CARTA ABERTA EM DEFESA DA REFORMA PSIQUIATRICA E CONTRA
OS RETROCESSOS NA SAUDE MENTAL EM MATO GROSSO

Senhores(as) Gestores(as),

Considerando a Lei Federal n° 8.080/1990, que dispde sobre as condictes
para a promog¢ao, prote¢ao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Lei Federal n® 10.218/2001, que dispde sobre a protegdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em salde mental,

Considerando a Portaria Ministerial n® 1028/2005, que regulamenta as acées
que visam a reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de
produtos, substancias ou drogas que causem depandéncia.

Considerando gque a Politica Nacional de Salde Mental alinhada com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica faz a indicacao clara da necessidade de
reducdo progressiva de leitos psiquidtricos e a desinstitucionalizagiao de
pessoas em longa permanéncia de internacao;

Considerando a Portaria Ministerial n°3088/2011, 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, no Ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 2840, 2014, que cria o Programa de
Desinstitucionalizacdo  integrante do componente  Estratégias de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro de
custeio mensal;

Considerando as diretrizes do estado de Mato Grosso, em consonéncia com as
diretrizes nacionais, tais como, a Politica Estadual de Satide Mental (Resolugao



CIB/SES/MT 014/2011) e a Lei Estadual de Salde Mental (Lei Complementar
N® 465/2012).

Considerando os trés (3) uitimos Relatérios do Programa Nacional de
Avaliagéo de Servicos Hospitalares - Psiquiatria/(PNASH) 1998, 2008 e 2012,
que recomendam o fechamento do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho pelas
condigbes depauperantes e asilares das instalagtes:

Considerando a comprovada ineficiéncia do modelo assistencial biologicista,
que considera a internacdo hospitalar a Gnica forma de assisténcia em satde
mental, mas que ao longo de tantos anos tem se mostra violento, iatrogénico,
cronificante, incapacitante e segregador:

Considerando a histérica violagao dos direitos humanos e a aviltante
degradagao da vida impostas as pessoas institucionalizadas para tratamento
nas chamadas “instituigoes totais” (instituicoes de violéncia e violagao de
direitos humanos, que para Irwing Goffman, possuem a mesma natureza: os
presidios, os conventos e os hospitais psiquiatricos);

Considerando a pratica da internagao compulsoria de usudrios de drogas em
instituicoes com caracteristicas asilares e onde se desenvolvem praticas
terapéuticas sem respaldo cientifico e cultural, baseado apenas no "tratamento
moral” e, portanto, ético e tecnicamente condenaveis pelos 6rgaos nacionais e
internacionais que direcionam os paises nas politicas publicas, como por
exemplo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Satde (OPAS);

Considerando a nomeacao do atual gestor na Coordenagdo Nacional de Salde
Mental, Alcool e outras Drogas na pessoa do Dr. Valencius Wurch Duarte
Filho, cujo percurso profissional e assistencial diverge do processo de reforma
psiquiatrica e respectivos dispositivos de cuidado. Configurando, assim, um
posicionamento ideologico reacionario, contrario aos avangos técnicos e
cientificos no campo da saide mental e contrario as lutas advindas da luta
antimanicomial. Posicionamento esse aceitado por nossos gestores municipal e
estadual, vide sua abstencao ante a esse marco de retrocesso assistencial e a



atual ndo implementacdo e ampliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS em nosso estado\municipio:

A FRENTE DE LUTA PELA SAUDE MENTAL, formada por cidada e cidadaos
das mais diversas areas de atuagdo, profissionais da area de saude e
organizagges civis, vem se posicionar e reafirmar nossa bandeira de luta “Por
uma Sociedade sem Manicomios”. Desta forma, reivindica a imediata
organizacdo, implantagdo e criagdo dos servicos substitutivos ac modelo
manicomial os quais constifuem a Rede de Saude Mental conforme as
diretrizes Nacionais (Partaria GM n° 3.088/2011).

