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RESUMO

Percebe-se atualmente relevancia no debate acerca da questdao do uso de
drogas licitas e ilicitas e do consumo de diversas substancias em sua relagdo com a
vida social contemporanea, associado a esse contexto, temos também a discussao
acerca da utilizacdo de praticas de Internagdo Compulsoéria (IC) as pessoas que
fazem o uso de drogas, como proposta de atendimento e como perspectiva de
Politica de Atencdo a Saude dessa populacdo. Consideramos que essa iniciativa
esta ligada a hegemonia da ideologia proibicionista na abordagem da questao social
das drogas e sua associagdo com o discurso do “fendbmeno” do crack, que
potencializa os poderes médico e juridico de intervencéo, baseados em propostas de
isolamento e segregacdo de individuos e grupos populacionais especificos,
relacionados a anormalidade e identificados como agentes de desorganizacao
social. No Brasil percebemos que mecanismos institucionais e legais possibilitam
essa pratica, através de uma separacao do dispositivo da IC presente na Lei N°
10.216/01, do restante do texto da lei, bem como do contexto histérico da formulagéo
desta. Tais ac¢des e discursos buscam se sustentar mesmo contrariando preceitos da
atual Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento social e institucional de atencéo ao
sofrimento mental com base no atendimento territorial, de carater singular e de
acordo com as necessidades psicossociais dos sujeitos, priorizando o atendimento
em regime aberto, se utilizando da internacdo somente apds esgotamento de outros
recursos ou em necessidades clinicas de crise. Este estudo, utilizando-se de uma
perspectiva cartografica em pesquisa qualitativa em saude, elabora reflexbes que
desconstroem a naturalidade do discurso da anormalidade sobre as pessoas que
fazem uso de drogas e através de ferramentas de Andlise de Implicacdo apresenta
reflexdo critica frente a esse atual tensionamento politico, em que operam
movimentos retrégrados em relacdo a Atencao Psicossocial e tentativa evidente de
ataque aos direitos humanos e sociais de individuos e grupos que vivenciam
problemas de saude decorrentes do uso de drogas. Realizamos também
aproximacao, através de entrevistas e propostas de representacdes graficas, com
pessoas que estando em atendimento em um CAPS AD, tiveram experiéncias ou se
encontravam no momento, internados devido uma IC, buscando abrir espaco de
dialogo e de compartilhamento de impressdes, sentimentos e impactos em sua
histéria de vida, entendendo que se é sobre essa populagdo que tal acado se dirige,
essas consideragbes tém relevancia na definicdo da abordagem de cuidado a ser
utilizada enquanto Politica Publica em um estado de direito, bem como, trazendo luz
a percepgao e perspectivas de suas consequéncias a estes sujeitos. Nesses
encontros destacaram-se temas relacionados ao isolamento, violéncia,
estigmatizagcdo e institucionalizacdo decorrentes dessa intervengdo, sendo
perceptivel a influéncia desses elementos nos processos de subjetivacdo e na
tentativa de eliminacdo dos aspectos singulares da experiéncia de uso de drogas e
de atencao a saude dessa populacédo. Percebemos uma dimensao intensa de acéo
do biopoder no dispositivo de IC, na medida em que seu exercicio € um dos
mecanismos que vai operar a aceitagdo da experiéncia social de segregacao de
sujeitos destoantes dos padrées de normalizagdo, jA que estes denunciam
incongruéncias e contradi¢ces, que podem colocar em cheque a homogeneidade do
projeto societério vigente.

Palavras-chave: Saude Mental. Internacdo Compulsoéria (IC). Servicos de Saude
Mental. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.



ABSTRACT

It is perceived the current relevance in the debate about the question of the lawfully
and unlawfully drugs use and consumption of a number of substances regarding to
the contemporary social life, related to this context, we also have the discussion
about the use of practices of Compulsory Hospitalization (CH) applied to the people
who use drugs, in terms of care proposal and Care Policy Health perspective of this
population. We consider that this initiative is bounded to the hegemony of
prohibitionist ideology within the approaching of drugs social question and it's
association to the cocaine crack "phenomenon" speech, which enhances the medical
and legal intervention powers, based on isolation and segregation proposal of
individuals and specific population groups, regarding to the abnormality and identified
as social disorganization agents. In Brazil, we perceived that institutional and legal
mechanisms enable this practice through a device separation of CH, stated in the
Law #10.216/01, of the rest of the law text as well as it’s historical context
formulation. These actions and speeches aim to be sustained even against the
precepts of the Brazilian Psychiatric Reform, social and institutional movement of
mental suffering care based on the territorial care, of unique character and according
to the psychosocial needs of the subjects, prioritizing the open regime, making use of
the hospitalization only after the exhaustion of all the others resources or in clinical
needs of crisis. This study, making use of a cartographic perspective on health
qualitative research, elaborates reflections that deconstruct the speech of
abnormality naturalness over the persons who make use of drugs and through
Implication Analysis tools, presents critical reflection before this current political
tension, in which operates retrograde movements regarding to Psychosocial Care
and apparent attempt to attack to social and human rights of the individuals and
groups who experience health problems due to drugs use. We also make the
approach through interviews and graphical representation proposals, with persons on
ongoing care process in a Psychosocial Care Center — Alcohol and Drugs (CAPS
AD), who experienced or were hospitalized at that moment, due to a CH, aiming to
open space for the dialog and sharing of impressions, feelings and their life historical
impacts, having the understanding that if it’s over this population this action is driven,
these considerations have relevance in the definition of the care approaching to be
used while Public Policy in a state of right, as well as bringing light to the perception
and perspectives of it’s consequences to these subjects. On these meetings, were
stood out themes related to isolation, violence, stigma and institutionalization due to
this hospitalization, being noticeable the influence of these elements on the
subjectivity processes on the elimination attempt of the unique aspects of drug use
experience and health care of this population. We perceived an intense action
dimension of the bio power in the CH device, in the way of it’s implementation is one
of the mechanisms which will operate the acceptance of the social experience of
segregation of the normalization patterns dissonant subjects, since these ones
denounce incongruities and contradictions that might put in check the homogeneity of
the existing social project.

Key-words: Mental Health. Compulsory Hospitalization (CH). Mental Health Services.
Related Disorders Substance Use.
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1 INTRODUGAO E APRESENTACAO

A Internacdo Compulsoéria de pessoas em uso de drogas tem sido tema
e foco de diversas discussdes ligadas as Politicas de Saude. Dado o impacto
da questao do uso do crack pelas populagdes mais vulneraveis socialmente,
vimos acdes dessa natureza sairem do campo discursivo para serem operadas
em algumas cidades.

Tal debate tem se instalado também nos meios de comunicacao,
buscando-se menos o esclarecimento e a pluralidade de pontos de vista sobre
o tema, uma vez que grande parte da cobertura de midia tem ligagdo com o
alarmismo e o posicionamento contrario ou de apoio a tal abordagem.

A tendéncia é a conformacdo de uma discussao polarizada que vé na
acao de Internacdo Compulséria (IC) ou Involuntaria (Il) uma solucao a ser
aplicada as pessoas que fazem uso de drogas, os “dependentes quimicos”,
sendo que tal proposta, muitas vezes, tenta considerar a internagdo como
sindnimo de tratamento para esse tipo de problema de saude, desconsiderando
0s aspectos psicossociais desses quadros e sua consequente atencdo em
regimes abertos de atencao a saude.

No caso dos usuarios de crack, em que se da destaque especial para as
populacbées em situacao de rua que também fazem uso dessa e de outras
drogas, 0 que se percebe € um agravamento dessas impressoes, objetivando
justificar uma intervencdo de qualquer natureza para a limitacdo de sua
circulacao no meio social.

Além do impedimento de sua circulagdo, em razdo de sua situagédo de
anormalidade e inadequacdo social, temos também o argumento da
necessidade de interrupgcdo do uso da droga, em virtude dos prejuizos de
saude que ela acarreta.

Percebemos, ainda, a frequente mencéo a periculosidade do individuo
sob efeito da droga, ou na busca por novas doses, através de atos ilicitos ou
violentos, compondo esse imaginario do usuario de crack que sera alvo das
acbes de internamento.

Como pano de fundo, nesse panorama, temos dois elementos
importantes, sendo um deles o atual processo de Reforma Psiquiatrica

Brasileira, movimento social e institucional de atencdo a Saude Mental, ligado
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ao SUS, com proposta de investimento em acao substitutiva aos tratamentos
de cunho asilar, através de uma rede de servicos calcada na atencao
psicossocial, na garantia de direitos e no respeito a diversidade dos grupos
sociais. O outro elemento € a expansao de uma iniciativa contraria a esse
movimento que, além da perspectiva de internagcédo, alimenta o interesse na
retomada do tratamento aos usuéarios de drogas focado em processos de
internacdo em instituicdes ou organizacbes de longa permanéncia, buscando
um processo de abstinéncia e posterior reinsercao social.

Atravessando esta realidade multipla, temos as forcas e os atores do
campo juridico e médico, que historicamente se relacionam como formas de
poder na sociedade, com efeitos normativos e de organizacédo das populacdes
e dos individuos, impactando os processos de producdo de verdades e de
producao de subjetividade.

Percebemos também que, nesse embate acerca da IC, se atualizam e
sofisticam os discursos e dispositivos de intervencao psiquiatrica, aliados a
expansao da influéncia da judicializagdo nos processos de atencao a saude na
sociedade brasileira, montando um campo de intervencdo que, embora nao
seja novo, inscreve-se com maior vigor na ultima década.

E inegavel, atualmente, a necessidade de pensar de forma critica esta
interacao entre o campo juridico e 0 campo da saude e da protecao social que
a internacao compulsoria evoca, ainda mais em um contexto no qual o debate
se polariza em posi¢des antagdnicas no discurso contemporaneo.

Assim, de um lado pde-se uma possibilidade que € a necessidade de
preservacao da vida evocada e simbolizada pela internacdo compulséria,
mesmo sendo estratégia que nao leva em consideragcdo, outras possiveis
necessidades e direitos dos individuos, muitas vezes em situacdo de
sofrimento mental e também de risco social, necessitando de intervengdes de
outras naturezas, ndo so6 calcadas no isolamento. De outro, o discurso de luta e
garantia de direitos, liberdades e autonomia dos individuos que vivem
situacoes de transtornos mentais graves, decorrentes do uso de drogas, uso
esse que, em casos graves, evidentemente acarreta prejuizos para fungbes

psiquicas necessarias ao desempenho desses mesmos direitos e liberdades.
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Sendo assim, esta pesquisa teve interesse em apresentar
consideracoes acerca do tema tendo como foco o que pensam os individuos
sobre 0s quais se exercem tais acgoes, suas impressdes e 0 impacto subjetivo
destas ag¢des no interior de seu campo de expressao e opiniao.

Com isso, objetivou-se alimentar esse debate, que embora esteja
alicercado em aspectos diversos, ainda nao levou em consideracgao o efeito da
Internagdo Compulséria nos processos de cuidado destes individuos, bem
como em suas vidas, segundo eles mesmos.

Elaboramos este estudo acreditando que ele apresenta uma nova leitura
dessa acao, bem como de suas consequéncias, considerando a relevancia
destes dados na discussdo de maior impacto na Politica Publica de Saude
Mental, atualmente.

Consideramos, nesse trabalho, o aspecto politico e subjetivo que se
estabelece acerca do fenbmeno complexo que é a Internacdo Compulséria de
pessoas com transtornos mentais graves decorrentes do uso de drogas.

No capitulo intitulado “Internacdo compulséria e o0s anormais: a
passagem entre o poder disciplinar e o biopoder”, construimos, com o apoio do
pensador Michael Foucault, uma visdo critica sobre esse dispositivo da
internacdo compulséria dos sujeitos usuarios de drogas, e de como ele pode
ser visto enquanto um mecanismo de expansao do biopoder.

No capitulo 2, realizamos uma atualizagdo da situagé@o historica atual,
trazendo um panorama das forgas envolvidas na eclosdo do debate acerca da
IC no Brasil, e posteriormente apresentamos reflexdes a proposito da
centralidade do crack nessa situacao.

Ja no capitulo 3 se encontra a discussdo acerca dos referenciais
tedricos, metodologicos e o percurso realizado, bem como a importancia da
perspectiva cartografica no trabalho qualitativo em saude e o dispositivo da
Analise da Implicagédo do pesquisador.

ApoOs apresentar esse panorama, o capitulo 4 encerra este trabalho, com
a pesquisa de campo realizada através de entrevistas com pessoas que
viveram a situacao de Internacdo Compulséria ou Involuntaria, para apresentar
a perspectivas do discurso e da experiéncia destas sobre tal situacao, algo que
consideramos de extrema importancia para esse debate.
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Apresentamos 0 encontro com esses sujeitos, permitindo um momento
de comunicagcdo e construcdo de sentidos e impressbes de pessoas em
tratamento em um CAPS AD ao procedimento de internacdo psiquiatrica
compulséria, e como tal situacao teve impacto em suas histérias de vida, bem
como suas impressoes e opinides sobre tal experiéncia.

Tais encontros foram espacos que permitiram a troca e a producédo de
reflexdes sobre o tema da IC com os sujeitos alvos dessa intervencao médico
juridica, promovendo a reflexdo e possibilitando apresentar suas perspectivas
no texto resultante desse encontro.

Como forma de aproximacado, propusemos também a producédo de
representacoes graficas (desenhos), tendo como tema o que sentem e pensam
os entrevistados sobre a situacao de IC, entendendo que esses elementos de
expressao nao verbal trouxeram contribuicées importantes a tarefa de conexao
e dialogo intersubjetivo entre pesquisador e entrevistados.

A intencao foi a de nos aproximarmos desses sujeitos, abrir canais de
escuta e de debate, de modo que pudéssemos compartilhar e nos langar em
uma experiéncia de atencdo a vivéncia desse tipo de situacdo, valorizando
esse conteudo e entendendo a importdncia dessa experiéncia no debate
acerca da IC como opcao de politica de atencao a pessoas em uso de drogas.

Fechamos o trabalho com uma discussdo que faz conexao entre os
relatos e as perspectivas apresentadas pelos sujeitos entrevistados, e o0s
recursos tedricos que utilizamos para pensar nas agdes do biopoder na
sociedade contemporanea, relacionando-a com a emergéncia das agdes de IC

no Brasil atualmente.
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2 OBJETO: O DISPOSITIVO DA INTERNAGAO COMPULSORIA

Iremos nos valer, nesse momento, do recurso teérico apreendido
através das importantes obras genealdgicas de Michael Foucault. Dentre as
diversas contribuicoes desse autor, o conceito de dispositivo sera muito Util
para lancar luz sobre alguns aspectos da pratica destacada e da juncéao de
fatores que compde esse complexo fenémeno.

Nos trabalhos realizados por Foucault, desenvolve-se a ideia de anadlise
dos agenciamentos de poder que se exercem de modo capilar e microfisico. O
poder ndo é uma propriedade e nem pode ser localizado, ele € um exercicio
que se atualiza através de dispositivos que se inscrevem nas estruturas
macrossociais.

Sendo assim, um dispositivo é um artificio, uma maquina de fazer ver e
fazer falar, que produz regimes de visibilidade, sendo utilizado como centro de
gravidade da analise genealdgica empreendida. Interessa, portanto, entender
que regimes de visibilidade e de dizibilidade a IC produz sobre as pessoas que
fazem uso de drogas.

Um dispositivo de poder é também um dispositivo de saber, maquina de
produzir verdades que tem procedéncia e histéria, ou seja, que tem uma
genealogia.

Com a IC, realizamos a analise focada em sua historia, seu
funcionamento e as formas de expresséo dos diversos aspectos do mecanismo
de poder que propde, gerencia e valida tal fenémeno social, bem como a
producdo subjetiva individual e coletiva que se agencia e € produtora deste.

Utilizaremos esse conceito de dispositivo para tentar compreender como
a pratica da Internacdo Compulséria (IC) busca se instituir como uma pratica
legitima para uma demanda de saude, mesmo que existam questionamentos
em relacao a eficacia dessa abordagem de tratamento.

Outro aspecto que pretendemos abordar é como esse mecanismo de
certa forma responde a outras demandas da sociedade, ligadas a exclusao e
controle de populagdes especificas.

Tem importancia também o modo como esse dispositivo se agencia ao

Estado através de normatizacdes e limitacbes do exercicio de liberdade de
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individuos, através de discursos técnicos e de higienizagdo da vida publica,
bem como em nome da vigilancia e garantia da segurancga nas cidades.

Isso tudo, esperamos, podera contribuir para o entendimento desse
fendbmeno histérico de movimento contrarreformista na area de Saude Mental,
com impacto importante na desarticulagao das Redes de Atencao Psicossocial
aos sujeitos usuarios de Alcool, Crack e outras Drogas, no momento atual.

Nao descartamos também que os movimentos estatais de producao de
internamento das populacbes é aspecto presente nas organizacées das
cidades em diversos momentos histéricos, e um fendbmeno nao estatico,
compondo um conjunto de forcas de intensidades variadas, resultando em
movimentos com direcionamentos multiplos da gestdo da vida cotidiana.
(Azenha, 2014).

Junto com essa compreensdo histérica, o dispositivo também busca
apresentar as forcas institucionais ligadas a producdo de uma pratica e seus
mecanismos de reprodugao discursiva, de articulagdo como pratica social que
busca se expandir. Nesse acaso, podemos citar conselhos de classe
profissional, em especial, a classe médica, grupos ligados ao exercicio de
influéncia politica e de meios de comunicacao, legisladores e representantes
do Estado, principalmente ligados a Seguranca Publica, administracdo das
cidades e as Politicas de Saude e de Assisténcia Social.

Em relacdo de tensdo e de resisténcia a tal pratica, apresentam-se
movimentos sociais ligados aos Direitos Humanos e aos direitos de pessoas
que fazem uso de drogas, conselhos de classes profissionais da area da
saude, gestores e trabalhadores da area de Saude Mental e Defensoria
Publica.

Tais grupos realizam uma permanente disputa de poder, com
articulagcées multiplas de linhas de forca e de producdes subjetivas e coletivas
que se inscrevem no campo social, buscando concretizar seus interesses e
objetivos, porém, sempre com uma dimensao de incerteza no que diz respeito
as suas realizacbes e aos espacos para movimentos nao esperados das forgas
em jogo.

Em suas genealogias, Foucault demonstra como praticas disciplinares

ou de normalizacdo dos sujeitos e de seus corpos conseguem se legitimar e
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perpetuar através do agenciamento de discursos técnicos e juridicos que
mascaram, ou até mesmo declaram de forma indireta, sua real funcao.
(Foucault, 2002).

Desse modo, um dispositivo sempre atualiza um certo diagrama de
poder. O panéptico, que consistia numa construcao arquiteténica circular, em
cujo centro se elevava uma torre de onde era possivel ver sem ser visto, foi
utilizado nas mais diversas instituicdes, como fabricas, quartéis, prisdes e
escolas; ele era um importante dispositivo que atualizava e dava forma ao
diagrama disciplinar.

Se queremos analisar a IC como um dispositivo, cabe também articula-lo
a um certo diagrama de poder. Seria, portanto, a IC um dispositivo disciplinar,
de docilizagao dos corpos ou seria a IC um tipo de dispositivo que indica uma
certa sofisticacdo do exercicio de poder? Para se compreender a modalidade
de poder exercida pela IC, é necessario compreender o préprio fendmeno das
drogas e a formacao do sujeito usuario de drogas como uma realidade social.
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3 INTERNACAO COMPULSORIA E OS ANORMAIS: A PASSAGEM ENTRE
O PODER DISCIPLINAR E O BIOPODER

Conforme indicam Martins e Peixoto Junior (2009), a acao do biopoder
justifica cada vez mais definicdes e normatizacdes relativas as praticas sociais,
0 que, em sua expansao, acaba por validar intervengdes no cotidiano da vida
humana.

Tal contribuicado mostra sua importancia na forma como vemos os tracos
de normatizacdo da sociedade, onde se cruzam a norma da disciplina e a

norma da regulamentacao, conforme define Foucault:

Portanto, estamos num poder que se incumbiu tanto do corpo quanto
da vida, ou que se incumbiu, se vocés preferirem, da vida em geral,
com o polo do corpo e o polo da populagdo. Biopoder por
conseguinte, do qual logo podemos localizar os paradoxos que
aparecem no limite de seu exercicio (Foucault, 2010, p. 213).

E esse biopoder que articula os movimentos de regulamentagéo da vida,
de sua gestao e controle individual ou coletivo (ndo sé Estatal, mas diluido nas
instituicdes e nos processos relacionais da sociedade), em direcao a condicao
de boa saude como experiéncia vélida e prioritaria do viver.

E caracteristica desse fendmeno a expansdo de sua intervencdo para
além dos limites disciplinares sobre o corpo e a subjetividade, voltando-se para
as populacdes, em acoes de massa, agdes destinadas a regular e normalizar a
vida, caracterizando-se, portanto, como um poder que se incumbiu da vida.

Podemos considerar a IC uma medida que evidencia a agdo do
biopoder, na medida em que esta intervencdo se propbe a agir sobre a
populagédo, na medida em que séo propostas acées de normatizacao e controle
em nome da saude, e, mais gravemente, sobre um grupo populacional
especifico, definindo como agir sobre ele, segregando-o.

Experiéncias de normas e controles visando a boa saude, que, no caso
da IC, enuncia sobre a populacédo que faz uso de drogas, definindo formas de
se relacionar com essas substancias, inscrevendo-se na subjetividade como
elemento presente e intenso, e influenciando na relagdo com o corpo que

habitamos.
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Além disso, tal acdo seleciona também individuos e grupos
populacionais que podem ser alvo de uma intervencado em massa, exercendo
um controle direto sobre suas vidas e seus corpos, sendo justificada pelo risco
de perda de saude e indicando, ao mesmo tempo, ao restante da sociedade
onde esta localizada a doenca (dependéncia quimica) e como se distanciar e
curar dela.

Com esse processo de normatizagcdo instaurado e naturalizado, a
sociedade se torna mais permeavel ao discurso dos especialistas e dos
técnicos, aos saberes relativos as formas de levar a vida entao, e se distanciam
de uma negociacao subijetiva e coletiva.

Sera interessante, ainda, refletir sobre como a Internagdo Compulséria
se inscreve em uma resposta a demanda ao grande mal da droga (que também
€ consumo, mas um consumo que se deve regular a todo custo), que acomete
0S sujeitos.

Nesse movimento, percebemos que a producdo de saber e
consequentemente de verdade se adequa e se imbrica em um fluxo
contemporaneo de producgao, reproduzindo e gerando diversos modos de
intervengao no social.

Em pleno contexto de ampliagcdo da Atencédo Psicossocial aos sujeitos
que fazem uso de alcool, crack e outras drogas, temos a constru¢cdo de uma
proposta de intervengdo sobre esses sujeitos que se baliza e valida por um
discurso sustentado por alguns pilares argumentativos bastante especificos.

Esses discursos, longe de lhes atribuir fontes Unicas de origem, pois
estamos cientes de que eles se coproduzem continuamente, tém grande parte
de sua construcdo ligada ao discurso juridico, médico psiquiatrico e
farmacolégico, servindo a expansao da acao desses saberes e praticas.

Existe um processo de naturalizagdo do entendimento de que a droga é
um elemento bioquimico danoso que retira do sujeito humano, certas
capacidades cognitivas e emocionais definidoras do estado normal de juizo. A
perda desse estado de juizo justifica a intervencédo clinica, e no limite, a
intervengdo sobre o corpo e a individualidade do ser humano ou até mesmo de
um grupo humano especifico. Dessa forma o simbolo da droga consegue

tamponar outras caracteristicas que poderiam ser relevantes ao
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reconhecimento subjetivo da pessoa que faz seu uso, justificando qualquer tipo
de intervengao.

Alia-se também a esse aspecto a perda de critica em relacao ao cuidado
de si e ao outro, atribuido ao sujeito que faz o uso de drogas, que justifica
inclusive 0 medo, em razdo da imprevisibilidade deste sujeito. Com isso, a
intervencao que é toleravel ou justificavel se torna indispensavel, dado o perigo
iminente representado pela instabilidade das pessoas acometidas pelo uso do
objeto droga, objeto este que passa a definir sua conduta e a impossibilitar a
percepcao desse outro como sujeito singular e de direito.

Em especial, a difusdo do crack nas grandes cidades, e agora também
nas pequenas, assume o protagonismo dessa situacdo, pois ao contrario do
alcoolismo cotidiano e folclorico, porém de maior dimensdo em termos de
prejuizos sociais e individuais, o crack traz a tona outra visdo diametralmente
oposta a essa perspectiva. Ele rompe os limites que inscreviam o uso de
drogas na dimensdo do privado, ou no maximo de grupos marginais
escamoteados, ao aparecer visivelmente, a luz do dia, denunciando uma
situacao degradante de populacées de rua e vulneraveis; ele toma a cena e
assume a nova encarnacao do grande mal e da epidemia.

Qualquer outra caracteristica dessas populacbes é descartada, e os
problemas sociais evidenciados pela situacdo de vida nas ruas s&o colocados
como consequéncia do consumo da droga, € a solugdo apresentada é a
excluséao definitiva, tendo em vista o processo de tratamento e transformagéao
que possibilite o retorno do sujeito ao convivio. O saber médico apresenta,
entdo, uma ja antiga solugéo, recorrente na histéria humana. Esse saber que
ndo pode se calar, com o prejuizo de perder terreno e legitimidade, articula-se
também de forma tradicional com o discurso e o poder juridico para produzir,
assim, uma resposta a essa demanda social de acordo com interesses
sanitarios, sendo o sanitario entendido, infelizmente, sob o viés higienista.

Aqui cabe uma reflexao interessante sobre a juncdo desses poderes
com o interesse gerencial dos governantes das cidades, ou seja, o poder
executivo das cidades (entendido aqui como poder com a atribuicdo de
governar o povo e administrar os interesses publicos em uma cidade). Essa

articulacao permite ao poder executivo um agenciamento que produz uma
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forma de intervir sobre o problema (ndo nova, até por se configurar como uma
reedicdo). Os poderes médico e juridico vao, entdo, validar, através de seu
discurso de saber, a pratica, isto é, a retirada desses individuos dos espacos
publicos como proposta de tratamento.

As questdes referentes a atencdo a saude e gestdo desses grupos
populacionais que fazem uso de drogas se vinculou a uma reedicao de acoes
de isolamento, manobra possivel pela juncéo ja citada entre poder executivo,
em seu interesse de administracdo das cidades, e os poderes médico e
juridico, em suas disputas pelas respostas as demandas sociais que lhes
possibilitem expandir-se como regimes de verdades e praticas.

Essa fantasia catastréfica é decorrente de uma visao cientificista do
potencial de producédo de dependéncia dessa substancia (independentemente
do modo de uso ou do sujeito humano que a utiliza), defendendo que existe um
potencial de dependéncia imediato em qualquer pessoa que se aproxime do
crack.

Esse tratamento, claro, se inscreve em uma modalidade nao opcional, e
seu complemento é a restricdo de espaco, quando ndao o confinamento, pelo
carater anormal e, consequentemente, ndo humano das pessoas acometidas
por esse mal.

Sao descartadas afirmacdes referentes a ineficacia da internacao a
revelia da vontade do sujeito, e a ndo articulacdo dessa pratica com as
Politicas Publicas de atencéo as populagées em questao.

Outros pontos desconsiderados sao as propostas de uma Rede de
Atencéo a problematica tdo complexa como a vulnerabilidade social e 0 uso de
drogas, situacdo evidenciada no atual momento das Politicas Publicas de
Atencao Psicossocial, modelo vigente de cuidado em Saude Mental no pais.

Trata-se de proposta que sustenta um modelo inclusivo, por considerar
que esses sujeitos também sédo portadores de discurso e de direitos a serem
considerados no tratamento a saude, sendo as cidades locais de efetivagéao
desses direitos, ndo partilhando da centralidade do elemento da restricdo como

pratica de cuidado em saude.
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by

Evidente que essa perspectiva ndao vai de encontro a proposta dos
poderes executivos de administracao das cidades e muito menos de producéao
dessa subijetividade encapsulada nos processos de normatizagao.

A consequéncia é que temos um enfraquecimento dos movimentos de
resisténcia e reformistas, bem como das iniciativas de entendimento dos
direitos desses grupos populacionais vulneraveis, associado a articulacéo e
expansao de um biopoder devastador. Esse biopoder atualiza uma demanda e
uma resposta que abarca o fenbmeno do uso de drogas, com uma promessa
de solugéo imediata, cuja satisfacao reside na retirada do direito de circulacéo
desses sujeitos baseada no confortavel argumento de cuidado da saude que,
afinal, é direito e obrigagcdo do Estado, mas em um formato vigilante e de
segregacao.

Essa passagem a efetivacdo se dara com o discurso médico-psiquiatrico
e o discurso juridico, associados aos aparelhos de gestdo das cidades, porém,
nada seria possivel sem a produgdo de uma comogao publica bem-sucedida
pelos meios de comunicacgao.

Para resultar em um mecanismo habil e praticavel, é necessario fazer
funcionar estruturas juridicas e sociais distintas, que se integram e se
reproduzem através dos saberes vigentes. Essa estrutura juridica refere-se a
legislacdo que regula a atengdo psiquiatrica e os mecanismos de internacao.
Embora sejam legislagbes e normas criadas dentro de uma intengcao
progressista, € evidente que, em sua formulagdo, residiram diversas tensdes e
disputas de poder, resultando em que a legislagdo relativa a internagéo
psiquiatrica guarda um espaco de intervenc¢ao dedicado ao médico e ao juiz em
sua parceria e disputa pelo biopoder.

Atentando para a Lei n ® 10.216/01, que descreve o procedimento de
internacao, particularmente o artigo 3%, no qual se definem os quatro tipos de
internacao, sendo eles — Internagdo Psiquiatrica Involuntaria (IPI); Internacéo
Psiquiatrica Voluntaria (IPV), Internacdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna
entdo Involuntaria (IPVI) e Internacdo Psiquiatrica Compulséria (IPC), é
perceptivel que a conduta médica de internagdo esta ligada a um projeto de
cuidado que leva em consideragdo as caracteristicas individuais do paciente,
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entendendo que apdés o periodo de internacdo, tem continuidade o
acompanhamento em outro servigo de saude.

Percebe-se também que, no caso de um paciente que nao realiza
tratamento, existe a necessidade de encaminhamento para iniciar atendimento
no servico de referéncia, apds essa situacao de internacao. Tais aspectos séao

apresentados no artigo 4°, como descrito abaixo:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo
social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacéo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.
(BRASIL, 2001).

Em documento posterior, a Portaria n® 2391/GM, de 26 de dezembro de
2002, nota-se que a IPC se exime dos apontamentos técnicos mencionados na
lei anterior, e no artigo 2° dessa portaria, através do inciso 4 do artigo 3°, “A
Internagédo Psiquiatrica Compulséria é aquela determinada por medida judicial
e nao sera objeto da presente regulamentagao.”.

Destaca-se, entdo, a mudanca do carater clinico para uma indicacao
juridica, que tem a ver ndo com avaliagdo da condi¢cdo de saude do sujeito em
questdo, j& que esta necessita de avaliacdo de profissional médico, como
destaca Lima (2007), mas diz respeito ao comportamento de uso, ou de se
expor e expor outro ao risco, em virtude do uso.

Embora as opinides sejam diversas, evidencia-se que as pessoas em
situacao de sofrimento mental, conforme indica Pinheiro (2011), mesmo em
situacao de internacdo em modalidades compulsorias ou involuntarias, tenham
o devido direito constitucional a um processo legal que opere em concordancia
com os padrdes normativos prévios.

