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CIDADANIAEM SAUDE MENTAL EAPARTICIPACAO POPULAR

Denise Bermudez Pereirat, Va éria CristinaChristello Coimbra?, TeillaCeolin®, AlexandradaRosaMartins®, RitaMariaHeck*

RESUMO: Neste texto buscou-se refletir sobre a evolugdo da cidadania no campo da salide mental, tendo como objetivo
contribuir com os debates acerca da participacgo dos usuarios dos servigos de salide na construggo de seu espaco socia e
no exercicio dacidadania. No Brasil, as discussdes envol vendo a cidadaniano campo da satide tomaram formaapds o periodo
de autoritarismo. No &mbito da salide mental, 0 ano de 1978 marcou o inicio dos movimentos sociais em buscados direitos
dosportadores detranstornos mentais. O movimento da Reforma Psi qui atri caapontou ainsuficiénciado model o manicomial,,
assinalando os desafios a serem superados na estruturacdo da cidadania dos usudrios dos servicos de salde mental. A
aquisicao dos direitos dos cidaddos com transtornos mentai s ndo se dara exclusivamente com a desinstitucionalizagéo, mas
através de um processo de construcao coletiva, buscando consolidar uma rede integrada de cuidados.

PAL AVRAS-CHAVE: Participagdo comunitéria; Salide mental; Usuério.

CITIZENSHIPINMENTAL HEALTH AND POPULAR PARTICIPATION

ABSTRACT: Inthis paper wetried to reflect on the evolution of citizenship in thefield of mental health, with the aim of
contributing to the discussions about the users’ involvement of health services in the construction of their social space
and in the exercise of citizenship. In Brazil, the di scussions surrounding the citizenship in the health field took shape after
the authoritarianism period. On mental health, the year of 1978 marked the beginning of social movements which sought
the rights of individuas with mental disorders. The Psychiatric Reform Movement pointed to the failure of the asylum
model, noting the challengesto be overcamefor the users of mental health services citizenship structuring. Theacquisition
of the rights of people with mental disorders will not happen exclusively with the deinstitutionalization process, but
through a collective construction process, seeking to consolidate an integrated network of care.

KEYWORDS: Consumer participation; Mental health; User.

CIUDADANIAEN SALUD MENTAL Y LAPARTICIPACION POPULAR

RESUMEN: En este texto se ha procurado reflexionar acerca de la evolucion de la ciudadania en el campo de la salud
mental, teniendo como objetivo contribuir con los debates sobre la participacion de los usuarios de los servicios de salud
en la construccién de su espacio socia y en € gercicio de la ciudadania. En Brasil, las discusiones envolviendo la
ciudadaniaen el campo delasalud tomaron formadespués del periodo del autoritarismo. En el &mbito delasalud mental,
el afio 1978 marco € inicio de los movimientos sociales en blsqueda de los derechos de los portadores de trastornos
mental es. El movimiento delaReformaPsiquidtricaapunto lainsuficienciadel model o manicomial, sefialando los desafios
que deben ser superados en la estructuracion de la ciudadania de los usuarios de los servicios de salud mental. La
adquisicion de los derechos de los ciudadanos con perturbaciones mentales no se dara exclusivamente con la
desinstitucionalizacion, pero si por medio de un proceso de construccion colectiva, buscando consolidar unared integrada
de cuidados.

PALABRASCL AVE: Participacion comunitaria; Salud mental; Usuario.
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INTRODUCAO

A evolucdo do conceito de cidadania sofreu
modificagbesao longo do tempo. Historicamente, tem-
se que a questéo da cidadania nasceu nas cidades
gregas, congtituidas por homensem liberdade, cidadéos
que participavam ativamente das questfes politicas
daépoca. Com o passar do tempo, aos termos cidade,
cidaddo e cidadania, foi atribuida a mesma definicéo
@, Foi somente no periodo da Revolugdo Francesa
gue nasceu o conceito de cidadéo, com o significado
de semelhanga entre todos, ndo existindo diferencas
entre ilustres e simples, livres e servos, existiam
somente cidadaos que estavam sujeitos ao Estado®@.

Ao longo do tempo a cidadania evoluiu,
mostrando que sua significagdo ndo é precisa. Muitos
argumentos foram discutidos para estender o seu
conceito, assim como para amparar sua restricéo,
sendo necessario compreendé-lanas dimensdes civil,
politica e socia®. Mesmo ficando explicito que a
evolucdo da cidadania pouco contribuiu para reduzir
as diferencas sociais no passado, deve-se considerar
que ela promoveu espacos para um debate politico
mais amplo acerca dos direitos dos cidad&os,
principalmente sobre aquel es rel acionados a salide.

