“SAUDE NAO SE VENDE, LOUCO NAO SE PRENDE:
QUEM TA DOENTE E O SISTEMA SOCIAL"

Tese do campo antimanicomial a
52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana

Acesso o hotsite: http://crppr.org.br/5cesm/

0 ano de 2022 inicia com um desafio para o campo antimanicomial nao apenas
do Parand, mas de todo o pais. Se os movimentos sociais ja vinham fazendo
contraponto sistematico ao desmonte da Reforma Psiquiatrica, agora temos um
novo front de luta: a 52 Conferéncia Nacional de Salide Mental e suas etapas
preparatorias.

Compreendemos o chamado da Conferéncia como um passo adiante na luta
pelo fim dos manicomios no Brasil. A estratégia de participagcdo social na
fiscalizacdo e proposicao de politicas publicas de saude mental, através da
realizacdo de Conferéncias e reunides de Conselhos, foi uma conquista
importante das lutas democraticas travadas no Brasil. Orientada pela
prerrogativa de “nada sobre nds sem nés”, o controle social foi, ao longo dos
anos, se consolidando com a critica e potente participag¢ao da sociedade civil.

No entanto, tanto pelo refluxo dos movimentos sociais, pela fragmentagao das
representacgdes da sociedade civil e pela prépria burocratizagao desta estratégia,
o controle social tem se mostrado insuficiente. H4 uma evidente politica de
restricdo da participagdo de coletivos e entidades criticas a condugao das
politicas sociais nas diferentes esferas de Governo. Os Conselhos de politicas
publicas sao desmobilizados e as Conferéncias Nacionais sao convocadas pelo
Executivo federal com muita dificuldade, sem aporte orgamentario devido e sem
garantia de condi¢gbGes adequadas para sua realizagao.

A pandemia da Covid-19 agravou ainda mais este processo: diversos Conselhos
simplesmente deixaram de convocar reunides, outros realizaram atividades
remotas sem garantir conexao suficiente com a internet as(aos) participantes.
Nao fosse o bastante, Conferéncias de diferentes politicas tém sido realizadas
de forma online, com grande prejuizo para o didlogo democratico, para a
construcao coletiva de propostas e para a garantia de acesso e participagao com
qualidade de usuarias/os/es dos servigos publicos.

No campo do controle social das politicas de saude mental, a histéria nao é
diferente! Depois de longos 12 anos da realizagdo da 42 edicdo da Conferéncia
de Saude Mental (2010), os desafios para a consolidagdo de uma Reforma
Psiquiatrica em marcos antimanicomiais, antiproibicionista e antirracistas ainda
sa0 imensos.



Em tempos de ataques conservadores sobre todas as esferas da vida, de
primazia da violéncia e da sequenciada retirada de direitos através do ajuste
fiscal e das Reformas Trabalhista, Previdenciaria e de outras medidas de
austeridade, da destruicao dos sistemas publicos de assisténcia e saude (SUAS
e SUS) e do negacionismo anticientifico, compreendemos a necessidade de
atualizagao da Luta Antimanicomial com os desafios de nosso tempo.

Pelo menos desde o ano de 2017 a discussdao das mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental impostas pela Coordenagao Nacional de Saude
Mental — a época chefiada pelo psiquiatra manicomial Quirino Cordeiro Jr. —
tomou um félego maior. A resolugao n° 32/2017, aprovada com verticalidade e
autoritarismo pelo Ministério da Saude, passou por cima de 16 anos dos avangos
da Lei n® 10.216/2001, que implementou a Reforma Psiquiatrica brasileira, o
cuidado em liberdade e os servigos substitutivos contrarios a mercantilizagao da
saude.

Sob a légica da ambulatorizacao, a Politica Nacional de Saude Mental brasileira,
nos ultimos anos, se distancia cada vez mais do investimento em politicas
publicas, sobretudo porque se centra na ampliagédo do ja robusto financiamento
de instituicbes privadas, como hospitais psiquiatricos, ambulatérios
especializados e as comunidades terapéuticas. A falta de investimentos na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) é expressiva e o empobrecimento das
possibilidades de suas acbes tem retomado a generalizagdo e a
despersonalizacao do cuidado em liberdade, empobrecendo as possibilidades
de acOes na rede de atencao psicossocial por equipe multiprofissional.