A relevancia da necessidade de prioridade de avaliagdo clinica para a
internagdo psiquiatrica, mesmo que em sua modalidade compulséria, é

corroborada inclusive em documentos do Escritério das Nacdes Unidas para
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Drogas e Crime — Unodoc (ONU, 2012), no qual se aponta a importancia do
didlogo com legisladores e gestores visando ampliar o apoio a programas de
tratamento para a dependéncia quimica com abordagem de carater voluntario,
baseada em evidéncia e na protecao de direitos dos pacientes.

Nao desconsideramos que alguns quadros psiquiatricos graves,
episodicamente, ou de forma cronica, dificultam o entendimento do préprio
paciente quanto a sua situacao, acarretando prejuizos em funcdes psiquicas
necessarias para o exercicio de direitos e liberdades com plena autonomia. Tal
situacdo, em seu limite, agravada pela vulnerabilidade social, leva a perdas
significativas de autonomia e de possibilidades de autocuidado e manutencao
de sua saude.

Dessa forma, € importante perceber que o processo de internacédo
compulséria consiste em uma indicacao juridica que se exerce sobre individuos
usuarios de substancias psicoativas, sendo que esse processo geralmente se
da através da demanda de um terceiro. Este terceiro seria tanto um familiar
quanto um profissional da area da saude, da seguranca, representantes do
Estado ou até mesmo do préprio sistema judicial que questiona a capacidade
de discernimento necessaria, por parte da pessoa que faz o uso de drogas,
para exercer 0s atos da vida civil.

Assim, cabe compreender como se opera uma articulagdo entre esses
dois ambitos de controle — a salude e a justica —, de modo a permitir ao poder
executivo das cidades uma acao de controle total sobre determinado grupo
populacional. De outra parte, tal articulagdo promove também a validagéo e
ampliacdo do poder dos saberes juridicos e médicos, bem como e sua
legitimidade através de um pacto de intervencdo com aprovagdo de quase
maioria da sociedade e com pouquissimas chances de resisténcia da
populagao alvo.

Evidente caracter totalitdrio dessa operacdo — uma vez que por nao
existir nenhum indicio de pactuacao com os sujeitos envolvidos na acdo em si
—, evidencia-se através do discurso de “desumanizacao” pelo uso da droga,
que é confundido com a situacdo de limitacdo e vulnerabilidade do proprio

sujeito, através de sua desumanizagao.



27

Ao mesmo tempo, desarticulam-se as ag¢des Psicossociais, € 0 pouco
investimento em atendimentos com bases reformistas, ja que tal modo de
abordagem é centralizador e invoca um sucesso ligado ao resgate e ao retorno
do individuo a sociedade ap6s seu processo de cura. Processo esse que evoca
um apelo de transformacéao, que, caso fracasse, em razdo de um novo episodio
de uso de droga durante o retorno ao convivio social, deve recomecar através
de uma nova internagao.

Define-se, assim, o fechamento em circuito de certo padrédo de
abordagem e de aprisionamento de subijetividade, seja dos alvos ou dos
promotores dessas acdes, que terminam se assemelhando, desumanizando-
se.

Neste panorama apresentamos o modo pelo qual percebemos a IC
como uma expressao maxima do biopoder, através da relacao entre a medicina
e a justica, em suas expressdes de controle e geréncia da vida, evidenciando
um processo histérico de producao de praticas e saberes sobre as populacoes.
Tal intervencao se inscreve e se relaciona nos processos de subjetivacao e nos
processos sociais, tornando visiveis novos padrdes de regulacao, com o uso de
substancias de todo o tipo, mas em especial com o uso de drogas, aspecto
presente na atualidade com especial destaque, e que veremos em seguida.

3.1 O uso de alcool, crack e outras drogas no contemporaneo

N&o é incomum encontrar, nos debates acerca do uso de drogas na
atualidade, um discurso que tende a gravitar em torno da grande oferta de
substancias nocivas, dando especial destaque as ilicitas nesse aspecto, e de
como elas acometem a sociedade como um grande mal. Leitura esta que tenta
retratar o consumo de drogas quase como uma for¢ca independente dos
processos historicos que atravessam e constituem a propria sociedade e
descartando os aspectos subjetivos envolvidos em seu consumo.

Deixa-se de lado, assim, uma andlise das relacdes possiveis entre os
processos sociais que vivemos e os padrdes de consumo de substancias,
reflexdo na qual estariam inseridas as diferentes formas de lidar com

desconfortos e prazeres da experiéncia humana.
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Podemos considerar que, embora a relagcdo com a administragao destas
substancias seja caracteristica histérica de nossa cultura, atualmente vivemos
um momento em que a interacdo com elas expressa um processo social em
que tem destaque o individualismo e o consumismo?

Buscaremos entdo destacar alguns aspectos histéricos e subijetivos
dessa realidade, e retratar 0s processos sociais relevantes para essa
discussado de modo a problematizar a pratica clinica que se da nos Centros de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD), e em especial a fungéo
exercida pelos dispositivos da Internacdo Compulséria/lnvoluntaria na
sociedade brasileira nos ultimos anos.

Entende-se que nao é desprezivel a importancia que tem a sociedade
de consumo e a profusdo de informagdes no contexto atual do fenbmeno de
uso de substancias, destacando-se a virtualidade das relacoes, as experiéncias
de despersonalizagdo dos individuos e caracteristicas de descartabilidade dos
encontros sociais (Bittencourt, 2009).

Conforme indica o autor, todas essas caracteristicas da sociedade
moderna, associadas ao retraimento das experiéncias comunitarias e coletivas,
tém importante impacto nas relacdes interpessoais cotidianas.

A realidade social e os processos subjetivos que vivemos na atualidade
séo caracterizados por uma busca incessante do consumo como promessa e
meio de felicidade, comportamento guiado por tentativas de linguagens de
reconhecimento e afirmacgao identitaria instavel e provisoria (Bauman, 2009).

Atentamos a relevancia da interagdo desses aspectos, nesse panorama
de consumo da mercadoria droga, seja no mercado licito ou ilicito, que, apesar
de seus diferenciais, tem em comum o0 engajamento na busca constante de
satisfacdo e de alivio da insatisfacdo em relacdo as experiéncias subjetivas e
objetivas modernas. Com isso, potencializa-se o carater ostentatorio e
espetaculoso das relagbes sociais, bem como das produgbes de
subjetividades, comprometidas com tais preceitos, nas quais a relacao com as
substancias psicoativas licitas, ilicitas e prescritas tem destaque especial.

Debord (1997) enfatiza especialmente as ilusdes farmacolégicas e como
estas contribuem para a regulacdo do mal-estar de cada individuo, e permitem
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a continuidade de uma subjetividade em busca de prazer ininterrupto e
obcecada pela imagem, denominada por ele de Sociedade do Espetaculo.

Para Foucault (2008), a producao de subijetividade individualista € uma
das facetas do neoliberalismo, cuja ideia de liberdade individual passa muito
mais por um incentivo a competicdo entre interesses individuais do que
propriamente por uma aposta radical na liberdade. Trata-se mais de um
sistema de gestdo de liberdades no qual os interesses individuais séo
indexados a l6gica de mercado.

Temos, entdo, a estruturacdo subjetiva do que Foucault (2008) definiu
como homem empresa, sujeito neoliberal que possui liberdade suficiente para
produzir capital e que possa a se autoadministrar em direcao ao consumo € a
satisfacdo. Esse homem vive sob os imperativos de uma sociedade que o
pressiona para a alta performance e a produtividade, responsabilizando o
proprio sujeito pela autogestdo do que consome (Souza, 2013).

Conforme ja foi dito, interessa-nos em particular a relacdo com a

mercadoria droga, percebendo que,

A partir do modelo empresa essa classificacdo precisa ser modulada,
pois no mundo da empresa o uso de drogas se articula a légica da
produtividade e da concorréncia. Usam-se drogas para acordar, para
ir trabalhar, no happy hour, para dormir, em suma, para se viver num
sistema de maximizagdo da eficiéncia e de incentivo a competicao.
Cria-se uma zona cinzenta e imprecisa entre o mundo da produgéo, o
mundo “recreativo” e o uso medicinal. As drogas se encaixam
perfeitamente no modo de vida impulsionado pelo modelo neoliberal.
Embora continue sendo moralmente condenavel por certos campos
discursivos, seu uso esta disseminado, incorporado e agenciado a
vida na contemporaneidade. Se os lucros estiverem bons, se o
rendimento estiver alto e se o risco estiver sob controle, 0 homem
empresa nao sera reprimido, coagido pelo fato de usar drogas. Sé em
raras excegoes (Souza, 2013, p. 123).

Como nos indicam Rosa e Winograd (2011), ndo é desprezivel a
naturalizagdo do consumo farmacéutico e alopatico, funcionando como
importante fator na medicamentalizagdo da vida. O mesmo processo que
naturaliza o uso de farmacos, também promove uma intensificacdo da
perspectiva do uso de drogas licitas e ilicitas, como produtoras de
autorregulagdes que visam diminuir o mal-estar da experiéncia subjetiva

contemporéanea e também aumentar e melhorar a performance.
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Percebemos que, do ponto de vista da producdo de uma subjetividade
consumista, empresarial e hedonista, operam-se agenciamentos desejantes
que ignoram a divisao licito/ilicito, jA que o que se busca é a liberdade
individual de consumo e de escolha, sem descartar a dimensao econémica e
social que define a qual droga se tera acesso. Entretanto, esse processo de
producao de uma subjetividade consumista e medicalizada se fez acompanhar
de um processo politico de criminalizacao de certas substancias e promulgacao
e incentivo de outras.

Os medicamentos tém relevancia no processo de medicalizacao da
sociedade, reforcando a individualizacao de problemas sociais e alimentando a
percepcao de que existem desequilibrios bioquimicos, e que esses sao
resultantes de caracteristicas hereditarias, subjetivas e comportamentais,
podendo ser reequilibrados por meio do uso de medicamentos especificos.
(Dantas, 2009). Cria-se, por conseguinte, uma premissa de que essas
substancias podem trazer o retorno ao estado de saude, descartando-se 0s
condicionantes, também subjetivos, ligados as formas de andar a vida
presentes nos processos de adoecimento e de melhora da saude.

Dessa forma, assim como aprendemos a imediata e milagrosa ag¢éao dos
farmacos, temos a “fetichizacado” de seu consumo e da relagdo com o nosso
proprio organismo, impactando uma subjetividade rendida aos saberes técnicos
gue as prescrevem.

Fixamo-nos, também, na busca de solucbes imediatistas de sedacao
das dores e do sofrimento, ou de apoio psicotropico para as performances e
necessidades de lidar com limitacbes advindas das situagdes do dia a dia.

A sociedade 1é o uso de drogas, no caso do alcool e de outras drogas,
de forma ambigua, primeiramente como uso que se firma como recurso para
bem-estar e, quando néo, de inducdo a recreacao e a vivéncia de experiéncias
intensas. Antagonicamente, o uso dessas substancias também é percebido
como capaz de causar efeitos negativos, a tal ponto que podem levar a perda
da condi¢cdo de sujeito humano, em situacées de consumo especificas ou de
consumo de substancias consideradas mais nocivas que outras. Entre as
explicagbes para justificar um ou outro ponto de vista, estdo as referéncias

religiosas, ideoldgicas, moralistas e, claro, cientificas, sendo que em ambas as
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perspectivas ha uma dimensao politica que produz processos de subjetivacéo,
sendo importante nos debrugarmos sobre isso.

Conforme nos indicam Benevides e Passos (2010), o sistema capitalista
tem importante funcédo na producado de modos de pensar sobre 0 objeto droga,
uma vez que tal experiéncia é sobrecodificada pela l6gica do consumo,
resultando na redugdo da diversidade de discursos sobre tal vivéncia de
natureza subjetiva e coletiva. Essa forma de enxergar o fenédmeno social se
imprime inclusive nas analises clinicas ou juridicas, predominando avaliagdes
de padrées ou niveis de consumo, pouco espago sobrando para a dimensao
experiencial do sujeito. Cria-se, por conseguinte, uma padronizagdao da
experiéncia com as drogas, tendo como unidade o consumo. Trata-se,
portanto, de um processo que impede a pluralidade de discursos sobre as
experiéncias com uso de drogas.

De outra parte, opera-se também um mecanismo que atesta o
componente compulsivo do sujeito contemporéneo, sem considerar 0s
aspectos sociais e histéricos dessa condicdo, eliminando a produgao subijetiva,
0 que tem estreita relacdo com a experiéncia de consumo do mundo capitalista.

A esse ponto de vista, soma-se o total abandono da perspectiva de
autocontrole, de propostas de comunicacdo em torno do autocuidado e
autonomia que possam emergir das trocas de experiéncias, seja do modo de
uso ou de nao uso entre pessoas que fazem uso de drogas. Excluem-se,
assim, outras caracteristicas que poderiam ser alternativas a esta subjetivacao
passiva em relacao ao objeto droga.

Essa é também a tentativa de negar aspectos como 0 uso generalizado
de farmacos ou outras substéncias, com os mais diversos fins, elegendo-se
substancias e padrbes especificos a serem evitados, limitados ou gerenciados
pelos respectivos especialistas e, no limite, pelo préprio Estado.

Através dessas articulacbes temos a producdo de fendmenos
importantes na sociedade moderna, como a intensificacdo da
autoadministracdo de substancias dentro da I6gica do mercado que reforcam a
produtividade e o consumismo, e afetam diretamente a vida da maior parte da
populacao (Arrais et al., 1997; Levy et al., 2012).
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Gostariamos de enxergar também a experiéncia de uso de substancias
ilicitas, nesse contexto atual, podendo, claro, resultar em comportamentos
compulsivos e dificuldade de autoadministracdo de doses nao prejudiciais, mas
também interessada nessa regulacdo dos desconfortos vivenciados com a
realidade social e pessoal dos sujeitos.

O que buscamos destacar é o aspecto de producdo de subjetividade
contemporanea, que busca se regular com o uso de drogas licitas ou nao, e
que se relaciona com o imperativo do consumo e da adaptagdo as condicdes
de vida na qual somos langados cotidianamente.

Nao temos, com isso, intencdo de relativizar os efeitos prejudiciais e
nem desconsiderar os impactos do uso prolongado de farmacos e outras
drogas, mas evidenciar essa relacao entre o uso problematico e consumista, e
as vezes compulsivo, e 0 uso contemporaneo de substancias de todo o tipo.

O que se evidencia, é que existe ndo s6 uma pluralidade de substancias
disponiveis no contemporaneo, mas também uma pluralidade de usos e de
funcbes dessas substancias, uso esse que se agencia com as préprias
necessidades de producao e de velocidade do momento social atual.

Porém, nesse universo, destaca-se no discurso vigente o uso prejudicial,
focando o desencadeamento de quadros de dependéncia quimica, com
especial énfase nos quadros de dependéncia de drogas ilicitas como o limite
maximo desse consumo nocivo que acomete a sociedade.

Mesmo com levantamentos indicando que o uso de cocaina, por
exemplo, incluido ai o crack, abrange no maximo 4% da populacao (UNIFESP,
2012), sendo que nesse percentual estdo incluidos desde usuarios com
experiéncia unica de uso até aqueles que fazem uso recorrente, com sindrome
de dependéncia e outros quadros multiplos presentes, percebe-se que o
discurso sobre as drogas insiste em gravitar principalmente em torno dessa
realidade extrema. Tal perspectiva alarmista, que tem objetivos de intervencao
sobre uma populacao especifica, desconsidera a importancia do impacto das
drogas licitas como cigarro e dlcool, ou o uso generalizado de medicacdes’,

1 A esse respeito ver reportagem publicada na revista Carta Capital acerca do aumento
do consumo de medicacdo, em especial do ansiolitico clonazepam, no Brasil e no mundo,
disponivel em: <http://www.cartacapital.com.br/saude/rivotril-a-droga-da-paz-quimica-
3659.html>.
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incluindo ai as psicotropicas, como no caso de calmantes, desconsiderando
essa face do fenbmeno. Desse modo, o que se constréi € a selecdo de uma
populacdo especifica denominada como usuaria de drogas, os “dependentes
quimicos”, e sobre a qual se permite falar, para produzir saberes, e seu quadro
de risco de vida permitira uma intervencao dos saberes médios e juridicos
articulados.

Nesse panorama, a IC é dispositivo estratégico, pois ele vai possibilitar
um regime de visibilidade e dizibilidade que sustenta o saber psiquiatrico e
juridico sobre esse aspecto do uso de drogas na sociedade, legitimando sua
acao sobre tais populacdes. Esses aspectos, associados a perspectiva do
proibicionismo, que introduziremos a seguir, evidenciara quem sao 0s sujeitos
usuarios de drogas elegidos para essas acOes de controle e segregacao,
dando a certeza ao resto da populacdo de que ela ndao o é, e também os

regimes necessarios de normalizagédo para que esse restante ndo venha a ser.

3.2 O proibicionismo

E interessante notar como a sociedade constituiu um modo de se
relacionar com as diversas substancias e seus consumidores, visto que esse é
um processo histérico, conforme apresentam Ribeiro e Araudjo (2006). Observa-
se também como, ao longo do século XX, 0 uso e a comercializagdo de
algumas substancias foram sendo gradativamente criminalizados, numa
estratégia geopolitica global.

DE outra parte, destaca-se também a relevancia do desenvolvimento do
capitalismo e dos Estados modernos, principalmente nos momentos de
fortalecimento econdémico, e sua influéncia no cenario politico internacional, em
busca da expansao de suas agoes.

Nessa analise em particular nos interessa o movimento realizado pelo
governo dos Estados Unidos da América, sua condicdo de poténcia econémica
mundial, e um dos grandes motores das inciativas do Estado neoliberal — essa

organizacao do aparelho de Estado, na qual se caracterizam discursos de néo
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intervencdo na economia, e, em contrapartida, de intervencéo nas condutas e
habitos dos individuos.

Nesse pais, desde o século XIX, ja existiam movimentos voltados a
processos de internacdo e penalizacdo, em especial de usuarios de alcool,
através de movimentos da sociedade civil de influéncia religiosa, associado a
iniciativas médicas, que tiveram grande interferéncia nas politicas estatais em
diversos estados norte-americanos. (Araujo, 2012).

O desenvolvimento das abordagens proibicionistas, simbolizadas pela
Politica de Guerra as Drogas, formulada pelos EUA, deve ser visto como uma
importante faceta da expansao do poder militar, econémico e diplomatico, bem
como de propagacao de aspectos morais e legais que determinaram as bases
de acgao para outros paises (Rodrigues, 2012). De certa forma, grande parte do
sucesso dessa empreitada e de sua forga sobre outros paises esteve ligado a
substituicdo dos elementos de ameaca a democracia e a liberdade, antes
atribuidos ao comunismo, pelas drogas e posteriormente pelo terrorismo.
(Batista, 2001; Negri e Cocco, 2005).

Com isso, foi possivel operar em uma légica de politica externa e interna
voltada para a seguranca, justificando tanto situacdes de opressao e controle
sobre grupos populacionais especificos, no ambito interno, quanto politicas de
guerra, embargo e pressao militar e econdmica sobre outras nagdes. Todavia, é
evidente o questionamento, nos tempos atuais, dessa politica bélica, que se
mostra centrada na repressdo ao uso, na tentativa de redugéo de producao e
de demanda através de forga militar e judicial.

Outra caracteristica dessa abordagem e da influéncia do Estado reside
no fato de que tal politica se mostrou extremamente poderosa, quando
consideramos 0s processos de subjetivacao e as forcas em jogo, que resultam
na extrema resisténcia a outras formas de abordagem da questdo (Fiore,
2012).

Embora tenha tido pouco sucesso nesses objetivos, a politica de Guerra
as Drogas produziu grandes impactos contraditérios do ponto de vista
econémico e prejuizos sociais, ao longo de sua expansao e definicdo como

forma Unica de lidar com essa problematica, sendo que, gradativamente, tem
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inicio esforcos em outros sentidos® na abordagem da questdo das drogas..
Outro efeito dessa politica concerne ao impacto sobre ja referidos esforgos de
gerir e controlar as populagées, agora com influéncias do ideario de liberdade
de consumo neoliberal. Entretanto, tal liberdade ndo aparece sem a geréncia
dos riscos e danos que podem resultar de seu exercicio, sendo que sobre isso
a politica antidrogas abriu um grande escopo de intervencao, tanto para o que
deve ser evitado, como para 0 que se encontra possivel e acessivel ou mesmo
para o que deve ter o consumo incentivado enquanto consumo.

Atrela-se racionalidade da renuncia a certos produtos, em um regime no
qual a légica do consumo passa a ser a mola propulsora do mercado. P, para
sucesso dessa articulacao, se operam-se formas de lidar com as drogas e seus
usuarios de acordo com os interesses mercadolégicos em jogo.

Nesse sentido, o proibicionismo produziu uma associagcdo entre o
conceito de drogas e a ilicitude, gerando uma imagem estereotipada do
usuario, como aquele que se insere direta ou indiretamente na rede de tréafico
de drogas ilicitas. A constituicdo do usuario como sinbnimo de usuario de
drogas ilicitas gerou uma dissociacao entre as drogas e os demais tipos de
usuarios de drogas licitas, em especial de alcool e tabaco e das
farmacolégicas. Mas nao era suficiente uma associacao entre drogas e trafico
ilegal, era necessario constituir uma imagem universal do usuério de drogas
(ilicitas) como dependente quimico, em grave situacdo de saude. Uma imagem
que mobilizasse toda a sociedade para o combate as drogas, um regime de
visibilidade que traduzisse ou expressasse uma verdade sobre as drogas.

Embora no mundo capitalista todos sejam de alguma forma usuarios de
drogas, licitas e ilicitas, produziu-se, a partir do proibicionismo, uma redugao
desse campo perceptivo sobre o fenémeno das drogas, através da firmacao da

licito e do ilicito.

2 A esse respeito, ver documentos internacionais elaborados pela Comissao Global de
Politicas sobre Drogas, trazendo criticas referentes as estratégias atuais de acao e propostas
alternativas a serem levadas a Sessédo Especial da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, que
sera realizada em 2016. disponiveis em: <http://www.gcdpsummary2014.com/bem-
vindo/#foreword-from-the-chair-pt http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-

content/themes/gcdp v1/pdf/Global Commission Report Portuguese.pdf>.
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A Guerra a Drogas como medida politica para se combater as drogas
que foram tornadas ilicitas gerou uma segunda associagao: drogas ilicitas e
violéncia, como se a violéncia ou tendéncia a violéncia fosse um atributo das
drogas e dos usuarios de drogas ilicitas. A constituicdo de um conceito restrito
de drogas, designando algumas substancias ilicitas, permitiu a definicdo de um
novo anormal: o usuario de drogas ilicitas, como sujeito desviante,
potencialmente perigoso, que nao aceita limites, ndo respeita a lei e é
responsavel por alimentar o trafico.

Aspecto relevante nesse processo € a definicdo de tolerancia, liberacao
e regulagdo do consumo de substancias de consideraveis efeitos nocivos e
quem tem, inclusive, seu uso incentivado, em razdo da relevancia
mercadoldgica ou da expansao da medicamentalizacdo da vida cotidiana.

Nesse sentido, podemos citar o caso do metilfenidato — substancia com
reconhecidos efeitos nocivos e cujo uso é considerado de risco, bem como
indicado para quadros patolégicos especificos —, que teve seu uso ampliado de
forma significativa, resultando em lucro expressivo para a industria
farmacéutica (Pastura; Mattos, 2004, Ortega,2010, Viégas; Oliveira, 2014). Por
outro lado, temos a restricdo de outras substancias, caso da maconha, sendo
que nao estamos de forma alguma descartando os efeitos negativos
decorrentes do uso prolongado ou precoce das substancias psicoativas, ja
reconhecidos em estudos (Jungerman; Laranjeira; Bressan, 2005; Soares-
Weiser; Wiser; Davidson, 2003). Porém, consideramos a relevancia da
maconha como droga que ilustra os danos da politica proibicionista, que limita
e restringe 0 acesso e a pesquisa de usos terapéuticos de substancias de
menor impacto a saude.

Recentemente foram desencadeados intensos debates relacionados ao
uso de um dos seus principios ativos em casos de epilepsia (Dantas, 2005) e é
reconhecida também sua utilidade para os cuidados de usuarios de crack,
como estratégia de redugao de danos, como demonstram Chaves et al. (2011)
e Pereira e Wurfel (2011).

E possivel considerar que a maconha poderia gozar de outros tipos de
regimes de consumo que n&o o proibicionista, em virtude dessas possibilidades
de utilizacao, algo que pouco se consegue explorar devido por causa da rigidez
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e da néao possibilidade de discussdo imposta pela situacdo atual de restricao
total.

Enfrentando tal situacdo de outra forma, paises como Uruguai, Espanha
e Portugal promoveram mudancgas em sua legislacdo para descriminalizacéao
do uso e possibilidades de cultivo doméstico, ou em pequenos grupos, para
consumo de maconha, seguindo regras especificas. E mesmo os Estados
Unidos da América possuem, atualmente, mais de 22 estados com legislagdes
relacionadas a esse tema.

Essa realidade se mostra paradoxal, em razdo do grande numero de
usuarios e da facilidade de acesso (ainda que ilegal) a esta substancia, bem
como da mobilizacdo de segmentos da sociedade que buscam promover o
debate relativo a sua utilizacao para fins terapéuticos ou recreativos.

Gostariamos de ilustrar esse aspecto, o da necessidade de abertura de
discussao para além das premissas do proibicionismo, como, por exemplo, na
area de cuidados a saude de pessoas que fazem uso de drogas, com uma
vinheta clinica oriunda de trabalho em um CAPS — AD, no municipio de
Campinas, em Sao Paulo.

Reconhecemos que a atencdo a saude é sO um aspecto desse
complexo problema social, porém consideramos que o aprisionamento de
ideias e de perspectivas que esta politica apresenta deva levar a impasses e
prejuizos também em interversdes coletivas ou individuais de outra natureza ou
em outras areas, como juridica ou social.

Objetivamos mostrar o quanto o aspecto proibicionista limita a visdo e a
acao sobre o fendmeno social do uso de drogas. Nesse recorte, em relagao
aos cuidados em saude, vemos entdo alguns de seus impactos como forga
limitante de intervencdo dessas agbes, por estar submetida a uma logica
repressiva dominante.

Consideramos que esta deve ser uma realidade presente e relevante, e

comum aos profissionais dessa area.

Atendendo Mara, usuaria do servigo ja ha alguns anos, em razdo do uso
problematico de crack e alcool, no momento em periodo de interrup¢do do uso
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desta droga, ha cerca de 7 meses, e com novos projetos de vida e tratamento
para Hepatite C com medicacao que resulta em diversos efeitos colaterais.

Mara, em um atendimento de referéncia, relata sua insegurangca em
debater, com a médica que gerencia seu tratamento de hepatite, a estratégia
que tem adotado para a interrupgcdo do crack, que compreende além de
estratégia medicamentosa e comportamental debatidas com os profissionais do
CAPS, o uso de maconha, em momentos importantes do seu dia, quando sente
grande vontade de usar o crack.

Relata que sempre circulou no centro da cidade quando em uso intenso,
experimentando periodos de vivéncia de rua inclusive, e, faz alguns meses,
mudou-se para um apartamento nessa mesma regido, apos consequir
beneficio que possibilitou seguranga financeira.

Atrela essa proximidade com pensamentos e memodrias que trazem
momentos de vontade de uso, ndo so pela experiéncia com a substancia, mas
também por sentir falta da circulagdo que fazia. Quando sente isso, faz o uso
de maconha, que acredita ter um efeito que lhe permite lidar com tal situac&o.

Apds me contar esta estratégia, diz de sua inseguranca em debater isso
com a médica infectologista, de como esse uso de maconha pode, a seu ver,
abalar uma relacdo de confianca baseada na seguranca da abstinéncia.
Comenta também que relatou sua experiéncia a outro usuario do servico e que
atraves dele tem ido a um local de compra de drogas onde néo hé “promogbes”
do tipo compre 5 “parangas” de maconha e ganhe 1 pedra de crack, para evitar
0 uso deste dltimo.

No decorrer dos atendimentos, Mara traz a tona sua conversa com a
profissional médica sobre seu uso de maconha, o que foi ndo so tolerado como
incentivado a seu ver, em virtude dos prejuizos que o uso do crack ou alcool
poderiam trazer ao tratamento. Relata também que, apos sua conversa com o
outro paciente, este iniciou um abandono do uso de crack e a utilizagdo de
maconha, em periodos de desejo de uso intenso.

Mara entdo reflete acerca das possibilidades de autocuidado
proporcionadas pela troca de uma substancia pela outra, pois a experiéncia de

uso de crack tinha carater compulsivo e de risco, enquanto o uso de maconha
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é feito em seu domicilio, em quantidade moderada, e como isso seria facilitado
se houvesse outra forma menos arriscada de obter maconha com este fim.

Outro ponto sobre o qual reflete € quanto a sua percepcdo de que seria
repreendida pelos profissionais de saude, uma vez que esse uso violava 0s
acordos de abstinéncia, a seu ver, tendo sido depois compartilhado como
protetivo. No fim, fecha com sua maior curiosidade: como ela e o outro usuario
que adotaram tal opcao poderiam relatar sua experiéncia aos demais pacientes
e incentiva-los a buscar estratégias parecidas. Nem é preciso dizer o quanto
isso foi mobilizador de debates em equipe e entre 0s pacientes do servico.

Acreditamos que esse trecho carregue diversos aspectos que foram
levantados ao longo do texto, mas, em especial, destacamos o quanto a clinica
e a construcao de estratégias terapéuticas levam em consideracao outra forma
de pensar a relacao entre os sujeitos e o0 uso de drogas. Traz também a tona,
tensdes relativas a forma como a sociedade contemporanea |é e fala sobre a
experiéncia de contato de pessoas com as drogas licitas e ilicitas, e do quanto
tém dificuldades em ouvir outros pontos de vista sobre esse encontro,
particularmente quando quem fala € um sujeito envolvido na experiéncia de
uso.

Com isso, pretendemos ilustrar todo o panorama descartado nesse
fendmeno social complexo quando apoiado somente nos saberes e dizeres
hegemdnicos, referidos anteriormente, e apresentar um discurso alternativo,
buscando achar brechas para a discussao de tal situacao.

Outro ponto diz respeito ao consumo de substancias
mercadologicamente toleradas como cafeina, agucar industrial, dentre outros
componentes da alimentacdo, de reconhecidos efeitos nocivos, e as
medicacdes tdo comumente administradas, as vezes como Unica forma
terapéutica de atencéo a saude.

N&o desconsideramos a importancia da evolucdo e do impacto
terapéutico dos tratamentos medicamentosos, o0 que gostariamos de destacar é
que a autoadministracdo e o consumo de substancias € trago evidente da
sociedade contemporanea, sejam elas psicoativas, licitas, ilicitas,

medicamentos, anabolizantes, entre outros.
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Percebemos que o ato de fazer o uso de drogas nao s6 é algo inerente
ao atual momento de nossa sociedade, sendo até mesmo incentivado e
necessario, e legitimado por praticas e saberes que tendem a padrdes
normalizadores e de controle de quais substancias podem ser consumidas e

efetivamente como deve acontecer seu consumo.
3.3 Crack: o novo velho mal

E interessante considerar a centralidade e importancia do crack como
substancia que evoca, em torno de si, aspectos que permitem a reedicdo das
propostas de acdes de internamento coletivo de certas populacdes especificas
e de seus usudrios de forma generalizada.

Nao pretendemos de forma alguma desconsiderar a sua importancia
como substancia nociva a salude e com impactos sociais relevantes no cenario
urbano brasileiro, porém, interessa-nos também realizar uma leitura de um
possivel uso desse aspecto para determinada acao politica.

Tal proposta de uso da internagdo de certa forma se coloca como
solucdo, antes mesmo que se consiga olhar e dar dimensao reflexiva a
complexa questao do crack, que se agencia com aspectos como a miséria e a
pobreza de certos grupos populacionais, 0 ndo acesso a servigos publicos e o
exercicio de direitos, e a questao da violéncia urbana. Desse modo, 0 que
ocorre nessa situagao € a chamada “substancializacédo” do debate acerca do
uso do crack, de forma a produzir naturalizagbes e se apoiar em um discurso
que simplifica de maneira falseada o problema social implicado e traz quase
que uma solugdo magica, duvidosa, quando se valer da internagéo.

