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O SISTEMA UNICO DE SAUDE SOB ATAQUE: A REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA NO FRONT:

NAO AS PROPOSTAS DE MUDANGA NA POLITICA DE SAUDE MENTAL IMPOSTAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP)

Ha mais de 30 anos a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil
vem sendo construida coletivamente na perspectiva dos direitos humanos e
pautada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Com a participacio
de trabalhadores, usuarios e familiares do SUS, gestores, professores
universitarios e pesquisadores, tendo como marco quatro conferéncias nacionais
de saude mental. Experiéncia esta, reconhecida pela Organizagcdo Mundial de

Saude como uma das mais importantes da América Latina.

A partir de experiéncias exitosas e de um arcabouco juridico, a Politica de Saude
Mental se constituiu como uma politica civilizatoria, com normativas assistenciais
e de financiamento para o campo da saude mental, preconizando acesso

universal ao cuidado em liberdade, envolvendo a familia e a comunidade.

A Lei Federal 10. 216/01 mostra-se como uma das maiores expressoes deste
histérico percurso, garantindo os direitos das pessoas com sofrimento psiquico,
determinando que o Estado Brasileiro garanta 0S recursos comunitarios
necessarios para 0 acesso ao cuidado e as acdes de reabilitacdo psicossocial

centradas no meio comunitario.

Desde 2017, os (des)governos Temer e Bolsonaro respectivamente, tem
abdicado cada vez do carater democratico, instituindo como pratica permanente,
ataques as politicas publicas e a primazia de ac¢des governamentais que

atendam interesses econdmicos de determinados seguimentos.
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Podemos destacar como expressfes dessa logica a liberacdo de 87, 3 milhdes
para comunidades terapéuticas; o aumento de mais de 60% para os hospitais
psiquiatricos com suspensdo do Programa de Avaliacdo de Hospitais
Psiquiatricos — PNASH (ou seja, aumento de diaria sem monitoramento da
qualidade). O PNASH possibilitou identificar varias formas de violag&o de direitos
dentro das instituicdes psiquiatricas no Brasil e consequentemente o fechamento
destas. Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) que sao estratégicos néo
tiveram aumento, tendo 0s poucos que abriram enfrentado um processo moroso

para sua habilitagao.

Sem nenhuma discussdo com a sociedade civil organizada, o Ministério da
Saude institui o que chama de “Nova” Politica de Salde Mental, trazendo na sua
esséncia a velha l6gica do asilamento e do refor¢o ao sistema privado. Enquanto
a OMS indica a aplicacdo de 5% dos recursos da saude na saude mental, no
Brasil, estudos recentes tém demostrado que em 2010 havia aplicacéo de 2, 7%

do orcamento e que em 2016 caiu para 1,6%.

Paradoxalmente, em plena pandemia e frente a um anuncio importante da OMS
para 0 mundo, em outubro de 2020, acerca do impacto da pandemia e a
necessidade dos governantes ampliarem os investimentos na area de saude
mental, o (des)governo Bolsonaro encena uma nova etapa do golpe em curso

no pais desde 2017.

Juntamente com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), vem a publico no
dia 04 do corrente ano, na reunido do Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude, propor revogacao de portarias essenciais para o funcionamento da rede
de atencd@o psicossocial publica de saude mental, atropelando os milhdes de
usuarios, familiares e trabalhadores comprometidos com a defesa de uma saude

mental inclusiva, diversificada e sem manicomios.

A referida proposta traz no seu bojo o enfoque ao cuidado centrado na internacéo
asilar, prioritariamente no tratamento médico centrado e a extingdo de
financiamento dentro do SUS de servigos essenciais como servigos residenciais

terapéuticos, consultérios na rua e unidades de acolhimento.
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A que serve tais proposicbes da ABP e do (des)governo Bolsonaro?
Respaldados em que tipo de ciéncia? Que clinica é essa proposta? Para atender

a interesses de quem? Certamente néo é o da populacao.

A experiéncia psicossocial no Brasil e varios lugares do mundo nos mostrou que
a convivéncia, o acesso a diferentes tipos de terapias, a moradia, a articulacao
com arte e cultura, a geragao de renda ofertadas longitudinalmente, permite que

pessoas com sofrimento psiquico intenso sustentem-se na sociedade.

Por que n&o investir mais nessas diversas modalidades terapéuticas, em
estratégias de inclusdo social, em trabalhos com os familiares, em
disponibilizacdo de medicamentos modernos, em qualificacdo das equipes

técnicas?

Por que se escolhe focar no tratamento com altos investimentos de recursos
publicos em hospitais psiquiatricos, em comunidades terapéuticas, em
equipamento como eletroconvulsoterapia (usados de forma indiscriminada no
Brasil por longos anos) e num modelo de tratamento médico centrado,
desprezando as contribui¢cdes do trabalho interdisciplinar, intersetorial e territorial

das equipes das unidades de atencdo basica e de saude mental?

Essas medidas representardo perdas de recursos financeiros para os municipios
que sao hoje responsaveis pela operacionalizacdo da rede de atencédo
psicossocial. Tais proposicdes voltardo a fazer dos gestores publicos, reféns do
sistema privado, além de graves comprometimentos na qualidade de oferta da

assisténcia prestada.

A Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial — RENILA e seus Nucleos
Estaduais repudiam veementemente tais proposicdes postas pela ABP e o
(des)governo Bolsonaro e apelam para os governadores, prefeitos, entidades de
direitos e populagcdo em geral que atentem para o desmonte em curso e suas
repercussdes, ndo permitindo que estas medidas se concretizem e com isso,

venham violar ainda mais os direitos de nossa populacéo.



-2 i1 REDE NACIONAL
R E Nl INTERNUCLEOS DA
LUTA ANTIMANICOMIAL

Vai ter luta!
#PorUmaSociedadeSemManicémios

08 de dezembro de 2020

Rede Nacional Internlcleos da Luta Antimanicomial — RENILA

Associacao dos Usuarios dos Servigos de Saude Mental de MG —
ASUSSAM/MG

Associacdo de Usuarios e Familiares de Usuérios dos Servicos de Saude
Mental de Alagoas — ASSUMA/AL

Associacao de usuarios, Familiares e Amigos da Luta Antimanicomial, de
Palmeira dos Indios/AL — ASSUMPI/AL

Associacao Loucos Por Vocé — Ipatinga/MG

Coletivo Baiano da Luta Antimanicomial — CBLA/BA

Forum Cearense da Luta Antimanicomial/CE

Forum de Saude Mental de Macei6/AL

Forum Gaucho de Saude Mental/RS

Forum da Luta Antimanicomial de Sorocaba — FLAMAS/SP
Forum Mineiro de Saude Mental/MG

Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos/MG

Movimento da Luta Antimanicomial/PA

Movimento Pro-Saude Mental/DF

Nucleo de Estudos Pela Superagcdo dos Manicémios — NESM/BA
Nucleo de Mobilizagdo Antimanicomial do Sertdo — NUMANS/PE

Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades/PE
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