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Apresentacao

Em 30 de setembro de 2009 cerca de 2300 pessoas marcharam em
Brasilia por uma Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Processo de trans-
formacdo da politica de assisténcia em saude mental iniciado ha cerca
de 20 anos, a partir fundamentalmente da mobilizacédo e da construcao
de um movimento social que apontava a necessidade e a possibilidade de
uma sociedade sem manicomios, a Reforma Psiquiatrica consolidou desa-
fios e requer avancos. Na ocasidao da Marcha, coletivos de usuarios, fami-
liares e trabalhadores organizaram-se para exigir esses avancos, na direcao
de uma assisténcia efetivamente antimanicomial. Isso quer dizer exigéncia
pela completa substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos por uma
rede comunitaria de servicos. Isso quer dizer ter a cidadania como prerro-
gativa essencial para a promocao e a garantia da saude mental. Isso quer
dizer denunciar todas as formas de violéncia e opressao operadas contra
as pessoas, muitas vezes no interior de servicos hospitalares.

O principio de que nao existe saude mental sem reconhecimento dos
sujeitos, dos seus direitos, da sua plena condicdo de participacdo na vida
social, que precisa entdo suportar diversidade e novas formas de operar,
seja no campo da cultura, do trabalho, da educacéo, da assisténcia, e de
tantos outros, levou a Marcha dos Usuarios pela Reforma Psiquiatrica An-
timanicomial a colocar em analise e apresentar exigéncias nao apenas as
politicas publicas de saude, mas também a outros setores. Exigéncia para
que esses setores se comprometessem com a saude mental, empreenden-
do novas politicas, produzindo transformacoes em principios, estruturas
e funcionamentos. Ou seja, a Marcha dos Usuarios colocou uma série de
exigéncias para as politicas de saude e saude mental no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a efetiva possibili-
dade de atencdo a crise nos servicos abertos e, portanto, a ampliacdo da
rede de atencao 24 horas, a aceleracdo necessaria do fechamento de leitos
em hospitais psiquiatricos, a intensificacdo dos programas que garantam
aos moradores de hospital psiquiatrico o retorno a cidadania, dentre ou-
tros. Mas a Marcha também reconheceu que precisamos de rede e que a
Reforma Psiquiatrica precisa de uma dimensao intersetorial.



A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial foi uma exi-
géncia desse ato politico. Passados oito anos da Il Conferéncia e passados
oito anos de aprovacéo da Lei 10216/01, era evidente a necessidade de colo-
car em analise a politica de saude mental empreendida e de democratica-
mente colocar a sociedade no lugar de avaliacao e proposicdo, com todos 0s
embates que possam e devem aparecer nesse processo.

Sendo hoje a IV Conferéncia uma realidade, avaliamos a importancia de
tornar publicas as analises e exigéncias feitas na ocasiao da Marcha. Primei-
ro porque sem duvida elas ndo se tornaram ainda realidade. Nessa medi-
da, sdo atuais, representam uma importante avaliacdo da politica de saude
mental e das politicas a ela intersetoriais, representam exigéncias que devem
ainda ser colocadas e debatidas no processo da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental - Intersetorial. Importante também torna-las publicas porque
representam a construcdao de um grande coletivo nacional. Nas propostas
aqui apresentadas ecoam muitas vozes, de diferentes lugares do Brasil, de
diferentes coletivos organizados, de diferentes trabalhadores, mas sobretudo
de diferentes e de muitos usuarios. Usuarios que claramente vivenciaram
sua cidadania, reunindo-se, discutindo, sistematizando, reivindicando diante
do poder publico.

Assim, o material representa uma analise e reivindicacdo coletiva e
atual. Representa as vozes que devemos ouvir Nesse processo: as Vozes
dos usuarios, que apontam a politica de saude mental e as politicas pu-
blicas de que precisam.

A grande novidade no campo do debate técnico e politico sobre as
necessidades de politica nacional de saude mental, intersetorial e inte-
gral € a forte presenca daqueles que devem ser os beneficiarios das suas
acoes. Sao eles os usuarios que podem trazer com clareza, na memoria
dos seus corpos e almas, quais sdo as necessidades vividas no cotidia-
no, quais sao as suas urgéncias e preferéncias. Que a sua voz possa ser
adequadamente ouvida em todas as conferéncias municipais, estaduais
e nacional, de forma livre, sem tutelas, mas com o apoio solidario de
todos os militantes antimanicomiais. Agradecemos ao Conselho Federal
de Psicologia pelo apoio na difusdo deste importante material, insumo
balizador do que querem os usuarios do Brasil!

Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial - RENILA



Total

2029 usuarios e manifestantes que compareceram a Marcha dos
Usudrios pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Os numeros sao de
Estados que solicitaram hospedagem e suporte em Brasilia.
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Capitulo I - Pauta para
o Ministerio da Saude

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem em seu historico uma marca fun-
damental: teve como propulsora a intervencgao politica de um movimento
social que, fazendo coro com outros tantos comprometidos com a demo-
cratizacdo da sociedade brasileira, trouxe a bandeira de uma sociedade sem
manicomios e denunciou, sistematicamente, uma das suas maiores expres-
sdes: a politica de atencdo a saude mental vigente no pais. Desse processo,
resultaram experiéncias que, ao longo dos anos, foram se consolidando em
uma politica nacional que assumia gradativamente 0 compromisso em ope-
rar uma Reforma Psiquiatrica, comprometida com a perspectiva de colocar
fim aos hospitais psiquiatricos, como dispositivos de ordenacgao e segrega-
cao social, substituindo-os por uma rede comunitaria de servicos, capaz de
garantir cuidado e cidadania as pessoas com transtornos mentais.

O processo politico de debate publico foi fundamental para que, ao
fim de 3 Conferéncias Nacionais, tivéssemos claramente uma direcao
antimanicomial tracada como exigéncia audaz a politica de Saude Men-
tal no pais. Em 2001, a aprovacao da Lei 10.216 colocou sob novos mar-
COS €sse compromisso e como resultado desse processo temos hoje uma
nova politica de saude mental, comprometida com a efetivacdo de uma
rede substitutiva de atencdo. Avancos conquistados revelam-se nos da-
dos que expressam a ampliacdo de servicos substitutivos, orientados por
uma nova concepcao de intervencao, no cenario nacional.

