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CARTA DE REPUDIO

Maceid, 14 de Dezembro de 2020.

O Férum de Saude Mental de Maceié vem a publico repudiar a
proposta apresentada pelo Ministério da Saude (MS), a qual — com base nas
informacdes da Associacéo Brasileira de Psiquiatria/ABP e co-autoria do Con-
selho Federal de Medicina/CFM — sinaliza a revogagao de normas orientadoras
do modelo de atengao psicossocial publica no pais construido nos ultimos trinta
anos. Essa proposta do governo representa um ataque aos direitos humanos
das pessoas com sofrimento psiquico. Tal revisdo pde em risco os avancgos da
luta antimanicomial.

O documento lancado recentemente pela ABP reduz a complexidade do
processo em curso da Reforma Psiquiatrica brasileira e propde medidas centra-
das exclusivamente no saber e pratica da Psiquiatria. Em que pesem a relevan-
cia e a imprescindibilidade da ciéncia psiquiatrica no trato da saude mental, con-
sideramos que 0 avango da propria medicina e das praticas integradas de cuida-
dos da saude ja nos provou que a abordagem terapéutica com foco na medica-
lizagdo e na apartagdo das pessoas do convivio social tornou-se insuficiente,
ineficiente e ineficaz. Além de significar um retrocesso no ambito do Sistema
Unico de Saude/SUS, enquanto politica publica universal, integral e equanime,
o0 modelo de atencgao psiquiatrica ora trazido para centro do debate da politica
de saude mental representa explicitas violagdes a producao do cuidado em li-
berdade, que possui reconhecido potencial terapéutico cientifico, ético e
humanitario.

Ressaltamos que os problemas de saude da populagado brasileira, so-
bretudo no que se refere ao sofrimento psiquico, sdo produzidos por esta socie-

dade estruturada a partir de um projeto colonial, racista, machista, patriarcal e



com forte concentracdo de renda nas méaos de poucos, o que aprofunda as de-
sigualdades sociais e que, neste sentido, passam a determinar os modos de vi-
ver-adoecer das pessoas.

E importante salientar que desde 2001, com a Lei Federal N° 10.216, o
Brasil passou a redirecionar seu modelo de atengdo e gestdo das politicas de
saude mental, fato que proporcionou a estruturagdo dos servigos substitutivos
de base comunitaria nas mais diversas localidades do pais. Os Centros de
Atencéo Psicossocial/CAPS, os Consultérios na Rua, os Servigos Residenciais
Terapéuticos e as Unidades de Acolhimento sédo partes desta politica desenhada
na perspectiva da clinica ampliada e antimanicomial, da redugao de danos e da
humanizacdo da gestdo e da atengdo em saude mental.
A inversao para o retorno a légica hospitalocéntrica e biomédica pautada pelo
atual Governo Federal implica em um atraso na consolidacdo da Rede de
Atencao Psicossocial/RAPS que ha tantos anos, com tanta luta e resisténcia,
defendemos. O cenario que esta posto aponta para os interesses econémicos
claros de reverter os recursos destinados a RAPS para os hospitais psiquiatricos
€ para as comunidades terapéuticas.

Acreditamos que qualquer discussao relacionada a Politica Nacional de
Saude Mental deve envolver outros atores fundamentais para melhor decidir
sobre o investimento dos recursos financeiros, bem como, sobre a qualificacao
dos modelos adotados nos planos, programas, projetos e servigos publicos.
Nesse quesito, o controle social — nos ambitos locais, estaduais e nacional — € o
grande balizador dessa logica de cuidado, ao informar e conduzir permanente
didlogo com usuarios e seus familiares, trabalhadores e gestores das unidades
assistenciais em saude mental.

Sigamos defendendo o cuidado em liberdade, no convivio com a familia
e a comunidade!

Pelos direitos humanos!

Pela garantia dos direitos e do cuidado no territorio!

Nao aos hospitais psiquiatricos!

Nao as comunidades terapéuticas na politica de saude!

Trancar nao é tratar!
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