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- 0 Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial 2 a | Feira
Nacional de Experiéncias e
Produgdes Antimanicomias foram
promovidos pelo Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial,
através dos seus niicleos e
agrupamentos no pais.

- Realizado e Coordenado pelo
Niicleo de Estudos pela
Superacgao dos Manicomios -
Bahia.

- Patrocinado pelo Fundo Nacional
de Saiide, através da
Coordenacgao de Saiide Mental -
Cosam - Ministério da Saiide, em
gonvénio com o Conselho Federal
de Psicologia. Apotado
financeiramente pelo Conselho
Federal de Medicina, de Farmiécia
¢ de Biologia.

- Apoiado pela Diretorla Regional
do Servigo Social do Comércio/
SESC-Bahia e pela Prefeitura
Municipal de Salvador, através da
Secretaria Municipal de Saide.

APRESENTAGAO
A INSUSTENTAVEL LEVEZA DE SER...

Ao assumirmos o compromisso de organizagio do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial e dal Feira Nagional de Experiéncias e Produgdes Antimanicomiais,
agui em Salvador, nés do Nicleo de Estudos pela Superagdo dos Manicomios,
tinhamos claro estarmos diante de um desafio. Na medidaemque o evento ia sendo
construido, através de reunides de um coletivo nacional (que variava de uma
reunifo para outra), e se explicitavam o conjunto de expectativasem relagdo ao seu
formato, sentiamos aumentar esta responsabilidade.

Afinal, como garantir, a0 mesmo tempo, desconlragao, informalidade, qualidade
na convivéneia, prazer e alegria com as necessidades de organizagao, trabalho,
produgdo, enfrentamento de divergéncias, dando conta de um conjunto de objetivos
que envolviam densas e problematicas discussoes?

E foi esta intengdo de re-inventar a idéia de Enconiro, para longe dos rangos
burocraticos, dos formalismos tradicionalistas, garantindae a0 mesmo tempe, a
qualidade dos trabalfios que buscamos imprimir, em todos o5 detalhes de
preparagao do evento.

E 0 nosso enconiro foi um sucesso! De pitblico e de critica... Durante 04 dias,
com 480 participantes inscritos, representando 18 estados da Federagdo, com a
presenga de 25% deste total de usudrios e familiares, todos o0s objetivos puderam
ser atingidos.

Decisdes relativas & organizagdo do movimento foram democraticamente
tomadas; as reflexbes sobre os temas mais significativos para a nossa caiisa se
estabeleceram.

A regido Nordeste pdde integrar-se, trazendo suas contribuigdes para o debate
nacional. E teve a Feira, com toda a diversidade dos trabalhos gue hoje realizamos.
F teve teatro, masica, danga, reunido de parlamentares, reunidio de usuérios (que
marcaram novo evento para discutir uma Carta de Direitos em Santos); teve a
reunido Latino-Americana da Luta Antimariicomial, teve a Carta de Piaté, teve praia
antes das 09:30 da manhd, teve a plendria no circo, teve sol, teve coqueiros e muita
safide mental.

Para nbs, mais urm desafio foi vencido. 0 movimento antimanicomial saiu mais
fortalecido, mais confiante na nossa capacidade de reinventarmos & vida, e entre
outras cojsas, contribuirmos, com a Reforma Psiquiétrica Brasileira.

Este cademo que ora lhe eniregamos, com todas as inevitdveis lacunas, fica
como um registro. Registro desta vitalidade, deste novo tipo de competéncia tao
urgente para nos gue escolhemos fazer do enconiro cotidiano com a desordem e
o imprevisivel um fefto emocionante de viver...

Niicleo de Estudos Pela Superagao dos Manicémios,/Bahia
Edna Amado Nenato

Marcus Vinicius de Oliveira Silva

Vilenia Gomes
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CARTA DE PIATA
“BRASIL SEM MANICOMIOS NO ANO 2000’

Seis anos apds ao ja histdrico Congresso de Bauri, estamos reunidos em
Salvador, em um forum, agora nosso, democréatico, independente, autbnomo
e com ampla insergao social.

Compomos hoje um coletivo, onde as vérias vozes, dos diversos segmen-
tos da sociedade ecoam em unfssono: “Por uma sociedade sem manicomi-
os!”’

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

inicialmente empunhada pelo setorprofissional, esta bandeira, instituidora
da Luta Atimanicomial, possibilitou o norteamento de um conjunto de agdes
fecundas cujos resultados podemos hoje reunidos apreciar,

Afingl sdo inGimeros cidad3os, outrora condenados aos circulos viciosos
dos hospicios, gue j& podem experimentar as suas crises 8m um contexto
marcado pela dignidade, pelo respeito e pela cidadania.

Espalhados pelo Brasil quase uma centena de novos servicos de salide
mental animados a partir dos conceitos basicos do nosso movimento,
inventam novas possibilidades de relacionamento do humano com a desor-
dem e o imprevisivel.

A partir da nossa iniciativa de proposigdo de um projeto de Lei Federal
assinado pelo deputado Paulo Delgado (PT-MG), produzimos um vigoroso
movimento legislativo que conta hoje com 3 leis estaduais antimanicomiais
Jaaprovadas (RS-CE-DF) e 7 projetos em tramitagdo {RJ-SP-MG-SC-RN-PE-PR),
€ um projeto de lei municipal (RG-RS).

A cada ano crescem em qualidade e guantidade as manifestagoes
palitico-culturais alusivas ao 18 de Maijo- Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
Tomando as ruas, empolgamos a sociedade fazendo-a refletir criticamente
sobre os altos custos que elaimpde através dos manicomios, aos que sofrem
mentalmente.

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

No campo tedrico produzimos uma ampla literatura, gue propicia a
fransmissé&o do conhecimento produzido pelo movimento, capacitando uma
nova geragéo de profissionais de Salide Mental de novo tipo.

Comemorando as nossas conquistas enfrentamos hoje o desafio da
nossa prépria organizag@o. Entendemos que a garantia da continuidade e o
avango deste processo depende da nossa capacidade de garantir a natureza
pluralista, democrética e solidéria do movimento, potencializando ainda
mais as nossas agoes.
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BRASIL, SEM MANICOMIOS NO ANO 2000! Esta é tarefa a qual, a partir
de agora, passamos a nos dedicar. 1

A convicgaoda possibilidade de uma ética libertéria para as relagtes entre
sociedade e loucura, adquirida ao longo dos dltimos 6 anos da nossa
trajetdria, constitui-se no patrimdnio que sustenta um aprofundamento na
radicalidade de nossa intervengdo. y

Queremos hoje concretizar a nossa propria utopia da moo.aamam sem
manicdmios. Queremos o ano 2000 sem manicémios no Brasil!

Plen&ria Final - Salvador 26/09/923



PARTE I - RELATORIO DOS
TRABALHOS DOS GRUPOS

A) TEMA COMUM:

. “0 §m<_§mz.ﬂ0 ANTIMANICOMIAL, ENQUANTCO UM MOVIMENTO SOCIAL™
-A mm_mn.mo com 08 movimentos socials - Eixos de Luta e ldentidade do
Movimento. Organizagdo Nacional do Movimento.

B) TEMAS ESPECIFICOS

1. A .qmm..ma_am nacional e a produgao social do sofrimento.

2. Ainvengdo da assisténcia: Impasses e possibilidades na construgéo
das praticas antimanicomiais.

3. Luta antimanicomial e intervengdo cuitural: A cultura como alvo e a
cultura como meio.

4, _rmmmm_mmm.o _umw.m:mwinmu A (re)construgdo dos direitos pela via legal.

3 5. A luta antimanicomial e as instituigSes estatais; Autonomia, contradi-

¢Oes, parcerias & ambiglidades.

C) ANEXOS

Obs: O tema comum foi objeto de deliberagdo na Plenaria Final do
Encontro. Os .ﬁm_dmm mmum%._oom foram produzidos nos grupos de trabalho e
representam indicagoes das idéias discutidas hoje no interior do movimento.
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RELATORIO DO TEMA COMUM:

“0 MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL,
ENQUANTO UM MOVIMENTO SOCIAL”

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

Sua representagdo nos Consethos municipais e estaduais de saade, nos
f6runs sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores
politicos seriam algumas das formas de se garantir este fortalecimento.

Na sua trajetéria este movimento tem avangado da posi¢éo de um
movimento de caracteristicas de “Trabalhadores de SaGde Mental” (do
congresso de Baurd), para um movimento social mais amplo, saindo de um
cariter meramente tedrico e técnico, para uma interveng8o politica na
sociedade.

Como movimento social e politico ele nos aponta para aliangas possiveis,
e para uma ética que deve regé-lo, que tem uma identidade clara com a luta
contra todas as formas de opressdo. Por se tratar de movimento pleno de
diversidades, n3o reconhece a existéncia de regras e formas prontas. Assim
ele pode produzir efeitos tanto para ‘“dentro” como para “fora” da
“oficialidade’’, com diferentes niveis de aprofundamento a cada situagdo.

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

Outra quest&o que se apresenta no movimento, diz respeito as nossas
dificuldades de convivéncia com as diferencas - principalmente com os
usuédrios - na conquista da cidadania e na construgdo do movimento
enquanto movimento social.

Isto se torna evidente quando emerge a discussao acerca do uso feito
entre nés do termo “usudrio’”, que traz em si, ainda, caracteristicas
rotuladoras e que deve ser guestionado no sentido de gue ele restringe a
plenitude dos sujeitos, como se eles somente usassem o senigo e nao
pudessem ter uma identidade propria e melhor definida como pessoas que
participam ativamente na sociedade.
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EIX0S DE LUTA:

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

- Campanhas da Luta Antimanicomial, na midia.

- Capacitagé@o de recursos humanos através de cursos, especializagGes,
etc.

- Interc&mbios entre os municipios, estados e a nivel internacional.

-~ Apoio ao enfrentamento contra a miséria, exclusdo, sofrimento.

- Confrontagdo aos dispositivos politicos que mantém os hospitais
psiquiatricos.

- Articulag@o do movimento da Luta Antimanicomial no sentido de
fortalecer 0s movimentos de familiares que se criam dentro do movimento,
fagilitando a sua interlocu¢d@o com outros familiares e contrapondo-se com
organizacoes que apoiam as intengBes manicomiais & o ganho financeiro
através deste modelo assistencial,

- Legitimagdo pelo movimento da Luta Antimanicomial na conquista do
fechamento da Casa de Salide Anchieta, realizando ampla divulgagdo e com
maior participacdo possivel do movimento.

- Sugestao da participagao do movimento através de delegados dos seus
niicleos no encontro da Pré-Central dos Movimentos Populares em Belo
Horizonte, Minas Gerais, em 28/10/93.

- Aprofundar a discuss&@o sobre a gestdo popular enquanto alternativa &
gesidio pablica ou privada das praticas em salde mental.

- Envolver, através de diversos estratégias, outras Conselhos profissio-
nais como aliados.

ORGANIZACAO NACIONAL DO MOVIMENTO

A organizagao nacional do movimento antimanicomial sera feita através
de encontros sistematicos a cada dois anos. Neste intervalo haverio
plenarias de seis em seis meses com a participagdo dos Nicleos gue se
credenciem como aderentes ao movimento.

A organizagdo nacional do Movimenta sera na forma de uma rede,
comporgin-se de pessoas, grupos, experiéncias, movimentos e instituigbes,
respeitando-se a gutonomia de cada estado em sua forma propria de
organizagao.

A organizag@o nacional serd coordenada por um secretaria, que se
localizaré em um dos seus nucleos, de forma alternada, bianualmente,
sendo responsavel pela convocagdo do Encontro Nacional das plendrias

semestrais e pela arrecadacao financeira junto aos nucleos. que serd de 50
{cinquenta) dblares semestrais, por nucieo. rater das plenarias sera de
atualizacdo politica e financeira do movimento. As “Zrandes decisoes’
serao encaminhadas para os encontros nacionais, que ocorrerao a cada dois
anos.

A organizagao nacional ndo se constituird como entidade civil, podendo
ter eate carater enguanto forma de organizagdo estadual ou local.

Estas definicles organizativas assumidas neste encontro ndo significam
o esgotamento desia discussao, evidenciando-se a existéncia de diferentes
concepcdes organizativas no interior do movimento. Entre as preccupagies
explicitadas no dehate dos grupos estiveram estas:

- gfirmagao da necessidade de uma coordenacio;

- risco da coordenacao representar uma tendéncia hegemdénica;

- necessidade de uma organizagao que viahilize o intercambio entre os
Nicleos;

- possibilidade do movimento ser institucionalizado e tutelado:

- manutencéo do seu uncionamenio coerente com seu processo histdri-
co, privilegigndo uma estrutura horizontal;

- prematuridade de uma arganizacao formead gue organize o seu funciona-
mento atraves da criagac de grupos de trabalhos tematicos,

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




RELATORIO DO TEMA 01:

A TRAGEDIA NACIONAL E A
PRODUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO

A partir da analise da situag8o social, uc_ﬁnm e moo:m_a._om Uamm_mqm que
se configura como produtora de grandes sofrimentos, entre ales o cmﬁ:ao_
jevantamos as seguintes reflexbes acerca do posicionamento do movimento,
frente a tal realidade: 1%

- Inserir a guestao da salde mental em todos oS Bassmaom. moo_m_.m._
sindicais, conselhos representativos, etc, uma vez que esta n_mo:.mmmo
extrapola o bindmio satde-doenca. O movimento de mmnam mental caminha-
rfia para o exercicio pleno de todos através da articulagao com estes
movimentos. : . 49

-Tendo em vista que a produgao de sofrimento psiquico sofre Sz.:m:o_mm
histéricas, sociais e culturais, acirradas emnossa sociedade capitalista mm_m
relagdn da homen Com ptrabalho; & preciso estarmps ate _._G,n a mm.dmw raizes

na elahoragao de proposias de intervengao, respeitando a m_:mc_\o”:amq,m das
situagoes. Neste modelo de produgd@o, os usudrios sao excluidos deste
processo e, conseguentemente, marginalizados. o

- Consideramos de extrema importancia o engajamento dos usuarios no
sentido de se apropriarem desta luta, levando as discussoes e promovendo
transformacgtes em seu cotidiano, . 4

Obs.: Na plenéria final observou-se a necessidade de gue esta discussao
fosse retomada pelo movimento em outras oportunidades. de forma methor

preparada.
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wm..ﬂo!o DO TEMA 02
(SINTESE DOS 2 GRUPOS)

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

INTRODUCAO

O fazer clinico deve ser pensado como um ato politico, na medida em que
identifica a questdo do sujeito na construgdo das alternativas assistenciais
e implica em descobrirmos qual o norte em nossas discussoées e nas formas
de tratamento. O que sera, entdo, a invencio na clinica?

Sabe-se gue o modelo terapéutico de instituicac até hoje preconizado sé
produzia efeitos através das praticas clinicas. No entanto, hoje se reconhece
a necessidade de se considerar a complexidade das relagbes sociais,
politicas, econdomicas e peculiaridades da condi¢@o humana como forma de
construir miltiplas e criativas possibilidades de assisténcia em sadde
mental.

Assim, problematizamos a clinica. O discurso de que & possivel satisfazer
a demanda através de um Gnico tipo de assisténcia ja se esgotou,

£ precisoconsiderar a responsabilidade é&ticados trabalhadores de salide
mental quanto & expectativa no atendimento, bem como guanto a sua agdo
profissional que pode representar, ou ndo, um favorecimento a cronificacéo.

E imporante considerar os marcos conceituais de assisténcia utilizados
na organizagdo dos servigos e aprofundar os conceitos de coletivo, assistén-
cia, necessidade e demanda, pois geralmente 05 senvigos organizam-se
diferentemente segundo o modo como conceberam estes conceitos.

Quanto atutela ela se verifica como algo reproduzido na cultura em todos
o0s niveis da relagdo humana, inclusive na relagdo entre técnicos e pacientes.
E preciso avangar na interrogagao sobre as varias modalidades de tutela.

Os acontecimentos no dia a dia dos servigos, gue envolvem a relag&o com
0s pacientes, sdo importantes o suficiente para serem considerados na
discussdo das bases conceituais dos servigos,. Assim, também g invengao
da assisténcia passa por uma mudanca de postura e mentalidade dos
técnicos e das pessoas que lidam com o sofrimento psiguico. Esta mudanca
de posigéo diria respeito a ideologia ou a &tica? Esta discussé@o permanece
em aberto. A Etica teria a ver com arevisao constante dos ideais e ainvengao
da assisténcia.

A invencéo da assisténcia em salide mental passa pela construgdo de
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praticas que propiciem a ateng@o integral a salide num processo coletivo:
insercao desde a cultur4, a inferdisciplinaridade:, os movimentos populares,
sindicais. comunitarios e iegislativos.

ALGUNS PONTOS SOBRE ASSISTENCIA ALTERNATIVA

1 - Reconhecer a8 necessidades de assisténcia a populagdo e das
possibilidades da equipe de trabalhadores.

5. Articular 0s servicos com os movimentos sociais para ndo repetirmos,
nela. o modeto de exclusdo, estimutando a convivéncia, atroca de experién-
¢as @ a luta pela gualificagdo da vida.

3 - Lstar atento para a possihilidade de gue servigos recém-criados
noesam encobwir 0 modelo manicomial.

A pyitar que as oficinas turmem-se lugares estigmatizadores, O maior
desafin & onmper, mexer na relacdo de poder entre técnicos-usuarios. A
relacao & estabelecida ndo da margem a “neutralidade’’. A invengdo da
assistinca passa, fundamentaimente, pela mudanga nesta reiagdo. As
peseoas e vio frabalhar nos Novos sefvigos tem que querer FOMPEr ¢om
a ..?a._,.m,: sLiniada e transforma la. Quante & isso, ndo pode haver equivoco.

& - Broporcional oficinas de trabatho com atividades variadas e funcionan-
o romiu espace e ~ocializacan, que possihiitent a remuneracao do que foi
produzido. A questdo da remuneragao de usuaries deve ser aprofundada,
evando-se em eonsideracan os seguintes eixos: trahalho formal x informal,
fatels pubhica o/ou institucional. interesse ou desvalorizagdo nos produtos
POr sens e usuanos, exploragado da maco-de-obra, financiamento dos
sepvigon gL nioniarem oficinas, formacdo e qualificacde dos usuarios, estar
atento g estigmia no mergado formal de trahaiho.

& Problemal zar o sniprego da denominacdo de “usuario”’, no gque ela
possa significar em wrmoes de una redugao do sujeito a apenas uma dag
Shias OHensGes.

¢ - Aproftmdar as lscussaes acerca da sexddade enguanto direlto to
eidodan LRLANO, levandu-se em cunta 0s varios aspectos envolvidos.

SOBRE 0S8 MANICOMIOS

i precise cuddade com a guestdo de fechamento dos manicomios
publicos na miechde 8N Gl 1510 poderd e configurar como um subterfugio
paEra aumenite em 2anhe linancero do setor pivado,

Criar forma de zarantir que 0 espago do antigo manicomio sejé otupsto
de forma renovadora das relagdes (como centro de arte, esporte, cultura,
ate).

Ter presente o sucateamento da rede plblica promovida pelo Governo
Fereral, @ as suas consequéncias na questdo dos leitos psiqulétricos.
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Muitas vezes existe uma tendéncia de se acreditar que 0 manicomio
possa sertransformado internamente, tornando-se pensoes, oficinas etc, no
entanto estas experiéncias parciais ndo conseguem reverter 0 modelo
manicomial e sobrevivem como ilhas isoladas da luta antimanicomial, no
ambito da institui¢do.

Ainvengdo da assisténcia para a superagdo dos manicomios pode ocorrer
através da insergdo do Movimento da Luta Antimanicomial nos movimentos
populares, exercendo controle social através dos Conseihos Estatluais e
Municipals e suas comissdes de Salide Mental e de Fiscalizaggo.

Ponderou-se que a desconstrugdo dos manicémios deve se dar apos
terem sido assegurados espagos de cuidados para 0s usuarios a fim de que
a populagéo ndo fique desassistida.

- Propostas do grupo: 1) Inclusdo no préximo encontro da Relagdo SUS-
Municipalizacdo-Etica - somos hoje contratados de semvigos, sem garantias
trahalhistas e atuando em vérias cidades,

- Na questiio relativa a invengdo de asslsténcia se crie no melo dos
usuanons monitores capazes de dar sugestes ao trataments.

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

A partir da avaliacdo acerca do Movimento Antimanicomial no pais,
destacou-se a importancia da criagdo de uma central de informagdes, que
possibllite a expansio do Movimento, assegdurando o intercmblo de produ-
goes. entre diversos Nucleos.

A5 experiéncias apresentadas, indicam que o Movimento da Luta
Anthmanicomial cresce, em todo o Brasil, de forma expressiva, em gue pese
as diferencas regionais.

Aprofundando-se as discussdes no que tange & invengdo da assisténcia
foram destacados os seguintes pontos, ao serem analisados 0s impasses
e possihiidades na construcdo das praticas:

Alzuns Hstados encond an se em ~stagios mals avangados, funcionando
comt multiphcadores, contubuindo para a formaggo e qualificagdo dos
téenicas, oferecendo sLrsos de aspecializagdo na drea, em outros Estados
as discuseies estao ainda em fase embriondria.

Denva desta situssao a inporténcia da criagdo de modelos assistenciais
campaivels Lo 3s realidades locais, valorizando-se as questtes de ordem
cultural e sobretudo a criatividade dos técnicos envolvidos no Setor.