Outro exemplo de retrocesso é a criagao de servigos intermediarios entre
atencdo bdsica e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a exemplo da
Unidade de Estabilizagao Psiquiatrica Casa Irma Dulce em Curitiba. Isto tem
retomado a generalizagdo e despersonalizagdo do cuidado em liberdade.
Também ha a ampliagdo do financiamento e dos “fluxos” com hospitais
psiquiatricos, com reajustes nas diarias e fim da diferenciagao financeira dos
aportes, um processo de retomada de uma légica de cuidado centrada no
internamento, sob a perspectiva hospitalocéntrica e medicalizante, portanto
ineficaz, que age na contramao das a¢des em saude mental da atengao primaria
em saude.

No campo das politicas sobre Drogas tem havido imensos retrocessos,
expressos em particular pela Resolugcdo n® 01/2018, que promove alteragdes na
Politica Nacional sobre Drogas e na Politica de Reducao de Danos. A proposta
capitaneada pelo negacionista Osmar Terra atua no sentido inverso de
modernas politicas de atencao integral as pessoas que usam alcool e outras
drogas com foco na Reducao de Danos operadas em todo o mundo, centradas
em tecnologias criticas de cuidado que promovem autonomia a todas as
pessoas que usam drogas.

Desconsiderando os acumulos historicos, técnicos e cientificos do campo da
salde mental, a nova Politica Nacional sobre Drogas define que deve se



considerar a “posicao majoritariamente contraria da populagdo quanto as
iniciativas de legalizacao das drogas”. Em uma “guinada a abstinéncia”, a politica
reconstroéi o estigma de que todo e qualquer uso de substancia psicoativa causa
sofrimento psiquico e social e consequentemente precisa ser medicado e ter
tratamento segregado nos hospitais psiquiatricos ou ambulatérios
especializados, em detrimento da légica da autonomia do sujeito em seu uso e,
se necessario, do cuidado no territério e em liberdade.

As politicas de saude mental e de drogas vigentes em todo o pais representam
um retrocesso porque, em prol do financiamento massivo de comunidades
terapéuticas, abrem mao dos imensos acumulos constituidos com a politica de
Atencao Psicossocial e de Redugao de Danos brasileira. Este cenario é agravado
pela conjuntura de desmontes das politicas sociais, expresso pela promulgagao
da Emenda Constitucional 55 (EC 55), do teto de gastos e pela crescente
pauperizagao da sociedade imposta pela crise social e econdmica da gestao
negacionista sobre a pandemia da Covid-19.

Os anos de 2020 e 2021, em especial, foram marcados pelos efeitos dessa ma
gestdao, com rebatimentos nas politicas de saude mental, inclusive. Com o
distanciamento social, houve a impossibilidade de atendimentos presenciais e
de espacgos coletivos para fortalecimento dos lacos sociais no contexto das
estratégias de atencao psicossocial. Também foi observado um aumento do
sofrimento psiquico no conjunto da sociedade, com aumento de sintomas
depressivos e ansiosos decorrentes do isolamento e das mortes e,
expressivamente, entre as/os/es profissionais em servigo, devido a alta e
complexa demanda de trabalho.

Durante a pandemia, os CAPS ficaram como retaguarda de toda a saude mental
em muitos municipios do Estado, devido a sobrecarga da atengao basica. Com
isso houve uma grande descaracterizagao da rede, em que o CAPS acabou
ficando como unico articulador de questdes de saude mental. Os equipamentos
da RAPS acabaram por ficar sem atividades coletivas, para evitar aglomeragoes,
o que contribuiu para a descaracterizagao dos servigos, que passaram a agir em
uma loégica ambulatorial. Um desafio fundamental para o préximo periodo é o de
readaptar a rede, com retorno as caracteristicas principais e importantes desse
dispositivo.

Para além disso, com a diminuicdo de investimentos publicos em politicas
sociais, ha um deslocamento do eixo de atengcao as/aos/es usuarias/os/es da
saude mental, que novamente favorece uma perspectiva ambulatorial e
hospitalocéntrica. Neste sentido, o financiamento publico deveria priorizar o
fortalecimento da RAPS, para fazer avancgar o financiamento e a abertura de mais
espacos especializados de carater comunitario, com capacidade de atencao 24
horas e possibilidade de internacao apenas nas situagoes de crise. A insisténcia
em investimento em espagos centrados na reclusdao de usuarias/os/es,
desconectados dos contextos nos quais produzem suas experiéncias de vida,
tende a impedir o desenvolvimento de praticas efetivas, complexas e
intersetoriais de cuidados na perspectiva do respeito aos direitos destas



pessoas, sua autonomia de escolha e das multiplas possibilidades de
reabilitacao psicossocial.