A entidade “drogas” encobre a um sé tempo os reais sujeitos das
politicas de drogas e a dimensao social e politica em que vivem os
usuarios de crack, gerando uma medicalizagdo da pobreza e da
miséria. (Souza 2013, p. 176).
O que tal processo evidencia € uma proposta de agdo que tenta fazer
retroceder os aspectos progressistas da atual politica de atencdo a Saude

Mental, até entdo comprometida com estratégias de cuidado diversas,
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baseadas no paradigma da reducao de danos e investimento na ampliacao de
Servigos.

A centralidade do discurso de internagdo como equivalente ao
tratamento se utiliza de argumentacéo higienista sustentada e fomentada por
meio de uma intensa mobilizacdo de setores conservadores da sociedade
brasileira, revitalizando o discurso da abstinéncia como cura possivel e
desvalorizando outras formas de abordagem. Soma-se a isso o discurso da
midia, que alimenta e fomenta a opinido publica empurrando o entendimento
de que o crack € causador dos problemas sociais, tamponando a realidade de
que esse € um dos elementos que compde tal problematica, associando-se as
demais circunstancias.

O que se provoca é a expectativa de uma acado de campanha, uma
estratégia de guerra, que ndo esta destinada a sujeitos, mas a uma substancia
que se apodera das mentes e dos corpos, desconsiderando os humanos por
tras dessa fantasia de “zumbis”, a qual os submetemos. O que tal fantasia
engendra € o processo de desumanizacdo, esse sim compulsério e ja
decretado pela perspectiva de medidas repressivas justificadas pelo grande
mal que o crack representa, das populagdes marginalizadas e vulneraveis nos
centros urbanos, sejam pessoas usuarias do crack ou nao.

Enquanto se comega a questionar aspectos referentes ao proibicionismo
e as acgOes de repressdo centradas no movimento de Guerra as Drogas,
observamos acdes de cunho autoritario se atualizarem e se fortalecerem como
estratégia de gerenciamento da pobreza e da miséria, através da articulagao
entre o aparato juridico e psiquiatrico.

Conforme indica o levantamento realizado por Duailibi (2010), o
surgimento do crack ocorreu na metade da década de 1980, nos Estados
Unidos, dando-se depois sua consequente chegada a outros paises, com
aumento significativo de seu uso e sua producdo sempre associados ao
consumo nos centros urbanos e periferias das grandes cidades.

No caso do Brasil, indica a autora, a disseminac¢do do uso teve aumento
importante na década de 1990, estando relacionado com as populagdes mais

vulneraveis — caracteristica do crack observavel desde seu surgimento —
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,atingindo também outros grupos apés sua popularizacdo e facilidade de
acesso.

Evidentemente, as propostas de internagdo compulséria tém sua relacao
com o atual panorama do uso do crack pelas populacdes em situacao de rua,
que anteriormente a década de 1990 tinha o consumo de &lcool entre os
adultos e cola-de-sapateiro entre as criangas e adolescentes como principal
problemética relacionada ao uso de substancias. Essas substancias, além de
licitas, tinham efeitos depressores nos consumidores, ao contrario do crack que
é estimulante, trazendo uma hiperatividade e agitacao aos grupos que realizam
seu consumo, tornando-os mais ativos e circulantes no cenario urbano.

Evidencia-se, assim, a presenca e resisténcia as adequacdes que a
sociedade espera de grupos excluidos, como, por exemplo, dos sujeitos em
situacao de rua — talvez dai derive também um dos aspectos que torna tao
atrativa a proposta de internacéo coletiva desses sujeitos.

Esperamos ter conseguido evidenciar, concordando com Souza (2013),
que o crack tem importancia no processo de medicalizacdo da pobreza ja
criminalizada, como ficticio elemento de responsabilidade e intencionalidade
sobre as situacdes deterioradas vividas por estas populagoes.

O crack se firma como simbolo de um discurso interessado nas chances
de intervengdo na vida de grupos populacionais especificos, de modo que “As
Drogas se tornaram um novo eixo de normalizagdo, de esquadrinhamento, de
subdivisdes que permite estabelecer distingbes estratégicas sobre o conjunto
da populagéo.” (Souza, 2014, p. 995).

3.4 Crack e 0s novos anormais

Acredito ser essa a questdao de maior relevancia no cenario atual, no
caso, saber qual a fungcdo em se adotar a IC como metodologia de abordagem
e tratamento das pessoas em uso de alcool, crack e outras drogas, e 0 que se
busca oferecendo tal intervengao.

Embora tenhamos, atualmente, dimensao das deficiéncias relativas a
cobertura de servicos de atencdo a essa problematica, o investimento em

Redes de Atencdo Psicossocial tem tido importdncia em virtude de sua
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proposta de uma pratica calcada nos preceitos do SUS e dos Direitos Humanos
na atencao a saude. Importante também destacar a possibilidade de ampliacao
dos saberes relativos a tal pratica e de desenvolvimento de metodologias de
trabalho de forma critica, ndo desprezando todo o contexto social imbricado no
problema. O debate da internacao inclusive permeia tal estruturacao de rede,
através da proposta de ampliagdo dos CAPS — AD IIl, que conta com leitos e
funcionamento 24 horas.

Nesses servicos, as experiéncias de espaco protegido, internacéo e
intervengdo da equipe, as vezes de forma involuntdria, ndo aparecem
afastadas das caracteristicas territoriais € da implicagdo do usuario, bem como
de uma légica atrelada a projetos de cuidado individualizados.

Percebemos que essa dimensao do trabalho se perde na proposta da
internagdo como metodologia Unica e inicial de abordagem, descartando a
Reducao de Danos como recurso, e reforcando a légica da abstinéncia e do
tratamento gravitando em torno dela como meta, e, nesse caso, norma. Norma
essa que, ao se colocar como abordagem inicial, e que no caso de uma
negativa, ird se impor sobre o individuo, impossibilita, através dos saberes
médicos e juridicos, seu direito de escolha, levando, se necessario, a
suspensao de seus direitos civis. Segue-se ainda a proposta de continuidade
de atencédo em regime fechado, por tempo prolongado e involuntario, pautada
no argumento de que os sujeitos alvos dessa agdo ou estdo a margem da
sociedade, ou s&o impossibilitados de se adaptar a vida em sociedade segundo
critérios e padrdes estabelecidos.

O que esse argumento desconsidera € que ndo podemos afirmar isso
em relagdo a sociedade de consumo, pois, nesse aspecto, os usuarios de
substancias se colocam como engajadissimos, seja pelo consumo de
substancias licitas ou ilicitas. Percebemos, entdo, que a critica esta ligada ao
aspecto de nédo adequacdo a sociedade do trabalho e suas estruturas de
organizagdo. Dessa forma, o comportamento compulsivo ou desviante faz
resisténcia, isso quando ndo nega totalmente o sujeito da disciplina e da acao
de producao capitalista, fundamental para o mundo do trabalho.

Entra em cena, entdo, o discurso do risco a saude, em seu viés mais

higienista e totalitario, associado ao da ordem urbana, atendendo a parcela da
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sociedade nao usuaria, sua maioria — ou que se acredita ndo usudria e maioria,
pois bastaria considerar uso de alcool, cigarro e medicacao psicotropica para
que essas parcelas percebessem que tem muito em comum. Tal discurso
busca a comog¢éao e o convencimento dessa populagéo, que se vé amedrontada
diante desses sujeitos que ndo partilham o “aprec¢o” pelos aspectos do mundo
do trabalho, ou que se encontram em situacao de vulnerabilidade por diversos
motivos, tao multiplos quanto suas histérias de vida.

A resultante disso é a velha nova promessa das instituicoes de
internagdo, sejam quais forem os modelos, com suas propostas na atencéo a
problemas de salude, que nunca se cumprem, mas que servem ao objetivo de
retirar do campo de visao da sociedade o0s sujeitos objetos descartaveis.

Na problematica do uso de drogas, aliam-se de maneira potente o
discurso do autoritarismo sanitario, a autoridade disciplinar e os resquicios do
poder pastoral em seu carater transformador, resultando assim em uma
validagao dessa pratica sem debate algum com sua populagéo alvo.

Para compreender tal fenbmeno, é importante recorrer a importante obra
Os Anormais, de Foucault, publicada no Brasil em 2010, baseada em aulas
ministradas no College de France em 1975.

Nesta obra, o autor trata de uma reconstrugdo do conceito de Anormal,
resultante de embates e conexdes dos saberes juridico e psiquiatrico, em
especial; essa produgdo tem seu inicio na acao do exame psiquiatrico de
imputabilidade penal, que constréi um discurso com papeéis especificos na
articulacao entre esses dois dominios. Tal discurso tem, portanto, a poténcia de
relacionar o individuo com o delito cometido — mesmo que seu modo de se
portar ndo se configure, anteriormente, como um tipo de crime, mas associadas
suas caracteristicas pessoais umas as outras criam a figura do delinquente,
permitindo inclusive antever o futuro ato criminoso, ou sua culpabilidade apds
cometé-lo.

Outro fator importante apresentado foi a relacdo tensa que se
estabeleceu entre o direito e a medicina nos casos de crimes em que nao havia
elementos de delirio (grande sintoma da loucura do século XIX), em crimes
caracterizados pela perda de funcao racional dos sujeitos, sendo que com isso
houve uma penetracéo e nova relacéo entre essas duas areas de saber.
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A resultante dessa relagédo é que a existéncia dos delirios deixa de ser a
caracteristica necessaria para o indicativo do estado de loucura. Em seu lugar,
temos a emergéncia do comportamento impulsivo, ou seja, da relacao entre o
voluntario e o involuntario, e que também pode ser considerada uma alienagéao
do ponto de vista médico e juridico.

Com isso, hd uma expansao das caracteristicas interventivas do poder,
que Foucault designara como face positiva do exercicio de poder, no sentido
em que ela é sobretudo produtiva, estruturando-se mediante a acdo sobre os
anormais e se ampliando por meio da figura do delinquente, que deve ser
disciplinado, mas abrindo também brechas para a acdo sobre toda a
sociedade.

Essa dominancia dos instintos leva a uma desalienacdo do saber
psiquiatrico, que adota o principio do instinto como substituto do delirio na
génese da loucura e do comportamento desviante. Com esse movimento, a
psiquiatria penetra de um modo mais generalizado na sociedade, pois se erige
como ciéncia dos anormais e das condutas anormais. Com isso, o autor firma a
analise da passagem da intervencao de um poder em suas manifestacdes mais
repressivas e disciplinares, voltadas majoritariamente para os individuos, para
um momento no qual as estratégias do governo das populacdes tomam
centralidade, aliadas as estruturas juridicas e médicas de intervencéo.

Fica evidente a relacdo desse aspecto com a discussédo atual sobre os
usuarios de drogas no contemporaneo, o quanto estes evocam esse quadro
dos anormais, permitindo uma nova investida e expansao desse poder positivo
de intervencéo sobre as populagdes, e em especial sobre as populagbes mais
vulneraveis, culminado em sua segregacéo.

O exercicio do poder que agencia o fenbmeno das drogas tem uma
dupla complexidade: de um fend6meno social presente na vida, de tal modo que
0 uso de substancias licitas ou ilicitas se torna habito cotidiano e ao mesmo
tempo produz um corte nessa multiplicidade, tendendo a gerar um discurso
unificador sobre o usuario de drogas que recai de modo estratégico sobre as
populagées mais vulneraveis.

E justamente nessa passagem, nesse corte, nessa unificacdo da

multiplicidade que a IC opera como um dispositivo normalizador, como indice
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do poder que atrela um poder disciplinar sobre os corpos a um exercicio do
biopoder sobre as populagdes. Com a IC podemos perceber uma importante
funcdo que os anormais desempenham na regulamentacao da vida a partir do
agenciamento do poder saber juridico e médico psiquiatrico.

Tal acdo se opera também porque ambos os saberes (juridico e médico)
sempre conservaram a relagao entre a loucura e a periculosidade do sujeito,
nao s6 em relagdo aos danos ao outro, mas em relagdo a sua propria vida, o
que permite a essa intervencao se justificar com argumentos amparados na
preservacao da vida.

Percebemos também que tal poder possibilita a acdo sobre os usuarios
de crack porque eles expressam, em seu quadro, uma relagdo direta com esse
imaginario de atentado contra a vida, de periculosidade para os outros e para
si, evocando as intervencdes dos saberes e poderes agenciados. Por ultimo,
aplicam-se as acoes de internacdo e segregacao de um grupo populacional —
acobertando, através de discursos tecnicistas, sua vocagdo totalitaria -,
apoiadas em acgobes profilaticas de defesa social contra a “degeneragao” que
representam tais individuos.

Temos entdo a poténcia deste discurso do terror que recai sobre as
populacdes vulneraveis, e com especial forca em sociedades como a nossa,
que possuem expressivas desigualdades socioeconémicas. Resultando, dessa
forma, em ac¢des que deveriam ser utilizadas em regime de excec¢ao, em casos
de incontestavel gravidade, se configurando-se como possibilidade de Politica
Publica que nega a condicdo de estado de direito a tais individuos, fechando
um ciclo de exclusédo dessa populagéo.

Conforme se articulam esses saberes e poderes, aliados a padrées de
producdo de subjetividade, se direcionam-se para praticas que, em nome da
sociedade, pretendem intervir para normatizar e se necessario, retirar de
circulagcéo, esses individuos tidos como anormais.

Atentando para isso, Merhy (2012) apresenta a percepg¢do de que,
atualmente, percebemos um progresso desse processo de disciplinarizagao e
controle, aliado a hegemonia do discurso medicalizante e a produc¢des politicas

e subjetivas conservadoras e reacionarias.
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Segundo o autor, o biopoder se desenvolve de forma a intervir nos
processos desejantes dos individuos e coletivos, gerando o que ele chama de
“anormais do desejo”; com este artificio, produz-se entdo uma capacidade
definitiva de intervencdo. Essa intervencdo, relata o autor, inscreve-se na
producao subjetiva dos individuos e embasa ag¢des de cunho exilar, induzindo a
leitura de que certos desejos (e isso se realiza de forma particular com as
compulsdes, mas se expande para todas a expressdes de consumo cotidianos)
sd0 anormais.

Dentro desse ambito do anormal, denunciam impossibilidades de serem
produtivos ou particulares a cada sujeito, sendo isso expressao da doenca,
doenca de existéncia desejante, ou do desejo livre de um individuo.

Definem-se panoramas de expansdao do que € anormal e alvo de
intervencgao, intervencdo que fatidicamente terd o formato de exclusdo e de
internagdo compulsoéria indiscriminada, ja que para essa forma de olhar nao
existem perspectivas de se trabalhar e produzir desvios e alternativas a essa
producao de desejo, restando apenas controla-la e silencia-la.

A grande questao desse processo é que nao ha limites para a expansao
dessas praticas de poder, 0 que se inicia em grupos especificos se alastra na
medida em que se ampliam, na vida cotidiana, a medicalizacéo e judicializacédo
dos processos de existéncia.

Isso se conecta nas relacbes e nas producdes de subjetividades; o
discurso da Internacdo Compulséria supera a problematica da toxicomania e
envereda por outros &mbitos da patologia mental, abrangendo as mais diversas
compulsdes.

Esse aparato desconsidera também as questbes referentes aos
condicionantes sociais e historicos dessas patologias, e interfere de forma
muitas vezes arbitraria ou concorrente com as agdes de cuidado prestadas
pelas redes de saude, gerando um fendmeno lacunar na atencdo a essa

populacdo. Como analisam Cunda e Silva (2014, p. 253),

A explicagdo para as lacunas vem do estado de emergéncia,
composto por uma cultura de perigo que prople, antes de uma
terapéutica que acompanhasse a velocidade do crack, um roteiro
trdgico para os sujeitos envolvidos. Nesse cenario, 0 usuario se
reconhece francamente e cumpre, muitas vezes, a sina monstruosa
de quem entra em contato com a droga: paralisa-se num itinerario
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pelas maquinarias de controle juridico-médico-religiosas. De modo
semelhante, o enredo destina aos trabalhadores de saide mental um
lugar encabulado, impotente, visto que o objeto de cuidado é
irrecuperavel: distancia-se de uma discussao técnica sobre o assunto,
quedando-se igualmente empedrado.

A desconsideracdo desses elementos tem grande poténcia de
desestruturacdo e nenhuma garantia de sucesso superior a outras abordagens
terapéuticas, porém, os danos as Politicas Publicas de saude, promotora de
cuidados na logica de rede de atengcdo e aos sujeitos envolvidos, ndo sao
irrelevantes, como veremos a partir da emergéncia da internacdo compulsoéria

em massa.
3.5 O que se fala sobre os novos anormais

E fundamental, para efeito da analise que estamos conduzindo, trazer a
tona um pouco do discurso académico vigente referente a IC, e também aos
sujeitos alvos dessa acdo, de forma a construir um panorama critico sobre
alguns de seus aspectos.

No contexto atual, o debate relativo ao uso da Internagao Involuntaria ou
Compulséria como politica de atencao as pessoas usuarias de drogas carrega
importantes nuances politicos e ideoldgicos que tendem a excluir a participagéo
do préprio sujeito usuério desse debate (Ruiz; Marques, 2015).

Corroborando esse aspecto, temos o trabalho de Wurdig e Motta (2014),
no qual, ao longo da analise do discurso midiatico relativo as agbes de
Internacdo Compulsoria veiculado por um jornal de grande circulagdo no
estado do Rio Grande do Sul, concentrados no ano de 2013, foi encontrada
apenas uma reportagem que trazia uma entrevista com um usuario de drogas.

Ainda segundo tais autores, o discurso da midia analisada tem
importdncia nesse tema, uma vez que produz grande comog¢ao e chama
atencdo para essa problemética de forma unilateral, buscando convencer o
publico quanto a pratica de internacdo ao mesmo tempo em que
intencionalmente produz uma naturalizagdo intencional da mesma. Evidencia-
se, assim, na auséncia de qualquer postura supostamente isenta ou neutra, o

papel da midia na producéo de verdades sociais.
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Percebemos, em relacdo aos estudos quantitativos em saude, referentes
a esta populacao, a presenca das chamadas caracterizacdes epidemiolégicas,
relacionada a financiamentos e gastos (Gallassi et al., 2008), ou aos
determinantes de internacao, conforme apresentam Sousa e Oliveira (2010).

Em tais estudos, sdo realizadas analises estatisticas nas quais o0s
usuarios de drogas sao vistos como populacdo de certa forma homogénea,
sendo separada por critérios de andlises interessantes para os resultados
apresentados, focados em perfis e caracterizagdes populacionais.

Apresentam-se também caracteristicas demograficas ou socioculturais e
clinicas de acordo com sua relevancia para a producao dos resultados, visando
apresentacao dos dados de forma clara e objetiva, sem grande destaque aos
sujeitos alvos das acodes de internacdo e nem distincdo entre os tipos de acdes
de internacao, se voluntarias, involuntarias ou compulsorias.

Adentrando no contexto do debate clinico referente as Internacoes
Involuntarias ou Compulsérias, temos interessante contribuicdo de Barros e
Serafim (2009). Tais autores apresentam uma breve reflexdo em relagdo aos
parametros legais para a internagao involuntaria e suas modalidades. Nesse
texto estdo presentes também consideracdes sobre o publico-alvo dessas
acoes, e se esclarece, através de argumentos dos autores, as justificativas
relativas as necessidades de acgles involuntarias de internagcdo seguindo
critérios clinicos. Estes critérios sdo avaliados pelo profissional médico de
acordo com os transtornos apresentados pelos pacientes e seu impacto na
perda de autonomia de decis&o sobre si, considerado o carater desadaptativo
de seu quadro clinico (transtorno mental). Os autores incluem ai também
situacbes em que mesmo ndo apresentando desorganizacdo das funcdes
psiquicas, como a consciéncia e o pensamento, pode haver necessidade de
acOes involuntarias, de acordo com a avaliagdo do profissional de saude.

Esta avaliagdo deve levar em conta obviamente, além do quadro
apresentado a capacidade técnica, a legislacdo vigente e as normas éticas dos
profissionais envolvidos, apresentando ainda que

E natural que seja assim: se um individuo tem a capacidade de
discernimento preservada, ele pode aceitar se tratar ou nao (a nao
ser que isso impliqgue iminente risco de morte). A internagédo
involuntaria existe em psiquiatria porque tal capacidade por vezes
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falta ao paciente. Quando isso ocorre, alguém toma em suas maos as
deliberacdes sobre a vida dele, analogamente ao caso das pessoas
interditadas (Barros; Serafim, 2009, p. 176).

Podemos entender, portanto, que o sujeito usuario de drogas € também
enxergado a partir dessa logica, desprovido de capacidade deciséria sobre si,
quando alvo de uma acgdo contra a sua vontade. Sendo que o texto retrata
ainda em quais circunstancias tais pacientes sao enquadrados nessa légica de
perda de autonomia e decisao sobre si.

Nos quadros de dependéncia quimica, tal abordagem pode justificar
acdes contra a vontade do paciente, nos casos de agressividade intensa,
quadros em que possam ocorrer intoxicagao com risco de morte e ndo adesao
ao tratamento proposto. Entram ai também crises de agressividade e riscos de
comportamento suicida, durante processos de sindrome de abstinéncia
resultante do uso de drogas.

Vemos entdo que a acdo médica em saude mental prevé quadros de
prejuizo da capacidade de autonomia e, embasado em legislacbes vigentes,
organiza sua pratica sobre esses sujeitos.

Encontramos também estudos em modalidade qualitativa que levam em
consideracao a relacao entre o Ambito da salude e da justica, que se tensionam
na agdo de internacao psiquiatrica e Internacdo Compulsoria. Neles se
encontram diversas e importantes mengdes aos sujeitos, sobre as quais iremos
nos ater.

Nesses estudos destacam-se o impacto das ac¢des judiciais nas historias
de vida de jovens ainda adolescentes, funcionando conforme o biopoder, com
efeitos ambiguos, sendo que, em um dos sentidos, é justificada como forma de
acesso ao servico de saude e garantia de direito de acesso a tratamento pelo
discurso juridico. Ao mesmo tempo em que € imbricada com o sentido de
recurso disciplinar destinado aos adolescentes em situagdo de conflito com a
lei, com comportamentos considerados fora das normas ou usuarios de
Drogas, conforme indicam Scisleski e Maraschin (2008).

As autoras apontam ainda a forma de articulagdo de saberes e poderes
vigentes que permite tal efeito sobre essa populagdo. Tomamos a liberdade de
destacar que a andlise das autoras desnuda mecanismos que se voltam agora

nao s a essa populacao
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Percebemos, através da discussao levada a efeito no presente artigo,
a existéncia de uma confluéncia entre saberes médicos e juridicos
que avalizam quais jovens precisam ser internados e contidos, ainda
que esses saberes, por vezes, sejam assessorados por outros que
também legitimam a opcdo pela internacdo (como pareceres de
assistentes sociais, psicologos, conselheiros tutelares, entre outros).
Com isso dizemos, por exemplo, que o juiz decide sobre uma
classificacdo social que é sustentada por uma pratica e por um
conjunto de evidéncias a respeito dos jovens as quais sdo capazes de
produzir distincdo entre quais destes podem ser, ou ndao,
considerados em condicdes de serem encaminhados a internacéo

psiquiatrica (SCISLESKI; MARASCHIN, 2008, p. 463).

Corroborando esse ponto de vista, e sendo ainda mais precisos, Reis,
Guareschi e Carvalho (2014) apresentam e anunciam, através da analise dos
textos e discursos de processos judicias que levaram a Internagdo Compulséria
de jovens, o carater expansivo desse tipo de acdo a outras populacdes. Os
autores defendem que tais textos agem como reveladores de verdades que se
articulam no social, produzindo subjetividades que naturalizam seu exercicio e
impedem sua contestacao discursiva, disfarcadas pelo imperativo de producao
de um ambiente social seguro e saudavel.

Dessa forma, temos, ainda nessa linha de estudos, a apresentacao de
uma ideia que vou nomear de encaixe, que acontece diante de um aparato
juridico e estatal de controle e segregagdo de certos grupos sociais
desfavorecidos. Esse aparato age associado a uma sociedade que vé€ 0s
mecanismos de exclusdo como legitimos ao outro, e a uma rede de atencéo
em desenvolvimento como proposta de Atencédo Psicossocial aos usuarios de
Alcool e outras drogas.

Esse encaixe produz uma acdo hegemdnica de legitimacdo da
Internacdo Compulséria de sujeitos em situacdo de vulnerabilidade ou néo,
usuarios de é&lcool e outras drogas (agdo que ja se expande para outras
condicbes de saude), mesmo que isSO gere uma situacdo de absurda
contradi¢cdo no interior do estado de direito brasileiro, conforme indica Novaes
(2014).

Tal situacdo desconsidera totalmente estes individuos como sujeito de
direito e estas populagcbes como possuidoras de direito, caracterizando um
regime de excepcionalidade no interior do regime democratico, e legitimando

tais acdes de forma a que possam ocorrer sem nenhuma reagdo ou tensao
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social. Inclusive, operam inclusive com apoio da imensa maioria da populacao,
produzindo uma diminuicdo da critica aos fatores e condicionantes sociais que
produzem estas situacbes e tensdes, se promovendo-se através de sua
articulagado com o discurso de protecéao da vida e da ordem.

A situacdo de interferéncia juridica se tornou tao presente que até
mesmo alguns atores com histérico acumulo de poderes e de protagonismo
nestes processos até entdo, como a classe médica, tem tido reacdes diante de
tal realidade.

Tal classe de profissionais aparece ja questionando uma possivel perda
de espaco e geréncia dessas acoes, trazendo a tona de forma desvelada a
disputa de poder sobre 0s nossos corpos € mentes, como indica Fortes (2010)
e seu questionamento da “judicializagado do ato médico”. p. s329.

Em seu artigo, a autora debate a interferéncia das imposi¢des judiciais
de internagéo, levantando a questdo do constrangimento e preocupacgdo da
classe médica em relacdo a essa demanda que desconsidera os aspectos
técnicos das indicacdes de internagao, e evidenciando também a dificuldade de
didlogo entre os atores envolvidos.

As normas juridicas muitas vezes correspondem as normas morais, nao
dependendo da ética para sua reproducdo, uma vez que possuem formas
proprias de operar, formas estas que se configuram no Poder Judiciario, e que
executam, em nome do Estado, até mesmo interferéncias nas formas de
tratamento para os transtornos mentais que afetam as populagdes (Gonzales,
2002).

Enfim, embora tenhamos buscando falar sobre os sujeitos que séo
internados compulsoriamente, no sentido de poder saber algo em referéncia a
eles, ndo tivemos o éxito esperado. Talvez porque ndo haja muito espago no
discurso vigente para essas pessoas, talvez porque o discurso € sempre sobre,
recobrindo a todos, uma vez que o discurso também €& poder, preenchendo 0s
espacos, reproduzindo e estabelecendo as verdades.

Continuamos nos perguntando, entdo, quem sdo essas pessoas € como Sao
afetadas por todo esse mecanismo biopolitico, e € nesse sentido que seguimos
construindo essa reflexdo, percebendo que nao nos cabe dizer sobre eles, mas

compartilhar a possibilidade do dizer e da escuta.
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3.6 Pretende-se ouvir ou calar os novos anormais?

A prépria existéncia desses sujeitos e as particularidades de seu
discurso estabelecem criticas as estruturas sociais, estruturas essas que nunca
se interessam em criar mecanismos de interlocucdo com certas minorias que
permitissem uma minima aproximacao e tentativa de negociacgao.

Percebemos de forma clara a necessidade de desconsideragdo dos
discursos dos sujeitos pelos processos de normatizacao e poder, em especial
das pessoas que fazem uso de drogas.

Algumas iniciativas de aproximagao se limitam a aspectos de cunho
assistencial ou filantrépico, quando nao sao expressao de intervencionismo
moral, pouco contribuindo em relacdo a mediacao de pessoas em condi¢cdes de
uso continuo de substancias e com rupturas de relacdo com a sociedade.

Esses distanciamentos de comunicacdo com essas populacdes, ou de
desamparo histérico nas Politicas Publicas, além de fomentar as condicdes de
desumanizacao desses grupos, permitiu um silenciamento natural, s6 quebrado
pela mediacdo da lei para regular sua circulagdo nos espagos urbanos ou pelo
uso da forca que a IC representa, retirando-os de circulagao.

Outro aspecto a ser considerado é que ha uma desvalorizagcdo quase
que automatica do discurso da pessoa que faz uso de drogas, destituindo-a de
algum saber sobre si ou sobre suas necessidades, bem como de sua
implicacdo nos processos sociais nos quais estao inseridos.

Dessa forma a comunicagdo que se estabelece transita sempre em torno
de saber 0 que esta por tras do seu discurso, qual € a real intengdo, quando
ndo de imposicdo concreta do discurso do outro, 0 que, em situacao de
fragilidade, leva a objetivagdo do sujeito, que se molda ao discurso imposto e
quando ha divergéncia configuram-se os conflitos de interesses, em que o
sujeito tende a ser desfavorecido.

Essa caracteristica estd muito presente no debate atual relativo a
Internacdo Compulséria, em que pouco se fala sobre as condi¢ées para se
estabelecer algum tipo de aproximacdo democratica com esses coletivos ou
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individuos, bem como sobre a construcao de formas para essa aproximacao e
atencao a saude deles.

S&o aspectos que desconsideram também alguns avangos minimos
realizados no trabalho nessa area através de diversos aparatos e dispositivos
de atencao pensados no ambito da Reforma Psiquiatrica, como, por exemplo,
as iniciativas de abordagem na rua e de albergagem transitéria. Consideramos
que nessas propostas de atencdo que se valem de equipamentos de saude
como o Consultério na Rua e as Unidades de Acolhimento estd implicada uma
ideia democratizante de atencao a saude, nao so por facilitar a acessibilidade
direta ou promover estratégias de moradia.

Tais servicos estdo dentro de um movimento percebido na producao de
Politicas Publicas, principalmente a partir de 2011, voltadas para estratégias de
abordagem das populagfes em situagéo de rua dentro da expansao das Redes
de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa perspectiva, o servico
Consultério na Rua foi instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica, em
2011, e visa a ampliar o acesso da populagdo de rua aos servigos de saude,
ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a salde para esse grupo
populacional, o qual se encontra em situagédo de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Ja as Unidades de Acolhimento compreendem atencéo residencial de
carater transitério, ou seja, um espaco de moradia, vinculado aos CAPS de
referéncia, para permitir uma experiéncia de acolhimento institucional,
produzindo projetos de cuidado e reorganizacdo de vida, articulados ao
tratamento realizado nos CAPS, bem como possibilidades de reinser¢ao social
dos individuos. Tais servigos possibilitam a mediacdo e a atencdo a saude de
grupos especificos, que historicamente séo alvos de agbes de segregagcao ou
assistencialistas, inaugurando uma nova perspectiva de escuta de demandas e
negociacao de ag¢des de cuidado, pautadas no vinculo e no reconhecimento do
outro.

Ambas s propostas de atencdo se embasam nos principios de equidade
e universalidade do SUS e reforcam seu carater de politica democratica de
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saude, contribuindo no debate acerca dos mecanismos democraticos de
atencao aos direitos das populacdes em situacao de vulnerabilidade.

Essas praticas em curso em algumas cidades tém trazido outro
panorama no contexto de atencdo a saude de grupos populacionais
especificos, e tém colaborado para criar possibilidades de aproximacao e de
interlocucao livre com familiares, usuarios e equipes técnicas.

Esses dispositivos de intervencdao nao buscam tamponar as tensdes
existentes, mas, ao contrario, lancam luz sobre essas tensdes e as trazem a
tona para o debate, para o campo do discurso e para 0 campo da atengéao e
producao de saude.