A garantia da consolidac&o da saide como
direito de cidadania se d& através da participacdo da
sociedade civil naelaboragéo e no controle das Politicas
Publicas de salide, em esferas como conselhos e
conferéncias, desempenhando assim, o exercicio da
democracia.

No ambito dasaide mental, um novo model o de
cuidado esta sendo construido em buscadosdireitosde
cidadania dos portadores de transtornos mentais. A 111
Conferéncia Nacional de Sallde Mental, ocorrida em
2001, com ampla participagdo dos movimentossociais,
de usuariosefamiliares, produziu ossubstratos politicos
e tedricos para a politica de salide mental no Brasil®.

Este artigo teve por objetivo contribuir com os
debates acerca da participagdo dos usuarios dos
servicos de salide na construgdo de seu espago social
e no exercicio dacidadania.

A CONSTRUCAO DA CIDADANIA NO BRASIL

O progresso da cidadania como elemento
historico apresenta-se em trés dimensdes: os direitos
civis, osdireitospaliticoseosdireitossociais. No Brasil,
Nao ocorreu uma conexdo entre as trés dimensdes
politicas, o que determinou, historicamente, uma
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cidadaniaincompl eta®.

O processo de constituicdo da cidadania no
Brasil tem origem na época da independéncia de
Portugal. Inicialmente a cidadania foi concebida de
forma excludente, fundamentada por Benjamin
Constant (1767-1830). Naguel e periodo, parater direito
a participagdo no voto censitario e tomar parte na
esfera publica, o cidaddo deveria ter renda ou
propriedade, sendo repartidos em ativos (com
capacidade para votar e ser votados) e passivos
(somente poderiam votar)®.

Através das distintas Constitui¢des brasileiras,
de 1824 a 1988, a cidadania foi se expandindo
lentamente no pais. A congtitui¢do de 1891 determinou
gue continuariao voto censitario, mantendo excluidos
os analfabetos, as mulheres, os pragas-de-pré, os
religiosos sujeitos a obediéncia eclesiastica e os
mendigos. A Constituicdo de 1934 instituiu o voto
secreto e obrigatdrio para maiores de 18 anos e as
mulheres passaram ater direito a votar. Foi somente
na Constitui ¢c&o de 1988, que os analfabetos passaram
a votar e os direitos sociais tornaram-se mais
abrangentes, inclusive o direito a salde®.

Apesar dos avangos em relagdo ao processo
de cidadania, é notdrio que o Brasil ainda apresenta
muitos problemas em relacéo a legitimidade dos
direitos dos cidadaos, refl etidos naeducacéo, nasalide
e na previdéncia social, que se mostram incapazes
paracobrir, de formaintegral, toda popul agéo.

CIDADANIA E AS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE

Durante o periodo do Regime Autoritarista
(1964-1984), a salide publica no pais recebeu poucos
investimentos, sendo prioridade do governo, as
instituicdes hospitalares. Na década de 70, iniciou a
organizacdo demovimentossocia's, como o Movimento
da Reforma SanitariaaMRS, o qual questionava a
situacdo de salde no pais e as Politicas de Salde
adotadas, voltadas parao model o hospital océntrico.

O MRS teve a participacéo de trabalhadores,
instituicdes e comunidade, tendo forte influéncianas
decisdesda VIl ConferénciaNacional de Salide-CNS,
ocorrida em 1986, considerada um marco da
participacdo popular e na histéria das Politicas de
Saude no Brasil. A VIII CNS estabeleceu as bases
para a | Conferéncia Nacional de Saide Mental,
realizada em 1987, na qual foram denunciadas a
violénciae os maustratos aos usuarios internados nos
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hospitais psiquiatricos®.

Em 1988, com a aprovacdo da Constituicéo,
ocorreram inumerasinovagdes nabuscadacidadania,
como a criagdo do Sistema Unico de Saide-SUS,
assegurando o direito a saide de toda populagéo,
através do artigo 196.