O processo jamais se deu, contudo, sem resisténcias. Severas criti-
cas de alguns segmentos, veiculadas pela midia nacional, numa clara
tentativa de fazer retroceder a implementacao da Reforma Psiquiatrica,
estio postas em cena. E preciso defender a politica publica que quere-
mos, uma Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, e essa defesa nos leva
a cobrar avancos necessarios e urgentes a implantacao dessa politica de
satide mental no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

No que pesem as inegaveis conquistas de cidadania dos portadores de
sofrimento mental arduamente alcangadas, € preciso dizer que 8 anos apos
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a aprovacao dessa lei, convivemos com muitos leitos psiquiatricos no pais,
ainda sem condicdo de substituicdo por uma rede comunitaria. E preciso
enfrentar as dificuldades relativas a esse processo. Nao € possivel que ainda
hoje tenhamos numero significativo de pessoas com longos periodos de in-
ternacdo, muitas em condigcao de moradoras em hospitais psiquiatricos, as
quais € completamente negado o direito de cidadania. Ndo € possivel que
ainda hoje seja a morte condicdo ou producao possivel nessas instituicoes,
que se mantém como dispositivos de saude no sistema unico brasileiro.

E preciso que sejam garantidas os direitos e a politica prevista na
Lei 10.216/01. E preciso que avance uma Reforma Psiquidtrica que nao
mais permita a morte de qualquer usuario, por abandono ou violacao
de direito em hospital psiquiatrico nesse pais. E preciso que se enfrente
a condicdo de moradores de hospitais dos usuarios ainda hoje com-
pletamente privados de liberdade e do exercicio de sua cidadania. As
violéncias que se reinstalam nesse momento, como recrudescimento das
mortes e degradacdo dos hospitais, que vem sendo denunciadas na im-
prensa, revelam a inaceitavel fragilizacao dos sistemas de fiscalizacao e
monitoramento do SUS em relacdo a estes estabelecimentos.

E € preciso reconhecer que esses avancgos requerem dialogo com o
movimento social historicamente constituido que hoje se representa por
dezenas de associacdes de usuarios que tem sido sistematicamente ig-
noradas no processo de construcdo dessa politica. Diante dos tensiona-
mentos de interesses presentes no campo para que o Brasil seja, de fato,
um pais sem manicoémios, € preciso convocar € mobilizar a sociedade
para os interesses que sao aliados, na perspectiva da construcao de uma
cultura de diretrizes humanos e ndo discriminacdo dos portadores de
transtornos mentais. A convocacao da IV Conferencia representa a unica
possibilidade de resgate da legitimidade interna e externa da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial.

A absoluta fragilidade da presenca dos CAPS Ill e recursos de abor-
dagem das situacgoes de crises e emergéncias, na rede substitutiva com-
prometem hoje perigosamente o éxito social da Reforma Psiquiatrica.

Os usuarios da rede de servicos substitutivos, militantes da causa an-
timanicomial, reunidos na 12 Marcha dos Usuarios "Pela Reforma Psiqui-
atrica Antimanicomial®, vém apresentar suas reivindicacdes para garan-
tir a superacao dos manicémios no pais.



Fazer cumprir a Lei 10.216/2001, assegurando os direitos de cida-
dania dos portadores de sofrimento mental, em especial, 0 acesso
ao tratamento na rede substitutiva;

Implantar em todo o pais os dispositivos de substituicao do hos-
pital psiquiatrico: CAPS, Equipes de Saude Mental na Atencao,
Centros de Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos e Pro-
jetos de Inclusao Produtiva;

Criar mecanismos de estimulo a implantacao de CAPS lll, como
dispositivo estratégico de enfrentamento as crises e urgéncias e
superacao do hospital psiquiatrico;

Realizar, em parceria com Estados, municipios € movimento so-
cial, processos de discussao sobre as propostas de atencéo diaria
e intensiva, com destaque para a dimensao das crises e urgéncias,
como forma de consolidar os objetivos estratégicos da Reforma
Psiquiatrica e da pratica substitutiva na rede instalada;

Promover, em parceria com Estados e municipios, o fechamento
de leitos e hospitais psiquiatricos, a medida em que se implan-
tem os servigos substitutivos, assequrando a alocacdo dos recur-
sos das antigas Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AIH’s) no
financiamento da politica de saude mental;

Assegurar a qualidade da assisténcia nos servicos substitutivos,
através da implantacao de mecanismos de formacdo e capaci-
tacdo em trabalho, avaliacdo permanente, garantia de estrutura
fisica adequada e condicdes logisticas e recursos que favorecam o
acesso ao tratamento e estimulem a insercao social dos usuarios
em consonancia com os principios e objetivos a Reforma e da
Luta Antimanciomial;

Rever e ampliar o numero de usuarios do Programa De \blta para
Casa (PVC), bem como os mecanismos de inclusao, valores e fi-
nanciamento do projeto, assegurando o efetivo fechamento de
leitos psiquiatricos;

Reajustar o valor da bolsa Programa De \blta para Casa, estabe-
lecendo como parametro minimo o salario-minimo nacional, de
modo a assegurar 0 acesso a cidadania em condigoes dignas;
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garantir a implantacao das mil Residéncias Terapéuticas, até 0 ano
de 2010, conforme compromisso firmado pelo presidente Lula;

Promover a articulacdo entre as Areas Técnicas de Satide Mental
e Urgéncia e Emergéncia, definindo estratégias de sensibilizacao
e capacitacdo, de modo a assegurar acesso e atendimento dos
portadores de sofrimento mental pelas Equipes do SAMU;

Instituir, através de portaria ministerial formas de remuneracao e
incentivo a implantacdo de Centros de Convivéncia, ampliando o
leque de ofertas da rede substitutiva em todo o pais;

Ampliar os incentivos do governo federal a projetos de educacao
profissional continuada e qualificacao dos profissionais da Saude,
na perspectiva da reforma psiquiatrica antimanicomial,

Criar mecanismos efetivos que promovam a insercao dos usuarios
no mercado de trabalho, com definicao de recursos do SUS e de
parcerias com outras politicas publicas, em especial, as de Econo-
mia Solidaria, Trabalho e Previdéncia Social;

Difundir as experiéncias exitosas e incentivar a implantacao de
programas de assisténcia, em meio aberto, ao portador de sofri-
mento mental infrator, como estratégia de superacao do mani-
comio judiciario

Manter a decisdo do SUS de ndo remunerar eletroconvulsotera-
pia (ECT), psicocirurgia e qualquer outra intervencéo invasiva;

Garantir o processo de fiscalizacao dos leitos contratados do SUS,
com a revisao da realizacdo do Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos Hospitalares (PNASH), dando ampla condicdo de acom-
panhamento aos atores sociais implicados com esta avaliacao;

Tomar medidas efetivas, como gestor, em relacdo aos casos de
mortes e violacdo de Direitos nos Hospitais Psiquiatricos, espe-
cialmente aqueles conveniados ao SUS;

Fazer gestdo junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS) para a
realizacdo, até 2010, da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Promover e investir em campanhas nacionais, nos meios de co-
municagao de massa, em defesa da reforma psiquiatrica antima-
nicomial e do SUS, combatendo o preconceito contra portadores
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20.

