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RESUMO

Diante do avanco crescente da prevaléncia dos transtornos mentais associados as substancias
psicoativas. O estudo analisa o retrocesso institucional e a ameaca a Reforma Psiquiétrica das
politicas de regulacdo e fiscalizacdo relacionadas a saude mental no Brasil sob o enfoque do
estigma da vulnerabilidade, especialmente, no contexto da Amazonia. Utilizando os ultimos
estudos e publicacdes sobre o assunto, além de situar a tematica na realidade amazonica e sobre
a configuracdo da Rede de Atencédo Psicossocial da capital do Amazonas. Com destaque para a
invisibilizacdo politica desta regido estando em curso um processo sistémico de espoliacéo e
violéncia institucionalizada que transforma a floresta e seus povos em mercadoria, submetendo-
0s a um modelo que ignora sua existéncia e nega seus direitos fundamentais, tornando-os
aprisionados deste famigerado cenario. Revelou-se que a atencdo a saude mental no Amazonas,
particularmente em Manaus, estd claramente subdimensionada — sobretudo de CAPS -
compromentendo a qualidade da assisténcia, havendo necessidade do fortalecimento da RAPS a
fim de promover uma assisténcia psicossocial justa, eficaz e equanime. Agravada pela caréncia
de profissionais qualificados, dificuldades logisticas e geogréaficas, desigualdade no acesso entre
zonas urbanas e rurais e pouco interesse politico local para as questfes na area da salde mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Vulnerabilidade Social. VVulnerabilidade em Salde. Saude
Publica. Amazo0nia.

ABSTRACT

In view of the growing prevalence of mental disorders associated with psychoactive substances.
The study analyzes the institutional setback and the threat to the Psychiatric Reform of regulation
and inspection policies related to mental health in Brazil from the perspective of the stigma of
vulnerability, especially in the context of the Amazon. Using the latest studies and publications
on the subject, in addition to situating the theme in the Amazonian reality and on the configuration
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of the Psychosocial Care Network in the capital of Amazonas. Highlighting the political
invisibility of this region, with an ongoing systemic process of dispossession and institutionalized
violence that transforms the forest and its peoples into merchandise, subjecting them to a model
that ignores their existence and denies their fundamental rights, making them imprisoned in this
infamous scenario. It was revealed that mental health care in Amazonas, particularly in Manaus,
is clearly undersized — especially in CAPS — compromising the quality of care, and there is a need
to strengthen RAPS in order to promote fair, effective and equitable psychosocial care. This is
aggravated by the lack of qualified professionals, logistical and geographical difficulties,
inequality in access between urban and rural areas, and little local political interest in mental
health issues.

Keywords: Mental Health. Social Vulnerability. Health VVulnerability. Public Health. Amazon.
RESUMEN

Ante la creciente prevalencia de trastornos mentales asociados a sustancias psicoactivas. El
estudio analiza el retroceso institucional y la amenaza a la Reforma Psiquiatrica de las politicas
de regulacién e inspeccion relacionadas con la salud mental en Brasil desde la perspectiva del
estigma de la vulnerabilidad, especialmente en el contexto de la Amazonia. Utilizando los Gltimos
estudios y publicaciones sobre el tema, ademas de situar el tema en la realidad amazoénicay en la
configuracion de la Red de Atencion Psicosocial en la capital de Amazonas. Evidenciando la
invisibilizacion politica de esta region, con un proceso sistémico en curso de despojo y violencia
institucionalizada que transforma al bosque y a sus pueblos en mercancia, sometiéndolos a un
modelo que desconoce su existencia y niega sus derechos fundamentales, encarcelandolos en este
infame escenario. Se reveld que la atencion a la salud mental en Amazonas, particularmente en
Manaos, estd claramente infradimensionada — especialmente en CAPS — comprometiendo la
calidad de la atencion, y existe la necesidad de fortalecer el RAPS para promover una atencion
psicosocial justa, efectiva y equitativa. Esto se ve agravado por la falta de profesionales
calificados, las dificultades logisticas y geogréficas, la desigualdad en el acceso entre las zonas
urbanas y rurales, y el poco interés politico local en los temas de salud mental.

Palabras clave: Salud Mental. Vulnerabilidad Social. Vulnerabilidad em Salud. Salud Publica.
Amazonia.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) os transtornos mentais e relacionados
a substancias psicoativas sdo altamente prevalentes, além de causas importantes de morbidade,
incapacidade e mortalidade prematura. Posto que, no mundo, 2,6 milhGes de mortes anuais podem

ser atribuidas ao consumo de alcool, representando 4,7% de todas as mortes, enquanto 0,6 milh&o
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de mortes anuais estdo relacionadas ao uso de drogas psicoativas. No Brasil a situacdo é
semelhante, 5,5% de todos os Obitos foram imputados ao consumo de alcool. O estigma, a
exclusdo social e a discriminacdo dos usuarios de substancias quimicas agravam a conjuntura
mundial e contribuem para lacunas nos servicos de saude (Brasil, 2024; Organiza¢do Mundial da
Saude, 2024).

O conceito de vulnerabilidade em satde foi ampliado, acGes simplesmente biomédicas
ndo sdo suficientes para atender as complexidades dos processos de adoecimento mental da
populacdo na sociedade contemporanea (Mancilha & Covic, 2024).

Segundo Silva et al., (2014) nas questdes relacionadas ao abuso de drogas:

“avulnerabilidade impacta os individuos, a rede social e o territorio; a cada um, esse abuso
promove vulnerabilidades diversas e singulares nos campos biolégico, psicolégico e
social, manifestadas como sintomas clinicos, processos patolégicos, comorbidades,
problemas comportamentais, déficits pessoais e relacionais, rupturas e perdas familiares,
problemas legais, dificuldades financeiras, perda de emprego, comportamentos sexuais de
risco, situacdes de violéncia, descompromissos com o cotidiano de atividades e perda de
referencial social de moradia, entre outros” (Silva et al., 2014, p. 148).