Com relagao as pessoas que usam drogas, ha um evidente deslocamento de
fluxo de politicas de saude para o sistema de justica e seguranga publica. Isto
contribui para a associagdo do uso de drogas a criminalidade e,
consequentemente, o aprofundamento do preconceito e estigma contra estas
pessoas. Ao reagir contra a nova Politica Nacional de Saude Mental e de Drogas,
é fundamental levar em conta as contribuicdes da Redugcdo de Danos e de
posi¢des antiproibicionistas para o enfrentamento das consequéncias da guerra
as drogas. A politica de proibigao e criminalizagao de usuarias/os/es de drogas
ja se mostrou ineficaz em seu papel de controlar o uso de substancias e plantas
ilicitas. O “combate as drogas”, que orienta as agdes da SENAD (no ambito do
Ministério da Justiga) e da SENAPRED (no ambito do Ministério da Cidadania)
em conjunto com politicas militarizadas de seguranga publica, revela-se como
um combate as pessoas que vivem em periferias, especialmente pobres, jovens
e negras/os/es.

Esta “guerra as drogas”, no mundo inteiro, abastece o genocidio da populagao
negra e produz o encarceramento em massa. Dados levantados pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ) em 2005 revelam que um em cada quatro presos
foram condenados por roubo ou trafico de drogas. Em numeros absolutos, em
2018, o Brasil — terceiro lugar no ranking mundial do encarceramento — possui
mais de 200 mil pessoas atras das grades por conta da repressao, com muitos
presos provisorios ainda aguardando o julgamento, pois Ihes é negado o direito
de responder em liberdade. A proporgcao é ainda maior nas prisdes femininas,
cujos motivos de encarceramento sao majoritariamente por questdes
relacionadas ao trafico de drogas. Mulheres sdo estigmatizadas por serem
“criminosas”, mas ainda mais por serem “mulheres criminosas”; se forem
usuarias de crack ou morarem nas ruas podem perder o direito de serem maes
e de conviverem com seus filhos. Além de aprisionar, a politica de repressao as
drogas também gera mortes. A cada dia, 124 pessoas morreram, em média,
vitimas de homicidio no Brasil, segundo o Atlas da Violéncia 2021. Ao todo, mais
de 45 mil pessoas perderam a vida assassinadas, sendo a maioria jovens,
negras/os/es e moradoras(es) de periferias. Esses niumeros superam os de
diversas zonas de guerra e alcam o Brasil a sétima posicao entre os paises que
mais matam.

Entendemos, entao, que a Politica Nacional de Saiude Mental e a de Drogas
caminham na contramao dos acumulos da Luta Antimanicomial, em um
processo de descaracterizagao e retrocesso com relagao a propria Constituigao
Federal em seu artigo 196; a Lei n® 10.216/2001, que redireciona o modelo de
assisténcia das instituicdes a RAPS; a Portaria n°® 2.197/2004 do Ministério da
Saude, que redefine e amplia a atencgao integral para usuarios de alcool e outras
drogas no ambito do SUS; a Portaria n® 3.088/2011, que institui a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; e outras



legislacdes como a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e aLein®13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia).

Deste modo, na 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parand, nosso
campo antimanicomial postula a real ampliagdo dos investimentos nos
equipamentos publicos da RAPS, em contraposigao a substancial destinagao de
dinheiro publico para a iniciativa privada, representada por comunidades
terapéuticas, hospitais psiquiatricos e ambulatérios especializados, entre
outros, que estao desconectados desta Rede no Estado do Parana. Exigimos o
alinhamento continuo da Politica Estadual de Saude Mental e de Drogas as
diretrizes da Redugéo de Danos, do movimento da Reforma Psiquiatrica, da Luta
Antimanicomial e dos Direitos Humanos.

Nossa tese buscar fazer um contraponto ao avanco da politica manicomial,
proibicionista e racista que tem se refletivo em diversas estratégias e politicas
publicas no Parana e no Brasil. Essa articulagao foi construida por militantes da
Saude Mental: usudrias(os), trabalhadoras(es), representantes em féruns de
controle social, movimentos sociais, entidades de classe e Conselhos
profissionais.

Afirmamos o compromisso com a defesa da Democracia, dos direitos das
mulheres, das LGBTI, de negras e negros, da infancia, adolescéncia e juventude,
das(os) encarceradas(os), de indigenas e comunidades tradicionais, dos povos
da floresta, das aguas, do campo e da cidade. Compreendemos a defesa do meio
ambiente como impulsionadora de mais dignas condigdes de vida, nao
precarizantes e, portanto, ndo adoecedoras.