A Constituicdo de 1988 recebeu adenominacdo
de Constitui¢do cidada, abrigando vérios direitos de
cidadania, entreeleso direito asalde, sendo fungdo do
Estado asseguré-la para todos, através de politicas
eficientes. O SUSfoi regulamentado pelasleisn. 8.080/
90, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salide, a organizacéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e traz
como principiosdo SUSauniversaidade, aintegrdidade
e a equidade e como diretrizes a descentralizacdo, a
regionalizac&o eahierarquizacéo; e, pelaLe n. 8.142/
1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
nagestéo do SUS, estimulando o controle socia esobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salide®.

REFORMA PSIQUIATRICA E CIDADANIA
DO USUARIO COM TRANSTORNO MENTAL

Em 1978, é criado o Movimento dos
Trabalhadores em Salide Mental-MTSM®, formado
por trabal hadoresintegrantes do movimento sanitario,
associagoes de familiares, sindicalistas, membros de
associagoes de profissionais e pessoas com longo
histérico deinternactes psiquiétricas. Este Movimento
passa a denunciar a violéncia dos manicomios, a
mercantilizagcdo daloucura, ahegemoniade umarede
privadade assisténciaeaconstruir col etivamente uma
critica ao chamado saber psiquidtrico e a0 modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais®.

A experiénciaitalianade desinstitucionalizacdo
em psiquiatria e sua critica radical ao manicomio é
inspiradoraerevelaapossibilidade de rupturacom os
antigos paradigmas®. Paises como Inglaterra, Estados
Unidos, Canada e Itdlia, vivenciaram intensamente
esse processo, tendo em vistao incremento de servicos
psiquiétricos comunitérios apropriados para usuarios
e familiares e ndo apenas a reducdo de leitos em
institui¢cdes psiquiatricas®.

O tratamento instituido noslocai s que adotam o
modelo da psiquiatria cléssica e o isolamento como
Unica alternativa, objetivando apenas o tratamento
medicamentoso e ndo o cuidado integral ao individuo,

oqual consideraas particularidadesdo sujeito, contribui
parao agravamento do transtorno mental, dificultando
a reinsercéo do cidaddo portador de sofrimento
psiquico nasociedade.

O enfoque hospitalocéntrico, como Unico
tratamento para o individuo portador de sofrimento
psiquico, estigmatiza-o, desqualificando e coisificando
0 sujeito. Sem acompanhamento adequado ap6saalta
hospitalar, por um servico de salide que utili zaterapias
eoutrostratamentos al ém do medi camentoso, faz com
gue ocorra o regresso frequente ao espago hospitalar,
levando a cronificagdo da doenca mental @,

O Il Congresso Nacional do MTSM ocorrido
em Bauru-SP, em 1987, adotou o lema “Por uma
sociedade sem manicomios’. Naquele ano, surgiu o
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS no
Brasil, na cidade de S&o Paulo. Neste periodo, sdo
implantados no municipio de Santos, os Nucleos de
Atencdo Psicossocial-NAPS com funcionamento 24
horas, também s&0 criadas cooperativas, residéncias
paraos egressos de hospital e associagdes®. O Projeto
de Lei n. 3.657/89, regulamentando os direitos do
doente mental e recomendando aextingéo progressiva
dosmanicomios, colaborou paraanovaconjunturada
psiquiatriabrasileira®.

Os principios que estruturam o SUS véo ao
encontro dos pressupostos que norteiam a Reforma
Psiquiatrica, buscando a garantia do acesso, do
acompanhamento e da continuidade das acbes atodos
os cidaddos, sendo a rede de atencdo a salide mental
elemento integrante deste sistema.

A Conferéncia realizada em Caracas, em
novembro de 1990, teve como obj etivo areestruturacéo
da assisténcia psiquidtrica dentro dos sistemas locais
de salide, conformou os novos paradigmas das politicas
de saude mental, influenciando véarios paises a
promoverem profundas transformagdes no cuidado a
saude mental ao desaprovar praticas do modelo
tradicional, consideradas excludentes e desumanas,
executadas dentro dos manicoémios e criticando
legislacbesinapropriadas em relagdo ao progresso dos
direitoscivis®.

A década de 90 do século passado foi marcada
pelo compromisso firmado pelo Brasil naassinaturada
Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Salde Mental. Passam a
entrar em vigor no pais as primeiras normas federais,
regulamentando aimplantacéo de servicos de atencéo
diaria, fundadas nas experiénciasdos primeiros CAPS,
NAPS e Hospitais-dia e as primeiras normas para
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fiscalizacdo e classificagdo doshospitaispsiquiatricos®.

