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Introducao



“AUTONOMIA DO MOVIMENTO: UM OLHAR CRITICO SOBRE A
REFORMA PSIQUIATRICA”

GT 1 - Atencao Basica a Satide

Coordenador: Antonio Lancetti

Relator: Geraldo e Mariana

1. Promover a discussdo sobre salde mental e atengéo basica através de
foruns e conferéncias regionais, municipais, estaduais e nacional de
salde mental.

2. O MLA deve promover discussdo em relacdo aos atendimentos de
salide mental na atengéo basica.

3. Promover a interacao entre os diversos servicos de salde e saude
mental, trabalhando em conjunto e colaboracio.

4. Necessidade de financiamento para a expansio da rede de atengdo em
saude mental dentro da atencdo basica em saude. Deve haver uma
discussdo dentro da sociedade sobre como sera usada a verba para a
saude, com base na lei de responsabilidade fiscal e nos conselhos
municipais e estaduais de saude.

5. Comprometimento do Estado com a salde mental através de parcerias
e convénios com ONGs, universidades em geral, etc.

6. Aprimorar a atengao basica em saide mental através de:

e capacitagdo das equipes

» contratagao de profissionais de salde mental através de
concursos publicos

¢ discussdo com universidades, atuando na formagdo dos futuros
profissionais e favorecendo estagios e pesquisas

» melhoria das condi¢cbes de trabalho do profissional de saude

mental



7. Reconhecer a responsabilidade de cada instancia {familia, sociedade e
estado) na promog¢do da saude mental, pois todos tém responsabilidade
N0 processo.

8. Ultilizar a midia para propagar as idéias antimanicomiais e a necessidade
de investimento no setor.

9. Insistir no aumento de financiamento para a salde mental, reinventando
possibilidades e maneiras de sensibilizar os gestores € a sociedade

como um todo para essa questio.
GT 2 - Residéncias Terapéuticas e Moradia

Coordenador; Dirce Cordeiro
Relator: Eduardo Mourio

1. Ndo deve haver um modelo Gnico de residéncia, pois cada lugar e
demanda é diferente e deve ser considerado.

2. As residéncias terapéuticas devem ter um carater de casa (esfera
privada) e ndo de servigo (esfera publica). Assim, praticas que tem a ver
com os modelos de gestao como assembléias, regras impostas por
gestores, etc, devem ser evitadas.

3. Criar diferentes estratégias de preparar a comunidade para receber as
residéncias terapéuticas e discutir os problemas de saude mental.

4. Questionar os conceitos de normalidade nos varios jeitos de morar
evitando um “modelo de morar normal”.

5. Mobilizar todos os beneficios que o morador tem direitc (pensodes,
LOAS, de voita para casa) como forma de poder contratual na
comunidade.

6. Exigir a documentagéo civil para usuarios que estdo ha muito tempo em
hospitais psiquiatricos, comprometendo as secretarias municipal e
estadual de desenvolvimento social.

7. Articular as residéncias terapéuticas com as demais politicas: habitacao,
trabalho e renda, cultura e legislacao, assim como outros movimentos

sociais como moradores sem-teto, MST, etc.



8. A politica de satide mental ndo deve pautar-se apenas por um programa
de financiamento. E fundamental a discussdo da cultura, da
subjetividade, da qualidade de vida e da apropriacédo dos espacos.

9. O MLA deve manter-se critico: precisamos cobrar e pressionar o
governo em todas as instancias.

10.0 MLA deve levar sua discussdo para as universidades e ensino médio.

11.0 MLA deve articular-se com a politica de assisténcia ao idoso,
deficientes e de assisténcia social, questionando modelos institucionais
fechados, buscando modelos adequados a esses grupos sociais.

12.As Residéncias Terapéuticas ndo podem ser construidas em hospitais
psiquiatricos.

13.Criar ¢ ampliar o ndmero de residéncias terapéuticas em todos os

municipios onde for necessario.
GT 3 - Hospitais Psiquiatricos

Coordenadora: Estela Mara Rabelo
Relatora: Rosa Domeni dos Santos

Estamos aqui para falar de Hospitais ndo porque acreditamos que estes sejam
equipamentos ideais para fratamento. Pelo contrario, nossos anos de luta
antimanicomial ja explicitaram inimeros dados que os desabonam como
equipamento de saude mental e reafirmaram, tantas vezes, seu carater
gerador de doencas. Contudo, discutimos neste grupo porque esses
equipamentos ainda existem como referéncia de tratamento em nosso pais,
como pudemos constatar na apresenta¢do do panorama de atencdo em salde
mental pelos estados presentes neste encontro.  Discutimos ainda porque
muitos equipamentos ditos substitutivos mudam o nome, porém continuam a
perpetuar a légica do manicémio.

Nossas questbes s&do: o que faz com que esses hospitais ainda existam, visto
que temos uma legislag&o que prioriza o tratamento em servigos substitutivos e
pretende promover a desativagdo dos chamados manicdmios? Quais as

estratégias que o MLA tem utilizado para que os manicomios deixem de existir?



Quais as estratégias que o MLA deve priorizar para completa desativagio

desses equipamentos? E de que forma deve ser essa desativagio?

1. Dada a importéncia da participagdo dos familiares no tratamento, é
preciso:
¢ Aproximar e acolher as familias
e [nformar que existem outros servigos e encaminhar
e Atender familia nos servigos substitutivos
e Preparar a familia para a alta do paciente e sua permanéncia em

casa, bem como a continuidade do tratamento fora do hospital

2. Proporcionar formag&o antimanicomial nos curriculos académicos e
estagio nos servigos abertos de tratamento em satGde mental.

3. Todos os cursos profissionais para atuar na area de saude devem
contemplar o paradigma antimanicomial.

4. E preciso, a partir dos servicos, promover qualificagcdo dos
trabalhadores de Salde Mental em todos os niveis.

5. Marcar Audiéncias com o Poder Publico para colocar as propostas

antimanicomiais.
GT 4 - Trabalho e Geragao de Renda

Coordenador: Iracema V. Polidoro
Relatores: Renata Leonardo de Sa
Sandra R. Mascaro

1. Implantar as diretrizes apontadas pela Lei Estadual 4323 do Rio de
Janeiro, criada pelo Nuacleo de Saiude Mental e Trabalho do Rio de
Janeiro (NUSAMT), nos outros estados, visando torna-la Lei Nacional.

2. Fortalecer as Associagbes de Familiares e Usuarios, gerando autonomia
das mesmas.

3. Aumento da iniciativa do usuario no que diz respeito aos Projetos de

Trabalho e Gera¢do de Renda.



4. Promover divulgagdo na midia sobre transtornos mentais, visando
minimizar o preconceito em empregar usuarios de satide mental.

5. Criacdo de Cooperativas mistas fora do espaco institucional para
funcionar como um agente facilitador na articulagdo com a rede
intersetorial.

6. Que os gestores se empenhem mais com as Oficinas de Geracgéo de
Renda.

7. A politica nacional de saude mental referente as estratégias e proposta
de geragdo de renda deve ser discutida no contexto mais amplo e
democratico das conferéncias de satude mental {municipais, estaduais e
nacional), sempre tendo em vista a integralidade, a intersetorialidade e a
participag@io obrigatéria de usuarios e familiares (conforme previsto nas

leis 8080 e 8142 do SUS).
GT 5 - CAPS

Coordenador. Yanina
Relafor: Seba e Priscila

Os CAPS devem ser equipamentos que comp&e uma rede com outros servicos
e estratégias de desinstitucionalizacdo. A postura atual do Ministério da Salde
€ de isolar os familiares ¢ os usuarios da discussido sobre a natureza ¢ a

construgéo dos CAPS,

1. Superar o modelo baseado em agbes que incidem exclusivamente sobre
a crise, favorecendo outro que favoreca a expressdo da subjetividade e
a prevengao dos agravos ocasionados por problemas sociais.

2. O CAPS, inserido numa rede social e de setvigos, deve contribuir para
redefinir papéis e valores da sociedade e cultura.

3. Criar Colegiados de Politicas de Atencao Psicossocial, que servira como
consultor e fiscalizador da rede de atengdo em salide mental.

4. Maior participagcdo de familiares e usudrios nas discussfes de criacéo
dos CAPS para que se evite o risco de fragmentacio e centralizagio

nesta formacao.



5. Otimizar a formagdo dos profissionais da area através de capacitagdo

que permita conhecer a realidade da demanda e aumentar, assim, a
articulagdo com a comunidade.

Rever a légica do sistema de financiamento para servigos de salde,
portaria 189, que prevé verbas diretamente proporciocnais ao numero de
atendimentos. Entendemos que o objetivo principal é a qualidade do

atendimento e ndo a quantidade de procedimentos.

