profissionais de ou-
tras dreas que ndo a sadde, tais como escolas, para que estes saibam lidar
COM 05 UsUarios, inclusive em momentos de crise,

Deve haver maior intercémbio entre as entidades de usudrios ¢ de familares.

Chue todos os presentes neste Encontro Macional assumam o compromis-
s0 de manter contatos uns com os outros, através de carla, e-mail, nele-
fonemas e grupos de discussio pore-mails, e ainda, a possibilidade de
uma central no estado.

Az associacbes de usudrios e de familiares devem trabalhar junio aos
governos Municipais, Estaduais ¢ Federal, em projetos ligados a moradia,
educagio, lazer, esporte,

Chne as associapdes de usudnos e de familiares mais experientes possam
auxiliar outras associagdes na sua organizagiio, atraveés de capacitagdes.
semindrios e encontros; que busquem financiamento junto a entidades
(NG s, secretarias) que apdiem movimentos sociais,

(s intercdmbios entre os estados, além dos ji existentes, devem ser in-
centivados com urgéncia, criando uima central de informagdes estadual, e
incentivande a realizagio de seminarios estaduais e municipas, com o
objetiva de darem onentagdo aos orglos de representagio, escolas, uni-
versidades entre outras,

Indicagdo de trés representantes, um de cada segmento da Luta
Antimanicomial, na 12* Conferéncia Nacional de Saide, que se realizara
ein dez/2003.

A Comissiio Estadual de Reforma Psiquiatrica deve ser composta de (2
usudrios, 02 familiares e 02 técnicos escolhidos pelo movimento, prova-
da com desfague
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23-

4.

25-

Exigir recursos para financiar acdes de divulgagio, informagdio ¢ conscients-
gaghio, como por exemnplo, palestras nos municipios. Aprmvada com desiogue

Criar a Secretaria Macional Colegiada de Usuarios e de Familiares, para
organizar o movimento até serem criadas as confederagbes

Fomentar a criagio de Faruns Regronais, que pernmitam aos uswanos, -
miliares ¢ profissionais da saGde mental, debater as questdes ligadas is
realidades locais, elaborando assim propostas de intervengdo. as quais ve-
nham & ser apresentadas ¢ discutidas nos Encontros Macionais do movi-
mento &'ou autros,

Chye oz usudnios do Movimento da Luta Antimanscomial tenham garantida a
participagho, como Movimento Social Organizado, nas conferéncias Muni-
cipais, Estaduais ¢ Nacional, na condigdo de Delegados c/ou Convidados

Incentivar a criacdo de cursos para a formagio politica de vsudrios ¢ de
familiares, em nivel nacional, para atvagio dentro e fora do Movimenio,
Incluindo o historico do Movimento, bem como sua atuagio nos estados,
municipios (associagies e nicleos).

Criar um logotipo do Movimento da Luta Antimanicomial ( familiares/usu-
drios), para ser usado em nivel nacional, que serd escolhido no proximo
encontro Macional do Movimento da Luta Antimanicomial (bottom, cami-
seta, bong, etc).

RELATORIO SOBRE REDE DE SERVICOS

Que 05 servigos substitutivos em salde mental possam ser coordenados
por usudrios desde que esses uswdinios sejam qualificados ¢ capacitados
profissionalmente pelos espagos nas universidades, para fins de cursos de
extensio e pds-graduagio, como convidados, com direito a certificado.

Que as atividades sociais. culturais e de lazer, além das atividades ji
realizadas pelos profissionais de terapia ocupacional, sejam também reali-
zadas por profissionais especificos, tais como artifices, pintores, esculto-
res ¢ outros de arcas afins.

11
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10.

Cue sejam criadas comissdes municipais de uswirios ¢ familiares para
cobrar verba para a Reforma Psiquidtrica.

Captagio de verbas para a Sadde Mental através das OSCIF.

Oue as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiide reconhegam, legiti-
mem, criem e efetivem as Comissdes e/on Coordenagiies Estaduais e
Mumicipais de Saide Mental, para que sejam efetivamente o instrumento
de realizagiio executiva das propostas elaboradas pelos usuirios e famili-
ares e iécnicos organizados para o exercicio do controle social, implantan-
do ¢ implementando a rede de servigos em Sadde Mental.

Chuie as associagies de usudrios e de familiares do Movimento da Luta
Antimanicomial se engajem na formagiio de rede de servigos substitutivos
a0t hospitais psiquidtricos, tensionando o governo em suas esferas (naci-
onal. estadual, municipal), exercendo o Controle Social para alcangar este
fim, Aprovade com desiogue

Chee 0 Ministério da Sadde contemple e apdie o surgimento de novas inici-
ativas relacionadas & Sadde Mental, para além dos CAPS e da rede tradi-
cional. Que o Controle Social da satde mental atue também neste sentido.

Implantagio imediata dos Conselhos Gestores, nas unidades de Salde
Mental que nfo o possuam, com participagio de usudrios ¢ familiares em
sua composiclo, para a efetivagio do Controle Social,

Chue a Niscalizagiio dos credenciamentos dos CAPS sep feila niio somen-
te pela Assessoria Técnica do Ministério, mas também com a participa-
¢do de associagies de usudrios e de familiares.

Qe seja obrigatoria a implantagio de enfermarias de saGde mental, com
equipe multidisciplinar, em modelo aberto, com arquitetura estudada para
poriadores de sofrimento psiquico em hospitais gerais, como indica a 111
Conferencia de Saude Mental,

Que os psudrios de sadde mental tenham tratamento clinico, na rede de
saide.
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e o perito médico do [NSS seja especialista em Salde Mental, com
conhecimento da Lei 10,216,

. Que seja criado um telefone SOS de Saide Mental, do tipo 0800,
. Que seja realizada sindiciincia dentro das instituigdes sobre aposentadori-

as da LOAS dos internados. Aprovada com destagque

. Que o Ministério da Sadde regulamente a implementagiio do disposto no

arl. 2*da lei 10.216, gue trata da divulgacio da lei supracitada, nos atendi-
mentos em saide mental de qualquer naturera. Aprovads com destogue

. Entrar com ag#o juridica coletiva pedindo indenizagbes para as pessons que

sofreram nos manicimios. () dinheiro serd revertido para as pessoas que
sofreram torturas, aviltamentos, traumas, maus ratos, exclusio social.
Ampliar a discussiio sobre toda a rede de servigos substitutivos com a
sociedade civil organizada, nio centralizando os debates sobre oz CAPS.
Criar cursos de capacitagio e qualificagio para usudnos de sadde mental
para insergio no mercado formal de trabalho.