Por meio desse documento, a FRENTE DE LUTA PELA SAUDE MENTAL
afirma seu compromisso em defender um Estado Democratico e de Direito,
bem como o Sistema Unico de Salude e a Reforma Psiquidtrica Brasileira,
repudiando qualquer possibilidade de retrocesso nos avangos técnicos,
cientificos e assistenclais alcangados em nosso estado no que tange a reforma
psiquiatrica, tais como: 1) a politica de privatizagdo da salde por meio das OSs
(Organizagoes Sociais) implementadas em nosso estado; 2) a inclusdo e o
financiamento de comunidades terapéuticas (clinicas particulares que acolhem
pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e drogas) na Rede de
Atencao Psicossocial — RAPS. Bem como sua regulamentagao no dmbito do
Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas por meio da resolugdo CONAD n°
01/2015; 3) o sucateamento das unidades de Satde Mental em suas estruturas
fisicas e precarizacdo da politica de Recursos Humanos praticada em nosso
estado e municipio.

Por tanto:

» Exigimos que nossos gestores tenham uma condugio de legalidade e de
respeito as praticas que s3o construidas por profissionais,
pesquisadores e instituigdes de ensino e pesquisa no Brasil ha quase 30
anos e que se evidenciaram serem as melhores em Saude Mental:

» Exigimos que a orientagao das politicas publicas de Saide Mental, em
nosso Estado e municipios, sigam os principios que orientam o Modelo
de Atencao Psicossocial e da Reforma Psiquiatrica (Lei Federal n®
10.216/2001 e Portaria GM n® 3088/2011);



Exigimos gque os recursos, o cuidado e a assisténcia em Saude Mental
ocorram de maneira humanizada e a salvaguardar a dignidade e os
direitos humanos e civis das pessoas;

Exigimos que seja reafirmado o carater laico do Estado em toda sua
dimens@o, o que implica na negacao de posicées de orgaos publicos
pautados em principios religiosos & moralistas,

Exigimos impositivamente, respaldados pela Lei Federal n® 10.216/2001
e pela Portaria GM n® 3.088/2011, que haja o fortalecimento e efetiva
implementacéo da Rede de Atengao Psicossocial, reafirmando o papel
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como servigos
substitutivos a légica manicomial.

Exigimos que seja reafirmado o fim da Unidade |l Pascoal Ramos,
exigindo Atencao Integral e ressocializacdo conforme Politica Nacional
de Atengao Integral ao "louco infrator’, bem como que seja reafirmado 0
fechamento do pronto atendimento do CIAPS Adauto Botelho, por
considerar que a manutencdo de tais espacos estad em detrimento da
nao efetivacao e criacio de servicos substitutivos previstos e planejados
na implantacdo da Rede de Atengio Psicossocial com recursos federais
previstos e recebidos;

Exigimos que sejam desinstitucionalizados, imediatamente, as pessoas
que hoje se encontram dentro do Hospital Adauto Botelho como
“moradores’, pois devido aos longos anos de aprisionamento perderam
seus vinculos socic-afetivos-familiares e nao tem para onde ir. Os
planos da Rede de Atencaoc Psicossocial contemplam encaminhamentos
para estes casos. Basta operacionaliza-los;

Exigimos gue seja estabelecida uma politica estadual sobre drogas
pautada numa visdo pluralista e no respeito aos direitos humanos,
realizando o debate pliblico sobre a questao das drogas, considerando
prioritariamente agdes que visem a reducao de danos sociais € a saude,
abandonando definitivamente a politica de internagdo compulséria em
Comunidades Terapéuticas e qualquer outro dispositivo manicomial de
pessoas com prejuizos decorrentes do uso de aicool e outras drogas.

Exigimos, respaldados pela Portaria GM n° 3.088/2011, que a Rede
Basica de Atengdo seja efetivamente integrada como componente da
RAPS, por meio de seu fortalecimento e aperfeigoamento no que tange
a aten¢ao psicossocial e capilarizagao do cuidado em saude mental.