Por conseguinte, o cuidado voltado a salide mental relacionada ao uso de substancias
psicoativas impde a necessidade de abordagens integradas devido a interconexao dos diversos
fatores envolvidos, sendo dever do poder publico a criacdo de politicas que abordem todos os
seus determinantes.

A Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas é pautada no respeito aos
direitos humanos, na busca pela autonomia e liberdade das pessoas, na promocéo da equidade, na
garantia do acesso e da qualidade a servicos que ofertem cuidado integral, da assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar, da diversificacdo das estratégias de cuidado
realizado sobretudo no territdrio, e do favorecimento da inclusdo social com vistas a promocao
de autonomia e ao exercicio da cidadania (Garcia, 2022). Apesar disso, tem muito que avancar
no que diz respeito ao financiamento publico e na qualificacdo e ampliagdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) no pais.

No Amazonas, a Reforma Psiquiatrica enfrenta obstaculos significativos a falta de
infraestrutura adequada e limitacdo de recursos humanos e financeiros sdo agravadas pelo
desinteresse politico e estratégico (Navarro et al., 2024).

Com o proposito de analisar o retrocesso institucional e ameaca a reforma psiquiatrica

das politicas de regulacéo e fiscalizacdo, na primeira sessao serdo descritos os ultimos estudos e
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matérias nacionais sobre a tematica da salide mental envolvendo o uso de drogas, no intuito de
contextualizar e chamar a atengdo para o cenario brasileiro atual. Em seguida, a abordagem é
focada no estigma da vulnerabilidade dos dependentes quimicos no contexto amazoénico
demonstrando a fragilidade institucional, a invisibilizacao politica desta regido estando em curso
um processo sistémico de espoliacdo e violéncia institucionalizada que transforma a floresta e
seus povos em mercadoria, submetendo-os a um modelo que ignora sua existéncia e nega seus

direitos fundamentais, tornando-os aprisionados deste famigerado cenario.

CENARIO ATUAL: SAUDE MENTAL, ALCOOL E DEMAIS DROGAS NO BRASIL

O ultimo Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas pela Populacéo Brasileira (111
LNUD), realizado em 2015-2016, fruto da parceria entre Fiocruz e Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), incluiu aproximadamente 20.000 pessoas, de 12 a 65 anos, de
todo o pais, inclusive das areas rurais e fronteiricas. A pesquisa apresenta um escopo abrangente
com questdes relacionadas especificamente ao uso/dependéncia de diversas substancias® e outras
que abordam aspectos do tratamento; percepc¢do sobre o risco do uso de drogas e opinido sobre
as politicas publicas (&lcool e tabaco); consequéncias relacionadas a violéncia (perpetrada ou
sofrida) e ao transito; e informagdes sociodemogréficas e de satde (Brasil, 2017). Os principais

resultados seréo descritos na Figura 1, a seguir.

3 Como: tabaco (cigarro industrializado, cigarro de cravo ou Bali, de palha ou enrolado a méo, charuto, cigarrilha,
cachimbo e narguilé, tabaco de mascar, aspirar ou rap€), alcool, cocaina, maconha, haxixe ou skank, crack, solventes,
ecstasy/MDMA, LSD, ayahuasca, quetamina, heroina, tranquilizantes benzodiazepinicos, esteroides anabolizantes,
sedativos barbitlricos, estimulantes, anfetaminicos, analgésicos opiaceos, anticolinérgicos e maltiplas substancias
(Brasil, 2017).
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Figura 1

Perfil do uso de drogas da populagéo brasileira de 12 a 65 anos, 2017.

Populacdo em geral:

Ao menos 1 vez na vida — 66,4%
Ultimos 12 meses — 43,1%
Ultimos 30 dias — 30,1%

Faixas etarias:
* 25 a 34 anos — 38,2% (1 vez na
vida)
* 18 a 24 anos — 35,1% (1 vez na
vida)
* < de 18 anos:

—34,3% (1 vez na vida)

Alcool > 6 doses em uma sessdo —16,5% _ 22.2% (dltimo ano)
Homens: — 8,8% (Ultimos 30 dias)
74,3% (i vez na vida) , — 0% (= 6 dosesiuma
38.8% (Gtimos 30 dias) sessao)
' Inicio de consumo:
Homens — 17,1 anos
Mulheres — 15,7 anos
Populacéo em geral: Faixas etérias:
* Algum produto de tabaco — * 45 a 54 anos — 19,5% (dltimos 30
17,3% dias)
(Ultimos 12 meses) * 55 a 64 anos — 17,8% (ultimos 30
* Cigarro industrializado: dias)
Uso de Tabaco — 33,5% (a0 menos 1 vez na * < de 18 anos:

drogas licitas

vida)

— 15,4% (Gltimos 12 meses)
— 13,6% (Gltimos 30 dias)
Homens:

38,9% (1 vez na vida)

16,2% (Ultimos 30 dias)

—6,3% (1 vez navida)
- 3,8% (Ultimo ano)
—2,4% (Gltimos 30 dias)

Inicio de consumo:

Homens — 15,1 anos

Mulheres — 14,9 anos

Medicamentos
ndo prescritos

Populacdo em geral:

Ao menos 1 vez na vida: 8,4%
*benzodiazepinicos — 3,9%
*opioides — 2,9%
*anfetaminas — 1,4%
Mulheres:

4,0% (ultimos 12 meses)
1,5% (ultimos 30 dias)
Homens:

2,0% (altimos 12 meses)
0,7% (ultimos 30 dias)

Faixas etarias (ultimos 30 dias):
*35a44 anos — 1,6%
*45 a 54 anos — 1,2%
*55a64 anos — 1,2%