Implantagio de equipes de profissionais da drea de saide mental munici-
pal e estadual; tendo os postos de saibde como porta de entrada e referén-
cias nos hospitais e clinicas-cinirgicas. Aprovado com detague
Conscientizaghio da comunidade através de programa educativo coletivo,
Aprovado com destague

Conscientizar a sociedade sobre os direitos e deveres do usudrio.

Quie o Ministério da Satde divulgue, em dmbito nacional, a carta de direi-
tos ¢ deveres do Usudrio ¢ Familiar de salde mental € que os represen-
tantes da Coordenacio Nacional de Saide Mental exijam que todos os
equipamentos de saide do lermitdrio nacional tomem conhecimento e fa-
gam cumprir a carta, devendo ser publicada em Didrio Oficial da Unifio,
dos Estados e Municipios.

Os servigos poderiio estar mais unidos, uma vez que, muitos deles nfio tém
representagio no Movimento da Luta Antimanicomial.

13
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i4

28,

3.

33

. O Movimento de Alfabetizagiio de Adultod MOVA deve retomar o pro-

cesso de aprend zapem nos CAPS, em parceria com a Secretaria Estadu-
al de Educacio,

. Indicativo de um Encontro Nacional de Moradia e Trabalho, sem ter cari-

ter deliberativo, em 530 Paulo, com proposta de data para margo de 2004.

. Que gs unidades de atencllo & saide mental, substitutivas aos hospitais

psiquiatricos, sejam fiscalizadas pelas Comissdes Municipais ¢ Estaduais
da Reforma Psiguidtrica, petos Conselhos Gestores constituidos em cada
servigo, pelos Conselhos de Sadde Estadual e Municipal, garantindo o Con-
trole Social.

. Quie sejam realizados Encontros Estaduais entre as associagbes de usad-

rios ¢ familiares para que haja troca de informagdo entre 08 seus mem-
bros.

Qe 08 Nicleos ou Foruns Estaduais pressionem as Coordenagdes Muni-
cipais de Saide Mental para criagio de Comisstes de Reforma Psiquia-
trica nos municipios, com o objetivo de fiscalizarem os servigos, Aprova-
do com destague

. Que os beneficios obtidos através da LOAS, ¢fou de outras formas, sir-

vam para viabilizar o processo de busca de autonomia de cada usudrio €
que ndio favorega a acomodagiio e paralisia do mesmo.

Unificar o Movimento da Luta Antimanicomial nos Estados por regides.

. Que as associagdes de usuarios e de familiares pressionem os Servigos

para garantir material para higiene pesseal dos usudrios nas unidades
assistencinis.

Exercer presso sobre o Ministério da Saide para que a
FARMANGLINHOS/FIOCRUZ e Laboratorios Oficiais produzam me-
dicamentos genéricos de satdde mental de segunda geragio (os mais re-
centes @ onerosos no mercado),  Aprovado com desteague

Que seja incentivado o uso de métodos alternativos de tratamento em
satde mental, como fitoterdpicos, acupuntura, cuidado integral.



34,

35,
36,

3T,

38,

39.

4]

a2,

431,

|5

Lutar para que 05 recursos financeiros das internagdes sejam reorientados
pari 0% servigos substitutivos.

Lutar pela existéncia de viaturas oficiais dentro dos CAPS.

(Que 03 servigos niio se tornem mini-manicomios; que suas cquipes sejam
completas de técnicos; que tenham estrutura e nimero de usuarios ade-
quado; que ndo se restrinjam a distribuigio de alimentagio; que atuem em
convenios culturais, tais como, teatros, cinemas, parques, festas munici-
pais & outros tipos de lazer,

Que os recursos financeiros destinados aos servigos de Saide Mental
sejam repassados para 08 mesmos ¢ nio sofram desvios ao nivel das
Coordenagdes Municipais de Saide Mental, que estes recursos scjam
administrados pelos proprios servigos,

Lutar para que a rede de servigos substitutivos de atengio em salde men-
tal tenha autoncmia administrativo-financeira, de acordo com a realidade
local.

Capacitagiio de profissionais para as oficinas, que possuem também o
ohjetive de retirar do estado de apatia ¢ de crise os usuarios que sio
encaminhados aos servigos apds internagio; ampliar o ndmero ¢ a diver-
sidade de oficinas nos servigos; garantir material necessario para a manu-
tengiio das oficinas.

. Que sejam realizadas visitas dos militantes do Movimento da Luta

Antimanicomial aos CAPS, para prestar esclarecimentos aos demais usu-
drios.

Promover mais eventos culturais, dentro e fora dos servigos de sadde
mental.,

Estabelecer parcerias com diferentes tipos de secretarias nos municipios
e estados, p. ex., esporte ¢ lazer, educacio, habitaglo, desenvolvimento ¢
assisténcia social.

Garantir de forma permanente que haja medicamentos psiguidtricos nos
servigos de sadde mental.