Nao pretendemos manter tal discussao somente no ambito da atencéao a
saude, mas consideramos como avangos essas iniciativas, desde que
alicercadas na atribuicdo da condicdo de humano ao outro, e que leve em
consideracao a possibilidade de enunciagéo discursiva do outro.

Sendo assim, o que consideramos de relevancia é a desnaturalizacao do
impedimento do discurso do sujeito usuario de drogas, ndo com uma atitude
reparadora, mas como mecanismo que ao menos permita a aproximagao com
essas populagdes de forma menos autoritaria, ndo como uma proposta de
intervencdo e resolucdo que a pratica compulséria propde, mas como
realizagdo no campo discursivo e ndo no da acao direta e de cunho objetivante.

A transformacao do sujeito e do objeto droga em um uUnico simbolo ou
signo, presente nos neologismos “crackeiro”, “casqueiro”, comumente
utilizados, ou até mesmo nas nomenclaturas técnicas como alcoolista,
alcodlatra, etc., evidencia a fusdo simbdlica dos sujeitos com as substancias
utilizadas, que, embora possuam origens e funcionalidades diferentes, tém em
comum permitir a total objetivacdo do sujeito usuario da droga. Isso leva,
muitas vezes, a uma bem-sucedida e validada impossibilidade do sujeito
usuario de droga ser ouvido em seu discurso sobre si e sobre quaisquer outras
necessidades ou interesses. Tal situacdo deve ser vista de forma critica, ndo sé
em sua origem, mas também em sua resultante, j& que afasta ainda mais a
possibilidade de mediacdo com esses sujeitos e cumpre seu papel como

exercicio de poder coercitivo e naturalizado.
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Contudo, essa mediagcdo nao deve ser vista como uma entrega de fala,
mas, sim, como abertura de um campo de negociagao, pois sabemos que uma
das estratégias micropoliticas do poder para lidar com os movimentos de
resisténcia é cooptar os processos de subjetivacdo e impedir a expressao
singular dos sujeitos nessas situacdes. Razao pela qual é preciso buscar acoes
e estratégias de cuidado que possibilitem criar espacos de resisténcia,
escapando dos investimentos na naturalizacao das limitagdes do outro.

A tentativa é, portanto, buscar outras formas de expressao e de
entendimento dessa problematica, bem como da forma como esses individuos
sdo percebidos, desviando-se dos esteredtipos e das intervencbes que so
gerenciam a problematica reforcando os estigmas e a impossibilidade de
integracao dessa realidade na vida nas cidades.

Pretendemos, na area da atencdo a saude, escapar de praticas e
discursos técnicos que somente reproduzem as vivéncias de imposicao e de
adequacdo subjetiva a acdo externa a esses sujeitos. Debrucando-se sobre
esses aspectos, alguns autores apontam reflexdes referentes as relagdes que
se estabelecem no cuidado de pessoas em uso de drogas. Em especial,
encontram-se aspectos subjetivos de atribuicdo, ao profissional de saude
envolvido no atendimento do paciente, da responsabilidade pelo momento de
abstinéncia vivido em instituicdes, sentimento presente nessa relagao
terapéutica e que necessita ser pensada de forma critica. Tal fen6meno
relacional desconsidera a propria participagdo do paciente no processo
experimentado, o que mais uma vez evidencia a experiéncia da impossibilidade
do paciente se enxergar como individuo ativo no processo terapéutico, bem
como a intensidade de fantasias transferenciais vividas nesses momentos
(Fontanella; Turato, 2002).

Alguns autores apontam que estes sujeitos, identificados com o rétulo de
adicto e toxicbmano, em consonancia com um imaginério social, vivenciam, no
momento de uma internacdo compulséria, o apice de um fracasso e uma
reprovacdo. Fracasso e reprovacdo que estdo clinicamente relacionados,
sobretudo, a incapacidade de utilizar a linguagem e o pensamento para dar
outros destinos aos impulsos, reforcando a postura de impoténcia irremediavel
diante do controle do uso de drogas (Santos; Costa-Rosa, 2007). Conforme
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apontado por esses autores, os momentos de interrupcdo do uso de
substancias psicoativas e 0s momentos de internacdo tendem a ser
vivenciados subjetivamente como experiéncias externas de limitagdo do uso de
drogas. Em razdo da auséncia de limite interno, inclusive, os pacientes nao
chegam a identificar tais interrup¢des forcadas como parada do uso, mas como
uma regulacao externa com o objeto droga.

Sendo assim, a capacidade de resisténcia ao poder, em sua expressao
de maxima violéncia, reside na possibilidade de um desvio do olhar sobre
esses sujeitos e as propostas de atencao a saude dos mesmos, reside ai
também a necessidade de escuta, condicdes que sdo negadas pelas atuais
estratégias de abordagem, quando pensamos na instituicdo de uma pratica
compulséria, bem como podemos pensar no que pode haver de tao perigoso
ao modo de organizacao atual da sociedade no discurso desses sujeitos.

Trata-se de operacao de atencao a saude que deve ser realizada por
meio da escuta e do debate das impressdes dos sujeitos sobre os quais se
aplicam as medidas involuntérias, de modo a facilitar a emergéncia de
significados e reflexdes, ainda nao explorados, sobre esse tema, bem como

fomentar outras formas de entendimento sobre ele.

3.7 A separacao entre o dispositivo da Internacao Compulsoéria e a lei da
Reforma Psiquiatrica

Dentre os impactos a politica de Atengdo em Saude Mental de Pessoas
em uso de drogas, se analisarmos de forma critica, podemos destacar uma
tendenciosa inversao do que propdée a Lei n® 10.216/01, que vem sendo
utilizada para validar uma pratica axilar e contraria ao seu carater reformista.

Conforme ja apresentado, nessa lei, constam os tramites utilizados para
se realizar a internagdo compulséria de pessoas portadoras de transtornos

mentais, inserida no aspecto legal de amparo a reforma psiquiatrica brasileira:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize o0s seus
motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:
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| - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento
do usuario;

I - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

[l - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou
que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma
declaragao de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacao voluntaria dar-se-a por
solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.

Art. 8% A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagéo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual
pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da
respectiva alta.

§ 2° O término da internag&o involuntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com
a legislagao vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda
do paciente, dos demais internados e funcionarios (BRASIL, 2001).

Porém, o que ficou evidente nessa movimentacdo da internacdo de
usuarios de crack e outras drogas foi a utilizacado do mecanismo de Internacao

Compulséria, desvinculado os outros aspectos da lei:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

Paragrafo Gnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacao
pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior nUmero de informacdes a respeito de sua
doenga e de seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de
saude mental.

Art. 3% E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, a assisténcia e a promocao de acdes de
saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
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estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicbes
ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinser¢ao social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3% E vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou
seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2°e que
nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
nico do art. 2° (BRASIL, 2001).

O que se percebe, nessa acao, € a tentativa de utilizar o mecanismo de
internagado desvinculado do contexto da lei n® 10.216, de modo a justificar a
acao de internacdo dos usuarios de crack, negando os aspectos de
salvaguarda dos direitos presentes na lei da reforma.

Percebe-se uma leitura intencionalmente equivocada, que se reflete em
alguns aspectos do discurso que alimenta tais praticas, como a naturalizacédo
do sujeito usuario de drogas, equiparado ao doente metal com caracteristicas
de periculosidade intrinsecas, e violacdo de direitos constitucionais. Esses
altimos aspectos ocorrem com a anuéncia do Poder Judiciario, que tem como
dever zelar pelos mesmos direitos humanos que viola, criando uma contradigdo
evidente em tais acoes (Coelho; Oliveira, 2014).

O uso da internacdo sem critérios técnicos e criticos, como porta de
entrada para a proposta de tratamento e sem relacdo com uma atencéo
integrada, tende a isolar o individuo — e € sabido que essa caracteristica
artificial ndo garante a produgdo de autonomia e reabilitagdo proposta e
necessaria no atendimento relativo aos quadros de prejuizos a saude e sociais
decorrentes do uso de drogas.

Em relacdo as Redes de Atencdo, o impacto reside ndo num possivel
desinvestimento em outras perspectivas de atencdo, mas na abordagem
restrita que a internagdo impde aos servicos de atengdo em regime aberto,
resultando, assim, em processos de porta giratoria infindavel — ja vividos em

outros momentos da atencao psiquiatrica em nosso pais.
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7

Ainda também é pouco referido o impacto subjetivo sobre a populacao
alvo, como se € de esperar, bem como qual a racionalidade de uma proposta
de atencao que utiliza recurso técnico de alto custo em larga escala.

No caso da atencdo a individuos que fazem uso de drogas, percebe-se
relevante constatacdo de que esse quadro, além de seus aspectos clinicos,
apresenta importantes componentes individuais e coletivos (Velho, 1999) e com
estreita relacdo com o contexto urbano atual.

Tal percepcado nos permite pensar que o tratamento ligado ao uso de
drogas deve abarcar aspectos psicossociais importantes, sendo que a proposta
de internacdo em massa, longe de responder s6 a fantasia de tratamento
infalivel, responde também a demanda social de retirada desses sujeitos de
circulacédo nas cidades.

Desconsidera-se a necessidade de condicionar qualquer acado de atencao
a essa populacdao ao investimento em reabilitacdo psicossocial e terapéutica
territorial, a ndo ser que estejamos pensando em involugcao do atual processo
de Reforma Psiquiatrica vivido ao longo das trés ultimas décadas.

Importante destacar ainda o impacto dessa acdo judicial de IC
individualmente sobre os sujeitos que as vivenciam, mas também considerando
sua relevancia no atual panorama coletivo, pois como aponta Britto (2004), é
prioridade, no processo de Reforma Psiquiatrica, a construgdo da cidadania
para a pessoa com transtorno mental.

Isso s6 se dara com a superacdo dos paradigmas psiquiatricos num
processo de transformacdo do pensamento e das atitudes relacionadas a
loucura nos diversos campos que compdem a sociedade, nos saberes, nas
praticas, nas técnicas, na cultura, e agora sabemos também, no campo

juridico.

3.8 O uso da Lei n°10.216/01 para realizar Internacoes Compulsorias

A internacdo compulséria no Brasil compreende também aspectos legais
em torno de seu debate. Como ndo ha uma lei especifica que respalde e
regulamente esta pratica, acabam sendo utilizadas algumas interpretacdes de

leis existentes para justifica-la.
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Em especial, temos uma situacao paradoxal em relacéo a Lei n° 10.216
de 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que
apresenta, em seu artigo 62, trés tipos de internacao psiquiatrica: a voluntaria, a
involuntaria e a compulséria. E curioso que esta lei tenha sido proposta para
salvaguardar e regular a internacdo de pessoas que sofrem de transtornos
mentais, em um processo de reforma da atencdo psiquiatrica no pais,
contribuindo para a inversdo de um modelo hospitalocéntrico. Porém, em
virtude da mencao a internacdao compulséria, esta lei tem sido utilizada para
justificar a internacdo de usuarios de drogas, contrariando a tentativa

progressista contida em sua origem, e desconsiderando que

[...] a Lei mencionada néo foi criada com o intuito de regularizar a
internagdo exclusiva de dependentes quimicos, e sim de maneira
mais ampla, para pessoas acometidas de transtornos mentais,
fazendo-se, portanto, necessario um laudo médico circunstanciado
caracterizando a dependéncia em téxicos equiparada a transtorno
mental (Dalsenter; Timil, 2012, p. 4).

Os autores reforcam ainda que esse tipo de conduta legal se define
como medida de seguranca, estando prevista no Cédigo Penal (art. 96 e 99) e
na Lei de Execucdo Penal (art. 32, 41 c/c 42, 99 a 101), sendo que essa
avaliacdo de periculosidade dos sujeitos € aplicavel tdo somente nos casos de
crimes punidos com recluso.

Evidencia-se que a Internacdo Compulséria configura-se a partir do
Cddigo penal, direcionada as pessoas que cometeram atos infracionais ou
crimes e foram julgadas inimputaveis, ou seja, uma medida de seguranga,
sendo que tal determinagé@o deveria envolver processo judicial, pericia, e claro,
defesa, por isso ndo foi incluida na portaria que regulamenta IV e Il, destinada
as pessoas portadoras de transtornos mentais graves.

Tal justificativa se embasa na tese de natureza preventiva, encontrando
fundamento na periculosidade do sujeito e objetiva proteger a sociedade
mediante a internacdo deste, desconsiderando a perspectiva de que, além do
mero consumo de drogas, este sujeito possa ter outros motivadores pessoais

Ou sociais para tais atos.
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Outro aspecto importante de citar sdo os questionamentos juridicos
referentes ao uso da Lei n° 10.216/01 para realizar internagdes compulsérias
de usuéarios de drogas.

Conforme dito anteriormente, e como apresenta Lima (2014), a Lei n?
11.343/06 trouxe uma mudanca na politica criminal em relagcdo ao usuario de
droga. Essa lei, chamada “Lei de Drogas”, impossibilitou a privacdao de
liberdade decorrente de porte para consumo, mas 0S manteve como crimes,
com as penas transitando entre a adverténcia, a prestacao de servicos a
comunidade e 0 comparecimento em programa e tratamento ou curso
educativo.

Dessa situacao, porém, decorrem dois vieses importantes: a prisao de
portadores de drogas acusados de ftrafico, ja que a lei ndo determina
quantidade de drogas para que estes sejam diferenciados, sendo objeto de
julgamento do préprio agente publico de seguranca; e o aumento de
internagbes compulsérias, sem processos penais, sob justificativa terapéutica.

Com isso, afasta-se a proposta de privacado de liberdade associada ao
comportamento de uso na esfera criminal, optando-se por uma abordagem
educativa ou de sugestao de tratamento ou ag¢ao de reparo a comunidade. Nao
ha como nao se estranhar, todavia, a abordagem terapéutica partindo da
restricdo de liberdade em um panorama desses, porém, é esta realidade que
se pretende firmar com o uso da Lei n° 10.216/01 para tal fim.

Dessa forma, percebemos um investimento em um processo contrario
as perspectivas da atengédo psicossocial e da reforma psiquiatrica brasileira,
calcada na leitura, principalmente, do Art. 6° que diz:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize o0s seus
motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de
internacao psiquiatrica:

| - internagdo voluntdria: aquela que se da com o
consentimento do usuério;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

[ll - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica
(BRASIL, 2001).

E do artigo Art. 9%
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Art. 9% A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislacao vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda
do paciente, dos demais internados e funcionarios (BRASIL, 2001).

Ambas desconsiderando ou pouco observando o artigo Art. 2°:

Art. 2°Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de
transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao
pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragéao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios
de saude mental BRASIL, 2001, grifos meus).

Principalmente no que concerne as populagbes em situagcdo de
vulnerabilidade, como as que vivem na rua, considera-se que a Internacao
Compulséria € uma reparagdo dos fracassos do Estado e de politicas de
saude, sendo que seu processo de vivéncia de desamparo para a situagao de
acolhimento é considerada uma reparacdo do insucesso do artigo Art. 3%

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocao de agbes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais.

Aplicagdo pouco critica, quando levamos em considerag¢do a construcao
de politicas publicas na area de atencédo a saude mental e as dificuldades de
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avanco da Atencao Psicossocial as populacbes mais marginalizadas ou
vulneraveis, e que pouco contribui para a sua efetivacao.

Nessa proposta de IC, é frequente a desvalorizagédo do Art. 4°:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 12O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo
social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacéo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°
(BRASIL, 2001)..

Ocorre entdo o uso de aspectos dessa lei para justificar o procedimento
de internagcdo compulsoria, equiparando o usuario de drogas a um portador de
transtorno mental grave, baseado em laudo médico que ateste tal situagao
clinica, cabendo ao juiz, posteriormente, a decisao.

Porém, contestagdes dessa leitura juridica tém surgido, em razao da sua
aplicacao por analogia, o que resulta em restricao de direitos basicos, e que em
certo ponto ferem o atual Estado Democratico de Direito, conforme indicam
Souza e Silva (2014).

Dessa forma, vivemos, nesse contexto atual, situacdo paradoxal
constatada, por um lado, no uso de uma lei criada com o intuito de defesa dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, para justificar acdes de
caracteristica asilares sobre um outro grupo de pessoas, no caso, 0S usuarios
de drogas e pessoas em situacao de rua. E, por outro lado, ao considerarmos
que dentro dessa populagdo também se encontram sujeitos em situacao de
sofrimento mental decorrente do uso de drogas, aos quais ndo tem sido
possivel atendimento com recursos da atual Politica de Saude Mental, em
virtude do uso da lei para sua internagéo, ferindo seus direitos constitucionais.

Tragico que tal acdo se embase em lei que possibilitou avancos e um
processo de humanizagdo na atencdo a saude mental, que teve como mote a

desinstitucionalizagdo de uma populagéo encarcerada para tratamento.
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Nao ha como negar a contradicdo ai presente e a percepg¢ao temerosa
de seus efeitos, conforme destaca Albuquerque (2012, p. 1):

A autonomia de toda e qualquer pessoa, inclusive da pessoa que usa,
abusa ou é dependente de drogas, é premissa no Estado
Democratico de Direito. O mito de que o “viciado” é alguém que nao
sabe o que quer se presta a legitimar invasdes violentas. O
autoritarismo se traveste de salvacionismo: é necessario proteger a
pessoa dela mesma, importando menos o custo humano e psiquico
que isso implica. A pessoa é usada como meio “para o seu préprio
beneficio” e em especial a socialmente vulneravel é vista como uma
constante ameaga contra os outros e contra si prépria, numa visao
paternalista tipica de regimes autoritarios, na contramdo do
imperativo da autodeterminagdo do sujeito e da dignidade humana,
bases da ordem democratica.

Tal percepgédo nos leva a questionar quais os efeitos desse retrocesso
nas politicas reformistas de saude mental, e 0 que essa pratica revela sobre os
movimentos da sociedade brasileira atualmente.
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4 BREVE HISTORICO DO USO DA INTERNACAO COMPULSORIA NO
BRASIL

Iremos aqui contextualizar de forma breve as principais manobras
politicas e legais que tiveram protagonismo no movimento que deu inicio a
utilizacdo de processos de internacdo compulséria como abordagem da
problematica de pessoas que fazem uso de drogas no Brasil.

Para a producao de tal fenbmeno, o crack tem relevancia especifica.
Conforme ja mencionado, tal substancia teve seu surgimento na década de
1980, chegando ao Brasil na década seguinte com fortes impactos sociais nas
grandes cidades e centros urbanos, alcangcando o interior do pais
posteriormente.

Diante desse panorama, e sob forte influéncia das ideias proibicionistas
e da politica de Guerras as Drogas, institui-se a Secretaria Nacional de
Entorpecentes, em 1993, subordinada ao Ministério da Justica, com o objetivo
de promover a integragdo ao Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacao e
Repressao de Entorpecentes. Suas acdes seriam realizadas em conjunto com
os demais ministérios envolvidos nas agdes ligadas ao uso de drogas (Saude,
Fazenda, Bem-Estar Social e Educacao), compondo o Conselho Federal de
Entorpecentes.

Ainda nesse contexto, promulga-se a Lei n° 9.017, em 1995, que
pretendia exercer controle sobre insumos utilizados na produgé&o de cocaina,
limitando seu uso e adotando estratégias de identificacao e fiscalizagdo do uso
dessas substancias, como forma de diminuir a produ¢do dessa droga em solo
brasileiro.

Apesar dos grandes esforgos de repressao ao consumo e a producéo de
cocaina e crack e do embate com as organizagfes criminosas responsaveis
pelas atividades de producdo e distribuicdo das drogas, sua oferta e
disponibilidade persistiu e se consolidou até os dias atuais.

Durante toda a década de 1990 houve pouca relevancia de proposicoes
de politicas de atencao a saude de usuarios de drogas, sendo que proliferava o

discurso da repressdo e a exclusiva proposta de internacdo como tratamento
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ao usuario, geralmente em clinicas privadas ou comunidades terapéuticas,
ainda nao regulamentadas efetivamente.

Mesmo nos movimentos ligados a conquista de direitos e mudancas de
propostas politicas de atencao as pessoas portadoras de transtorno mental,
houve certo distanciamento dessa problematica, em razdo de seu foco recair
sobre populagdes institucionalizadas em hospitais psiquiatricos e na inversao
desse modelo.

Embora fossem presentes nessas situacdes, 0s usuarios de drogas e
pessoas que sofriam de quadros compulsivos ndo o0 eram no discurso
reformista com tanto protagonismo, inicialmente; mantendo-se a lacuna na
proposicao de politicas de atencao, questao que posteriormente iria se colocar
com veeméncia nesse contexto.

Apos intensos debates e mobilizagdes sociais ligadas a consolidagao do
SUS e do movimento da Reforma Psiquiatrica, com iniciativas de atengédo a
saude mental em moldes progressistas, diversos atores sociais ligados a area,
como trabalhadores, usuarios dos servicos, militantes, promoveram um
importante debate politico propondo mudancas nos modelos de atencao.

Em face desse esforco e do debate politico decorrente, houve a
aprovagao da Lei n® 10.216 em 2001, com o objetivo de realizar a inversdo do
modelo hospitalocéntrico na aten¢do aos transtornos mentais e garantir os
direitos dos sujeitos usudrios dessa politica de saude.

No texto dessa lei, aparecem também considerag¢des acerca dos modos
de internacdo que, posteriormente, viria a ser uma das formas, através de sua
interpretacdo, de legitimar os processos de internacdo compulséria de usuarios
de drogas, valendo-se de um alargamento de sua aplicagdo, j& comentado
aqui.

No ano de 2006, foi promulgada a Lei n°® 11.343, iniciando sua vigéncia
em outubro, instituindo o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
— SISNAD e revogando tanto a Lei n°6.368/76 como a Lei n° 10.409/02.

Tal lei define medidas para prevencdo do uso indevido, atencédo e
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas e estabelece também
normas para repressao a producao néo autorizada e ao trafico ilicito de drogas,
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bem como realiza a distincdo entre usuarios/dependentes de drogas e
traficantes.

Nessa lei aparecem, também, os aspectos referentes a conversao de
penas de encarceramento em propostas de internacdo compulséria, sendo que
tais situagbes acontecem em dois casos. Um deles € quando é considerado,
pelo devido processo legal, que houve crime motivado pelo quadro de
dependéncia quimica, a outro é a situacao de quadro incapacitante de juizo de
realidade no momento da acdo, em virtude de quadro de intoxicacdo por
drogas.

Importante citar ainda que, no momento, existem ainda quatro projetos
de lei referentes a internagdo compulséria em tramitacdo no Congresso
Nacional, retratando a situacdo de destaque dessa questdo no ambiente
politico e social brasileiro.

Para além do entendimento da ordem juridica que embasa tais
intervencdes visando a internacdo compulséria e sua expansao a populacoes
vulneraveis e a abordagem ligada as populacées usuarias de substancias,
temos também os contextos histérico e social do pais articulando estas
intervencdes a realizacdo de grandes eventos esportivos (Copa do Mundo e
Jogos Olimpicos) e a projetos de revitalizagdo de regides especificas das
grandes cidades, com interesse imobiliario e econémico.

Apos o crescimento econdmico concentrado em 2012, e a projecao do
Brasil como economia fortalecida, ha uma expansédo dos investimentos do
projeto neoliberal, que teve importante protagonismo nas gestées publicas do
espaco urbano. Tal fendmeno pode se perceber nessas politicas de
deslocamento e, consequentemente, de internacédo de forma coletiva de grupos
populacionais especificos, como ocorreu em algumas cidades envolvidas na
organizagao de tais eventos.

Obvio que nesse cendrio se sobressaem como sujeitos alvos as
populacées em situacado de rua e privadas de direitos basicos, em grande parte
usuarios de drogas, sendo essa uma de suas caracteristicas, mas compondo
uma realidade social que envolve outros aspectos de atengéo e assisténcia do
Estado.
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Questiona-se inclusive se essas inciativas sobre determinadas regides
dos grandes centros ocupados por populagbes vulneraveis ndao tem relacao
também com aspectos imobilidrios e financeiros destas cidades, bem como
com a gestao do espaco urbano voltado a empreendimentos dessa natureza.

A fim de dar sustentacdo as consideracOes feitas, vale citar entdo o
Projeto Nova Luz, na cidade de S&o Paulo, que previa uma mudanca
urbanistica na regido central, abarcando regides conhecidas pelo fluxo de
populacées em situacao de rua, uso de drogas e trafico. Tal projeto teve inicio
ainda em 2005, pela gestdo municipal, tendo se arrastado em impasses
juridicos e financeiros, sendo finalmente cancelado em 2013, dadas as
dificuldades de orcamento e de se estabelecer uma relacao publico/privado que
permitisse sua execucdo®. Tal proposta baseava-se em experiéncias e projetos
de urbanizagao e revitalizacao de areas desenvolvidas em outras cidades e
consideradas exitosas, caso de Chicago, Barcelona e Buenos Aires, porém era
alvo de criticas em virtude das desapropriagdes envolvidas®.

Outro ponto de embate relacionava-se justamente com as populacdes
marginalizadas presentes nesse territorio urbano e com a auséncia de
propostas efetivas de atencdo a essa problematica, sendo que, durante esse
processo, foram realizadas incursdes estatais de atencao e de repressao a tais
grupos”.

Segundo Rui (2012), é relevante também considerar que tal proposta de
intervencdo e reforma urbana desconsiderou aspectos sociais das
problematicas do territdério em questdo, com tentativa de segregacgéo e controle

A esse respeito ver reportagem publicada na revista Carta Capital disponivel em:
<http://www.cartacapital.com.br/sociedade/o-projeto-nova-luz-nao-convenceu-o-capital-
privado> e matéria publicada no Portal G1 disponivel em: <

http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2013/01/prefeitura-de-sp-afirma-que-projeto-nova-
luz-e-tecnicamente-inviavel.html>.

4 A esse respeito ver reportagem publicada no site R7 Noticias disponivel em:
<http://noticias.r7.com/sao-paulo/noticias/nova-luz-tera-espaco-de-lazer-semelhante-a-bulevar-
de-barcelona-20101117.html>.

5 A esse respeito ver reportagens relacionadas as agdes de repressao e retirada de
pessoas em situacao de rua na regiao central da cidade de Sao Paulo publicadas no Portal G1
disponivel em: < http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2012/01/abordagens-policiais-na-
cracolandia-ja-passam-de-900-diz-pm.html> e <http://g1.globo.com/sao-
paulo/noticia/2014/01/acao-na-cracolandia-tem-retirada-de-barracos-e-inicio-de-frente-de-
trabalho.html>.
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http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2014/01/acao-na-cracolandia-tem-retirada-de-barracos-e-inicio-de-frente-de-trabalho.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2014/01/acao-na-cracolandia-tem-retirada-de-barracos-e-inicio-de-frente-de-trabalho.html
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populacional na regido. Tal leitura também aparece em sua descricao do
projeto Tolerancia Zero, implantado na cidade de Campinas — SP, onde se
pretendia, também, uma valorizacao de regides centrais da cidade, a repressao
do uso e do trafico de drogas e uma boa atencdo da midia sobre suas acoes.
Esse projeto teve vida curta em virtude da suspensdo do mandato do prefeito
em 2011, porém se estabeleceu como destaque também na atual gestéo,
perdurando até o momento, embora nao haja informagdes especificas sobre as
acoes desenvolvidas®.

Essas iniciativas geram tensdes com grupos populacionais que, de certa
forma, por sua ndo adequacgao aos padrdes de normatizacdo da vida social,
deslocam-se e se instalam em regides especificas dos centros urbanos. Tal
acao revela que sua livre circulagdo tende a ser vista como uma resisténcia aos
processos de controle da gestdo politica urbana, e desafia os processos de
circulagdo do capital imobiliario, seguindo seus préprios interesses.

Percebe-se, portanto, a questao de que o uso de drogas, que € uma das
problematicas nas quais estdo envolvidos tais grupos populacionais, pode
servir como justificativa para seu deslocamento e acolhimento institucional pelo
Estado, através de uma acao de recolhimento.

Existem pouquissimas experiéncias de atencao a essas populagdes que
escape a esse carater autoritario, como exemplo podemos citar o projeto criado
pela prefeitura da cidade de Sao Paulo que articula o cuidado a saude com
acbes de garantia de direitos e protagonismo. Realizado na regido da Luz, o
projeto denominado “De Bragos Abertos” visa diminuir a situagdo de
vulnerabilidade dos usuarios e de pessoas em situagdo de rua, oferecendo
oportunidade de trabalho assistido, acolhimento, renda e atencao a saude, bem

como acdes de cidadania a essa populagdo’.

6 Informagbes sobre tais operacdes estdo disponiveis nos sites oficiais da Prefeitura
Municipal de  Campinas em:  <http://www.campinas.sp.gov.br/toleranciazero/> e
<http://www.campinas.sp.gov.br/toleranciazero/sobre-o-tolerancia-zero-especifico.php>.

7 A esse respeito ver portal da Secretaria-Executiva de Comunicagdo do Municipio de
Sao Paulo com informagbes sobre o programa “Bragos Abertos” que realiza a¢des de trabalho
assistido, acolhimento institucional e custeado, tratamento de saude e iniciativas de garantia de
direitos a populagdo da regido central da  cidade. Disponivel em:
<http://www.capital.sp.gov.br/portal/noticia/5240#ad-image-0>.

Vale ver também, em contraponto, reportagem publicada no site R7 Noticias referente ao receio
de circular e medo de sofrer violéncia policial, de pessoas que habitam a regido central da cidade.
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http://www.campinas.sp.gov.br/toleranciazero/sobre-o-tolerancia-zero-especifico.php
http://www.capital.sp.gov.br/portal/noticia/5240#ad-image-0
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Outro aspecto relevante é o fato de que, nessas regides, encontram-se
também importantes movimentos sociais ligados a luta por moradia e direitos
de populagbes marginalizadas, que agucam e buscam participar desse
debate®.

O segundo ponto que gostariamos de discutir e que julgamos ter
relevancia na proposta de Internacdo Compulséria no Brasil, e que tem
fomentado tal perspectiva, diz respeito a disputa entre os modelos de atencao
aos sujeitos usuarios de drogas.

Em especial no Brasil, nota-se que essa disputa se situa entre 0 modelo
da atengao psicossocial, em consonancia com a reforma psiquiatrica, e a
proposta da internacdo e recolhimento dos sujeitos usuéarios de drogas em
instituicbes de internacdo de modelo hospitalar ou em comunidades
terapéuticas.

Atualmente, a Atencado Psicossocial as pessoas em uso de drogas
pretende se firmar como politica publica, através de uma rede de servigos,
seguindo as diretrizes do SUS, realizando acdes voltadas para a Reducao de
Danos e buscando a efetivagao da reforma psiquiatrica brasileira.

Paralelamente a este movimento existe também o investimento em
propostas de acdes de internacdo e tratamentos prolongados em regime
fechado, em modelo hospitalar, ou nas ja citadas instituicbes que seguem o
modelo de trabalho das comunidades terapéuticas, que foram regulamentadas
pela Portaria n® 131, de 26 de janeiro de 2012.

Embora haja interesse e tentativa de alguns 6rgaos governamentais em

mostrar estas propostas como complementares, é evidente que ambas

Disponivel em: <http:/noticias.r7.com/sao-paulo/fotos/cracolandia-usuarios-relatam-aumento-de-acoes-
policiais-apos-inicio-de-projeto-e-dizem-ter-medo-30012014#!/foto/1>.