Inicio de consumo:
Homens — 19,8 anos
Mulheres — 24,2 anos

Utilizac&o
combinada

alcool + tabaco — 11,7 %;

alcool + algum medicamento ndo prescrito — 1,5%

Populacdo em geral:
9,9%

—-7,7%

*cocaina — 3,1%

* solventes — 2,8%
*crack — 0,9%

Uso de
drogas ilicitas

—-2,5%
*cocaina — 0,9%

Ao menos 1 vez na vida:

*maconha/haxixe/skank

Ultimos 12 meses: 3,2%
*maconha/haxixe/skank

Utilizacdo combinada:
(Ultimo ano)
1 droga ilicita + &lcool —
2,6 %
maconha + tabaco —0,7%
maconha + cocaina — 0,2%
maconha + crack — 0,2%

Homens:

15,0% (dltimos 12 meses)
5,2% (altimos 30 dias)

Faixas etérias:

Ultimos 12 meses:

* 18 a 24 anos — 7,4%
* 25 a 34 anos — 4,8%
*35a44 anos —2,2%

Ultimos 30 dias:

* 18 a 24 anos — 3,9%
*25a34 anos - 2,7%
*35a44 anos —1,2%
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*crack — 0,3% Inicio de consumo:

Ultimos 30 dias: 1,7% Mulheres: Homens e mulheres — 16,6 anos
*maconha/haxixe/skank 5,0% (Ultimos 12 meses)

—~1,5% 1,5% (ultimos 30 dias)

*cocaina — 0,3%

*crack — 0,1%

O 11l LNUD demonstrou que uma parcela expressiva da populacdo brasileira (66,4%)
usou alcool alguma vez na vida, na maioria homens (74,3%) e jovens adultos (25 a 34 anos -
38,2% e 18 a 24 anos - 35,1%). Cabe evidenciar, as médias de idade do inicio do consumo
encontradas para homens - 15,7 anos e mulheres - 17,1 anos, embora haja proibicdo para o uso
de alcool por menores de 18 anos. Mesmo com a proibicédo legal, quase sete milhdes (34,3%) de
brasileiros menores de idade informaram terem consumido alcool na vida, 22,2% consumiram
nos Gltimos 12 meses, 8,8% nos Ultimos 30 dias e 5,0% (um milhdo de adolescentes) usaram mais
de seis doses em uma sessdo. A dependéncia do alcool foi verificada em 3,5% (2,3 milhdes) das
pessoas que usaram no ultimo ano. O relatério indica chance maior de dependéncia entre aqueles
que iniciam o consumo do alcool mais precocemente.

Com relagdo ao tabaco, 17,3% da populagdo brasileira pesquisada (26,4 milhdes)
consumiu algum produto do tabaco nos Gltimos 12 meses antes da pesquisa, sendo o cigarro
industrializado o mais consumido por cerca de 23,5 milhdes pessoas (15,4%), na maioria por
homens entre 45 e 54 anos e 55 a 64 anos e com a mesma media de idade do inicio do consumo
(15 anos) entre os sexos. Destaca-se que 23,5% dos individuos que usaram o cigarro
industrializado nos 30 dias que antecederam a pesquisa, apresentaram grau de dependéncia de
nicotina elevado ou muito elevado, o que representa aproximadamente 4,9 milhdes de brasileiros
(3,2% da populacédo de 12 a 65 anos pesquisada). E a dependéncia entre os homens foi duas vezes
maior do que nas mulheres.

Na perspectiva das classes de medicamentos nao prescritos, 8,4% dos brasileiros usaram
algum tipo de medicamento sem prescri¢do na vida. Os mais usados foram os benzodiazepinicos
(3,9%), seguido pelos opioides (2,9%) e anfetaminas (1,4%). Entre os sexos, as mulheres usaram
mais medicamentos que os homens nos periodos de 12 meses e 30 dias anteriores a pesquisa. A
faixa etaria mais prevalente foi a de 35 a 44 anos e 0s homens iniciaram 0 consumo mais cedo
(19,8 anos) que as mulheres (24,2 anos).

Quanto ao uso das drogas ilicitas, 3,2% dos brasileiros usaram drogas nos Gltimos 12

meses, sendo a maconha/haxixe/Skank (2,5%) mais frequente em todos os periodos estudados,
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seguida pela cocaina (0,9%) e crack (0,3%), sendo mais consumidas entre os homens (5,0%) do
que pelas mulheres (1,5%), entre os jovens de 18 a 24 anos (7,4%) e com inicio do consumo aos
16,6 anos em ambos os sexos. E 13,6% dos brasileiros (1,2 milhdes) que consumiram drogas no
altimo ano, sem ser alcool ou tabaco, sdo dependentes.

A pesquisa revelou a prevaléncia do uso combinado de drogas entre os brasileiros, onde
as mais frequentes foram, alcool e tabaco (11,7%), alcool com uma droga ilicita (2,6%) e alcool
com um medicamento ndo prescrito (1,5%). E destaca o alcool como porta de entrada para outras
drogas. Interessante notar que o alcool esta dentre as trés maiores prevaléncias de uso combinado
e mesmo sendo uma droga licita pode ser gatilho para o uso de outras substancias ilicitas.

Outras informac6es relevantes apontadas no 111 LNUD, a saber: individuos sem ocupagao
formal apresentaram maior risco de uso problematico de alcool; hipertensédo, diabetes e ansiedade
foram comorbidades associadas ao uso pesado de alcool; e entre os meses de junho/19 e 06/20,
ocorreram 51.004 internagdes por alcool, 38% concentradas no Sudeste (Brasil, 2017).

O consumo de drogas ilicitas entre jovens € interpretado como reflexo de mudancas
socioecondmicas e culturais, e 0 acesso precoce entre jovens (12—14 anos) é preocupante. Ha de
se planejar intervencBes breves na atencdo primaria, especialmente para o abuso de alcool,
conforme recomendagbes da OMS, assim como, 0 monitoramento dos impactos das
hospitalizacdes e comorbidades no SUS e politicas de atencdo integrada para prevencao e reducao
de danos baseadas em dados robustos, junto a vigilancia epidemiolégica (Brasil, 2017).