6

'R

RELATORIO SOBRE TRABALHO/ PROJETOS
DE GERACAOQ DE RENDA
(o howve revisdo para discussdo dor destogues)

Qe sejam feitas parcerias com as secrelarias municipais em cada estado,
para a construgio de estratégias de escoamento da produgio dos projetos
de geragio de renda; Aprovade com destague

Que se amplie a rede de ofertas de trabalho formal e assistido para wsud-
rios com transtomos mentais; Aprovado com destague

(Que 05 usuirios scjam contratados como oficineiros efou mstrutores nos
servigos de Sabde Mental; Aprovado com destague

Que a Cooperaliva Social seja efetivada e garanta a insergio de todos os
usuarios dos servicos de Sainde Mental;

Que o Estado assuma a capacitagio de usudrios de sadde mental através
de cursos profissionalizantes;

Que o Centro de Atengdo Didria / IPUB/R) seja modelo para outros ser-
vicos, quanto a diversidade de oficinas oferecidas; Aprovade com desta-
que

Que haja maior nimero de CAPS no Espirito Santo, principalmente no
municipio de Cariacica, diminuindo as internages como conseqiiéncia;
Aprovade com destague

Que seja desmistificado o conceito do usudrio portador de sofrimento psi-
quico na midia, em nivel nacional.

Discutir mais as questoes das cooperativas de trabalho e identificar quais
0% entraves legais que estiio impedindo a criagio das mesmas;

10- Propor a reserva de 5% de vagas em escolas profissionalizantes para

11-

usudrios com transtomo mental; Aprovado com destague

Que os servigos substitutivos (hospitais-Dia, CAPS) sejam fiscalizados
através do PNASH, por comissies municipais e estaduais de Reforma
Psiquidtrica ¢ por Conselhos Gestores constituidos em cada servigo; Apro-
vado com destfague
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12- Que o Nicleo de Saidde Mental e Trabalho - NUSAMT / RJ estabeleca
parcerias ao nivel municipal, estadual e federal, este ultimo através do
SEBRAE;

13- Forialecer as cooperativas de trabalho e buscar o escoamento das merca-
dorias, p. ex., através da ocupagio pelos uswirios de quiosques em praga
piiblica, de barracas como a da Praga General Osdrind RJ, onde possam
falar do movimento e vender seus produtos; Aprovado com desiogue

14- Mobilizagio para a aprovagio de projeto de Lei, em tramitagio na As-
sembléia Legislativa/ RJ, que prope reserva de vagas de trabalho em
cIMpresas para usudrios com transtorno mental;

15- Que as oficinas de geragiio de renda de cada servigo sejam aberias a
usudirios de outros servigos, viabilizando uma troca entre 0s mesmos;

16- Que sejam realizados Encontros Estaduais entre associagdes de usudrios
¢ familiares do Estado do Rio de Janeiro, para que haja troca de informa-
pies € intercimbio sobre o tema trabalho e geracho de renda enire seus
membros;

1 7- Que as cooperativas de trabalho estabelecam parcerias com comerciantes;

9= Que o5 beneficios obtidos através da LOAS efou de outras formas, sir-
vam para viabilizar o processo de busca de autonomia de cada usuario, e
gue ndfio favorecam a acomodagio e paralisia do mesmo: Aprovado com
destague

20- Que haja fiscalizagio para que empresas nio burlem a lei que as obriga
contratar portadores de deficiéncia, as quais listam - dentro do percentual
exigido ~ funciondrios do proprio quadro, portadores de pequenas defici-
éncias (que haja regulamentagiio da lei); Aprovado com destague

21- Lutar pela insergio dos usuirios no mercado formal de trabalho;

22- Parceria com ONGs, via associagies, para projetos de peragio de renda;
Aprovado com destague

23- Lutar para que no “Projeto Primeiro Emprego”, do Governo Federal, seja
reservado um percentual para usudrios com transtorng mental @ que o
encaminhamento dos usudrios para tal projeto se dé via associagbes elon
Girupos de Trabalho nos servigos.



24 - Lutar para que nas Cooperativas de Trabalho a remuneragio dos usui-
rios ndo scja apenas “simbdlica”, podendo-se aceitar tal situagdo, contu-
do. na fase de constituigio das mesmas; que nfio seja priorizado o as-
pecto terapéutico em detrimento da proposta original de geragiio de ren-
da para o usudrio

25 - Desenvalver oficinas de aprendizagem (de alfabetizagio, para aquisi-
glo de habilidades como, p. ex., informitica, artes plasticas, silk screen),
onde o5 proprios usuidrios, ji capacitados, sejam monitores ¢ possam
receber uma bolsa por esta atividade, como forma de incentivo e de
inseri-los na sociedade para o resgate da sua cidadania.

MOCOES
MOCAC DE REPUDIO

Més, delegados do VII Encontro Magional de Usudrios & Familiares do Mao-
vimento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerdm/ Dugue de Caxias’ B, én-
tre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vimos repudiar as atitudes do Secretinio
Estadual de Transportes / RJ e da FETRANSPOR por nfo liberarem o passe
intermunicipal, prejudicando serinmente com esta atitude o tratamento de muitos
usudrios de Sadde Mental do Estado do Rio de Janeiro.

MOCAQ DE REPUDIO

Nos, delegados do VII Encontro Nacional de Usuvdrios ¢ Familiares do
Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerém/ Dugue de Caxias/ U,
entre 05 dias 18 & 21 de setembro de 2003, repudiamos a falta de atitude do Con-
selho Estadual de Saide’ R e da Coordenagio Estadual de Satide Mental! RJ em
relagdo a implantag@o da Comissiio Estadual de Reforma Psiquiatrica’ R), confor-
me determinagio legal. Aproveitamos o ensejo pira retvindicar das autoridades
competentes a imediatn implantagio da referida Comissio.
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MOCAD DE REPUDIO E DENUNCIA

Os participantes do VIl Encontro Nacional de Usuarios ¢ Familia-
res do Movimento da Luta Antimanicomial, realzado em Xeremd Dugue de Caxias’
RJ, entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vém denunciar publicamenie o futo
de pessoas com transtorno mental serem aprisionadas por suas proprias familias,
dentro de suas residéncias, sem nenhum tipo de tratamento. Tal fato ocorre por
conta destes familiares ndo serem esclarccidos ou por desconhecerem os recur-
s0% assistenciais direcionados a estas mesmas pessoas.