GT 6 - Centros de Convivéncia

Coordenador: Isabel Cristina Lopes

Relator: Pedro Gava

Tendo em vista que centro de convivéncia ndo € uma pratica adotada

por todos os estados, € necessario fazer um levantamento para saber quais

estados funcionam com esse dispositivo dentro da rede de salde, a quem se

destina, que profissionais estao envolvidos, os locais em que funcionam e seus

objetivos.

1.

E preciso difundir a especificidade dos Centros de Convivéncia na
Atencdo a Saude para todo o territério nacional.

O Centro de Convivéncia deve ser um espago de despertar desejos,
provocar encontros, procurar sentidos e possibilitar novos lugares
existenciais para todas as pessoas, independentemente de suas
vulnerabilidades. Portanto um lugar ndo exclusivo e nem prioritario para
pessoas com transtorno mental.

O Centro de Convivéncia deve fazer parte da rede antimanicomial, hoje
formada quase que exclusivamente por CAPS.

Conquistar financiamento ministerial para o Centro de Convivéncia, e
legitimar seu papel na construgdo de um novo paradigma de salde, que
entenda a convivéncia e o trabalho como elementos importantes ao
desenvolvimento de potencialidades dos individuos.

Este servico deve ser desenvolvido em espagos publicos,
preferencialmente fora da rede de assisténcia a saude, o mais abertos



possiveis, como parques, pragas, centros comunitarios, centros
esportivos ou outros, sempre considerando a realidade territorial em
seus recursos e necessidades para planejar o cotidiano.

6. Que os Centros de Convivéncia tenham a caracteristica intersetorial, ou
seja, estejam abertos para “parceirizar” com ouiras secretarias, ONGs,
associagdes e universidades.

7. Os CECCOS devem se organizar em equipe multidisciplinar, envolvendo
profissionais de saude, cultura, esportes, educagdo, jornalistas,
administradores entre outros, que tenham no vinculo sua maior
ferramenta.

8. E de fundamental importancia a formagéo continuada dos profissionais,
com a garantia do gestor local deste servigo para um olhar diferenciado
no fazer saide, com compromisso cultural, ambiental e de trabalho.

9. Os CECCOS devem ter como caracteristica o incentivo a gestdo
compartilhada, através de conselhos gestores.

10.0 VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial deve solicitar audiéncia
com o Ministro da Saude com intuito de negociar que a portaria dos
Centros de Convivéncias seja oficializada como uma politica publica na
construgdo da rede de atencéo.

11.Este servico deve proper ndo sd a convivéncia, mas que a discussio
abranja o mundo do trabalho, possibilitando: ampliar lagos de amizade,
conscientizando-os como sujeitos produtores, de maneira a facilitar o
surgimento de individuos criativos e capazes de se organizarem em
empreendimentos de trabalhos solidarios.

12.Ressaltamos que a criagdo deste servigo no territério nacional vai ao
encontro do que prega o movimento da luta antimanicomial, ou seja, de
enfretamento as varias modalidades de instituicdes fotais: asilos,
FEBEMSs, prisdes, hospicios... Promovendo espagos de ressignificagao,
de criagdo e de produgéo de sentido, proporcionando novos modos de

estar no mundo, para qualquer pessoa.

GT 7 — Atengédo a Infancia e Adolescéncia

Coordenador: Marcia Ramos



Relator: Thais Garrafa

Considerou-se que ndo ha um diagnéstico amplo e representativo do

territério nacional, mas que a partir da discussdo e experiéncia dos

participantes do grupo é possivel apresentar as propostas que se seguem.

. Acdes intersetoriais integradas.
. Efetivagdo do ECA.

1

2

3. Trabalho em rede.

4. Acolhimento universal: legitimar a procura e favorecer o encontro do

servigo mais adequado.

5. Porta de entrada prioritaria: atengdo basica (UBS's).

Para tanto, sdo necessdrias as seguintes consideragdes sobre a Rede

de Atencdo em salide mental para criangas e adolescentes:

A) Atencéo Basica como porta de entrada prioritaria.

» acgoes de atengao que levem em conta:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

violéncia doméstica;

crianga e adolescente em situacédo de risco;

violéncia sexual;

gravidez;

prevengédo de deficiéncias / atengdo pré-natal

atengdo ao desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos
de vida;

uso e abuso de drogas;

adolescentes em conflito com a lei;

queixas escolares (problematizacdo, despatologizagdo, interface

com a educagao)

> meios de efetivacio:

1) formacgéo profissional;

2)

fortalecimento da intersetorialidade (conselhos tutelares, vara da
infancia e da juventude, educacéo, assisténcia social, esporte e

cultura);



3) formacao da rede;
4) féruns locais intersetoriais e redes de protecdo — promocdo da
discussédo no territorio.

5) fortalecimento dos movimentos sociais.

B) CAPSi voltado para:
1) transtornos mentais severos;
2) situacdes de risco para si e para 0 entorno.

C) Criagdo de dispositivos de atengdc a crianga e ao
adolescente com transtornos mentais e deficiéncias associadas que

necessitem de cuidados diarios.

D) Criagdo de programas de atendimento as criangas/
adolescentes graves que necessitam de atendimento intensivo e que

ndo tém acesso a assisténcia quando completam 18 anos.
GT8 - Atengdo em Alcool e outras Drogas

Coordenador. Myrna Coelho
Relator, José Ricardo

Tendo em vista o panorama do abuso de drogas hoje, é possivel
detectar sua intima relagdo com a perspectiva da politica social e econdmica
contemporanea. Existe uma violéncia crescente, uma falta de perspectivas e de
mudanga da situagdo social, o grande desenvolvimento da industria
farmacéutica nas ultimas décadas, a exaltacdo ao discurso cientificista que
propde tratamentos através de medicacgdo, a cultura do prazer imediato e da
fuga da realidade, etc., contribuem para que o abuso de drogas seja um

sintoma da sociedade globalizada e imediatista.

1. Promover aproximagao dos usuarios dos servicos de atengdo ao abusc
de drogas e comunidade afim ao Movimento da Luta Antimanicomial e

ao Controle Social.



2. Trabalhar o imaginario social no que diz respeito a ligacdo usuario de
drogas X violéncia e marginalidade, para néo reforgar o preconceito.

3. Incentivar a discussdo relacionada a atengdo ao abuso de drogas,
trabalhando contra o discurso moralizante e repressor que impede o
aprofundamento da questao.

4. Promover discussdo sobre reducdo de danos no ambito da formagao
dos profissionais da rede.

5. Ampliar acdes preventivas, criticando o modelo atual de prevengao
voltado a repressdc, que reforga o preconceito, e buscando um modelo
de prevencao primaria mais eficaz (novas estratégias educativas).

6. Articular a discussdo com a Justica, a policia e outros 6rgdos afins,
repensando os modelos de pena alternativa com relagido ao tempo de
fratamento para usuarios de substéncias psicoativas ilegais.

7. Quando das discussdes sobre o tema, considerar as particularidades do
contexto brasileiro de intervencdo, valorizando-os em relacdo aos
modelos importados.

8. Denunciar que os modelos de repressdo ac consumo e trafico sdo
diferentes de acordo com as classes sociais.

9. Necessidade de ampliagdo na rede de atengdo ao abuso de drogas
substitutiva ao hospital psiquiatrico e clinicas de recuperagao.

10. Ampliar a discussao a respeito da “porta de entrada” para abusadores
de substancias psicoativas em todos os pontos da rede de salde,
pensando no funcionamento de cada equipamento e buscando um fluxo
mais uniforme.

11. O repasse de verba do Ministério da Salde via Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC (forma de financiamento)
deve ser repensado, pois muitas vezes ndo corresponde as
necessidades institucionais.

12. Denunciar a ambiglidade na postura governamental, que apdia
financeiramente instituicdes que tém uma perspectiva moralista e
punitiva a respeito do uso e abuso de drogas, embora adote o discurso

da politica de reducdo de danos.



GT9 ~ Saiude Mental no Hospital Geral

Coordenador: Nacile Daud Jr.

Relator; Jeferson

As propostas aqui discutidas servem para todas as pessoas envolvidas no
contexto do Hospital Geral, assim como todas as insténcias que operem no

modelo de institui¢ao total.

1. Pelo fim das Relagbes de Poder e de Onipoténcia enire todos os
envolvidos no processo da saiude mental em hospital geral, pois até que
ponto as relagdes no Hospital Geral reproduzem o modelo manicomial?

2. Qual o papel do Hospital Geral dentro do servicos substitutivos? Garantir
o transito das subjetividades? Por que nega?

3. Os Hospitais Gerais em saude mental sdo referéncia para qué dentro da
rede? Crise? Emergéncias? E os casos clinicos desses usuarios?

4. A resolutividade do Hospital Geral em satde mental esta condicionada a
organizagao e a resolutividade da rede substitutiva.