Uma das formas de viabilizacio dos servigos podera se dar através das
municipalizagdes, com énfase na parceria com os movimentos sociais e uma
Incursdo regular nos meios de comunicagao, das mensagens do movimento.
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Muitas vezes existe uma tendéncia de se acreditar que o manicémio
possa sertransformado internamente, tornando-se pensoes, oficinas ete, no
entanto estas experiéncias parciais ndo conseguem reverier o modelo
manicomial e sobrevivem como ithas isoladas da luta antimanicomial, no
ambito da instituigao.

Ainvencdo da assisténcia para a superagao dos manicdmios pode ocorrer
através da ingercdo do Movimento da Luta Antimanicomial nos movimentos
populares, exercendo controle social através dos Conselhos Estaduais e
Municipais e suas comissdes de Salde Mental e de Fiscalizagdo.

Ponderou-se que a desconstrugdo dos manicdémios deve se dar apbs
terem sido assegurados espagos de cuidados para os usuarios a fim de que
a populagdo nao fique desassistida.

. Propostas do grupo: 1) Inclusdo no préximo encontro da Relagéo SUS-
Municipalizacao-Etica - somos hoje contratados de senigos, sem garantias
trahalhistas & atuando em varias cidades.

- Na guestdo relativa a invengdo da assisténcia se orie no melo dos
usuanas monltores capazes de dar sugestbes ao tratamento,

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

A partir da avaliacdo acerca do Movimento Antimanicomial no pais,
destacou-se a importancia da criagdo de uma central de informagdes, gue
possibilite # expansio do Movimento, assegurando o interc8mbio de produ-
coes. entre diversos Nucleos,

As experincias apresentadas. indicam gus o Moviments da Luta
Antimanicomial cresce, em todo o Brasil, de forma expressiva, em gue pese
as diferencas regionais.

Aprofundando-se as discussdes no gue tange a invengéo da assisténcia
foram destacados os seguintes pontos, ac serem analisados 0s impasses
e posshilidades na construgdo das praticas:

Alpuns Fstados Ancon: anrse am estagios mais avangados, funcionando
como multiplicadores, contnbuinde para a formacde g qualificagdo dos
thcnicos, oferacendn sursos de espedalizagdo na ares, em putros Estados
as disnusegos 2stao ainda em tase embrionaria.

MenvaJesiz <ifuacas g impoertancia da criggao de modeios assistenciais
Campativals Lom as realidades locals, valorizando-se as questbes de ordem
cutiural e sohretudo a criatividade dos técnicos envolwdos no Setor.

Uma das formas de viahilizac8o dos servicos podera se dar através das
municipalizagbes, com énfgse na parceria com 0§ movimentes sociais & uma
incursao regular nos meios de comunicacéio, das mensagens do mavimento.

13



: 5 iscuss3o no social,
3 i e insergdo desta dis ;
ng3o da necessidade de ins exercido
! _m_,.ﬁo mﬁoﬁw%m as fungbes que :_mﬁo:nms.m_.;m a _oc.wﬁwsuw_q:sam:ﬁo 4
m_sm._ _wm ente, buscando-se a partirdo esclarecimento, mai
socialm [

e siguidtr-
moﬁwﬂwnﬂmmamnm_an as acdes acelerando este processo de reforma psiqg

. , ico, jaque
0 pais, e NEcessario atengao aos Emm:mam do taommmoawomwmmﬂmm mn:m
: = i emerge g _
3 egislacdes do setor. Dai : P Ay n R
w%mnmwmﬁmww Mxm_om em relagio as portarias Ministeriais € & pos
i inue i indo na
oo,mmﬂmm.qam se a necessidade de que 0 movimento mﬂ:ﬂﬁ% mmwww_wmo e
i L o e omi ita u
5 omial, que perm 3
de um modelo antimanicom e
oomwwcmgwmmqmaoam e socializadoras, visto que 0S :omﬁﬂm% %zwm g mmﬁm_ am
aco ,.amBm: da da populagdo, caso sejam avaliadas s e
nt.m 3 necessidade de um qmamamsaozmam&o possitul e
s Mmﬁmaom que necessitam de assisténcia, e que ela resp
BCESSO g
i ssistidos. : e
oﬁmam:_w%wﬂwagnmq da criagao dos conselhos comunitarios Mo_.mﬁ%%mmm un_m
Mwm_w_ﬁm:ﬁom de entidades ndo governamentals, uow uwwm_,.wa atuarde
:mmmam mental e por representantes dos usuarios, para Mc&w:ao a manuten-
w ma vigilante na defesa dos direitos do paciente, mmm maB_amﬁ_‘mﬁEmm.
,Mo dos servigos em que pesem as mudangas politico-a
¢

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

1 -Que as agoes integrais de Satde sejam mmm__._:,_amm WN_MM mmwwwmmmﬂ,m w_m

3 a isténci também pela congu ]

invencao da assisténcia, passa ” el
n:mmm. “%_mwcm: outras alternativas além dos CAPS/NAPS, que se b

irei ia dos usuarios. —
iaca s direitos de cidadania us w1
maw__moMMqMMﬁ: nas unidades assistenciais espago para a participa¢

popular. :
4 - Incentivar a capacitag
iticos.
de novos modelos crtic .
5 - Que o movimento, atraves
Viunicipais de Salde. s + S e i
OQ:GmQ*MM%mwﬁﬂﬂgumn Legislativo e Judiciario, fiscalizagao e garanti
ime o dos dispositivos legais. . puic-
nnﬂmﬂﬁmﬁa_‘ a agdo politica de forma a mﬁﬁmﬁm_mn 0s __ﬁ”wm%mwmzno EM i
com outras intervenctes politico-culturais inciusive na midia,
tar intercambio com a mommmm_mn_.m.
8 - Na inveng¢&o da mmm_mﬁm:o_m.am_gm
radical sobre as guestoes da assimetr

a0s usuarios.

A0 profissional (nivel superior e médio), a partir

das suas organizagoes, participe dos

estar sempre presente uma reflexao
ia do poder dos técnicos em relagao

14

RELATORIO DO TEMA 03:

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

O movimento da Luta Antimanicomial deve ter sempre presente o fato de
serum movimento de toda a sociedade. A ligago do setorde satide deve ser
constante com a populagao, numa troca enriquecedora de experiéncias.
Discutimos no grupo os recursos que 6 movimento deve utilizar para romper
a cultura manicomial.

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

Nas instituicGes formadoras deve-se trabalhar no sentido da reformul agao
dos curriculos, inclufndo a questdo da Luta Antianicomial.

Outra forma de mobilizar & sociedade serd articulando os varios segmen-
tos cuiturais através da promogao de atividades expressivas como a misica,
oteatro, apoesia. Linguagem muitas vezes mais significativae esclarecedora
do que a propria fala. Estes eventos culturais se dariam Sempre na rua com
0 objetivo de criar mecanismos de troca, comprometendo, envolvendo a
comunidade,

Pensamos que se faznecessério, além do conhecimento técnico e politico
acumulado pelo movimento, um investimento no todo humano das relagcbes
(solidaredade, o amor, o carinho, a compreens&a).

£ preciso que o movimento atinja todas as classes sociais, que a cultura
popular possa serusada como recurso facilitador na cultura antimanicomial.

Para romper definitivamente com a cultura antimanicomial & preciso
romper com os estigmas gue impedem que as pessoas optem porformas de
viver marcadas por valores pré-estabelecidos uma sociedade segregadora,
€ que entende tais opgdes (exemplo: homossexualisma) como patologias.

A nossa sociedade ndo consegue conviver com as diferen¢as e a forma
que encontra de fidar comisso é de exclui-los. Condicdo a partirda qual, esta
gociedade se descompromete com o gue & parte dela.

E preciso mudaro padrao cultural, o que ndo significa negar as diferencas
mas respeita-las e garantir a heterogeneidade e a cidadania na sociedade.
- - Precisaficarclarogquendoéa protecae dos excluidos que propomos, mas
sim relacdes de troca que respeitam as diferengas, possibilitando a trans-
formacao legitima das relacdes.

Otermoloucura é utilizado para se referir a dois fendmenos diferenciados,
que mujtas vezes sao confundidos:

1 - A loucura entendida enquanto definigdo existencial que passa pela
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REPRODUCAO DO TEXTO DO Ri0O GRANDE DO SUL
A LUTA POR m.__s.# SOCIEDADE
SEM MANICOMIOS:

INTERVENGCOES CULTURAIS

A Histdria reflete a logica de que os desigusis e os diferentes devem ser
punidos pela exclusdo. Exclusdo perpetuada ao longo das civilizagbes, na
histéria da humanidade. Que civilizagiic & essa? A que segrega, exclui,
marginaliza, encerra - 8 Rdo civilizada. ;

A desinformacéo e o desconhecimento tem senindo para legitimar a
exclusdo, A sociedade exclui para se descomprometer, para no comparti-
Ihar com aqueles que n&o entende. E preciso haver uma mobilizaggo popular
para que se transforme esse quadro cultural. E preciso construtores de

cidadania gue sejam solidarios e tolerantes e que sejam capazes de conviver
com gs diferencas.

REPRODUCAO DO TEXTO DE SA0 PAULO
LUTA ANTIMANICOMIAL E

INTERVENGAO CULTURAL: A CULTURA
COMO ALVO E A CULTURA CONMO MEIO

1 - A sociedade pela sua forma de estruturagsio, como se apresenta haje,
depara-se com um guadro de estagnacdo, inclusive disnte dos fatos
concretos e lesjvos.

A resposta vem em forma de imobilidade; passamos a ser ouvintes e
telespectadores e ndo intervimos, néo agimos.

Este parecerretoma o fatode cormno as informagdes, as trocas de saberes,
o dominar dominante, se ddo de forma vertical, de forma também
estigmatizante, onde a comunicagdio é elitizada e elitizante,

Neste contexto ndo ha transformagao, ainda se cultua, por exemplo, o
saber que esta em poder dos técnicos. Ha 3 necessidade de conscientizaggo
que todos podem participar deste saber, pois todos sentem e sxperiericiam
m<_,am.

E necesséario organizar movimentos gque construam uma nova
desmistifiguem este quadro.

Criar formas de interveng8o na estagnagso da sociedade, visando sua

transformagdo, atuando na formagdo dos individuos desde petuenos,
intervindo nas creches, escolas, etc.

2. Ha na sociedade um desconhecimento bastante grande a respeito das

17

visdo, que



alternativas ao manicomio, & necessatio se trabalhar paraa inverséo desta

situacéo.
Uma proposta
acompanhado o ja conhecido: Por uma

este GlEmo isolado por dar margem ao
Luta Antimanicomial ap6ia o simples fim dos manicomios,
sahilizar pelo cuidado de seus antigos usuarios,

Esta desinformagdo da sociedade esta também apoiada em inGmeros
preconceitos em relagao as pessoas com sofrimento mental; isto sO vai
poder ser mudado quando houverum investimento na volta para o meio social
daqueles que foram excluidos, com a criagdo de equipamentos de convivén-
cia destes com as pessoas de sua comunidade, principalmente, com 0S
novos cidadios (criangas e adolescentes), gue sdo aqueles que formarao o
pensamento de uma futura sociedade.

Ha também a falta de investimento na formagao de uma nova mentalidade
dos profissionais de satide mental. £ preciso investir na formagac do novo
profissionais que se forma nas universidade e, nos profissionais que todos
os senvigos de salide por onde transitam os usuarios dos servigos de saide
mental.

3. As agdes antimanicomiais devem intervir na cultura e modificala;

As praticas antimanicomiais devem passar pela revisdo do papel dos

técnicos da salde, no seu papel de poder diante do doente;

As agbes antimanicomiais devem se dar através da

organizagao popular.

4. Como um principio antimanicomizante, nio reproduzir tratamentos e
procedimentos burocraticos gue lesem as pessoas em suas trocas €
relagoes;

-investirnas agbesde educagaoe formag&o social que apresente respeito
dos diferentes, observando gue os direitos devem ser iguais;

. utilizar as manifestagées culturais como meio de contra-cultura de
enfrentamento ao pensamento manicomial, através de teatros, shows,
passeatas, como forma de difundir a ndo-discriminagdoe a nao-segregacao;

- movimento antimanicomial deve divulgar e se posicionar criticamente
frente aos servigos substitutivos gue se mostram “manicomiozinhos’’
abertos, ou seja, ndo facilitadores de expressao da subjetividade e opgoes;

- gue as agoes ambulatoriais ndo se resumam a triagem, tratamento
medicamentoso e porta de entrada para o Hospicio, como s3do hoje a
realidade dos ambulatbrios de salde mental;

- o movimento deve entender por manicomial espagos e relagdes que se
manifestam para além dos Hospicios - a cultura manicomial presente na
institucionalizagao dos individuos, seus desejos e suas manifestagoes mais
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RELATORIO DO TEMA 4

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

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

Dentre as varias possibilidades de intervengao politica do movimento, o
encaminhamento de projetos de lei constitui um dos instrumentos de luta
que podemos utilizar. Esta iniciativa devera ser sempre expressdo da luta
concreta do movimento em cada Estado, devers estar combinada a uma
estratégia definida pelo movimento no seu conjunto. Como eixos a serem
garantidos nos processos de formulagso de leis assinalamos: a mudanga
efetiva dos modelos de atengo & salde mental impiementados em cada
estado e dispositivos acerta dos direitos de gidadaniatos usudrios destes
servicos. Devemos ter clareza de gue as mudanges gue reivindicamos, nao
serdo produto apenas da luta legistativa, reconhecendo o valor relativo
destas iniciativas, tendo em vistaa oposicio conservadora da maioria dos
parlamentares, tanto a nivel do Congresso Nacional e das Assembléias
Legislativas dos Estados. De qualquer forma & o poder de pressao do
movimento da Luta Antimanicomial, articulado a outros movimentos sociais,
é que pode garantir que uma determinada lei passe a ser implementada.

2. RELACAO ENTRE AS INICIATIVAS DE
ENCAMINHAMENTO DA LEI A NiVEL
MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

0 movimento devers estar presente em todos 0s esforgos de inicativas
locais mas também garantir sua articulagdo, de forma a potencializar &
eficacia politica nos processos de encaminhamentos. As [eis propostas
deverdo conter s6 principios basicos que norteiam a nessa {uta. Foi proposto
que se ¢rie um fluxo de comunicacio entre os parlamentares que encaminha-
ram projetos deleis afins e a coordenagio nacional do movimento, de forma
a ser constituido um banco de dados com o conjunto das leis propostas,
Como possibilidade concreta disto, haverd uma oficing, nos dias 8 e 8 de
novembro de 1993, nasede da OPAS em Brasilia, que reunira parlamentares
acima citados, Coordenadoria de Saide do Ministério da Sadde, represen-
tante da OPAs, Coordenadorias Estaduais de Saide Mental e Coordenagao

Nacional do Movimento.
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4. LEGISLAGAO CIVIL, LEGISLACAO
PENAL E DIREITO DOS USUARIOS

Foi
Zmomaw qumomm%%cm sgjam acatadas as resolucdes da Il Conferéncia
L Mm mmmwmwﬂw_ sobre Mmﬂm tema, partindo-se do pressuposte mm
im O produte mais scabado, o pont i
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B ﬁomwﬁmﬂwwmahwm MMMM_. m imediata divulgacdo destas resolugOes e exigir
0 - Como também aprofund a
possibilidade ou impossibilid ( jeito di ol
ade do sujeito dito louco res i
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5. CARTA DE DIREITOS DOS Q.m:hmam

j i tleira quais
0 movimento deve discutir com o conjunto da woo_m%wmmmowanﬂ_wwm“mcﬁw =
3 oq.” preceitos minimos que possam oo.:mmc_,m_‘ 0s _m e R
o icos de salde mental. Tais preceitos devem s
dos servi Gd
i S USUAaros. s fothgse
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U o.wMWm dos senvigns de saide mental, até o final deste ano,
ellsu . C :
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¥ :3&%“20 deve estabelecercanais a.m nwecs_,ommmo ooM Mwmosomi::m.
0.30 humanos da OAR e com o Ministerio _.u:c__on.v mmqa i
4 n_:‘mﬁom rocessos civis de carater .:am:ﬁmﬁo_‘_.o. revisao C Mm_ s ,
m: m:_.m”ommmmuam violéncia etc, de usuérios dos servigos de sal
e

6. A QUESTAO DA REVISAO CONSTITUCIONAL

. 8 = H =) — 2 .m
=

tagdo da constitui¢do.

RELATORIO DO TEMA 5

A LUTA ANTIMANICONIAL E AS INSTITUICOES
ESTATAIS: AUTONOMIA, CONTRADICOES,
PARCERIAS, AMBIGUIDADES

Para pensarmos a relagdo do Movimento Antimanicomial com as Institui-

¢bes Estatais, & necessario discutir o carater do estado Brasileiro onde suas

to antimanicomial.

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

As instituicoes Estatais portanto, s&o dispositivos que pracuramviabilizar
politicas cosrentes com as conjunturas e as estratégias, que no caso
Brasileiro sdodetemiinadas pelos paises capitalistag centrais, peloFM|, etc.

realidade.

Tendo em vista o avango do Movimento Antimanicomial no Brasil, a
politica Ministeria} procura seruma equagdo entre g perspectiva do Movimen-
to e os interesses empresariais no Setor; o que na pratica tem favorecido a
permanéncia do parque asilar no Brasil.

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

A prética e os resultados concretos da estratégia do Poder Publico, para
além dos discursos e das instituictes, é que definem de que lado ela esté,

Tendo em vista estas consideracfes, o Movimento discutiu possiveis
estratégias com relagio 3 palitica oficial;

- Abertura piblica dos relatorios das vistorias nos Hospitais;

- Agbes diretas do movimento, enquanto movimento vivo e ativo, nas
instituigdes;

- Luta pela democratizac&o do Estado. O Estado Brasileiro n3o & um
Estado democratico.

0 que existe é uma democracia virtual e o movimento & um movimento de
principios democraticos contra uma sociedade disciplinar, autoritiria e
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normativa.

- Participacgo do Movimento nas comissdes de Salde Mental dos
Conselhos; nacional; estaduais e municipais.

-Exercer o controle popuiar das politicas das acbes de Salde, em parceria
com outros movimentos sociais.

. A Parceria do movimento com as instituices estatais deve se pautar
pelos principios étlicos do movimento, Assumir e fazer as parcerias de
manelira pontual,

O movimento entende que as portarias ministerials que normatizam o
financlamento em saGde mental, estao privilegiando o fortalecimento do
modelo hospitalocéntrico, na medida em que estas portarias néo garantem
mudancas na qualidade da assisténcia.

Assim sendo, o Movimento deve estimular o Ministério da Salde a criar
uma colocaggofinanceira para as atividades culturais, esportivas e trabalhis-
tas aqueles portadores de sofrimento psiguico, tendo em vista que séo
atividades terapéuticas.

- Que o Ministério da Salide crie uma verba eepecifica para pesquisas
sobre as psicoses.

- Que as verbas plblicas destinadas & Sa(de Mental o sejam,
prioritariamente, as Instituigoes Publicas.

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

-0 movimento nio deve perder seu poderde critica sobre sua atuacionas
instituicbey estatais.

. O movimento n&o se sente responsabilizado pelos equivocos da politica
do poder piiblico, pois naotem participado diretamente da construcdodestas
politicas.

- Estamos num processo de discussao da nossa organizagdo e ainda néo
temos definido nossa participa¢io ou n3o na politica oficial de satde mental.

Obs.: Através de fala de representanie do Ministério da Salde, foi
noticiado que o Ministéric tem iniciado uma discuss3o sobre AlH Social.
Houve um indicativo do grupo que o movimento aproprie-se desta discussdo
a fim de se avaliar sua parceria cu néo neste Processo.
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ANEXOS

- Composigdo da mesa j
; s a regimento da
_soﬂowm. aprovadas na plenéria final. e
..Mmm__mmmw_o da mm::mmo dos Parlamentares.
atorio da Reunido da Articulacdio Latino Americang

- Relatdrio das Reunides d
. Q 3 ]
a) Fala Graga Femandes " ° 02040 no Encono,

b) A vis&io dos organiza
Famil dores do 32 Encontro de Entidades de Usuérios e
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PLENARIA FINAL

1. COMPOSICAO DA MESA DIRETORA

Coordenador:

Macus Vinicius (BA)
JoZio Carlos (SP)

Graga Fernandes (RJ)

Franklin (SC)
Rosane (SC)

Elizabeth (RN)

Nazaré (PA)
Fatima (RS)

2. APROVACAO DO REGIMENTO

PROPOSTAS:

1. Que o regimento seja m_u3<mno com
2, Alteragdo do item 3.3. relativo ao nu

Na votagao houve empate, A coordenagao Ty
ra que foi aclamada peio pte . .
|atérios das discussdes dos Grupos esp

proposta congciliado
3. Leitura dos re

o esta,
mero de falas para 1.

—

e

MW R W
OIS
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. Tz
s sl A

o

p‘ _ .uffa.!iuw.\} > |

y 057 - Y 1 el T
mr ﬂu..wf«.:;mmm.mm.r o PR
- .

propds a altemativa de 2 falas,

REGIMENTO DA PLENARIA FINAL

Os trabalhos da Plenaria Finai no Domingo iniciarse-8o &s 09:00, sendo
0 témino previsto para s 14:00.

Estes desenvolverse-30 em trés blocos:

1- O primeiro no horério das 09:00 &s 10:30 sera destinado 3 leitura dos
relatorios dos grupos de discussao, relativos aos temas especificos. Este
bioco tera carater informativo e n3o deliberativo.

Neste sentido, a producdo dos grupos especificos ndo serd objeto de
discussdo.