21.

22,

23.

de transtornos mentais, evidenciando sua condicdo de sujeito e
cidadao de direitos.

Sustentar e assegurar a politica de assisténcia farmacéutica com
garantia de fornecimento de medicamentos ao portador de sofri-
mento mental na rede de saude do SUS.

Fazer gestdo junto ao Ministério da Educacdo para introducao de
disciplinas voltadas a Saude Mental nos Curriculos Académicos
na area de Saude;

Ampliar o investimento em projetos e a¢des de atencao a usua-
rios de alcool e outras drogas;

Fomentar o protagonismo dos usuarios nas acoes de saude men-
tal, através do reconhecimento oficial das suas entidades e orga-
nizacdes como as unicas interlocutoras legitimas deste segmen-
to, fortalecendo o controle social na Politica Nacional de Saude
Mental e no SUS.
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Capitulo Il — Pauta para a Secretaria
Especial de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica

A politica publica de saude mental, também denominada reforma
psiquiatrica, assegurada em lei, arduamente alcancada pelo movimento
social, produziu uma rede de servicos substitutivos ao hospital psiquia-
trico, abertos e comunitarios.

No entanto, mesmo contando com a rede de servicos substitutivos,
pessoas portadoras de sofrimento psiquico ainda sdo internados em
hospitais psiquiatricos. Ao serem internadas, sao submetidas a situacoes
desumanas e degradantes. Reduzidas a condicdo de loucos, ou doentes
mentais, passam a ser condenados, enquanto tais, como invalidos e des-
providos da condicdo de participacao social. Portanto, sujeitos sem ne-
nhum direito Sofrem negligéncias, maus tratos, violéncia fisica, muitas
vezes indo a obito.

Com freqliéncia e facilidade, essas instituiches permanecem impunes,
se mantém em funcionamento como servico de saude sem qualquer
intervencao do Estado e ainda se julgam no direito de requerer indeni-
zacao, como forma de silenciar os defensores de direitos humanos no
campo da Reforma Psiquiatrica.

Além disso, € preciso considerar como violacao de direitos inumeros
casos de pessoas portadoras de transtornos mentais que possuem bens
e/ou beneficios como aposentadoria e pensdo e que sdo interditadas e
encaminhadas para viver em asilos. Deixam de ter qualquer possibilidade
de autonomia. A elas € negado o direito de cidadania, ao invés de com
elas se apostar em um projeto que permita transformar esses beneficios
em condigcdo para construcao de uma vida digna. Constitui violacio de
direito a condicdo perpétua de interdicao judicial, muitas vezes susten-
tada em pré-concepcdes acerca dos portadores de sofrimento psiquico,
ndo considerados como cidadaos.
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Para por fim as violacdes dos direitos humanos das pessoas portadoras
de sofrimento mental, os usuarios da rede de servicos substitutivos, militan-
tes da causa antimanicomial, reunidos na Marcha dos Usuarios “Pela Refor-
ma Psiquiatrica Antimanicomial®, vém apresentar suas reivindicacoes:

1.

Acao junto ao Ministério da Saude para por fim as violagdes aos
direitos humanos dos usuarios de saude mental, a impunidade e
a violéncia que ocorrem nos hospitais psiquiatricos. Apresenta-
Mos casos que permanecem impunes, sem medidas do Estado até
0 momento (anexo).

Acao junto ao Ministério da Saude para a implementacao efetiva
da Lei 10.216/01, garantindo-se uma rede comunitaria de servicos
em completa substituicdo a internacdo em hospitais psiquiatricos,
como garantia dos direitos dos portadores de transtorno mental.
Estabelecimento de um Sistema Nacional de Vigilancia de Vio-
léncia e mortes de pessoas com sofrimento mental em hospitais
psiquiatricos, garantindo a notificacdo compulsoria;

Que as pessoas internadas que apresentarem sinais de violéncia e
maus tratos sejam transferidas para hospitais gerais e realizada a
notificacdo compulsoria de Violéncia e investigacao.

Adocao de medidas para impedir tratos cruéis ou degradantes,
entre eles, as internacgdes prolongadas e maus tratos fisicos aos
internos nos hospitais psiquiatricos.

Formacao de uma comissao que averigue a violacao dos direitos dos
portadores de sofrimento mental nos hospitais psiquiatricos, princi-
palmente no que se refere a questdo das mortes por violéncia.
Garantia de protecdo aos defensores de direitos humanos, visto
que com freqiiéncia e facilidade os hospitais psiquiatricos per-
manecem impunes e ainda se julgam no direito de requerer inde-
nizacao, como forma de silenciar os defensores de direitos huma-
nos no campo da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Acao conjunta da Secretaria Especial de Direitos Humanos e Po-
der Judiciario para revisao das interdicoes judiciais dos porta-
dores de transtorno mental, bem como do destino dos mesmos,
com suspensao imediata das curatelas nos casos em que forem
constatadas negligéncia e situacdo de abandono em instituicao
asilar pelos respectivos curadores.



Casos de Mortes/Violacdo de Direitos Humanos

Confira casos e encaminhamentos sobre mortes/violacdes de Direitos
Humanos no Observatorio de Saude Mental e Direitos Humanos:

www.osm.org.br/casos
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Capitulo Ill - Pauta para
0 Ministério da Justica

O sistema de Justica € uma das engrenagens responsaveis pela gestao
dos mecanismos que entrelacam, numa rede em movimento, os dispositi-
Vvos legais, institucionais e operadores do sistema civil e penal, para efetuar
o controle social institucionalizado. O dinamismo do funcionamento desse
entrelacamento aponta para a evidéncia de que a regulacdo do sistema
tera de considerar a complexidade dos elementos conceituais, politicos e
paradigmaticos que alimentam o jogo forcas que nele se cruzam.

