COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA

REQUERIMENTO N° DE 2015

(Do Sr. Glauber Braga)

Requer que seja realizada Audiéncia
Plblica para debater a Politica

Nacional de Saude Mental.
Senhor Presidente,

Nos termos do artigo 24 do Regimento Interno da Camara
dos Deputados, requeiro a Vossa Exceléncia que, ouvido o Plenéario desta
Comisséo, sejam tomadas as providéncias para a realizacdo de Audiéncia

Publica para debater a Politica de Saude Mental no Brasil.

Para realizacdo das Audiéncias Publicas sugerimos os

seguintes convidados deixando em aberto para outras indicacdes:
Ministério da Saude;
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz);
Organizacao Mundial de Saude (OMS);

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS);



Gulbenkian Global Mental Health Plataform:;

Conselho Federal de Psicologia;

Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP);

Rede Nacional Internldcleos da Luta Antimanicomial

(RENILA);

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA);

Associagao Brasileira de Saude mental (ABRASME);

Associacédo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);

Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

Justificacao

A histéria da assisténcia as pessoas com transtornos
mentais foi marcada por séculos de violagbes graves de direitos e pela
hegemonia do modelo asilar como forma de tratamento. No inicio da década de
1980 constitui-se no Brasil o movimento da reforma psiquiatrica, formado por
trabalhadores, usuéarios, familiares e sociedade civil, sob o lema: “Por uma
sociedade sem manicébmios”, que denunciou violagbes e se organizou
politicamente em defesa da superacdo do modelo centrado nos hospitais
psiquiatricos e na constituicdo de uma rede territorial e comunitaria baseada no
cuidado em liberdade e na garantia dos diretos de cidadania dos usuarios e

familiares.



Esse movimento se alinhou a Reforma Sanitéria, no
processo de luta pela redemocratizacdo do pais e da defesa da saude como
um direito de todos e dever do Estado, garantida na Constituicdo Federal de
1988, e regulamentada em 1990, com a instituicdo do Sistema Unica de Salde
(SUS). Na mesma época, iniciou-se a tramitacdo do Projeto de Lei n°® 3.657/89
no Congresso Nacional, cujo substitutivo deu origem a atual Lei federal n.
10.216/01 conhecida como o marco regulatério da Politica Nacional de Saude

Mental.

Na dltima quinta-feira (10), durante Audiéncia Publica com
representantes de mais de 600 entidades sociais ligadas a luta antimanicomial,
0 ministro da Saude, Marcelo Castro, anunciou a indicacao de Valencius Wurch
Duarte Filho para o cargo de Coordenador Geral de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas do Ministério da Saude.

O Sistema Conselhos de Psicologia reunido em Brasilia
na Assembleia de Politicas, da Administracdo e das Financas — APAF, no dia
12 de dezembro de 2015, manifestou repudio a indicacdo do Ministro afirmando
que: “a indicacao deste nome ja representa um retrocesso, indo na contramao
do consenso internacional sobre o carater iatrogénico dos hospitais

psiquiatricos”.

A Organizagdo Panamericana de saude, desde a
Declaracéao de Caracas, em 1990, propfe que a reestruturacdo da atencdo em
saude mental implique na reviséo critica do papel hegemoénico e centralizador

do hospital psiquiatrico na prestacdo de servicos. A Organizacdo Mundial da



Saude (OMS) preconiza a progressiva substituicdo dos manicémios por uma

gama de servicos territorializados e articulados em rede.

No Brasil, temos um longo historico de lutas e conquistas
pela Reforma Psiquiatrica que culminaram na lei 10.216/200, nas portarias
subsequentes do Ministério da Saude e com as deliberac6es das Conferéncias
de Saude e Saude Mental, que vém determinando a progressiva
desinstitucionalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico, substituindo os
manicdOmios por uma rede de servicos comunitarios de saude mental, tais
como: Centros de Atencdo Psicossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Unidades de Acolhimento, Cooperativas de Trabalho, Oficinas de Geracao de
Renda, Centros de Convivéncia e acdes de saude mental na Atencédo Basica
entre outros, além da criacao de leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais.
Todos estes dispositivos seguem a logica da descentralizacdo e da
territorializacdo do atendimento em saude, previstos na Lei Federal que institui

0 SUS (lei 8080/1990).

Isso posto, submetemos respeitosamente o presente
Requerimento para a apreciacdo dos nobres Parlamentares com o intuito de

debatermos este tema

Sala das Comissodes, em de maio de 2015.

Deputado Glauber Braga