2 - 0 segundo bloco desenvolver-se-& no horario das 10:30 &s 13:30h, e
sera dedicado & aprovag3o do relatério final das discussdes ocorridas nos
subgrupos, relativas ao tema tnico.

3 - Encaminhamento e aprovagao das Mogdes.

DINAMICA DA DISCUSSAO DO TEMA UNICcO

1 - Leitura do Relatério Final

Tempeo previsto: 30min.

2 - As propostas que n3o sofrerem destaque serdo consideradas aprova-
das por unanimidade.

3 - Os temas destacados serdo discutidos e voltados individuaimente,
segundos os seguintes critérios:

3.1 - Uma fala de trés minutos para esclarecimento.

3.2 -Caso o plenario sinta-se esclarecido: votac3o. Caso contrarig, abre-
se a defesa,

3.3 - Defesa: 3 falas a favor e 3 falas contra, de 1 minuto cada.

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

4 - Os destaques somente serdo acolhidos durante a leitura do relatério
final.

MOCOES

No horério das 13:30h, se dara a apreciacdo e aprovagao das Mogoes.
Para tanto o plenario devers encaminhar, até o momento em que se der o
inicio da discussdo do Gitimo item do relatério final, as sugestdes das
Mocgoes.

Estas serdo lidas e acatadas ou rejeitadas pelo plenario.

As Mocbes nio serdo objeto de discussao.
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REGRAS PARA O BOM ANDAMENTO
DA PLENARIA FINAL:

1 - Todas as falas sergio coordenadas pela mesa, e as pessoas que
desejarem fazer uso da palavia deverdo fazélo através de inscrigdo.

2 - Exceto no previsto no ftem 3 e emais subitens, todas as falas terao
duragdo de 2 minuios.

3 - Compete a mesa controlar 0 tempo dos oradores.

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

5 - E facultado ao orador permitir apartes em sua fala, porém o tempo do

aparte seré descontado do tempo do orador.
6-Questbes de ordeme questdes de esclarecimento, nZo necessitam de

inscrigao, cabendo a mesa acatidas no momento oportunc.
7 - Durante a votagdo, sendo o Plen&rio declarada “Em regime de
votagdo™, nao serd acolhida sefa ela guestdo de ordem ou esclarsgimento.
8- Duranite a contagem dos votos, & mesa poderd solicitar a colaboragdo

de um-ou mais representantes do Pienario.

ENCAMINHAMENTOS
] APR
NA PLENARIA FINAL s

A) Foi aprovado o ! E

\) ncontro Naci i

e i 0 acional de Entida i

= amwma%w. Mmﬂw Mnmmﬂ_ wmm mmsmw:am Ewﬁm_. a relizar-se :ma%%a%%o mw:u,.mm Mmp.w

_8no, na cidade de - 53 | j

central .mmwam — Carta de Direitos dos Usuario e reuedo tas
OQS_m..mmo Organizadora: o

Associagdo France Rotelli

Instituto Franco Basaglia

Associacéio Maluco Beleza

B) A Plenari il
de Minss Gors, e popas o 0o cnonto o Estado
sedretar . dulr y O F Uigmhﬁno min '
ri& executiva do movimento nacienal nos na&m:ﬁmnmwww Mﬂwwm_ g

MOCOES APROVADAS
) NA
PLENARIA FINAL DO ENCONTRO

MOCcA0

- Pela ime
diata regulamentagdo da constituicdo e repiidio 3 sug revisdo

nm*ommﬂcm_ Congresso Nacional
- Encamin 50 & 1
har esta mogdo a todos 0s deputados Federais e Senadores

MocAo

maummﬁanmos%ws ;
. . msﬁm .._.
liderada por Betinho, Agao da Cidadania Contra g Fome e g Miséria

7

mMocAo
3. Durante o
ano de 1992, um grupo de técnicos em Saiide Mental
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militantes do movimento daluta antimanicomial, constituiam uma Comissao
Técnica de Apoio & investigacdo do uso do Complexo Hospitalar do Juqueri
pela repressao politica, realizada por uma comissdo de Parlamentares, da
Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo.

Varias visitas foram realizadas no Hospital, 08 prontudrios dos presos
politicos que passaram pelo Juqueri foram obtidos, depoimentos dos
mesmos foram realizados, assim como de pessoas envolvidas com esta
guestao na época.

Todo este material pode e deve ser sistematizado paraa compreensioda
instituicao psiquiatrica.

Assim, propomos & Plenéria:

1 - Que o conjunto do movimento apoie esta iniciativa @ acompanhe 0s

passos finais da investigagao.
2 - Que autorize que todo este material seja publicado e divulgado, como

expressao do movimento.
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umcﬁow_o DA REUNIAO DE
ARLAMENTARES DA LUTA ANTIMANICOMIAL

PAUTA:

- Processo de construcs ]
. cae dos g
- Tramitag8o; e

- Forgas de apoio e contra;
- Estratégia de agio;

ESTADOS QUE ESTAO com
: PROJETOS T,
NAS ASSEMBLEWS LEGISLATIVAS: | NCO

- Santa Catarina;

- Rio Grande do Norte:
- Parang; *
- S3o Paulo;

- Rio de Janeiro;

- Minas Gerais;

- Pernambuco;

ESTADOS COM LEI APROVADA:
- Rio Grande do Sul;

- Ceara;
- Distrito Federal,

MUNICIiPIOS com PRoJ,
L E
o TO TRAMITANDO NAS

- Rio Grande (RS)
DEPUTADOS PRESENTES:

- Deputados Humberto Costa - Pemambuco:
- Deputado Roberto Gouveig - S&o Paulo; #
- Deputado Anténio Carlos - Minas mmﬂmw.m.
- Deputado Wasny - Distrito Federal. .

31



ASSESSORIA DOS DEPUTADOS DE:

i f; é _omwo
y do vereador do municipio de Rio Grande (RS), falando ambém pe
-8

Grande do Sul.

PROCESSO DE CONSTRUCAO DOS nm&m.qmwm,
TRAMITACAO, FORCAS DE APOIO E CON

ta Catarina- O deputado que assumiu o projeto nto:%mBﬁm%%mm%

ot articipando da Conferéncia Estadual .o_m SaGde mm B

P4 mmmcﬂs vm_o Movimento da Luta >=¢3m:._ﬁoa,_.m_ na m_mcoﬂﬂo. o
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_. . A - . : i . G
Emw_mm Paulo - { deputado que assumiu o E&n& é B&%M wwww,wm%:w% 0
ojeto surgiu mumm vérias situagbes que mccmﬁmqma an_.m_,d_ﬁ_msao Es el
mm projeto Paulo Delgado, a _‘mmo_cmmo nmﬁow_,_: hww%mpw M%m:msgmw Lt g
a psiguiatrica, 0 surgimento te EfaFERs
Mﬂa%mﬂwwﬂmﬂ:% awnncm o Manicomio foi usado como local de prisaoet

i p
sos politicos durante a didatura. Esta denuncia ﬁo_ E:nwﬂmmwm% mwoc
a2 i rlamentares se colocassem afavordo _93._@6. 0q Ak b
ncm.<m_,_om e imeira reagéo contraria ao projeto. Zm.o_u.a_mmmo % S m_o
w%%ﬂ«mc ﬂ%ﬂ M_mmmmmo_,mnm pela _uwmm_‘mamm amﬂmﬂ%ﬂ%% Mmﬂ M.Wo MM mmc_:aa
o )
g mawwwﬂwww a%%«%mm%%mm\_wwa. Atualmente o u_.o_.mg_mwmww %M
o&ﬁ qmﬂmw?mmmam Esti se buscando 0 apoio uav.c_m_.m m.muqoéw pesr
noﬂm“mwmﬂﬂ *M,_\B a cmu..mm ma3os. 0 movimento tem feito reunites no in
Mmﬁmao com estratégia de apoio aoprojeto. A8 il
Grande do Norte - O movimento Iniciou .83 Ay
e as conferéncias estadual e :mo_oam_. o %u. e
e ooaozm_._ com o assunto e pratocolou projeto que am_xm“m Bﬁmao
o M.Mm contrapositores. Outro projeto foi Q.oﬁooo_mao_ M_o h_waoc 2
ummmsmmmumﬁe (PT) que foi rejeitado. Depois a._%a 0 movimen o_. el
MMﬁMMmmW:nsmam:ao deputados de vérios partidos para cOmpo

. . ‘_m
E&Mwoamm contrérias sao o Conselhode Medicina, o Sindicato dos Médico

ociagdo de Psiquiatria. i i
£ m_w_wmm..mswe do Sut - 0 movimento, que resultouna Lei, iniciou em 87 ¢

a isténci om
PAIS MENTAL, com os movimentos de transformagao da assisténctaec
M criagao do Férum galcho de SaGde Mental.
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A lei fez com que o Movimento ficasse atento a possibilidade de um
congelamento dos Sernvigos, podendo criar uma dependéncia pelo Estado de
que a lei fosse cumprida. Entende-se, que para que a mesma seja cumprida
e que se avance no sentido de um aprimoramento, é necessario que o
Movimento continue como tem sido, atuante, participativo e com ampla
insergdo sacial.

0 movimento esta agora colocando projetos municipais, adiciio na Lei
orgénica municipal das questdes da reforma psiquigirica.

Brasilla - Foi adicionado 4 pardgrafos na Lei Organica. O presidente da
Camara Legislativa apresentou o projeto e o movimento fez as emendas. O
projeto vem no sentido de criar uma rede assistencial.

N&o havera resisténcia de proprietirios porque ndo ha hospitais psigui-
atricos, apenas uma clinica privada com poucos leitos,

Pernambuco - No final de 91 houve um despertar da sociedade ac que
representava o projeto Paulo Delgado. Em 92 iniciou-se a construcdo do
projeto do estado, através da discuss3o de um grupo de proflssionais @ dois
seminérios,

0 projeto antecedeu o aparecimento do movimentoda Luta Antirignicomial
que s6 comegou a sg articular a partir das conferéncias de salde mental.

Atualmente ndo assumem o projeto, s6 apoiam. O projeto prevé substituicdo
progressiva com planejamento anual. Existem resisténcias através dos
empresarios. A secretaria de estado de saide apbia passivamente. Consti-
tui-se um Forum pela Assisténcia 3 Satide Mental do Estado de Pernambuco
que faz um trabalho junto aos famillares que se contrapdem ao projeto.

Serdo feitas audiéncias plblicas na comissie de Jjustica, onde tramitg o
projeto atualmente, na de saiide e no de finangas, por onde o projeto
passara.

O deputado faz um apelo para que o Movimento e a Secretaria de Estado
da Salde se envolvam mais.

Minas Gerais - O projeto & do movimento, os deputados apenas assina-
ram. Atualmente esté parado mas tem permitido a disputa poiitica, discus-
sbes nointerior, etc. Adificuldade para sua aprovacao esté no fato de serdo
PT. Néo hé expectativas de sua aprovacio. Esta na Comissdo de Constituicgo
e Justica, onde ndo havera problemas. Havera problemas na Comissao de
Salde.

Esté sendo feito um trabalho em trés frentes:

1. Base pariamentar contactando com os deputados.

2. Abaixo assinado no estado inteiro.

3. Discussdes em véarios foruns,

Os proprietérios ainda néo se organizaram, ndo houve confronto.

O grupo sugeriu ao Movimento da Luta Antimanicomial de Minas Gerais
que pressione outros deputados para assumirent o projeto.
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ESTRATEGIAS PROPOSTAS

1. A COSAM colocou a realizagdo nos dias 08 e 09 de novembro de n_.o.ow
do Encontro de Parlamentares com consultores nacionais m.msﬁm_”_._mao:m_m.
deputados do Rio Grande do Sul, Movimentod a Luta wszsm:_oo.s_m_ eoutras
entidades, retirando estratégias visando & aprovagdo dos mqemﬁcm.

2. Aprovacdo dos projetos o mais rapidamente possivel, antes das
eleigbes, respeitando as particularidades do local.

3. Retomar a mobilizagao para a aprovagdo do projeto Paulo Delgado.
Atualmente o relator do projeto @ o deputado Beni Veras. . .

4, Que se mobilize iniciativas municipais de m:ﬁ.a.m nm u.a._mﬁo de Lei
adicionando & Lei Organica as questdes da reforma c,nﬁ:_m.,:mm. .

5. Que a COSAN forneca um KIT parlamentar com a legislagao e projetos
dos esados e outras informacgdes importantes. o

6. Maiorenvolvimento de usuérios e movimentos cou:_mam. na mobilizagao.

7. Que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial Bo:ﬁm uma
secretaria para centralizar e divulgar as informagGes para todo o pais.

8. Necessidade de um jormnal que informe ¢ que esta acontecendo & nivel

nacional nos nicleos regionais do movimento. . . . .
9. Criagao de uma Frente Pariamentarpara a Luta Antimanicomialque seja

supra-partidaria.

SUGESTAO DA PLENARIA DO MOVIMENTO
EM REUNIOES COM 0S DEPUTADOS

Em fungao da denfincia feita pelo deputado Roberto mww:,_.m_m da Smd_wc-
lagdo de familiares.- e usudrios feita pelos vqou:mﬂm:o,.m de hospitais,
conforme documentacao em anexo, 0 Movimento devera remeter ooam
encaminhamento deste Encontro, um pedido de investigagdo do que esta
acontecendo no referido hospital para os Conselhos Nactonal, .mno.ﬁm‘n_ﬂ.hm_ e
Municipal de Satde, para os Conselhos profissionais e para o Ministério da

Sadde.

Salvador, 23 de setembro de 1993

RELATORIO DA REUNIAO DA ARTICULACAO
LATINO-AMERICANA DA LUTA ANTIMANICOMIAL
REALIZADA NOS DIAS 24/09,/93 NO ENCONTRO
NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM
SALVADOR (BA), 23 A 26,/09/93

Estiveramrepresentados dez estados através de usuarios, trabalhadores
de salde mental e protagonistas de organizagoes civis.

O grupo trabalhou com a idéia da articulago latino-americana e formulou-
se a tarefa de pensar formas de possibilitdda em debates locais - a njvel dos
estados e cidades - e através de reunibes preparatérias.

A articulag@o latino-americana foi entendida na perspectiva da participa-
¢do ampla e democritica - representativa das mdltiplas experiéncias
antimanicomiais bem como dos diversos segmentos e organizagGes civis,
que as recriam permanentemente - que facilite e promova a circulacdo e o
intercdmbio entre vs atores destes processos de transformagdo. A constru-
¢ao desta articulagSo, foi apontada como um fato que, de dentro do
movimento da luta antimanicomial, vai contribuir para seu fortalecimento
nacional por conta da socializaggo continua dos diversos elementos em jogo.
Ao mesmo tempo que dando expressdo continental a uma causa de varios
paises latino-americanos. Foram apontados México, Nicaragua, Venezuela,
Chile, Argentina, Cuba e Paraguai como interlocutores possiveis para um
primeiro contato, sendo indispensével ampliar esta proposta para outros
paises.

Baseados nos impasses, contradigbes e complexidades colocadas des-
de a construgao das praticas antimanicomiais e sua interiocugdio nacional
buscou-se apontar os pontos que mais dificultam nosso intercambio, para
supera-los, ao mesmo tempo em que sejam renovados na direggo da
articulagao latino-americano.

PONTOS DE DIFICULDADES:

1 - Falta de trocas entre as experiéncias:

2 - A ndo circulagao de relatérios e produgbes geradas nos eventos e
encontros;

3-Agilizagao de uma rede de enderegos e contatos. Necessidade de fazer
em todos 0s niveis do movimento uma mala direta para ampliar e aprofundar
os intercambios miltiplos;

4 - A nao disputa organizada de canais na midia deixando que ela sgja
ocupada por grupos contririos ao movimento, sendo indispensael pensar
como ganhar espagos de debate neste plano;

5 - Obstéculos financeiros para sustentar a organizagdo do movimento e
das diferentes articulacoes.

35



O TRABALHO DOS “|SUARIOS”

Sintomaticamenite ao recolhermos o material para edicao deste cadermno,
constatamos a auséncia de um relatério sobre as atividades dos até entao
designados sysudrios’’ e seus familiares. Auséncia imperdoavel guando
analisamos a proporgéio (2b%), a intensidace e a leveza da sua presanca no
evento, realcadas pelas dinamicas assembléias, realizadas wob sua inicia-
tiva.

Forma de recuperar esta falta recorremos a @raga Fernandes, & a0 grupo
organizador do lli Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares,
a ocorrer de 10 a 12 de dezembro de 1993, num desdobramento imediato
destas reunides de usuarios, ocotridas no Encontro de Salvador.

FALA GRACA FERNADES...

Sua béngdo, Xangd e todos oS Orixés da Bshia, salve o clima de
encantamento e magia, o ar cosmopolita @ nada provinciano de Salvador,
Jaguaribe, Piata e arredores. Viva o clima hospitaleiro e de boa acolhida
promovidos com boa vontade e competéncia pela equipe e Comiss&o
Organizadoranesse 1 EncontroNacional doMovimento da Luta Antimanicomial
realizado de 23 a 26 de setembro de 1993 em Salvador, Bahia.

Praias, 4guas de cdco e acarajé ao som do Olodum-Malié, tudo levava a
descontragdo. Como manter-se formal e resistir aos apelos de tanta
seducdo. Mas... trabalhamos - & como trabalhamos - discutindo e levantando
propostas pertinerites atodos nos, profissionais de Saiide Mental, usuarios
e sociedade em geral. Salve o Pelourinho restaurado e gue desta vez,
portunidade pela qual estamos gratos por haver podido trabalhar em tanta
confratemizacdo e colocando mais um tijolo nessa construcéio de novas
mentalidades que nos tirem dos grilhdes da escraviddo psiquiatrica.

E impossive! deixar de perceber e registrar a mudanga dos tempos.
Lembro-me muito bem da | Canferéncia Nacional de Satide Mental, em 1987
no Rio de Janeiro, quando fui & tinica usuaria-delegada presente. Muitos
torciam a cara para mim alegando n&o serpossivel gue uma “doente mental”’
pudesse manifestar seus pontos-tevista e deliberasse com o restante do
plenario. Naquela épocaistoera absurdg e impensavel. Oquese viuna Bahia
nao ha como comparan a participagéo ativa e responsével de usuarios € 0
surgimento de novas liderangas de todo o Brasil.

No Encontro da Luta Antimanicomial de Piatd, quem esperava por um
guadro generalizado de catarse ego-centrado, decepoionou-se. Conduzidas
pela Dra, Suzana Robortella, do Naps de 580 Vicente, 0s usuarios se
reuniram em duas reunides, a primeira em duas etapas. Pode-se presenciar
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a busca do delineamento de uma nova identidade social consciente de seu
papel m\o_mmm_.:um::c politico e cultural de intengoes e objetivos transforma-
n_o«m.m.sm _u.mB verdade, houve o guinh3o das dentdncias dos maus tratos e da
:m.m__mm_,_o_m ocorridos em alguns hospitais psiquidtricos - e nada mais justo
- ainda ._Em:,_om contra 0s empresarios da loucura avidos em obter ganhos
msm:ﬁm:om sem se lembrarde repassarremuneracao digna aos profissionais
de Saide 2%3& @ S 88 preocupar com um minimo de bem-estar de seus
glientes. Alids, para e588s pessoas, isto & o que menos importa.

Esta nova identidade o usudrio que se esbuga a0s poucos e pede
vm...mmmmma para a auto-gfirmagéo & consciente de seus direitos e responsa-
c.:amnm.? com a desejavel certeza de se poder fundar uma nova vida plena
de ﬂmm..__Nmo.omw. apesar de todos nés, usuarios, termos uma histéria de
_.m;o_cwmo. .<6_m=gm e controle social, Em suma, as crescentes perspectivas
s3o de sair-se do sofrimento e do “remoimento’’ desse sofrer para uma vida
de amor, criagdo e produtividade.

Antes éramos chamados de pacientes, depois, pretendemos ser chama-
dos de usudrios numa tola tentativa de agir politicamente correto. Isso néo
nos satisfaz. Quando somos apresentados a outras pessoas, fago n_:mm.qu
ncw seja assim: “Fulano, esta é Graga, minha amiga ou José Adao amc
ms_m.o. Se as pessoas em questdo tém alguma qualificagdo E%mmwo:m_ que
se m__mm. Apresentar alguém como usudrio ou paciente é ainda _.moo:mq ao
mmﬁ_m:dm. é Bmmm ou menos como dizer “aqui estd um louco que faz uso dos
servigos am\ Salde Mentai”. E claro que hé situagio em que a defini¢do se
faz m_mnmmmmzm_ MA&s nem sempre,

E bom poder glharse no espelho e verificar que
marcas deixadas pels carrelra psiquigtrica, ver zmwsmwwwmmqmmmmm%Wwﬁwm
aamnm_.um amados e respeitados por si proprios e por seus amigos, pela
ncac:_am.nm e realizando todas as suas potencialidades. Na Bahia EmmSom
para gue isto se tome uma realidade. E preciso que o espetho qmmﬁm além
da pessos, uma nova identidade social, cultural e politica longe de um
passadode n__mo_.maw‘:mommm‘. E que possamos gritarbem aito e paraque todos
possam nos ouvir: E POSSIVEL EXISTIR!

Foi muito bom estar em Salvador com tantos amigos. Estamos torcendo
para que outro Encontro, o Il Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial acontega em breve, consolidando &s propostas do primeiro
e promovendo uma integra¢do cada vez mais abrangents.

