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RESUMO

O processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil se constituiu como
importante marco para a construcdo da cidadania da pessoa com
transtorno mental e usudrio de substancia psicoativa na politica de
Saude Mental. Entretanto, esse processo encontra desafios em
concretizar a participagdo e o protagonismo dos usuarios que
aparecem nas cartilhas e diretrizes da Politica de Saude Mental. Nesse
cendrio, a organizagdo politica dos sujeitos no formato de associagoes
civis proporciona uma nova voz nas discussGes relacionadas as
substancias consideradas drogas e aos direitos dos consumidores.
Dessa forma, utilizando como metodologia a pesquisa bibliografica o
presente artigo tem o objetivo de analisar as caracteristicas da
participagdo e das necessidades dos usuarios de substancias
psicoativas através das associa¢des civis na saude mental.

Palavras-Chaves: Participa¢do Social. Empoderamento. Substancias
Psicoativas.

ABSTRACT

The Psychiatric Reform process in Brazil constituted an important
milestone for the construction of citizenship for people with mental
disorders and users of psychoactive substances in Mental Health
policy. However, this process faces challenges in making the
participation and protagonism of users appear in the booklets and
guidelines of the Mental Health Policy. In this scenario, the political
organization of the subjects in the format of civil associations provides
a new voice in discussions related to substances considered drugs and
consumer rights. Thus, using bibliographic research as methodology,
this article aims to analyze the characteristics of participation and the
needs of users of psychoactive substances through civil associations in
mental health.

Keywords: Social Participation. Empowerment. Psychoactive
Substances.
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INTRODUCAO

A atencdo voltada para os usudrios de substancias psicoativas é compartilhada
entre a Saude Publica e a Seguranca Publica, sendo que por muito tempo foi tema
exclusivo desta. O cuidado com esses sujeitos comeca a ser alterado com as articulagdes
do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois além de serem perseguidos como
criminosos, os usuarios de SPA também eram alvos do modelo manicomial, excluidos e
esquecidos dentro dos hospitais psiquiatricos.

O modelo manicomial foi hegemdnico na atengdao a Saude Mental por mais de
um século, sempre fundamentando-se na ideia biologizante de que a loucura é uma
doenca causada por determinantes organicos, e que o tratamento deve ser
protagonizado pela categoria médica, garantindo a supressao dos sintomas através da
hospitalizacdo e medicalizacdo, e consequentemente causando a objetificacdo do
usuario (YASUI; COSTA-ROSA, 2008). Usuarios e seus familiares sdo considerados
incapazes de contribuir para o tratamento. Nesse sentido, a cura para dependentes
quimicos seria exclusivamente a abstinéncia total. Por sua vez o modelo psicossocial,
evidenciado no processo de Reforma Psiquiatrica, considera os fatores politicos,
culturais e sociais como determinantes do sofrimento psiquico, priorizando os
dispositivos de reinsercao social além das psicoterapias e medicamentos, fortalecendo
assim os vinculos sociais, familiares e comunitarios.

Desse modo, o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil configura-se como
importante marco para a re/constru¢do da cidadania das pessoas com transtorno
mental, priorizando a desinstitucionalizagdo e o protagonismo dos usudrios para
garantir fortalecimento de vinculo familiar, social e comunitario.

Considerando a influéncia das condigdes sociais no processo saude-doenca-
cuidado, a desinstitucionalizacdo surge como importante mecanismo para reinsercao
social e comunitaria dos sujeitos até entdo segregados. A desinstitucionalizagao nao é
pensada como uma simples desospitalizacdo, que consiste na simples retirada dos
sujeitos dos hospitais, sem reinsercao social e gerando desassisténcia, mas planejada
em conjunto com a formagado politico-social dos sujeitos através da participagao social.
A participagdo em féruns, assembleias, audiéncias publicas e nas arenas decisorias na

formulagdo, implementagdo e avaliagdo das politicas publicas em saude mental é
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estimulada e articulada por diversos segmentos representados na luta por direitos
humanos, civis e sociais. Assegurar o protagonismo dos sujeitos proporciona o
fortalecimento de vinculos comunitdrios e sociais, além de criar relagdes no e com o
territério que vive.