Dentre os diversos sitios que compdem esse sistema complexo, a relacao
da justica com a loucura apresenta-se de forma destacada, denunciando
uma realidade jurisdicional, muitas vezes em descompasso com 0s princi-
pios dos direitos humanos e com 0s avancos relativos a reformulagao das
experiéncias clinica e social, obtidos no ultimo século, 0s quais ensejaram
a producao de novas referéncias conceituais no campo da saude mental,

Estas mudancas foram vislumbradas na lei 10.216/2001, contudo ain-
da nao alcancaram sua efetividade no sistema de justica e também se
tornou fundamental contar com o sistema juridico para garantir os di-
reitos assegurados por esta lei, na implantacdo e desenvolvimento da
rede de saude mental substitutiva ao manicémio em nosso pais.

Afirmamos que a mudanca paradigmatica almejada pelo movimento
da luta antimanicomial, nos anos oitenta, ainda ndo alcancou a solucgéo
penal do manicoémio judiciario com o paradigma da periculosidade, mui-
to menos o campo do direito civil tem dado provas de ter superado o pa-
radigma do déficit e da incapacidade das pessoas em sofrimento mental.
Convivemos ainda em muitos lugares, com uma pratica engessada por
este ideal violador de direitos.

Por outro lado, a efetividade da lei 10.216/2001 esta longe de ser uma rea-
lidade para a maioria da populagdo brasileira que necessita desse recurso para
assegurar condicdes de saude e sociabilidade em seu projeto de vida. Muitos
dos portadores de sofrimento mental continuam sem o acesso ao direito de
assisténcia nos moldes da atencdo em saude mental publicado naquela lei,
restando apenas a solu¢do impronunciavel do asilo indevido e em condicoes
Insolitas nos hospicios que ainda compdem a paisagem deste pais.
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Portanto, faz-se urgente rever as bases em que se apoiam os disposi-
tivos normativos, institucionais e conceituais no que diz respeito as rela-
coes da Justica com a loucura, a partir de novas referéncias e indicadores
extraidos da experiéncia cotidiana, dos avancos e conquistas reveladas no
campo da saude mental e que devem ser asseguradas tanto no campo da
assisténcia como também no campo normativo e da execucao juridica,
a fim de nortear a discussao coletiva para a proposicao de diretrizes que
orientem a politica de direitos e atencdo a essa parcela da populacao.

Estamos esclarecidos quanto ao fato de que a circulacdo dos pro-
cessos envolvendo a questdao da saude mental, seja no campo penal ou
civil, € tema candente e relevante dentro do sistema juridico brasileiro. O
assunto, nos ultimos anos, tem sido causa recorrente de debate caloroso
nas midias impressa, virtual e televisiva. Essas discussoes descortinam as
Inumeras mazelas e as constantes violacoes dos direitos desses cidadaos
em diversos dispositivos institucionais, seja no campo normativo, juridi-
co, clinico ou social.

Questionamentos e criticas se acumulam em teses académicas, foruns
e conferéncias publicas dedicadas a discussao dos direitos humanos, da
saude mental e da justica, exigindo, em diversos setores, o redesenho da
politica ineficiente que, ainda hoje, apoiada na presuncao de periculosi-
dade e incapacidade do louco, orienta-se pela aplicacdo de medida de
seguranca por tempo indeterminado e consequente asilo do louco em
manicomio judiciario ou mesmo o sequestro dos direitos civis de modo
infinito e arbitrario desta populagao, simplesmente pela cultura retrogra-
da que a interpreta, fazendo valer em pleno século XXI, uma das maiores
expressoes da violagao institucional dos direitos humanos no Brasil.

Nos dias atuais, esta realidade € incabivel no modelo de sociedade
que defendemos! As inovacoes conceituais, clinicas e sociais introduzi-
das pela luta antimanicomial e as novas solucdes de sociabilidade que
visam a inclusdo das minorias no contexto das cidades, exigem um novo
arranjo institucional para tratar a questdo da loucura. Novos arranjos
institucionais devem acontecer como efeito necessario do tensionamen-
to introduzido pelo atores em discordancia com a pratica em vigor no
tecido da assisténcia, social e do proprio sistema de Justica. Esses atores
exigem uma solucao que considere a complexidade dos elementos emer-
gentes e atuantes no jogo de forcas da arena politica, na inter-relagéao e
interlocucdo permanente do sistema de justica com o sistema de saude.

As relacdes da justica com o campo da saude mental precisa ser
redesenhado de acordo com a pluralidade das formas razoaveis de laco
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social na sociedade contemporanea, expressao da potencialidade de so-
ciabilidade do ser humano e exige a invencdo de novos modos de aplica-
cao das medidas juridicas que fundamentalmente sigam em sua pratica
0 que doravante se encontra estabelecido na carta constitucional brasi-
leira, no campo dos direitos humanos e da lei 10.216/2001.

E com esta pretensdo que gostariamos de apresentar esta pauta de
acoes. Acreditamos que esta encontrara sua efetividade junto ao siste-
ma de justica de nosso pais, de tal sorte que o Ministério da Justica se
destaca como ator imprescindivel para garantir acessibilidade a direitos
a todos brasileiros portadores de sofrimento mental. Estamos certos de
seu apoio incondicional a nossa causa, que se escreve pautada nesta are-
na, por saber que a garantia dos direitos alcancados no campo da saude
mental no Brasil de hoje € uma questao de justical

1. Fazer cumprir a Lei 10.216/2001, em todos os casos de pessoas em
sofrimento mental que estejam respondendo a algum processo
na justica, seja na area civel ou criminal, assegurando os direitos
de cidadania dos portadores de sofrimento mental, em especial,
0 acesso ao tratamento na rede substitutiva;

2. Revisdo imediata dos processos de interdicdo judicial, em espe-
cial, de todos os usuarios que recebem Beneficio de Prestacdo
continuada.

3. Revisdo das interdicdes judiciais dos portadores de transtorno
mental, bem como do destino dos mesmos, com suspensdo ime-
diata das curatelas nos casos em que forem constatadas negli-
géncia e situacao de abandono em instituicao asilar pelos res-
pectivos curadores. Promocao de evento nacional para discutir a
adequacao do codigo civil, relativo a mateéria que regulamenta os
processos de curatela e interdicdo, de acordo com os principios
da lei 10.216/2001

4. Adocdo de medidas juridicas cabiveis para impedir tratos cruéis
ou degradantes, entre eles, as internacdes prolongadas € maus
tratos fisicos aos internos nos hospitais psiquiatricos;

5. Realizar evento nacional para discutir a situacdo das pessoas em
sofrimento mental respondendo a processo criminal, seja duran-
te a fase de instrucado e julgamento, bem como, apos sentenca,
visando o acompanhamento dessas pessoas antes e durante a
execucao da pena ou medida de seguranca estabelecidas. Esta
discussao € fundamental por visar a urgente e necessaria re-
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10.