Graca Fermandes {(Maria da Graga Dias Fernandes)

membro da diretoria do Instituto Franco Basaglia

membro da SOSINTRA

Enderego: Rua Ronald de Carvaltho, 161/204 - -

Copacabana - Rio de Janeiro - RJ - wmowm -02 Telsiona el
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RELATORIO-SINTESE DAS mmczamm..cm USUARIOS
OCORRIDAS DURANTE A REALIZACAO DO ENCONTRO
NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL EM SALVADOR

No sentido de encaminhar a proposta de organizacdo do 3% Encontro
Nacional de Entidades de Usudrios e Familiares na Baixada Santista, foram
realizadas duas reunides durante o Encontro de Salvador. A participagao foi
significativa: haviam 81 usudrios na segunda reunigo, representando varos
nicleos do movimento, no pais.

Algumas questoes foram destacadas:

1 - nos proximos Encontros do movimento - ao nivel nacional, estadual,
regional ou municipal -, devem ser garantidos espacos para a manifestacao
organizada desta fragdo do movimento - 0s usuarios e os familiares -, cuja
participagdo e mobilizagao tem mostrado sinais de crescimento notavel.

2.0 movimento deve organizar e sistematizar o conjunto de dendncias e
informacoes das quais esta fragio & depositaria, constituindo um registro -
de forma de dossié, de video - que possam ser veicutados para o conjunto
do movimento e para a formaggo de opinido, junto ao conjunto da sociedade.

3-alguns temas foram levantados - come significativos para serem objeto
de discuss3o durante o 3- Encontro: o trabatho (nos aspetos previdenciarios,
a reflexio sobre o conceito de trabalho protegido, o estabelecimento de uma
politica de inserg@o no mundo do trabalho, envolvendo os sindicatos e
centrais sindicais); a sexualidade; a religiosidade; o desencadeamento de
medidas legais, de natureza civil, reparatdrias e indenizatérias; aquestioda
interdicdo, da periculosidade, da inimputabilidade.

4 - foi estabelecida a necessidade de gue no 32 Encontro houvesse umi
espago aberto, para todos 0s usuéios e familiares que o desejassem, para
expor a sua vivéncia de contato com a instituicio psiquiatrica (estafoia idéia
matriz da proposta do Tribunal a ser realizado durante o 32 Encontro).

Associagao Franco Rotelli

Fundada em 04,/10/91

Rua Agamenon Magalh&es, s/n2 - CEP 11.090 - SANTOS-sp - Tel. (0132)
30-2621

ENCAMINHAMENTOS:

1 - Abertura dos contatos conseguidos com as experiéncias/movimentos
de diversos paises latino-americanos para tedos os participantes do movi-
mento nacional da luta antimanicomial, numa tentativa de socializac&o.

2 - Aperfeigoar a rede nacional a nivel de intercambios afim de:

a - favorecer a apropriagdo coletiva de dados conforme as necessidades;
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b) Repassar relatdrios, producbes, propostas e informagoes no sentido
exposto anteriormente;

3 - Promover reunides preparatérias de discussao da articulagdo latine-
americana;

4 - Estreitar o contato a nivel do movimento com os paises da América
Latina para facilitar o mapeamento das referéncias antimanicomiais existen-
tes ou em construgdo;

5-Pensar e debater na construcao e criagéo de modalidades alternativas
de geragdo de recursos para financiar as atividades do movimento;

6 - No Brasil, as instancias de referéncias para a captagdo das informa-
¢Oes sobre a construgdo da articulagdo latino-americana serao aquelas
definidas pela articulagéo nacional do movimento da luta antimanicomial.
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PARTE I
TEXTOS QUE CIRCULARAM NO EVENTO

0 - Boas vindas do Niicleo de Estudos p/superacao dos manicbmios

1. - Relatfirio Final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial de Sao
Paulo

2 - Retatdrio Final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial do Rio
Grande do Sul

3-Relatdrio Final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial do Espirito
Santo

4 - Manifesto do Movimento Antimanicomial do Ceara
B - Manifesto do Consalho Federal de Psicologia
6 - “Carta Aberta ao Encontro”, do S0OS - Salide Mental de Sao Paulo

7 - Documento do Nicleo de Saidde Mental do Partido dos Trabalhadores
da Baixada Santisia

8-Listagem dos videos exibidos durante & 12 Feira Nacional de Produgdes
e Experiéneias Antimanicomiais

9 - Programagao Culfural do Palco Livre

NUCLEO DE ESTUDOS PELA
SUPERACAO DOS MANICOMIOS

SALVADOR - BAHIA - SETEMBRO/93
SEJAM BEM VINDOS COMPANHEIROS!

Quase seis anos apds ao histérico Encontro de'Baurd (dez/1987),
estamos novamente reunidos em um férum nosso, democratico e indepen-
dente.

Mais amadurecidos, j& podemos com alegria, mostrar os resultados
fecundos da Juta, ali enunciada, ‘por uma sociedade sem manicomicos”’.

Durante este tempo a nossad utopia ganhou concretude, materializando-
se em hovas possibilidades para a vida de milhares de cidad3os, guirora
condenados aos circulos viciosos dos hospicios.

A diversidade das produgdes que aqui se apresentam demonstram a
vitalidade deste movimento social, que a despeite da conjuntura de crises,
tem conseguido avangar empolgando técnicos, usuarios e familiares, trans-
formando conceitos, praticas e a propria cultura.

Nés do Nicleo de Estudos pela Superagao dos Manicomios desejamos
que este Encontro seja uma oportunidade para avaliarmos anossa trajetéria
e estabelecermos as bases tedricas, politicas e organizativas das novas
conquistas.

Axél

Este manifesto foi aprovado em dezembro de 1987 na plenéria do |l
Congresso dos Trabalhadores de Satide Mental.

MANIFESTO DE BAURU

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Sailide Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na
primeira manifestacdo plblica organizada no Brasil pefa extingdo dos
manictmios, os 350 trabalhadores de salde mental presentes ac Il Congres-
so Nacional ddo um passo adiante na histéria do Movimento, marcande um
novo momento na luta contra a excluséo e discriminagao.

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agentes da
exclusao e da violéncia institucionalizadas, que desrespeita 0s minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que ndo basta racionalizar e modernizar os servigos nos quais
trabalhamos.
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0 estado que gerencia tais sernvigos € o mesmo que impoe e sustenta os
mecanismos de exploragéo e de producdo social da loucura e da violéncia,
O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga
com 0 movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicdmio & expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opress&o deste tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas,
nas instituigdes de menores, nos carceres, adiscriminagéo contra os negros,
homossexuais, indios, mulheres, Lutar pelos direitos de cidadania dos
doentes mentais significa incorporar-se 2 luta de todos os trabalhadores por
seus direitos minimos, & salde, justiga e melhores condigdes de vida.

Organizado em vérios estados, o Movimento caminha agora para uma
articulag@o nacional. Tal articulag&o buscara dar conta da organizacéo dos
trabalhadores em salde mental, aliados efetiva e sistematicamente ao
movimento popular e sindical.

CONTRA A MERCANTILIZACAO DA DOENGA.

Contra a mercantilizag8o da doenga;

Contra uma reforma sanitdria privatizante e autoritaria;

Por uma reforma sanitaria democratica e popular;

Pela reforma agraria e urbana;

Pela organizagao livre e independente dos trabalhadores;

Pelo direito a sindicalizagao dos servicos pablicos;

Pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988;

POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS!

Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde Mental,
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RELATORIO FINAL DO ENCONTRO ESTADUAL
DA LUTA ANTIMANICOMIAL DE SAO PAULO

TEMA I - A TRAGEDIA NACIONAL E
A PRODUGAO SOCJAL DO SOFRIMENTO

1. A atual conjuntura politico-econdmica-social, & responsavel pela
tragédia da proddugBo social do sofrimento psigulco.

A sociedade produz a neurose; o sistema ieva as pessoas a serem
consumistas, porém a pobreza n#oc é a Unica responsével pelo sofrimento
psiquico.

2, A contradigdo social leva a desigualdade, culminando coma produgdo
do sofrimento.

A desigualdade traz o estigma &5 pessoas que nao correspondem a0
“modelo’”’ de uma sociedade que se diz perfeita, se tornando um ser
desviante.

A sociedade ndo é consciente de sua destruturagao e do quanto ela
contribui na produgao do sofrimento.

3, 0 soffimento também é gerado pela impoténcia de articular acoes, de
participar enquanto cidad&o e colaborador na organizagao dos movimentos
populares.

4. A questio da onipoténcia em resolver problemas econodmicos-sociais.

6. Asituagdo da tragédia leva ao uso de drogas e dlcool, isto &, 0 prablema
social € maior que o de salde.

6. Ha interesse na producdo do sofrimento mental, como forma de
controle social, associado ao lucro e interesse politico do sistema
hospitalocéntrico.

7. A histéria brasileira & também marcada violentamente na area da
psiquiatria nacional,

8. Violéncia sofrida por (portadores de sofrimento mental) pacientes
psiquitatricos, s8o fatos registrados e de conhecimento social.

9. As institui¢bes brasileiras de psiquiatria na sua quase totalidade,
transformaram-se em verdadeiros casos de formagéo da loucura, tortura e
exterminio gradativo de seus pacientes.

10, Formaram-se, ao percorrer da histéria, verdadeiros Grupos Empresa-
rials que barganham inescrupulosamente a Saide Mental no Brasil.

14. E incalcuidvel o nimero de vitimas que a chamada ‘Psiquiatria
Modemz’' tem feito.

12. 0 pandemanio criado através do histérico da Psiquiatria, em especial
a brasileira, € proveniente de:
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a. Desleixo e ma formagao de muitos profissionais;

b. O abusc do arsenal quimico disponivel;

c. Omissao da maioria da sociedade;

d. Esquecimento das leis que regem a ética profissional {psicologos,
meédicos, enfermeiros...);

e. A busca frenética da sociedade em achar um depdsito para seus
problemas;

Todos sabemos e vivemos na pele, as dificuldades de estarmos num pais
do 30 mundo, mas nem sempre nos damos conta do quanto isso &
determinante para gue as pessoas ‘“‘ddoegant’’ mentaimente.

Nossa realidade & a do arrocho salaridl; inflagdo; violéncia; trabalhar
muito e ganhar pouco; o chefe autoritario; o trabalho em turnos; morar longe
do trabalho; enfrentar Gnibus cheios; a correria do dia-a-dia; a falta ou as
condigbes precarias e inadequadas de moradia; em locais reduzidos; sem
privacidade e sem lazer; o desemprego e 0 sub-emprego; a necessidade da
existéncia dos camelds; a falta de respeito; afome, adiscriminacio; etc; s&o
fatores que levam & uma constante tensao social.

Na medida em que a contradigdo gue se estabelece entre uma maioria
explorada e uma minoria exploradora, acaba por influenciar na producao do
sofrimento mental.

Na cidade de Sao Paulo foi realizada uma pesquisa, onde 18% da
poputagao adoece mentalmente devido a péssima qualidade de vida da
maioria da populagao. E importante ressaitar que este é um indice bastante
elevado, visto que houve um crescimento de quase 8% num prazo de apenas
5 anos.

Além de tudo, as pessoas tém a sensagao de se sentirem culpadas pela
sua condigio de exclusao e discriminag&o material, educacional e até moral,
omitindo & organizacao repressora e alienante que determina essa situagao
em prol dos interesses da classe dominante, produzindo operarios mutila-
dos, estudantes excluidos das escolas, pessoas passando fome, sem [ugar
para morar, etc. Estes fatos acabam por dificuttar a organizaggo da poputagao
num movimento de tomada de consciéncia.

O que fazer para que tudo isso se modifique?

A organizag@o populfar € um meio importante e responsavel por esta
transformagdo?

A melhoria da qualidade de vida, a igualdade, o respeito, o resgate e a
construg@p da cidadania dependem da agao popular?

14. O proceso aducativo aponta aviade alignacao das pessoas, tomande-
as propensas a nao questionar as mas condigdes de vida, a divisdo de renda
e, portanto, concorrendo para o sofrimento destas e asuainstitucionalizagao.

15. Algumas pesquisas epidemiolégicas (n® constante de determinadas
doencas, por exemplo)}, s&o argumento para negar a cidadania, o respeito,
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as diferengas, argumento que legitima o desrespeito.

16. Foi realizada uma pesquisa na cidade de Cubatdo, significativo pélo
industrial da Baixada Santista, envolvendo uma amostragem representativa
na composigdo da classe operdria da cidade, no periodo de 1983 - 1985;
relevam gue 46% dos trabalhadores apresentavam queixas compativeis com
transtornos mentais.

Por isso se faz necessério que os trabalhadores de SaGde Mental,
principalmente os inseridos em senvigos pablicos de salGde, estejam atentos
a relacdo salde/trabalho, tentando sempre pesquisar eventual nexo entre
o sofrimento psiquico com as condigdes e a organizacao do trabalho.

17. A produgdo de sofrimento psiquico dos préprias trabalhadores de
Salde Mental, deve ser investigada, tanto em servigos piblicos, como
privados, em Salde Mental.

18. O movimento da luta antimanicomial deve se aliar aos sindicatos de
trababalhadores, visando estabelecer e tornar plblico o massacre dos
trabalhadores dentro das fabricas, a questdo da melhoria da educagao,
saade em geral, reforma agréria, incluindo greves, ocupacdes, etc.

19. Criar e garantir espagos para informagdes a sociedade dos fatores que
geram sofrimentos psiquicos.

20. O historico de terror da nossa psiquiatria ndo deve ser esquecido, e
sim divulgado para gque nao seja repetido.

21. O Estado deve garantir o direito das pessoas viverem bem, principal-
mente as que tem maiores dificuldades e que precisam de mais ajuda, pois
se uma pessoa estd em sofrimento mental, & nao existem equipamentos
sociais de educagdo, lazer, trabalho, nem a garantia de ser tratado como
cidaddo, essa pessoa ndo.terd alternativas para amenizar ou dar um novo
significado ao seu sofrimento.

22 H4 necessidade de ndo se psicologizar, psiquiatrizar, medicalizar, ou
seja, categorizar, o sofrimento mental e as condigdes socigls que as
determinam. O profissional ndo & neutro e o movimento, assim como ©
governo, ndo devem ser paternalistas, o que significaria um sinal de
alienacgdo.

23. O movimento deve assumuir a compreensao dos determinantes
sociais do sofrimento mental.

24. 0 movimento deve desmistificar que a questao do sofrimento mental,
que ndo & culpa das pessopas ou destino de Deus, mas explicitar a
determinagdo do Estado e do sistema politico na produgéo deste sofrimento.



TEMA If - A INVENCAO DA ASSISTENCIA: .
IMPASSES E POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO
DAS PRATICAS ANTIMANICOMIAIS

RELATORIOS DOS TEMAS ENTREGUES
ATE 0 DIA 14.09.93

1, O carater permanente do processode luta do movimento anti a.m:._coa_m_.

2, Quanto & questdo do respeito as diferencas das pessoas, foi nm_m.oﬁao
gue para 0 movimento da luta antimanicomial o fundamental & explicito gue
a diferenga ndo seja punida. .

3, Quanto aos modelos assistenciais, 0 movimento deve reconhecer que
ndo ha modelos pré-concebidos, cada processo deverd encontrar o seu
caminho. Yamos caminhantes, fazendo 0 caminho ao omamzsmﬁ BN

4. A situagsio de orige envolve um conjunto de %Bwsmw% Eo._c.mmamﬂ_ cas,
situactes gue precisam ser comprendidas em sua m,a_umma‘mam. E _Bu.anmsﬂm
ressaltar que aresposta acrise pode se dar :om varnos m...mz_nom substitutivos
rompendo com alagica manicomial de que a crise precise ter ooao a.muomﬁm
o isolamenito, desde que estes observem principios fundameniais e impres-
cindiveis que ndo permitam a reprodugdo desta légica. st &

Neste sentido, & importante, que se tenha também como principio basico
a colocagdo do vinculo de usuarios dos servicos de salide mental com 08
profissionais de sua confianga (em todas as mﬂmu.mw deseutratamento} como
um dos pontos centrais da assisténcia neste sistema. » _

Aresponsabilidade, a acolhida, & integralidade das agbes e orespeito aos
direitos da cidadania devem ser outros principios sustentadores a fimde que
a expresséo do sofrimento mental dos individuos mm._m ele agudo (na &mmv
ou na sua cronicidade, possa ser abordado, possibilitando a mcﬂosoa_.m e
manifestagio de subjetividades. Muitos usuérios dos m.m:.\_mom.n_m. .mm.cam
mental e seus familiares pedem a continuagao dos :omm;m_.m psiquiatricos
por ndo terem outra escolha pois em muites Bcaniom 0 m,x_mﬁma alémdos
hospitais, servicos cujas agdes s30 wmmﬁm:mm a Smn_nm__.mmomo.n_mncm.mm que
os procuram, sem nenhuma intervencao em seu meio mon_.m_ & sem um
espago de acolhimento e descanso para as fases mais dificeis amm.ﬂmm
pessoEs.

E necessario portanto que se criem de acordo com cada contexto local,
alternativas ao manicdmio. Fica como proposta, um levantamento pelo
movimento da luta antimanicomial dos problemas existentes em mmam local
para a troca de informagoes que possam desembocar em sugestoes para a
superagao das dificuldades. i

Uma alternativa hoje existente e que se constitui em pontos polémicos,
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é a enfermaria psiquiatrica em hospital geral cuja vantagem apontamos a de
ser um pass no processo de desospitalizagdo.

Uma possibilidade s80 os j& existentes nicleos de atengdo psicossocial
com leitos a noite para que o vinculo usuério/equipe néo seja rompido.

b. Os manicdmios ainda utilizam as mesmas formas de tratar e percebe-
seuma auséncia de agtes ou meivs que levem a fomeritar & conscientizag3o
das transformagdes.

Ainternagdo ainda & vista de forma ampla como meio de exclusdo, onde
outras alternativas de agdes ou formas de assisténcia n2o s&o realizadas ou
manifestas de forma efetiva.

A resposta que o Estado dé a salide mental ainda segue a estrutura
antimanicomial, ha falta de comprometimento e responsabilidade pelos
servigos e pelos proprios profissionais. O direcionamento das formas de agir
com a salde se baseia nos interesses politicos-econdmicos dos dirigentes.

As dificuldades na construgdo de prétices oulras na salde mental
perpassa pela forma comuo a sotiedade se integra e participa na quesigo e
guando se coloca para sociedade vemnos desde o nacleo menor: a familia e
as demais relagoes sociais, ha que se fortalecer através de agbes esta
mudanga.

6. 0s hospitais psiquidtricos, manicomios ndo sao eficientes, nem
terapéuticos, e tem outras serventias: & financeirarnente lucrativo e as vezes
encobre desejos da familia em isolar a pessoa ou encobrir criminosos.

7. Necessidade de conscientizagéo do usuério e da familia (quanto ao
sofrimento mental dificuidade de enfrentamente ‘peso na familia’,

8. Nao bastam tratamentos alternativos deveriamos ter tratamento s/ou
assisténcia para “pessoas alternativas™ ou seja: que se respeitem &8
diferencas e as diferentes necessidades dos individuos,

Néo se pode tratar todas as formas dc sofrimento mental de maneira
hurocrética e/ou rigida (igual).

9. Falta de solugOes especificas.

10. A utilizagao do trabaiho e das atividades em Terapla Ocupacional,
pode levar o usudrio a maior consclentizagdo, ser um caminho terapéutico
e de reingersé@o porém ndo basta que estejam vinculados as unidades de
tratamento, deve-se intervir no cotidiano, ne dig-a-dia dos individuos, na
familia e na Sociedade /Preconceito, Marginalizagdo, Discriminagao.

11. Necessidade de Politica de Sadde efetiva baseada nos principios do
SUS.

12. Humanizagso e dignidade na assisténcia.

13. Limites e limitagdes do sistema altemative existem porém devemos
ter a compreensao que a transformacao da situagdo das pessoas, depende
dainversdo da cultura manicomial, da necessidade de reformas praticas na
assisténcia e de reformas legjsiativas.
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14. Areinserc@o social ndo necessariamente deve pensar nessa estrutu-
ra presente porém se prestara criagio de estruturas também diferenciadas
ex: - trabalho cooperativado em economia informal, com autonomia dos
grupos.

15. Devemos nos utilizar dos exemples que ja temos porém manter-se
com flexibilidade para eventuais mudangas e/ou ajustes nos modelos
criados.

16. Patemalismo/Assistencialismo X abandono do usuario

17. Deve haver prioridade das verbas pablicas para o servigo publico - A
Salide é um dever do Estado.

18. Deve-se garantir a integralidade das acbes de salde a quem
apresenta sofrimento mental. Deve-se privilegiar a atengao nos espagos
gerais de saide como as Unidades Basicas de Saide, os Hospitais Gerais
favorecendo a convivéncia e a experiéncia no transitar dos individuos aos
espagos dos diferentes nao em gestos iguais.

19. O movimento n3o devera defender modelos de saiide mental padra-
nizados, mas referendar principios comuns, ndo politicas de atengdo em
saiide mental que deverao ser criados segundo a realidade epidemiolégica
e social de determinado territorio.

20. Apesar dos avancos das agoes antimanicomais ainda prevaiece a
pratica da cronoficagdo do doente mental.

21. £ necessario estender as agbes antimanicomiais & populagdo em
geral, familiares de pacientes, etc...

22. As agbes antimanicomigis devem passar porum redirecionamento da
politica de financiamento do governo e criagdo de equipamento
antimanicomizantes mais eficazes.

23, £ necessaério discutir e definir:

0 que fazer com o grande nimero de intemos gue ainda permancem nos
hospicios?