Com a Lei 8.142/90 que fomenta o controle social, ou seja, a participa¢do dos
usuarios na formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas, sao
estimuladas a criagdo das associa¢Oes de usudrios e familiares da saide mental, que se
caracterizam como importante mecanismo na formagao da autonomia, pois garantem
participagdo na complexa arena de decisdes da salde mental, e garantindo que aspectos
importantes entrem na agenda da politica do campo. Nesse cenario, as associacdes civis
na saude mental surgem como representacées de um grupo de pessoas que estavam
excluidas tanto das relagdes sociais por meio do estigma, quanto dos niveis decisérios
das politicas de saude (AMARANTE, 2001).

Nesse sentido, utilizando a pesquisa bibliografica como metodologia, que busca
explicar “um problema a partir de referenciais teéricos publicados em documentos e [...]
conhecer e analisar as contribui¢Ges culturais ou cientificas do passado, existentes sobre
um determinado assunto ou problema” (CERVO e BERVIAN, 1983, p. 55) o presente
artigo tem o objetivo de analisar as caracteristicas da participagdo e das necessidades

dos usudrios de substancias psicoativas através das associa¢des civis na saude mental.

2 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil se constituiu como importante
marco para a construcdo da cidadania da pessoa com transtorno mental na politica de
Saude Mental. Organizado por varios segmentos sociais — trabalhadores, usuarios,
familiares, defensores dos direitos humanos — o Movimento Antimanicomial apresenta-
se como pec¢a fundamental no fortalecimento do protagonismo dos sujeitos atingidos
pela politica manicomial.

O publico dos hospitais psiquidtricos ndo era restrito aqueles com transtornos
mentais graves ou persistentes, muitas vezes os sujeitos ndao apresentavam sequer

algum tipo de transtorno antes de ingressar nos hospitais.
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As articulagbes por uma reforma sanitaria e psiquidtrica tiveram inicio no
processo de redemocratizacdo do Brasil, visando contribuir para um conjunto de
mudancgas e transformagdes na drea da saude. A Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu uma nova base legal para atencdo a sadde no pais, considerando-a direito
de todos e dever do Estado. A partir das Leis n? 8.080/1990 e n28142/1990 o Sistema
Unico de Saude é estabelecido com principios e diretrizes a serem seguidas pela Uniso,
Estados e Municipios. Assim, a saude passa a ser compreendida de forma mais ampla,
como producdo social determinada pelos modos de vida sociais, econdmicos e culturais,
ultrapassando a compreensao tradicional de saude como simples auséncia de doengas.

Amarante (1998) aponta como estopim do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira a crise na DINSAM - Divisao Nacional de Saude Mental -, érgao do Ministério
da Saude responsavel pela formulagao de politicas de saude mental. O episddio diz
respeito a mobilizacdo de bolsistas e residentes de hospitais psiquiatricos do Ministério
que apresentavam condi¢Ges bastante precdrias, com frequentes denuncias de
agressao, estupro, trabalho escravo, além de mortes ndo esclarecidas. A partir dessa
mobilizagdo, uma carta foi elaborada e encaminhada ao Ministério da Saude com
denuncias e reivindicacdes. Uma greve foi deflagrada em 1978, resultando na demissao
de 260 profissionais e estagidrios, e desencadeando um processo de novas denuncias,
manifestagdes e matérias na imprensa durante varios meses.

No mesmo ano é criado o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental
MTSM, primeiro sujeito coletivo a organizar criticas ao modelo psiquiatrico cldssico,
levantando discussdes e estratégias para a materializacdo de reformas no campo da
saude mental. “O MTSM constréi um pensamento critico no campo da saude mental
gue permite visualizar possibilidade de inversdo deste modelo a partir do conceito de
desinstitucionalizagao” (AMARANTE, 1995, p. 492)

As articulagdes do movimento iniciaram-se em torno das situagdes trabalhistas,
com reivindicagdes como “aumento salarial, redu¢ao do numero excessivo de consultas
por turno de trabalho, criticas a cronificacdo do manicémio e ao uso do eletrochoque,
por melhores condi¢des de assisténcia a populagao e pela humanizagdo dos servigos”
(AMARANTE, 1998, p. 52). Mas logo as discussdes sao ampliadas com a participacao de

outros segmentos da sociedade civil, influindo na construcdo de um pensamento critico

1507




capaz de proporcionar a visualizacdo de possibilidades de substituicdo ao modelo
hospitalocéntrico, com énfase na cidadania e o cuidado comunitario.

Em 1987, no Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru,
o0 movimento estimula a ampliacdo das discussdes com o lema” Por uma sociedade sem
manicomios”, destacando a necessidade do envolvimento de toda a sociedade na
discussao das questdes relacionadas a saude mental. “O movimento amplia-se no
sentido de ultrapassar sua natureza exclusivamente técnico-cientifica, tornando-se um
movimento social pelas transformac¢es no campo da saude mental” (AMARANTE, 1995,
p. 492).