Deste modo, lutamos para que a 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental
contribua para a ampliacao dos investimentos os equipamentos publicos da
RAPS, em contraposi¢cao a substancial destinacao de dinheiro publico para a
iniciativa privada, representada por comunidades terapéuticas, hospitais
psiquiatricos e ambulatérios especializados, entre outros, que estao
desconectados desta Rede. Exigimos o alinhamento continuo da Politica
Nacional de Saude Mental as diretrizes da Reducdao de Danos, do
antiproibicionismo, do movimento da Reforma Psiquidtrica, da Luta
Antimanicomial e dos Direitos Humanos.

Por isso, na 52 Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana atuamos:

e Em defesa do SUS (Sistema Unico de Salde) enquanto sistema universal,
integral, universal, equanime e de qualidade, garantindo e legitimando a
autonomia no processo de trabalho realizado pelas(os) trabalhadoras(es)
de saude, promovendo discussdo a respeito da insercdo da(o)
Psicologa(o) na estratégia de Saude da Familia (ESF) e potencializando o
debate em torno das politicas especificas direcionadas as populagdes
vulneraveis.



Em defesa de um protocolo de enfrentamento a crise sanitaria, social e
econdmica da Covid-19, com politicas publicas de prevengao, testagem e
vacinagao, associadas a medidas econdmicas que reparem as
desigualdades sociais agudizadas pela pandemia.

Em defesa dos principios da Reforma Psiquidtrica e da Luta
Antimanicomial, atuando na consolidagdo do modelo substitutivo de
atencao psicossocial de cunho transdisciplinar, intersetorial e territorial,
pautando e alinhando as intervengdes das/os/ es trabalhadoras(es) em
saude de acordo com a Lei n°® 10.216/2001, que disp&e sobre a prote¢do
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental, e da Portaria n® 3088/2011, que
Institui a Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Em contraposicao a Politica de Saude Mental vigente no Parana e no
Brasil, que tem retomado a possibilidade de retorno do Hospital
Psiquiatrico como ordenador do cuidado.

Em defesa da integralidade do cuidado e a intersetorialidade das praticas
com énfase na participagao e controle de trabalhadoras(es), gestoras(es)
e usudrias(os), de forma horizontal.

Pela construgao da intervengao em atengao psicossocial no territério a
partir da Atencao Basica, fortalecendo a relagdo com os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF), buscando articular agcdes com a
Saude da Populagao Negra, na Saude da Populagao LGBTQIA+, na Saude
Materno-Infantil, na Educag¢ao Popular em Saude, na Atencado a Saude
Indigena, na Politica Nacional de Humanizacao (PNH), entre outras.

Em defesa da articulagdo entre as estratégias da Saude Mental com as
diversas politicas e equipamentos do Sistema Unico de Saude, Sistema
Unico de Assisténcia Social, Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo, entre outros, com adogao de estratégias de formagao
continuada, féruns intersetoriais e demais agdes que permitam as(aos)
servidoras(es) conhecimento da Rede de Atengdo Psicossocial, dos
principios da Reforma Psiquiatrica e dos direitos humanos.



Em defesa da implementagado e ampliagao urgente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no Parang, nos processos de desinstitucionalizagdo
em relagdo aos dispositivos asilares, atuando junto a: combate a
medicalizagdo da vida; qualificagdo da estratégia da atencao
psicossocial; debates e atuagdo sobre a precarizagao do trabalho nas
politicas publicas atravessadas pela légica do favorecimento de
interesses econdmicos privados, em detrimento da Saude Publica
universal e igualitaria; promover e ampliar espagos de discussao e agoes
sobre a garantia de direito ao trabalho e renda das(os) usuarias(os) da
Saude Mental, agdes de repudio a tratamentos desumanos em
Comunidades Terapéuticas e clinicas psiquiatricas e amplo debate sobre
as implicagoes deste modelo; defender, difundir e esclarecer a Politica de
Reducéao de Danos e antiproibicionista, como projeto que nao se restrinja
a questao de alcool e outras drogas, mas contemple uma visao sobre os
danos historicos, politicos e culturais sobre os quais se devem enfrentar,
para além da abstinéncia como unico método terapéutico.