24. A co-responsabilidade enquanto cidadao de como estamos ligados na
construgdo das praticas antimanicomiais e ndo s6 enquanto segmentos (de
técnicos, por exemplo).

25. A questdo se apresenia em como, criar e/ou expandir a rede de
servigos alternativos, se 0s 6rgdos alegam falta de verbas, materiais.

26. Mobilizar e sensibilizar a populagao para enfrentamento do sofrimen-
to psiquico, garantindo o tratamento em equipamento de atengao integral.

27. A populagdo deve se organizar para enfrentamento da faita de
equipamentos de atencdo ao sofrimento psiquico.

28. Que sejam ampliados 0s senvicos alternativos principalmente em
cidades onde existam manicomios, havendo com isso um enfraquecimento
dos manicomios e facilitando a luta antimacinomial.

29. Que o Estado invista na ampliacio dos servigos substitutivos ao
hospicio segundo a necessidade local territorial, reorientando os recursos

financeiros no privilegiamento ao servico pblico de sadde mental.

30. Que os eletrochoques, camisas de forga e solitérias sejam banidos
definitivamente de todo e qualquer tipe de tratamento psiquiatrico.

31. Reciclar os profissionais da drea de salde, desde o porteiro do
Hospital Psiquiétrico, passando peia camareira que troca as roupas de cama
dos pacientes, :

32, Criar leis que obriguem os planos de salde e hospitais conveniados
a prestar os servigos e tratamento na érea de sadide mental.

33, Os impasses em gualquer situagao de mudanga existem, mas temos
certeza da nossa criatividade em continuar ampliando a rede alternativa e
_s.omc_..m:no novas formas de uma maior proximidade do diferente no convivio
social.

COMENTARIOS
TEMA Il

1. Ficou faltando citar que & preciso ampliar as formas de lidar com a
loucura e sofrimento de um modo geral, utilizande-se como instrumento a
artepopular, através de projetos conjuntos gue envolvam artistas, intelectu-
ais, enfim pessoas que tém afinidades com o mégico, o criativo, o saber
popular.

2. Que absurde é este de movimento altruistico?

E o carater politico deste movimento?

E a proposta de relagbes socials gue ele tem’?

Nao & fundamental que o movimento tenha clareza de suas bandeiras e
perceba seu movimento poliico?

Pode este ser politico no contexto de sociedade e portanto nas relagoes
sociais?

3. No que diz respeito a questao cultural, & necessério que seja ampliada
e aprofundada no que dizrespeito a questoes especificas, comoinstrumento
de transformag&o, no contexto da sociedade como um todo.

4, Porque aumenta a cada dia mais, jovens com este triste problema tao
grave de salde?

Por que raz&o o nosso governo ndo da mais atencado a sadde mental do
Povo Brasileira?

5. Nos Qentros de Convivéncia deveriam ter mais recursos humanos s
mais materiais para o desenvolvimento das atividades e uma melhor
potencialidade dos usuarios.

6. Mogdo denunciando as chantagens que os técnicos fazem com os
pacientes em manicémios, exigindo que eles |hes déem as coisas que seus
familiares levam para eles, nas visitas, ameagando-os de castigos, torturas
e isolamentos se eles se recusarem.
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7. Mog@o de repldio.

Hoje no municipio de Sao Paulo, com a proposta da criagdo dos
ambulatbrios de farmacodependentes, € reforgcada a cultura manicomial.
Segregando pessoas que necessitam de um atendimento como aqueles que
sofrem de outros agraves de sadde.

Necessitamos de atendimento aos farmacodependentes: contratagdo de
navos profissionais, investimento na formacg8o e capacitagao para que o
trabalho possa ser realizado nos equipamentos ndo existentas,

Pela extingdo de qualguer tipo de segregacéo.

8. O ridiculo ac qual ficou exposto, condicionando o ser humano, ao
descaso cientifico, falta de critérios de anélise, vis&o e projegdo unilateral
da mente humana, terapéutica incompleta, motodolégica, ultrapassada
baseadas em leis de mil novecentos e antigamente, falta de um trabalho
conjunto e multiprofissional, deixou bem clara a questao:

A Salde Mental & um caso especifico do psiquiatra?

Como ficou o trabalho dos profissionais que durante tantos anos foram
barrados?

Alinha de trabalho em si tem gue abranger todas os fatores existenciais
que atuou no distrbic comportamental do ser humano?

COM RELACAO AO TEMA Il (LUTA ANTIMANICOMIAL E
INTERVENCAO CULTURAL: A CULTURA COMO ALVO E A
CULTURA COMO MEIO), FORAM APROVADOS EM BLOCO:

1. A sociedade pela sua forma de estruturag@o, como se apresents hoje,
deparase com um guadro de estagnagdo, inclusive diante dos fatos
concretos e lesivos.

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

Este parecerretormna o fato de como as informagoes, as trocas de saberes,
o dominar, dominante, se dao de forma vertical, de forma também
estigmatizante, onde a comunicacao é elitizada € elitizante.

Neste contexto nao hé transformagdo, ainda se cultua, por exemplo, que
o saber esta em poder dos técnicos. Ha a necessidade de conscientizaggo
que todas podem participar deste saber, pois tados sentem e experiengiam
a vida.

E necesséria organizar movimentos que construam uma nova visdio, que
desmistifique este quadro.

Criar formas de intervengdo na estagnagéo da sociedade, visando sua
transformagao, atuando na formagdo dos individuos desde pequenos,
intervindo nas creches, escolas, etc.

2. H& na sociedade um desconhecimento bastante grande a respeito das
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altemativas ao manicdmio, & necessario se trabalhar para a invers3o desta
situagao.

Uma proposta € a adigdo do sfogan: ‘Por altemativas ap manicémio”
acompanhando o j& conhecido: *“Por uma scciedade sem manicomios’’, j&
que este Oltimo isolado pode dar margem ao pensamente de que o
movimento da Luta Antimanicomial apéia o simples fim dos manicémios,
sem se responsabilizar pelo cuidado de seus antigos usuénios.

Esta desinformag8o da sociedade estd também apoiada em inGmeros
preconceitos em relagao ds pessoas com soffimento mental: isto s& vai
poderser mudado quando houver um investimento na volta para omejo social
daqueles que foram excluidos, com a criagdo de equipamentos de convivén-
cia destes com as pessoas de sua comnunidade, principalmente, com os
novos cidadaos (criangas e adolescentes), que sio aqueles gque formarao o
pensamento de uma futura sociedade.

Ha também a faita de investimento naformagao de uma nova mentalidade
dos profissionais de saide mental. £ preciso investir na formagao do novo
profissional que se forma nas universidades e, nos profissionais de todos os
servigos de salide por onde transitam s usuérios dos senvigos de salde
mental.

3. As agbes antimanicomiais devem intervir na cultura e modifici-ia.

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

As agdes antimanicomiais devem se dar através da organizagao popular.

4. Como um principio antimanicomizante, ndo reproduzir tratamentos e
procedimentos burovraticos que lesem as pessoas em suas trocas e
relagoes;

investir nas a¢bes de educagao e formagdo social que apresente respeito
dos diferentes, observando que os direitos devem ser iguais;

utilizar as manifestagbes culturais como meio de contra-cultura de
enfrentamento ao pensamento manicomial, através de teatros, shows,
passeatas, como forma de difundir a ndo discriminagao e a ndo segregagio;

0 movimento antimanicomial deve divuigar e se posicionar criticamente
frente aos servigos substitutivos que se mostram manicomiozinhos abertos,
ou seja, nao facilitadores de express3o da subjetividade e de opgles;

que as agbes ambulatoriais se resumam a triagem, tratamento
medicamentoso e porta de entrada para o Hospicio, como sdo hoje &
realidade dos ambulatbrios de salide mental.

O movimento deve entender por manicomial espagos e relagties que se
manifestam para além dos Hospicios - a cultura manicomia! presente na
institucionalizag@o dos individuos, seusdesejos e suas manifestagoes mais
singulares.

5. Existe sim uma cultura manicomial no Seio Social Brasileiro. E

51



fomentada pelo comodismo e a pressa de livrar-se do problema de dentro de
casa,; argumento este explorado e usado para a continuidade do Sistema
Manicomial no Brasil.

Cabe a nbds da Luta Antimanicomial sermos mais contundentes na
divulgacao das varias altemativas existentes.

Teremos a consciéncia quefazemos parte de um movimento em primairo
lugar altruista;

Enfrentar as variagOes politicas exigindo a continuidade de nossas
conquistas. "

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

Foram ressaltadas duas experiéncias que devem ser respaldadas: A
experiéncia do movimento ‘“Loucos pela Vida“, desenvolvida no 8mbito do
Juqueri e a experiéncia da Radio Tam-Tam, em Santos.

7. Existem em alguns sindicatos comissdes de salde, trabalho e meio
ambignte; o movimenta de salde mental deve tentar criar juntamente com
cos sindicatos interessados, programas de salde mentzal, realizando pales-
iras sobre as causas do stress e dos problemas emociongis.

8. Um grande obstaculo para a transformacgdo da assisténcia é a cultura
manicomial enraizada fortemente na sociedade e nas pesscas, altamente
discriminativa e marginalizadora.

Deve haver aceitacdo das diferen¢as e a construgdo de uma sociedade
justa, que seja capaz de respeitar as diferengas dos individucs,

5. Consideramos que temosinstalada uma situacdo de cultura manicomial
na sociedade; sb teremos uma transformagdo através da propria cultura,
portanto propomos:

- repensar urgentemente o papel das instituicdes formadoras, escolas e
universidades;

- implemeniar a divulgag@io dos servigos alternativos em combate ao
sofrimento psiquico;

- 0 movimento da Luta Antimanicomial deve continuar realizando ativida-
des culturais nos espagos gbertos e pablicos.

10. A guestd@o da reciclagem dos profissionais, revendo suas proprias
culturas manicomais (supervisdio, cursos, ate).

A transformac&o da cultura manicomial com 2 criacdo da assisténcia das
praticas antimanicomais que integrem a uma sociedade “‘medrosa”™, os
diferentes, possibilitando a froca destas diferengas;

Necessidade da divulgagao com mais eventos de rua; procurar os meios
de comunicagao;

Necessidade do resgate as culturas regionais e transformagdo das
culturas de elite e classe dominante.
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TEMA IV - LEGISLACAO PSIQUIATRICA: A
(RE)CONSTRUCAO DOS DIREITOS PELA VIA LEGAL

- QUESTAC DA INDENIZACAO

Se for provado gue o paciente foi prejudicado por gualquer tipo de abuso
ou violéncia de quelguer espécie; danos fisicos, morais e/ou financeiros;
erros de diagndsticos cu ainda intemagbes indevidas, que ele receba as
indenizagtes financeiras correspondentes., Que 0 prazo estabelecido pela lei
para prescrigéo das penas seja abolido. Que todo procedimento juridico seja
acompanhado e assessorado por técnicos de Salide Mental.

Como sabemos serimportante |utar para garantir nossas conquistas, que
se lute para que as Leis e Normas se efetivem. Sabemos que esSSe processo
€ moroso e cheio de embates politicos.

O movimento da Luta Antimanicomial deve se organizar ampla e indepan-
dente da aprovacso das leis,

Que a5 ieis existentes ndo sirvam para normatizar a sociedads, ditando-
lhe os rumos, mas ao contrario, que as leis sirvam para regulamentar os
anseios da sociedade.

Que seja criada uma legislago que garanta os direitos civis, devoivendo
a cidadania aos usuérios do servige de sade mental.

Que os projetos que propde a Reforma Psiquitrica, n3o permitam em sua
redagéo, que setores interessados na continuidade do modelo manicomial
se aproveitem de falhas ou trechos dibios para fazervalersua opinido. Neste
sentido & legislagZic sobre a proibigio da construciio de novos manicimios
€ sua substituicéo por novos servigos, deve ter prazo determinado e ser
priorizada, ficando a questdo sobre o tipo de tratamento para ser discutica
ponto a ponto pelo maior nlimero possivel de segmentos interessados nofim
do modelo manicomial.

Assegurar a efetivagdio do SUS, garantindo na Constituicdo Federal, em
seus principios basicos de descentralizagéo, municipalizacdoe das agdes de
integralidade custeadas pelas verbas dos poderes piblicos federal, estadual
€ municipai.

Organizardelegagdes municipais para acompanhar o debate do substitutivo
a0 Projeto de Lei 366,/92 dia 18/08 na Assembléia Legjislativa do Estado de
S&o Paulo.

0 paciente em tratamento ndo perde o direito ao seu BMprego.

A Lel deve existir no sentido de orientar a prética e garantir o ndo
retrocesso dos avangos.

Para a efetivagéo das Leis aprovadas com relagdo ao avango legisiativo
nasalde mental, se faz necessario criarcomissdes de Reforma Psigquiatrica,
que deverdo se dar junto aos Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde,
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objetivando, operacionalizando e planejando a reforma. Nesias comissoes,
ha que se garantir a participagdo dos diversos segmentos sociais (sindica-
tos, comunidade cientifica, movimentos populares, OAB, e outros).

tem 4 - Misica - Grupo 3

£ um absurdo a figura do médico-psiquiatra continuar ainda sendo uma
figura intocavel,

- No historico forense hrasileiro nenhum case de punidade legal é
conhecido por erro médico-psiquiatrico.

- Nenhuma indenizagéo aos vitimados dessa coisa chamada ‘Psiquiatria-
Meoderna’ & conhecito - tamanha hipocrisia.

- Achamos fundamentat uma maior atencio por parte do movimento
nestas questoes.

A sociedade & devedora de indenizacbes por conivéncia na tortura e,
abusos de todos os direitos de milhares de vitimas-Psiquiatrizadas.

TEMA IV: GRUPO MUSICA 1

- Cidadania: ndo se trata de resgate de cidadania e sim de construgdo da
cidadania visto que no Brasil n&o temos isso intemalizado.

- Necessidade de regulamentag@o/normatizacdo p.e. para internagdo
voluntaria/involuntaria.

- Necessidade de acompanhamento na pratica do que as leis estabelece-
rem quando aprovadas.

- Rediscussao de questdes relativas & aposentadoria, p.e.

- Conceitos técnico - cientificos sao utilizados para negar a cidadania, o
respeito, as diferengas.

- Reforma legislativa acompariha reforma na assisténcia e a transforma-
¢ao da cultura manicomial.

TEMA V: A LUTA ANTIMANICOMIAL E AS
INSTITUICOES ESTATAIS: CONTRADICOES,
PARCERIAS E AMBIGUIDADES.

Para se realizar em movimento de forma a se ter uma resposta mais
efetivadeve ter sua face propria, mas compartilhando, fazendo parcerias com
demaijs movimentos envolvidos com as questdes sociais, com a participatas
de diferentes segmentos da sociedade, participagdo popular, sindical
associagbes, ete... 0s movimentos devem ser ampliados pois deparamos
com fatos concretos de agressao a sociedade, aos cidaddos e estes sac
passados como se ocorressem isoladamente. Ha necessidade de un
movimento préprio mas articulado com a salde e os demais segmentos
como um todo.
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PROPOSTAS:

- As agbes devem ser feitas em conjunto com a cultura, educagdo, acao
social, ete...

- O movimento deve dar enfogue n3o somente ao usudrio, mas aos
profissionais envolvitdos, necessidade de troca de experiéncias e devemos
guestionar que tipo de formagao & dado hoje aos profissionais.

- O movimento deve dar subsidios para implementos de agbes na saiile
mental onde formem um elo de referéncia para locais que queiram investir
na &rea, ndo com modelos prontos, mas come experiéncias adequadas a
cada realidade.

- maior divulgagao;

-que as cidades participantes enviem um dossé de como esté a atencao
a sadade mental e como caminha 0 movimento;

-que se mantenha no refatério final a redagdo proposta para o tema V pelo
movimento SOS Salde Mental;

- coordenagao com carater administrativo a nivel de macro-regidio sem
Onus da obrigatoriedade de arcar com a infra-estrutura sozinha;

- custeio, através do pagamento bimestral de 1% do salario minimo por
pessoa fisica e 2% por entidade, para atenuar a dependéncia financeira;

- manifestar publicamente que o movimento antimanicomial ndo esta
junto na politica ministerial de “humanizagdo e maguiamento dos hospitais
psiquiatricos™’;

- & possivel a parceria, mas nao dependéncia com as instituigdes estatais;

- € preciso discutir a organizagéo hierdrquica e legal do movimento;

- 0 ndo financiamento da rede privada e sim o repasse de verba para a
continuidade e ampliacao das aliemnativas ja existentes;

- formacgéo de comiss@o que atuem com firmeza tanto no levantamento
das dendncias, formagdo dos conselhos de saide;

-formag&o de comissoes encarregadas de angariagdes de verbas, apoios
intemacionais produgéo de eventos, etc...

- que os principios sejam pensados por cada unidade de trabalho em
sailde mental e ievados para discussio e sistematizagdo na reunido
Nacional em Salvador;

- que as associagoes de familiares tenham a fungéo de poder entrar em
qualquer hospital psiquiatrico, a qualquer hora, com ¢ objetivo de defesa de
qualquer paciente & para garantir os seus direitos.

Obs: Redagé@o proposta do tema V pelo SOS Saide Mental. A luta
antimanicomial e as instituigdbes estatais: contradigbes, parcerias e
ambiguidades.

O movimento da luta antimanicomial que se firma como um movimento
social, se coloca varias tarefas no e para o enfrentamento de culturas e
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poiiticas manicomiais

Discutir seu papel ua tribuic@0 nessa nova politica & cultura faz
parte do pensarseus camninhos; definir seus parceiros e aliados; espagos de
lutas, e que, portanto, necessitam serem ocupados.

Nessa definigio de parceria, pode-se pensar na relagsio com o Estado,
sendo esta representado por suas instituictes. £ gue talvez se pode pontuar
contradigties e ambiguidades nestarelacio gue o movimento deve moenitorar
se para enfrentar. Pois a0 movimento cabe intervir enquanto movimento
social, combatendo politicas hospitalocéntricas, segregadoras e
discriminatdrias que atacam a cidadania dos acometidos de transtorno
mental; denunciartais politicas e chamar o conjunio da sociedade civil neste
combate, )

Enfim ocupar espaco no sentido de se constituir como referencial para a
sociedade enquanto movimento gue luta em defesa da cidadania.

Neste sentido cabe ao movimento apresentar propostas concretas na
substituigo dos hospicios, na reformulagao de polfticas psiquiatricas, etc.

Porém o movimento deve reconhecer seus avangos, lutando pela
manuntengso de espacos, ja conquistados, no gerenciamento de politica de
salide (Conselho Municipal de Saide, Conselhos Gestores, Comissdes
Tripartites) e pela ampliagéo destes.

Nestes espagos 0 movimento pode trabalhar em parceria com o Estado
na implementagédo das propostas antimanicomiais, porém mantendoe sua
autonomia, enquanto representante dos setores populares, néo se confun-
dindo, e, mantendo sua independéncla do Estado.

Portanto o mevimento necessita criar formas de se construir com
estrutura pripria, pois do contrério, cria uma dependéncia, pelo menos a
nivel material, do Estado. Sendo qualguer dependéncia do Estado compro-
metedora para a propria vida do movimento, pois se pode forjar neste
processo, uma relagdo tutelar movimento/Estado.

N&o obstante o proprio movimento antimanicomial enguanto uma articu-
lagc8o que tem em sua identidade o pluralismo da participaco de trabalha-
dores, entidades, usuarios, familiares, outros movimentos sociais... precisa-
ré estar organizado de forma a facilitar este vasto legue em sua composigéo
- 80 mesmo tempo funcionar de forma nio hierarquizada.,

Sabemos que 0 movimente Estadual da luta antimanicomial vem
ensaiando a bastante tempo sua arganizagdo emforma de rede, ou seja, sem
estruturas hisrarquicas de poder, e mais recentemente experimentando uma
organizagao por niicleos regionais (divis&o por macros) com referéncias em
ciderdes, gdrupos, ou entidade que assumem o papel de coordenagdo
administrativo-lojistica (possibilitar encontros, encaminhar comunicados,
Xerox, repassar atas...) sem entretanto dar a diregdo politica ou deliberar
sobre o destino do movimento, o que é delegado a encontros e plenérias
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gerais ou macro-regionais.

Como avancardo ensaio para uma identidade préatica do movimento?Deve
se pensar sua autonomia para além das entidades nao-govemamentais
(CRP, Sindicatos...)?

Se pensar numa auto-sustentagdo financeira?

MOGCOES NAO AGRUPADAS REJEITADAS

Mog3o contra a criag&o de um ““Mini-Manicomio™ com quarenta leitos em
Santos.

Achamos que pode e deve ser criado e posto em funcionamento em
hospital nos moldes do “Santa Tereza” em Ribeirdo Preto, contando
inclusive com técnicos reciclados de acordo com o que deliberarmos nesses
enhcontros que estamos promovendo.

MOCOES APROVADAS

Sou contra ao atual processo manicomial, ou seja, carcere de manicomio,
& preciso mudar este sistema. Mas para isso temos de pensar e achar uma
solugdo para agueles pacientes que ndo tem condigoes de conviver no seio
da familia, o caso das familias que tem paciente ou seja doente mental
também tem que ser pensado seriamente, )

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS ESVAE! - SAQ PAULO-RIBEIRAO PRETO.

Mogao de Apoio ao Projeto de Lei de n® 366/92 da Assembléia L.egislativa
do Estado de Sdo Paulo.

Os participantes do | Encontyo Estadual da Luta Antimanicomial, realizado
nos dias 14 e 15 de agosto de 1293 em Ribeirdo Preto, com & presenga de
representantes de todo o Estado de S$30 Paulo, manifestam seu muo.a ao
Projeto de Lei n® 366/92 do Deputado Roberto Gouveia em tramitacéo na
Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo.