Exigimos que sejam efetivados atendimentos de urgéncia e emergéncia
por equipes capacitadas no que diz respeito a atencao as pessoas em



sofrimento e/ou demanda decorrentes dos transtornos mentais elou
consumo de alcool e outras drogas, respaldados pelos principios da
Reforma Psiquiatrica, priorizando, caso haja necessidade de internagéo
hospitalar, o uso de enfermarias especializadas em hospital geral.

» Exigimos gue haja incentivo as estratégias de reabilitacao psicossocial
mediante articulagao Iintersetorial, principalmente com os dispositivos
socioassistenciais e educacionais. Bem como incentivo & Educagao
Permanente em Saude Mental, articulando com os dispositivos ja
existentes em nosso estado como Universidades, Escola de Salde
Publica e Comissao de Integragdo Ensino e Servigo.

Por fim, enquanto organizacao social legitima que mobiliza pela manutencao de
servicos antimanicomiais de qualidade e direito de todos, exigimos que a Lei
Federal n® 10.216/2001 seja cumprida e respeitada na sua integra, com
especial atencdo ao artigo 3%

Art. 3 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promogdo de agbes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas as
instituigbes ou unidades que oferegcam assisténcia em satide aos portadores de
transtornos mentais.

Ha que se conhecer a historia, e na Saude Mental temos histéria, e € através
dela que nos orientamos. Ha que se atualizar para saber o que recomendam as
politicas e praticas desenvolvidas e cientificamente comprovadas como
eficazes em satide mental. Ha que se respeitar, defender e se comprometer em

cumprir a Politica Nacional de Satde Mental como politica de Estado.

Em tempo, a FRENTE DE LUTA PELA SAUDE MENTAL denuncia que sua
gestao rompe e desrespeita todas as conquistas relacionadas acima e que
foram construidas por trabalhadores(as) do SUS, bem como, por
pesquisadores(as) de todo o pais, conquistas transformadas em politica
publica de Salde Mental, prevista em legislacdo. E esclarece que tais
exigéncias configuram-se ndoc somente uma inquietacdo por melhorias
pontuais, mas sim uma reivindicagao para que seja efetivada a lei e para que
nao tenhamos o risco de retrocessos em relagdo aos avangos nas politicas de
saude mental.



Cumpre destacar que consideramos as medidas positivas para busca
implementar actes de atengdo psicossocial, tais como a elaboracao dos planos
municipais e estaduais da RAPS. Todavia, nosso guestionamento se volta a
nao efetivacdo desses planos, que se mostram estagnados ao longo dos
ultimos anos, favorecendo agées que implicam num retrocesso na assisténcia
em saude mental.

A FRENTE DE LUTA PELA SAUDE MENTAL exige resposta dos gestores a
esse documento publico e aos itens elencados acima no prazo de 1 (um) més,
a contar partir da entrega desse documento. E coloca-se a disposicdo para que
possamos de forma colaborativa auxiliar na construgao de efetivas agbes que
visem avancos na saide mental municipal e estadual e ndo mais retrocessos
enclausurantes.

NENHUM PASSO ATRAS!

VIVA A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRAI!!

VIVA A LUTA ANTIMANICOMIAL!!!!!

POR UMA SOCIEDADE: LAICA LIVRE-DEMOCRATICA, SEM EXCLUSAO,
SEM VIOLENCIA E SEM MANICOMIOS!!!!

FRENTE DE LUTA PELA SAUDE MENTAL

- Conselho Regional de Psicologia de Mato Grosso — CRP18
- Profissionais de satide mental de Cuiaba e Varzea Grande
- Forum Permanente de Saude Mental de Cuiaba

- Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso -
UFMT

- PET ConexGes de Saberes UFMT

- Curso de Psicologia do Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG
- Laboratério de Tecnologia, Ciéncia e Criagao — LabTece

- Coletivo de Saude Mental - UFMT

- Nucleo de Estudos em Satde Mental de Mato Grosso



- Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEN
- Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO — MT
- Conselho Regional de Servigo Social - CRESS — MT

- Centro de Referéncia em Direitos Humanos