Um outro aspecto a ser enfatizado, apenas uma pequena parcela de usuarios de drogas -
1,4% (1,6 milhdes de brasileiros), informou ter recebido tratamento, em comparacdo aos 8,4
milhdes de dependentes de drogas, destes - 2,3 milhdes de alcool; 4,9 milhdes de nicotina; e 1,2
milhdes de outras substancias. E a substancia que mais motivou a busca por tratamento foi o
alcool (0,61%); seguido pelo tabaco (0,57%); cocaina (0,31%); crack (0,24%); e maconha
(0,19%). As comunidades terapéuticas/fazendas (0,61%) foram o tipo de servi¢o mais procurado
e em sequéncia pela internacdo, em unidade de acolhimento/CAT/albergue/casa vida (0,31%);
CAPS AD (0,24%); consultorio de rua (0,04%); hospital de emergéncia (0,03%); e
consultdrio/clinica particular (0,02%).

A respeito das consequéncias de violéncia associadas ao uso de alcool e substancias
ilicitas, a mais reportada, nos ultimos 12 meses, foi discutir com alguém: 4,4 milhdes de pessoas
(2,9%) - alcool 565 mil (0,4%) — drogas ilicitas, cometido na maioria pelos homens do que pelas

mulheres, tanto com alcool (3,9%) quanto drogas ilicitas (0,6%); 2,0% e 0,2%, respectivamente.
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Sobre agresséo ou ferimento a alguém sob efeito de alcool ou drogas foram: 854 mil por alcool
(0,6%) e 257 mil por drogas ilicitas (0,2%). Também realizada mais pelos homens (0,7% com
alcool e 0,3% com ilicitas) quando comparado as mulheres (0,5% com alcool e 0,1% com ilicitas).
Mantendo os homens representando, em todos os tipos de violéncia, maior risco agressivo sob
substancias. E o alcool sendo a droga substancialmente mais prevalente em todas as categorias.

Os resultados do III LNUD revelam, que se fazem necessarias agdes educativas potentes
voltadas para adolescentes e jovens adultos a fim de prevenir a dependéncia fisica e psiquica de
alcool, tabaco e drogas ilicitas. E estratégias de prevencdo a violéncia e ao uso de substancias
devem ser prioritariamente focadas em homens jovens, sobretudo para o alcool. Assim como, 0
planejamento de politicas e programas que visem a reducdo das consequéncias do uso nocivo de
substancias.

Neste sentido, o Relatorio “Satde Mental em Dados”, trata da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) através de uma analise critica sobre a expansao e qualificacdo da Rede,
servindo como material de apoio para o planejamento, monitoramento e acompanhamento de
metas para as politicas de satde mental no Brasil (Brasil, 2024).

O documento destaca que houve expansdo e qualificacdo da RAPS com crescimento
consistente até 2016, seguido por desaceleracdo a partir de entdo, servindo como sinal de alerta,
onde a retomada tem que ser vista como um propoésito concreto para politicas publicas. A
ampliacéo de servicos e habilitacdo de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e leitos em hospitais gerais
ocorreu até 2022. Reforcam o compromisso de reconstruir politicas publicas de saude mental,
alinhando-se aos principios da Reforma Psiquidtrica de cuidar em liberdade e
desinstitucionalizacdo. E evidenciam a importancia de politicas sensiveis aos determinantes
sociais, ndo so pela interdependéncia entre salde mental e vulnerabilidade, mas também vista sob
a Otica da sensibilidade das complexas interseccionalidades de raca, etnia, género, classe social,
idade e regido, dentre outras, com urgéncia na tomada de decisdes voltadas para uma abordagem
integral e intersetorial. Por fim ressaltam a relevancia da informacéo como ferramenta de gestéo
sustentando a transparéncia e como alicerce para politicas eficazes.

Em consonancia ao contexto, o evento “Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre Alcool e

294

Outras Drogas, Saude e Direitos Humanos™”, realizado com o propoésito de buscar avancos

4 Evento realizado em fevereiro de 2025, pelo MS em parceria estratégica com a Organizagdo Pan-Americana da
Salude (OPAS/OMS) com painéis tematicos, mesas-redondas e participagdo de gestores federais, estaduais,
municipais, sociedade civil e internacionais.
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concretos para as politicas publicas voltadas para o alcool e outras drogas apresenta no seu
relatério final uma sintese estratégica para orientar politicas publicas integradas com base nos
direitos humanos, onde os temas centrais gravitam sobre: (a) abordagem de salde publica
priorizando a reducdo de danos e atencdo integrada em substituicdo a visdes punitivas; (b)
protecdo aos direitos humanos com reforco de diretrizes que proibem violagBes como internacao
compulsoria, discriminacéo por género/orientacéo sexual, e restri¢fes inadequadas a direitos civis
(visitas, correspondéncia, expressao de fé, etc.); (c) recomendacdes de politicas; (d) ampliacdo
do acesso a servicos com base em evidéncias clinicas e avaliacdo dos impactos das politicas de
reducdo de danos; (d) fomento ao didlogo intersetorial (saude, justica, educacdo, assisténcia
social) e participacdo ativa da comunidade e usuérios; () compromissos pactuados, onde ratifica
o fortalecimento dos sistemas de vigilancia de dados, formacao de profissionais e monitoramento
das institui¢bes, garantindo transparéncia e responsabilidade (Brasil, 2025a).

Ademais, faz menc¢do ao impacto do uso de alcool e outras drogas na sociedade como um
dos maiores desafios da salde publica global, incluido nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) sendo uma agenda importante para alcancar o recomendado pela meta 3.5
“reforcar a prevengdo e o tratamento dos problemas decorrentes do uso de substancias, incluindo
o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool” (Brasil, 2005a).