Este projeto vem responder s necessidades de superagéo do modelo
manicomial e asilar; de exercicio pleno da cidadania das pessoas portadoras
de Sofrimento Mental; e de promogéo da interagdo social e a0 acesso as
necessidades gue viabilizem a exist8ncia 2 a vida material e cultural destas

BSS0ESs.
" Esta plenéria defende que, para o aperfeicoamento do Projeto, sejam
suprimidos, os artigos referentes aos principiosde utilizago de terapéuticos
bioldgicas (Eletrochogque, insulinoterapia e Convulséo Cardiologica), substi-
tuindo por um artigo que explicite a “Proibigao incondicional destas terapéu-
ticas. Considerando-as como préaticas violentas e lesivas a integridade fisica,
psiquica e social dos individuos submetidos a elas™.
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Neste sentido os participantes do | Encontro Estadual da Luta
Antimanicomial, pedem aos Srs. Deputados Estaduais da Assembléia
Legislativa, a aprovagéo do Projeto de Lei 366/92, e decidem acompanhar
permanentemente sua tramitacéo, aprovagdo e aplicagdo. Ribeirao Preto
15.08.93

Encaminhar &o:
- Presidente da Assembléia Legislativa
- Presidente da Comissio de Satde da ALESP
- Relator do Projeto de Lei n® 366/92 na Comiss&do de Salde
- Deputado Roberto Gouveia

PROPOSTA:

Que 0 movimento assuma ou auxilie o encaminhamento de dendncias
acerca do que acontece no interesse dos hospitais psiquidtricos, ao
Ministério Plblico, para as medidas legais e penais cabiveis.

As investigacdes destas denGncias sera um passo importante para a
criminalizagdo da violéncia dentro destas instituigdes e o passo inicial para
a responsabilizagdo dos proprietarios destes hospitais do Estado, nos
acontecimentos denunciados. Por outro lado, propomos, reparatdrios e
indenizatorios serdo desencadeados a partir destes procedimentos.

PROPOSTA A SER APRESENTADA A PLENARIA

Durante 0 anc de 1992, um grupo de técnicos em Salde Mental,
militantes do movimento da luta antimanicomial, constituiam uma Comissao
Técnica de Apoio 3 investigagao do uso do Complexo Hoespitalar do Jugueri
pela repressado politica, realizada por uma Comiss@o de Parlamentares, da
Assembléa Legjslativa do Estado de S&o Paulo.

Varias visitas foram realizadas ao Jugueri, os prontuarios dos presos
politicos que passaram pelo Juqueri foram obtidos, depoimentos dos
mesmos foram realizados, assim como de pessoas envolvidas, com esta
guestdo, na época.

Todo este material pode e deve ser sistematizado, constituindae documen-
tacio de grande significado para a compreenosdo dainstituicao psiquiatrica.

Assim, propomos a Plenaria:

1. Que o conjunta do movimento apbie esta iniciativa e acompanhe os
passos finais da investigagao.

2. Que autorize que todo este matetial seja publicado e divulgado, como
expressao do movimento.
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3. Que esta proposta, caso seja aprovada, seja apresentada na Encontro

Nacional.
Ribeirdo Preto, 15 de agosto de 1993
Francisco Drumond
Foriano
Nacile
Cristina
Rui
Elizabeth
Messias



RELATORIO FINAL DO ENCONTRO
ESTADUAL DO MOVIMENTO DA LUTA
ANTIMANICOMIAL DO RIO GRANDE DO SUL

APRESENTACAO

Temos construido muitos espacos de resgate da qualidade de vida.

Desta louca vida,

z,om dias 26, 27 e 28 de agosto de 1993 em Porto Alegre, na Usina do
GasOmetro, estivemos reunidos no Encontro Estadual do Movimento da Luta
Antimanicomial para discutirmos os temas propostos para o Encontro
Nacional,

DE PERTO

NINGUEM

E NORMAL

CAETANO VELOSO

FORUM GAICHO DE SAUDE MENTAL
Conselho Regional de Psicologia - 72 Regiso

Av. Osvaido Aranha, 1423 - Sala 102 - Fones: 335 1838 - 330-3458
80035-191. - PORTO ALEGRE - RS

1 - A PRODUGAO SOCIAL DO SOFRIMENTO
O “APARTHEID” SOCIAL: MATRIZ PERVERSA

NO CAMPO

Avida no campo como tranguila, farta e sem ansiedades faz parte, haje,
de realizagbes e de mitos. 0s povos t8m sua hist6iia de vida marcada pela
fome, falta de moradia, falta de ensino e lazer g, principaimente pelo
wmo_mamma.. A falta de terra para um nlimero maior de galichos &, cada vez
mais geradora de uma situag8o de pobreza sem precedents.

A concentragéo de propriedade da terra & indicativa da concentraggo de
poder nas maos de poucos que oprimem e utilizam o trabalho de muitos, A
formagao de bolsSes de miséria e verdadeiras favelas rurais apresenta-se
€omo a nova estampa do pampa galiicho; latifandios improdutivos e munici-
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pios com crescimento negativo contrastam com o inchago das grandes
cidades. Os poucos minifindios restantes estéo restritos a terras de pouco
valor comercial & produtivo.

NA CIDADE

Nos Gltimos sessenta anos o processo de urbanizagdo acelerou-se. No
final do século XX & maioria das pessoas passaram a ser urbanos. As
cidades reprociuzem um maodelo polftico sécio-econdmico caracterizado
pela centralizagdo, colonizagéio e de esgotamento dos recursos naturais. Ao
longo da histdria tivemos no Brasil diferentes ciclos econbmicos e cidades
pélos como Salvador e Rio de Janeiro. A cidade que hoje representa o modelo
econdmico vigente € S&o Paulo, porgue o que ocomre nesse centro, tem
ressonancia nacional e internacional.

Brasilia sera um dia capital de fato?

A refagfio de dependéncia entre cidades grandes e pequenas repete-se
em todas as regides; nos pélos metropolitanos vivern um tergoda populagao;
dois tercos, portanto, 80% dos 5.000 municipios brasileires tem menos de
30 mil habitantes.

0 modelo de “apartheid", de desigualdade social, agravado pelo neo-
liberalismo, existe em todos. No entanto, o que é visivel e inscrito no mbito
sdcio-cuitural que produz a subietividade e os valores, é a parte dos recursos
disponiveis de uma parcela que nao chega a 20% do total da populacéo. E
0s demais? Esses tem seu futuro congelado porque nasceram e vivem em
lugares desvalorizados. Mais ainda, o desejado e o valorizado estdo fora,
porque o conhecido, aguele que faz parte do seu grupo, & desprezivel.

Assim, homens, mutheres, e 0s meios de comunicaggo transmitem 3s
geragdes que o futuro & noutro lugar. Varmos produzindo instnia, humanos
incapazes de sonhar, genocidas de futuro,

A vida dos pequenos municipios do Sul € marcada por suicidios,
homicidios evioléncia contra criangas e mulheres; ha um aumento dos bbitos
por “‘causa externa’’ e os registros por “causa mal definida” que escondem
esses dados de violéncia. A mulher ndo registra na policia os maus tratos,
mas registra na depressio e ne isolamento que sdo expressos atraves do
seu siléncio e sofrimento. O planejamento familiar & a impossibilitdade de
decidir sobre & sua propria sexualidade sao violéncias gue aumentam o
nimero de cesarias e a realizacio de “ligaduras’™ sem criférios,

NAS RESERVAS INDIGENAS

Nas “reservas indigenas’ exterminam-se, silenciosamente, a cultura e
os filhos dos indios. Conhecidos como bugres, eles sdo dependentes da
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cidade, do comércio, da cultura e dos valores de um povo que ndo é o seu,

O mundo hoje volta a encruzilhada da civilizagdo ou barbarie, ou seja, o
que se construiu foi uma falsa civilizagdo. Os homens continuam matando
por diferengas sociais, étnicas, religiosas, ideol6gicas e econdmicas. As
misérias humanas transforamaram-se em mega-misérias-planetdrias. A
cultura & do exterminio.

AUSENCIA DE CIDADANIA: MONTAGENS PERVERSAS

Os diversos setores e as diferentes instituicbes reproduzem e perpetuam
as distorgbes sociais: na educagdo as escolas escolarizam, inibem o
processo de aprendizado; na salde, os servigos medicalizam e excluem; na
justica, as prisbes criminalizam e transformam os marginalizados em
exciuidos.

O servigos de salde produz sofrimento na forma come atende ou exclui
do atendimento. Produz dor por sua impessoalidade e seu descompromisso
com os usudrios., Os trabalhadores de safide gueixam-se que 05 pacientes
se queixam e, em troca, fornecem a medicagdo que reforga o sofrimento e
s0ma recursos para a indGstria farmacéutica.

A corrupeao, a burocracia, o clientelismo, o patemalismo, o assistencialismo
e o corporativismo sdo algumas montagens instituidas. H& uma produg3o
ativa para o0 ndo exercicio de cidadania; investe-se na ignorancia, na légica
do imediato, do “pra que participar”, do ‘‘cada um por si"”.

As instituicOes - familia, escola, sewi¢o de salde - geram identidades
desde a exclusdo: as pessoas sao reconhecidas por serem ‘*loucas”,
“bebadas’™ , “agressivas’ e, para nao serem ignorados assumem esses
rotulos.

A tragédia nacional ndo estd baseada na ingeréncia do cidad3o sobre o
estado. Até quando grupos de cidadaos terdo que criar e inventar formas de
garantir um direito que & um dever seu e do estado?

O TEMPO E A CORAGEM DE MUDAR

E preciso resgatar e-criar espagos sociais onde se tem a voz e sejamos
ouvidos. Espagos reconhecidamente deliberativos de acesso a informago,
de efetiva participagdo popular e exercicio da cidadania.

Nossa maior produgdo, como MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL & termos
assumido plenamente nossos papéis de cidadaos, o que nos transformou
em militantes socio-politicos que exigem e garantem o que é de direito:
condigbes adequadas de atentimento e de vida.

Um projeto de futuro passa pela construgdo da possibilidade de dar um
novo significado, dar um novo caminho a prépria historia. Trabalhar com
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dados que explicitam a viol&ncia e a produgao do sofrimento contribuem para
a construgdio da cidadania de muitos galchos e de uma nova sociedade.

As politicas sociais devem deixar de ser filantropicas e assistencialistas
para serem viabilizadoras de vida dignha e de cidad3os. Portanto, devem ser
priofitarias e norteadoras das politicas econdmicas. Nesse contexto é
possivel um desenvolmento sustentavel & autogestdo & a um sistema
cooperativado. ;

As cidades se transformam a medida que trabaiham na invers@o de
prioridades e valorizam o ser humano; geram empregos quando dirigem
recursos para politicas sociais, constituindo-se espacos de resisténcia &
politica neo-liberal. Os municipios necessitam de cidad3os.

Os municipios sdo espagos privilegiados para as mudangas e sio
desafiados a tomarem-se, cada um, um lugar desefavel para cada crianga
que € natural deles. A sustentarem o sonho de cada adolescente que se
desenvolve neles, s6 assim, poderemos viver uma nova ética, construindo
solidariedade, cidadania e futuro.

Il - A LUTA POR UMA 4
SOCIEDADE SEM MANICOMIOS:

INTERVENCOES CULTURAIS

A Historia reflete a légica de que os desiguais e os diferentes devem ser
punidos pela exclusao. Excluséo perpetuada ao fongo das civilizagdes, na
histéria da humanidade. Que civilizagdo é essa? A gue segrega, exclui,
marginaliza, encerma - a ndo civilizada.

A desinformacdo e o desconhecimento tem servido para legitimar a
exclusao. A sociedade exclui para se descomprometer, para ndo comparti-
Ihar com aqueles que néo entende. E preciso haver uma mobilizagio popular
para que se transforme esse quadro cultural. € preciso construtores de
cidadania que sejam solidarios e tolerantes e que sejam capazes de conviver
com as diferengas.

A CONSTRUCAO DO COLETIVO
CULTURA DE RUA

A loucura na rua é vista através dos excluidos, da miséria dos néo
produtivos. A rua serve como depdsito dos que ndo se integram as
instituigoes, portanto, lugar de agressao, prostituigao, desagregacio, misé-
ria e de impossibilidade de insergao no coletivo. A isso a sociedade ainda
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responde com o confinamento: asilos, hospitals psiquistricos, presidios e
febens. A mudanga desse quadro requer esforgos coletivos da pessoa de rua
e das organizagdes formais e informais da sociedade.

0 movimento por uma sociedade sem manicémios tenta intervir nessa
cultura apostando na construcdo de cidadania dessas pessocas, a partir de
um novo conceito e do entendimento de gue a rua ndo é s6 um espago entre
gasas e mmmmomm. mas um espago de trabalho, lazer, sobrevivéncia e
desenvolvimento m_m cidadania, A solidariedade é geradora de saiide.

Com w_ummémmmo. aproximagao, e as trocas de padres culturals é que
conseguimos criar vinculos capazes de transgredir e transcender valores
Emocs.om._.nom matuos em relagdo ao povo das ruas. Apostando :m
uoﬁo.:m_m__amam deste espacgo urbano & que podemos construir cidadania
explicitar nossos conflitos e encarar de frente nossos fracassos. '

VESTINDO A CAMISETA

Criar, vender e vestir camiseta & uma das formas de militénci
reconstruir nossa rajetéria, enquanto movimento mogmﬁﬁ_‘m&wwmmmmomqmﬁmswﬂm
- De perto ninguém & normal (Caetano Veloso) )
- ocm_mcmw amor & sadde, um descanso para a loucura {Guimaries Rosa)
- mmmﬂ_ﬁ_:ﬂm no _,_%< camifio, se hace camifio al andar (A. Machado)
- mos medo, estamos a
e ; ssustados com nossa propria coragem
- Salide alegria do corpo, alegria salide
PRl Ao Iit da alma {Magndlio)
. _u_o_w que massa encefalica falida, & massa encefilica polu v
- Mais louco & quem me diz que no é feliz (A, wmumﬂo%\mmwmr%%:nmﬁu
- Vida Louca, vida breve, vida imensa (Cazuza)
- zm:m&aa faz mal & salde
- 0 chdo pode nos prender, mas hos possibilita caminhar
- Nossa casa: aqui os muros ndo crescem (F: Resini)
- Chega di hospicio (loffi)
- Louco sem ser doido. (Clarice Lispector)
- mmsom uma experiéncia que estd dando certo (Rubem Ferro)
- Nao estamos desnorteados, temos varios nortes (A. Turkenicz)
- Somos... Insuportaveis (Sandra Fagundes)
- Sonho que se sonha junto & realidade (Raul Seixas)
- Viver e n3o ter g vergonha de ser feliz (Gonzaguinha)
De militonto a mifitante (C. Oliveira)
- Tome consciéncia, desmonte esta loucura
- Loucura maior é o preconceito
- Aqui descobri que sou normal oculto (A. Bernardi)
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- S50 Pedro Cidadao
- Convivendo com as diferengas
- Louca Vida

A CIDADE E NOSSA

Entendendo que todo o espago privilegia atransformagdo das relagoes do
estado com a sociedade, na diregéo da democratizagdo e do controle social
através do exerciclo da cidadania, temos:

a) promovido debates, discussdes, semindrios na Assembléia Legisiativa,
Camaras de Vereadores, Conselhos Populares, Assoclagbes de Bairres e
Escolas;

b) participado como delegados, organizadores € assessores na elabora-
cdo de leis do Conselho Estadual e Municipais de Salde. Fomos responsa-
veis pela elaboragéio em grande parte, da discusséo plblica e da aprovagéo
da lei de reforma psiguistrica no Rio Grande do Bul;

o) lutado para a efetivagBo das conferéncias de salde, salde mental,
recursos humanos, e assisténcia social nos municipios, regides e no estado;

d) buscado insergéo nos mejos de comunicacdo locais para divulgar
noticias e informar a populagéo sobre o movimento e a reforma psiquiatrica.

SUJEITOS SENTIPENSANTES

Somos sujeitos que sentem & pensam - sentipensantes, gue entendem
que ndo basta haver boa vontade e amor para construir mudangas. A
capacitag@o tem sido uma estratégia central. Ela ocorre de forma descentra-
lizada, através de véarias instituicGes, setores e pessoas que trabalham em
senvigos locais de sa(ide e de saiide mental e que possuem diferentes
formagoes.

Trabathamos com prefeituras, universidades, conselhos municipais e
movimentos sociais.

Na graduagdo, a docéncia mais aliada tem sido a das cadeiras de salde
identificadas como piblica, coletiva, social e/ou comunitaria, A Universidade
de Bagé introduziu a distiplina Sadde Mental Coletiva. A outra interface
ocorre através dos estigios curriculares e voluntérios nos servicos.

Na pbs-graduagio estdo em andamento cursos de aperfeicoamenta em
Politicas Sociais (Alegrete) e em AdministragBo em Salde Mental Coletiva
(Rio Grande) e, de especlalizagdo em Saude Mental Coletiva (Bagé e ljui).

Foi possivel publicar a revista de Salide Mental Coletiva e hoje, esta sendo
constituido o Centro de Documentsgdo e [nvestigacao (Bagé).

O intercambio constante entre servigos e militantes dos movimentos de
saGde mental da Argentina, do Uruguai e do Paraguai, sdo espagos de



potencializagéo de mudang¢as necessarias e de vinculagao concreta entre
nossas culturas.

18 DE MAIO

Nosso dia nacional de luta por uma Sociedade Sem ManicOmios tem-se
constituido num momento significativo de mobilizagde, de criagdo e de
sintese do processo em andamento.

IIl. INVENCAO DA ATENCAO:

IMPASSES E POSSIBILIDADES

A possibilidade da transformacéo da atencao na construgdo de préticas
antimanicomiais estd relaciohada com & desmistificagao da loucura - do
sujeito perigoso e incapaz pars o sujeito reconhecido e aceito com as suas
diferengas. Esta mudancga requer um novo agir:

- na organizacdo dos senigos: de semvicos de trabalhadores hoje
desresponsabilizados que seja estabelecido um novo contrato, com milti-
plos vinculos; equipe-usuério; pessoa-pessoa; cidadao-cidaddo, rompendo
com o funcionario-doenga;

- na capacitagao e na gualifica¢do dos diferentes atores; o trabalhadorde
saide, o doente mental, os familiares, 0s setores culturais e da educagdo,
os legisladores e executivos. Isto, através de cursos, seminérios, intercam-
bios que discutam e viahilizem novos paradigmas no redimensionamento da
diferenca, do dia a dia da assisténcia;

- num projeto terapéutico: da histéria da doenga para a HISTORIA DE VIDA.
Da singuiaridade e do reconhecimenteo da pratica, possibilitando a constru-
¢do de sujeitos - cidadaos.

IV - LEGISLACAO PSIQUIATRICA:
A (RE) CONSTRUCAO DOS DIREITOS PELA VIA LEGAL

As instituictes psiquidtricas, eomo produtos das sociedades em gue
atuam e tais como as conhecemos, promovem necessariamente aos
enfermos mentais sob seu controle e tratamento - a perda da cidadania. A
rigidezgue envolve arotulacio de seudiagndstico em categorias nosoldgicas
mal conhecidas e inéptas de captar a realidade patologica do doente & uma
maneira de decretarlhe, ad infinitun, uma sagregacao inaceitavel. Os

quadros convencionais hospitalares, e 0s semvigos que se esperam das
instituicbes psiquiatricas encontram-se ultrapassados e pedem transforma-
¢éo radical. Essa transformagao pretende retirar o doente de sua condigao
de objeto e darlhe de volta a sua realidade substancial, que é a realidade
da pessoa,

Ha muito que parte dos trabalhadores da Sailde Mental vinham adotando
préticas diversas do modelo tradicional de assisténcia ao doente mental.
Praticas estas que visavam nao somente a assisténcia, mas sima integracao
do doente a sociedade resgatando o sujeito como cidadao, ja que a
sociedade e a propria legislagdo vedava (veda) este direito ao doente mental.

A legislag@o psiquiatrica brasileira é antiga e inadequada para a constru-
cao de cidadania, visto que dentro de seus conceitos de insanidade,
periculosidade e imputabilidade faz com que ¢ doente mental tome-se um
morto vivo perdendo todos os seus direitos civis.

A partir dessa novavisao de sujeito (doente mental) foi gue 0s movimentos
que traballiam rio sentido de resgate davida, mais precisamentsa o movimen-
to da Salde Mental (da Luta Antimanicomial), articularam-se no senfido de
transformar a legislagdo vigente que exclui, segrega, marginaliza e joga o
“louco™ no manicomio, por uma visdo humanistica, onde o “louco’” seja
cidadao.

Sabemos hoje, que os movimentos sociais s3o propulsores de transfor-
magdes e que as mesmas necessitam ser asseguradas mediante legisla-
¢des especificas.

Nesse sentido, o Estado do Rio Grande do Sul, através de expressiva
mobilizagdo de setores sociais e politicos conseguiu aprovar a Lei da
ReformaPsiquidtrica. Lei estaque se propde a garantira desinstitucionalizagio
do doente mental, possibilitando assim, o comego de construgdo de
cidadania.