Estn moglio devera ser encaminhada para os seguinies orgaos:
Comissao de Dhireitos Humanos da Camara de Vereadores
Comisséo de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa
Comissfio de Direitos Hemanos da Cimara dos Deputados
Comissio Intersetorial de Sadde Mental do Ministério da Sadde

MOCAC DE REPUDIO

Mos, vswirios, fmiliares @ tecnicos, reumidos no V1 Encontro Nacional
de Usuirios e Familiares do Movimento Macional da Luta Antimanicomial, em
Xerém! Dugue de Caxias! BJ, entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vimos
por meio desta mogdo repudiar qualquer tipo de investimento ou projeto no pargue
manicomial de Santa Catarina, que represente um retrocesso no processo da Re-
forma Psiguidtrica, que prega o gradual fechamento destas entidades deploraveis,
principalmente aquelas propostas a0 Ministério da Sadde, para beneficiar o PO,
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, bem como salientar que esse lipo de
iniciativa deve sempre acontecer dentro da rede de servigos substitutivos, como
no caso da residéncia médica , assisténcia odontologica, educagio fisica, oficinas
de geragio de renda € outras.
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MOCAO DE REPUDIO

Mos, do VIl Encontro de Usuirios ¢ Familiares do Movimento da Luta
Antimanicomial , que defende a Reforma Psiquistrica no Brasil, realizado em Xerém/
R de 18 a 2] de setembro de 2003, com apoio e reconhecimento do Ministério da
Satde. e pela 0.M.S. (Organizagio Mundial de Sadide), vimos repudiar a persegui-
#o indecente que um Lobby de Psiquiatras Paranacnses vem realizando contra
nosso companheiro e militante ative do Movimento da Luta Antimanicomial,
Austregesilo Carrano Buenao, que hd anos contribui para a concretizagiio da Refor-
ma Psiquidtrica no Brasil, ¢ wendo sido homenageado pelo nosso Presidente da
Republica Sr. Luiz Indcio Lula da Silva, por seu trabalho literdrio ¢ cinematografico
na conscienlizagio da necessidade da Reforma. Repudiamos os processos que ja
cassaram o seu livro € 0 condenaram a pagar B3 60.000,00 aos seus torturadores, e
este oulro processo com audiéncia no dia 03 de outubro de 2003, onde este Lobby
de Psiquiatras inescrupulosos & com interesses puramente financistas proprios de
cartéis de empresirios da lovcura, exigem que nosso Companheiro pare com suas
dentncias e militincia pela Reforma Psiguidtrica.

MOGAO DE REPUDIO
AD ATAQUE SISTEMATICO AOS PRINCIPIOS E AVANCOS DA
REFORMA PSIQUIATRICA EM MINAS GERAIS

Mas, do VIl Enconiro Macional de Usudrios € Familiares do Movimento
da Luta Antimanicomial pela Reforma Psiquidtrica no Brasil, realizado em Xerém/
Duque de Caxias/ RJ, entre os dias 18 ¢ 21 de setembro de 2003. vimos por meio
desta, com toda forga repudiar a atitude de “ certos™ leigos da Reforma Psiquidtri-
ca, que além de ndo conhecerem nosso movimento, passaram a se utilizar do
mesmo para vender matérias.

Com crescente indignacio. temos tomado conhecimento dos atagues sis-
temdticos feitos pela colunista Anna Marina contra os principios e os avangos da
Reforma Psiquidtrica no Estado de Minas Gerais. Dentre virios aspectos que
provocaram nosso veemente repldio, destacamos os seguintes:

1-A visio preconceituosa e retrograda da colunista, que reativa ¢ difunde os
velhos mitos da periculosidade o da incapacidade dos portadores de sofrimento mental.
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2-A maneira grosseira ¢ ofensiva pela qual a colunista ¢ suas fontes se
referem 805 Mesmos.

3-As inverdades e distorgdes das informagbes veiculadas.

4-Finalmente e, sobretudo, o caniter ostensivamente parcial ¢ tendencioso
das maténas.

Transmitem-se, em todas elas, as opiniBes e pareceres de pessoas que
defendem uma mesma posigiio, declaradamente contrarias & Reforma Psiquiatri-
ca; em contrapartida, em momento algum sdo veiculadas as experiéncias dos ind-
meros usuarios, familiares ¢ trabalhadores que se beneficiam das conquistas e
participam da construgio deste expressivo movimento nacional.

Reivindicamos, com a mixima urgéncia, o reconhecimento e a divul-
gagio das posigies dos diferentes atores sociais envolvidos na abordagem
deste tema.

MOCAQ DE REPUDIO E COBRANCA DE RESPFONSABILIDADE
EXPERIENCIAS COM ELETROCHOQUE EM SERES HUMANOS SA0
ATOS CRIMINOSOS PASSIVEIS DE AGOES JUDICIAIS.

Mas, do V11 Encontro Nacional de Usuédrios ¢ Familiares do Movimento da
Luta Antimanicomial pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, realizado em Xerém/
Duque de Caxias/ RJ, entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vimos com toda
a forga e revolia repudiar a criminosa atitude do CNPq em patrocinar experiéncias
em seres humanos, como cobaias em aparelhos que aplicam cargas elétricas, que
variam de 180 a 460 volts, nas témporas dos usudrios dentro das Instituigies Psi-
quidtricas ou fora delas. Consideramos um retrocesso nas novas terapias ¢ méto-
dos de tratamentos dentro da Saide Mental. Responsabilizamos inteiramente o
Dr. Psiquiatra Jodo Luciano Quevedo por essas experiéncias com cobaias huma-
nas. Responsabilizamos também a Universidade do Extremo Sul Catarinense
{UNESC), ¢ a CNPq, pelos danos cerchrais, por inutilizagho ¢ mortes de seres
humanos que esie tipo de “Terapia™ arcaica e criminosa tem causado ha mais de
um século, em milhares de vitimas em lodo o mundo. A Eletroconvulsoterapia ja é
maotivo de campanha internacional pela sua proibigio e responsabilidade crimino-
sa, encampada por centenas de Ongs de Direitos Humanos em diversos Paises.
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Este Doutor Jodio Luciano Quevedo serd responsabilizado juridicamente pelos da-
MoS qUE ird causar as vitimas cobaias em suas experiéncias.
REPLUDIAMOS O APOIO DO CNPg A EXPERIENCIAS COM CO-
BAIAS HUMANAS NAS CRIMINOSAS APLICACOES DE
ELETROCONVULSOTERAPIA NA UNESC (UNIVERSIDADE EX-
TREMO SUL CATARINEMSE