5. Apropriagdo dos servicos de saltde do SUS em relagido a saude mental
como estratégia para minimizar o preconceito e o estigma, emanados
tambem de lugares especificos para os usuarios, como por exempio, o
Hospital Geral.

6. Discutir na radicalidade necessaria os dispositivos que operam sob a
l6gica antimanicomial na rede substitutiva, pois: ha a necessidade de
salde mental em Hospital Geral onde ha Caps 1117 Ou além do Caps Il
ha a necessidade de um servico como retaguarda para alguns casos?
Qual?

7. Sendo o Hospital Geral como possibilidade, qual seria o diferencial no
atendimento em sadde mental em hospital geral que seja efetivamente
antimanicomial?

7.1 Inserir o Hospital Geral na Rede de Atencdo a Saude, de forma
territorializada, através dos Distritos de Saude. A territorializagdo
submete o Hospital Geral as caracteristicas culturais e sodcio-
econémicas da populagao de sua area de abrangéncia. Por outro lado,



a participagéo na Rede submete o Hospital Geral aos mecanismos
regulatérios dos outros servigos de atengdo que compde a Rede
tais como: Unidades Basicas de Saude, ambulatorios de
especialidades, unidades de convivéncia terapéutica intensiva {em
regime de hospitalidade diurna), centros de convivéncia e
cooperativas, centros de referéncia em salde do trabalhador,
programas de atendimento domiciliar, programas de educagao popular
em saude entre outros. O Hospital Geral deixa de ser o cenfro e o
topo da rede para ser mais um integrante, cujo poder ¢é igual ao dos
outros servigos, submetendo-os mutuamente a avaliagdo critica de
suas praticas, em fun¢ao do sistema de referéncia e contra-referéncia.

7.2 Estabelecer um “porosidade” entre instituicao e territdrio, entre
Hospital e Comunidade, de tal forma que a populagdo tenha acesso
permanente aos espagos de realizagdo das praticas do Hospital. Permite
assim a co-responsabilidade nos cuidados aos que sofrem. Ao mesmo
tempo usuarios e técnicos, mesmo em regime de internagdo também
passam a desenvolver atividades na comunidade. O resultado € uma
transparéncia absoluta nas praticas desenvolvidas pelo HG.

7.3 Romper com a hegemonia do saber meédico, possibilitando a
horizontalidade dos saberes e a inclusdo de outros olhares geraimente
excluidos (psicologia, sociologia, antropologia, pedagogia, entre ouiros).
Neste sentido possibilita-se a resignificag&o dos sofrimentos (“mentais” e
“fisicos™), como expressdes de um todo existencial, social e realmente
humano. As equipes interdisciplinares deverao ser incluidas em todos os
ambitos de cuidados do Hospital Geral, ndo limitando-se apenas a
salide menial. Essas equipes devemn ser capazes de interagir e legitimar
0s saberes populares acumulados pelos usuarios.

7.4 Criar espagos de convivéncia e de intersubjetivacéo entre os usuarios, e
destes com a equipe técnica, no ambiente do HG. Estes espagos devem
ser espacos de sociabilizagdo e de reflexio critica e coletiva sobre as
vivéncias atuais e suas relagdes com o processo histdrico dos individuos
e seus grupos; possibilitando uma participacdo ativa no processo
terapéutico e nos processos sociais e politicos que pertencem ao

fendmeno do sofrimento.



7.5 Instituir como direito universal a presenga 24 horas por dia de
acompanhantes (pessoas de confianga e de escolha dos usuarios) que,
por sua vez, também participem de todos os momentos do processo
terapéutico, em regime de internacdo. Esta presenga do acompanhante
24 horas por dia, com as caracteristicas acima descritas, possibilita o
aumento do poder de contratualidade do usuario na relagao institucional.

8. A contra referéncia pode ser realizada através da discussao
interdisciplinar junto aos servigos envolvidos — articuladores em saude
mental.

9. Formacgdo (académica, social, politica entre outras) que implique a
ruptura com o modelo manicomial, permitindo a implementagdo do
modelo de atengdo Psicossocial e a democratizagdo do Hospital Geral,

com o objetivo de garantir o transito das subjetividades.

GT10 - Saude Mental e Justica

Coordenacdo: Ana Carla Silva (RJ)
Relatoria: Evanilde Gomes da Cruz (Eva) (Sao Vicente/SP) e José Souza de

Paula (RJ)

O grupo refletiu sobre os pardmetros da justica do ponto de vista da
discussdo da igualdade, num pais de praticas marcadas pela desigualdade de
grupos sociais, pois a Justica ainda é centrada no modelo da exclus@o e
higienizacdo social, realidade que agrava o desamparo da pessoa com
transtorno mental e sua familia.

Historicamente, o usuario de satide mental tem seus direitos viclados, o que
compromete sua autonomia e a respensabilizagdo por sua propria existéncia,
gue se confirma na vivéncia cotidiana dos servigos substitutivos.

A banalizagao da interdigéo judicial € uma grande violéncia com as pessoas
em tratamento psiguiatrico, pois para ter acesso a alguns beneficios sociais
torna-se obrigatdria sua interdigdo. Ao mesmo tempo, a proposicdo de

interdigéio deve ser avaliada caso a caso, atendendo & realidade da pessoca



com transtorno mental, suas necessidades e a presenga ou ndo de uma rede

de amparo social, independente da familia.

1. Caso haja necessidade de interdicio, esta deve ser parcial e ndo total,
devendo haver a fiscalizagéo do curador pelo Estado, como garantia de
cuidado.

2. Os servigos de salde mental, comprometidos com a Reforma
Psiquiatrica, devem criar recursos de amparo juridico em defesa da
cidadania e autonomia do usudrio, construindo novas relagdes sociais
no seu territdrio, fortalecendo parcerias com instituicdes tais como OAB,
Associagoes de Moradores, Associagdo de usuarios, entre outras.

3. Os servigos da rede de atengdo em saude mental no territério devem
estar atentos as questdes do abuso da autoridade juridica em situacdes
de mulheres com transtorno mental que perdem a guarda de seus filhos
devido a esta condi¢do, promovendo discussdo com a Promotoria da
Infancia e Juventude, Conselhos Tutelares etc., criando-se uma rede de
cuidadores comprometidos com politicas de protegio a familia.

4, A clientela com Medida de Seguranca dos ManicOmios
Judiciarios/Casas de Custodia deve ser favorecida com os recursos de
desinstitucionalizacao propostos no campo da Reforma Psiquiatrica {por
exemplo, O Programa de Volta para Casa, as Residéncias Terapéuticas,
a atenga@o territorial em CAPS); fazendo com que seja garantida a
cobertura pelo SUS da assisténcia em sadde mental, como previsto pela
Lei 10.216.

5. Que o poder judiciario utilize sua equipe interdisciplinar para avaliar a
necessidade do ftratamenio para pessoas com problemas de
dependéncia quimica antes de encaminha-las para o servico de
competéncia — CAPSad.

6. Garantir a qualidade na assisténcia, com discussdo do gestor e da
equipe técnica na desinstitucionalizacdo de pacientes moradores de
Hospitais  Psiquiatricos, nf8c limitando tal pratica a mera

desospitalizagao.

GT11 - Populacao em situagao de rua



Coordenador: Marta/Vilma
Relator: Julio Otero e Graga

1. Promover um entendimento sobre a questdo da geracdo de renda,
considerando as caracteristicas especificas da populagdo em situacdo
de rua com transtorno mental, desenvolvendo programas e frentes que
tenham como caracteristicas a flexibilidade e o respeito as
particularidades nas relagbes de trabalho.

2. Fortalecer e implementar politicas publicas intersetoriais envolvendo a
assisténcia social, a salde, a educag¢do, a habitagdo, a cultura, o
esporte e o lazer.

3. Estabelecer uma rede de comunicac¢ao forte e desenvolvida com todos
os atores sociais, na busca de agbes conjuntas.

4. Defender e fortalecer acGes em nivel primario, preventivo.
G12 - Beneficios Sociais

Coordenador: Maria das Gragas (ES)
Relator: Esther (RJ)

1. Desvincular a concesséo do beneficio a renda per capita familiar.

2. Desburocratizar os servigos que concedem os beneficios, garantindo-os
a quem tem necessidade.

3. Estudar sobre a necessidade de reconhecer legalmente a incapacidade
parcial.

4. Ao MLA, em conjunic com outros movimentos, associa¢des e controle
social, cabe acompanhar e fiscalizar os oOrgaos gestores publicos

responsaveis por este servico.
GT13 - Teatro do Oprimido

Coordenador: Claudia
Relator: Fabio Pires



Proposta

1.

Que o teatro seja sempre utilizado nos espagos de atengdo a satde
mental, focado em suas diversas possibilidades.