E necessério, porém, a permanente mobilizacdo e fiscalizagio pela
sociedade para garantir os direitos do doente mental ja conguistados.

owmhz_gmwo DO MOVIMENTO
PROPOSTA: FORUM GAUCHO DE SAUDE MENTAL

Consolidar uma organizag3o que garanta a singularidade de cada nleleo
existente ou que venha a existir, com capacidade de desenvolver estratégias
que ampliem e solidifiquem suas agoes,

Assim, esta organizagao deve ter como prioridades:

a) Unidade do movimento nacional e estaclual, envolvendo a comunidade
e estabelecendo parcerias para construgdo de uma Sociedade Sem Manico-
mios;
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b) Solidificagdo do movimento com ampla insergdo nos setores sociais,
académicos, da salde, do judiciario com possibilidade de se articular com
outros movimentos que privilegiem a construgdo de cidadania.

CENARIO ATUAL:

No decotrer da sua trajetéria o Forum tem-se legitimado pelas diferentes
formas de Insergéo no Estado, nas Insituigbes, na culturs e nos movimentos
populares, No Rio Grande do Sul, suas agbes s&o mais marcantes: na
mobilizagdo que transforma a estrutura juridico-politica (Lei da Reforma
Psiquidtrica, Lels Orgénicas Municipais, Normas & Regulamentos); na
capacitagdo das pessoas (nos senigos, na extensao, na graduagédo e nas
pbs-graduagdes), na producéo de conhecimento (investigagoes e publica-
¢oes) na criagdo servigos locais de atengdo integral ariiculada com a
municipalizagiio da salde em espagos politico-téenico-administrativos e em
interc@mbios mantidos entre os municipios, regifes e paises, especialmente
og da Bacia do Prata, Espanha, Cubg, Veneruela e Paraguai.

ORGANIZACAO

Torna-se necessario, neste momerito, nos constituirmos como entidade
civil, com registro, sede e recursos financeiros.

0O estatuto deve normatizar o essencial para garantir os pressupostoes
basicos e evitar medidas que venham a burocratizar e centralizar, além do
necessario, unidade do movimeanto.

A estrutura poderia ser em forma de colegiado, com representagbes dos
nacleos focais e/ou regionais. Do colegiado sairia uma coordenagdo diretiva
camposta pelos seguintes cargos: Coordenagéio Geral, Secretaria, Divulga-
¢ao e Finangas. As areas especificas dos projetos - como revista, pesquisa
€ outros -, podem ter um representante ou responsével para uma malor
distribuicao de comando.

Os recursos financeiros serdo providenciados e geridos por cada nlicleo,
sendo uma cota destinada & sede para manutengio da estrutura,

RELATORIO DO ENCONTRO ESTADUAL DA
LUTA ANTI-VMIANICOMIAL, REALIZADO EM
06 DE AGOSTO DE 1993 - VITORIA, ES.

CONSIDERACOES GERAIS

O Espirito Santo € um Estado que a cada ano vem desinvestindo
assustadoramente no setor sadde e nas Politicas Plblicas Sociais que mais
diretamente afetam este campo. Para se ter uma idéia, chegamos em 1993,
a uma destinagdo orcamentéria estadual de 4% contra 10 a 11% de
investimento feito pelos municipios na sadde.

Somada & crise nacional no setor, acrescenta-se a falta de prioridade
politica em refazer e reerguer a eficicia e resolutividade da rede piblica de
salde, diminuindo cada dia mais a oferta de senvigos bésicos a populagdo.
Relevade ainda pela auséncia de mobilizag8o civil eficaz que possa gerar
agbes praticas de rmudangas no cotidiano dos servigos @ nas agendas dos
politicos & administradores.

No campo da salide mental, assistimos na década de 80 o “barutho’ dos
trabalhadores que comegavam a levantar questdes, alentados pelo movi-
mento gerado nacionaimente. Depois deste pequeno ‘“tumulto” o assunto
foi posto em questao quando da realizagdo do If Encontro Estadual de Sadde
Mental em 1992, preparatério para 8 22 Conferéncia Nacional de Salde
Mental. Nesse ano, com a entrada de profissionais nos quadros do Estado
ede alguns municipios em lugares de formulacio de agdes de Saide Mental.
A partir de entdo se tem trabathado na construgio de um perfil do gue hoje
ha em Sadde Mental no Estado e de alternativas 3 reestruturagdo - fisica,
técnica, capacitagao/Iincorporagio de pessoal... e estruturagio da assistén-
gia.

Nesse contexto o Movimento da Luta Anti-Manicomial tem servido como
importante interlocutor da realidade do Estado frente &s experiéncias
nacionais bem como um ordenador de forgas em tomo do qual nos
agrupamos para ampliar para a sociedade civil, movimentos organizados e
liderancas politicas as questfes complexas e polémicas inerentes ao
sofrimenio psiquico e formas da assisténcia.

No dia 06.08.93 realizamos o Encontro Estadual da Luta Antimanicomial
ANt. Compareceram cerca de 40 pessoas sendo 14 profisisonais da area
“psi”, 13 profisisonais diversos representando institulgbes governamen-
tais, 05 profissionais da érea de artes plésticas e 07 pessoas representando
associagtes de moradores. A dinamica dos trabalhos fai 8 mesma que serd
usada no Encontro de Salvador. A convocatdria do Encontro serviu como
motivo que nos possibilitou ocupar programas de radio e TV num inicio de
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didlogo ampliado com a papulagéo em geral. Os temas escolhidos para
discussao refletem o momento atual do Estado. Temos clareza que muitas
das questdes levantadas ja sdo temas rotineiros de algumas experiéncias
enquanto que aqui figuram ainda como novidade e primeiros passos.
Portanto ndo s& contribuiremos com pessoas com um lugar ja definido em
relagdo &s opgdes anti-manicomiais como também com aguelas que estao
se enamorando € apaixonando com este campo.

N&o sabemos ainda se conseguiremos fazer-nos representar em Salvador
através dos 18 delegados eleitos face &s dificuldades financeiras e de se
conseguir financiamento até entdo. Esperamos que sim.

A LUTA ANTI-MANICOMIAL E AS INSTITUICOES
ESTATAIS: CONTRADICOES, IMPASSES E PARCERIAS

No grupo foi avaliada a situagdo atual de uma proposta Antimanigomial.
no Estado. A Secretaria Estadual de Sadde, através da Cdmara Tecnica de
Satide Mental esta fazendo um levantamento da rede basica de saude para
avaliar a infra-estrutura existente e formas de viabilizar o programa de Sadde
Mental cuja orientacao &: desospitalizagéo e prioridade de atendimento nos
ambulatérios aos egressos de hospitais. O programa estd em fase de
adaptacdo & realidade existente. Fatores levantados enquanto dificuldades
na execugao do programa:

1. Caréncia de area fisica para atendimento e, entendido que para a
implantac@o desta proposta como um todo, o niimero atual de profisisonais
& insuficiente, o problema *‘espaco fisico™ & critico.

2 Compo citado anteriormente, caréncia de profissionais.

3. Ma distribuicio da medicagaa para acompanhamento ambulatorial.

4. Nio conscientizagio/engajamento dos profissionais da sal(de nas
novas diretrizes proposias.

5. Necessidade de apoio a nivel politico (Diretrizes de Agdes de Saide
Mentall dadas pelas administragoes govemamentais) e da sociedade civil
(movimentos populares, sindicatos, associagoes...).

Diante destes fatores, o item n2 5 foi apontado como crucial, na medida
em que o Estado gerencia verbas/contratagao de pesseal e a sociedade
organizada torna-se assfim um meio de controle/pressdo/reivindicacao
desta luta diante do poder pdblico. Portanto, na nossa avaliagio, o éxito do
movimento depende do trabalho nestes dois niveis, abrangendo uma
mudanga politica, técnica e administrativa. Foram apontadas as seguintes
propostas:

1. Quanto a espago fisico: levantamento de imdveis pertencentes ao
Estado ou n3o, e que estejam atualmente sem utilizagao/ou que possam ser
compartilhados (ex: galpdes do IBC, Dentel, Hospital Sédo Sebastido...),

N

prédios tombados pelo patrimdnio histérico, pragas, centros esportivos,
obras sociais/religiosas...; e que, reciclados, tornar-se-iam ambulatérios,
centros de tonvivéncia, niicleos de atengao, lares... Envolver a populagdo
neste trabalho de reciclagem dos imdveis e reforma do espago fisico,
evitando custos desnecessarios ou obras ‘faradnicas’’, propiciando & partir
da insergdo da comunidade no progessp mais urna via de vincule pdra o
trabalho de reestruturacdo da atengao em Salide Mental gue se pretende
realizar.

2. Quanto aos recursos humanos: {2.1.) Treinamento em Satde Mental
extensivo aos demais trabalhadores da salde no sentido de informar,
conscientizar e capacitar nas complexas questoes referentes a Sailde
Mental. (2.2.) Envolver a Universidade oferecendo estagios na nova rede de
atengdo em Salde Mental aos graduandos dos diversos cursos, indistinta-
mente, visando darénfase especial aformagao de profisisonais para a salide
piblica, ao trabalho com a populagao e a promogao de Salde Mental em
agoes multiplicadoras.

A INVENCAO DA ASSISTENCIA: IMPASSES E
POSSIBILIDADES NA CONSTRUCAO DAS PRATICAS
ANTI-MANICOMIAIS E LUTA ANTI-MANICOMIAL E
INTERVENCAO CULTURAL:

A CULTURA COMO ALVO E A CULTURA COMO MEIO

Estes dols temas foram discutldos por um inlco grupio.

A grande questdo no Estado é que a SalGde Mental estd comegando a
entrar agora na ordem do dia das pautas de discusstes. Os profissionais se
esforgam por sairem de seus guetos de saberes - onde resultava um
desfacelamento do paciente e da complexidade dos fatores que contribuem
para o sofrimento psiquico -numa tentativa de construir com outros campos
uma prética mais aberta, criativa, terapéutica e humana. Neste movimento
comegam a compreender que, sozinhos, pouto conseguirdo. Ha um consen-
s0 pela necessidade de envplver a populagdo - usuarios ou nao, familiares /
pacientes ou ndo, demais movimentos civis/sociais /religiosos /profissio-
nais - nesta discussdo para gue se possa construir e lutar pela consecugio
das formas de atendimento renovadas.

Neste sentido 0 grupe achou que os temas - na forma como estavam
elaborados - eram de dificil compreensdo: linguagem muito tedrica e
académica, complexa para uma primeira abordagem e infrodugao da ques-
td0. De modo geral solicitou-se aos promotores dos proximos eventos que
se mudasse a chamada. Nesta linha de discussio solicitou-se gue no
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Encontro de Salvador fosse revisto 0 nome “Luta Anti-manicomial”’ como
designadora do movimento, porentender que o nome evoca, para quem seja
leigo no assunto, uma Idéia errdnea a cerca do mesmo, ou seja, que no
movimento estaria sendo proposta uma néo asslsténcla ao doente mental.
As propostas aprovadas foram:

1. Levar a questdo da chamada “anti-manicomial” para ser discutida em
Salvador.

2. Usar e abusar dos meios de comunicagio - imprensa falada e escrita
- para falar de Luta Anti-manicomial, Reforma Psiquiétrica, Rede de
Assisténcia, Sofrimento Psiquico. Porém em linguagem mais popular, usan-
do recursos da cultura capixaba e das artes para passar a mensagem. Nesta
ampla campanha de marketing, ocupar espagos nobres, 0 SOS Salde e
envolver as comunidades na elaboragdo dos programas.

3. Fazerumdia de “Saide Mental na Praga’” ap6s o Encontro de Salvador,
com shows musicais, oficinas de artes plasticas, teatro improvisado,
apresentac8o dos pacientes; enfocando alternativas assistenciais e cobran-
do posicdo das Secretarias de Saide.

4. Pressionar os poderes plblicos a incluirem a Satde Mental em suas
prioridades e comegarmos a discutir as alternativas municipais/locais de
assisténcia.

As questoes levantadas em relagdo & cultura abordam preferencialmente
2 vertentes:

A cultura como melo de ““popularizar e desprofissionalizar” os debates.
Se discutiu a barreira do saber-poder como anteparo & impoténcia cientifica
de se lidar com os aspectos subjetivos da loucura e a cultura entrando ai para
barrar os efeitos da impoténcia, fazendo circular criatividade, afetividade,
trocas e solidariedade a fim de gue possamos abordar a loucura sob outros
enfoques. Destacar o discurso da ciéncia para o discurso das condices
concretas com que os pacientes e a populagdo em geral se defrontam
quando necessitam dos cuidados em Salde Mental Proposta aprovada;

1. Investir na rede altemativa assistencial incorporando nela praticas

populares, sociais, culturais e comunitarias nos cuidados & Saide Mental.

& cultura manlcomlal das pessoas da safide e da populagdo em relagio
ao louco: preconceito, exclusép, politicas de confinamento da pobreza,
culturado ndo-trabalho do funcionério plblico, postura rigida dos profisisonais
quanto a mudarem suas praticas, politica aética e corrupta dos govemantes
& administradores piblicos, desrespeito &s diferencas subjetivas... dificul
tam a quebra deste imaginario construido para o louco. Proposta aprovada:

1. Criar rede de parcerias com demais movimentos para penetrar nas
agendas a questdo da loucura. Este |ugar de preconceito sbé vai ser
desconstruido com novas reflexdes e 0s novos Senvicos.
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2. Educagiio em Sadde Mental junto aos profissionais e populagao.
Desenvolver interc@mbios e se fazer representar nos Conselhos de Sadde.,
Envolver a Univeisidade e escolas formadoras de opinido.

3. “Atacar” os deputados e vereadores cobrando posicdes e trato da
guestdo salde, Salde Mental e cidadania em seus trabalhos e féruns de
discussao. Cobrar projetos de lel que contemplem & Saude Merntal,

4. Incentivar a criagdo de um movimento civil de usuarios, pacientes,
famihares. mais diretamente ligados 3 Satde Mental.

Tanto na questio dos impasses e possibilitades na construcdo anti-
manicomial como nas culturais, o grupo sempre esharrava na falta de
prioridade poi'tica e desmobiliza¢3o civil. Neste sentido a proposta mais
amplamente discutida foi a forma de viabilizar a entrada em cena destes
atores. Proposta nica:

- Movimento da Luta Antl-manicomial em parceria com Camara Técnica de
Salde Mental (instancia que precisa ganhar peso politico deaisério e diretivo
sobre as egbes da Salde Mental) agendarem com canals de comunicatés,
politices, administradores regiorais & municipais, conselhos de sadde e
demais, movimentos nos bairros e setorials/sindicatos, uma pauta ''805
Salde Mental”.

Leglslagao Pslguiatricas: a (re) constituicéo dos direitos pela vla legal

A discussdo em tormo do tema Legislacio Psiquiétrica iniciou com
informes sobre o projeto de lel Paulo Dalgado, as tentativasde reestruturacéo
da assisténcia vivida em outros estados, as portanas mimisteriais e sobre a
atuacdo e propostas do programa de Sadde Mantal elaborado por uma
equipe multidisciplinar a nivel do 6rgdo gestor estadual, A maiora dos
profissionais & comunidade presentes desconheciam em parte as gomuri-
cagdes passatlas, partanto o grupe nao conseguiy discutir especificamentea
d questdo da legislagio, ficando a discussdo em tomo de se pansar formas
alternativas do atendimento em Sadde Mental no Estado. Sendo necessario
para tanto o aprofundamento Junto aos profisisonais e populagéo da
discusséo em torno do tema Salde Mental e reastruturagio da assisténcla.
Diante disso partiu-se para as seguintes propostas:

- Maior divuigagio e discussdo em tormno do projeto de lei Paulo Delgada
assim como das portarias ministeriais junto & populacBo & profissionais da
area de Ballde.

- Discussdo com @ comunidade sobre g questdo da doence mental. as
condigoes atuais de tratamento estimulando sua participagdo ne planeja-
mento da reestruturagaoe da assisténcia.

- Divulgar de forma mais abrangente possive! a todos os setores da
sociedade a siuagio ao doente mental, as condigdes de assisténcia assim
como o projeto de lei visando maior esclarecimento e methores condigBes
para participagéo no processo de reformulacio de assisténcia psiguiatrica.
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- Garantir através dos 6rgdos gestores locais a fiscalizagao dos servigos
de assisténcia do doente mental viabilizando um seni¢o pablico atuante
voltado para o cumprimento das agdes propostas pela politica de SaGde
Mental,

Possibilitar & criagio da lei estadual que venha regulamentar a assistén-
cia ao doente mental no Estado, através da mohilizagdo popular dos
trahaihadores de Sadde Mental e 6rg@os gestores.

. Garantir novos encontros entre os trabalhadores de SaGde Mental e a
comunidade para aprofundamento da discusséo sobre a assisténcia em
Saude Mental no Estado visando sua reestruturagado.
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MANIFESTO DO MOVIMENTO DA
LUTA ANTIMANICOMIAL DO CEARA

A assisténcia psiquidtrica no Brasil e, por extensdao, ne Ceard, tem como
consenso entre técnicos, prestadores de SenviGos, ZOVer.o e opiniao publiv s
em geral, a constata¢do de sua ma qualidade, calzada no medel
hospitalocéntrico, segregador e cristalizador de a'ienacao.

Os hospitais psiquidtricos - verdadeiramente MANICOMICS - prestar «i
3 pratica da violagao dos direitos humanos e da cidadania de pacientes &h
confinados. Tais praticas, por vezes. transgridem até a anacrénica lei que
regulamenta a assisténcia psiquiatrica no Brasil, que data de 1934.

A cultura manicomial, sustentada na proliferag@o de um numerd Excess:
vo de leitos psiquiatricos, teve seu grande incremento durante a ditadura
militar, quando varios hospitais psiquiatricos foram abertos e/ou fiveram
leitos aumentados. Este &, praticamente, o Gnico recurso tesrapéeutico
finaneciado pelo setor piblico na atengéo & salide mental, estabelecendo-se
assim uma deletéria hegemonia, mesmo que inteiramente anacronico ¢
assinténico com as preconizacbes das Conferéncias de Saide e do SUS.

A superagdo deste modelo ndo se fara por simples decretos ou planos
ja que ha grandes interesses a serem contrariado, mas exige ferrenha lute
como ja bem assinala a DECLARAGAO DE CARACAS,

A luta pela supera¢do dos manicimios tem a Reforma Psiquiatrica
ocorrida na italia como um exemplo pratico de todo um processo de
modificacdo de modelo assistencial, onde a instalagao dessa reforma, pelo
seu carater pioneiro, destrdi mitos, supera resisténcias e aniguila argumen
tos contrarios.

0 esforgo pela redemocratizagio do Brasil e resgate de nossa cidadania,
ndo poderia ficar ao largo da assisténcia psiquiatrica. Assim, alternativas
assisténciais que foram surgindo em diferentes 'ocais. a permuta de
experiéncias e a somatoria de anseios defiagraram no Brasil. 0 movimento
pela luta antimanicomial, gue vem crescendo a cada dia e comprometendo
as diversas regides do pais e os varios segmentos da sociedade civil.

Aluta antimanicomial no Ceara é uma realidade, onde, de ha muito, Ja tem
sido travadas discusssbes em busca de alternativas de assisiéncia. Este
movimento alcangou feicdc mais precisa, guando da realizacao da | CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL, na participacédo da delegacdo
cearense na |l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL e na instalagdo
do FORUM Cearense de Reforma Psiquiatrica. Todos esses eventos foram a
trajetoria progressiva e espontanea de formalizado movimento pela luta
antimanicomial no Ceara, agora irreversivel agiutinando 0s mais diversos
segmentos da sociedade civil a categorias de trabalhadores em sadde
mental.
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Este movimento tem, entre outros Eonom:om de luta:
DEFESA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PELA APROVACAQ PROJETO PAULC DELGADO ] 3
PELA APROVAGAO DE PROJETOS DE RESTRUTURAGAC DA SALUDE MEN-
TAL, A NIVEL ESTADUAL, EM SINTONIA, COM AS DELIBERACOES DAS
FERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE MENTAL.
no_mmcy IMPLANTACAO DE MEDIDAS ALTERNATIVAS DE ASSISTENCIA AO

DOENTE MENTAL. i !
DEFESA DE MELHORES CONDIGDES PARA A POPULAGAO

POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS!

Comiss&o Organizadora do Encontro Estadual, preparatbrio ao Encontro
Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, em Salvador

Maiores Informagbes:
Conselho Regional de Psicologla. Tel: 221.8773

Consaelho Regional de Servigo Social.

78

. *

MANIFESTO me CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA A0 ENCONTRO NACIONAL DO
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Vivemos um momento ongde a realidade se traduz em tragédia. A corrosén
do tecido social demonstra-se através do desrespeito aos direitos humanos
e da miserabilidade ahsoluta de milhbes de brasileiros. Violéncia nas
cidades, povo sem terra, desnutricdo e mortalidade infantil alidados a
corrupcao e impunidade formam um quadro social deprimente gue nos fere
até a indignagao.

Junto a esta realidade produtora de sofrimento psicoldgico, a decadéncia
do sistema de salde e 0s velhos paradigmas de assisténcia a salde mental
permanecem excluindo e mal tratando o cidaddo que *'estd’ com sofrimento
mental.

Enguarto psicdlogos, profisisonais de satde mental, sntendemos qus &
necessario resgatar a dignidade humana, respeitando as diferengas =
ampliando as possibilidades de expressio da vida na sua totalidade. Neste
sentido manifestamoes nosso apeio e nos engajamos em iniciativas como o
Movimento Conira & Fome e o Movimento da Luta Antimanicomial,

Apresenga do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Psicologia
neste Encontro € a confirmagao de uma postura adotada desde o inicio das
atividades do Movimento da Luta Antimanicomial.