Em defesa da efetivagao da legislagdo em saude mental no Parana com:
residéncias terapéuticas (na especificidade que a lei prevé, com as
Unidades de Acolhimento Transitorias gerindo Planos Terapéuticos
Singulares em parceria com os CAPS AD); demais dispositivos de atencdo
psicossocial; a garantia de direito de acesso e acolhimento/internagao
das(os) usuarias(os) de saude mental em hospitais gerais, conforme
previsto na Portaria n® 148/2012, que define as normas de funcionamento
e habilitacao do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Em defesa da desinstitucionalizagdo dos egressos do complexo médico
penal que permanecem asilados na instituicao por dificuldade no contato
com seus municipios de origem para a construgdao de um projeto
terapéutico singular para inser¢ao em seu espago comunitario.

Em defesa da reorganizagdo da regulagdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos privilegiando os municipios proximos para contato
aproximado com sua familia e posterior reinser¢cdo na rede de saude
mental.

Em total oposicdo as denuncias feitas no relatério “Hospitais
psiquiatricos no Brasil: Relatério de Inspecao Nacional”, com graves



violagbes de direitos ao cuidados das(os) usudrias(os) de saude mental
em dois grandes hospitais no Estado do Parana.

Em defesa de uma politica sobre drogas com agdes efetivas e continuas,
pautada pelo respeito aos Direitos Humanos, com a divulgacao e
fortalecimento das acdes que visem a Reducado de Danos como principal
forma de assisténcia a(ao) usudrio de substancias psicoativas.

Em contraposicao a criminalizagdo do uso de drogas e da perspectiva
proibicionista, de primazia da abstinéncia como estratégia terapéutica e
de tolerancia zero a qualquer uso de drogas. Pela compreensao dos
desdobramentos nocivos dessas praticas para a saude fisica e mental
dos sujeitos e 0 consequente encarceramento em massa e genocidio da
juventude negra, populagdo pobre e periférica, além de judicializacao,
punibilidade e internagdao compulsoria.

Em defesa de estratégias de “prevencdo do abuso de drogas” ou
“educacao para autonomia em relagao ao uso abusivo de alcool e outras
drogas” junto as criangas e adolescentes, na perspectiva dos métodos
dialégicos de construcdo de conhecimento, acompanhando as
atualizagdes dos estudos sobre eficacia das estratégias de prevencgao e
superando modelos de “tolerancia zero” ou “pedagogia do terror” que se
mostraram contraproducentes, além de contribuirem para a sustentacao
de estigmas.

Em contraposic¢ao a politica de ajuste fiscal representada pela Emenda
Constitucional 95 (Teto e Congelamento dos Gastos), que prejudica a
seguridade social e a saude da populagdo, compreendendo que ela
descaracteriza o Pacto Constitucional de 1988, reduz investimentos e,
consequentemente, o acesso da populagdo a direitos sociais da
educacdo, saude e assisténcia social. Com ela, o Sistema Unico de Saude
é prejudicado, a educagao em todas as suas instancias é sucateada e a
assisténcia social, setor fundamental para o desenvolvimento do pais,
descontinuada.

Em defesa dos direitos sexuais, reprodutivos e de género. Defender
politicas de saude na diregdo da despatologizagdo das diferentes
identidades de género, construindo diretrizes éticas e técnicas a respeito
da avaliagdo e acompanhamento fomentando a criagdo de espagos de
discussodes referente ao processo transexualizador, superando o modelo



biomédico patologizante. Defender mecanismos para discutir a atencao
as mulheres em situagao de violéncia, a partir da perspectiva da igualdade
de género e com referéncia as relacoes de poder desiguais. Defender a
construcao de discussoes inter e multidisciplinares que contemplem os
direitos sexuais, direitos reprodutivos e de autonomia econémica da
mulher (incluidas as trans e travestis) e das diversas constituicdes
familiares.

Pelo posicionamento contundente de defesa dos Direitos Humanos e a
sua interlocugcdo com as politicas de saude mental. Defender politicas de
saude que enfrentem o racismo, o machismo, o capacitismo, a
LGBTIfobia, e todas as formas de preconceito as populagdes socialmente
vulnerdveis, como pessoas com deficiéncia, mulheres, negras e negros,
indigenas, ribeirinhos, quilombolas, povos de terreiro, comunidades
tradicionais, em situacdao de rua, convivendo com HIV/AIDS,
encarceradas, migrantes, refugiadas(os) e apatridas. Contraposi¢do a
qualquer forma de coercao, violéncia, castigo, tortura, negligéncia,
discriminacao, exploracao, crueldade, opressao, violagdo ou qualquer
forma de violéncia.
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