CONSENSO DE BRASILIA 2013

Organizacdo Panamericana da Saude/Organizacdo Mundial de

Satde (OPAS/OMS) e o Ministério da Saude do Brasil convocaram

a "I Reunido Regional de Usuarios de Servicos de Satide Mental e

Familiares”, nos dias 15, 16 e 17 do més de outubro do ano de
2013, com os objetivos de: (i) promover o intercambio de experiéncias
pessoais e institucionais sobre a autonomia e protagonismo dos usuarios e
familiares da regidao das Américas, para favorecer a sua organizagao social
e sua participacao nas decisoes relacionadas as politicas de saude mental,
dando continuidade aos compromissos firmados ao nivel regional; (ii)
promover a discussao e reflexao sobre a politica publica de saide mental
da regiao, em particular a em desenvolvimento no Brasil e (i) empoderar
familiares e usuarios para avaliagao da qualidade e da garantia dos direitos
humanos nos servicos.

Participaram desta reunido, representantes de Argentina, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana
e Suriname, em sua maioria representantes de associacdes e organizagoes
de usuarios dos servicos de saude mental e familiares. Estiveram presentes
também representantes de: Organizacdo Mundial de Salde; Organizacao
Pan-Americana de Satide; Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas e do Departamento de Atencao Especializada e Tematica da
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Satide do Brasil; e Secretaria
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica do Brasil.

TOMANDO COMO BASE

Diversos acordos, convengdes e tratados, assim como nos principios
internacionais de salde mental e direitos humanos como: Declaracdo de
Caracas para a Reforma da Atencdo a Saide Mental nas Américas —
OPAS/OMS (1990); Carta de Brasilia: Principios Orientadores para o
Desenvolvimento da Atencao em Salde Mental nas Américas — OPAS/OMS
(2005); Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006); Acordo de Lujan (2006); Consenso de Panama (2010) e o
Consenso de Buenos Aires (2011);

Os debates e as discussdes desenvolvidas na "1 Reunido Regional de Usuarios
de Servicos de Saude Mental e Familiares”, seus participantes:

RECONHECEM

Que a maioria de usuarios de servicos de saude mental e familiares ainda se
encontra destituida de autonomia, de protagonismo, e de acesso aos direitos de
cidadania.

Que se produziram, no ambito regional, novos desenvolvimentos nos Ultimos
anos que permitiram avangos no desenvolvimento de sistemas de saude mental
comunitaria.

Que a Organizacao Mundial de Sadde propés, em 2001, principios orientadores
para avancar na reforma da atencdo de saide mental no ambito global, que
foram reafirmados com a recente aprovacao do Plano Global de Acdo em Saude
Mental, em 2013.

Que a Organizacao Pan-Americana da Sadde aprovou uma Estratégia e plano de
acao sobre saude mental em 2009, que expressam um compromisso politico e
técnico dos governos, em termos da inser¢ao da saude mental na agenda
publica e definem claramente as linhas-chave de acdo;

Que nao obstante o avanco do marco juridico conquistado em alguns paises da
Regido, assim como a presenca de experiéncias exitosas de politicas publicas e
de servicos de saude mental, ainda persistem sérias limitacdes, sendo
necessario: empreender esforcos para a continuidade da reforma da atencao
psiquiatrica e em saude mental, com a superacao do hospital psiquiatrico e a
criagao de servicos comunitarios/territoriais de salide mental que respeitem a
liberdade e os direitos humanos e que promovam respostas as necessidades das
pessoas com sofrimento decorrentes de transtornos mentais incluidos aqueles
relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas. Por outro lado, é também
fundamental o desenvolvimento e aplicacdo de legislacbes que sejam
consistentes com os instrumentos internacionais de direitos humanos;

Que, culturalmente, os usuarios de servicos de salide mental ndo sao
reconhecidos como “sujeitos de direitos” e vivenciam diversas formas de
violagdo de direitos humanos, de estigma, de discriminagdo e de invalidagao.