Assim, declaram como principais pontos: a rejeicdo de abordagens unilaterais, onde a
repressao e estigmatizacdo nao resolvem o problema e agravam vulnerabilidades; a promogéo da
dignidade humana, com apoio a reintegracdo social e recuperacdo com respeito a autonomia
pessoal; 0 empoderamento comunitario, reconhecendo o valor das redes de convivéncia, da
participacdo ativa e das préaticas culturais na prevencdo e retomada de vinculos; a garantia
institucional com defesa ao acesso irrestrito a justica, a assisténcia juridica, a educacgdo e a saude
como elementos essenciais da dignidade. Além do mais, o encontro possibilitou aprimorar
propostas sobre cuidado e fortalecimento da RAPS, garantindo respostas mais eficazes e
inclusivas as necessidades da populagéo (Brasil, 2025a).

Por fim, o relatdrio final ndo apenas propde avancar nas politicas de alcool e outras drogas,
mas reinventa-as como questdo central de satde publica e direitos humanos, em conformidade
com instrumentos internacionais como a Convengéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
pactos da ONU. A reafirmacdo de direitos fundamentais — a saude, autonomia, igualdade,
privacidade, participacdo — reposiciona o usuario ndo como objeto de tutela moral ou repressiva,

mas como sujeito de direitos. Isso reforca um compromisso com abordagens integradas, centradas
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no ser humano e baseadas em evidéncias e dignidade - fundamentais para Estado brasileiro
democrético, laico e protetor dos direitos.

O ESTIGMA DA VULNERABILIDADE DOS DEPENDENTES QUIMICOS NO
CONTEXTO AMAZONICO

A analise da vulnerabilidade dos dependentes quimicos a luz da perversidade, conforme
elaborada pela psicanalista e historiadora Elisabeth Roudinesco (2008), exige uma articulagéo
cuidadosa entre os aspectos clinicos, culturais e os direitos humanos. A autora propde uma leitura
critica e historicizada do conceito de perversao, que pode ser um instrumento potente para refletir
sobre como a sociedade trata — ou estigmatiza — sujeitos considerados desviantes, como 0s
usuarios de substancias psicoativas (SPAS).

Para Roudinesco (2008), a perversdao ndo é somente um desvio sexual, como em
definicdes simplistas. E um construto histdrico e psicanalitico que define praticas ou sujeitos que
recusam os limites da lei simbdlica, ou seja, da ordem social e cultural que estabelece interdi¢es
e a noc¢do de alteridade. O perverso, nessa estrutura, nega a castracdo simbdlica, tentando impor
uma logica de dominio absoluto sobre o outro — muitas vezes utilizando o outro como objeto de
manipulagdo, sem empatia ou reconhecimento de sua subjetividade.

Diante desta premissa conceitual indaga-se se o dependente quimico é vulneravel ou
perverso? Roudinesco (2008), ndo define o dependente quimico como perverso. Pelo contrério,
a estrutura de funcionamento psiquico da dependéncia € mais frequentemente associada a
neurose, psicose ou estados-limite do que a perversdo. Sua producdo concentra-se mais em
historia da psicanélise (Freud, Lacan), perversdo e estruturas clinicas, identidades, sexualidade e
violéncia.

Contudo, o que pode ser analisado como perverso nao é o cidaddo, mas a forma como ele
é tratado pela sociedade e pelas instituicbes. As politicas publicas que negam sua subjetividade,
imp6em condutas punitivas, moralistas ou reclusivas. A logica que nega sua autonomia,
impedindo sua capacidade de escolha e participacdo no proprio tratamento. Sob esse ponto de
vista, podemos dizer que o perverso é o sistema que se recusa a reconhecer a alteridade do sujeito,
impondo sobre ele castigos, exclusdes ou “cura forcada”, muitas vezes travestidos de cuidado.

Roudinesco (2008), alerta para o que se pode chamar de perversao institucional: um modo

de funcionamento social em que estruturas (religiosas, estatais, juridicas ou terapéuticas) tratam
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os individuos como objetos a serem corrigidos, moralizados ou silenciados.

Em sucinta anélise e j& tracando um paralelo, isso se manifesta na realidade dos
dependentes quimicos quando sdo internados compulsoriamente, sem direito de escolha ou sem
apoio psicossocial adequado, sdo forcados a aderir a praticas religiosas, independentemente de
sua crenga, tém sua vida sexual, liberdade e comunicacdo limitadas, como em muitas
comunidades terapéuticas, sdo reduzidos a condigao de “viciado”, desumanizados, ¢ afastados da
cidadania plena, conforme constatam Salino e Ribeiro (2025). Nesse caso, o funcionamento
perverso é do dispositivo de excluséo e de disciplina social, que reduz o outro a condicéo de
corpos moldados e domados pelo saber médico, pela lei simbdlica e por regimes politicos,

constituindo uma normatizagéo institucional.

“Nos campos, com efeito, todas as componentes de um gozo do mal completamente
estatizado ou normalizado estavam presentes sob formas diversas: escraviddo, torturas
psiquicas e corporais, tonsura dos cabelos, afogamento, estrangulamento, assassinato,
eletrocucdo, humilhacdo, aviltamento, estupros, sevicias, degradacfes, Vivissecgao,
tatuagens, desnutricdo, violéncias sexuais, proxenetismo, experimentos médicos,
devoramento por caes etc.” (Roudinesco, 2008, s/n.).

Para Roudinesco, o sujeito “perverso” ¢ aquele que nao reconhece o desejo do outro, o
que pode ser transposto para as instituicdes. Nesse contexto, a vulnerabilidade é como efeito da
negacao da subjetividade. N&o os consideram sujeitos de direitos. Os forcam a adesdo a normas

sem espaco para o conflito, o desejo ou a autonomia:

“E efetivamente a partir do acontecimento de Auschwitz que todos esses autores —
Adorno, Horkheimer, Foucault, Arendt, Lacan e muito outros mais — tentavam, cada um
a sua maneira, detectar uma nova forma de perversdo derivada tanto de uma
autodestruicdo da razdo quanto de uma metamorfose bem particular da relacdo com a Lei
que autorizara homens aparentemente comuns a cometer, em nome da obediéncia a uma
norma, o crime mais monstruoso de toda a historia do género humano” (Roudinesco,

2008, s/n.).