A Organizacdo daNagGesUnidas-ONU elaborou
em 1991 uma carta denominada “A Protecdo de
Pessoas Portadoras de Transtorno Mental eaMelhoria
daAssisténciaa Salde Mental”. Em 1993 ocorreu em
Santoso |11 Encontro Nacional de Usuériose Familiares
da Luta Antimanicomial, do qual resultou a carta
“Direitos dos Usuérios de Servigos de Salide Menta”,
formulada por usuérios e familiares®?.

Em 2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no
Congresso Nacional, é sancionada a Lel Federa n.
10.216, a qual redireciona a assisténcia em salude
mental, privilegiando o oferecimento detratamento em
servicos de base comunitaria, dispbe sobre aprotecéo
e os direitos das pessoas com transtornos mentais.
Neste mesmo periodo, 0 processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas |longamente
internadas éimpulsionado, com acriagdo do Programa
“De Volta para Casa’ 2.

A segregacéo imposta pela sociedade, que
insiste na divisdo entre saudéveis e doentes, leva a
exploracéo e alienacédo, acarretando, assim, na
diminuicdo da autoestima e autonomia do individuo.
Os direitos de exercer a cidadania dos portadores de
sofrimento psiquico devem proporcionar-lhes usufruir
de atendimento apropriado e de qualidade, garantindo
sua participacdo na sociedade, ndo sendo somente
jogadosem hospitaispsiquiétricosou clinicas privadas,
onde grande parte dos seus direitos é violada®.

A Reforma Psiquidtrica que vem se
desenvolvendo no Brasil esta pautada na légica da
desinstitucionalizacdo, na perspectivadareabilitacio
psicossocial, visando superar um modelo asilar e
excludente que centra no hospital psiquiatrico o
atendimento ao portador de transtornos mentais.

Compreender o fendbmeno daloucuraexigeuma
complexidade de olhares. A loucura traz ao individuo
umasérie de mudancgas em seu estilo devida, dterando
a dindmica da rede de relagBes, impondo limitacfes
funcionais e comportamentais, demandando maior
tempo, comprometimento edisponibilidade ndo somente
de seus vinculos interpessoais, mas também dos
profissionais que trabalham nos servicos de saide®.

Esse novo modelo esta sendo estabel ecido
através do apoio de vérios segmentos da sociedade e
significa a desconstrucdo do modelo hegemonico. A
sociedade e os profissionai s de salide tém discutido as
possibilidades de outras estratégias direcionadas aos
portadores de transtornos mentais, guiadas pela
garantia do exercicio da cidadania e substituicdo
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progressivados hospitais psiquiatricos™.

Novos espacos sociais, como os CAPS e os
residenciais terapéuticos, precisam ser conquistados
e ampliados para dar voz aos cidaddos em sofrimento
psiquico, como aternativaparaabuscadaautonomia
e reconhecimento desses sujeitos integrantes da
sociedade, desconstruindo aimagem estigmatizada e
depreciativa de dependéncia e incapacidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde, juntamente com o0s
usuérios e seus familiares, precisam aventurar-se na
luta para converter a tendéncia da sociedade de
estigmatizar o portador detranstorno mental, propondo
0 desafio de direcionar um novo olhar paraaloucura
e 0 exercicio de cidadania destes usuarios.

Este novo modelo de atencdo, que vem sendo
conquistado a partir do Movimento da Reforma
Psiquiétrica, fundamentado nabuscadaautonomiado
usuario, precisaabandonar o model o hospital océntrico
de atendimento e desprezar aideia de um tratamento
voltado para a cura, objetivando o retorno a
normalidade. Os profissionais precisam realizar um
cuidado integral aos usuérios com transtorno psiquico,
gue possibilite o exercicio dacidadania.

O exercicio dos direitos dos cidaddos com
transtorno mental ndo se dara exclusivamente com a
desinstitucionalizago, mas através de um processo de
construcao col etivaabrangendo todos osatores sociais:
usudrios, familiares, profissionai's, gestores e sociedade,
buscando consolidar uma rede integrada de cuidados.

Assim, percebe-se que o caminho a ser
percorrido em busca de uma nova forma de
compreender a loucura que possibilite ao usuario
inserir-se nasociedade e exercer suacidadaniaélongo.
Somente podera ser trilhado considerando aliberdade
do usuario, aqual deve ser conquistada diariamente,
por meio de sua participagdo no planejamento,
execucao e avaliagdo das Politicas Publicas de Salde
voltadas para a salde mental.
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