A Portaria n? 224, de 29 de janeiro de 1992, configura-se como marco principal
da mudanca na assisténcia psiquidtrica, uma vez que estabelece que seja feita a
reestruturagdo na assisténcia com a implementagao de servigos estratégicos como os
Centros de Atencgdo Psicossocial - CAPS e os Nucleos de Atencao Psicossocial - NAPS,
Hospitais-Dia e Urgéncias Psiquiatricas em Hospitais Gerais, além da necessidade do
atendimento ser realizado de forma humanizada.

Em 1989 foi elaborado o projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que
propunha a extin¢do progressiva do modelo psiquiatrico cldssico, com sua substituicdo
por outras modalidades assistenciais e tecnoldgicas. O projeto tramitou durante anos,
sem ser concretizado. Essa espera ocorreu por diversos fatores, principalmente pela
disputa de interesse que ocorria e ocorre na politica de saide mental. Um dos objetivos
do projeto consistia na diminuigdo de leitos, algo que a Industria hospitalar negava em
aceitar pois aquilo significava perda de mercado.

Mais de 10 anos depois do projeto original, em 2001 é promulgada a Lei n?
10.216, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
e redireciona o modelo de assisténcia a salde mental. A partir desse marco a loucura
passa a ser vista de outra forma, com base legal para novas possibilidades de
tratamento, recuperagao e reinser¢ao do usudrio no meio social. O mesmo acontece
com usuarios de substancias psicoativas que passam a ser considerados sujeitos de
direitos. A situa¢do do uso abusivo de spa vai cada vez mais deixando de ser considerada
um problema individual. A partir desse marco a loucura o uso abusivo de substancias
psicoativas passam a ser vistos de outra forma, com base legal para novas possibilidades

de tratamento, recuperacgao e reinsergdo do usudrio no meio social.
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Nesse cenadrio, o Centro de Atengdo Psicossocial como a principal estratégia no
processo de desinstitucionalizacdo iniciado durante a Reforma Psiquiatrica,
possibilitando melhorias na aten¢dao a saude mental, pois é pensado como modelo
substitutivo aos hospitais psiquidtricos norteados pela légica asilar e hospitalocéntrica.
Assim, busca-se fortalecer o convivio comunitario e familiar através da integracao ao
territério, que se constitui:

Fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus
conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas
instituicGes, seus cendrios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco, etc).
E essa nocdo de territério que busca organizar uma rede de atencio as

pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos
e interessados. (BRASIEL, 2004, p.11)

Costa (2012, p. 406), destaca que:

A partir de 2002, o Ministério da Saude assume essa questdo como um
problema de satude publica, regulamentando um servico denominado
de Centro de Atencdo Psicossocial para Usudrios de Alcool e outras
Drogas (CAPS-ad), um servigo de base territorial e comunitaria.

A Politica de Atenc3do Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas é outra
conquista importante, criada em 2003 pelo Ministério da Saude, seguida pela
regulamentacgao da Politica de Redugao de Danos através do decreto n? 1028 em 2005,
sdo outros dois importantes pontos na disputa entre a esfera da saude e da seguranca
publica no que diz respeito a atengdo aos consumidores de spa.

A regulamentacdo da Reducdo de Danos fortaleceu a autonomia dos usuarios de
substancias psicoativas pois estimulou a socializagdo da informagdo para garantir a
prevencdo e compartilhou a responsabilidade entre usuario e Estado na producao do
cuidado. Por estarem no campo de batalha entre satide publica e segurancga publica sao
geralmente discriminados, tratados como criminosos, a partir de um discurso
estigmatizante e culpabilizador. Costa (2012) destaca que o tratamento para usuarios
de drogas torna-se subordinado a légica punitivista, que apresenta a abstinéncia como
Unica meta possivel.

Ao combater esse posicionamento, a politica de Reduc¢ao de Danos possibilita a
garantia de direitos aos usuarios que ndo querem, ndo podem ou ndo conseguem atingir

a abstinéncia. Isso fortalece o protagonismo desses sujeitos, e possibilita sua
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organizacao politica, estimulando a autonomia e desmistificacdo na relacdo entre
homem e substancia.

Esses marcos garantem a possibilidade de oferecer diferentes tipos de tratamentos aos
diferentes tipos de usudrios, considerando as particularidades de cada sujeito, de forma

que sejam tratados dignamente e com respeito.