8 Sobre movimentos sociais internacionais de luta por direito a moradia e iniciativas de
resisténcia das populagcdes habitantes de territérios especificos das grandes cidades ao
fendbmeno da “gentrificacdo” ver o site Museo de Los Desplazados disponivel em:
<http://lefthandrotation.com/museodesplazados/ficha luz.htm> e a produgédo visual Luz
disponivel em: <https://vimeo.com/32513151>.



http://noticias.r7.com/sao-paulo/fotos/cracolandia-usuarios-relatam-aumento-de-acoes-policiais-apos-inicio-de-projeto-e-dizem-ter-medo-30012014#!/foto/1
http://noticias.r7.com/sao-paulo/fotos/cracolandia-usuarios-relatam-aumento-de-acoes-policiais-apos-inicio-de-projeto-e-dizem-ter-medo-30012014#!/foto/1
http://lefthandrotation.com/museodesplazados/ficha_luz.htm
https://vimeo.com/32513151
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concorrem em um processo de disputa ideoldgica e de gestdo, resultando
igualmente em disputas financeiras e de orgamento para sua efetivacao®.

Inclusive, percebe-se que ha um embate também politico relacionado a
estas duas propostas de agdo sobre essa problematica social, sendo que o0s
atores sociais envolvidos em ambas tém dificuldade em dialogar, dadas as
perspectivas antagdnicas sobre as quais se embasam para justificar suas
propostas.

Ao analisar acdes realizadas em areas de uso na cidade de Sao Paulo,
Rui (2012) nota que esse € um campo complexo, onde se colocam forgcas
politicas com intencionalidade e interesses especificos imbricados nas

propostas de atencao.

Tal polémica ilumina, mais uma vez, o cenario de disputas por modelo
de tratamento e intervengdo que envolve tanto brigas internas as
entidades publicas e privadas de atendimento a usuarios de drogas
(j& ressaltadas no capitulo 1l) quanto forgas externas que questionam
a eficacia de sua atuagdo. Medicina, justica, policia e assisténcia
social, ao serem colocadas em contato, brigam e concorrem entre si
pelo melhor modo de lidar com a questao (Rui, 2012, p. 208).

Dessa forma, percebe-se que a disputa acerca dessa problematica esta
longe de findar e se configura como um embate que tende a ter continuidade
ao longo do tempo, angariando forga politica para p6r em pratica um ou outro

conjunto de interesses.

4.1 Mecanismos da Internacao Compulséria: sua utilizacao na cidade do
Rio de Janeiro

Na cidade do Rio de Janeiro, ficaram evidentes os movimentos do Poder
Executivo, através de acdes intersetoriais (Secretaria de Seguranca Publica,
Saude e Assisténcia Social) de isolamento, restricdo e segregacao de
populagcées em situacéo de vulnerabilidade, em particular, a populagcéo de rua.

Durante toda a gestdo do atual governo municipal (2008-2016), foram
executados diversos programas de recolhimento e, em especial, agdes de

A esse respeito ver reportagem publicada na revista Carta Capital disponivel em:
<http://www.cartacapital.com.br/sociedade/governo-fecha-cerco-aos-manicomios-para-
dependentes-quimicos-3883.html>.
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reorganizacao do espaco e da circulacdo na regiao central da cidade, utilizando
a justificativa de necessidade de combate ao fenédmeno do crack, diminuigéo da
violéncia e preservacao da vida dos usuarios.

O Governador chegou a apresentar dados, em entrevistas, indicando o
‘recolhimento” de cerca de 4 mil pessoas entre marco de 2011 e outubro de
2012, sendo que no inicio tal acdo se enderegava aos menores de idade, tendo
sido estendida aos adultos apds o apoio da Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), havendo também investimento no aumento de vagas em unidades de
internacdo ligadas & Secretaria de Assisténcia Social'°.

Aspectos de fundamental relevancia desse processo foram a opinidao
publica e a pressao exercida por processos legais com indicagao de Internagao
Involuntaria e Compulséria, tanto em instituicbes publicas como privadas,
realizadas por familiares.

Dessa forma, o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, em dezembro de
2012, definiu uma causa que teve efeito importante no contexto de uso da
internacdo compulséria no estado, ao negar um pedido de Habeas Corpus
impetrado pela Defensoria Publica, com o intuito de interromper uma
internacdo compulséria de um adolescente, negacao cujo parecer apoiava-se
no argumento de que o uso do crack impedia esse jovem de utilizar o direito de
ir e vir.

A decisdo do TJ desconsiderou os determinantes sociais da situacao e
promoveu a naturalizagdo e o apoio juridico ao procedimento de internagéo por
solicitacao judicial, que teve importante efeito na articulagdo juridica para as
acdes na cidade'".

A reducdo do debate da politica voltada para usuarios de drogas em
torno somente do aspecto da internagédo também se fortalece com a visao de

que o0 acesso a internacgdo é garantido as pessoas com poder aquisitivo maior,

10 A esse respeito ver reportagens publicadas no Portal G1 disponiveis, respectivamente,
em: <http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/internacao-compulsoria-de-viciados-em-
crack-do-rio-gera-polemica.html> e <http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/paes-
quer-internar-compulsoriamente-adultos-viciados-em-crack-no-rio.html>.

11 A esse respeito ver reportagem disponivel em: <http:/www.conjur.com.br/2012-dez-
19/justica-rio-autoriza-internacao-compulsoria-menor-viciado-crack>.



http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/internacao-compulsoria-de-viciados-em-crack-do-rio-gera-polemica.html
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/internacao-compulsoria-de-viciados-em-crack-do-rio-gera-polemica.html
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/paes-quer-internar-compulsoriamente-adultos-viciados-em-crack-no-rio.html
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/10/paes-quer-internar-compulsoriamente-adultos-viciados-em-crack-no-rio.html
http://www.conjur.com.br/2012-dez-19/justica-rio-autoriza-internacao-compulsoria-menor-viciado-crack
http://www.conjur.com.br/2012-dez-19/justica-rio-autoriza-internacao-compulsoria-menor-viciado-crack
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através de acoes judiciais das familias, e negado, por sua vez, as populacdes
pobres.

Tal discurso desconsidera os aspectos ligados as vulnerabilidades a que
estdo sujeitas estas populagdes e aos efeitos da pobreza sobre as mesmas,
naturalizado a dependéncia quimica como fruto exclusivo do desequilibrio
individual.

Dessa forma, tanto para os ricos quanto para os pobres, a solugcédo é a
perda de autonomia e liberdade, com uma internacdo voltada ao processo de
“recuperacgao”, para posterior retorno ao convivio social, sem se ater a qual é a
condicdo desse campo social na vida dos suijeitos 2.

Em fevereiro de 2013, firmando tais propostas de intervencéo, foram
executadas operagdes em regides estratégicas da cidade, abordando e
internando também adultos em situagao de rua nessas areas, na mesma época
em que foram encontrados irregularidades e sinais de maus tratos na
internagdo de menores de idade em unidades de acolhimento que participavam
do projeto®.

Longe de ser um movimento isolado no processo de desenvolvimento
urbano da cidade, conforme indica Macerata, Dias e Passos (2014), esta
situagao corresponde a uma realidade historica e ciclica do municipio do Rio de
Janeiro, que em diversos momentos empregou politicas de opressao e
violéncia de Estado na tentativa de controle e sujeicao dessas populagoes.

Os autores apresentam ainda a importancia catalisadora que teve o fato
de a cidade ser sede de eventos de projecdo internacional, como a Copa do
Mundo de Futebol, em 2014, e os Jogos Olimpicos, em 2016, o que legitimou
ainda mais tais tipos de intervencao, cujo objetivo € a preparacdo do espacgo
urbano para esses eventos e a necessidade de reafirmar a cidade como polo

turistico internacional.

12 A esse respeito ver reportagem publicada na revista Veja disponivel em:
<http://veja.abril.com.br/noticia/brasil/clinicas-particulares-ja-fazem-internacao-compulsoria-de-
adultos-usuarios-de-crack/>.

13 A esse respeito ver reportagem publicada no site UOL disponivel em:

<http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/19/operacao-no-rio-da-inicio-a-internacao-
compulsoria-de-adultos-usuario-de-crack.htm>



http://veja.abril.com.br/noticia/brasil/clinicas-particulares-ja-fazem-internacao-compulsoria-de-adultos-usuarios-de-crack/
http://veja.abril.com.br/noticia/brasil/clinicas-particulares-ja-fazem-internacao-compulsoria-de-adultos-usuarios-de-crack/
http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/19/operacao-no-rio-da-inicio-a-internacao-compulsoria-de-adultos-usuario-de-crack.htm
http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/19/operacao-no-rio-da-inicio-a-internacao-compulsoria-de-adultos-usuario-de-crack.htm

75

Tais abordagens foram realizadas por agentes sociais, com apoio e
aparato policial, em regides estrategicamente definidas por um plano de
intervencédo, que inclusive acabou por impossibilitar ou prejudicar o trabalho de
equipamentos sociais de atencdo, como os servicos de saude e de protecao
social que realizavam abordagens e ateng¢éao a populacao em situacao de rua a
partir de outras l6gicas de acao, voltadas para a reducdo de danos e com
observancia dos direitos sociais dessas populagdes’.

Dessa forma, tivemos uma amostra do impacto dessas acdes quando
utilizadas em larga escala sobre tais populacdes. Sua aplicacdo, no Rio de
Janeiro, levou a diversos questionamentos quanto aos abusos e a discordancia
em relacao aos Direitos Humanos e as politicas sociais de atencao aos grupos
em situacao de vulnerabilidade, porém nao fortes o suficiente para impedi-los.

Ao acompanharmos pessoas em situagdo de rua, sabiamos do trajeto
que o recolhimento fazia: a pessoa era convidada a acompanhar os
agentes, que sdo chamados de “educadores sociais”, como quem
recebe o convite sem direito de recusa. Esses agentes eram muitas
vezes acompanhados de um aparato ostensivo da policia, sendo o
recolhimento efetuado muitas vezes violentamente. O veiculo no qual
essas pessoas sdo transportadas tinha como destino, geralmente,
como dito acima, o abrigo de Paciéncia. Os “recolhidos” ndo eram
obrigados a permanecer 14, mas sua passagem por la era
compulséria, e para voltar de la ndo contariam com auxilio. Do POP
RUA se observava que as pessoas recolhidas no centro da cidade
tinham seus tratamentos de salde interrompidos, seus lagos ainda
mais fragilizados e muitas vezes seus pertences destruidos
(Macerata, 2015, p. 106).

Evidenciou-se, assim, o uso do dispositivo da Internacdo Compulsoéria
como forma de operar e intervir em nome da ordem publica e da valorizagdo

comercial do espaco urbano da cidade, ocupando o territdério e excluindo os

14 POP RUA é como foi ficando conhecido o servico de saude para a populacdo em
situacdo de rua da éarea central do Rio de Janeiro. Posteriormente, com a instituicdo do
programa Consultério na Rua, em 2012, o POP RUA se transformou em equipe de Consultério
na Rua — Rio de Janeiro, Centro, sendo um servigo de Atencdo Basica em Saude, que consiste
em uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de pessoas (2.400 a
4.000), localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de
promocao da salde, prevencdo, recuperagao, reabilitacdo de doencas e de agravos mais
frequentes e na manutencdao da salde dessa comunidade. O POP RUA surge antes da
proposta das equipes de Consultério na Rua, sendo uma das experiéncias no Brasil que serviu
de modelo base para sua construgao.
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ocupantes indesejados, através do poder de exclusdao desses e posterior
ocupacao militar.

O discurso do cuidado a saude, devido ao risco de morte que representa
a droga e, em especial, o crack, legitima a acado sobre os que estédo
desprotegidos socialmente, e a ideia de tratamento e cura sela seu destino de
reclusdo em servigcos de acolhimento institucional ou internacdao prolongada,
fechando assim o ciclo de intervencao do Estado.

Outra consideracao importante do Ministério Publico, no inicio das

operacoes, foi a constatagdo de que a cidade contava ndo s6 com namero de
vagas insuficientes em instituicbes para acdes de internacdo. Apontava-se,
ainda, que a rede de assisténcia social e de saude contava com deficiéncias
importantes, como, por exemplo, baixa cobertura de servicos de atencao a
saude, como os CAPS, que possibilitariam avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes e poucas vagas para internacao hospitalar para quadros de saude
mental'®.
Em relacdo a Internacdo Compulséria de criangas e adolescentes na
cidade, os dados sdo desencorajadores e denunciam a pouca eficacia da
acdo'®. Estranhamente, ha pouco debate sobre o tema no momento, apesar
de sua persisténcia, bem como pouco investimento na avaliacdo de sua
eficacia.

Percebemos a contradicdo aparente, em razdo da pouca divulgagcao
acerca dos efeitos da aplicagcdo dessa agao e de suas consequéncias sobre
as populagbes adultas, bem como dificuldades na obtengdo de dados
referentes a tais agdes atualmente, embora sua pratica continue acontecendo
na cidade e deva se intensificar no ano de 2016 com as proximidades dos

jogos Olimpicos.

15 A esse respeito ver reportagem publicada no site Terra disponivel em:
<http://noticias.terra.com.br/brasil/mp-rj-com-atendimento-insuficiente-internacao-compulsoria-
e-ilegal.ffd1b95d7e30d310VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html>.

16 A esse respeito ver reportagem publicada no Jornal do Brasil disponivel em:
<http://www.jb.com.br/rio/noticias/2013/03/17/internacao-compulsoria-de-criancas-usuarias-de-
crack-so-25-de-exito/>.



http://noticias.terra.com.br/brasil/mp-rj-com-atendimento-insuficiente-internacao-compulsoria-e-ilegal,ffd1b95d7e30d310VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html
http://noticias.terra.com.br/brasil/mp-rj-com-atendimento-insuficiente-internacao-compulsoria-e-ilegal,ffd1b95d7e30d310VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html
http://www.jb.com.br/rio/noticias/2013/03/17/internacao-compulsoria-de-criancas-usuarias-de-crack-so-25-de-exito/
http://www.jb.com.br/rio/noticias/2013/03/17/internacao-compulsoria-de-criancas-usuarias-de-crack-so-25-de-exito/
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4.2 Mecanismos da internacao compulséria: o caso CRATOD em Sao

Paulo

Dentre as iniciativas para uso das abordagens de internacdo como
proposta para tratamento de usuarios de drogas, a acao realizada pelo Centro
de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), na cidade de S&o
Paulo, destacou-se por sua ampla divulgacdo e pelo acompanhamento da
midia.

Dessa forma, iremos nos aproximar desse processo, dada sua
importancia e destaque, ao trazer luz para uma das formas de operagcao dos
mecanismos institucionais para efetivacéo de propostas de internacao.

O CRATOD é um servigo criado em 2002 pelo Governo do Estado de
Sao Paulo, com a funcao estratégica de possibilitar atendimentos a saude de
usuarios de drogas de qualquer tipo e também portadores de transtornos
compulsivos diversos, em regime extra-hospitalar, através de equipes
multiprofissionais.

O atendimento do servico é regionalizado, sendo que 0S usuarios
deverao residir, trabalhar ou estudar nos bairros da subprefeitura da Sé e nos
bairros do Pari, Canindé, Perdizes e Barra Funda; outro objetivo de sua pratica
€ a formagéo de recursos humanos em saude, especializados na area.

Interessante citar que sua sede tem localizagao estratégica definida pela
area central, com proximidade importante de regides de uso e reunido de
populagdo de rua, incluindo a area chamada de “Cracolandia”, termo que
depois se expandiu a outros territdrios com essas carateristicas em outras
cidades do pais.

Nessa regido, desde 2009 e findando em 2012, j& ocorria o projeto
Centro Legal, que, segundo o portal de informagdes do Estado de Sdo Paulo,
chegou a realizar cerca de 300 internagdes compulsorias, correspondendo a

11% das 2.800 que aconteceram no periodo.
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Refere-se também que as internacées compulsoérias realizadas foram
embasadas por laudo médico e decisdo baseada na necessidade de protecao
da integridade fisica e mental do paciente'’.

Ainda segundo o Portal do Governo do Estado, em janeiro de 2013,
formulou-se uma proposta de parceria, inédita no Brasil, entre o Judiciario e o
Executivo, estruturando, dentro do servico CRATOD, uma junta profissional de
médicos, juizes e advogados, com o objetivo de tornar a tramitacdo do
processo de Internagdo Compulséria mais breve. Foi firmado também acordo
com Ministério Publico e a OAB, com a perspectiva de avaliacao de
caracteristicas de saude dos usuarios e proposta de Internacdo Voluntaria e
Involuntaria, chegando a Compulséria caso fosse detectada incapacidade
decisoéria por parte do paciente e/ou quadro grave de saude.

Dessa forma, foi realizada uma adaptacao no equipamento de saude,
construindo-se um anexo para permitir o atendimento de familiares e usuarios
de drogas que tivessem interesse na solicitacdo de internacdo, processo esse
de 6bvia tensdo, conforme informado por agéncias de noticias na época'®.

Durante esse processo, houve também a necessidade de ampliacao de
leitos de internagéao, sendo que, no inicio do programa, foram disponibilizados
691 leitos publicos para dependentes quimicos, com ampliacdo de 209
(aumento de 43%). Outros 488 novos leitos estavam em processo de
implantagdo, que se pretendia disponiveis até o final de 2014, totalizando 1.179
leitos. Mesmo com tal investimento, houve criticas a essa expansao de leitos e

aos mecanismos utilizados para tal cobertura'®.

17 A esse respeito ver site Portal do Governo do Estado e da Secretaria da Justica e da
Defesa da Cidadania disponivel em:
<http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660>.

18 A esse respeito ver reportagem publicada no jornal Folha de Sao Paulo disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/02/1230425-estado-cria-puxadinho-para-agilizar-
triagem-de-viciados-em-sp.shtml e http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/sp/2013-01-24/diretora-
do-cratod-discorda-de-internacao-forcada-e-e-demitida.html>.

19 A esse respeito ver reportagem com relto defunciondrios do servico de saude
publicada no site Brasil de Fato disponivel em: <http://www.brasildefato.com.br/node/11823>.



http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=225660
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/02/1230425-estado-cria-puxadinho-para-agilizar-triagem-de-viciados-em-
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/02/1230425-estado-cria-puxadinho-para-agilizar-triagem-de-viciados-em-
http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/02/1230425-estado-cria-puxadinho-para-agilizar-triagem-de-viciados-em-sp.shtml
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/sp/2013-01-24/diretora-do-cratod-discorda-de-internacao-forcada-e-e-demitida.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/sp/2013-01-24/diretora-do-cratod-discorda-de-internacao-forcada-e-e-demitida.html
../../../docs%20mestrado/mestrado/projeto%20unicamp/%20A%20esse%20respeito%20ver%20reportagem%20com%20relto%20defuncionários%20do%20serviço%20de%20saúde%20publicada%20no%20site%20Brasil%20de%20Fato%20disponível%20em:%20%3Chttp:/www.brasildefato.com.br/node/11823
../../../docs%20mestrado/mestrado/projeto%20unicamp/%20A%20esse%20respeito%20ver%20reportagem%20com%20relto%20defuncionários%20do%20serviço%20de%20saúde%20publicada%20no%20site%20Brasil%20de%20Fato%20disponível%20em:%20%3Chttp:/www.brasildefato.com.br/node/11823
../../../docs%20mestrado/mestrado/projeto%20unicamp/%20A%20esse%20respeito%20ver%20reportagem%20com%20relto%20defuncionários%20do%20serviço%20de%20saúde%20publicada%20no%20site%20Brasil%20de%20Fato%20disponível%20em:%20%3Chttp:/www.brasildefato.com.br/node/11823
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O préprio CRATOD foi alvo de acbes e criticas ap6s vistoria realizada
pelo Ministério Publico Estadual, parceiro na sua atuagao, sendo que foram
necessarias mudancas e investimentos para continuidade das acées®.

A ampla cobertura midiatica desse processo teve importante lugar tanto
no apoio como nas criticas a tal pratica, aquecendo um debate permanente
sobre o tema e ao mesmo tempo produzindo redugdes e generalizacbes a
partir de fatos especificos®".

Outra inciativa do Governo do Estado de Sao Paulo, nesse processo de
uso da internacdo como proposta de atengdo aos usuarios de drogas, foi a
institucionalizacdo do Programa Recomeco, com proposta intersetorial de apoio
e atendimento das pessoas usuarias de drogas e suas familias, antes e depois
dos processos de internagao?®.

Tais acdes compreendem propostas de tentativa de retorno a
convivéncia familiar, apoio a busca de trabalho e qualificacdo profissional e
também a internacdo em comunidades terapéuticas apds internacoes
hospitalares iniciais ou diretamente apds avaliacdo médica.

Cerca de um ano apos o inicio desse projeto, firmou-se acordo entre a
Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania com a Federacao Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), estabelecendo um convénio custeado
pelo Governo do Estado de S&o Paulo. Esse convénio definiu a expansao de
vagas para tais instituicdes, chegando a 419, e instituiu o pagamento de R$ 1

350,00 mensais com permanéncia de até 180 dias, com cerca de 20

20 A esse respeito ver reportagem publicada no site Rede Brasil Atual disponivel em:
<http://www.redebrasilatual.com.br/cidadania/2014/03/mpe-de-sao-paulo-abre-inquerito-para-
cobrar-reformas-de-infraestrutura-no-cratod-7114.htmi>.

21 A esse respeito ver as reportagens publicadas no Portal G1_disponiveis em:
<http://g1.globo.com/sp/mogi-das-cruzes-suzano/noticia/2013/02/apesar-de-cratod-familias-
dizem-nao-consequir-tratamento-involuntario.htmi> e <http://g1.globo.com/sao-
paulo/noticia/2013/05/sp-tem-primeira-internacao-compulsoria-de-dependente-de-crack.html>;
e também matéria publicada no jornal Folha de S. Paulo, disponivel em: <

http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2013/05/sp-tem-primeira-internacao-compulsoria-de-dependente-
de-crack.html<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/03/1240768-viciado-volta-as-ruas-
de-sp-apos-um-mes-de-internacao.shtml>.

22 A esse respeito ver o site site da Secretaria da Saude, Secretaria de Desenvolvimento
Social e Secretaria Da Justica e da Defesa da Cidadania disponivel em:
<http://programarecomeco.sp.gov.br/sobre-o-programa/>.
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instituicdes credenciadas. O projeto continua em vigéncia e em expansao no
momento?.

Atualmente a acao persiste, e em setembro de 2015 foi divulgado, em
jornal de grande circulacao, editorial otimista com base em dados atribuidos a
Secretaria de Saude de Sao Paulo. Segundos os dados apresentados, foram
realizadas 1 378 internacdes involuntarias pelo programa, sendo que a maioria,
1 359, se deu por intermédio da familia e foi realizada baseada em laudo
médico de justificativa, e as outras 19 por definicdo judicial (Compulséria),
realizada por juizos embasados em relatérios médicos. O numero de
internacdes voluntarias nesse periodo foi de 8 792, o que, na opiniao do artigo,
demonstra, primeiro, a efetividade da proposta e, segundo, desvaloriza a critica
de que a acgdo desrespeitaria os direitos individuais dos sujeitos®*.

Outro aspecto que compde esse panorama é o efeito de gravitagcdo que
a experiéncia teve no cenario do estado, e também no pais, sendo considerada
modelo para a efetivacdo de praticas desse tipo. Essa perspectiva, de certa
forma, enraizou-se e produziu justificativa para agdes semelhantes em cidades
menores, sendo considerada uma perspectiva de tratamento, e obviamente
sendo alvo de expectativas e de criticas®.

Aspectos ndo muito otimistas, vem de sua naturalizacdo enquanto
pratica, e dos recursos empregados para sua efetivacdo, resultando em
abordagens as vezes desastrosas, que se utilizam de articulagdes entre os
setores de segurancga aliados a area de saude, como se pode se perceber
nessa fatalidade ocorrida em Florianépolis, no Estado de Santa Catarina®.

23 A esse respeito ver matéria publicada no site oficial da Federagdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (Febract) disponivel em:
<http://www.febract.org.br/?navega=exibeNoticia&id=39>.

24 Ver a esse respeito o editorial do  Estaddo  disponivel em:
<http://opiniao.estadao.com.br/noticias/geral.internacao-compulsoria,1758008>.

25 Ver a esse respeito reportagens publicadas no Portal G1 disponiveis respectivamente em:
<http://g1.globo.com/sp/bauru-marilia/noticia/2015/03/ourinhos-e-1-cidade-da-regiao-adotar-internacao-

compulsoria.html> e <http:/g1.globo.com/sp/sao-carlos-regiao/noticia/2014/08/familias-de-cidades-da-
regiao-vao-justica-para-internacao-compulsoria.html>.

26 Ver a esse respeito reportagem publicada no site Uol disponivel em:
<http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2015/07/25/durante-internacao-
compulsoria-pm-mata-paciente-com-esquizofrenia-em-sc.htm>
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Fica evidenciado o processo de centralidade que a pratica da
internagéo, seja ela em modalidade voluntaria, involuntaria ou compulsoéria de
usuarios de drogas tem tido na sociedade, quando pensado o0 momento atual
da sociedade brasileira.

Com isso, as propostas de atencdo embasadas na Atencao Psicossocial,
de cunho reformista e democratico, voltam ao seu lugar de tensdo com a
hegemonia do pensamento asilar e excludente associado ao tratamento, agora
das pessoas em uso de drogas, em uma repeticdio de processos de
segregacao que ja recairam sobre outros sujeitos e coletivos em nossa histéria
recente.

Conforme indicam Fonseca e Flores (2014), é presente no processo
histérico da sociedade movimentos de institucionalizacdo de determinadas
demandas de saude, como é o caso da Internacdo Compulséria de usuarios de
drogas, que devem ser vistas com cautela. Comparam inclusive este
movimento, com o movimento histérico de controle da populacao portadora de
hanseniase, processo que, posteriormente, levou a retratacdo e indenizacao
dos sujeitos submetidos as institucionalizagées forgadas.

A critica formulada pelos autores baseia-se no fato de que, em conjunto
com essa proposta de Internacdo Compulséria, ndo ha garantia nem defesa de
ampliacao de direitos, somente mecanismos para sua efetivacao e reproducao
institucional, questionando quais interesses a langam como opg¢ao de politica

publica de atencdo a saude da populagao.

4.3 A rede de atencao psicossocial aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas, a reducao de danos e a reforma psiquiatrica brasileira, nos

tempos do “fenébmeno” do crack

Atualmente, apesar da relevancia do uso de drogas licitas (alcool e
tabaco) e de seus impactos na Saude Publica brasileira, observa-se uma
grande mobilizacdo social e das politicas publicas em torno das questbes
relacionadas com as drogas ilicitas, especialmente o crack.

Em 2003, a politica fora nomeada de A Politica do Ministério da Saude

para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, ja4 sobre a
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pressado significativa relativa ao chamado “fendmeno” do crack, que passa a
exercer papel importante, indicando um critério politico de priorizacdo em
relacdo as outras drogas, mesmo se pensados aspectos epidemioldgicos
ligados ao alcool e ao tabaco.

Dessa forma, surge uma politica, em 2003, que busca superar a
abordagem juridica do problema das drogas, que opera com a divisdao
licito/ilicito, para uma abordagem da saude que trabalha com a diversidade:
Alcool e outras Drogas, sendo “outras” o indicativo dessa nova abordagem.

Vivenciavamos, nesse contexto, um fortalecimento da polarizacao
licito/ilicito que se pretendia superar com a Politica de Alcool e outras Drogas
de 2003, revisada em 2004 (Brasil, 2004).

As propostas de atencdo aos individuos que apresentam sofrimento
mental e transtornos mentais e comportamentais em virtude do uso de alcool,
crack e outras drogas estdo inseridas na atual Politica de Saude Mental,
buscando se efetivar através de uma ampliacéo e sustentacdo de uma Rede de
Cuidados a esses usuarios. Tais propostas estdo embasadas e se efetivam em
conformidade com os principios da Reforma Psiquiatrica e a Lei n° 10.216
(Brasil, 2001), grande marco legal de um processo de inversao das agdes de
atencdo a saude mental, até entdo alicercada na internacdo em hospitais
psiquiatricos, propondo a expansao de servigos substitutivos e territoriais.

Esta rede deve possibilitar o acolhimento, atendimento e seguimento,
bem como a interagdo necessaria com outros setores (juridico, social,
econdmico), fomentando, assim, ndo sé o cuidado em saude, mas também
atentando as necessidades sociais e individuais de pessoas que fazem uso de
drogas e que sejam provenientes de grupos sociais vulneraveis.

A histéria da Reforma Psiquiatrica brasileira esteve intimamente ligada
aos processos de desinstitucionalizacdo da populagéo psiquiatrica portadora de
transtornos mentais graves, em condigdes de internamento crénico, e
ampliacdo de rede de servicos substitutivos a essa situacdo. Com isso, a
atencdo aos problemas sociais e aos prejuizos a saude, decorrentes do uso de
drogas sofreu relativo atraso na formulagao e implantacdo de politicas publicas

e sua sustentagdo. Esse atraso levou a um vacuo por onde proliferaram
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iniciativas asilares e retrogradas que impactam na propria execucao das
politicas vigentes (Alves, 2009).

Ja a partir de 2010, o tema do crack reedita um processo de destaque
das drogas ilicitas, ganhando prioridade mesmo antes de haver evidéncias
epidemiologicas da magnitude do problema. Nesse panorama, ocorre intenso
debate sobre essa probleméatica e sao desencadeadas propostas e
formulacdes de politicas de atencao a essa populacao.

Tanto destaque foi dado em diversos ambitos a esse problema que, no
final de 2010, foi estabelecido o Decreto n° 7179 (Brasil, 2010), que instituiu o
Plano de Enfrentamento ao Crack, com recursos financeiros de cerca R$ 410
milhdes de reais.

Outro aspecto importante ligado ao fomento das politicas publicas de
Saude Mental resultou de movimento do Ministério da Salude para implantacao
de Redes de Atencdo Tematicas em diversas areas de atencdo, e de
reordenamento e organizagdo de suas diretrizes e estruturas de efetivacéo.

Com isso, tivemos a Portaria n° 3.088/11 do Ministério da Saude na qual
se nota importante investimento na ampliacdo de servicos, dispositivos,
continuidade e expansao da proposta da Atencao Psicossocial. Esta portaria
instituiu as Redes de Atencao Psicossociais (RAPS), com o objetivo de
ampliacao e articulacdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e também com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, buscou-se fomentar a articulagdo e a melhora do cuidado
da saude desses individuos, possibilitar melhorias na acessibilidade ao sistema
publico de saude, organizar os varios servigcos que compdem essas redes de
atencdo e ampliar o numero e os tipos de servigos disponiveis para a atencao a
essa problematica. Tais mudancas foram motivadas ndo sé pela relevancia do
aprimoramento das Redes de Atencdo, mas pelo debate relacionado a tal
problematica, a percepc¢ao de ampliacdo dos problemas decorrentes do uso de
drogas e a pressdo da sociedade civil e da midia acerca desse fendmeno

social.
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Vale ressaltar que, na disputa de interesses da cena politica, a RAPS é
publicada com a importante exclusdao do hospital psiquiatrico como espaco de
cuidado, sendo previsto somente no componente de desinstitucionalizacao,
mas ha a entrada das Comunidades Terapéuticas, que poderiam ser
cadastradas conforme legislacdo especifica, o que trouxe nova tensao relativa
a expansao ou manutengdo de numero de leitos e possiveis retrocessos na
diretriz de desinstitucionalizacao.

Importante destacar, nesse processo, a reorganizagao dos servigcos da
Rede de Atencao, incluindo servigcos ja existentes, como os Centros de Saude,
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Enfermarias em Hospital Geral e outros
servicos de importancia estratégica. Dentre estes servicos, chamamos atencao
para os Consultérios na Rua (servicos méveis de atengcdo a populagbes em
territérios de vulnerabilidade e em vivéncia de rua) e as Unidades de
Acolhimento Transitério (servicos de moradia proviséria para populacdes em
situagéo de vulnerabilidade).