Nobert Elias (1994, p.33), justifica que o ser humano “ndo apenas € suscetivel de ser
ajustado para se comunicar com outros de sua espécie, como também, por natureza, precisa desse
ajustamento por outras pessoas, do ajustamento social, para se tornar humano no sentido pleno
da palavra”.

As transformagdes sociais estruturais surgem a partir das tensdes internas entre grupos

funcionais interdependentes. Mesmo nas sociedades mais simples, hd uma diviséo funcional das
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atividades entre as pessoas. A medida que essa divisdo se aprofunda e as interagdes aumentam,
cresce também a interdependéncia entre os individuos e grupos sociais, de modo que nenhum
consegue manter sua existéncia isoladamente. No entanto, essa interdependéncia pode gerar
desigualdades de poder, como o0 uso da violéncia ou da coercdo por parte de alguns grupos para
explorar ou subjugar outros. Essas tensdes, inerentes a estrutura funcional da sociedade, variam
em intensidade e forma, mas possuem uma ldgica clara e descritivel. Quando atingem certos
niveis, essas tensdes funcionam como motores internos de mudanga, provocando transformacdes
nas instituicdes e nos padrdes de convivéncia, sem necessidade de causas externas. Ou seja, as
mudancas sociais sao impulsionadas pelas contradi¢des e conflitos gerados no interior da propria
rede de interdependéncia social (Elias, 1994).

Essas estruturas sociais ndo ficaram imunes as instituicdes sociais. A violacdo dos direitos
humanos acompanha a historia da humanidade e ja na década de 1960, a OMS demonstra
preocupacdo e indica mudangas nas nomenclaturas adequando linguagem na &rea de salde
mental, de quem tem transtorno por uso de substancias. Sob esta Gtica, 0 aspecto que se leva em
consideracdo € a ndo perpetuacdo da violéncia e estigmatizacdo embutidos nos termos utilizados
pela comunidade de modo geral. Ndo se trata de se empregar somente a denominacao
politicamente correta, mas também empregar as palavras que remeta a ideia de combater o
preconceito e ndo apenas mascara-lo nos contextos sociais, tais como “alcodlatra” substituido por
“dependéncia de alcool”, “abuso de drogas” e “transtorno por uso de substancias” foram
suprimidas devido a nogdo de “abuso” indicar a¢des de punicdo e culpabilizagdo (Chagas et al.,
2021).

Padronizacdes e reproducdes (acriticas) devem considerar expressdes apropriadas a area
de alcool e outras drogas devido a dindmica da linguagem. Por exemplo, “adequacdo da
linguagem na area de satde mental ndo se deve meramente ao politicamente correto, pois esta
expressdo remete a palavras que sdo utilizadas em contextos sociais apenas para mascarar 0
preconceito, e ndo para combaté-lo” (Chagas et al., 2021).

No Brasil, a partir da vigéncia da Lei n. 11.343/2006 (Lei das Drogas), ha um processo

legislativo de deslocamento do usuario de drogas para o sistema de salde exibindo:

“dois modelos principais de controle social: o primeiro, de carater punitivo e
criminalizador, dirigido aos comerciantes de drogas, que culminou no aumento da pena
minima para o crime de trafico de drogas; e o segundo, de carater médico-social-
preventivo, voltado aos usuarios, que culminou no fim da pena de prisdo e da multa para
eles” (Campos, 2018, p. 32/33).
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Com isso, a Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e
estabelece normas sobre a prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsercao social de usuérios e
dependentes de drogas, além de tratar da repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas. Sua efetividade ndo atinge resultado esperado e seus pontos criticos e controversias
apresentam: (i) Ambiguidade entre “usudrio” e “traficante”, visto que a lei ndo define
quantitativamente o que caracteriza o uso pessoal, deixando a critério do juiz/policia, o que abre
margem para arbitrariedades e injusticas; (ii) Superencarceramento descrito na parte penal (Art.
33) contribuiu para 0 aumento da populagéo carceraria, especialmente de jovens negros e pobres
por crimes nao violentos relacionados ao tréfico; (iii) Enfoque insuficiente na satde, pois embora
traga diretrizes de tratamento, a pratica tem sido mais repressiva do que de saude publica, com
pouca articulacdo real entre os setores de saude, assisténcia e seguranca. Repete-se, desta feita, 0
incremento do paradigma proibicionista adotado ao longo do século XX repercutindo no decorrer
deste século XXI (Fiore, 2018).

Mas avancos se constatam. “Por exemplo, ¢ cada vez menos aceitavel limitar os impactos
relacionados a proibicdo de uma substancia como a maconha, na sadide publica, unicamente ao
universo de seus usuarios” (Fiore, 2018, p.49). Além de critérios politicos quanto a viabilidade
da implementagdo de uma politica publica, seus custos financeiros e burocraticos, outros fatores
sdo mais dificeis de se mensurar porque além de peso politico ha uma caracteristica social
profunda, tal como “a protecdo de criancas e de adolescentes e a reducao de crimes violentos”
(Fiore, 2018, p.50). Tais critérios sdo interpretados com ampla subjetividade a depender do
angulo que se esta analisando o fenémeno.