Que o teatro seja utilizado como entretenimento, forma de incluséo
social, mediador de transformacdes, favorecendo novas formas de se
lidar com o preconceito e desmistificar a loucura.

Que o teatro seja um trabalho terapéutico e, ao mesmo tempo, possa
ser gerador de renda.

Que o teatro possa ter também como objetivo esclarecer temas ligados
ao cotidiano das relagdes (como o uso de medicagdo, sexualidade,
DSTs), sendo multiplicador de informagbes numa outra forma de
comunicagao.

Que a arte seja usada como uma estratégia de buscar a autonomia e

protagonismo social, alternativa a l6gica manicomial.



“Fortalecendo ldeais: estratégias para uma sociedade sem

manicémios”

Grupo Tematico - Legislacdo e Financiamento

Coordenadora: Florianita e Fernando Goulart
Relafores: Marcia Schmidt e Julio Otero

1. A Legislagdo do CAPS Ill estd desconectada com a realidade; cinco

leitos/noite sd@o insuficientes para a demanda; ha inflexibilidade nos
nimeros de atendimentos dos tipos ndo—intensivos, semi-intensivos e
intensivos; os servigos atendem mais pessoas em relagdo ao que é
determinado pelas portarias e ndo faturam por isso.

Proposta: Que a demanda clinica da populagdo determine a formulacdo
das portarias. (Por exemplo, que seja dado um tempo suficiente para

cada leito-noite e seja feita uma avaliagdo continua da mesma).

O sistema americano de classificagdo de doengas DSM/IV — que
regulamenta o Sistema Internacional de Doengas CID-10 — esta sendo
considerado inconsistente e esta sob moratéria. Entretanto, as portarias
que versam sobre financiamento das acdes em salde mental, no Brasil,
se utilizam deste instrumento para justificativas de liberagéo de recursos
financeiros. Hoje, corre-se o risco, por exemplo, de que os recursos dos
leitos desativados sejam reorientados para compra de psicofarmacos de
segunda geragdo, de alto custo, e ndo destinados aos servigos
substitutivos que realizam outras agbes de salde para além da
farmacoterapia.

Proposta: que a assisténcia baseada no modelo médico ndo seja
priorizada; que a linguagem da Autorizagdo de Procedimento de Alto
Custo — APAC seja revista, no sentido de ndo se basear exclusivamente
nos critérios do DSM/CID; considerar outros critérios diagnosticos e de



tratamento, a serem discutidos e elaborados em seminario futuro do
MLA.

. A rede substitutiva privilegia os CAPSs, que estdo engessados pelas
portarias de financiamento.

Proposta: Pensar outros modelos de financiamento (com avaliagdes e
metas) ndo dependentes da produtividade; que haja um orcamento
global para cada servico da rede de salde mental, € que o servigo
determine o destino da verba; que os gestores dos servigos possam
gerenciar de maneira mais auténoma os recursos a eles destinados, que
muitas vezes ficam retidos nos fundos municipais e estaduais de salde,
gerando inconformidade, ndo atendimento da populacio e adoecimento

da equipe.

. A politica de Reforma Psiquiatrica esta baseada em modelos antigos; o
modelo “CAPScéntrico” ndo esta determinando impacto no modelo asilar
e esta submetido a remuneragido de procedimentos e determinando o
CAPS como um novo “local para o louco”, em contraposicdo ao
hospicio. Na portaria 224/92, o CAPS era apenas uma das
possibilidades de aten¢do. Hoje, é dada énfase excessiva a portaria
336/02, que regulamenta os CAPS.

Proposta: A rede substitutiva deve ser mais ampla; o planejamento de
novos modelos deve se dar ao nivel local (comunitario, distrital,
municipal, estadual, etc.), pelos gestores, profissionais da rede, usuarios
e familiares, sendo reservado ao Governo Federal a cobranga do
impacto na atencdo estadual e municipal; devem ser formulados
indicadores antimanicomiais; que sejam elaborados modelos diferentes
para realidades epidemiolégicas distintas; que seja dado um “basta aos

pacotes” (politicas impostas de cima para baixo).

. A agdo do Controle Social estd aquém da expectativa. O PNASH néac
tem tido a participacéao do Controle Social.



Proposta: Que o MLA implique-se no Controle Social para que esse
exerca de fato o seu papel e que o PNASH seja executado com a

participagdo do controle social.

. A logica capitalista que determina as agdes na salide mental é a mesma
que determina as acgdes no SUS. O faturamento por procedimento
também acontece no SUS. Cabe ao gestor buscar os recursos
disponiveis no momento.

Proposta: O Movimento Social deve se manifestar conira essa [bgica
capitalista. O gestor, enquanto cidadao, também podera ir contra essa
légica capitalista e discutir estratégias que ndo engessem o modelo.

. A Lei 10.216 € um projeto substitutivo ao Projeto do Deputado Paulo
Deigado e ndo aponta para a substituigdo do hospicio; carrega a
impossibilidade de pensar o modelo em fungido da necessidade local.
Como principio universal, a salide mental deve estar incluida na atengdo
basica e nao ficar restrita a um local especifico de tratamento, como tem
ocorrido com o CAPS.

Proposta: Que o MLA se articule com as varias instdncias de
participagao social no sentido de promover uma discusséo critica acerca
desta lei e dos efeitos que a mesma produz no modelo substitutivo e na
rede de saude como um todo; que esta discusséo suscite entendimentos
que possam subsidiar a criagdo de uma frente parlamentar para a
proposicdo de uma emenda constitucional a lei 10.216 gue garanta a

extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos com prazo determinado.

Proposta 2: Ativar novos circuitos que permitam a populacdo transitar
por outros espagos/lugares e assumir novos papéis (espagos de
convivéncia existenciais) fora do modelo assistencial, seja este CAPS ou
Hospital psiquiatrico; que os servigos ousem criar novos arranjos; que os
principios da convivéncia e do trabalho estejam juntos no mesmo
espaco e que este ndo seja o lugar da assisténcia; que os centros de
convivéncia fagam parte da rede e que seja reformulada a portaria a eles
referida; as propostas de trabalho e convivéncia ndo devem ser

elaboradas somente no ambito da salde mental. Ndo devem ser



destinadas exclusivamente aos portadores de transtorno/sofrimento
mental, mas dirigidas igualmente ac conjunto da populagéo, através de
agcoes combinadas entre diferentes Secretarias efou Ministérios

(intersetorialidade).

O estabelecimento de parcerias entre 0 servigo publico e o terceiro setor
(ONG) deve seguir rigorosos critérios, para ndo acarretar o afastamento
da discussdo sobre a questdo publico/privado. Os acordos e
financiamentos ndo podem privilegiar segmentos especificos (por
exemplo, portadores de transtornc mental) em detrimento da populagio
em geral.

Proposta: O MLA deve conectar-se com outros movimentos sociais,
estabelecendo agdes que gerem ganhos para toda a sociedade; os
projetos devem buscar novas fontes de financiamento junio a outros

Ministérios e Secretarias para além da salde.

O movimento social deve ser um instrumento de pressic sobre os
gestores, indo contra toda e qualquer proposta de reforma psiquiatrica
que nao contemple a implantagdo de uma rede substitutiva ao hospital
psiquiatrico, a criagdo de lares para pacientes ha longo tempo
internados e a redugao de leitos hospitalares.

Proposta: que o MLA realize um seminario para aprofundar a discussio
de novas formas de financiamento para ag¢Ges no campo da salde
mental e para proposi¢do de indicadores qualitativos para avaliagdo das
agoes desenvolvidas na rede substitutiva de atengdo em salde mental;
que no VI Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial seja
elaborada a “Carta de S&o Paulo” - com o estabelecimento de novos
eixos politicos para a Reforma Psiquidtrica ¢ o Movimento - a ser
entregue em audiéncia no Ministérioc da Saude, por uma comissio de
representantes dos estados presentes neste Encontro e a sociedade em
geral; que o MLA pressione e exija a criagcdo e implantagdo de
Comissdes municipais e estaduais de reforma psiquiatrica, com efetiva
participagao de usuarios, familiares e trabalhadores e que nao tenham
carater de cdmaras técnicas.



Grupo Temaético - Formagéo

Coordenadores: lanni Scarcelli (SP) e Paulo Amarante (RJ)
Relatores: Alice Bottaro (MT), Cristina Paschoal (SP), Tamazy Ogino (SC)

1. Formacéo é tema fundamental que deve ser ampliado pelo Movimento.

Deve ser considerado ndo apenas do ponto de vista de modelos de

atengdo. Deve-se fazer uma discussdo que resgate a invengdo da

relagdo loucura X sociedade X cultura e os aspectos da legislagdo. Este

aspecto da formacao néo tem sido tratado adequadamente nem pelo MS

nem pelas instituicbes formadoras.