1.

formulacdo da Lei de Execucdes Penais (LEP) e do proprio Codi-
go Penal e Codigo de Processo Penal, de acordo com os princi-
pios da lei 10.216, propondo a construcdo de solucdes juridicas,
clinicas e sociais para as pessoas em sofrimento mental durante
0 tempo que mantém relacdes com a justica penal.

Promover acoes de mobilizacdo e orientacao junto aos Juizes Cri-
minais e Ministério Publico para implantacdo de acdes e servigos
para acompanhamento do processo criminal do "louco infrator”,
na fase de instrucdo e execucao penal, visando garantir a aces-
sibilidade ao tratamento em saude mental em todas as fases do
processo, em servicos substitutivos ao manicémio de acordo com
a lei 10.216/2001, para avancar na direcdo do fim dos manicomios
judiciarios e a substituicao desses, garantindo os principios da lei
e os direitos dos usuarios, nos moldes do Programa de Atencdo
Integral ao Paciente Judiciario PAI-PJ - MG.

Acao junto ao Ministério da Saude para garantir a promocao da
ampliacdo da rede substitutiva em saude mental nos municipios
onde esta rede ainda nao foi estabelecida e fortalecer a rede onde
sua implantacdo ja se iniciou, garantindo as pessoas em sofri-
mento mental que respondem a processos criminais, seja na fase
de instrucdo ou execucao de pena ou medida de seqguranca, am-
pla acessibilidade aos servigos de assisténcia em saude mental, de
acordo com os principios da lei 10.216/2001.

Acao junto ao Ministério da Saude para promocao e desenvolvi-
mento das acoes necessarias para revisao, adequacao e implanta-
cdo imediata de plano de acdo interministerial relativo a area da
saude mental ao alcance do sistema prisional, garantindo a esta
populacdo o direito de assisténcia em saude mental de acordo
com os principios da lei 10.216/2001.

Garantia de assisténcia juridica gratuita para 0s usuarios reivin-
dicar seus direitos

Parceria entre justica e saude para garantir que a maes usuarias
tenham direito da guarda de seus filhos com a devida assisténcia.

Agilizacao dos processos de pensao e aposentadoria das pessoas
com sofrimento mental que tramitam na justica.
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Capitulo IV - Pauta para
0 Ministerio da Cultura

‘Ao reconhecer e introduzir a arte e a cultura no conjunto dos dispo-
sitivos de substituicao do manicdmio, a luta antimanicomial opta por fa-
zer mais que o estritamente necessario. Em outras palavras: entende que
0 necessario, para cada sujeito, nem sempre se equivale ao util, e tam-
pouco precisa ser restrito. O necessario, para cada um, pode articular-se
ao desejo e ter haver com algum tipo de inquietacdo, com os sonhos que
nos habitam e que so se satisfazem quando ganham formas, sons, letras
ou gestos e nos levam para além de n6s mesmos, enderecando ao outro,
parte de nosso universo particular ou de nossa visada do mundo.

Para o projeto antimanicomial a arte € um recurso a mais do qual os
sujeitos podem lancar mao para se conectarem, para conviverem praze-
rosamente com seus semelhantes, podendo assim, transitar pela cidade
ndo mais como um doente, ou ainda pior, como pura representacao da
doenca. Mas como alguém capaz de estabelecer trocas e deste modo dar
testemunho dos inumeros efeitos de tratamento do insuportavel que o
laco social favorece, seja pela via da arte, enquanto producao artistica,
seja pelo simples fato de ver-se incluido na familia, ou por ter amigos.

Quando tantos preconizam a velha saida da exclusao, seja pelo recur-
so ao remédio (inexistente e idealizado) que viria extirpar a loucura do
mundo, ou pelo repetido destino a segregacao, ousamos apontar, mais
uma vez, a faléncia do método, a inadequacao dos principios e a cruel-
dade brutal deste modo de pensar. Trazemos a publico, para ser visitado
pelos olhos de todos, producdes da desrazdo que habita e partilha a
cidade conosco da cidadania.

A Marcha dos usuarios "Em defesa da Reforma Psiquiatrica Antima-
nicomial” trouxe a publico uma parcela da producao estética de exis-
téncias ndo inscritas no universo da razao e reafirmou uma €ética — a
da liberdade e da inclusdo, como solucdo para o impasse criado pelo
manicémio. Solucdo que possibilita a invencdo de processos criativos
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que nenhuma terapéutica ou remedio seriam capazes de gerar.

A tessitura da rede substitutiva proposta pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, rede que sustenta a liberdade como direito dos porta-
dores de sofrimento mental, enlaca a arte a técnica e a €ética e se ani-
ma pelo desejo de muitos. £ desta rede, desta invengdo do movimento
antimanicomial, surgem criacdes cujo destino ndao ¢ mais a saude, mas
a cultura. Criacdes capazes de desestabilizar concepcoes e praticas tao
fortemente arraigadas e que precisam ser superadas para a efetivacao
de uma sociedade sem manicémios, de uma sociedade plural, de uma
sociedade justa. E preciso enfrentar os desafios postos pelo projeto an-
timanicomial no campo da cultura”

Dessa forma, propomos:

1. Parceria entre os Ministérios da Cultura e da Saude com vistas a
inclusdo dos Centros de Convivéncia no Programa Cultura Viva
(Pontos de Cultura), favorecendo assim o acesso dos portadores
de sofrimento mental aos espacos de producao cultural e as po-
liticas culturais

2. Que o Ministério da Cultura inclua os portadores de sofrimento
mental como publico-alvo das politicas e programas de profis-
sionalizacéo artistica e formacao de agentes culturais.

3. mplantacdo de politica especifica de apoio as iniciativas artisticas
e culturais de portadores de sofrimento mental, visando a inser-
cdo social dos mesmos e a geracao de trabalho e renda.

4. Ampliar e publicizar o incentivo financeiro para manifestagoes
artisticas culturais promovidas por associacoes de usuarios dos
servicos de saude mental e servicos substitutivos;

5. Incentivo atraves de politicas publicas para criacdo de Pontos de
cultura em prédios da Unido nos diversos estados, garantindo o
funcionamento conjunto de associacdo de usuarios e familiares
de saude mental.

