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Pela efetiva implementacao
da Reforma Psiquiatrica

A histéria da atencdo a salde mental no Brasil estd fortemente marcada pelo modelo hospitalar de
atendimento, modelo este pautado na perspectiva da cura de sintomas, da exclusdo do louco dos
espagos de convivio e troca social e, ndo raras vezes, de praticas que, no intuito de silenciar a
loucura ou exclui-la do cenario social, langam mao de esftratégias que caracterizam violagio de
Direitos Humanos e desatengdo a salde mental no interior dessas instituiches.

Resultado de 20 anos de Luta Antimanicomial, temos hoje acumulada uma experiéncia de
enfrentamento desta perspectiva e de proposicio de uma sociedade acolhedora e produtora da
diversidade. Enquanto politica de salude mental, esse enfrentamento se concretiza na implementacdo da
Reforma Psiquiatrica. Esta politica tem avancado no Brasil com o fechamento de leitos em hospitais
psiquidtricos e sua substituicdo por uma rede forte e qualificada de servigos, capaz de cuidar e
acolher os chamados loucos. Em 2001, a aprovacdo da Lei 10216 exigiu a implementagdo dessa
politica. ’

Temos hoje um ndmero significativo de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico espalhados pelo
pais. Centros de Atengdo Psicossocial, residéncias terapéuticas, atencdo & saude mental na rede
basica, experiéncias exitosas de projetos de trabalho e geracdo de renda, dentre outros. No interior e
no cotidiano desses espagos vemos crescer a construgdo de estratégias voltadas para o acolhimento e
cuidado das pessoas com sofrimento psiquico grave, a partir de projetos terapéuticos individualizados,
pautado na perspectiva de possibilitar outra trajetria de vida para essas pessoas, promovendo satde.

Assistimos, ao mesmo tempo, a manifestacdo de forgas conservadoras, que procuram segurar este
processo e manter o atendimento hospitalar em salde mental. A histéria mostrou que n&o precisamos
do hospital psiquidtrico para cuidar do sofrimento dos chamados “loucos”. Precisamos dele, sim, como
dispositivo de exclusdo. As entidades abaixo assinadas posicionam-se para que as politicas de salde
mental sejam resistentes a qualquer retrocesso e caminhem na direcdo de fortalecer e qualificar as
praticas de atencdo no interior dos servigos substitutivos.

Aos participantes dessa Conferéncia, apelamos para que resistam a qualquer deliberacdo que aponte
para a manutencdo do modelo hospitalar de atencdo em salde mental e se manifestem sempre para
efetiva exclusdo desses leitos do cenario social brasileiro. Em seu lugar, queremos praticas e
dispositivos fortes e qualificados, produtores de vidal

“Encontro Nacional por uma sociedade sem Manicomios, 20 anos de Luta”,

que ocorrera de 06 a 08 de dezembro de 2007, em Bauru, SP.
Em breve informagdes nos sites:

~www.pol.org.br
WWW.SInpsi.org

Dia Mundial da Saude Mental: 10 de outubro.
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