Nessa organizagdo, 0s servicos denominados Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas, CAPS AD e CAPS AD lll, tém a importante
funcéo de oferecer atendimento diario, em uma perspectiva individualizada e
articulada com os demais servicos da Rede de Atencédo. Dentre suas acdes
estdo o atendimento individual, atendimento em grupo, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. Apresentam também condi¢cbes para a permanéncia e
convivéncia diaria de pacientes que necessitem desse cuidado e para
processos de internacdo quando necessarios, no caso do CAPS AD Il (Brasil,
2012).

A diretriz de atendimento nessa Rede de Atengcdo é a abordagem da
Reducédo de Danos (Queiroz, 2001), que contempla praticas voltadas para
diminuir as consequéncias globais do uso de alcool e outras drogas e que nao
tem a abstinéncia total como a Unica meta de atendimento.

Estd incluida nessa perspectiva, durante o acompanhamento de
pacientes que fazem o uso drogas, a possibilidade de que ocorram situacées
de crise em que ha necessidade de avaliagdo de equipe de saude para a
internacao hospitalar. Esta conduta estd amparada na Lei n° 10.216 (Brasil,
2001), e foi posteriormente regulamentada também pela Portaria n° 2391/GM
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(Brasil, 2002), onde aparece o artigo 2° que define o procedimento médico da
internacao psiquiatrica. O artigo em questdo esclarece e determina que a
internagdo psiquiatrica somente deverd ocorrer apds todas as tentativas de
utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados 0s recursos
extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, preferencialmente com a
menor duragdo temporal possivel.

Tem ganhado destaque, também, o investimento e a producédo de dados
acerca da problematica do crack, através de estudos e levantamentos que
possam embasar e orientar acdes diferenciadas na abordagem do problema,
bem como a proposta de implementar novas estratégias e politicas de atencao
a populagdes especificas.

Levantamento realizado pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em
parceria com o Ministério da Justica, através da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), divulgada em 2015, trouxe informacdes
relevantes sobre o tema, indicando um numero de usuarios de crack de 370 mil
pessoas, correspondente a 0,8% da populagao das capitais do pais e a 35%
dos consumidores de drogas ilicitas nessas cidades. Ainda nesse estudo sao
apresentadas também caracteristicas relativas ao perfil epidemiolégico dessa
populacao, cuja maioria € de homens (80%), ressaltando-se aspectos sociais
de vulnerabilidades relevantes, com 40% dos usuarios vivendo em situacao de
rua e taxa de infeccado pelo HIV 8 vezes maior que a média da populacao
(Bastos; Bertoni, 2014).

Outros dados apresentados pelo Segundo Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (Il LENAD) realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD), ligado &
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), realizado ao longo do ano de
2012, apontam que o uso de crack em algum momento da vida na populacao &
de 1,3% (Laranjeira et al., 2014). Estes sdo s6 alguns estudos que referenciam
a importancia do debate relativo ao uso de drogas atualmente, embora esse
ndo seja um problema recente, estando relacionado aos processos de
urbanizagéo e industrializagédo, tendo importante impacto social e destaque na
ordem politica.
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4.4 Implicac6es para o trabalho na atencao psicossocial aos usuarios de

alcool e outras drogas nos tempos do “fenémeno” do crack

Exploraremos a experiéncia de trabalho em um CAPS AD na cidade de
Campinas, no interior do Estado de Sao Paulo, que serviu de campo para esse
trabalho, num momento em que temos evidente tensao relativa as propostas de
IC como forma de atendimento a pessoas que fazem uso de drogas, e daremos
especial atencao ao profissional psicélogo e as contribuicbes desse campo de
saber na atencdo as pessoas que fazem uso de drogas na perspectiva
reformista da atencdo em saude mental.

Nos servicos ligados a RAPS, o cotidiano segue os preceitos e diretrizes
da atencdo psicossocial aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, e do
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Tais diretrizes se iniciaram através da implantagdo dos servicos CAPS
AD (Brasil, 2004), e acompanharam os avancos propostos na Portaria n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, promovendo o fortalecimento das RAPS no SUS.

A equipe multiprofissional que compde tal servigo realiza a gestdao do
processo de trabalho apoiada em conceitos oriundos das areas da saude
coletiva e saude mental, tais como nucleo e campo de atuacao (Campos,2000).

Compbem também arranjos institucionais como profissionais e equipes
de referéncia (Mirandal; Campos, 2008), e logicas de acado matricial no
relacionamento com a rede de atencéo (Bezerra; Dimenstein, 2008).

Aliado a isso, temos 0 espago da psicologia como saber e pratica nessa
area, que busca contribuir de forma importante para as praticas de cuidado
voltado aos sujeitos que procuram o servico de saude, através de uma
concepcao de trabalho que leve em consideracdo os aspectos subjetivos e
sociais dos fenébmenos de adoecimento.

Buscamos resgatar, através da clinica do sujeito e da atencao
psicossocial, um trabalho que possa fazer contraponto com a clinica da
abstinéncia e a ideologia proibicionista como Unicas possibilidades de
abordagem dos sofrimentos individuais e coletivos oriundos das experiéncias
de contato com as drogas (Conselho Federal De Psicologia — CFP, 2013).
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Dentro dessa realidade e desse exercicio, ocupar 0 espacgo de trabalho
em um CAPS produz diversas tensdes, pois o estabelecimento em si, 0 servico
de saude, é um palco privilegiado, uma arena de negociacdo constante em
relacdo as demandas sociais que se apresentam e as respostas que o0 servico
oferece. A tensdo que se apresenta majoritariamente consiste na pressao, por
parte do restante da sociedade, por uma gama de dispositivos (familias, outros
estabelecimentos de diversas areas, estatais e privados, setores da justica, e
demais) de segregacao, contencao e isolamento, geralmente na forma de
internagao psiquiatrica ou hospitalar.

Nesse aspecto, os servicos de saude tém se tornado palco de embates
constantes entre as tentativas de simplificacdo da acdo de cuidado,
centralizadas no discurso dos processos de internacdo como equivalentes a
tratamento, e o fazer da atencao psicossocial aos usuarios de alcool e outras
drogas.

Em relacdo ao municipio de Campinas, a Rede de Atencao Psicossocial
e seus servicos buscam estabelecer diretrizes e acdes que possibilitem a
atencao aos sujeitos usuarios de drogas de forma condizente com as ja citadas
diretrizes e partindo de principios democraticos de atengao a saude.

Com isso, os CAPS e o servico Consultério na Rua tém a funcgao
estratégica de construcao territorial de redes e de fluxos de comunicagéo que
possibilitem a negociacdo com instancias institucionais e com familias que se
engajam em agdes judiciais, propondo discussao e mediacao para resolver de
outras formas as situacoes criticas.

O objetivo de tais agdes, realizadas em féruns ou abertura do servigco
para discussdo e construcdo de projetos de cuidado em conexdao com
instituicdes de outras areas (como, por exemplo, juridico ou da protecédo
social), visa uma tentativa de diminuicdo da logica de judicializagdo e
penalizagao dos sujeitos.

Distante do ideal de neutralidade, acreditamos que, no atual momento,
existe a necessidade de compor o ideério social hegembénico sobre o
tratamento de usuérios de alcool e outras drogas com o acumulo de percurso,
saberes e ofertas da atengéo psicossocial. Tais processos devem acompanhar
as légicas e diretrizes da atencao a saude, e, quando possivel, trazer a tona a



88

autonomia e necessidade de engajamento dos sujeitos envolvidos, aspecto
geralmente esquecido e que tem fundamental importancia em qualquer
tentativa de cuidado em saude.

Importante registrar que essas tentativas acontecem em contexto
adverso e contraditério, inclusive em relacdo as politicas publicas, marcado
pelas pressdes exercidas pela midia e pelos setores conservadores ligados a
manutencao das logicas de repressao, internamento e segregacao de parcelas
da sociedade.

No municipio de Campinas, além das ag¢des da RAPS, com avancos
histéricos reconhecidos na ampliacao da atencao em saude mental no SUS, a
cidade tem recebido grande investimento dos programas governamentais
voltados para a internacdo em Comunidades Terapéuticas custeadas pelas
parcerias com o Governo do Estado (Programa Recomego)’.

Junto com esse processo, a ampla cobertura da midia e seu discurso
simplificado reduz a oferta de tratamento a internagdo e nao esclarece e nem
situa a populacdo em relacdo as ofertas de atendimento comunitarias,
territoriais existentes no municipio, resumindo esta rede a vagas que permitam
a internacéo de “viciados”®.

Apesar da mencao a acdoes compulsérias, até o momento ndao foram
utilizadas estratégias ordenadas para tal, nem estruturas especificas como as
observadas na capital, sendo que foi disponibilizado um plantdo para a busca
de atendimento e encaminhamento para a instituicdo que realiza a internagéo,
ainda em modalidade voluntaria®.

Em relacdo ao trabalho da rede de saude, seja na atengdo primaria,

servigos tipo CAPS ou de internagéo, na lida diaria com a questéo, fica uma

27 A esse respeito ver site da prefeitura de Campinas disponivel em:
<http://www.campinas.sp.gov.br/governo/cidadania-assistencia-e-inclusao-social/prevencao-as-
drogas/tratamento.php>.

28 Ver reportagem no Portal G1 disponivel em: <http://g1.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2013/04/combate-ao-crack-em-campinastera-internacao-compulsoria-para-
viciados.html>.

29 A esse respeito ver reportagens publicadas no Portal G1 disponivel, respectivamente, em:
<http://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2015/03/tratamento-contra-drogas-gratuito-tem-170-
vagas-abertas-em-campinas.himl> e <http:/g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2015/10/cresce-
numero-de-usuarios-de-droga-que-buscam-ajuda-por-conta-propria-em-campinas.html>.
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estranha impressao de invisibilidade, situacdo que merece destaque em algum
momento, para permitir maior entrada no debate publico.

Embora existam iniciativas de movimentos ligados a luta por direitos da
populacao atendida, associacao de pessoas atendidas em CAPS, organizacao
de Conselhos Locais nos servicos e tentativas de aproximagdo com
movimentos sociais, tais acdes carecem de articulacdo e poténcia para fazer
frente ou, a0 menos, apresentar outra argumentacdo que possa ser alternativa
aos discursos de midia e de massificacao a favor dos processos exclusivos de
internacgao.

E ainda aspecto falho na experiéncia da atencdo psicossocial de
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas a perspectiva de estratégias
coletivas de legitimacdo de cidadania e garantia de direitos dos sujeitos
atendidos, bem como de comunicacédo e promocao do debate relativo a essas
questoes.

Alguns dos pontos que se imbricam nesse panorama é o estigma ligado
as pessoas que fazem uso de drogas e as dificuldades ligadas as propostas
alternativas de atencdo a essa problematica de saude, tanto na sociedade
como nos proprios servicos de saude e demais instituicdes.

Nesse panorama, experiéncias positivas pontuais podem ser
encontradas na articulagdo com a Defensoria Publica, para producédo de
documentos e informativos, bem como para debates das questdes relativas aos
direitos da populagdo e mesmo para o andamento de processos juridicos.

Vale citar também investimentos na aproximagdo com movimentos
organizados de representacdo dos direitos de pessoas atendidos em servigos
de saude mental, com origens nos processos de desinstitucionalizacéo,
trazendo para o debate o comum e a heterogeneidade das condi¢oes dos
sujeitos usuarios de drogas, promovendo o debate sobre a valorizagdo do
movimento social como necessario na conquista de direitos.

Porém, o discurso atual midiatico sobre essa problematica se constitui
na repeticdo do aspecto alarmista e pejorativo (em relacdo aos sujeitos
usuarios de drogas), sem grande tentativa de reflexdo ou pesquisa mais
aprofundada sobre o tema de grande em parte das reportagens sobre o
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assunto, pouco possibilitando o esclarecimento ou informacao sobre o atual
momento da atencéo a saude dessa populacao.

Outro aspecto percebido claramente nesse discurso retrogrado
relacionado a IC, agora no que diz respeito ao cotidiano de trabalho, é a
naturalizacdo da ideia de internacdo compulséria para o outro, pelas
instituicbes e por familiares — evidente que ndo desconsideramos situagdes
criticas vividas por esses grupos na relagdo com um usuario de drogas em
franca crise. O que impressiona € a exclusividade e fixagdo na ideia de
internacdo como Unica solucdo, e a resisténcia as demais propostas de
cuidado, bem como a desvalorizagdo do outro como sujeito e responséavel por
si, 0 que dificulta parcerias para a resolucao das situacdes de impasse.

Outra dificuldade nessa clinica é a crengca que comega a se tornar
inquestionavel quanto ao aspecto incontrolavel e possessivo no que concerne
ao uso e ao desejo de uso de qualquer droga em qualquer quantidade — esse
discurso do “grande mal”, que teve relagdo inicialmente com o crack, mas que
se expandiu. Expandiu-se e se incrustou na subjetividade dos sujeitos que
fazem uso de substancias e na de seus familiares e das instituicdes,
produzindo uma intoxicacdo tao grave quanto a da propria droga, pois
inviabiliza outras perspectivas de cuidado que se alicercam na capacidade de
cuidado de si e no governo das relagdes que se estabelece.

Com isso, a triade judicializacdo, medicamentalizagdo e internagao tem
terreno fértil para se reproduzir na subjetividade contemporénea, e invadir
todos os espacgos de relagdo com pessoas que usam drogas e a ideia de
tratamento destinado a elas, resultando em um desafio de desconstrucéo
constante no cuidado implicado.

Uma desconstrucdo que se apresenta como enorme desafio para a
atencéo psicossocial e para os profissionais, e ecoa em todos 0s servigos da
rede de cuidados, no seu cotidiano. De modo que é preciso tambéem,
localmente, na atengéo direta, criar estratégias para tal desconstrucdo e desvio,
possibilitando o trabalho de saude vivo em ato.

A efetivag@o da tecnologia leve do trabalho vivo em ato na saude se
expressa como 'relagdes intersecoras' que estdo presentes na
producao do trabalho — descrito como ato de cuidar — e consumo (do
cuidado) que ocorrem ao mesmo tempo (Merhy, 2007, p. 57).
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Além da necessidade dessa dimensao de resgate do trabalho em ato e
no encontro com o sujeito cuidado, os servicos organizam formas novas de se
colocar em relacdo também no debate institucional, sendo que temos tido
experiéncias positivas, através de articulacdo com parceiros, na busca pela
defesa de direitos sociais.

Embora o panorama seja dificil, as estratégias de resisténcia a essa
I6gica tém sido possiveis, através de redes intersetoriais, como, por exemplo,
com a Defensoria Publica, propondo experiéncias de comunicacao e definicao
de planos de agdo em conjunto nos casos em que ha solicitacao familiar de
internagdo compulsoria.

Utilizamos também parcerias com a Atencao Primaria a Saude, por meio
de experiéncias de visitas domiciliares compartilhadas, direcionadas aos casos
de extrema situacdo de vulnerabilidade e risco, antes que se desencadeiem
processos judiciais, e inclusive com busca ativa e facilitacdo de acesso ao
CAPS. Outra experiéncia interessante ocorrida no trabalho diario, embora
menos recorrente, € a proposta de avaliacdo, pelas equipes de saude, de
casos em que existem tramites de Internacdo Compulséria, sendo que ja
tivemos experiéncias de acolhimento e negociacdo com usuarios em relacao a
tal situacdo. Em alguns casos, através de atendimento e mesmo de
orientagées compartilhadas com servigos de outras areas, ocorreram reversoes
de internagbes judiciais para voluntadrias ou involuntarias de pacientes
acompanhados no servigo.

Mantemos a postura critica, e sabemos que tais agbes podem ter
implicagbes em relagdo ao seu carater de imposi¢cdo, mas ndao podemos, em
algumas situagdes em que ha vinculo com o sujeito, descartar a necessidade
de aproximacdo e de apoio a ele em decisbes e acgdes relacionadas as
problematicas de saude para as quais prestamos cuidado.

Os individuos, assistidos pelo servigo, buscam formas mdultiplas de apoio
ajuda ou alivio de seu sofrimento, bem como seguranca social e mediacdo com
o mundo em suas escolhas quanto as formas de se conduzir na vida, e a
grande tensao existente € justamente trabalhar a implicacdo destes com suas
demandas e escolhas.
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by

Especial destaque deve ser dado também a equipe de trabalho com
seus movimentos subjetivos proprios, coletivos, com reflexos nas praticas
individuais de atencdo e na relagdo com os sujeitos alvos das agbes de
cuidado e com os processos de trabalho.

Apesar de correr o risco de generalizar uma realidade complexa,
buscamos apresentar aqui 0 movimento que despertou interesse em questionar
0s sujeitos que vivenciaram processos de IC a respeito da acao que se abate
sobre eles e que atravessa também o cotidiano de trabalho em um CAPS AD.

Em especial, o ponto de inicio no desenvolvimento dessa pesquisa foi a
percepcao de incOmodos na pratica de cuidado em salude de pessoas em uso
de drogas, que se aliaram ao panorama impositivo dessa acéo, e a percepcao
pessoal de que, com o tempo, isso acarreta endurecimentos nas préaticas e
relacdes no trabalho. E, ainda, a percepcéo de que pouco restava espago para
algo que é caro a essa area de atuacao, que inclusive pode ser considerado
um “mote” de trabalho, e um vetor de sentido dentro das concepcdes éticas de
trabalho: a questao de o que aquelas pessoas atendidas sentem em relacédo ao
que ocorre com elas.

Isso parece simples, mas consideramos de extrema relevancia, com o
tempo e a insisténcia em certas discussdes e sua repeticido acerca das
Internacées Compulsérias, que se avolumam atualmente no trabalho de um
CAPS AD.

Os diversos documentos de o6rgaos juridicos que se acumulam e
atravessavam nossas praticas de trabalho de forma tdo definitiva, a percepgao
que isso toma uma dimensao tao grande, que comega a fazer sentido enquanto
pratica que se sobrepde ao cuidado.

Fazer sentido como desisténcia de resisténcia, fazer sentido como forca
maior e inegociavel e, pior de tudo, fazer sentido como esmagamento e
silenciamento das subjetividades e singularidades dos sujeitos que séo
atendidos, e a consideracéo de que isso € possivel.

Possivel, ou pior, as vezes, aplicavel. Essa é a pratica psicossocial
atravessada pelo poder; é a intencéo fascista, 0 oposto do que pretendemos,
mas estd também posta esta realidade, essa pactuacdo e esse exercicio de
poder do qual buscamos escapar cotidianamente.
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Sao inumeras as situacées em que os esgotamentos, as insegurancas e
as incertezas do trabalho, as tensbes com o0s sujeitos assistidos e com as
instituicobes que orbitam esse fazer, levam a movimentos que naturalizam
desisténcias terapéuticas e limitacbes que logo validavam essas praticas
enquanto possibilidades para alguns usuarios.

Nao é sem horror que nos damos conta dessas situagdes e dessas
passagens, sequer sabemos se tem relevancia ou importancia, talvez esse
trecho termine como uma linha vermelha e seja esquecido como outros que se
perderam em arquivos no computador, mas o fato € que, apesar de tudo isso,
ainda buscamos a resisténcia do trabalho vivo em ato.

Para o trabalho em saldde mental, certas coisas sdo caras e sempre
levam ao movimento de reflexdo necessario, “trabalhar com saude mental é
trabalhar com a vida”, como ouvimos e dizemos, desde as aulas de graduacao
até o dia seguinte de trabalho. Assim, a importancia, o interesse, o valor dado
para “o que as pessoas sentem”, permitiu produzir algo de outra natureza com
o horror percebido nas praticas de institucionalizacdo e violéncia, sendo
fundamental trazer a tona o que sentem esses sujeitos, disponibilizando-se
para ouvi-los, para compartilhar, aceitar e pensar sobre esses sentimentos e
essas historias.

Acreditamos que isso € de extrema importancia, e, se pensamos dessa
forma, outros também pensarao e chegarao até este trabalho, e isso, de certo
modo, resgata bases importantes de nossa pratica nas Redes de Atencéo a
Saude Mental de pessoas em uso de drogas.

Essa pesquisa de mestrado, esse texto, é resultado desse processo,
ainda em andamento, de reflexdo e exploragdo sobre o tema da atencao
psicossocial de usudrios de &lcool e outras drogas no SUS, palco de
resisténcias e de lutas, comum a diversos trabalhadores de saude que se veem
comprometidos com a vida, com a liberdade e com o cuidado.



94

5 REFERENCIAL TEORICO, METODOLOGICO E PERCURSO REALIZADO:
NOSSA PROPOSTA DE COMUNICACAO, DESCONSTRUINDO OS
ANORMAIS

Embora o dizer seja de extrema importancia, é interessante a
possibilidade de pensarmos o que existe de sentido que escapa ao falar sobre,
0 que pode se apresentar em outras formas de expressdo. Pensando que a
experiéncia humana é mdltipla e se exprime de varias formas, é evidente que
algo se apresenta em outras formas de comunicacgao.

Vimos como os dispositivos sociais (da saude, da justica, da assisténcia
social, dentre outros), produzem, além de um discurso e de uma imagem
estereotipada do usuario de drogas, uma desvalorizacao do préprio discurso da
pessoa em uso de drogas sobre si propria.

Ao serem coagidos a falarem sempre na condicdo de doentes ou
criminosos que precisam reconhecer sua fraqueza, seu pecado ou seu erro, € a
propria possibilidade de um outro discurso sobre si e sua experiéncia que estao
limitados por estes dispositivos.

Tendo em vista essa consideracéo, optamos por trazer a luz nessa tese
a possibilidade de outra forma de expressao que, aliada ao discurso, possa
compor um quadro e, porque n&o, um cenario que também apresente um
pouco desse aspecto particular que vivenciamos em qualquer experiéncia
humana.

Temos, assim, o interesse de adentrar em outros aspectos que possam
se apresentar através dos sujeitos estudados, construindo outros sentidos e
acrescentando as nossas perspectivas, aspectos outros tao relevantes quanto
o discurso em relagdo ao tema. Isso deriva de um interesse especial por outras
formas de expressao, de certa forma menos represadas e estereotipadas, e
que possam levar a alguma surpresa por parte dos sujeitos da pesquisa.

Por essa razdo, incluimos aqui expressdes graficas subjetivas
(desenhos livres), inspirado em Procedimento de Desenho Estéria com Tema
(Trinca, 1997), recurso de origem clinica utilizado em processos diagnosticos e
de apreensdo de caracteristicas psicodindmicas de personalidade. Tal
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procedimento tem em sua génese importante contribuicdo das caracteristicas
simbolicas do pensamento e da experiéncia individual.

Visamos aqui ampliar tal sentido, e considerar o contexto histérico e os
agenciamentos coletivos envolvidos nessa producao pessoal. Promovemos um
desvio em direcdo ao que nos interessa nessa expressao grafica, que é
exatamente a carga simbdlica e criativa que acreditamos pode enriquecer o
encontro com o pesquisador.

Pretendemos também abrir novas cadeias de significados relevantes,
considerada sua caracteristica de reflexdo e os processos de integracao
presentes no seu desenvolvimento.

A entrada desse aspecto, longe de ser pensado como elemento a ser
interpretado, se apresenta com o interesse de ser apresentado e valorizado,
bem como um sentido a mais a ser construido de forma transubijetiva,
produzindo ndo sé um novo encontro, mas de certa forma um novo saber sobre
esse tema e sobre o0s sujeitos envolvidos.

Essa perspectiva, embora possa parecer distante do debate inicial
relativo a Internacdo Compulsoéria, talvez nos aproxime de uma dimensao
dessa realidade que tem grande relevancia, mas que nao pode emergir sem
tensao, que é o sentido que tal pratica tem para os sujeitos que sao alvos dela.

Pretendemos, portanto, nos voltar para o outro, e 0 que esse outro, que
viveu tal experiéncia em algum momento ou que esteja envolvido em
tratamento em virtude do sofrimento decorrente do uso de substancias
psicoativas, sente ou possa exprimir e sentir.

Nosso interesse é apresentar e agenciar ndo sé o discurso, mas também
os afetos, impressdes e aspectos simbdlicos presentes no tema, trazendo a
tona um viés que tem relagéo, a nosso ver, com uma dimens&o politica dessa
realidade.

O que estranhamos é que tal pratica, sendo uma acéo destinada a seres
humanos, ainda ndo tenha sido apresentada levando em consideracdo o
aspecto humano e o impacto que tem.

Como todo dispositivo, a IC produz um discurso e um exercicio de poder
que pretendem capturar e homogeneizar ndo sé a producdo de subjetividade,

mas também sua expressio. E disto que buscaremos nos distanciar e produzir
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sentidos contra hegeménicos de discurso e de experiéncia. Tal tentativa,
porém, vem também de uma constatacdo nem sempre débvia: a de que esse
dispositivo atravessa todo o campo social e atinge também o sujeito que
promove a pesquisa, enquanto quem ele é, e como trabalhador inicialmente, e
finalmente como pesquisador, e foi esse efeito o motivador inicial dessa

pesquisa.
5. 1 O dispositivo da Internacao Compulsoéria percebido de onde estamos

A IC, como mecanismo histérico de articulacdo médico juridica de poder,
afeta a sociedade e cada um de acordo com os lugares que ocupa, seja de
forma distante e indireta, seja diretamente.

No que diz respeito aos trabalhadores da saude mental, comprometidos
com o aspecto ndo asilar das praticas de cuidado no cotidiano, e com a
reforma proposta pelo modelo psicossocial, essa afetagdo toma uma dimenséo
de presséo, reflexdo e impacto significativos.

E importante considerar que este pesquisador realiza trabalho
profissional nessa area desde 2008, e que nessa pratica sempre houve certo
debate sobre esse tema e certa penetracao dessa discussao nos servicos e em
outros espacgos, bem como situacbes de sua aplicagdo em pessoas
acompanhadas nos servigos de saude. Tais situa¢coes esporadicas e ocasionais
eram encaradas como sendo isoladas e limites de alguns casos clinicos, e
vistas como fatalidade da interferéncia do sistema judicial sobre o trabalho em
saude.

Apresentaremos breve reflexdo e algumas consideragbes sobre essas
experiéncias de trabalho na Atengdo Psicossocial de pessoas em uso de

drogas para situar as contribuigdes e implicagbes do pesquisador.

Recordo-me de minimas negociacbes com as instancias juridicas, tanto
para tentativas infrutiferas de reverter tais processos quanto como parte dos
processos que as justificava como mecanismos de protegdo, na grande maioria
de adolescentes em acompanhamento nos servicos ou mesmo de adultos,

sendo que predominava um clima morno de discussdo intersetorial entre os
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servicos e uma fantasia de neutralidade ou de justificativa por necessidade
clinica, de minha parte, em relacdo a essa pratica.

Esse panorama comegou a mudar, ao menos em minha experiéncia, de
forma gradativa, principalmente a partir de 2010, quando ja se percebia uma
acentuacao e repeticdo do discurso juridico. As negociacées se tornaram mais
recorrentes, e em sua grande maioria nosso lugar era sempre o de tensao
diante da tentativa imediata de internacdo para as mais diversas situagdes
sociais e clinicas apresentadas na pluralidade do trabalho de cuidado em
saude mental.

Aliado a essa acado cotidiana no trabalho, o ja comentado impacto do
“fenémeno do crack” na midia e a reacdo social de legitimacao produzia efeitos
definitivos nos discursos e nas relagées das pessoas com 0S Servicos e com 0s
sujeitos usuarios de drogas. Sua desumanizacdo e a certeza mitica da
internagdo como solugédo, mascarando a intengdo de evitar o debate sobre 0s
diversos problemas sociais relacionados ao uso de drogas, eram elementos
definitivos no campo de intervencdo e de trabalho.

Com isso, a Atengdo Psicossocial tinha um novo velho adversario se
reerguendo, o clamor pela segregacdo e isolamento imediato de qualquer
situacdo ligada ao uso de drogas se apresentava no discurso de familiares,
pacientes, instituicbes, e muitas vezes também em outros servicos de salde.

Os movimentos de articulacdo se intensificaram, as negociacées
intersetoriais e burocraticas, os relatorios, os laudos, as reuniées com diversos
atores, enfim, um verdadeiro movimento de resisténcia, nem sempre articulado,
mas necessario, para continuar as acées extra-hospitalares de cuidado, e
agora ainda mais contra hegeménico, ja que 0s mesmos setores de assisténcia
e gestao da saude o compbem.

A sensacgdo, muitas vezes, de ir contra um fluxo de produgéo subjetiva e
clamor social pelos movimentos de internamento, que exauriam as energias e
0s investimentos, por causa de sua incessante repeticdo e continuidade,
comprimindo a possibilidade de outras praticas e de outras experiéncias de
trabalho.

Junto com isso, havia as pessoas, afinal. Essas que eram internadas,

que queriam ser ou n&o internadas, os familiares que haviam visto no jornal a
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ultima reportagem sobre o governante que fez convénio com tal instituicdo, e
sempre, claro, o pedido de solugcdo das mais diversas situagcées associadas ao
uso de drogas que necessitavam de internagdo, e que seriam solucionados
definitivamente.

Sao diversas experiéncias que me vém a memoria, € continuam
acontecendo no cotidiano de trabalho. Entdo, em lugar de apresentar uma,
prefiro a tentativa de retratar os sentimentos que me vém ao recordar dos
varios pacientes acompanhados em situacées de IC, dos varios processos de
IC dos quais participei com definicées tedrico técnicas que os compuseram ou
como tentativas de reverséo, enfim, compondo a “maquina’.

O fato é que, ao pensar nas pessoas que chamamos de usuarios,
pacientes, sujeitos, na tentativa de nos distanciar de sua condicdo humana e de
suas histérias de vida capturadas pelo biopoder e emaranhadas pelos
dispositivos de intervencdo como a IC, fica a sensacdo de como produzimos e
participamos da producédo de armadilhas e de contengcbes para manter o status
quo em que vivemos, as custas do exterminio subjetivo do diferente e com
ganhos ligados ao poder de intervir em nome da saude e “salvar vidas”, sem
pensar em quais condicdes de vida.

Com tudo isso fervilhando, o trabalho seguiu, com alguns ganhos,
algumas articulagées, reflexées, mas, de tempos em tempos, algum sujeito la
confinado meses, e as vezes anos, e eu indo até la e ouvindo e articulando e
pensando, em tudo aquilo que mobilizava o sujeito e a mim, e tudo o que podia
haver que ndo era possivel se aproximar.

E a sociedade a distancia, cada vez mais certa dos caminhos, 0s
poderes executivos e policiais tambem, o discurso médico juridico inflado e
aplaudido e o0s sujeitos confinados, e nos trabalhadores de CAPS
fragmentados entre essa multiplicidade que, as vezes, se fantasiava de “a
favor” ou “contra” tal movimento de internagao.

Essa forma sintética e alienada de se comunicar, que coloca cada um de
um lado ou de outro, e sempre um contra o outro, esvaziando a possibilidade
de negociagéo e pactuacdo de um comum — comum necessario a convivéncia

humana e aos direitos do outro como humano —, e nos, trabalhadores da



99

saude, transitando de um lado para o outro desse bloco, sempre contra o outro,
e isso cotidianamente.

Essa tenséo e reflexdo despertou em mim o interesse em pesquisar e
apresentar algo relevante sobre esse panorama atual, e também em
aprofundar discussées tedricas que pudessem me fazer repensar e, claro,
reformular algumas ideias e algumas praticas.

Desde o inicio, considerei que dividir as experiéncias de confinamento
com 0S sujeitos que atendia tinha tido grande impacto sobre mim, e agora
percebo que isso é o que mais me motivou e guiou nesse trabalho. Percebi que
gostaria de dividir essa experiéncia, a de ouvir, de dividir, de conversar e se
emocionar, e falar e pensar junto com alguém que vive essa realidade de
isolamento por esses mecanismos de poder, e de construir uma impressao que
pudesse ser registrada sobre isso.

Esse registro, longe de ser um fim, sempre me pareceu um comego, a
possibilidade de saber como estdo aqueles que estdo por tras dos muros e das
portas pesadas e de trancas que so se abrem por um lado, pelo outro lado, em
que vocé ngo esta.