Se aplicamos valores sociais na politica sobre o alcool veremos as vicissitudes entre
Estado e sociedade. Tomemos como ilustracdo a interacdo entre individuos que demonstram forte
rejeicdo ao consumo de bebidas alcoolicas e amplos segmentos da populacdo que fazem uso
regular dessa substadncia sera igualmente impactada pelas politicas de drogas. Isso exige
abordagens especificas que, ao mesmo tempo em que visem a reducdo dos multiplos danos
associados ao alcool, evitem fomentar a estigmatizacdo e a intolerancia em relacdo aos seus
usudrios. “Além disso, ha fatores econdmicos e sociais envolvidos, o que impede que, para cada
um desses critérios, consiga-se um ‘6timo’ de soma zero. Chega-se, contudo, a opgdes politicas
que implicardo custos a cada ganho alcangado” (Fiore, 2018, p.50).

Reconhecer essas fragilidades da politica publica sobre drogas ndo fragilizam a mesma, e

sim podem reforcar sua efetividade, a exemplo da cannabis (maconha), hoje ja liberada seu uso
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em varios paises, no Brasil se vislumbra seu consumo liberado para fins medicinais®.

Numa primeira visdo, a politica sobre drogas deve ser despida de uma perspectiva
conceitual simplista das que s@o permitidas daquelas que sdo proibidas. Em segundo plano, a
trajetdria do modelo proibicionista revela, como tantas outras politicas publicas estatais, uma
apropriacdo assimeétrica dos espacos de deliberagdo por distintos grupos sociais, ainda que sob a
aparéncia de representacdo democratica. Com isso, os efeitos das politicas de drogas sdo julgados
por lentes que refletem desigualdades profundas de poder politico. O exemplo mais contundente
dessa disparidade € a naturalizacdo da morte violenta e do encarceramento precoce de moradores
de &reas periféricas e empobrecidas, frequentemente sob o pretexto da repressao ao trafico ou sob
o dominio arbitrario das forcas que o controlam. Embora a redugdo dos danos associados ao uso
de substéncias ilicitas seja um imperativo inegavel, a urgéncia por revisar o atual modelo
certamente teria outra ressonancia se 0s corpos atingidos fossem brancos e oriundos das classes
média e alta (Fiore, 2018).

A Amazodnia ndo foge a esse contexto violento por meio do avanco da economia ilicita
sobre a floresta. O avancgo do alcool e de outras drogas nas comunidades amazo6nicas ndo € um
fendmeno isolado, mas consequéncia da quebra dos vinculos comunitarios, do trauma social
prolongado e do abandono das politicas publicas de cuidado em saide mental. Logo, o uso de
substancias se torna tanto fuga quanto forma de resisténcia silenciosa ao sofrimento imposto,
embora muitas vezes resulte em aprisionamento e invisibilidade ainda maiores. O que resulta no
adoecimento coletivo dessas populacbes, frequentemente empurradas para situacGes de
sofrimento mental, abuso de substancias e desagregacdo comunitaria, criando um ciclo de
dependéncia e vulnerabilidade que favorece a permanéncia do modelo de dominacao.

No ambito do estado do Amazonas, em 2007, é sancionada a Lei em Saude Mental n.
3.177, tendo sido criado o primeiro CAPSS (tipo 111), em 2006, na cidade de Manaus e outros dois
em Parintins e Tefé (tipo I1) até 2008 (Ribeiro, 2024, p.74).

Ja no ano de 2010 foi descrito que “o pequeno nimero de profissionais habilitados para
atuar em saude mental € um dos problemas mais graves que Manaus enfrenta. Os recursos
humanos insuficientes também t€m implicacdes na qualidade do servigo oferecido pelo CAPS”

(Colombarolli et al., 2010).

5 SAIBA O QUE ACONTECE APOS STJ LIBERAR CULTIVO DE CANNABIS MEDICINAL. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/saiba-0-que-acontece-apos-stj-liberar-cultivo-de-cannabis-medicinal/

& CAPS tipo I: atende municipios com até 70 mil habitantes; CAPS tipo Il: atende municipios com até 200 mil
habitantes; CAPS tipo Il1: atende municipios com mais de 200 mil habitantes.
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Os retrocessos da Reforma Psiquiatrica repercutem em toda dimensdo nacional. A
contrarreforma psiquiétrica, a partir de 2016, mais precisamente, contam-se:

“a defesa da eletroconvulsoterapia (ECT); a inclusdao do hospital psiquidtrico na RAPS e
0 ajuste do valor da Autorizacdo de Internamento Hospitalar (AlIH), com o consequente
redirecionamentos dos recursos financeiros dos servigos comunitarios para o hospital
psiquiatrico; o desenvolvimento de uma politica de drogas baseada na abstinéncia e nas
internacbes nas comunidades terapéuticas; ambulatorios especializados para quadros
menos graves em detrimento do matriciamento das equipes da saude da familia;
privatizacdo dos servicos e reanimacdo do modelo biomédico. Destarte, mediante uma
série de portarias e aliangas com setores estratégicos da cena politica e civil, as forcas da
contrarreforma ja ndo apenas retardam o processo de desinstitucionalizacdo como o fazem
recuar” (Mezza & Torrente, 2020, p. 246).

No Amazonas o panorama ndo foge a regra. A insisténcia “de uma logica de cuidado
predominantemente ambulatorial, centrada em hospitais e consultas esporadicas, em detrimento
de um modelo que priorize a inclusdo social, a reabilitagdo psicossocial ¢ o cuidado em rede”
permanece nos dias atuais “agravada pelo desinteresse politico e estratégico dos gestores,
enquanto os CAPS enfrentam desafios relacionados a falta de recursos e as especificidades
regionais, dificultando a superagdo do estigma social e a construcdo de praticas inclusivas que
promovam autonomia e reintegragao” (Navarro et al., 2025, p. 3/4).