6. Realizar Campanha Nacional que dé mais visibilidade a Politica
Nacional de Saude Mental e que combata o preconceito e a dis-
criminacao aos “loucos”
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7. Realizacdo de Mostra Nacional de Producoes Artisticas e Cul-
turais dos portadores de sofrimento mental, que articule e dé
visibilidade ao mosaico de producdes dos usuarios e convoque
a reflexdao sobre a Reforma Psiquiatrica e seus efeitos sensiveis
de cidadania.
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Capitulo V - Pauta para o Ministério
de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome

Organizada em torno do trabalho a sociedade contemporanea assiste
ao agravamento dos efeitos que a clivagem estabelecida pelo modo de
producdo capitalista - a divisdo entre aptos e inaptos ao mercado de
trabalho, instituiu, quando se impos como modelo hegemonico de pro-
ducéo e reproducao da vida social.

O destino reservado pelo capitalismo aos inadequados ao seu ritmo - a
exclusdo social, cresce e assume os contornos de fendmeno. As massas de
precarizados e excluidos do mundo do trabalho, passam a exigir respostas
que efetivamente assegurem condicoes minimas ao exercicio da cidadania.
l[dosos, loucos, deficientes e invalidos de toda sorte, demandam dos Estados
garantias de existéncia que viabilizem sua participacdo na vida social.

Cabe destacar que a institucionalizacdo dos ditos “loucos” sucedeu
ao processo de institucionalizacdo da miséria e da invalidez. Processo
que inventou a segregacao como politica de tratamento das diferencas
e, especialmente, dos modos de vida que representavam algum tipo de
obstaculo a boa marcha do estado e do modo de producéo capitalista.

Os portadores de sofrimento mental, protagonistas do processo de
recriacao da cidadania para os loucos, engajados na desconstrucao dos
efeitos de exclusdo que a institucionalizacao acarretou, reconhecem a
Importancia e a necessidade de articulacdo entre as politicas de assis-
téncia social e reforma psiquiatrica, como instrumentos imprescindiveis
a desconstrucdo do manicomio. Por isso solicitam:

1. Ampliacao do acesso aos programas sociais, incluindo no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) os portadores de sofrimen-
to mental como publico alvo das politicas de assisténcia social,
como forma de minimizar a divida historica com essa clientela.
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Implementacao de acoes/recursos para atendimento de pessoas
com sofrimento mental em situacdo de rua e fomento a criacao
de dispositivos de moradia (republicas) que incluam, junto com
os demais segmentos que vivem nas ruas, os portadores de sofri-
mento mental.

Revisdo dos critérios para obtencdo do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) | Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) para
atender as pessoas com transtornos mentais e viabilizar o acesso
a todos, com énfase na "inexigibilidade do termo de curatela para
concessao do beneficio.

Revisdo dos processos de interdicao judicial dos usuarios que re-
cebem BPC.

Revisdo e suspensao do BPC dos usuarios que se encontram in-
ternados em hospitais psiquiatricos ha mais de 02 (dois) anos.

Investimento em Programas de educacdo permanente dos pro-
fissionais da assisténcia social, como elementos de cuidado ao
cuidador - entendido como operador fundamental no processo
de avanco da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial;

Garantia a reinsercao dos usuarios de Saude Mental na vida labo-
ral, através de cursos profissionalizantes.

Elaboracdo de uma proposta nacional que discuta amplamente
na midia o tema antimanicomial

Garantia da participacao dos usuarios e familiares na Politica Na-
cional de Assisténcia Social através do controle social, dialogo
com os Movimentos Sociais;
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Capitulo VI - Pauta para a
Secretaria de Economia Solidaria

Economia solidaria: dever promissor para a reforma psiquiatrica

O fendbmeno constitutivo do capitalismo: a desigualdade social alcancou
em nossos dias proporcoes tais que questionam a no¢ao mesma de sobra ou
reserva. Quando 1/3 da populacdo mundial que vive do trabalho encontra-
se fora do mercado ou precariamente inserida, o desemprego deixa de ser
residual e torna-se estrutural.

Um retrato da realidade atual revelara a forma extrema que este modo
de producdo alcancou, excluindo e tornando invalidos, além dos desa-
daptados de outrora: portadores de sofrimento mental, velhos e defi-
cientes, também os jovens em busca do primeiro emprego, trabalhadores
ndo especializados, mulheres, indios, etc.

Ainda assim o trabalho ocupa na dinamica das relacoes humanas e
sociais lugar central. Por ele passa o valor que 0 homem atribui a si € a seus
semelhantes, por ele passa a no¢ao de cidadania, a possibilidade de repro-
ducdo social e subjetiva. Recuperar sua dimensao socializadora € pois um
desafio frente ao qual se véem os portadores de sofrimento mental, grupo
historicamente excluido do mundo do trabalho.

Certamente, e dada a subversao logica que instaura, a economia solidaria
€ ainda um devir que se anuncia em principios basicos: articulacao, solida-
riedade, producdo e cidadania. OQutra parte desta realidade futura pertence
ainda, ao campo do sonho, da perspectiva. Na tentativa de fazé-la realidade
proxima e consequente, a qual o Estado precisa dar suporte e sustentagao,
0s usuarios presentes a Marcha Em defesa da Reforma Psiquiatrica propoem:

1. Organizacao de Feiras de Empreendimentos Economicos e So-
lidarios da Saude Mental, no ambito do Programa Nacional de
Comercializacdo Solidaria (Secretaria Nacional de Economia
Solidaria Ministério do Trabalho e Emprego [ Instituto Marista
de Solidariedade [ Fundacao Banco do Brasil)
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10.