Mesmo que momentaneamente, ao estar fechado e me encontrar com
as pessoas para o encontro e a entrevista propostos nesse trabalho, inclusive
em um hospital e em um servico pelos quais eu circulava rotineiramente a
trabalho, houve um estranhamento e uma experiéncia de opressdo e exclusao
que eu n3o havia percebido até aquele momento.

Essa é uma experiéncia sobre a qual ainda venho pensando, a
sensacao de dividir um momento de conversa, um encontro, com sujeitos que
ndo me eram completamente desconhecidos, confinados por longos periodos,
em locais por onde circulo diariamente, sendo servicos de saude também
naturais para mim. Locais onde eu nunca havia prestado atencdo a morosidade
do tempo, a rigidez de certas regras, aos muros altos, as portas pesadas, a
inexisténcia de privacidade, a impossibilidade de negociacdo dos horarios, as
refeicbes com o mesmo gosto, o mesmo cheiro, a sensagdo do mesmo dia no
dia seguinte. E a experiéncia do confinamento, a sensagdo evidente do

fracasso social existente em cada historia de isolamento com as quais tive
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contato nesse trabalho, e com os que ficaram de fora desse trabalho, o
fracasso do que nos é mais humano que é estar juntos e em relacéo.

Findo esse trecho com a evidente percepcao de que meu olhar se voltou
para uma dimens&o da experiéncia humana que eu ndo compreendia e que me
mobilizava de forma definitiva, ndo me paralisando, mas me inquietando,

principalmente em relagdo ao modo como algo tao opressivo se constituira.

Interessa pensar a dimensdo em que as diversas linhas de forca
existentes constituem essa realidade e essa acao de IC destinada aos outros,
circulam e se atualizam em movimentos de producao de subjetividade, e como
nos afetam e reproduzimos essas mesmas linhas, e o quanto podemos nos ver
nesses movimentos que a compdem.

Evidentemente, o interesse em nos aproximarmos do dispositivo da IC e
a tentativa de pensar sua composi¢ao e seus movimentos ndo se finda com
esse trabalho, porém ele apresenta uma sintese desse movimento, e sua
continuidade se da na impossibilidade de nos furtarmos a como tais vetores de
sentido e de pratica reverberam na pessoa-pesquisador-trabalhador, esperando

que 0 mesmo aconteca com o leitor que se debruce nesse texto.

5.2 A analise da Implicacao

Nessa pesquisa, realizamos encontros com pessoas que viviam a
internacdo em modalidade compulséria, em virtude de situagdes relacionadas
ao uso de drogas. Nesses encontros, propusemos conversar e pensar sobre a
situacao vivida, bem como sobre as impressdes e sensagdes decorrentes dela.

Foram entrevistas em que se fizerem muito presentes certas
intensidades e emotividades, bem como tensbes e conteudos criticos, humor,
dor, alegrias, sonhos, enfim, histérias atravessadas pelos dispositivos de poder
e que se fazem ver nos efeitos produzidos em nds, e sobre o qual podemos
dizer.

Mas o fato € que, apds algumas entrevistas, percebemos que havia uma
caracteristica muito positiva nessa experiéncia, uma vez que o pesquisador é

trabalhador do servico que esses usuarios frequentam, e com quem estes
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estabeleceram uma relagédo de confianca e empatia importante, permitindo o
surgimento de conteudos interessantissimos e relevantes, quando néo intimos
e significativos da historia desses sujeitos. Mas fez-se presente também uma
sensagao negativa, na medida em que percebiamos o distanciamento dos
usuarios do entendimento do objetivo do trabalho cientifico, da sua utilidade, e
de como se da o cuidado com o discurso dos mesmos, que seria apresentado
em um trabalho desse tipo.

Isso nos levou a pdr em analise o lugar de pesquisador, no que concerne
a como criar uma experiéncia de relacao episddica que nao tivesse origem e
nem se sustentasse em uma situacao de opressao, neutralidade ou indiferenca
de ambos os envolvidos.

Com isso, foi importante também uma troca que permitisse a construgao
de interesse mutuo na atividade, e a valorizagdo do discurso ndo como
producdo de sentidos a serem avaliados ou checados em seus diversos graus
de verdade generalizavel, mas, sim, como experiéncias e relatos de valor
singular que podem se inscrever nos saberes formais académicos como
contribuicao desses sujeitos. Foi essa sensacao de experiéncia singular e de
producédo de sentido em comum que foi aproximando essa pesquisa de uma
perspectiva cartografica em salde, possibilitando uma construcdo de um
percurso metodolégico enquanto nos afetavamos pelo campo no qual
estavamos inseridos, pelas historias e pelos encontros que realizavamos.

Tal intencdo, defendida na pesquisa que se deixa influenciar pela
cartografia, esta ligada a produgdo de um saber que emerge do fazer, e que
reconhece 0 processo em que O pesquisador se relaciona com aspectos
complexos da realidade, e, em particular, com a novidade que se apresenta
nesse percurso, novidade de sentimentos, fenGmenos, percepcgoes,
impressdes, enfim, percurso de producao.

Nessa orientagdo de pesquisa, também exercem influéncia os
movimentos institucionalistas franceses, tendo como expoentes e articuladores
diversos autores, entre eles, René Lourau e Félix Guattari, que destacaram os
aspectos politicos da pesquisa, e da producdo de conhecimento nas pesquisas

clinicas e sociais.
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Vale lembrar que o Movimento Institucionalista teve seu
desenvolvimento nas décadas de 1960 e 70 na Francga, junto com importante
movimento social e histérico de contestacdo, e trouxe colaboracbes para a
elaboracdo de uma critica ligada aos processos de investigacao e producao de
conhecimento, bem como de seu caracter interventivo inerente.

Apoiado nesse paradigma institucionalista, o papel do pesquisador se
distancia da fantasia de neutralidade e opera como um sujeito em campo que
reage e estabelece relagdes de intervencgao e transformacao do objeto ao qual
se volta, sendo assim, necessita de ferramentas que permitam a ele se pensar
nesse processo de relacao.

Uma dessas ferramentas € a analise de implicacdo, que constitui um
movimento critico de atencdo as ligagdes e forgas presentes nas relagdes
mutuas entre pesquisador e sujeitos e com 0 campo pesquisado,
reconhecendo que a producdo de conhecimento se da em uma dimensao
histérica e social da atividade humana.

Os aspectos relativos a analise da implicacdo sdo pensados como critica
a qualquer neutralidade, assumindo a relevancia do atravessamento de forcas
que compdéem um “campo” de pesquisa e sua relagdo com préprio sujeito
pesquisador imerso nesse territério de forma ativa e com reverberacdes éticas
e politicas, buscando a transversalidade, esta entendida como ampliagcdo da
compreensao em torno de uma méxima comunica¢do sobre essa experiéncia
(Passos; Benevides de Barros, 2009).

Essa andlise engloba desde as motivagbes pessoais, 0s aspectos
inconscientes da produgdo do conhecimento, e principalmente as instituicbes
presentes nos processos subjetivos e os discursos dos sujeitos envolvidos,
propondo construir um entendimento da relagdo e na transformagéo do objeto
estudado.

Tal conceito evidencia o jogo de interesses e de poder encontrados no
campo de investigacao, inclusive permitindo que o pesquisador ponha a propria
instituicdo de pesquisa em analise, seguindo o0s vetores de sentido,
entendendo que o pesquisador também compde esses vetores. Dilui-se, assim,
qualquer intencao de neutralidade, ao mesmo tempo em que entende-se a
producdo do conhecimento como esse processo de se relacionar com 0 campo
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e compor um novo conhecimento mediante a atengao aos processos vividos no
contato com esse.

Estdo presentes, também, nessa analise, os aspectos institucionais da
vida social, sendo que, para Lourau (1996), o termo instituicao nao deve ser
confundido com as organizagdes, estabelecimentos ou locais concretos,
dizendo respeito antes a uma dimensdo oculta e inconsciente de sentido e
ideias que atravessam 0s sujeitos, 0s grupos e as organizacdes, produzindo e
reproduzindo processos de subjetivacao, e cujo carater é histérico, politico e
nao natural de propagacao, o instituinte.

Esse aspecto da instituicdo como estrutura simbdlica de formagédo dos
grupos e dos individuos atravessa todos os niveis dos conjuntos humanos,
incluindo ai os processos de pesquisa e intervencao, sendo que Lourau (2004)
da especial atengédo aos aspectos relacionados a sobreimplicacéao.

O autor destaca a necessidade de cautela quanto aos sentidos que o
pesquisado carrega consigo, quais instituicbes representa e como se da seu
engajamento no campo de pesquisa, principalmente nhoque concerne a
“subjetividade mercadoria” (Lourau, 2004, p. 190), impressa em todo trabalho e
producao, sendo necessaria e indispensavel a reflexdo acerca dessa dimensao
caracterizada pelos investimentos e desinvestimentos em determinados
campos da analise.

Esse contato e o esforco reflexivo e tedrico técnico associado a
experiéncia de imersdo e reconhecimento dos sujeitos que compartilham o
campo da pesquisa permitem ao pesquisador perceber os analisadores,
eventos espontaneos presentes nos processos vividos em campo ou nos
discursos que vao orientar a construgdo de novos sentidos e permitir a
produgéo de conhecimento comum.

O trabalho se guia, entdo, tentando seguir esses movimentos e captar
neles os sinais de aspectos criativos e novas formas de subjetivacdo e de
criacdo de conhecimento, cujos analisadores sdo seus indicativos, conforme

define Paulon:

Outro conceito-ferramenta legado pelo movimento institucionalista, o
analisador refere-se a todo dispositivo revelador de contradicées de
uma época, de um acontecimento, de um momento de grupo € que
permita, a partir de uma analise de decomposicao do que parecia até



104

entdo como uma totalidade homogénea (uma verdade instituida)
desvelar o carater fragmentario, parcial e polifénico de toda realidade
(Paulon, 2004, p. 24).

Os analisadores sao alcancados, percebidos e produzidos no campo,
nos encontros entre os sujeitos envolvidos, abrindo espaco para aspectos
ainda nao evidentes da realidade, permitindo a reflexdo e a producao de novas
perspectivas de comunicacao e de producao de saberes singulares.

Com isso, a pesquisa pode ser entendida como um percurso que nao
tem um caminho definido, o que esta longe de se considerar como algo intuitivo
ou desprovido de recursos técnicos e tedricos; o que se questiona é a
centralidade de métodos e procedimentos na apreensado da realidade e de
fendbmenos complexos.

O contato com tais conceitos teve importancia no sentido de nos fazer
questionar, e muito, a sensacao de exploracdo do discurso dos sujeitos, a
naturalidade e relacdo de poder implicita na acdo do pesquisador e a ética no
uso das falas e dos desenhos dos entrevistados.

Para tal discussdo, nosso ponto de partida sera a intengao do trabalho
em apresentar a relevancia do aspecto singular e complexo da realidade e dos
processos nos quais estdo envolvidos o0s sujeitos  Internados
Compulsoriamente, realidade essa sobre a qual nos debrugamos para
compartilhar com essas pessoas suas expressdes e impressdes sobre o tema,
produzindo uma nova compreensao que permita uma forma de enuncia-la.

Esse interesse estd ligado a um paradigma cientifico no qual o trabalho
de pesquisa nao remonta a heranga cartesiana e, em consequéncia positivista,
ocupada com a identidade cientifica de produgédo de verdades universais que
possam ser aplicadas e replicadas, em que o pesquisador € sujeito de um
conhecimento extraido que pode ser enunciado e revelado por este.

Por outro lado, a mudanca de paradigma nao esta relacionada a uma
desvalorizagdo do pensamento tradicional, entendendo que foi processo
histérico relevante na organizacdo do pensamento cientifico e progressista
ocidental, configurando-se como método dominante de producdo do
conhecimento. Porém, contemporaneamente, pudemos realizar uma critica
desse configuragdo, reconhecendo a relevancia dos processos singulares e

minoritarios na complexa realidade social que vivemos.
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Conforme indica Souza (2015), atualmente a produgédo de conhecimento
eticamente tem uma ligacao com a singularidade subjetiva e o contexto social
que o produz, e se torna indissociavel da necessidade de critica aos
mecanismos utilizados nessa aproximacao com os sujeitos e fenémenos
envolvidos em tal producéo.

Para se dirigir a esse objetivo, sdo fundamentais os aspectos ligados a
prépria implicacdo do pesquisador, quando ele se distancia do discurso da
neutralidade e assume que todo o ato de pesquisar esta imbricado na acao de
intervencéo presente nesse processo. Nesse sentido, ao seguir esses aspectos
éticos, o pesquisador deve reconhecer seu papel de “caixa de ressonancia”
(Souza, 2015, p. S77), assumindo o aspecto de uma producdo de
conhecimento calcada em trés caracteristicas importantes: a singularidade dos
processos de producao de conhecimento, a dimenséo de intervengcao sobre si
e 0 mundo presente nesses processos e, por ultimo, o caracter mutuo (comum)
da producao de conhecimento.

Essa posicédo contrasta com a forma pela se compreende a producéo de
conhecimento através da reflexao individual para se chegar a verdade e obter a
iluminacgao, tal como se apresentou na antiguidade, ou aquela da modernidade,
em que se percebe um agravo do descompromisso com o outro, em virtude de
0 conhecimento passar a visar sua propria expansao e aplicacdo, unicamente.

Embora tais caracteristicas relacionais entre sujeito e objeto paregcam
evidentes, a centralidade de perspectivas neutras de pesquisa, alicergcadas na
influéncia da cultura positivista na produgdo de conhecimento como saber
generalizavel e universal, teve grande impacto na formulagédo de metodologias
de pesquisa, sendo que seu questionamento e atual desconstrucdo €
movimento importante também nas pesquisas em saude.

Nesse campo de producao de conhecimento, desconstruimos as ideias
de universal e de verdade, considerando que a abertura de perspectivas e de
entendimentos comuns tém importancia na producgao cientifica e cultural. Tem
importancia igualmente as tensdes e relagbes em movimento, caracteristicas
do contemporaneo, e os sentidos heterogéneos e singulares produzidos de

forma local, que visam impulsionar a multiplicidade existente no social.
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Sua relevancia esta ligada ainda ao carater de pesquisa intervencao que
a perspectiva cartografica carrega em seu bojo de proposta metodologica,
entendendo que existe um processo de transformacdo e mudanca inerente a
aproximacao com o campo de pesquisa, bem como a interacdo desse campo
com o pesquisador, que deve aceitar e buscar refletir sobre essa condicdo de
encontro intersubjetivo do trabalho de pesquisa. Tais assertivas consideram
que, em toda pesquisa, ha também uma intervencao sobre o objeto, sendo ela
resultante de um agenciamento, de um encontro entre diferentes dimensdes e
intensidades de um fen6meno ou de realidades e de subjetividades envolvidas
na tentativa de construir um saber comum sobre ele.

Além da critica relacionada aos meios de aproximagdao em relacdo ao
objeto e ao regime de verdades que se produz, outro questionamento relevante
que encontra ressonancia na produgao cartografica é a tentativa de nao propor
um meétodo aprioristico, ou um percurso definido anteriormente, entendendo
que a incursao em um trabalho de pesquisa e o seu desenvolvimento se
constroem enquanto se realiza a experiéncia de produzir mudancas no objeto e
no saber sobre ele.

Com isso a dimensao politica da intervencao, de qualquer intervencao,
mesmo a cientifica, evidencia a necessidade de pdr sobre a mesa o0s
interesses envolvidos, as motivagdes, as possibilidades e impossibilidades
existentes no campo e nos encontros dos sujeitos envolvidos e das instituigdes
que esses representam e apresentam nos processos subjetivos. Ai se da o
processo de producao de um saber comum e singular.

A intervencdo como método indica o trabalho da analise das
implicagdes coletivas, sempre locais e concretas. A andlise das
implicagdes de todos que integram um campo de intervengao permite
acessar, nas instituicdes, os processos de institucionalizagdo. O que
Lourau designa de implicagdo diz respeito menos a vontade
consciente ou intencdo dos individuos do que as forgas inconscientes
(o inconsciente institucional) que se atravessam constituindo valores,
interesses, expectativas, compromissos, desejos, crencas, isto é, as
formas que se instituem como dada realidade. A andlise é, entdo, o
trabalho de quebra dessas formas instituidas para dar expressdo ao
processo de institucionalizagéo (Barros; Passos, 2009, p. 19).

O conceito de anadlise da implicacao busca sintetizar a importancia de o
pesquisador considerar os aspectos éticos e politicos de sua intervencgéo,
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colocando em analise o conjunto de forcas sociais e histéricas que o move,
bem como as que estao presentes no campo de estudo.

Na perspectiva cartografica, ha a intencdo de uma analise
contextualizada e um espaco de criagdo do percurso, em que se consideram as
transformacdes do campo apos a aproximacao do pesquisador, abandona-se a
estrutura a priori de produgéo de conhecimento e se aceita a complexidade dos
processos existenciais que direcionardao o trabalho de pesquisa. Esses
processos influenciam também os recursos utilizados na aproximagdo com o
campo e direcionam as formas de registro e de expressdo da pesquisa,
construindo um processo de pesquisar que ndao se pretende reprodutivel em
outros contextos, mas, sim, que seja Util e relevante no campo no qual esta
inserido.

Trata-se, portanto, de uma perspectiva de pesquisa que busca néo
revelar ou desvelar verdades, entendidas como aspectos ocultos da realidade
que aguardam um pesquisador para serem extraidos, mas se ocupar em
apresentar os varios vetores que compdem a realidade dos fenébmenos, sua
superficie, perseguindo os processos subjetivos e histéricos que os compdem,
e que se apresentam nos encontros que acontecem no campo da pesquisa.

O pesquisador, entao, coloca-se como um componente desse campo, e
se atem a analise dos processos que se dao, bem como direciona sua atengao
aos possiveis analisadores que venham a surgir, buscando construir um
percurso de pesquisa coerente e que permita expressar essa experiéncia e
suas caracteristicas singulares, sendo que tal percurso e 0s recursos de
aproximag&o com o campo também levam em consideragdes tais aspectos.

Dessa forma o percurso metodologico se estabelece também como um
instrumento de analise da implicacao do pesquisador, dada sua caracteristica
de apresentar a forma pela qual o pesquisador se aproxima e se apropria do
campo de pesquisa, tendo importancia ainda no texto que se constréi durante e
posteriormente a essa experiéncia.

No presente trabalho, a intencdo de apresentar uma perspectiva ainda
ndo enunciada acerca dos dispositivos e instituicdes relacionados a IC de

usuarios de drogas, a partir de um encontro com pessoas que tenham sido alvo
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desse tipo de intervengdo, produziu uma aproximagdo gradual com as
caracteristicas cartogréaficas de pesquisa em saude.

Ao iniciar a aproximacado com esse contexto, ficou evidente o encontro
de vetores de forcas sociais presentes nessa realidade e como tudo aquilo
afetava o pesquisador, inserido em uma pratica profissional na area de atencao
psicossocial de pessoas que fazem uso de drogas e incursionando pela
academia em busca de continuidade na sua formac&o.

Tal situacdo levou a um processo subjetivo que se intensificou no
contato com os sujeitos que se dispunham a participar da pesquisa,
acentuando o interesse em construir uma relagdo diferenciada, na qual
houvesse maior horizontalidade na comunicacdo e que permitisse um
compartilhamento de sentidos, bem como uma mudanga na forma de
compreender, decorrente desses encontros, em que a novidade a ser
apresentada, nesse trabalho, estaria ligada a esse falar, e as reagdes a esse
falar, aos analisadores que apareceriam no discurso e nos desenhos propostos
como outra opcdo de aproximacdo do tema. Tudo isso atravessado por
sentidos e tensdes, poderes e conflitos, resultantes do encontro entre pessoas
que vivenciam processos subjetivos contemporaneos estando em pontos
diferentes do mapa social.

O que esta em jogo é a busca pela singularidade do processo de
pesquisar, que permitisse uma produgdo (que teria que se encaixar no formato
de texto e imagens) que pudesse conter aspectos evidentes, porém ainda nao
evidenciados, sobre a experiéncia de ser internado de forma compulsoéria e
como isso desperta afetos em quem fala e em quem houve.

Talvez, por isso, a intensidade da tentativa tenha despertado a
aproximagado com a pesquisa cartografica, na construcao desses aspectos.
Ficavam evidentes a implicagdo do profissional da area, da militancia cotidiana
que se tornou o trabalho em saude mental, do sentido de fracasso que a IC
evoca, das instituicdes que delegam e determinam, nos poderes envolvidos e
nas resisténcias, nos aspectos subjetivos de estar com alguém confinado, de
reconhecer e ouvir cotidianamente os efeitos e isso ficar retido na pratica

clinica diaria.
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As implicagdes envolvidas nesse trabalho tiveram que ser desnudadas
em seu desenrolar, para que se reconhecesse 0 sujeito que escreve e que teve
o interesse em ouvir e compartilhar esses processos de internagdo com as
pessoas internadas, estas que também se emocionaram ao contar, se
mobilizaram, falaram, concordaram, antagonizaram, alcancando uma outra
experiéncia ao fim de cada entrevista.

Tudo isso atravessado pelo contexto social e histérico do que representa
a internagao psiquiatrica, o uso de drogas no contemporaneo, as propostas de
atencao, o atual momento econémico e social do pais, que se entrelagcam aos
afetos, nessa producdo constante de sentido subjetivo e objetivo em nossas
vidas.

De certa forma, esse texto é a sintese de uma experiéncia, uma tentativa
estatica de apresentar um momento, um percurso e seus encontros, de
registrar e marcar no tempo o que foi possivel acessar e construir em conjunto
com as pessoas que partilharam suas vivéncias acerca do que esse processo
atual de IC tem construido como producao de subjetividade e de historia em
nosso pais e na vida dos sujeitos que atravessa, sejam eles trabalhadores,
pessoas que buscam cuidado em saude, ou leitores interessados na
problematica.

5.3 A pesquisa qualitativa em saude e a cartografia

Como aponta Minayo (2004), a abordagem em pesquisa qualitativa tem
interesse em se ater aos fenbmenos e sua esséncia, o singular e o universal, a
imaginacao e a razdo, a base material e a consciéncia, a teoria e a pratica, o
objetivo e o subjetivo, trazendo a tona as contradigdes dos discursos e também
a importancia da histéria dos sujeitos entrevistados.

Com isso, pretendemos retratar e justificar de forma coerente o percurso
realizado nessa pesquisa e também as escolhas tedricas e metodoldgicas que
o embasaram, com elementos relevantes para a compreensdo de quem
procura sua leitura.

Retratar o processo e esforgo de aproximacao de pessoas e servigos de
saude que tem histéria, subjetividades, que estdo imersos em relagbes de
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poder, que transitam no mundo com poténcias de resisténcias e de inovacoes,
ou seja, que compreendem um Coletivo (definicdo que sera apresentada
posteriormente, que tera relevancia nesse trabalho) mdltiplo com o qual
dialogamos sobre esse tema.

A percepcao da complexidade das relagdes e dos encontros realizados
na realidade da atencédo a saude, bem como seu carater intersubjetivo, € um
dos elementos que direciona o interesse dessa pesquisa, pois, conforme
indicam Ferigato e Carvalho (2011, p. 669),

O desafio de acompanhar, pesquisar e avaliar os encontros e
desencontros entre sujeitos produzidos pelos cuidados em salde
parece ser 0 elemento que aproxima e, por que nao dizer, apaixona
boa parte dos estudiosos em pesquisa qualitativa no Brasil, onde se
da especial destaque a participagdo dos distintos sujeitos que estao
envolvidos nas agdes em salde, no processo de avaliagdo e
pesquisa, sendo incorporadas suas demandas, valores, sentidos,
desejos e conflitos que se fazem presentes no ato de pesquisar.

Assim, os conceitos de objeto de pesquisa e campo de pesquisa tém
sua aplicabilidade e contribuicdo na producédo de conhecimento na area de
saude (Turato, 2015), sendo que, além destes, buscamos também conceitos
que permitam conexdes com outras categorias de analise e que possibilitem
seguir os processos que pretendemos apresentar nessa pesquisa.

E nessa realidade heterogénica que imergiremos buscando vetores que
permitam descrever e relatar as experiéncias, ndo s6 discursivas, mas as
impressdes, percepcdes, sentimentos e construgdes de sentido que tenham
relevancia a, com os elementos das subjetividades dos sujeitos participantes e
do pesquisador, tendo também importancia a relagcdo com textos teédricos e
técnicos e a critica de orientagéo.

O tema em questéo € a experiéncia e vivéncia da Internacdo Psiquiatrica
Compulséria, sobre o olhar e o sentir desse fendmeno social complexo e sua
expressao em pacientes do servico de Saude CAPS AD.

Assim, colocou-se o desfio de como pensar estratégias e percursos que
pudessem promover a aproximagao com esses sujeitos e o embrenhamento
em um universo em relacdo ao qual, embora estivéssemos ao lado, ainda
persistia certo distanciamento, produzindo saberes aprioristicos e preconceitos

que a prética profissional de saude cotidiana constréi sobre o tema.
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Para isso, essa dissertacdo valeu-se de referenciais tedricos e
metodoldgicos especificos de escuta e de construcdo de outras formas de
expressao que nao apenas a fala, assim como de processo de autocritica ao
préprio trabalho e experiéncia em contato com esses sujeitos e claro, do apoio
de um terceiro, o orientador, para refinamento e debate.

Obviamente que como projeto de pesquisa a instituicdo a qual pertence,
nao partiu do zero, mas foi fruto também de contato com uma forma de
pesquisa em saude, com carater qualitativo, que tem tido grande importancia
na producao de novos conhecimentos, no fomento ao desenvolvimento e no
compromisso com a continuidade e qualidade do SUS como politica publica
humanitaria e civilizadora de Estado.

Tal perspectiva traz grande contribuicAo para a leitura critica dos
processos de adoecimento, particularmente na percepcdo dos impactos
subjetivos que as acdes de cuidado em Saude Mental acarretam, bem como na
analise de tema tao delicado e atual como a Internacdo Compulséria de
usuarios de drogas.

Correndo o risco de cair em certa obviedade, ndo ha como nao se referir
ao impacto das obras ja consagradas de Deleuze e Guatarri, em especial, a Mil
Platés (vol. 1, 1995), no ambito do pensamento e da producao de discursos
cientificos, artisticos e filosoficos.

Com a critica desses autores a aspectos que se consideraram alicerces
do pensamento ocidental, como a primazia da busca do universal através da
exploracdo dos sujeitos individuais ou coletivos, como estrutura isolada de
enunciacao, explorando sua linguagem em contato com as diversas realidades.

Com isso buscam-se processos de criacdo que se imbriquem em novas
formas de apreender os sentidos e suas multiplicidades, ndo buscando
representacées e unificacbes de objetos, mas constru¢gdes conjuntas de
exploragdo, pretendendo acompanhar processos singulares presentes nas
realidades em que temos interesse.

Isso pensado em relacdo a producdo cientifica, traz elementos
relevantes a producdo de pesquisas, repensando aspectos éticos,
metodoldgicos e politicos, de quem nenhum pesquisador pode se abster e sair
ileso, sem repensar o trabalho que produz.
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Consideramos muito em como conduzir esse encontro de forma que os
sujeitos entendessem que estdvamos construindo um processo de debate e
entendimento em conjunto, que néo tinha interesse revelador ou de busca de
verdades, mas sim como um dialogo e uma apresentacédo de formas de ver a
prépria histéria e a situagdo vivenciada, que depois seria publicizada em um
texto.

Em relacédo a esse aspecto pudemos contar com as reflexdes de Kastrup
e Passos (2013), foram fundamentais, uma vez que os autores apresentam a
contestacdo da producao de conhecimento como busca de representagdes da
realidade, desenvolvendo a ideia baseada na producao cartografica de plano
comum, que mantenha a heterogeneidade da experiéncia dos sujeitos
envolvidos no processo de pesquisa e que resulte em uma construgédo conjunta
de olhares sobre estas experiéncias. Nas palavras dos autores:

A aposta da cartografia € na construgéo coletiva do conhecimento por
meio de uma combinagdo, que pode parecer a primeira vista,
paradoxal: acessar, e a0 mesmo tempo, construir um plano comum
entre pesquisadores e pesquisados. (Kastrup; Passos, 2013, p. 269).

Trata-se, portanto do acompanhamento de linhas de forcas e de
expressao entre sujeitos que compartilham um territrio existencial, buscando
possibilidades de produzir equivalentes comunicacionais, acrescentando
sentidos e ampliando a sensibilidade dos envolvidos, através de esforgos de
atencéao por parte do pesquisador.

Conforme indica Kastrup (2007), essa atengdo tem importancia
fundamental no trabalho do cartografo, ndo de forma intuitiva e nem como
técnica, mas como um avancgo da atengéao flutuante psicanalitica, desdobrando-
se em quatro variedades de atencdo: o Rastreio, o Toque, o Pouso e o
Reconhecimento Atento. Tratam-se de modalidades de “funcionamento
atencional” que podem ser vistas como formas de o pesquisador lidar com sua
atencdo e volta-la aos conteudos e as experiéncias ocorridas no espago de
pesquisa e no encontro com os sujeitos, com o interesse de estabelecer uma
“atencao sensivel” que possa seguir o caminho de ativar em conjunto a
emergéncia das poténcias virtuais comunicacionais que ganham existéncia ao

se atualizar.
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Para tal, além dos encontros com essas pessoas, tivemos também que
iniciar um esforco de empreender conceitos metodolégicos e teodricos, ja
comentados, que estivessem em consonancia, mas que permitissem também a
valorizacao e a critica do material.

A aproximagdo com os olhares de autores que empreendem o
desenvolvimento com as perspectivas cartograficas de pesquisa teve
importancia definitiva nesse trabalho.

Desde o inicio, percebemos que este projeto nao se dispunha a retratar
verdades, a tal verdade cientifica universal e progressiva que nos permitiu o
avanco tecnoldgico e a progressao, desenvolvimento e dominio da vida sobre o
planeta com diversas melhorias e ganhos a nossa espécie, mas que também,
destréi o ecossistema em que vivemos devido sua subserviéncia ao capital e a
organizacao econémica.

Ao contrario, nosso interesse foi o de relatar histérias, discursadas por
quem as vive, que tivessem importancia no debate acerca de uma pratica
social de acdo sobre os corpos € mentes de outras pessoas, mas com valor
sim técnico cientifico, para que pudesse ser lido por outros dentro dessa arena
de debates.

Devido isso a proposta cartografica trouxe uma contribuicao importante,
por reconhecer a necessidade de atencdo a multiplicidade e o conjunto de
forcas que compdem situagdes sociais complexas, sem o interesse de buscar
verdades totalizantes, mas sim tentar agenciar a emergéncia de outros
discursos sobre tais fenébmenos.

E caracteristica desse recurso metodolégico pdr em evidencia a
singularidade dos processos estudados em campo, pensando na produgédo do
conhecimento com caracteristicas locais e comuns, inscrevendo-se como uma
forma de pesquisa intervencdo. De outra parte, evidencia-se também o carater

processual dos fendmenos, ndo s6 em relacdo ao processo de
construgdo do método de pesquisa, seu percurso e execugcdo, mas também no
entendimento da realidade a ser investigada, de modo que, para apresentar
aspectos desta, €& necessario acompanhar essa experiéncia e suas
vicissitudes. Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia de valorizar os

processos vividos por determinados coletivos ou sujeitos, ndo com o intuito de
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extrair verdades, mas de realizar em conjunto a emersao de sentidos
construidos por esses coletivos quando vivenciam determinadas experiéncias e
fenbmenos complexos.