O modelo de cuidado centrado na pratica hospitalar/ambulatorial se perpetua no
Amazonas e em sua capital. Em 2014, o Ministério Publico do Estado do Amazonas (MPAM)
em parceria com o Ministério Publico Federall/AM (MPF/AM) impetram Acdo Civil Publica
(ACP)’ contra o estado do Amazonas, cujo objeto abrange ndo somente a forma e o modelo de
tratamento dos que padecem de transtorno mental, mas também a precariedade do Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER). Mais a frente, Ribeiro (2024), descreve a fragilidade da

gestdo puablica nos cuidados humanos:

“Ja o Plano Estadual de Satde do Amazonas (2020-2023) dispde que “de acordo com os
parametros do Ministério da Saude o Estado do Amazonas apresenta cobertura em
saude mental regular, baixa, insuficiente ou critica”, reconhecendo a precariedade na
area da satde mental.

Em Setembro/2017 o MPF, o MPAM e o Ministério Publico de Contas do Tribunal de
Contas do Estado do Amazonas (MPC/TCE) realizaram inspecéo no CPER resultando na
ACP n. 785-09.2014.4.3200152, em tramite na 12 VVara Federal do Amazonas, cujo objeto
se relaciona diretamente com salde mental no Estado” (Ribeiro, 2024, p.77, grifamos)

7 INSPECAO DO CENTRO PSIQUIATRICO EDUARDO RIBEIRO (CPER)/ACP N. 785-09.2014.4.3200.
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Em Manaus, a RAPS é composta por cinco CAPS e dez Unidades de Salude (que ofertam
acompanhamento psicoldgico)® para assistir aproximadamente 2,064 milhdes de habitantes
(Brasil, 2022; Manaus, 2025). Ou seja, um estabelecimento de satde para 137 mil habitantes e
um CAPS para 343 mil pessoas, revelando uma cobertura muito limitada, dificultando o acesso
(principalmente em é&reas mais vulnerdveis e em situacbes de crise e de acompanhamento
continuo); sobrecarregando a rede; e comprometendo a capacidade de acolhimento, a
continuidade terapéutica, o tratamento integral e o cuidado em liberdade, pilares da Reforma

Psiquiétrica.

CONCLUSAO

O objeto em andlise revela um panorama critico e multifacetado da questdo do uso de
substancias psicoativas no Brasil — estruturado sobre um tripé de desafios: alta prevaléncia de
consumo e dependéncia, fragilidade nas respostas publicas, e violagdo de direitos humanos no
tratamento dos usuarios indicando a faléncia das politicas de regulacao e fiscalizacdo. A cobertura
assistencial € baixa, e 0s servicos mais procurados sdo as comunidades terapéuticas, instituicdes
que muitas vezes operam fora da l6gica da Reforma Psiquiatrica, priorizando isolamento,
disciplina moral e, por vezes, préaticas coercitivas.

A rejeicdo da abordagem punitiva e estigmatizante, e a defesa de praticas como reducéo
de danos, acesso ampliado a tratamento baseado em evidéncias, participacdo social e
intersetorialidade, sdo medidas indispensaveis para a reconstrucdao de um sistema justo, eficaz e
digno.

Os dados de violéncia associada ao uso de substancias séo preocupantes exigindo uma
abordagem interseccional na formulacdo de politicas, que contemple fatores estruturais como
desigualdade, pobreza, exclusdo escolar e falta de oportunidades.

A desaceleracdo da expansad e qualificacdo da RAPS revela a baixa capilaridade da Rede,

8 S30 elas: (i) CAPS 111 Alcool e Drogas Dr. Afranio Soares e (ii) CAPS 1l Alcool e Drogas Dra. Eliana Vitorino
Schramm: atendem pessoas maiores de 18 anos com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas;
(iii) CAPS Infantojuvenil Leste Dr. Rogelio Casado Marinho Filho e (iv) CAPS Infantojuvenil Sul Psicéloga Nivya
Kellen de Castro Valente - atendem criancas e adolescentes até 18 anos com transtornos mentais graves e persistentes
ou com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas; (vi) USF Ant6nio Reis; (vii) USF Ajuricaba
Policlinica Dr. Antdnio Comte Telles; (viii) USF Prefeito Manoel Henriques Ribeiro; (ixX) USF Professor Carlson
Gracie (x) Policlinica Dr. Djalma Batista (em reforma); (xi); Policlinica Castelo Branco; (xii) USF Desembargador
Fabio Couto Valle; (xiii); (xiv) USFR Ephigénio Salles; (xv) USFR Pau Rosa (Ramal do Pau Rosa, KM 21 da BR-
174 — Zona Rural). Disponivel em: https://www.manaus.am.gov.br/semsa/unidades/centro-de-atencao-psicossocial-
caps/
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especialmente nas regiGes mais afetadas por vulnerabilidades sociais. Este cenério desvela uma
I6gica de cuidado fragmentada, insuficiente e, em muitos casos, violadora de direitos
fundamentais.

A configuracdo da atencdo a saude mental no Amazonas, particularmente em Manaus,
esta claramente subdimensionada — sobretudo de CAPS — compromentendo a qualidade da
assisténcia, havendo necessidade do fortalecimento da RAPS a fim de promover uma assisténcia
psicossocial justa, eficaz e equanime. 1sso se agrava pela caréncia de profissionais qualificados,
dificuldades logisticas e geograficas, desigualdade no acesso entre zonas urbanas e rurais e pouco
interesse politico local para as questdes que envolvem a salde mental. Esse desmonte, também
se manifesta na degradacéo de instituicbes denunciadas por precariedade e violacdo de direitos.

A saida para essa crise ética e estrutural ndo esta na medicalizacdo ou na repressao, mas
sim em um pacto democratico de cuidado, inclusdo e justica social, que rompa com o paradigma
proibicionista e reconheca 0s usuarios de substancias como sujeitos de direitos, ndo como objetos
de tutela ou puni¢do. Manaus — e 0 Amazonas como um todo — precisa urgentemente de uma
politica de salde mental potente, territorializada, respeitosa e enraizada na realidade local, para

que a floresta e seus povos sejam protegidos nao apenas em discurso, mas em acgdes concretas.
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