Organizacao de atividades de capacitagcdo e formagdao em empre-
endedorismo, comércio justo e solidario, cooperativismo social, em
parceria com universidades, voltados para os projetos de trabalho dos
portadores de sofrimento mental;

Inclusédo dos projetos de trabalho dos portadores de sofrimento
mental no Programa Brasil Local;

Criacdo de linha de financiamento (a fundo perdido ou rotativo) para
0s projetos e empreendimentos produtivos dos portadores de sofri-
mento mental, favorecendo o acesso dos mesmos a recursos tecno-
l6gicos, a aquisicao de maquinas, equipamentos e matéria-prima;
Alteracdo da lei de cooperativismo visando a insercao e reconhe-
cimento das cooperativas sociais € empreendimentos de economia
solidaria da saude mental e de outros grupos na lei, com a instituicéo
de mecanismos requlatorios, subsidios, tratamento tributario, etc, di-
ferentes dos atuais;

Articulacdo com as politicas publicas de saude, educacao, cultura,
direitos humanos e desenvolvimento social, visando o investimento
conjunto para a ampliagdo e fortalecimento do cooperativismo social”

Introducdo na lei 8.666/93 (lei de licitacdes) de critérios que possibi-
litem a participacao dos empreendimentos de economia solidaria da
saude mental e outros nos processos de compra publicos;

Criacdo de Grupo de Trabalho em parceria com o Ministério da Previ-
déncia para discutir e apontar saidas para a situacao dos portadores
de sofrimento mental aposentados que participam de empreendi-
mentos produtivos solidarios;

Instituicdo de bolsa-trabalho para os usuarios/empreendedores so-
lidarios, com definicdo de critérios, fixacao de tempo e modos de
devolucéo (fundo rotativo), assequrando a sustentabilidade do pro-
dutor e do empreendimento;

Insercao dos portadores de sofrimento mental, como publico-alvo,
no Plano Nacional de Qualificacdo Profissional (PALNTEQ).
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Capitulo VII - Pauta para o
Ministério da Previdéncia Social

O encontro dos portadores de sofrimento mental com o INSS e suas
equipes ocorre, quase sempre, em duas situacoes. E, em ambas, destaca-
se de forma clara tanto a fragilidade que o adoecimento provoca, quan-
to a vulnerabilidade social. Ou seja, nas duas situacgoes, portadores de
sofrimento mental e peritos protagonizam cenas em que a historia da
doenca € o centro de um relato, mas também, seu ponto de corte.

A crise ou o0 adoecimento psiquico, primeiro dos motivos que levam
usuarios a recorrem ao INSS, € um evento que introduz significativas mu-
dancas na vida de um portador de sofrimento mental, cujas consequén-
cias transcendem, e muito, os fendmenos psicopatologicos. O adoecimen-
to psiquico conduz, para quem esta inserido no mercado de trabalho, ao
afastamento e no limite a aposentadoria por invalidez. Conclusao de um
processo, de um percurso que, se por um lado assegura um minimo de
protecao, nao se desenrola sem embaracos e constrangimentos.

O segundo motivo que determina muitos dos encontros € marcado
por uma situacdo ainda mais dificil. Sem condicoes de seqguir o ritmo
Imposto pelo processo produtivo, sofrendo, ainda, limitagdes impostas
por sua condicao psiquica e sem dispor de outros recursos que assegu-
rem sua sobrevivéncia, 0s usuarios buscam o INSS para serem avalia-
dos em sua demanda de acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), instituido pela Lei organica da Assisténcia Social (LOAS). E neste
momento, sofrem, sem justificativa legal, a imposicdao de uma restricao a
seus direitos de cidadania, como critério de acesso a0 mesmo.

Duas situacoes nas quais o INSS participa com seu corpo de peritos
decidindo a doenca em causa, o direito ou nao ao beneficio solicitado.
Momentos de clara fragilidade: psiquica e social, nos quais os portado-
res de sofrimento mental nem sempre sao respeitados em seus direitos
minimos de cidadaos.

Um dialogo, que favoreca a construcdo de uma outra percepgao acer-
ca do sofrimento mental, que aproxime as equipes de peritos e técnicos
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do INSS da realidade instituida pelos servicos substitutivos, € hoje, uma
necessidade inadiavel.

Por isso, 0s usuarios presentes a Marcha em Defesa da Reforma Psi-
quiatrica Antimanicomial reivindicam:

1. Cumprimento do decreto n° 5.699 de 2006 e da decisdo expressa
no memorando circular INSS/GEXRJC/GAB n° 185/2006 que de-
termina a "inexigibilidade do termo de curatela para concessao
de beneficios titularizados por individuos portadores de defici-
éncia mental.

2. Que nas situacoes de discordancia, por parte dos peritos do INSS,
a equipe interdisciplinar de referéncia do usuario seja acionada
e possa participar da discussdo contribuindo para solucionar o
Impasse.

3. Divulgacdo dos critérios periciais para concessao de beneficio
(previdenciario e assistencial) para os usuarios, familiares e técni-
cos dos servigos substitutivos.

4. Revisdo dos critérios para obtencdao do Beneficio de Prestacao
Continuada, com inclusdo clara dos portadores de sofrimento
mental como publico-alvo

5. Divulgar e sensibilizar as equipes periciais quanto a "inexigibili-
dade do termo de curatela” dos portadores de sofrimento men-
tal para acesso ao BPC e a qualquer outro beneficio.

6. Realizar campanha direcionada as agéncias do INSS sobre refor-
ma psiquiatrica, luta antimanicomial, direitos e deveres dos por-
tadores de sofrimento mental e servicos substitutivos.
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Capitulo VIII - Pauta para o
CONASS E CONASEMS

As pautas apresentadas para as audiéncias com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) tiveram a mesma introducdo da pauta
encaminhada ao Ministério da Saude - apresentada no capitulo 1, com a
intencao de exigir dos gestores municipais e estaduais 0 compromisso com a
reforma psiquiatrica antimanicomial. Junto a esta, foi produzida uma carta,
que visava 0 compromisso de firmar um pacto entre os dois Conselhos e 0s
usuarios de saude mental. Confira a carta na integra:

0 PACTO DE COMPROMISSO COM A REFORMA PSIQUIATRICA
ANTIMANICOMIAL

Brasilia, 30 de setembro de 2009

Prezados membros do CONASS e CONASEMS,

Considerando o previsto na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecado e os direitos das pessoas portadoras de transtor-
nos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental;

Considerando a necessidade de garantia, efetivacdo e ampliacdo do
disposto na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que Institui o auxi-
lio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagoes e quanto as exigéncias do processo de
acompanhamento e organizacao de estrutura de apoio e moradia espe-
cificos para 0S mesmos;

Considerando a necessidade de garantia do direito a saude mental
das pessoas com transtornos mentais, incluidos as criancas e adolescen-
tes, pessoas com transtornos decorrentes do abuso de alcool e outras
drogas, bem como das pessoas envolvidas em situacoes de violéncia;

Considerando a necessidade de se estabelecer dispositivos interinstitu-
cionais e intersetoriais, com a participacao do governo e da sociedade civil,
para maior garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais;

Considerando a expansao da rede de servicos de atencdo em saude
mental, constituida por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Am-
bulatorios, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura,
Servicos de Saude Mental em Hospitais Gerais, Servicos Hospitalares de
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Referéncia para Usudrios de Alcool e Outras Drogas (SHR-AD), Emergén-
cias Psiquiatricas em Hospital Geral, atendimento em saude mental na
rede basica de saude;

Os usuarios de saude mental, reunidos na Marcha pela Reforma Psi-
quiatrica Antimanicomial propdem ao CONASS e CONASEMS o "PACTO
DE COMPROMISSO COM A REFORMA PSIQUIATRICA ANTIMANICOMIAL",
que constitui-se num conjunto de diretrizes e propostas de compro-
missos institucionais pactuado entre as duas esferas de gestdo do SUS
(Estados e Municipios) com o objetivo de promover o fortalecimento e
garantia dos principios da reforma psiquiatrica e do direito ao atendi-
mento qualificado e inclusivo dos pacientes com transtornos mentais
graves e severos € com uso abusivo de alcool de outras drogas no SUS.