2. Como estratégia inovadora, o MLA deve construir redes substitutivas de

formagdo. Estas redes significam, ao mesmo tempo, constru¢do de um

conjunto de novas estratégias de formagdo e de novas formas de

articulagdo entre os atores envolvidos nessa rede.

3. Que a formagéo supere o modelo biomédico, centralizado na doenga

que obijetifica a pessoa, implicando uma mudanga de mentalidade do

lugar social da loucura, com a possibilidade de se ter um saber

construido na pratica do cotidiano e ndo um saber ja estabelecido que é

apenas transmitido .

4. Criar novas estratégias de “invadir” o sistema de formacao:

a) identificando as brechas, promovendo palestras nos espagos de

formacéo;

b) fazendo a aproximagio da universidade com outras entidades e

movimentos sociais;

¢) promovendo a aproximagao dos estudantes com o MLA, de forma

regionalizada e frequiente, potencializando a capacidade dos

mesmos dentro do MLA, procurando envolver aqueles que se

identificarem com o movimento tornando-os multiplicadores

destas idéias;



d) discutindo contelidos para a formagdo em diferentes instituicoes
(particularmente nas Universidades) fundamentados nos
principios antimanicomiais;

e) exigindo do poder publico que inclua questbes relativas aos
principios do MLA nos concursos publicos para coniratagdo de
novos profissionais, forgando as instituigées de ensino a incluir o

tema no seu programa de ensino.

5. Reivindicar ac poder publico o financiamento das propostas de formagéo
elaboradas a partir dos principios antimanicomiais. Além disso, exigir
financiamento dos Encontros do MLA, espacos de formagao

fundamentais para se pensar na pratica, garantindo a autonomia do

movimento.

6. Criar estratégias para que Usuarios e Familiares problematizem a

questao da formagao e da Rede Substitutiva em Salde Mental.

7. A populacdo geral deve ser incluida na elaboracdo do processo de
formagdo, para que assuma também a responsabilidade pela ndo
continuagdo da légica manicomial, ndo restringindc as questdes da

Salde Mental apenas aos trabalhadores/usuarios/familiares.

8. Os nucleos do MLA devem criar um curso de formacgdo politica e
promover palestras sobre 0 movimento nos espag¢os de formagéo.

9. Elaborar cartilha sobre os principios antimanicomiais para a formacgao da

vida.

10. Reivindicar aos Ministérios da Salde e Educagio que invistam em
maierial didatico sobre a reforma psiquiatrica € o MLA, e disponibilizem
em todas as bibliotecas publicas. Também devera ser negociada a
inclusdo de disciplinas especificas (reforma psiquiatrica, Movimento da
Luta antimanicomial, Novos modelos de atencdo em Saldde Mental,
Politicas Publicas de Sadde) nos cursos de graduacéo e pds-graduacao,



e nos cursos de formagéao em geral, tais como agentes comunitarios de

saulde, cursos técnicos, ensino fundamental e médio.

11.Propor mecanismos para esiender aos gestores a formagao em Saude

Mental.

12.0 VI Encontro Nacional deve elaborar um texto que esclarega a questéo
da educagdo continuada como um saber construido e nfo como um

saber técnico para minimizar problemas dos servicos.

13.0 MLA deve estabelecer estratégias para se relacionar com as
instituicdbes formadoras de forma a possibiliiar que os Estagios

Supervisionados acontegam dentro da Iégica antimanicomial.

14.Defender que os espacgos coletivos como este Encontro, acontegcam em
intervalos regulares, de forma regionalizada e se constifuam como

espacgo de formagéo.

Grupo Tematico — Direitos Humanos, Inclusio e Intersetorialidade

Coordenadora: Ana Carla Silva (RJ)
Relatores: Mariane (RJ), Paulo Sérgio (RJ) e Vanderli (Londrina)

1. Contextualizar 0 campo da salide mental no da salde publica, na
perspectiva de um trabalho em rede que envolva servigos da saude e
acgOes intersetoriais: a- fortalecendo a atengdo béasica como porta de
entrada do SUS com maior resolutividade; b- refletindo a formagéo /
capacitacdo das equipes profissionais em saude mental; c- enfatizando
e fortalecendo o papel das Unidades Basicas de Salde, Centros de
Convivéncia e Programas de Saude da Familia; d- avaliando o percurso
do usudrio de salde mental dentro do SUS, garantindo a referéncia e
contra-referéncia dentro dos servigos respeitando a realidade regional.

2. Evitar o modelo “capscéntrico”, onde o Centro de Atencéoe Psicossocial

€ responsavel por todo tipo de atengio ao sofrimento mental.



Garantir que os servigos de salde na comunidade trabalhem em rede
com os de saude mental, permitindo a socializagdo, a reinsergéao e a
inclusdo social ampla dos usuarios.

Exigir a formac&o e a capacitacido das equipes profissionais em toda a
rede de saude mental, ressignificando o papel de cada servigo e
permitindo que esses sejam de fato espagos para assisténcia de
transtornos mentais graves.

Garantir o servico de ambulancia com equipe interdisciplinar
especializada para atengdo a crise dos usuarios de saude mental,
combatendo assim um tratamento marginai.

Pensar nas cooperativas sociais em saide mental como uma forma de
ndo reproduzir a légica do mercado de trabalho, por exemplo, na
distribuigdo da renda, respeitando a singularidade dos trabalhadores na
execucgdo das tarefas e n3o somente a produtividade, Por uma
convivéncia mais solidaria assim como na proposta da economia
solidaria.

Reivindicar junto aos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia o
reconhecimento das doengas relacionadas ac trabalho, levando em
conta que ocupagodes repetitivas e estressantes podem desencadear ou
potencializar o sofrimento psiquico, caracterizando-se acidente de
trabalho, levando a possiveis indenizag¢des e/ou relocagdes.

. Que o hospital geral faga parte da rede de atengdo em saude mental,
atuando na emergéncia do sofrimento mental no territorio.

Garantir concursos publicos na area de saude mental, incluindo
concurso para oficineiros e profissionais de outras areas, tal como o de

educacao fisica.

10. O Controle Social deve cobrar a fiscalizagdo do Ministério Publico nas

empresas que ndo cumprem com a lei de cotas destinadas as pessoas

portadoras de deficiéncia mental, tal como definido em lei.

11. Garantir que seja revista a quantidade de remessa de medicamento,

uma vez que a cada ano aumenta o numero de usuarios que

dependem destes medicamentos, e essa remessa continua a mesma.

12. Combater as “praticas manicomiais” por profissionais, usuarios e

familiares nos servicos, associagdes, espagos de Controle Social € do



proprio Movimento Antimanicomial. Deve haver estimulo a fala do
usuario e do familiar, considerando sua importancia na constru¢io do
projeto antimanicomial.

13. Garantir aos usuarios informagdes sobre como devem exigir seus
direitos humanos, sociais, civis e politicos.

14.Articulagdo do Movimento da Luta Antimanicomial com outros
movimentos sociais, como o estudantil, de mulheres, ecologicos,
DST/AIDS, MST, Tortura Nunca Mais etc. para o fortalecimento da luta
por uma sociedade antimanicomial, mais solidaria e justa.

156.Pensar na construgdo de arranjos institucionais que favoregcam a
informagdo e a responsabilizacdo coletiva acerca dos modos de se
relacionar com a loucura e que desperte trocas e circulagcdo entre
escolas, servigos de salde e outros espacos da comunidade.

16. Que os servigos de saude mental saiam dos “guetos de tratamento”
para que se conviva com toda sociedade e se pense a salde como um
todo. Ha, p. ex., os modelos dos Centros de Convivéncia, que sdo uma
outra forma de pensar a salde, podendo tornar-se uma politica
nacional.

17.Reconhecer o direito do usuéario de saude mental de viver sua vida
afetiva e sexual (namorar, casar, ter filhos), contando com apocio de
programas publicos, como os de DST/AIDS e Atencédo a Familia.

18.Delinear os parceiros na assisténcia em salde mental, devendo-se
definir qual a intersetorialidade qgue garante os direitos humanos aos
usuarios de salde mental. Que esta agio ndo se restrinja aos CAPS e
que envolvam também as Unidades Basicas de Saude.

19. Que a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios seja reconhecida pelo
SuUs.

20.Exigir no planejamento do financiamento de salde mental uma verba
garantindo que os municipios também contem com centros de
convivéncia para toda comunidade.

21.0 Movimento da Luta Antimanicomial deve pressionar os gestores
publicos para que garantam, independentemente de politicas
partidarias, uma politica publica que assegure acs usuarios de saude

mental o acesso & cultura, arte, esporte, lazer etc.



22.Capacitar os profissionais de seguranga que déo apoio ao usuario em
crise, como policiais, motoristas de ambulancia, bombeiros, etc.