MOCAQ DE PEPUDIO E COBRANCA DE RESPONSABILIDADE
CAMPANHA NACIONAL PARA PROIBICAO IMEDIATA DA
ELETROCONVULSOTERAPIA NO BRASIL

Mas, do Encontro Macional de Usudrios & Familiares do Movimento da
Luta Antimanicomial pela Reforma Psiquidtnica no Brasil, realizado Xerem/ Dugque
de Caxias/ R), entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vimos através desta
exigir imediata proibigio das aplicagies de eletroconvulsoterapia (eletrochoque-
choque) em todas as Instituigfes Psiquiatricas Brasileiras. Entendemos que se trata
de uma “Terapia™ torturante, com danos aos tecidos cerebrais, queima de neurdnios,
causando seqiielas irreversiveis & sadde mental de nossos usudrios, A
Eletroconvulsoterapia € aplicada nas témporas numa voltagem que varia de 180 a
460 volts, O uso Indiscriminado atualmente dentro das Instituigies Psiquidtricas
Brasileiras, foi motivado por interesses de Laboratorios Americanos apoiados na
Lei que o Deputado Federal pelo Rio Grande do Sul, Marcos Rolim, em ato de pura
traigio a0 MLA, e manipulado por interesses escusos, conseguiu aprovar em conluio
com a Federaglo Brasileira de Hospitais. Esta criminosa e torturante “Terapia™ ja
& motive de repulsa em muitos paises europeus ¢ também sofre repressio nos
Estados Unidos, por varias Ongs de Direitos Humanos,

VAMOS TODOS EXIGIR IMEDIATAMENTE A PROIBICAD DO
ELETROCHOQUE NO BRASIL.

MOCAQ DE REIVINDICACAO

Os participantes do VIl Encontro Nacional de Usudrios e Familia-
res do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerdm/! Dugue de Caxias/
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RJ, entre os dias 18 ¢ 21 de setembro de 2003, solicitam fiscalizagio em hospitais
psiquidtricos de Salvador/BA, a partir de denincia neste evento da existéncia de
instituiglio psiquidtrica naquele municipio em péssimas condigdes de hotelaria e
sanitirias, e que desrespeita a dignidade dos usudrios (sem higienizagfio pessoal,
com distribuigiio de alimentos em locais insalubres)

MOCAO DE RECOMENDACAQ

Os delegados do VII Encontro Nacional de Usudrios e Familiares do Movi-
mento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerém/ Duque de Caxias' RJ, entre os
dias |18 ¢ 21 de setembro de 2003, vém recomendar que as Secretarias Estaduais e
Municipais de Educagio criem um projeto de capacitagho de profissionais na drea
da educagio (pedagogo, psicologo, psicopedagogo, professor, dentre outros) no cui-
dado aos alunos portadores de algum sofrimento psiquico, dando fim a uma relacio
de tipo preconceituosa, intolerante ¢ desrespeitosa com 05 mesmos e que também
apdiem iniciativas neste sentido junto aos proprios alunos e familiares,

MOCAC DE RECOMENDAGAO

O delegados do VI Encontro Macional de Usudrios € Familiares do Mowi-
mento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerém/ Duque de Caxias’ RJ, entre os
dias |8 e 21 de setembro de 2003, recomendam que as delegacias de policia em
geral, e as delegacias de mulheres, principalmente, tenham profizsionais de sande
mental que atwem com maior rigor frente as denincias de maus tratos de pessoas
com transtormo mental por seus proprios familiares (marido, irmaos, dentre outros).

MOCAO DE ESCLARECIMENTO

Nos, participantes do VIl Encontro Nacional de Usudrios e Famili-
ares do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerém/! Dugue
de Caxias/ RJ, entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, tomamos conhe-
cimento da realizagio do Semindrio de Sadde Mental ¢ dos Direitos Huma-
nos em Fortaleza, simultaneamente & realizagdo da IV Conferéncia Muni-
cipal de Saide de Fortaleza, nos dias 25, 26 ¢ 27 de setembro, Solicitamos
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esclarecimento a respeite da inclusdo na lista de convidados pela Comisslo
Organizadora do respectivo Semindrio, dos membros do Movimente Nacional da
Luta Antimanicomial dos diferentes estados, incluindo a Secretaria Exccutiva Na-
cional Colegiada do Movimento.

Desta forma, solicitamos que esta mogiio seja encaminhada & Comissiio
de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa do estado do Ceara responsavel
pela execugio do mesmo.

MOCAD DE AGRADECIMENTO

A delegacio do Estado do Espirito Santo, representada por Maria
das Giragas Lourciro da Silva (familiar), Maria Aparecida dos Santos (uswina),
Gienilson Loureiro da Silva {usuério) € os participanies do V11 Encontro Nacional
de Usudrios ¢ Familiares do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em
Xerém/ Dugue de Caxias/ RJ, entre os dias 18 e 21 de setembro de 2003, vem por
meio desta agradecer a todos 0s usudrios, familiares e técnicos do Nicleo Estadu-
al da Luta Antimanicomial; a Assembléia Legislativa, na pesson do Presidente
Cliudio Vereza, por ter viabilizado 01 passagem em transporte coletivo de ida ¢
volta, a0 Partido PSB na pessoa do Presidente Municipal de Vitdria Sr. Luiz Paulo
Amorim, que viabilizou 02 passagens de ida e volta em transporte coletivo; 4 De-
putada Estadual Janete de Sa que nos apdia em todos os sentidos na Assembléia
quando solicitada e que nos disponibilizou Maria das Gragas, funciondria de seu
gabinele para estar neste Encontro.