3 PARTICIPAGAO SOCIAL DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Machado (1986, p.299) define a participagdo m sadide como “o conjunto de
intervengdes que as diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulacao, a
execucdo e a avaliacdo das politicas publicas para o setor saude. O controle social em
saude mental é exercido por meio da participagdao ativa dos usuarios, familiares e
profissionais de saide mental nas questdes assistenciais, de gestdo dos servigos e da
rede de saude mental. Concordo com Costa-Rosa; Yasui e Luzio (2001) e Amarante
(2009), ao pontuarem a necessidade do exercicio participativo de controle social na
saude mental dar continuidade ao projeto de superagao do modelo asilar e todas suas
consequéncias.

A participagdo é entendida, assim, como a capacidade dos sujeitos de participar
de todo o processo de decisdo e organizacdo dos servicos de saude, forjada nos
encontros, discussGes e parcerias que se materializam na realidade social, tanto nos
espacos instituidos formais, quanto nas relagdes do cotidiano (SIVINSKI; PAULON, 2016).
Vasconcelos (2003) defende o exercicio do controle social como importante estratégia
para o empoderamento na saude mental, destacando-o como conceito fundamental
para o campo social da salde e saude mental, que fortalece e é fortalecido pelo
protagonismo social e defesa de direitos.

O autor define empoderamento como um conjunto de estratégias de
fortalecimento do poder, da autonomia e da auto-organizagao dos usuarios e familiares
do Sistema Unico de Salude, no plano pessoal, interpessoal, grupal e institucional,
exercidas nas relagdes sociais cotidianamente. Dessa forma, constitui-se “efeito de um
conjunto de praticas de enfrentamento pessoal e coletivo frente ao estigma,

discriminagdo e exclusao social”. (ARRAES, et. al., 2012, p. 74).
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Dessa forma, percebe-se a necessidade de investir na formacdo politica dos
usuarios a fim de ampliar e democratizar os canais discussdo no campo da saude mental,
proporcionando a criagdo de mais espagos capazes de gerar o debate cotidianamente
no territdrio com usudrios e familiares. Assim, para que o protagonismo na saide mental
se concretize, necessita-se da:

Garantia de exercicios efetivamente coletivos de confronto livre de
ideias, espagos em que as forgas instituintes se debatam com as forgas
instituidas de participagdo social (a inter-relagdo molar e molecular), e
permitam cada vez mais, que normas sejam experimentadas e

discursos sejam enunciados em uma “agora” capaz de acolher toda a
diversidade humana. (COSTA; PAULON, 2012, p. 581)

Entretanto, Sivinski e Paulon (2016) destacam que apesar da participacdo e o
protagonismo dos usuarios aparecerem nas cartilhas e diretrizes da politica de saude
mental, o processo participativo encontra-se as margens neste campo, com pouca
preocupacdo em fortalecer a participagdo dos usuarios.

Ainda é comum, mesmo em servicos substitutivos ao modelo manicomial, a
presenca de micro agressdes e comportamentos fundamentados em uma visdo
estigmatizante, além de outros tipos de preconceitos que perpassam o cotidiano do
sujeito com transtorno mental ou usudrio de substancia psicoativa atendido pelos
servigos, geralmente com um perfil de baixa renda, negro(a) e/ou em situagdo de
vulnerabilidade.

O fechamento dos hospitais psiquiatricos e manicomios ndo soluciona a questao
dos direitos dos usudrios. Por mais que o fechamento de leitos em hospitais seja um
grande passo, como ja destacado, ndao podemos confundir desinstitucionalizagdo com
simples desospitalizacdo. O exercicio do direito para parte desses usudrios é aprisionado
pela instituicdao da loucura no decorrer da histéria ocidental. “A série doenga mental-
tutela-manicémio, embasada na tutela dos corpos no sistema hospitalocéntrico, pode
ser substituida pela série doenga mental-controle-servigos abertos” (EMERICH;
CAMPQS; PASSOS, 2014, p. 641).

Mesmo com manicomios fechados e adocdo de servicos substitutivos, a
aproximagdo com esse modelo biologizante pode ocorrer através das chamadas
“praticas totais”. Essas praticas “desconsideram o exercicio dos papéis sociais

vivenciados pelos usuarios, deslegitimando diferentes formas de subjetivagao”.
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(EMERICH; CAMPOQOS; PASSOS, 2014, p. 693). Nesse sentido, a participacdo dos sujeitos
pode ser prejudicada pela “desvalorizacdo das contribuicdes dos usudrios e pouco
reconhecimento dessa participagdo como direito politico constitucional” (SIVINSK;
PAULON, 2016, p. 55).