O trabalho dos gestores das duas esferas de governo e dos outros ato-
res envolvidos dentro deste pacto deve considerar as sequintes diretrizes:

1. Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a conso-
lidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira e Reforma Psiquiatrica, explicita-
da na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na
Constituicdo Federal;

2. Desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em
conjunto com os demais gestores e sociedade civil, que visem qualificar e as-
segurar acoes de saude mental de qualidade com resolutividade, eficacia e
eficiéncia no Sistema Unico de Satide como politica publica prioritariamente.

Esse PACTO aqui proposto objetiva firmar-se a partir das sequintes
prioridades propostas:

- Garantir a implantacao de acoes de saude mental na atencdo ba-
sica. Seja no desenvolvimento de acOes especificas pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (SF) e Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS) e apoio matricial de saude mental na atencéo
basica, através de equipes matriciais especificas de saude mental ou
pela implantacdo dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia (NASF) ou
ainda com auxilio de profissionais dos Centros e Atencao Psicossocial
(CAPS) com acdes no territdrio junto as equipes do SF e PACS;

- Inclusao de indicadores de saude mental nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica em saude e monitoramento dos indicadores, seja no
ambito da atenc¢do basica como quanto ao sistema de regulacdo de
tratamento ambulatorial, nos CAPS e nos hospitais psiquiatricos e
unidades de emergéncia;



- Implantacdo de CAPS IIl (com funcionamento 24 horas, todos os dias
da semana) em municipios com mais de 200 mil habitantes e fortale-
cimento de iniciativas de organizacdo de uma rede de atencdo("Rede
de Saude" com acdes e servicos) destinada aos pacientes em crise no
ambito dos municipios com menos de 200 mil habitante, principal-
mente no interior dos estados;

- Garantia de implantacdo de acoes de apoio no atendimento e re-
mogao qualificados de pacientes com transtorno mental grave pelo
SAMU e seu deslocamento para as unidades de pronto atendimento
no ambito local e/ou nos CAPS IlI;

- Estruturar a realizacdo de acdes de acolhimento a crise de pacien-
tes com transtorno mental grave e desintoxicacdo grave em pronto
atendimentos;

- Implantar CAPS Il (com funcionamento de segunda a sexta, em dois
turnos) com a funcéo precipua de funcionar como servico substitu-
tivo a internacdo psiquiatrica e com garantia do atendimento como
porta de entrada aos pacientes em crise aguda. Assim como com
equipe minima necessaria para seu funcionamento;

- Garantia da implantacdo de Residéncias Terapéuticas e acoes de
reabilitacdo psicossocial para pacientes com historia de longo trata-
mento psiquiatrico

- Organizacao da assisténcia farmacéutica permitindo o fornecimen-
to reqgular de medicacdo especial, assim como a prescricdo e renova-
cao de receitas no ambito da atencao basica;

- Fortalecimento e garantia do suprimento de material especifico (de
acordo com a realidade e demanda local) para a realizacdo e funcio-
namento das oficinas terapéuticas;

- Desenvolver ou articular com outras secretarias ou instituicoes da
sociedade civil ou governamental acoes de geracao de renda e inser-
cdo social para os usuarios de saude mental;

- Apoio na implantacdo de ambientes protegidos para os pacientes
em situacdo de rua (sem familia ou em situacdo de alta vulnerabili-
dade e risco) com quadro de transtornos mentais ou decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas;

- Garantia da implantacdo do Programa de \blta para Casa para os
usuarios definidos no perfil do programa;
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- Realizacdo efou fortalecimento de acoes previstas no "Pacto em
Defesa do SUS-2006" quais sejam: estabelecimento de dialogo com
a sociedade, além dos limites institucionais do SUS e ampliacdo e
fortalecimento das relacdes com os movimentos sociais, em especial
0s que lutam pelos direitos da saude e cidadania.
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Capitulo IX - Pautas para Procuradoria
Geral da Republica, Senado Federal e
Presidéncia da Republica

Com o objetivo de criar um amplo dialogo sobre o cenario da Saude
Mental no pais, com seus problemas e suas necessidades relatadas por
usuarios e profissionais dos servicos de saude, nas audiéncias da Procu-
radoria Geral da Republica, do Senado Federal e da Presidéncia da Repu-
blica, foram apresentados topicos de pautas do Ministério da Saude, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos, do Ministério da Justica, do Mi-
nistério da Cultura, do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, do Ministério da Previdéncia Social, e da Secretaria de Economia
Solidaria do Ministério do Trabalho e Emprego.

Nas audiéncias com a Procuradoria Geral da Republica, o Senado Fe-
deral e a Presidéncia da Republica, as discussdes ndo se limitaram a um
setor especifico. Foi debatida a necessidade de acompanhamento e co-
branca das reivindicagoes apresentadas aos varios Ministérios, de modo
que os pedidos de atencao e atuacao das demais audiéncias ganhassem,
cada vez mais, a importancia necessaria para a manutencao e melhoria
da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial no pais.
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Confira os videos da Marcha dos Usuarios pela
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial:

1. Marcha
http://[www.osm.org.br/marcha

2. Audiéncias
http://[www.osm.org.br/marcha?

3. Compromissos
http://[www.osm.org.br/marcha3

4. Cidadania
http://[www.osm.org.br/marcha4

5. Insercao
http://[www.osm.org.br/marcha5






Conheca o Observatorio de Saude Mental e Direitos Humanos, mantido
pela Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial - RENILA e o

Conselho Federal de Psicologia:

WWW.0sm.org.br

RENILA

REDE NACIONAL
INTERNUCLEOS DA LUTA
ANTIMANICOMIAL

o selho
Federal de
Psicologia
Conselhos

priaks e
Paivologia




