FRENTE AMPLIADA EM
DEFESA DA SAUDE MENTAL,

DA REFORMA PSIQUIATRICA
E LUTA ANTIMANICOMIAL

Manifesto publico

Saude nao se vende! Loucura nao se prende!

Grupos de Pesquisa e Extensdo do estado de Goids se manifestam contra qualquer mudanga na
politica de saude mental brasileira que ndo seja construida democraticamente com a participagdo
social, com a contribui¢dio etetiva de usudrios e usudrias das redes de atengdio psicossocial que tfazem
parte do Sistema Unico de Saude/SUS, de seus familiares, de trabalhadoras e trabalhadores que
compdem essas redes, de pesquisadoras e pesquisadores antimanicomiais que produzem
conhecimento cientitico acerca da saude mental no Brasil, de gestoras e gestores responsdveis pelas
politicas de saude e saude mental, mas também de outras politicas sociais, tendo em vista @
intersetorialidade que requer a promog¢do e o cuidado em saude mental.

O Brasil passou por sucessivas reformas psiquidtricas até que, em meados dos anos 1980, ganhou
destaque a reforma psiquidtrica de cunho antimanicomial pela mobilizagdo, inicialmente de
trabalhadoras e trabalhadores da saude mental e pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares. A
luta antimanicomial se instituiu e cresceu em for¢a no bojo das lutas pela redemocratizagdo do pais, e
por uma saude publica, gratuita, integral, humanizada, e equitativa a toda populagdo brasileira.

O cerne da luta antimanicomial estd no cuidado em liberdade, na comunidade, respeitando os direitos
humanos das pessoas em sofrimento psiquico, inclusive aquele causado pelo uso de dlcool e outras
drogas. O tratamento centrado nos manicémios/hospitais psiquidtricos vinha sendo progressivamente
substituido, com sucesso e eficdcia, por uma rede territorial de cuidados, composta por Centros de
Atencdo Psicossociais (gerais, infanto-juvenis, e aqueles especializados no tratamento de pessoas que
fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas), leitos em Hospitais Gerais, centros de convivéncia e
cultura, residéncias terapéuticas (para pessoas egressas de longo tempo de internagdo e sem vinculos
tamiliares, algumas com mais de 30 anos em manicémios), articuladas a assisténcia social, educacgdo,
cultura, esporte, lazer, trabalho, etc. A substituicdo do modelo manicomial ndo se restringe as
mudang¢as nas instituicdes, mas também no avangco da compreensdo acerca da loucura, antes
circunscrita apenas ao saber e a autoridade médico centrada. A politica de saude mental se qualificou
com uma abordagem interdisciplinar, integrando saberes e partindo do entendimento de que ndo se
pode reduzir o Direito Constitucional & Saude em medicalizagdo dos corpos. A defesa da Democracia
e do Estado de Direito exige o reconhecimento da cidadania de sujeitos politicos, histéricos, subjetivos,
atravessados por determinantes sociais de diferentes matizes.

Ndo se pode deixar de pontuar que a institucionalizagdo da loucura no Brasil foi racializada e
gendrada, tendo nos corpos negros, nas mulheres, na populagdo LGBTQ+ e nos mais pobres seu
principal alvo. O racismo e o sexismo fazem parte da histéria do Brasil e, por isso, fazem parte da
histéria da institucionalizagdo da loucura no pais. Teorias racistas justificaram por muito tempo a
infernagdo e a exploragdo de corpos negros, tanto na condi¢do de iinternos dos manicémios/hospitais
psiquidtricos, quanto na manutengdo do sistema manicomial, relegados as atividades menos
qualificadas e subalternizadas, realidade racista que ainda carece de plena superagdo no processo de
reforma psiquidtrica antimanicomial. Além de uma forte base eugénica, as praticas manicomiais que
“marcaram a histéria recente de nosso pais também serviram de expediente para retirar do espacgo
“publico, tempordria ou definitivamente, opositores politicos da ditadura civil-militar entre 1964 e 1985. A
‘alienag&io é também uma das armas que estd sendo reconstituida em meio & intoleréncia e ao
~autoritarismo que se ergue com o projeto politico da extrema direita. A lei de reforma psiquidtrica
“antimanicomial data dos anos 2000, promulgada apds mais de 10 anos de framitagdo, é um marco na
-'-'{"-"idefeso dos Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico. Ataques a politica de saide mental
" antimanicomial acompanharam seu desenvolvimento.
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Porém, o desmonte se agrava desde 2015, quando as comunidades terapéuticas confessionais foram
incorporadas & rede de atengdo psicossocial do SUS e passaram a receber financiamento publico
sistematico, & revelia dos movimentos de luta antimanicomial. Este momento marca uma severa crise
institucional que feriu gravemente o compromisso com a laicidade e gestdo técnica nas politicas
publicas de saude. Os retrocessos tomaram corpo com o golpe que beneticiou o presidente Michel
Temer em 2016. Com o golpe, a politica de saude mental antimanicomial passou a sofrer uma série de
interferéncias, atastando-a de seus principios originais, referenciados nas conferéncias nacionais de
saude e nos fdruns de luta antimanicomial. O projeto politico antidemocrdtico, iniciado com o
impeachment da presidenta Dilma Roussef, vem se consolidando com o presidente Jair Bolsonaro,
eleito em 2019. Tendo em curso seu projeto de desmonte do servigo publico, do patriménio publico e
das politicas sociais, o SUS vem sofrendo sucessivos ataques, consequentemente, a politica de saude
mental antimanicomial também. O projeto de destruicdo completa da politica de saude mental
antimanicomial foi apresentado pelo Ministério da Saude, em parceria com a Associag&o Brasileira de
Psiquiatria (ABP), na reunido do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) no dia 03.12,
propondo a revogagdo imediata de uma centena de portarias que regulamentam servicos e
procedimentos de cuidados na rede de atengdo psicossocial desde 2001.