Assim, a participa¢do apresenta-se como um nd critico no avango da reforma
psiquidtrica, com a necessidade de ser construida coletivamente, pois esse processo nao
se limita apenas a criacdo de novos modelos assistenciais, mas envolve também outras
dimensdes que se relacionam com a construcao da cidadania e transformacdo das
relagdes com as pessoas portadoras de transtorno mental e usudrio de substancias
psicoativas na vida social.

Nesse cenario, a organizagao politica dos sujeitos no formato de associacdes de
usudrios de substancias psicoativas fortalece a participa¢do social e proporciona uma
nova voz nas discussdes relacionadas as substancias consideradas drogas e aos direitos
dos consumidores, por proporcionar um ambiente horizontal, sem que os saberes sejam
desvalorizados por hierarquias técnicas.

As associagbes civis na saude mental representam um grupo de pessoas que
estavam excluidas tanto das relagdes sociais por meio do estigma, quanto dos niveis
decisorios das politicas de saude (AMARANTE, 2001). Dessa forma, as a¢Oes politicas
desenvolvidas por essas associacdes fortalecem e sao fortalecidas pelo ativismo desses
sujeitos, proporcionando a verdadeira participagdo social em busca da emancipagao.
Assim, apresentam lugar de destaque na desinstitucionalizagdo e garantia do
protagonismo dos usuarios.

Apesar das associa¢Oes civis na saude mental possuiram uma raiz histdrica
comum ao nascerem “a partir de demandas como reconhecimento e legitimacao,
inclusao e participagdo social, e em oposi¢do a praticas discriminatérias ou de exclusdao”
(VILLARES et al, 2013, p. 78) é perceptivel a heterogeneidade existente nos seus
pressupostos, estratégias e agoes.

A pluralidade na composicao das associagdes civis em salide mental possibilita
que sujeitos que, geralmente, compartilham as lutas e dores relacionadas ao transtorno
mental e suas implicagGes na sociedade capitalista tenham espacgos para vocalizar suas
perspectivas e demandas, proporcionando maior participacdo e reconhecimento dos

familiares na luta por direitos na Politica de Saude Mental.
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Assim como as associagoes civis de usuarios e familiares da salude mental tendem
a focar nas enfermidades e em transtornos especificos para a elaboracdo de seus
pressupostos e agdes, hda uma tendéncia nas associagdes de usuarios de substancias
psicoativas em voltar-se para grupos especificos de substancias, alcancando, assim, um
grupo fragmentado de usuarios e/ou familiares. Nesses casos, a identificagcdo do sujeito
com a associacdo parte da identificacdo com a substancia especifica, geralmente
envolvendo situagdes de uso abusivo ou dependéncia quimica. Ou a¢bes em prol da
abstinéncia ou politica antiproibicionista. Assim, discute-se sobre os direitos dos
usudrios de forma fragmentada, ao tempo que possibilita também a diversidade nos

tratamentos aos dependentes.

CONCLUSAO

A Reforma Psiquiatrica caracteriza-se como processo complexo e essencial na
garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais ou usuarios de substancias
psicoativas, possibilitando a participa¢do social dos sujeitos nos processos de
formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas publicas e no territério, através do
vinculo comunitario e social.

Apesar da presenca de desafios para concretizar essa participacao nos servicos,
as associaglOes civis em saude mental tém papel fundamental em desenvolver o
empoderamento e fortalecer a participagdo social dos sujeitos. A organizagao politica
dos sujeitos no formato de associacdes de usuarios de substancias e proporciona uma
nova voz nas discussdes relacionadas as spa e aos direitos humanos.

Rosa (2017) destaca que apesar da pouca interlocucdo entre os diferentes grupos
de associados, as associagées conseguem proporcionar visibilidade as suas demandas
especificas. Essa participacdo social possibilita a desconstrucdo da “ideia de que o
pessoal é para ser mantido na esfera privada, refor¢cando a ideia de que o pessoal é da

III

esfera publica, social” (ROSA, 2017, p. 05). Dessa forma, as associacdes contribuem para
a humanizag¢do da atengdo a saude mental, de forma que o foco deixe de ser transtornos
mentais e substancias psicoativas, e volte-se para o bem-estar dos sujeitos e suas

familias.
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