MOCAO DE AGRADECIMENTO

(s participantes do VI Encontro Nacional de Usudrios e Familia-
res do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em Xerém/ Dugue de Caxias/
), entre os dias 18 ¢ 21 de setembro de 2003, expressam seus agradecimentos a
todos os que contribuiram para a viabilizagio do mesmo - através de financiamen-
to da hospedagem, de oferta de servigos (Gnibus, computadores, impressoras, data
show, grafica, telefonemas interurbanos, fax, copias xerox, intermediacio banca-
ria), de doaglo de recursos financeiros e materiais (faixas, infra-estrutura de se-
cretaria) - € que estho abaixo listados:
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Associagdo dos Antigos Funcionarios do Banco do Brasil / AAFBB

Associacdo de Familiares, Amigos e Usuarios do Complexo Juliano Moreira /
APACOIUM

Associagio de Familiares, Amigos, Usudrios do CAIS de Angra dos Reis
Associaghio de Familiares, Usuarios, Amigos e Funciondrios do Centro Psiguidtrico
Ko de Janeire / AFAUCEP

Centro Psiquidtrico Rio de Janeiro / CPRJ

Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional / CREFITO-2
Conselhe Begional de Servico Social 7 RJ

Escola Nacional de Sadde Publica / FIOCRUZ / M5

Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Satde Menatal/LAPSENSP FIDCRUZ
Prefeitura Municipal de Dugue de Caxias / RJ

Secretaria de Estado de Sadde / RJ - Assessoria de Salde Mental

Secretaria Municipal de Saide / RJ - Coordenacio de Sadde Mental

Sindicato dos Meédicos / SINMEDVR]

Sindicato dos Psicologos / SINDPS]-RJ

Sociedade de Servigos Gerais para a Integragiio Social pelo Trabalha!
SOSINTRA

Universidade do Estado do Rie de Jangiro / Hospital Dia Ricardo Montalban

DENUNCIA
SUJEIRA E DESCASO NO SANATORIO MEDUNA NO PIAUI

Parentes de usuirios gue se tratam no Sanatorio Meduna, no Estado do
Piaui, denunciam sujeira e descaso no coidado aos internos desde que uma nova
diretoris assumiu o local. Esta sendo organizado a ida ao Ministério Pablico local
para formalizagio da deniineia.

DENUNCIA

Inexisténcia de Centros de Atengiio Psicossocial no Piaui
Usudrios do Hospital Arcolino de Abreu, localizado em Terezing, no Esta-
do do Piaui, reivindicam junto & Cimara Estadual a realizagio da Reforma
Psiquiatrica no Estado, para a ¢riagio de Centros de Atengdo Psicossocial
cm todo o Estado.
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DENUNCIA

Os delegados do municipio de Paracambi / R vém denunciar a falta de
medicamentos psiquiftricos nos servigos de sadde mental no VII Encontro Nacio-
nal de Usudrios e Familiares do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado em
Xerém/ Dugue de Caxias/ R, entre os dias |8 e 21 de setembro de 2003, Neste
sentido. solicitamos que:

A Secretaria de Saide desse municipio, bem como a Coordenagio de Sai-
de Mental do mesmo, devem tomar a imediata providéncia, para que t1al fato nio
permanega prejodicando o tratamento dos usudrios do servigo de sabde mental.

ASSOCIACAD DOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE MENTAL
DO ESTADO DE RONDONIA — AUSSM/RO

Fundada em 3 1/08/01- aussm-rodiie com,br
ASSOCIACAD REGISTRADA EM CARTORIOICNP]

RELATORIO DA ASSOCIACAO SOBRE AS CONDICOES DE TRATA.-

MENTO DADA AS INTERNACOES DOS USUARIOS NO HOSPITAL

DE BASE DR. ARI PINHEIRO, BEM COMO AS PROPOSTAS PARA
UMA POSSIVEL SOLUCAO

DENUNCIA PUBLICA

Porto Velho, 15 de setembro de 2003

1- O Atendimento dos Profissionais: o usudrio que na maioria das veres é
internado em crise, vindo de brigas, conflitos com seus familiares, no
momento da internagio ¢ recebido na Porta de Entrada do Hospital por
uma equipe de seguranca. Mormalmente, neste momente, ao invés de
tratamento adequado a3 suas necessidades recebe descaso, omissiio e
maus tratos por parte de profissionais.

2- Internagdes: nio sdo registrados no prontudrio do usudrio o tipo de
internagio que ele sofre (voluntiria, involuntaria, compulsoria).
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Sexuahdade, DST, AIDS: ndo hi ortentagio ¢ acompanhamento em re-
lagiio a esta tematica, ficando os internos expostos a situagoes de abuso
sexual, estupro, gravidez indesejada, favorecendo 0 aparecimento de do-
encas sexualmente transmissiveis, dentre outras situagdes de constran-
gimento pessoal, Ma unidade de salde mental do Hospital as enfermari-
as sdo mistas (homens e mulheres ocupam o mesmo £spaco).

Fiscalizagfio: as dentncias feitas por usuarios relacionadas a agressio
fisica e verbal, abuso sexual etc., nfo sdo acolhidas, pelo contririo, o
usuirio ainda sofre preconceitos, que refor¢am o estigma sobre sua con-
digio, por exemplo, quando € tecide o seguinte comentario: “Ele esti
doido!!’. Neste sentido, faz-se necessirio a tomada de conhecimento ¢
aglo politica por parte de varios setores da sociedade: Conselhos de
Enfermagem, Psicologia, Medicina, Grupos de Direitos Humanos, Mi-
nistério Piblico, Vigitincia Sanitina e, principalmente, o Movimento Social
da Luta Antimanicomial (com a participagio efetiva do usuirio).