Grupos econdmicos vinculados a “industria da loucura”, como o mercado ftarmacéutico, servigos
privados de saude, e comunidades terapéuticas confessionais, amplamente beneficiados durante a
ditadura militar, pretendem solapar os avangos conquistados no pais ao longo da construgdo
democrdtica da politica antimanicomial. O interesse no acesso aos recursos publicos por parte destes
grupos despreza ou ignora os estudos cientificos e resultados reconhecidos das experiéncias
antimanicomiais no mundo. Este retrocesso politico estd atrelado & negagdo do conhecimento
cientifico, ao fundamentalismo religioso, e ao mais profundo descaso com a saude publica. E uma
iniciativa que pretende desregulamentar o controle sobre os processos, tinanciamentos e instituigdes,
ampliando as possibilidades de fraude e corrupgdo no setor. E possivel perceber que combina
irresponsabilidade na gestdo dos recursos publicos, obscurantismo, parcialidade, e flagrante desejo de
estabelecer a absoluta falta de transparéncia.

Se antes ja era sabido, e assinalado em nossa constituicdo, que a gestdo do Estado e o controle social
eram as formas mais eficientes e legitimas de construgdo de politicas de saude, o flagelo da pandemia
de Coronavirus tornou a defesa incondicional do SUS uma obrigagdo de cada pessoa neste pais. O
SUS é uma conquista do Brasil, nenhum governo ird destrui-lo como moeda de troca em suas aliangas e
projetos pessoais.

A sociedade civil organizada estd mobilizada contra esses ataques & democracia e a reforma
psiquidtrica antimanicomial, resistindo por meio da Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da
Retorma Psiquidtrica e Luta Antimanicomial. Os grupos aqui reunidos compde essa Frente, reafirmando
seu compromisso ético e politico com a reforma psiquidtrica antimanicomial, no enfrentamento a
qualquer agdo contra o SUS e a politica de saude mental antimanicomial.

10 de dezembro de 2020

Assinam

- Observatdrio de Saude Mental e Praticas Comunitdarias da Universidade Federal de Jatai.

- Interfaces literatura: arte e género nas produgdes poéticas. Universidade Federal de Jatal.

- Promotoras Legais Populares Libertdrias. Universidade Federal de Jatai.

- Ndcleo de Assessoria Juridica Popular/NAJUP Josiane Evangelista. Universidade Federal de Jata.

- Grupo de Estudos e Pesquisas em Histéria da Saude e das Doencas Nise da Silveira. Universidade
Federal de Jatai.

- Género, Violéncia e Psicologia Socio-historica. Universidade Federal de Cataldo.

Projeto Memdria da Saude Mental em Goids. Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica.
" Universidade Federal de Goids (Regional Goiania).

- - Nucleo de Estudos em Saude Coletiva. Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica. Universidade
' Federal de Goids (Regional Goiania).
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- RECUID - Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervengdo em Saude Mental. Faculdade de
Enfermagem/Universidade Federal de Goids (Regional Goidnia).

- CRISE - Nucleo de estudos e pesquisas critica, insurgéncia, subjetividade e emancipagdo. Faculdade
de Educagdo/Universidade Federal de Goids (Regional Goiania).

- NEADI - Nucleo de estudos africanos, afrodescendentes e indigenas. Faculdade de
Educagdo/Universidade Federal de Goids (Regional Goidnia).

- NEVIDA - Nucleo de estudos em educagdo, violéncia, intfdncia, diversidade e arte. Faculdade de
Educagdo/Universidade Federal de Goids (Regional Goiania).

- ECOS - Educagdo Fisica, Trabalho e Formacgdo. Faculdade de Educagdo Fisica e Dancga.
/Universidade Federal de Goids (Regional Goiania).

- Grupo La Folie - Pontiticia Universidade Catdlica de Goids.
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