23.A luta pelos direitos humanos no campo da satide mental deve centrar-
se principalmente em agdes para fora dos servicos de satide mental,
combatendo o preconceito dirigido a loucura nos diversos grupos
sociais.

24.As equipes de saide mental devem orientar aos familiares dos usuarios
sobre a importancia de sua participagdo permanente no tratamento e
denunciar torturas e abusos que ocorrerem.

25. Propor que as portarias interministeriais trabalhem no sentido de ampliar
a concepgédo de salde em todos os servigos comunitarios e ndo apenas
para os de salde mental.

26. incluir nas agbes do controle social / Movimento Antimanicomial as
fiscalizagdes em todos os servicos de salide mental: hospitais publicos
e privados, CAPS, ambulatérios. De modo que se identifique as
deficiéncias na atengdo basica, muitas vezes responsavel pela grande
demanda de internagéo psiquiatrica nos dias de hoje.

27.A idéia de Direitos Humanos deve “sair do papel’ e virar realidade nas
praticas dos usuarios, familiares e profissionais de salide mental, para
que através da conscientizagdo, organizagdo e mobilizagdo destes
atores seja possivel construir novas formas de lidar com a loucura na
sociedade.

28. Articular o campo da salde mental aos varios aspectos da vida e ndo
apenas toma-la como auséncia de doenga.

29. Que dentro de cada servigo se crie praticas entre usuarios, familiares e
profissionais que contribuam para a construgio de parcerias junto aos
outros setores da sociedade, produzindoe a ampliagdo da
responsabilizag&o social em torno das ag¢des de salde mental.

30.0s gestores municipais e estaduais devem garantir servigos de salide
mental com os recursos humanos, materiais e de infra estrutura,
capazes de atender com qualidade a emergéncia psiquiatrica.

31. Que todos os municipios tenham coordenagéo de salide mental.

32.Defender a intersetorialidade de todas as secretarias estaduais e
municipais (transporte, culiura, desenvolvimento econémico e social,



esporte etc., primordialmente na salde) através da construgdo de
politicas publicas que venham beneficiar o campo da satide mental.

33.0 Movimento Social da Luta Antimanicomial, articulado ao controle
social, deve exigir mais verba para o SUS e a saude mental em
especifico nas trés esferas de governo, implementando-se uma rede de
salde mental diversa, rica e complexa.

34. Apoiar Projeto de lei federal sobre responsabilidade sanitaria das varias
esferas do poder publico baseadas na observagédo de percentuais dos
orcamentos para a saude, como dever do municipio, estado e governo
federal.

35.Com o objetivo de apresentar o Movimento Social da Luta
Antimanicomial aos estudantes de graduagio da area da salde e de
outras areas, deve-se inserir na grade curricular dos cursos de
graduagdo o tema do Movimento Antimanicomial e das Politicas
Publicas em satde mental.

36.Fortalecer praticas de dentincia em situagGes de opressio nos diversos

casos de violéncia como forma de combate & discriminagao.



“Revendo praticas: somos todos antimanicomiais”

GT 1 - Comunicacéo e Publicidade

Coordenadora: Sandra Pacheco
Relatora: Carina M. Miranda

Propostas:

1. Que cada Estado crie um nlcleo de comunicagdo para facilitar a
circulagdo de informagdes e que todos os eventos realizados pelo

Movimento da Luta Antimanicomial nos Estados sejam divulgados por

esses nlcleos.

2. Que todos os documentos recebidos pelos militantes por e-mail sejam
impressos e distribuidos em todos os locais que estes tenham acesso,
fazendo com gue as informagées sejam multiplicadas.

3. Criagdo de um SITE para o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial,
com espagos para que todos os estados possam encaminhar e divulgar
eventos e informacdes sobre satde mental e de interesse do MLA.

4. Retomar a publicacdo do jornal do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

5. Investir e persistir na convocagdo dos 6rgdos de imprensa (radios,
rédios comunitarias, emissoras de TVs e jornais) sempre que houver
algum evento ligado ao Movimento da Luta Antimanicomial, para que
este seja divulgado.

6. Que seja produzido um folder que explicite a idéia do MLA e sirva de
material de divulgagéo em palestras e eventos.

7. Que os militantes do MLA circulem pelos servigos de salde divulgando
as idéias do movimento.

8. Que os militantes do MLA possam abrir espagos em escolas,
faculdades e todos os lugares possiveis através de palestras, oficinas,



atragdo cultural/exposicido dos diversos trabalhos produzidos nos
servicos para divulgar o movimento.

9. Encaminhar Relatério Final do VI ENLA para os Conselhos de regulagdo
profissional Regionais e Federais e Sindicatos de Trabalhadores das
areas afins, bem como movimentos sociais e conselhos de direitos,
solicitando que estes encaminhem através de mala direta para todos os
profissionais, divulgando assim as idéias do MLA.

10.Enviar matérias para os Conselhos Regionais e Federais e para os
Sindicatos publicarem em seus informativos, divuigando assim as idéias
do MLA.

11.Que os militantes do MLA participem de Congressos e Encontros de

outras areas, enviando trabalhos que divulguem o movimento.

GT 2 — Dentincia e Defesa de Direitos

Coodenadora: Rosa Domeni
Relatoras: Magali e Fernanda

Tendo em vista que a Reforma Psiquiatrica se propde a alterar o modelo
hospitalocéntrico e acabar com a violéncia e maus tratos aos internos, em
busca de melhores condi¢bes de assisténcia a Saulde Mental, discutimos e
encaminhamos as seguintes propostas, referentes aos crimes e abusos contra

a pessoa com transtorno mental.
Propostas:

1. Encaminhar as dendncias para a organizagdo local do MLA, que se
responsabilizard por apura-las junto as Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde, Ministério Publico, Camara Municipal, Delegacia
Policial, Conselho Municipal de Salde e Comissfes Nacionais e
Internacionais de Direitos Humanos, ou ao responsavel competente.

2. Que o MLA procure as Comissdoes de Diretos Humanos de diversas
entidades, requerendo participagdo de seus representantes no



acompanhamento de acgGes efetivas na garantia dos direitos humanos

no campo da satde mental.

. Criagdo de uma Central de Atendimento 0800 para recebimento de

denlncias.

. No site do MLA deveréa constar formulario de dentncias. Ao MLA cabera
apurar responsabilidades, podendo entrar com ag¢bes junto ao Ministério

Pdblico.

. Que o MLA seja inserido em todas as Comissdes de fiscalizacdo de
servicos ja existentes junto ao Ministério da Sadde, Secretarias

Estaduais e Municipais de Salde e Justiga.

. Articular o MLA com universidades para conscientizar sobre satde

mental, visando a desestigmatizacio.

. Dendncia do uso de Eletroconvulsoterapia e da contencéo fisica e

quimica indiscriminada dentro dos Servigos e Hospitais.

. Divulgacdo ampla dos beneficios dos usuarios dos servicos de salde
mental, seus direitos e deveres, como a lei do passe livre interestadual
(Lei Federal 8.899 de 20.06.1994).

. Adequagao do quadro de funcionarios e admissdo através de concurso

publico na assisténcia publica em satide.

10.Incentivar a participacdo dos familiares nas Associagbes de Usuarios,

Familiares e Amigos de pessoas com transtornos mentais.

11.Discutir amplamente no MLA a questdo da interdigdo, promovendo a

autonomia.



12.Passeata nacional do MLA concomitante em todos os estados, tendo em

vista que a midia ndo divulga as denlncias.
GT 3 - Financiamento e Captac¢io de Recursos

Coordenador: Marcia Schmidt (RJ)
Relator:lracema Polidoro (RJ)

Propostas:

1. A captagdo de recursos deve ser utilizada para o financiamento dos
encontros, bem como para a militdncia no movimento (custeamento de

reunides, participagdo de militantes em viagens, etc.).

2. A gestdo financeira do movimento deve manter os principios

norteadores do MLA e sua autonomia.

3. Criar um mecanismo de sustentagéo financeira do movimento, através
de articulaggdo com outros espagos da sociedade (ONGs, outros

movimentos, associagdes, instituigdes, igrejas ou pastorais, etc).

4. Criar vinculagdo da Secretaria Nacional Colegiada com os nucleos
regionais para financiamento do movimento, em forma de

semestralidade ou anualidade.

5. Realizar parcerias de acordo com as leis de incentivo cultural.

6. Fazer plangjamento financeiro para o préximo encontro do MLA logo
apos o término do ultimo encontro. Realizar levantamento de custos

previamente para dinamizar a organizagdo do movimento.

7. Organizar uma comissdo para captacdo de recursos que subsidie os
trabathos nesta area junto a Secretaria Nacional Colegiada.