Esta ocasifo nos parece determinante no avango desta luta e na
construgdo de uma nova forma de assisté&ncia em salde mental, uma vez gue
estdo aqui reunidas experiéncias das mais significantes produzidas em fodo
0 pais.

No6s do Conselho Federal & dos Conselhos Regionais de Psitologa nos
cologamaos como parceiros nesta luta, comungando da mesma ulopia, na
esperanga de vivermos numa sociedade gque respeite os direitos de todo
cidaddn, uma socidade sem manicdmios.

Salvador-Bahia, 23 g 26 de setembro
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CARTA ABERTA DO SOS SAUDE MENTAL - SP
AO 12 ENCONTRO NACIONAL DO MOVIMENTO
DE LUTA ANTIMANICOMIAL - BAHIA/93

Trazemos na hagagem a experiéncia, realizada em conjunto a ¢comunida-
de. de desativacao de.» hospitais psiguidiricos. de deniincia da negligéncia
hospialar gue culminou com a morte de Vicente; de participagao na luta
antimanicomial em todo territorio hrasileiro; de apoio ac Projeto de Lei do
Deputado Paulo Deiiado e o Projeto de Lei 366/92 do Deputado Robertou
Gouveia - Sao Paulo: de divulgagdo e prestagao de assessorias & outros
sefuimentos: de fazervaler o controle social na participagao das Comissoes
Gestoras; 0 S0S Saude Mental vem com a espectativa de contribuir no I2
Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial-Bahia/1993. Na
troca de experiéncias tedrico-praticas. com a intengao de mobilizar a opiniao
pablica, de que é necessario e possivel garantir o envolvimento dos usuarios
e comunidade em geral, 1o processo de transformagao de um novo modelo
integral de atengao a saude mental.

Face o atual momento politico em gue o povo vai as ruas, para expressar
0 seu desconfentamento com modelos que tem suas raizes em 500 anos de
autoritarismo, opressao e exploracao. onde prevalece o desejo de uma
minoria que monopoliza, segrega e asila.

0O SOS Salide Mental como parte desta sociedade luta em busca de uma
maior participagdo popular ha conquista da autogestdo e cidadania para
todos.

Por uma socledade mais justa e sem manjcomlos

* Contrato com o SOS Satde Mental

A/C Alice Aparecida Silva Souza

r. Salgueiro, 137 - Co.d Pafriarca

CEP. 03550-020 Sao Maulo-SP

tEL: 958-0507

* Contato para enviar mogao de apoio ao Projeto de Lei 366/92
do Dep. Roberto Gouveia:

Assembléia Legislativa de 530 Paulo

Tel: 884-2385
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DOCUMENTO DO NUCLEO DE
SAUDE MENTAL DO PARTIDO DOS
TRABALHADORES DA BAIXADA SANTISTA

O Movimenito de Luta Anti-Manicomial:
E hora de dar um salto de qualidade.

I. @ Movimento de Luta Anti-Manicomial, em nosso pais, tem mostrado
sinais de crescimento e de amadurecimento, ao longo dos Gltimos anos:

8) os principios do Movimento puderam ser aplicados na implementacgao
de varias experiéncias concretas - de organizgao de servigos de atencio a
saldde mental pablicos, viabilizadas por administracdes democratico-popu-
lares, em vérias cidades do pais {administragdes do PT, em alianga com
outros partides do campo democrético - PC do B, PCB, PPS e PSB).

b) a participagao de familiares e de usudrios dos servigos em salde
mental no Movimento é muito mais significativa hoje, trazendo demandas até
o momento pouco trabathadas: o imperativo da intervengao no aqui e agora
da violéncia institucional; a necessidade de criminalizar esta violéncia que.
impunemente, rola solta; a justificativa de medidas reparatérias e
indenizatorias as situagbes produzidas por esta violéncia.

ll. @ Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental realizado
em 1987, na cidade de Bauru, levou as ruas a insignia - por uma Sociedade
Sem Manicdmios. Esta bandeira sintetizava naquele momento o sentido e
adiregdo politica do Movimento, que articulava a luta especifica com aquela
mais geral desenvolvida no interiorda sociedade capitalista em que vivemos.
Sob esta bandeira, foram convocados outros movimentos sociais: o movi-
menio sindical & o movimentio popular. Alguns companheiros consideravam,
também, que a cultura produzida no bojo deste processo poderia sensihilizar
setores da classe média, frazendo-os ao Movimento.

Esta bandeira constituia um eixo politico e ideolégico do movimento
apontando claramente para o seu objetivo estratético: a superagdo dos
manicdmios e das refagdes manicomiais. Sob esta insignia, também,
criamos o Dia Nacional de Luta Anti-Manicomial, no 18 de maio.

Passados 6 anos destes fatos memordveis, temos que refletir se esta
bandeiracontinua representando o sentido e a diregdo do movimento. Temos
que avaliar o seu desgaste e, em que medida, nAo se toma necessario
estabelecer um novo contetdo politico e ideolégico para a nossa luta.

O agravamento da crise econdmica, o desemprego generalizado, a
situacéo de fome e de miséria alastrantes da maioria do povo brasileiro.
impoe o Imperativo da luta pela sobrevivéncia. A marginalizagio social, &
exciusdo do trabalho, daterra, do acesso aos servigos de salde, educagao,
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se ampliou réapida e profundamente no interior da classe trabalhadora.
Dezenas de milhoes de brasileiros vivem hoje amesma perspectiva sombria
gue antes caracterizavatm, certamente, o destino dos doentes mentais e de
outros segmentos excluidos da forga de trabaiho.

Neste sentido, uma nova radicalidade se coloca: a vida tem que methorar
para todos os brasileiros. O sxercicio da vida tem gue se radicglizar. A
construcao desta possibilidade passa a ser o eixo integrador da agéo politica
de varios movimentos socigis, contribuinde para a unificacio de suas jutas,

lit, Como qualguer movimento social, 0 movimento de luta anti-manicomial
deve, sob quaisquer circunsiéncias, preservar a sua autonomia.

O principio de n3o exclusao deve ser a tonica de todos os procedimentos,
atos e aspectos desenvolvidos no processo de construgao e de vida do
movimento.

A intervenc&o ao nivet parlamentar e institucional - através do encaminha-
mento de projetos de lei ou de processo de investigagan, com respaldo
insthucional -, pode e deve seruma das linhas de atuacdo do movimente. No
entanto particular énfase deve ser data para a agéo direta. O movimento
potie e deve priorizarintervencdes diretas, desprovidas de quaiquer conotagéo
institucional, particularmente sobre aqueias condicionadas por situagdes de
vicléncia. A a¢ao direta, norteada pela atitude de combate a qualquer forma
de opressao e pelo sentimento de indignacao que estas diferentes formas
de opressao possam suscitar, representa um patamar de atuagio do
movimento que devemos estabelecer comoe meta,o que, caba reconhecer,
exige um nivel superior de organizacdo para viabiliza-a.

V. O Movimento de Luta Ant-Manicomial tem hoje amaduracimento
suficlente para se propor alguns passos a frente.

1 - O movimento deve tomar s iniclativa de desencadear intervengoes nos
hospitais psiguiatricos gue estiverem envolvidos em situagdes de violéncia
presumida ou caracterizada: montes (por prineipio, toda a morte no interior
de hospitais psiguiatricos deve serinvestigda); vicléncia fisica, sexual, etc...

2-0s Nicleos do Movimento, gue articulam as a¢des ao nivel do temitério
onde se localiza o hospital psiguratrice envolvido, pode acionar o Ministério
Piblico e 0 servigo local de saude, desencadeando agdo de vigiléncia em
satde, A experiéncia da sadde do trabalhador mostrou qus somente guando
os Sindicatos te Trahalhadores assumiram postura semelthante a esta - na
denlincia de mortes ou acidentes de trabalho graves -, fol possivel penetrar
na interlor das fabricas, cnando as condicdes para a intervengio do poder
plblico,de forma a serem tomadas medidas den mudanga das situagbes que
provacavam estas mortaes ou aculentes, independentemente, de outras
medidas inerentes a luta pela vida nas rabncas. Deixado a si, o poder pablico
tende a omiss3o nestas situagdes. Somente a pressdo e a iniciativa do
maovimento pode assegurar uma outra postura puhlica diante das situagoes
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de violéncia institucionalizadas.

Como passos preliminares, 0 movimento deve entrar em contato com o
Ministério Pablico de cada Estado, colocando a gravidade do quadro de
violéncia e abusos dentro das instituigtes psiquiatricas. Na experiéncia da
salde do trabathador, as demandas trazidas pelos sindicatos, a partir das
deniincias das fabricas, convergiram - devido ao seu volume - para a criagdo
de uma Curadoria de Acidentes do Trabalho (pelo menos ne Estato de S3o
Paulo). O movimento de luta anti-manicomial pode gerando demandas junto
ao Ministério Pablico criaré condicSes para a organizagZo de uma Curadoria
de Violéncla Psiquitrica.

Por outro lado, podemos e devemos tomar a S_n_mﬁzm de desencadear
uma discussao, junto aos servigos locais de satde - no ambito do territério
de _zﬁm:‘mzomo de cada Nacleo -, sobre a Lei 8080, que regula as agoes do
Sistema Unico de Satide, em Sao o territério nacional.

Os artigos da Lei 8080, relacionados com as agoes de vigilancia em
salde, atribuem aos servigos locais de satde competéncia suficiente para
arealizagdo de intervengdes em hospitals psiquiatricos pablicos & privados.
Desde a sua promulgagao em setembro de 1991, esta possibilidade existe.
No entanto, como era de se esperar, 0s senvigos locais de salde nao langam
mao deste poder de intervengao.

Cabe ao movimento instigar os servigos locais de salide a fazélo,

3-Um drgdo de divulgagao do movimento, através de cada Nicleo, pode
veicular para a opinido pablica local todos os fatos significativos relaciona-
dos com estas guestdes, em cada territdrio. Os Nicleos do movimento
podem e devem se aliar aos Sindicatos de Trabalhadores mais combativos,
com atuacao no seu territdrio, de forma a dar respaldo operativo a suas
demandas.

4 - 0 movimento de luta anti-manicomial deve participar do processo de
construgéo da Central de Movimento Populares {(CMP). Na Baixada Santista,
mifitantes do movimento de luta anti-manicomial estdo participando ativa-
mente deste processo. Esta participagao vincularia ¢ nosso movimento de
uma forma organica aos Nacleos da CMP que serdo organizados nos
principais centros urbanos do pais.

Santos, 20 de setembro de 1993

Nicleo de Salde Mental do PT da Baixada Santista
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LISTAGEM DOS VIDEOS EXIBIDOS DURANTE
A 12 FEIRA NACIONAL DE PRODUCOES E
EXPERIENCIAS ANTIMANICOMIAIS

1 - NUCLEQ DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL DE PERNAMBUCO - 10 MIN

2 - OFICINA DO HOSPITAL GALBA VELOSO (MG) - 15 MIM.

3-PROJETO BONECAS - NAPS (UBERABA) - 60 MIM.

4 - ALCOOLISMO (PERNAMBUCO) - 24 MIM,

5 - UM GOLE A MAIS (RIO GRANDE DO NORTE) - 10 MIM.

6 - SERA POSSIVEL SAUDE MENTAL SEM ORGANIZAGAO POPULAR (PARANA/
STA. CATARINA) - 20 MIM.

7 - CENTRO DE CONVIVENCIA ARTHUR BISPO (MG) - 13 MIN.

8 - RITUAIS TERAPEUTICOS (PE) - 15 MIN

9-SERVICO DE ATENGCAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL (SANTA MARIA - RIO
GRANDE DO SUL) - 1.0 MIN.

10 - SANATORIO ESPIRITA DE URERABA (MG) - 15 MIN.

11, - TAMARINEIRA - TRAJETORIA DE UM MANICOMIO {PE) - 34 MIN.

12 - TALENTO PARA A LOUCURA (STO. ANDRE-SP) - 20 MIN.

13- 18 DE MAIO EM BELO HORIZONTE (MG) - 15 MIN.

14 - NATALINO (STO. ANDRE-SP) 10 MIN.

15 - FESTAS DE NATAL E JUNINA (BETIM-MG) - 30 MIN.

16- INVENCAO DA ASSISTENCIA - IMPASSES E POSSIBILIDADES (MACAE-R))
40 MIN

17 - MANICOMIO - PASSADO X PRESENTE (SP) - 10 MIN.

18 - CENTRO DE CONVIVENGCIA COHAR | (SP) - B0 MIN.

19 - INTERVENCAO NO HOSPITAL ANCHIETA - (SANTOS-SP) 20 MIN.

20 - 0 QUE E LOUCURA (PERNAMBUCO) - 20 MIN.

21 - DEFESA PUBLICA DA EMENDA POPULAR DE SAUDE MENTAL CONSTITU-
INTE MUNICIPAL DE SAC PAULO (SP) - 15 MIN.

22 - IMPLANTANDO UM HOSPITAL DIA: NA PRATICA A TEORIA E OUTRA
(PERNAMBUCO) - 50 MIN.

23 EXPERIENCIA DA PENSAO PROTEGIDA DE RIBEIRAC PRETO (SAO PAULO)
- 50 MIN.

24 INSTITUTO DE SAUDE MENTAL DO DISTRITO FEDERAL (BRASILIA-DF) 20
MIN.

25-CPP il DESCONSTRUINDO... CONSTRUINDO PARA MUDAR A VIDA (RIO DE
JANEIRO) 40 MIN.

26 -CENTRO DE CONVIVENCIA E COOPERATIVO DO IBIRAPUERA (SAO PAULO)
20 MIN.

27 - INTERVENGAO POPULAR NO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAC GENARO (SP)
- 4 MIN.
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28 - DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL (CAMPINAS-SP) - 30 MIN.

29 - PINTANDO O SETE (NUCLEO INFANTIL DO HOSPITAL PINEL-RJ) - 20 MIN.

30 - FABIANA EU TE AMO (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

31 - SAUDE E APRENDIZAGEM (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

32 - EVENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL (RIO DE JANEIRO) 20 MIN.

33- mwmczvo FORUM DE SAUDE MENTAL DE NOVA IGUAGU (RIC DE JANEIRG)
- 20 MIN.

34 - CASA D’ENGENHO - 2 ANOS E MEIO DE EXPERIENCIA NO HOSPITAL DIA
{RIO BE JANEIRO) - 20 MIN.

35 - TELEJORNAL (RIO DE JANEIRQ) - 20 MIN.

36 - TEATRO DE FANTOCHES (RIO DE JANEIRO) - 20 MIN.

PROGRAMACAO CULTURAL

LOCAL: PALCO LIVRE

QUINTA-FEIRA 23/09/93 ¢
20:00 GRUPO DE BALE FOLCLORICO DA EMPRESA MUNICIPAL DE TURIS-
MO DE SALVADOR

22:00 APRESENTACAO MUSICAL DOS USUARIOS
SEXTAFEIRA - 24/09/93

13:00 - GRUPQ DE CAPOEIRA

19:00 - TEATRO AQUI NAO TEM DOIDO NAO (MG)
19:30 - BANDA ODUMALIE

21:00 - “GRUPO MUSICAL"" - RIBEIRAO PRETO
SABADO - 25/09/93

NOITE LIVRO

DOMINGO - 26/092.93

LOCAL: CIRCO TAPETE MAGICO (AEROCLUBE)
17:00 BANDA OLODUM
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PARTE Il - A PROPOSTA ORGANIZATIVA
DA SECRETARIA EXECUTIVA DO MOVIMENTO
NACIONAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL
PARA O PERIODO 94/95.

COM A PALAVRA MINAS GERAIS...

No encerramento do Encontro de Salvador, em meio & discuss@ode tantas
questdes polémicas, houve um consenso:. por unanimidade, Minas foi
escolhida para sediar o préximo encontro nacional.

Aceitamos esta escolha com alegria; vemos ai um reconhecimento do
trabalho que temos sustentado na luta pela cidadania na area da Salde
Mental,

O movimerto de Satde Mental tem entre nés uma importante tradigao.
Desde 79 - época do |li Congresso Mineiro de Psiquiatria, coma participagdo
de Franco Basaglia - até os dias de hoje, nossa luta prossegue e avanga:
temos hoje em dia um movimento forte, capaz de intervir de forma incisiva
na definigao das diretrizes da assisténcia e da politica de SaGde Mental, ao
mesmo tempo em que consegue manter sua autonomia e independéncia
diante das administragdes piblicas e institui¢des privadas. Mantemos um
hom convivio com numerosas entidades da area da salde {Associagdo
Mineira de Psiquiatria, Consetho Regional de Psicologia, sindicatos ete.);
mais recentemente, temos procurado aproximarmo-nos de outros setores da
populagdo. Até ha pouco tempo, nossp movimento embora forte & bem
organizado, era conduzido basicamente por trabaihadores da areade Satde
Mental: ultimamente, porém, 0s usuarios comegam a participar de forma
mais ativa, além de pretenderem criar sua propria assoclagao.

Nesta trajetoria, o encontro de Salvador foi um marco importante para nos.
Temos trabalhado muito desde entdo: além de reunides gerais quinzenais,
houve a participa¢Zo no Congresso Nacional dos Movimentos Populares, os
preparativos para o Encontro de Usuérios em Santos, a discussdo dos
projetos de lei sobre Salde Mental em Brasilia (como representantes do
movimento nacional), a intensificagzio dos esforgos para aprovagaodo nosso
projeto de lei estadual. f

Em meio atudo isso, porém, destaca-se uma tarefa que deve ser discutida
com os companheiras de todo o Brasil: a quest3o da secretariado movimento
a nivel nacional, durante os proximos dois anos.

Em principio, o Estado-sede do encontro seguinte assume a secretaria:
sendo assim, é a vez de Minas. Em qué consiste, mais precisamente, a
funcdo de secretariar? Eis algumas de nossas idéias a esse respeito.

84

No encontro de Salvador, pudemos constatar o grau de desinformagéo
miitua entre os nlicleos de diferentes Estados, guanto ao andamento do
trabatho de cada um. Entendemos que éfungdo essencial de uma secretaria
promover, de forma concisa e agil, a circulagdo de informagbes a nivel
nacional.

Para isto, o primeiro passo & que possamos dispor de uma relagao
atualizada de nomes & enderegos das diferentes pessoas, nlcleos e
entidades ligados a0 movimento. Alids, com este objetivo, solititamos que
o leitor preencha e envie-nos a ficha em anexo, onde buscamos obter as
informagdes necessérias para estabelecer um pequeno banco de dados.

A partir dai, langamos a proposta de que os participantes do movimento,
individualmente ou através de seus nacleos, enviem & secretaria noticias
sobre acontecimentos relacionados a nossa luta em seus Estados: votagao
de projetos, criagdo ou fechamentos de senvigos, denlncias, eventos, etc...
Asecretaria, através de um boletiminformativo periédico, encarregarse-iade
resumjr, selecionar e organizar estas noticias, fazendo-as circular nacional-
mente.

Fstas propostas necessitam de discuss@o ampla: correspondem as
concepgdes de todos sobre as fungdes e objetivos da secretaria? Ha outras
idéias, contrarias ou complementares a estas que sugerimos? Mais ainda:
sejam quais forem as propostas aprovadas, certamente implicardo em
trabalho e encargos financeiros, levando-nos também a discutir questGes
administrativas referentes a organizagao do movimento.

Temos até agora, pois, o esbogo de uma pauta para nossa primeira
plenéria nacional, que propomos realizar em Minas, na primeira gquinzena de
abril /94. Aguardamos sugestoes para uma defini¢gao mais precisa de pauta,
data e local.

No mais, esperamos que Minas possa desempenhar o papel que lhe cabe
na articulacdo nacional do movimento: respeitando as diretrizes definidas
em nosso filtimo encontro, abir caminho, junto a todos vocés, para um ano
2000 sem manicomios no Brasil.

Férum Mineiro de Saide Mental
Obs.: Em anexo uma ficha de cadastramento das pessoas dos nicleos,
grupos e experiéncias que se reivindicam ao Movimento Nacionél da Luta

Antimanicomial. Favor preencher e enviar & Secretaria Nacional do Movimen-
to.



Fichade Cadastramentojunto 4 SecretariaNacional do Movimento Antimanicomial

NOME:
RUA/AV. BAIRRO
CIDADE ESTADO CEP
TELEFONE FAX
vocE E: [l TRABALHADOR DE SAUDE MENTAL

] usuAriO

] outros

VOCE PERTENCE A ALGUM NUCLEO OU ENTIDADE QUE PARTICIPA DO MOVIMENTO

ANTIMANICOMIAL?
[1 sim QUAL?
RUA/AV.
ESTADO

CIDADE
TELEFONE FAX

] NAo

SE VOCE PARTICIPA DE NUCLEO, ESPECIFIQUE:

« QUANTAS PESSOAS PARTICIPAM DESTE NUCLEO?
« HAALGUMAENTIDADE QUE PARTICIPADO NUCLEO? QUAL?
« AREA TERRITORIAL DE ABRANGENCIA DO NUCLEO:
« ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NOCLED:

» ESPECTRO DAPOPULAGAOALVO QUEEATINGIDAPELO NUGLEO:

COMO VOCE TOMOUGONTATO COMO MOVIMEN TOANTIMANICOMIAL? ____  — —

SE VOCE FREQUENTA OU TRABALHA EM ALGUM SERVICO DE SAUDE MENTAL:

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

Enviar para: Secretarla Naclonal do movimento de Luta Manlcamial. 94/95
3 Rua Rodrigues Caldas, 30, Conjunto 206 Sala 01 - CEP:30190-921
Belo Horlzonte-MG ~Tels.: 344-6916 — 349-7383
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