Capacitagiio: E necessirio criar cursos de capacitagiio de profissionais
de nivel médio, superior & prestadores de servigo (limpeza, seguranga... ).

Contengdes: o corpo de enfermagem e seguranga, através de uma visio
tradicional da psiquidtrica {manicomial ), usa um certo “poder”™ para ana-
lisar e mandar conter qualquer usuirio, sem ser necessaria a interlocugio
com os demais profissionais de saide,

Refeitdrio: apresenta problemi no espago fisico, ou seja, a refeigio dos
usudrios ¢ servida através de uma pequena janela, fazendo referéncia
ao modo como se trataria animais ferozes. Os alimentos ndo consumi-
dos por usudrios ndio sio guardados para 0s mesmos, mas dividido entre
o5 funcionarios do hospital (auxiliares de enfermagem, segurangas), O
local apresenta mau cheiro e instalagdes precarias.

Instalagbes (espago fisico): Verifica-se md conservagiio de modo geral
em toda estrutura institucional: banheires entupidos, instalages hidrauli-
cas ¢ elétricas danificadas e expostas a olho nu, colocando em risco os
internos desatentos a esta condiglo, por exemplo, favorecendo chogues
elétricos. Existe dentro da unidade um esgodo subterrineo que fica “a
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ceu aberta’. Mo verio o3 internos passam pelo esgoto saindo na unidade
de pediatria. No inverno o esgoto transborda ¢ os internos utilizam a
dgua para sua higiene (lavar as mios), matar a sede.

%- Terapia Ocupacional: esta categoria profissional necessita de melhores
condigdes de trabalho ¢ infra-estrutura para o exercicio de sua atividade
Com 05 intermnos.

18- Seguranga: ha constantes deningias de agressies fisicas, abusos, con-
tengides por parte deste profissional. A localizagdo dos mesmos se da na
porta do Hospital, dando a sensaciio de que 05 usudrios so muito peri-
Eos0s,

11- Uniforme: a roupa destinada ao usuario lhe tira a identidade, passando
estes a serem identificados pela sigla do hospital costurada na roupa:

P50Q-HB (psiquiatria no hospital de base).
12- Medicagiio: hi falta permanente de medicagiio no hospital,

13- Estagio: é importante que as supervisdes e aulas de estagio ndo ocorram
no hordrio de trabalho dos profissionais. diminuindo o tempo de assistén-
cia e cuidado aos usudrios.

14- Altas: observa-se que os usuarios recebem alta e por motivo de nio ser
liberado pela auséncia da familia (abandono ou dificuldade de acesso an
local da internagdo — internos que residem no interior da cidade) aca-
bam entrando em novas crises, o que justifica a renovaglo da sua
internagio hospitalar.

15- Psicologia; apesar deste setor ji ser um dos mais atuantes no hospital.
deveria assumir a tarefa de acolher o usuirio na sua admissio, identili-
cando 0s problemas dos mesmaos, iniciando um acompanhamento que
permila a sua passagem para 0 CAPS,

16- Médicos: ha uma preocupagio com o exercicio da ética profissional desta
categoria, deveriam visitar e alender com fregiiéncia os internos, conhe-
cendo as suas necessidades, ouvindo suas reivindicagdes e dividas em
relagio ao tratamento.

17- Internos Residentes: ha casos de internagdes de longa permanéncia. coma,
por exemplo, o de um interno que esta no hospital ha 23 anos. Tem outro



caso de uma usvéria gue se alimenta de fezes humanas,

18- Infra-estrutura: falta material de higiene como sabonete, creme dental,
absorvente feminino. toalha de banho etc.

19- Enfermagem: o maior problema estd relacionado ao preconceito, exclu-
sd0 ¢ segregagdo social, fazendo com que o5 usUArios sintam-se amea-
¢eados ¢ amedrontados diante da categoria de enfermagem.

20- Coordenagio de Sadde Mental: esta instituigiio ndio coloca em pritica &
legislagdo estadual em sadde mental. dificultando a assisténcia. princi-
palmente, das pessoas que vivem no interior da cidade.

21- Reforma Psiquidtrica: ndo hi o cumprimento da Lei de Reforma Psigui-
atrica por parte dos gestores. Deveria haver a criago de uma Lei com
a participagio de usuirios e familiares.

221- Rede de Atengio a Sadde Mental: é reduzida. Seu funcionamento se da
apenas pelo tratamento farmacolégico, ambulatorial, emergéncia e
internagdo. Apenas recentemente foi inaugurado um CAPS na regido.

23- Ha constantes brigas na unidade quando profissionais decidem fazer
dentincias ¢ cobrar satisfagio, estes sofrem retaliagio no proprio espa-
wode trabalhe (ex.: houve uma diretora na unidade de sadde mental que
fez dentincias contra atitudes de maus tratos por parte de segurangas e
enfermeiros, as mesmas nio foram acatadas, sendo a diretora exonera-
da do cargo).

PROPOSTAS DA ASSOCIACAD DOS USUARIOS PARA A
SOLUACAD DOS PROBLEMAS LEVANTADOS NO HOSPITAL DE
BASE DR, ARl PINHEIROD

- Capacitar todos os profissionais ¢ prestadores de servigos, tanio para o
cuidado com o interno como para lidar com estagifirios, formando uma
consciéncia critica dos mesmos no seu papel institucional. Que esses pro-
fissionais trabalhem com humanidade e respeito ao usuario.

2- Substituigo dos profissionais de seguranga e enfermagem que trabalham
conbra os principios da Reforma Psiquiatrica.
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3-  Instalagio de um portdio na enfermaria feminina e que tenha um profissi-
onal acompanhando ¢ orientando os intermos,

#- Implantar grupos de acolhimento nos servigos,

5- Mo caso de internagles involuntirias, que estas sejam comunicadas ao
Ministerio Pablico,

b- (Merecer cursos ¢ palestras sobre sexualidade, DST e AIDS.