CONSIDERAM

Que o compromisso dos Estados é assegurar, promover e proteger, o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais de usuarios
de servicos de salde mental, com ado¢do de medidas necessarias para a
equiparacao de oportunidades, para o exercicio da capacidade legal, para
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prevencdo contra tortura, tratamentos, penas cruéis, desumanos ou
degradantes, para a prevencao contra a exploracao, a violéncia e o abuso, para
a inclusao na comunidade e acesso ao conjunto das politicas publicas;

Que seja garantido aos usuarios de servicos de salide mental, em igualdade
de condiges, o direito a cidade e a cidadania plena, destacando-se o acesso
a: moradia, trabalho, educacao, cultura, transporte, e lazer;

Que a participacdo dos usuarios de servicos de salide mental e familiares seja
garantida no processo de formulacao, implementacao, gestao e avaliagao das
politicas publicas de salide mental, e que seja incentivada sua participagao
nas politicas intersetoriais;

Que a participacdo dos usuarios de servicos de salide mental e familiares é
fundamental para a elaboracgdo de Leis que garantam, promovam e fortalecam
os direitos humanos e de cidadania das pessoas com sofrimento decorrentes
de transtornos mentais incluidos aqueles relacionados a dependéncia de
alcool e outras drogas;

Que a participacdo dos usudarios de servicos de salide mental e familiares é
essencial para a efetivacdo da garantia do acesso ao cuidado de base
comunitario/terrritorial como promotor de emancipacdao e de acesso e
exercicio de direitos humanos e de cidadania.

PROPOEM
Em relagéo aos direitos humanos

1. Incentivar, apoiar e difundir legislacdes promotoras de cidadania e direitos
humanos;

2. Promover o cuidado em liberdade na atencao psiquiatrica e salide mental;

3. Ter acesso a protecdo legal, técnica e outros instrumentos contra a
internacdo involuntaria por problemas de saide mental;

4. Incentivar que os paises da regiao promovam agoes que permitam que 0s
usuarios de servicos de salde mental exercam plenamente seus direitos
civis e politicos;

5. Tirar da invisibilidade os espacos onde ocorrem violacdes de direitos
humanos contra os usudrios de saide mental e utilizar recursos
institucionais e Estatais de dendincias e protegao;
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6. Avaliar a rede de satde mental, intersetorialmente e, com base nesta
avaliacao, validar as praticas dos servicos, assegurando uma rede
substitutiva de cuidado em liberdade, comunitaria e territorial, sob a
perspectiva de promocao de saude;

7. Apoiar a implantacdo, o financiamento e a fiscalizacdo de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, como servicos comunitarios e
residéncias;

8. Incentivar a criacdo de leis e politicas publicas que promovam a
organizacao, o fortalecimento e a sustentabilidade das associagoes de
usuarios e familiares em satide mental;

9. Garantir o direito a residéncia terapéutica ou similar a todos aqueles que
dela necessitarem.

Partici pacao

Apoiar, através de acdes interministeriais, a criacdo e o fortalecimento
institucional, politico, econdmico e social de associa¢des e organizagoes
de usuarios de servicos de salide mental e familiares na regidao das

Américas e sua participacao no processo de implementagdo das politicas
publicas de satde mental;

11.Promover espacos de articulacao e comunicagao permanentes de
associacoes de usuarios e familiares (virtuais e presenciais);

12. Garantir a participacdo dos usuarios e dos familiares na construcao das
politicas publicas, na gestao e na avaliacao dos servigos (através do
instrumento Quality Rights, por exemplo), destacando os espagos
coletivos de tomada de decisdao, de modo que se modifiquem e ampliem
as condi¢Oes necessarias para a cidadania e os direitos dos usuarios dos
servicos de salide mental;

13. Garantir a participagao das populagdes originarias, que sao usuarias da
rede de saude mental, como também dos povos que vivem nas zonas
rurais;

14.Fortalecer o protagonismo das associa¢des de usuarios e familiares no
desenvolvimento de projetos de cidadania, por meio de parcerias com os
setores publicos e privados;

15. Estimular que as associacoes diversifiquem suas atividades atuando com
base nas necessidades das pessoas usudrias de servicos de salide mental
e familiares na defesa dos direitos humanos e de cidadania, sobretudo no
acesso a salde, educagdo, esporte, cultura, lazer, trabalho, transporte e
seguridade social;

16. Criar cadastros de associacdes e organizacdes de usudrios e familiares de
saude mental dos paises e da regiao;

17.Promover mais espacos de compartilhamento de experiéncias entre
associacoes de usuarios e familiares em salide mental nas Américas;

18.Realizar de forma periddica reunides regionais de usuarios e familiares
em saude mental nas Américas.