8. O VI ENLA indica a realizagdo de um seminario nacional de

financiamento, a ser realizado pelo MLA, para aprofundamento das

formas de captacgao de recursos.

Articular financiamento dos encontros e da militdncia junto a
universidades e outros oOrgdos de fomento para projetos sociais,

considerando as atividades do MLA como um projeto social.

10. A forma de captagao de recursos esta intrinsecamente ligada a forma de

organizagao do movimento.

GT 4 - Instancias organizativas e deliberativas do MLA

Coordenadores: Ana Carla Silva (RJ) e Pedro Carneiro (SP)

1.

Producdo de um jornal, que pode ser via internet, para divulgacéo
nacional das agdes do MLA, como era o “Circuladd”, facilitando assim a

comunicagao.

Cabera a Secretaria Nacional Colegiada estimular nuicleos
antimanicomiais (entidades, ONGs, Foruns etc.) a contribuir com uma

taxa para o fortalecimento financeiro do MLA.

A instancia maxima de deliberagdo do MLA sera o Encontro Nacional do
MLA que sera realizado a cada dois anos, com participagdo aberta a
todos 0s nucleos antimanicomiais e pessoas interessadas, com direito a

voz e voto.

Mantendo-se a estrutura de horizontalidade e descentralizacdo, o MLA
se organizara por regides, mantendo-se a organizagdc nacional. As

regides devem segquir as diretrizes votadas nos Encontros Nacionais.



5. O MLA contara com uma Secretaria Nacional Colegiada que tera carater
administrativo composta pelos seguintes representantes, que terao

direito a voz e voto:

» (3 representantes de cada regido do pais
s 03 representantes do MLA na Comissédo intersetorial de Saude
Mental (CISM) do Conselho Nacional de Saude

¢ 01 representante do estado-sede do préximo encontro nacional

6. O VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial indica estados de
referéncia para organizar encontros regionais, que discutirdo as
peculiaridades da regido e escolherao trés representantes das mesmas
para compor a Secretaria Nacional Colegiada. Os Encontros regionais

devem realizar-se até final de margo de 2006. Os estados indicados sao:

e Norte: Tocantins e Amazonas
¢ Nordeste: Ceara

¢ Sudeste: Espirito Santo

¢ Sul: Santa Catarina e Parana

o Centro-Oeste: Goiania

7. A primeira reunido da Secretaria Nacional Colegiada deve acontecer em
abril de 2006, no Distrito Federal.

8. A participacao nas reunides da Secretaria Nacional Colegiada estara

aberta a todos os interessados com direito a voz.

9. Poderdao ser convocadas plenarias nacionais do MLA pela Secretaria
Nacional Colegiada, de carater deliberativo, desde que aprovada por

dois tergos dos votos dos componentes da mesma.

10. A freqliéncia do Encontro Nacional se mantém a cada dois anos, e entre

os intervalos realizam-se os Encontros Regionais.



11.Sendo o MLA contra as instituigdes fotais, devemos articular

interlocugdes com outros movimentos sociais.

12.Nos Encontros Regionais devem esfar presentes outros movimentos

sociais.

13.0 MLA devera apoiar politica, técnica, financeira € administrativamente
a realizagdo do Encontro Nacional de Usuarios e Familiares da Luta

Antimanicomial, de carater deliberativo, que ocorre bienalmente.



Comissao Intersetorial de Satde Mental

O Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, como instancia maxima
deliberativa do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial teve como uma de
suas decisbes a troca dos representantes do movimento na Comissio
Intersetorial de Saude Mental.

As chapas concorrentes foram:

1. Ana Carla Souza Silveira da Silva - RJ

Pedro Carlos Carneiro — SP

2. Milena — CE

lanni Scarcelli — SP

Por voto da maioria em plenaria realizada dia 11 de outubro de 2006, no VI
Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, a chapa vencedora foi a de nimero

1, composta por Ana Carla e Pedro Carneiro.



ANEXOS

Dendncias e contra exemplos

Juqueri: denunciar o estado que ndo se responsabilizou pelo processo de
desinstitucionalizacdo e as residéncias estio sendo construidas dentro do

hospital.

Cuiaba/MT: Foram construidas 10 residéncias terapéuticas e fechou-se um
hospital em uma logica de redugio de custos. As casas funcionam como mini-
hospicios. Os gestores ditam as regras e trancam os usuarios la dentro, sem

projeto de vida individualizado, sem perspectiva de autonomia do sujeito.
Diadema: S6 tem um CAPS, 12 h querem aumentar para 24 h.

S&o Paulo: S6 tem uma residéncia terapéutica.

Santo Andre
2 NAPS 24h e AD (alcool e drogas) 24h

3 Residéncias terapéuticas (telefone no futuro computador)
3 Ambulatérios

1 hospital geral

1 CAPS infantil
Oficinas dentro dos CAPS competitivas no mercado. O dinheiro € gerenciado

tipo cooperativa, economia solidaria. O CAPS tem um ntcleo de projetos
especiais,

A organizagdo social trabalha com a prefeitura. Tendo um conselho
administrativo (50% ONG e 50 % prefeitura). Os cuidadores sdo ex usuarios e
familiares, contratados pela CLT.

Parceria com a OAB para consultoria juridica dos wusuarios e
familiares(comissao de defesa e de direitos dos usuarios e familiares de Santo

André).



Cada residéncia escolhe suas regras. Decide-se em um encontro semanal dos
usuarios com a OS. Ha uma estratégia legal que eles encontraram para isso
acontecer. Site de divulgacdo e prestagdo de contas que entraré no ar.

Existe um projeto de penséo protegida para pessoas que estdo em crise, mas
tém familia, ou seja, uma residéncia temporaria.

Usuérios escolheram cores das paredes, decoragdo efc., porque a casa é
deles.

Tenitorializac&o: trabalho nos arredores das residéncias terapéuticas. Os

usuarios foram bem aceitos.

CAMPINAS

SUS paga o aluguel mais os beneficios LOAS, de volta pra casa, etc.

Tem 32 residéncias terapéuticas, 5 moradores em cada casa com telefone.
14 oficinas (o dinheiro ajuda a pagar os gastos)

Monitora vem 1 vez por semana para verem o que precisam

Usuario contou que freqliienta o CAPS para fazer terapia

RIBEIRAO PRETO
Reivindicagdo das casas da COHAB para usuarios morarem.
Eles fizeram resgate da histéria e identidade dos usuarios

Pagaram a prestacdo da casa com o beneficio da LOAS
Nesse caso eram casas privadas. Ndo tem a ambigilidade da residéncia

terapéutica



Mocoes Aprovadas

Mocao de Repudio
O VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em S&o Paulo,
no periodo de 8 a 12 de outubro de 2005, vem se posicionar contrario a toda
“instituicdo total” que preste assisténcia a crianga e ao adolescente (FEBEM,
Abrigo, Casas de Custodia, Hospital Psiquiatrico) entendendo que esta forma

de cuidado ndo responde as necessidades desta clientela.

Mocgao Propositiva
O VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em S&o Paulo,
no periodo de 8 a 12 de outubro de 2005, propde a extingdo imediata da

FEBEM e a aplicagéo da concepgao de socio-educagao contida no E.C.A.

Mocao de Repudio
O VI Encontro Nacicnal da Luta Antimanicomial, realizado em S&o Paulo,
no periodo de 8 a 12 de outubro de 2005, se posicicna contra a redugéo da
maioridade penal e a favor da doutrina de prote¢&o integral € da concepgéo de

sacio-educacgdo contida no E.C.A.

Mocgdo Propositiva
O VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em Sdo Paulo,
no periodo de 8 a 12 de outubro de 2005, propde ¢ fim do trabalho infantil.

Mocgao de Repudio
Nés participantes do VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado entre os dias 8 e 12 de outubro de 2005, na USP, no municipio de
Sdo Paulo/SP, vimos repudiar a desassisténcia na clinica psiquiatrica
conveniada Santa Edwiges, localizada no municipic do Rio de Janeiro/RJ,
responsavel pela morte por queimadura de um usuario ali internado, bem como
pelo ferimento grave por queimadura em um outro companheiro de enfermaria.
Solicitamos do poder pulblico apuracdo do fato e punigéo dos

responsaveis.
(mog¢do acompanhada de reportagem jornalistica do fato)



Mocéao Propositiva
Nés, participantes do VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
reunidos de 08 a 12 de outubro de 2003, propomos que a Lei 10.216 também
beneficie os pacientes sob medida de Séguranca, inseridos nos hospitais de
custddia,
Exigimos o direcionamento de recursos do SUS para esta clientela,

permitindo seu acesso a ateng&o psicossocial.