7-  Implantar uma Ouvidoria com membros dos Direitos Humanos, Ministério
Publico, Associaglo dos Usuirios, Familiares, Conselhos de Psicologia,
Enfermagem e Medicing, Movimento Social da Luta Antimanicomial.

B A infervencdio sobre o usudrio deve ser de conhecimento e autorizada
pelo médico, devendo a aglio ¢ a justificativa da mesma ser registrada em
PrONTUArio.

9- Scja retirada a jancla aonde s8o servidas as refeigdes, criando um espago
mais humano € intérative entre os intemos ¢ o pessoal da cozinha.

I0- Retirar os segurangas da porta da clinica, sendo estes substituidos por
portio eletronico.

I'1- Reforma Geral nas instalagfes da clinica.

I2- Abolir a pritica dos uniformes, ficando os usudrios livres para usar as
suas proprias roupas.

[3- Que niio falte material bisico de higiene.

I4- Politica de medicamentos que facilite o acesso dos usudirios ao mesmo.

I5- Obtengio de um carro para conduzir o3 internos de alta ao Ambito
familiar.

16- Implantaclo de atividades fisicas, esportivas e recreativas, preferencial-
mente fora da instituigio,

[ 7= Que sgja derrubado o muro que foi erguido, propiciando uma viso exter-
na da clinica como era antes.

| 8- Abrira antiga entrada principal da clinica, criando assim mais um espago
para os usudrios,

1'9- Fixar na Clinica a Lei de Reforma Psiquiatrica.

20- Implantar oficinas terapéuticas (de higiene e beleza, de medicaglio/
desmedicalizagio, sexualidade, etc.).
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21- Que tenha sempre um médico psiquiatra e clinico geral nas instalagBes
atendendo acs internos.

22- Integrar os usuirios nas discussdes de equipe referentes as atividades na
instituico.

23- Que toda equipe técnica atenda, ouga, compreenda e dé atengio ao usudrio.

24- Obitos - deverd ser feito exames para saber a causa da morte, comunican-
do a policia, Ministério Piblico, drgios de direitos humanaos ¢ familiares,

25- A fiscalizacho das verbas federais repassadas ao Governo Estadual para

a Sa(de Mental deve ser feita pela sociedade de modo geral, Associagdo
de Usuarios de Saide Mental, Tribunal de Contas e Ministério Paklico.

26- Queremos que a Vigildncia Sanitdria sempre fiscalize as Clinicas de Sai-
de Mental.

27- Abolir do livro de relatdrio da enfermagem: “Pacientes {usudrios) que ne-
cessitam de observagio rigorosa”.

28- e em noszo estado seja implantada uma Comissio Estadual de Refor-
maem Saide Mental, coordenada pelo Conselho Estadual de Satde. Tam-
bém seja elaborada uma Lei Estadual em Saide Mental com a participa-
¢lio dos Hsudrios e seus Familiares.

29- 05 BONS PROFISSIONATLS QUE TRABALHAM COM AMOR,
CARINHO, PROFISSIONALISMO, HUMANIDADE E RESPEITO
AO SER HUMANO, SABEM QUE ESTAO EXCLUIDOS DE UM
JULGAMENTO PREMATURO QUE PODE ESTAR SENDO FEITO
NESTE RELATORIO SOBRE AS INTERNACOES EM SAUDE MEN-
TAL NO HOSPITAL DE BASE DR ARI PINHEIRD.

QUE SEJA INCL'LJTD'D: NO RELATORIO FINAL DO VIl ENCONTRO
NACIONAL DE USUARIOS E FAMILIARES DO MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMANICOMIAL

José Albino Justiniano Pinheiro
Presidente
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V11 Encontro Macional de Usudrios e Familiares do
Movimenio Nacional da Luta Antimankcomial
18 221 de setembro de 2003
Xerém — Dugque de Caxias — Rio de Janeing

PROMOCAD:

SECRETARIA EXECUTIVA NACIOMAL COLEGLADA
DOMOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL
# Sub-Sccretaria Executiva Macional Colegiada' CE
s Sub-Secretaria Executiva Macional Colegiada / 8C
# Sub-Secretaria Executiva Nacional Colegiada’ SP
# Sub-Secretarin Executiva Macional Colegiada/ PR
= Sub-Secrefaria Executiva Nacional Colegiada' R)
REALIZACAC:

Sub-Secretaria Executiva Colegiada do Movimento da
Luta Antimanicomial’ B

PATROCINIO:
Fundagfio Osvalde Cruz (FIOCRUZ)
Escola Macional de Saide Pablica (EMSP)
Azsoc, dos Parentes ¢ Amigos dos Pacientes do Complexo Juliang Moreira
(APACOILM}

Associaglo de Familiares, Amigos ¢ Usudrios do Cais [AFAUC Angra dos Feis)
Associagio de Familiares, Usuirios, Amigos ¢ Funciondrios do CPRI (AFALICEPF)
Coordenagio de Bande Mental do Estado do Rio de Janeiro f SES-R)
Coordenagio de Salde Mental do Municipio do Rio de Janeiro / SMS-RJ
Socicdade de Servigos Gerais para 8 Integragio pelo Trabalho (SOSINTRA)

APOIY
Aszociacdo dos Antiges Funciondrios do Banco do Brasil (AAFBE)
Centro Paiguidirico Rio de Jangino (CPRJ)
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapin Ocupacional da 2*regifio - CREFITO-2
Conselho Regional de Servico Social'R)
Laboratério de Estsdos ¢ Pesquisas em Satde Mental - LAPS/EMSPFIOCRLUZ
Prefeitura Municipal de Duque de Caxias
Sindicate dos Psicdlogos / RJ
Sindicatos dos Médicos / R)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UER]
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