Formacdo e CaPacitac;éo
19.Divulgar os documentos internacionais sobre reforma psiquiatrica, satde

mental, cidadania e direitos humanos para usuarios de servicos de satide
mental, familiares, profissionais, gestores e sociedade civil;

20. Promover politicas de formacdo e capacitacdo permanente com enfoque
nos direitos humanos para associacbes e organizagdes de usuarios de
servicos de salde mental e familiares;

21.Produzir e divulgar campanhas por meios de comunicacao e publicitarios e
de formacao para sensibilizar o Estado e a sociedade civil, especificamente
os profissionais e usuarios de saide mental e familiares, a construirem
uma nova forma de abordagem das questdes de saude mental;
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22.Promover capacitacdes de familiares, usuarios e profissionais de saude, da
educacao, da assisténcia social, seguranca publica e da justica, e gestores,
visando o conhecimento e cumprimento da CRPD;

23. Utilizar estratégias criativas para facilitar a divulgacdo e apropriacdo da
convencao, de acordo com a cultura local;

Trabalho

24. Fortalecer as politicas publicas de inclusdo social pelo trabalho que nao
se desenvolvem em hospitais psiquiatricos e instituicoes asilares;

25.Fomentar e garantir a autonomia e o protagonismo dos usuarios em
espacos e ambientes de trabalho;

26.Fomentar a economia solidaria e o cooperativismo como principios
promotores de cidadania;

27.Assegurar acoes interministeriais que incentivem, regulamentem e
financiem projetos de cooperativismo e economia solidaria, garantindo o
investimento em equipamentos essenciais para as atividades de
economia solidaria

28. Financiar a formacao e a qualificacdo profissional de usuarios de servicos
de satide mental;

29. Articular parcerias intersetoriais com universidades e movimentos sociais,
que estabelecam condi¢des para o desenvolvimento de projetos de
economia solidaria e cooperativismo, tornando-se construtoras de
politicas publicas;

30. Incentivar a criagdo de cooperativas de trabalho, fora do espaco dos
hospitais psiquiatricos;

31.Propor uma politica governamental afirmativa de incentivos (redugao
fiscal, cotas, entre outras) que fomente a¢des inclusivas diversificadas
junto a empresas publicas e privadas;

Qutras Pro]:)ostas

32.Instar os governos a rever e adequar as legislacdes a luz da Convencao das
Nacdes Unidas sobre os direitos das pessoas com deficiéncias (CRPD) por
meio da criacdo de comissdes de supervisao do seu cumprimento;
(enfatizar que as pessoas com sofrimento decorrente de transtornos
mentais ou usudrios dos servicos de saude mental estdo incluidas na
CRPD);

33.Desenvolver estratégias para garantir que os resultados das avaliagdes dos
servicos de salide mental promovam a melhoria da sua qualidade e a
defesa dos direitos de seus usuarios;

34.Promover a defesa de projetos legislativos que fortalecam a organizacao e
promovam os direitos dos usuarios em salide mental.

COMPROMETEM-SE

A difundir, de forma ampla, este Documento de Consenso, em especial junto
as associacdes e organizacdes de usuarios de servicos de saude mental e
familiares.

A empreender esforcos para a efetivacdo dos principios internacionais de
saude mental e direitos humanos, orientadores deste Documento, assim como
das propostas elaboradas nesta Reunido.

A promover a criacdo e o fortalecimento das associacdes de usuarios de
servicos de saude mental e familiares.

A apoiar a criagdo de uma rede regional de associacdes de usudrios de
servicos de sadde mental e familiares criando uma comissao com
representantes de diferentes paises participantes desta Reunido.
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