Mocdo de Propositiva

NGs, participantes do V| Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado no periodo de 08 a 12 de outubro de 2005 na Cidade Universitaria da
USP/Sao Paulo, recomendamos a capacitagdo na area juridica das equipes
multidisciplinares dos servicos de salde mental {tradicionais efou substitutivos),
bem como propomos a parceria com escritérios-modelo, Juizado Especiais de
Pequenas Causas, OAB. Também, se possivel, recomendamos a criagdo de
Um setor juridico nas associagbes de usuarios e familiares para a socializagéo
de direitos e deveres. Estes servigos deverdo ser amplamente divulgados,
conforme a experiéncia do projeto “Comissdo dos Direitos dos Usudrios de
Saude Mental” ja existente na cidade de Santo André.

Mocéo de Repldio
NGs, abaixo assinados, reunidos no VI Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, realizado entre 08 e 12 de outubro de 2005 na USP, Siao
Paulo, repudiamos as praticas arbitrarias e higienistas direcionadas a
Populagdo em Situagdo de Rua, tais como as adotadas peia atual gestio
municipal de Sdo Paulo: como por exemplo, a construcdo de “rampas anti-
mendigos” e retirada involuntaria de pessoas de espagos publicos,

Mogéo Propositiva
NOs, abaixo assinados, reunidos no VI Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, realizado entre 08 e 12 de outubro de 2005 na USP, Sao
Paulo, encaminhamos as propostas deste Encontro para a Primeira



Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Acessibilidade:

vocé também tem compromisso.

Mocao de Repudio
Nés, participantes do VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado no periodo de 08 e 12 de outubro de 2005 no Campus da USP, vimos
repudiar através desta, os senhores parlamentares que receberam ménsaléo
em detrimento do povo. Cadeia a fodos, com perda de mandato, € déem

dinheiro aos cofres publicos para ser aplicado em acgfes sociais.

Mocao de Repudio

Os militantes do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, presentes
no seu VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado de 08 e 12 de
outubro de 2005 em Sao Paulo, repudiam a atitude da Prefeitura Municipal de
Fortaleza que, através da Secretaria Municipal de Saide vem contratando,
desde o inicio de 2005, trabalhadores de Satude Mental sem Concurso Publico,
para atuarem em servigos de salude mental inexistentes, reproduzindo as
praticas neoliberais e clientelistas de governos anteriores, em grave
desrespeito a Constituigdo Federal que exige a contratagdo de Servidores
Publicos através de Concurso Publico. Neste sentido reivindicamos a imediata
realizacdo de Concurso Publico para os Servigos de Saude Mental em
Fortaleza, existentes ou novos, e a revogagao das confratagdbes sem concurso

ja realizadas, como a Unica forma de preservar a transparéncia e honestidade

dos concursos que se realizaro.

Mocao de Repudio
Mogédo de repudio conira a falta nacional de medicagao psiquiatrica em

todas as unidades de salde, inclusive os Caps.
O Movimento da Luta Antimanicomial vem se organizando para protestar

e exigir das autoridades o fomecimento continuado dos medicamentos

essenciais para o tratamento e prevencgao de crises.



Tivemos experiéncia neste ano de 2005 de falta de medicagdo por
aproximadamente 3 meses, inclusive medicamentos de baixo custo e

essenciais ao tratamento.

Citamos alguns: Lepomex, Haldol, Depakene, Semap, Orap, Zyprexa,
Biperideno, Carbamazepina, Amplictil, entre outros.

Propomos aos membros do Movimento subscrever este documento para o

encaminhamento as autoridades.

VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, Sdo Paulo — SP — 08 a 12
de outubro de 2005.

Mocgao de Repudio

Os militantes do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, presentes
no seu VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado de 08 e 12 de
outubro de 2005 em Sé&o Paulo, repudiam a atitude do Secretario Municipal de
Fortaleza que, em desrespeito a deliberagao histdrica do Conselho Municipal
de Saude, de 21 de dezembro de 2004, recusa-se em homologar e executar a
Resolugdo de N 60, emanada da Comissdo Municipal de Saldde Mental e
Reforma Psiquiatrica daquele Conselho, que definiu, pela primeira vez na
histéria de Fortaleza, uma Politica Municipal de Salde Mental sinfonizada com
as propostas da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial Brasileira;
desrespeitando a instdncia maxima de deliberagdo das politicas de saulde

municipais € do controle social do SUS.



Comissao Organizadora do VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial:

Ana Carla Souza Silveira da Silva - Nemla / RJ
Beatriz Adura Martins - FPLAM

Edvaldo Nabuco - Nemla / RJ

Fernando Goulart - Nemla/RJ

Iracema Vieira Polidoro - Nemla / RJ

Marcia Schmidt de Andrade - Nemla / RJ
Marilia Zylbersztajn - FPLAM

Patricia Villas Boas - FPLAM

Pedro Carneiro - FPLAM

Thais Garrafa - FPLAM / Atua

Comissao Ampliada
Adélia Benetti Capistrano
Céassia Leal da Hora
Cristiane Margal

Fabiola Jardini

Julio Otero

Leticia Carvalho

Luciana Mannrich

Myrna Coelho

Rosa Domeni - SINMED
Sandra Regina Guedes Pacheco — CREFITO - 2

Tatiana Mitie



Programacao

08 de outubro

Recepcgao e Abertura

10:00 >> Cadastramento

16:00 >> Aprovacgdo do Regimento Interno

19:00 >> Mesa de Abertura

20:30 >> Apresentacdo da Cia. Experimental Mu...Danga

09 de outubro

“Autonomia do movimento: um olhar critico sobre a Reforma Psiquiatrica!
08:30 >> Panorama dos Estados e dos estudantes sobre a Reforma
Psiquiatrica e o0 movimento antimanicomial

12:00 >> almogo e salas de troca de experiéncias

14:00 >> GTs Tematicos: como esta a atencao em sadde mental no Brasil
GT1. Atencéo Basica

GT 2. Residéncias Terapéuticas e Moradia

GT 3. Hospitais Psiquiatricos

GT 4. Trabalho e Geragdo de Renda

GT 5. CAPS

GT 6. Centros de Convivéncia

GT 7. Atengéo a Infancia e Adolescéncia

GT 8. Atengdio a Dependéncia de Alcool e Drogas

GT 9. Saude Mental no Hospital Geral

GT 10. Saude Mental e Justica

GT 11. Populagéc em Situagdo de Rua

GT 12. Beneficios Sociais

17:00 as 19:00 >> Tempo livre para reunides de delegagdes e grupos, trabalho

final de relatoria diaria e jantar
19:00 >> Atividade cultural
19:30 >> Plenaria Final Diaria

10 de outubro



“Fortalecendo ideais: estratégias para uma sociedade sem manicémios”

9:00 >> GTs — Eixos tematicos:

GT1. Legislacdo e Financiamento

GT2. Formagao

GT3. Direitos Humanos, Inclus@o e Intersetorialidade

Manha >> Discusséo geral

Tarde >> Estratégias e Propostas

12:00 >> Almogo e sala de troca de experiéncias

17:00 as 19:00 >> Tempo livre pra reunido de grupos e delegagdes, trabalho
final de relatoria diaria e jantar

18:00 >> Palestra com Richard Weingarten e langamento do livro
“Reinventando a vida” - narrativas de recuperagéo e convivéncia com o
franstorno mental

19:30 >> Plenaria Final Diaria

11 de outubro
“Revendo praticas: somos todos anfimanicomiais”

9:00 >> Mesa redonda “Movimentos sociais: organizagdo e autonomia”
12:00 >> almogo e sala de troca de experiéncias

14:00 >> discussao em GTs, por eixos tematicos, sobre a organizagdo do
movimento:

1. Comunicacéo e Publicidade

2. Denudncias e Defesa de Direitos

3. Financiamento e Captacdo de Recursos

4. Instancias Organizativas e Deliberativas do MLA

17:00 >> Escolha dos novos representantes do MLA na Comissé&o Intersetorial

de Salde Mental
19:00 >> Show de encerramento com Coral Cénico Cidaddos Cantantes

19:30 >> Plenaria Final



23:00 >> Festa do Encontro

12 de outubro
Manh& >> Plenaria Final
Almogo de confratemizagéo

Promocgdo: Secretaria Executiva Nacional Colegiada do Movimento da Luta
Antimanicomial com as Sub-secretarias CE, SC,SP,PR e RJ.

Realizagdo: FPLAM e Nemla/RJ

Patrocinio: Coordenagéo Nacional de SM/MS e Fiocruz/MS

Apoio: ATUA, COREP — SP, CREFITO-2 RJ / ES, CRESS — RJ, CRP-5 RJ,
FIOCRUZ/MS, LAPSO, Ministério da Saude, O Autor na Praca, Projeto
Transversdes — RJ, Psicoway, SINMED — RJ, UERJ, USP, Secretaria Estadual

de Saude do RJ.