Essa ideia de investigacao de processos, conforme apresentam Barros e
Kastrup (2009), tem uma dupla definicao, estando ligada ao processamento do
ato de estar em um territério, em um encontro no campo de pesquisa e com 0s
sujeitos que o compdem, e também a ideia de processualidade, reconhecendo
a histéria da pesquisa, de maneira que esta, longe de ser realizada em etapas
definidas, ocorre em momentos de producao de sentido e praticas relacionados
entre si, conforme nos relacionamos com 0S processos, sujeitos e territdrios
pesquisados. Esses territorios, para além de caracteristicas representacionais
ou de producdo de informagao, possuem uma dimensdo singular, é essa
dimensao singular que pode produzir, no agenciamento dos sujeitos envolvidos
na pesquisa, novos saberes, sentidos, impressdes e expressdes sobre o tema,
abrindo a possibilidade de construir uma nova experiéncia no territério
existencial dos sujeitos, fomentando assim, mudangas no nivel macro e
micropoliticos das relagdes humanas.

Consideramos que essa possibilidade teérica teve um engajamento
importante com o objetivo de pesquisa, e levou a ter seguranca na proposta
desse trabalho enquanto algo inédito, ndo por ser novo, pois as consideracdes
dos sujeitos alvos de ac¢des estao ai disponiveis em todo espacgo intersticial das
instituicdes pelas quais esses circulam.

Essa compreensdo da possibilidade de apoiar a emergéncias desses
sentidos e significados e das forcas que os atravessam implica ndo um texto
produtor de verdades, mas produtor de olhares sobre as verdades que estao
envolvidas nesses processos de Internacdo Compulséria, residindo ai certa
novidade no desenvolvimento deste estudo.

Com isso, chegamos finalmente a uma importante posicao ética, um vez
que esta pesquisa engaja-se na producado de saberes relevantes para o atual
momento de resisténcia das politicas reformistas, comprometidas com os
direitos dos sujeitos a que se destinam.

De outra parte, consideramos relevante a contribuicdo ao processo de

producdo subijetiva vivida pelo pesquisador, resultante da acdo de se voltar
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para os sujeitos que compartilharam seus saberes, sentimentos, impressoes e
entendimentos em relagcao a esse tema.

Importantes pontos de tensao foram percebidos, outros certamente nos
escaparam, mas esperamos ter constituido uma construcao teédrica valida e de
importancia a outros trabalhadores de saude.

Findamos a apresentacdo das escolhas tedérico-metodolégicas feitas
com a citacao que nos é mais cara neste capitulo, ja que as vezes percebemos
que alguém ja disse algo de um jeito melhor do que poderiamos dizer, nao

sendo possivel superar, entdo roube e termine com énfase:

Llevandolo a la discusion de la produccion del cuidado, podemos
imaginar que los procesos de trabajo traen en si la singularidad de los
territorios existenciales, en los cuales se inscriben los trabajadores,
pudiendo ser, por ejemplo, territorios existenciales que expresan
como valor el acogimiento, el vinculo y el cuidado-cuidador, o lo
inverso. Y es esto lo que va a definir si el cuidado que se produce es
de un modo o de otro. (FRANCO; MERHY, 2011, p. 14).

Com esta breve contextualizacdo, esperamos ter exposto o percurso
realizado até aqui, nesse projeto de pesquisa, destacando suas escolhas
tedricas e metodoldgicas, bem como sua intencao de relevancia e de contribuir
ao saber académico no debate acerca da Internagdo Compulsoéria, com
especial olhar sobre os sujeitos envolvidos e sobre o texto que construimos em

conjunto com estes.

5.4 O campo de pesquisa e o coletivo

Esta pesquisa foi realizada com pessoas que fazem tratamento em um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, chamado de Independéncia,
servigo de saude que fica no municipio de Campinas, segunda maior cidade do
Estado de Sado Paulo, com populagdo de cerca de 1 milhdo e 100 mil
habitantes.

Este servico tem como area de atendimento a regido sul do municipio.
Trata-se de regido heterogénea, compreendendo bairros de infraestrutura

satisfatéria e outros de ocupagdo e com urbanizacdo precéaria, onde se
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concentram cerca de 300 mil habitantes, com relevante necessidade e
utilizacao dos servigos prestados pelo SUS.

O CAPS AD Independéncia esta em atividade desde 2007, em modelo
tipo CAPS II, com horario de funcionamento das 7h00m as 19h00m, e é
referéncia para 15 Centros de Saude, recebendo pacientes das unidades de
urgéncia, emergéncia e pronto atendimento e também de servigos hospitalares,
de internacéo e servicos intersetoriais. Recebe também pacientes por demanda
espontanea em todo o periodo de funcionamento.

Outro servico também visitado nesse trabalho foi o Nuacleo de
Retaguarda, espaco que realiza funcdo de internacdo e tratamento intensivo
em regime hospitalar, com equipe inter/multidisciplinar, para pessoas em
situagdo de crise psiquica em virtude de transtornos mentais graves e
decorrentes de situagdes de uso de substancias psicoativas. Este servigco é
acessado através de uma Regulacdo de Vagas do municipio de Campinas e,
no momento, possui 40 vagas de internagao psiquiatrica.

Tanto o Nucleo Retaguarda quanto o CAPS AD Independéncia sao
gerenciados pelo Servigco de Saude Candido Ferreira, instituicado beneficente,
associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos que na década de 1990
firmou acordo com a Prefeitura do municipio de Campinas, tendo como seu
campo de atuacao o atendimento com fins exclusivamente publicos, ligados ao
SUS.

Atualmente, a instituicdo tem grande importancia na sustentacdo das
Redes de Atencgao Psicossocial (RAPS) do municipio, gerenciando diversos
servicos de saude mental, entre eles, Centros de Atengdo Psicossocial,
Centros de Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos, Nucleo de
Retaguarda, A¢cbes de Geracdo de Renda e Investimento em Formagéo, num
esforco de continuidade das politicas reformistas na area de saude mental no
municipio.

Dessa forma, utilizaremos o conceito de coletivo, apresentado por Moura
(2003), entendendo os servigos de saude mental e as pessoas que ali habitam
e circulam como sujeitos em constante producdo subjetiva, alimentados e
alimentando o conjunto de forcas, poderes, saberes e sentidos presentes em
uma realidade que se define pela sua multirreferencialidade.
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Essa realidade heterogénea e multipla estd presente nos relatos e na
andlise das entrevistas resultante dos encontros, numa tentativa de possibilitar
ao leitor uma aproximagdo das experiéncias e vivéncias singulares das

pessoas que tiveram a experiéncia de IC.

5.5 O percurso

Esta tematica de pesquisa teve origem, evidentemente devido todo o
debate acerca do tema que percebemos atualmente, e também na reag¢ao do
pesquisador, enquanto psicélogo trabalhador de um servico de saude tipo
CAPS AD, em uma pratica diaria entrecortada por essa questao e por todas as
multiplicidades, tensdes e experiéncias provenientes dessa situacao.

Inicialmente realizamos uma negociagdo e apresentacado do projeto de
pesquisa para a equipe de trabalho, posso dizer que com certa insisténcia,
tentando promover um debate na reunido geral que ocorre semanalmente.

Devo reconhecer que realizamos certo investimento e um tanto de
esforco de convencimento sobre a importancia que achavamos que essa
pesquisa poderia ter no momento atual. Com esse intuito realizamos conversas
em diversos momentos do cotidiano de trabalho, e julgamos que isso teve certa
relevancia para a valoriza¢ao da proposta por parte da equipe.

Durante essa apresentagdo oficial do projeto em reunido de equipe,
propusemos o debate e ouvimos com atengdo apontamentos feitos pelo grupo,
relatamos a forma como haviam sido pensadas as entrevistas e o interesse em
tentar buscar usuarios que a equipe se recordasse que tivessem vivenciado
situacées de Internacao Compulsoria.

Até aquele momento, ainda ndo sabiamos quantas pessoas nessa
situacao encontrariamos; decidimos, entdo, pesquisar, com ajuda da equipe, 0
histérico de pacientes que tivessem passado por tais experiéncias de forma
marcante e tivessem interesse em conversar sobre elas. A equipe iniciou,
entdo, um processo de recordar e remontar diversos casos antigos e atuais em
que os pacientes relatavam vivéncias de Internagdo Voluntaria e Involuntéria
(poucas judiciais) de forma marcante, e indicavam com frequéncia, historicos

de pacientes que tinham vivido tal experiéncia.
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Na proposta aos usudrios, durante a assembleia no servico, houve
indiferenca em relagdo a proposta e algum receio inclusive em falar sobre o
tema, o que produziu certo espanto, demonstrando o impacto desse assunto
entre as pessoas que realizam tratamento no servico, ao menos naquele
momento.

Desse processo, resultaram trés entrevistas iniciais nas quais foram
trabalhadas a forma de abordagem do tema e a aproximagao com 0s sujeitos,
inclusive com um aprendizado, de minha parte, voltado para a proposta de
representacao grafica, e como realiza-la.

Nas entrevistas, pensadas como um dos elementos do encontro,
utilizamos uma abordagem aberta, na tentativa de estabelecer uma relagéao
com a horizontalidade possivel naquele momento, sem desconsiderar a
implicagdo do pesquisador, mas construindo, em cada encontro, uma escuta e
uma parceria com o entrevistado.

Também os desenhos foram pensados nessa perspectiva de ferramenta
que permitisse a expressdo e a producdo de um novo saber, de um saber
comum e compartilhado, como uma histéria que se conta a alguém e que tem
sentido e valor mediante a experiéncia da escuta do outro, de recepgao e de
troca dos afetos envolvidos nessa possibilidade de comunicagéo.

Esses trés sujeitos iniciais ndo viviam situacbes de internagdo no
momento, e tinham motivagdes pessoais e politicas para opinar sobre o tema,
embora tenham sido participagbes valiosissimas, suas entrevistas nao
entraram no material de andlise, em razdo do interesse em pessoas que
tivessem vivenciado a situagéo de IC. Suas produgdes graficas foram utilizadas
como ilustracdo nesse trabalho.

Abordamos também alguns grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas
que aconteciam no servico, discursando sobre a proposta, resultando em uma
entrevista bastante importante que, apesar de o sujeito em questdo néo ter
vivenciado uma situag&o de IC (na verdade ele nunca vivenciou nenhum tipo
de internacdo psiquiatrica, mesmo com periodo longo de tratamento), trouxe
elementos extremamente importantes e relevantes, dada a singularidade de

seu relato.
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Concomitante a esse processo, € ja com certa experiéncia em funcéo
das entrevistas realizadas no servigo, foi iniciado processo de comunicagao
com a equipe do servico de internacdo, para que fossemos alertados de
situacoes de IC de pessoas que tivessem historico de tratamento em CAPS.

Realizamos, entao, duas entrevistas com pacientes internados mediante
acao compulséria, e uma com um paciente internado voluntariamente, que ja
havia passado por Internacdo Compulsoéria e uma outra Internacao Involuntaria,
todos pacientes em processo de acompanhamento do CAPS AD.

Isso contextualizado, gostariamos também de fazer algumas
consideracdoes em relacdo a opcao de realizar entrevistas e a proposta de
representacoes graficas que utilizamos como recurso de expressdao e de
comunicacdo com o0s sujeitos, sendo que 0s encontros se iniciaram sempre
com a leitura do TCLE em conjunto.

Utilizamos o TCLE como oportunidade de explicagdo sobre o contexto
da pesquisa, e iniciAvamos um processo de conversa relativa a histéria do
pesquisador e a histéria desse projeto de pesquisa, € o interesse em realizar
uma conversa sobre o tema, relatando o valor pessoal que tinha aquele
encontro, esclarecendo duvidas e tentando valorizar o relato do sujeito a ser
entrevistado. Feito isso, ddvamos inicio as entrevistas gravadas em audio, para
posterior transcricdo — em relacao a estas, tentamos produzir um manejo
cartografico da entrevista, que busca a emergéncia dos aspectos ontologicos
do discurso, ou seja, 0 plano coemergente dos conteudos representacionais
possibilitados pela comunicagdo com o outro, integrado aos aspectos
experienciais, cronolégicos de vida que € narrado, conforme indicam Tedesco,
Sade e Caliman (2013).

Seguindo ainda as reflexdes dessas autoras, a entrevista ndo deve ser
enxergada como mediacdo de acesso a experiéncia, ela deve ser a propria
experiéncia, a propria experiéncia compartilhada, “produzida e ostentada na
pratica linguageira da conversa em curso na entrevista, que a cartografia elege
como seu objeto”. (Tedesco;, Sade; e Caliman, 2013, p. 304).

Abandonamos também o roteiro de entrevista que haviamos utilizado,
inicialmente, nas primeiras entrevistas, fazendo esfor¢o de agucar a atencéo e

produzir abertura aos rumos que as pessoas, Com as quais conversavamos,
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davam ao encontro, permitindo o transito por conteudos que, a primeira vista,
estariam se distanciando do foco da entrevista, mas que, ao contrario,
percebemos, ao lidar com o material emergente, que tem sua importancia de
estar la, naquele momento.

Conforme a situagdo era conduzida como um encontro, como uma
conversa, € menos como uma entrevista para coleta de dados, fomos
produzindo uma postura de pesquisador mais préxima do que cremos como
postura ética ao lidar com outros sujeitos.

Os individuos sentiram confianca para relatar seus sentimentos,
opinidées, crengas, valores, enfim um discurso rico que foi o material de analise,
que sera apresentado com objetivo de retratar, nesse contato com o
pesquisador, seus olhares sobre essa experiéncia e sobre o fenédmeno social
complexo que é a internacdo compulsoria, a partir do ponto de vista quem vive
a experiéncia.

Esse retrato ndo tem interesse generalista ou universal, mas, sim,
singular e dentro de um certo momento histérico e social dos sujeitos e
instituicbes envolvidos em sua producdo, principal objetivo desse texto,
apoiado na perspectiva de metodologia cartografica de pesquisa em saude,
conforme apresenta Souza (2015).

Outro ponto importante foi a inesperada valorizacdo dos entrevistados
da representacdo grafica proposta ao final como elemento ndo verbal, que
entraria também como expressao a ser analisada, e que achamos que seria
alvo de desinteresse ou constrangimento, mas que, ao contrario, trouxe
importantes consideragoes.

Dessa forma, nos voltamos para essa experiéncia € o pensar sobre ela,
dando inicio a essa aproximagéo, sendo que mantivemos uma unica ideia que
ndo mudou ao longo de todo esse percurso, que é a de ouvir e ver essas
pessoas e estar com elas com disposicdo para perceber e estar atento aos
sentidos que relatam quando vivenciam a experiéncia de estar internadas
compulsoriamente, ou as decorréncias desse acontecimento em suas vidas.

N&o temos receio de que isso possa soar simples, pois quem |é sabe
que a vida humana ndo é simples e muito menos sua histéria. Com essa

cautela adentramos e orbitamos, e por vezes nos distanciamos dessa questao,
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mas sempre tendo-a como centro de gravidade dos encontros intersubjetivos
de onde vieram os elementos discursivos em analise nesse trabalho, que sera

apresentado no capitulo seguinte.
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6 NARRATIVAS, DESENHOS E HISTORIAS: APRESENTACAO DAS
ENTREVISTAS E DISCUSSAO

“Uma Prisdo’, representagcado de uma Enfermaria de Saude Mental em

Hospital Geral, realizada durante entrevista com um participante dessa

pesquisa.

Para apresentar as histérias que foram contadas e ajudar na reflexao a
qual esse trabalho se propde, apresentaremos breves narrativas com destaque
para a fala dos sujeitos entrevistados, bem como a reproducdo de seus
desenhos e o relato deles sobre esses.

Tal escolha segue a perspectiva metodoldgica cartografica, valorizando,
nessas comunicagdes, seus aspectos singulares, que apresentam um processo
subjetivo e intersubjetivo atravessado pelo debate acerca do tema da IC e
ocasionado pelo encontro com o pesquisador.

Evidente que existe uma necessidade de sintese nessa apresentacao, e
ao mesmo tempo uma tensdo dada a riqueza de conteudos e a intensidade do
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debate ocorrido, bem como os ja& citados aspectos de percepcdo dos
analisadores factuais ou discursivos presentes.

Diversos autores destacam os efeitos e o0s aspectos subjetivos
decorrentes da acao de narrar os eventos da propria vida, dentre eles chamo
atencdo para a consideracdo relativa ao aspecto politico de tal ato,
apresentado por Hyden (1997), como processo de julgamento e entendimento
das situacoes vividas e as caracteristicas de percepg¢ao sobre a prépria vida
também presentes, como pontua Donald (2002).

Longe de qualquer carater interpretativo ou transcendente, o aspecto
que nos interessa nessa apresentacao € permitir ao leitor se aproximar da
experiéncia relatada e apresentada na interacao com o pesquisador, de modo a
possibilitar seguir um fio condutor pelas analises que serdao apresentadas.

Em nossa perspectiva, as narrativas se assemelham a fabulacoes,
histérias que nos permitam, através do discurso compartilhado, perceber as
instituicbes e as forcas ligadas ao biopoder que atravessam 0s processos
subjetivos dos sujeitos.

Segundo Rorty (2007), a linguagem e a narrativa permitem pbr em
destaque experiéncias significativas para si mesmo e para os outros, e
construir novas capacidades metaféricas para o que vivemos, permitindo
inclusive significar experiéncias intensas da nossa historia.

Dessa forma, os desenhos também séo apresentados nesse intuito de
imagem como sintese de sentidos e expressdes que se aliam ao verbal e, as
vezes, superam essa comunicacdo na forma como tocam o interlocutor,
retratando nossas impressodes, crengas, interesses e desejos sobre 0 mundo.

Embora estéticos, estes desenhos tém o importante papel de apresentar
indicativos dos processos subjetivos e de comunicar e afetar o outro através
das questdes ao mesmo tempo intimas e de alcance coletivo que expressam.

Dessa forma, tal apresentacdo se encaixa como mais uma etapa desse
trabalho, objetivando a apresentacdo e publicizacdo de uma experiéncia
compartilhada entre pesquisador e esses sujeitos, que permite reconhecermos
uma dimensao ainda ndo muito evidente sobre o fenémeno da IC.

Abordaremos aqui, também, os aspectos que fazem transparecer os
efeitos e impactos do biopoder evidenciados nos encontros com as pessoas
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que viveram situacées de Internacdo Compulséria, utilizando reflexdes
consequentes dessa experiéncia para enriquecer e direcionar a discussao
desse trabalho.

Toda essa discussdo estd alicercada em impressdes, sentimentos e
reflexbes despertados e posteriormente trabalhados, decorrentes dos
encontros realizados, sobre quais as linhas de forca e de sentido que
percorremos com 0s sujeitos e em nossos discursos compartilhados, bem
como quais as instituicées e implicacées foram evocadas em relagdo ao nosso

tema de entrevista.

6.1 Fabricio

Fabricio € um jovem bastante magro e com a aparéncia fragil, com 28
anos de idade, aparentando um pouco mais, por causa de seu Corpo esguio e
encurvado, com diversas marcas de expressao no rosto e maos, e um pouco
menos, em virtude de seu jeito de falar e de seu riso facil.

O entrevistado ja experimentou situagdes de Internacao Compulsoéria e
Involuntaria, e isso tem representacdées importantes para ele, aparecendo
diversas vezes em nossa conversa o0 aspecto repressivo dessas experiéncias,
e as marcas na sua historia.

Percebemos o quanto ele esta subjetivamente enredado nas tramas de
um poder sobre a vida que se exerce, principalmente, entre essas duas
institui¢des, a IC e a |l e a familia, perpassando toda uma rede institucional.

Desse modo, as modulagdes subjetivas que se operam sdo movimentos
na direcdo de se adequar, se adaptar, as vezes, resistir, simular uma melhora,
mas sempre sob a pressdo e os efeitos desta. Esporadicamente essa
articulacdo de poderes chega ao limite de intervencdo em sua vida,
extrapolando os aspectos simbdlicos, afetivos e suas lembrangas, e
concretamente o levando para a situacéo de restricdo em ambiente hospitalar.

Em nosso encontro, a percepc¢ao de um aprisionamento e a limitagéo de
movimento na vida se evidenciou, sugerindo a relacdo de um sujeito que se
localiza entre essas engrenagens que representam as ligagbes do poder

médico e juridico, que perpassam 0s servicos de atencdo e mesmo a
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instituicao familiar, que agem sobre todos os usuarios de drogas que estdo na
posicao de doente, ou anormal.

Tal percepcao foi reforcada pelo fato concreto de estar no local de
internacao de forma voluntaria, porém, local esse onde ja havia sido internado
no passado, de forma compulséria, estando isso cotidianamente presente
como elemento ameacador para ele e sua liberdade.

Fabricio realiza tratamento no CAPS AD Independéncia desde
dezembro de 2008; no inicio, com tentativa de engajamento e participacdo mais
efetiva, depois se distanciando do servico e realizando acompanhamento
irregular, que se tornou esporadico até se distanciar totalmente. Por essa
razdo, o CAPS passa a realizar visitas com certa frequéncia, geralmente seu
profissional de referéncia é acompanhado de outro, inicialmente com apoio e
participacdo da equipe de saude da familia, que com o tempo se distancia,
restando somente o CAPS em tal agéao.

Ele reside com a mae, com quem tem importantes conflitos que chegam
a situacdes de agressao mutuas, seu pai reside no mesmo bairro, a alguns
quarteirdes, e tem contato mais distanciado com o ele.

Fabricio faz 0 uso de cocaina inalada, crack e alcool de forma muito
nociva e com tracos de compulsédo, em diversos momentos. Apresenta quadros
de abstinéncia e fissura significativos, sendo sua atividade exclusiva o uso € a
busca de recursos para compra da droga — isso define também sua circulagéo
no bairro e seus conflitos com familiares.

Associada a essa situagao, ele apresenta quadro, desde a infancia, de
diabetes mellitus sem nenhum tratamento e com constantes situacbes de
impacto em sua saude, uma vez que usa medicacdo e ndo adota estratégias
de cuidado em relagdo a isso, ao contrario, tem grande predilecdo por
alimentagéo rica em doces.

Apoés certo periodo de piora significativa, a familia inicia aproximacao
com a Defensoria Publica e outras instancias juridicas, para solicitar sua
internagdo compulséria. Ao mesmo tempo, o CAPS, como servico de
referéncia, da inicio ao processo de negociacdo para atendimento em conjunto
desses familiares, em parceria com a Defensoria Publica, que prontamente

concorda.
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Nesse atendimento interinstitucional, os familiares relatam a situacao e
sua iniciativa em procurar a internagao judicial, que ja haviam realizado anos
atrads. Os servigcos propdem, entdo, uma série de visitas e investimentos de
busca ativa para que o paciente retomasse o tratamento, tais a¢cdes ocorrem
sem sucesso € se evidencia o quadro grave de Fabricio.

Ficou evidente a importancia da articulagdo dos servicos de saude com
instancias juridicas que possam negociar nessa arena, em especial as
parcerias com a Defensoria Publica, como foi apresentado, necessitando
pensarmos em mecanismos que possam desempenhar importante alianca para
propostas de acdo de resisténcia as agbes compulsérias, ndo sé de forma
isolada, em casos especificos, como seu uso de forma coletiva.

Apoés essa situagao, percebemos que seria inevitavel a IC do paciente,
em razao de sua recusa em atendimento e da continuidade da piora do quadro,
sendo que as idas ao domicilio acabam por nos aproximar novamente de
Fabricio, e iniciamos tentativas de conversa e negociacdo com ele sobre a
possibilidade de que aceitasse uma IV gerenciada pelo CAPS.

Apesar de nossa proximidade, o jovem n&o aceita a proposta, e, em
reunido com os profissionais da Defensoria, estes evidenciam a iminéncia de
sua IC, sendo que isso somente seria revertido através de uma agao de |l
anterior e sua imediata comunicacao ao Juiz.

Em razdo do relato do paciente sobre a experiéncia extremamente
negativa de sua IC de cerca de 6 meses, ocorrida no passado, € a percepgao
do servigo de prejuizos a sua vinculagdo e ao seu projeto de cuidado, bem
como de subsequente isolamento e piora importante apds a alta relatada em
prontuario do servigco, decidimos gerenciar a sua Il. Os servigos se unem,
entdo, para proceder a agao involuntaria, que poderia fazer retroceder o pedido
de Internacdo Compulséria em tramite nas instancias juridicas. Como eram
feitas visitas frequentes, era possivel perceber também a piora gradativa e
evidente do quadro e a gravidade dos conflitos familiares.

Nossa proposta é que, com a proximidade do paciente durante o periodo
de internagédo, e planos de cuidado compartilhado com o hospital onde ele
fosse internado, teriamos mais ganhos no cuidado e na vinculagao de Fabricio

com 0O servico.
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Outra diferenca em relacao a IC e Il, € que a alta da IC esta sempre
vinculada a necessidade de autorizacao judicial, o que leva a longos periodos
de internacdo, s6 aumentando aspectos de iatrogenia e cronificacdo, bem
como a impossibilidade de licencas e idas a atendimentos no servico de
referéncia, devido a responsabilidade e necessidade de comunicagdo de
qualquer tramite ao processo juridico envolvido com a internacao.

Acreditdvamos também que se gerencidssemos as etapas de remocao e
internacdo, poderiamos fazé-lo de forma menos danosa ao sujeito, menos
traumatica e até com algum grau de pactuagao ou negociacdao com ele, a partir
de negociacao com as equipes de urgéncia e emergéncia envolvidas.

Pretendiamos diminuir os tramites burocraticos envolvidos no processo
de IC, que também oneravam o servigo com pedidos de relatérios e laudos a
serem anexados ao processo, € aproximar os familiares do servigo, em alguma
medida, ja que eram ouvidos em seu pedido de internagdo, tentando
estabelecer uma relagéo de valorizacdo do CAPS por parte desses.

Em uma ultima visita ao paciente, realizamos o pedido para que nos
acompanhasse ao servigo, e, apos negativa, informamos a ele que teriamos
que recorrer a essa agao, inclusive informando a nossa decisédo de realizar sua
internagdo em detrimento da internagao judicial, bem como os motivos para
fazé-lo.

Apos solicitagdo de vaga de internagéo, tivemos sinalizacao positiva da
Central de Regulagédo de Vagas Municipal, apesar de nossas tentativas em
realizar esse processo de agao involuntaria no CAPS, nao foi possivel, visto o
paciente ter se recusado a comparecer ao servico.

Tivemos que solicitar agdo de abordagem do SAMU. Depois de uma
dificil negociagéo, uma unidade se desloca ao domicilio de Fabricio e realiza
abordagem de remogéo, acompanhada de uma viatura da Guarda Municipal,
uma vez que havia possibilidade de hostilidade por parte do paciente.

Assim se da a organizacao entre os aspectos juridicos, de seguranca
publica e de saude, agenciados para a intervengdo de internacdo sobre o
sujeito, apoiados nas premissas de controle, de manutencdo da ordem e de
necessidade de cuidado e preservagdo da vida, evocados e justificados na
acao.



128

Os argumentos para tal execucao, apoiada em aspectos impositivos, se
atualizam nas instituicdes, nos profissionais de saude, da area juridica e de
seguranca publica, articulando-se para intervir na pessoa alvo do processo de
internacgao.

Nesse ambito, diminuem os elementos de pactuacao e de autonomia na
relacdo com o outro, e esbarramos em aspectos de limitacdo do projeto de
cuidado que desenvolvemos no servico, evidenciando-se o dilema entre tutela,
direitos, liberdades, autonomia e cuidado em saude, no dia a dia de trabalho na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica, intensificado em uma situacao-limite com
o0 sujeito.

Isso trouxe a tona o quanto os servigos de atencao, imersos em légicas
burocraticas e judicializadas, dentro desse clima de legitimidade das agbes
compulsérias, acabam compondo e reafirmando esse lugar quando nao
possuem meios para se libertar dessa Idgica.

Tal experiéncia embasa, nesse momento, esforcos para que possamos
pensar se existem possibilidades e recursos de gestdo do trabalho na RAPS
para efetivacdo de estratégias que busquem lidar com tais acbes sobre
usuarios atendidos nos servicos de saude mental que tenham definicdes de
internacdes involuntarias ou compulsérias, levando em conta aspectos
reformistas e de resisténcia, baseadas na contratualidade com os atendidos e
pactuacdo com os servigos que realizam a abordagem e a remocao.

A delicada situacdo de saude do paciente, bem como sua necessidade
real de internagdo psiquiatrica, acaba por levar a utilizagdo do recurso da I,
com sua remogao através de servico de urgéncia (SAMU), situagcdo que o
sujeito relata dando destaque a agressividade e violéncia da situagao:

Esse dia foi assim, eu tava no meu quarto usando droga, ai chegou a
ambulancia, eu tinha recaido fudido mesmo foi no crack, que me derrubou, ai
eu tava no quarto la usando droga e chegou a ambulancia e a policia, ai minha
mae falou assim “é vai que vocé vai internar” e eu ndo eu nao vou néo, e ai
eles tentaram arrombar a porta assim e eu tentando segurar pelas costas assim

na porta e apoiando o pé, porque o armario do quarto era tipo aqueles armarios



129

embutido, de concreto, e ai eu ia apoiando e apoiando e usando droga,
segurando a porta...

Ai sem querer a minha mae pds o bragco assim e eu dei uma puxada,
meio sem querer e machucou e tudo ela, ai eles entraram e ja pegou eu e
amarrou tudo e me pds na ambulancia, amarrou, eu tenho as marcas até hoje

nos bracgos, das faixas...

Ao dizer isso, Fabricio mostra marcas em seus bracos, e fica evidente o
impacto concreto e simbdlico daquela experiéncia. Isso me estremece um
pouCco, nossa conversa se interrompe, pois para por um instante para refletir.

Mencionamos com especial importancia que a discussao do caso, em
algum momento, com esquipes do SAMU foi feita pelo pesquisador na
condigao de profissional de referéncia do paciente, discussdo em que foram
relatados aspectos das crises de heteroagressividade do paciente e a
necessidade de cautela na abordagem.

Obvio que ndo estamos ligando os fatos concretamente, mas nos vemos
nessa articulacdo do biopoder operando sobre o corpo do outro, o outro que é
o doente, e com isso justificando a acdo de intervencdo com resultantes de
impacto doloroso para o individuo, sua subjetividade e seu corpo, em nome da
preservacao da sua vida.

Pensamos na reprodugdo do discurso da periculosidade sobre o
paciente usuario de substancia ou no reforco de seu carater agressivo que, as
vezes, justifica a violéncia da acdo de remocéao e internagcdo, como parece ter
sido o caso, e onde acabamos, nés profissionais, nos imbricando nesse
exercicio de poder em nome do que acreditamos ser necessario para o
paciente.

Apesar do quadro de crises ligado ao uso de substancia estar
relacionado, em alguns contextos, com comportamentos agressivos ou
situacoes de expressdo da agressividade de forma danosa ao individuo ou
pessoas proximas, o que fica evidente, nesse trecho, € também a resposta
igualmente agressiva do aparato que se coloca como acolhedor, mas que

evidencia o carater repressor e reprodutor dessa violéncia.
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Dessa forma, podemos utilizar esse caso para entender uma situacao de
abordagem violenta para remocéao, resultado de uma articulagéo realizada por
profissionais de saude que reproduziu o estigma social da pessoa usuéria de
drogas.

Goffman (1978) apresenta analise desses processos de estigmatizacao.
Para o autor isso ocorre quando se aplica uma marca como caracteristica de
desvalorizacdo de um sujeito ou grupo perante a sociedade, permitindo sua
discriminacao social e publica, incluindo ai também um efeito ciclico, no qual o
estigma encoraja o preconceito e a discriminagdo, e estes, por sua vez,
reforgam a ocorréncia do estigma.

Acreditamos que seja conceito valido em relagdo a Fabricio, na medida
em que sua situagao de usuario de crack definiu, por parte dos profissionais de
salde, uma visao calcada em aspectos especificos, como a imprevisibilidade
de agdo, a propensao a agressao, entre outros comportamentos que justificam
suas acoes de intervengao.

Mesmo que tais intervengdes, discursivamente, estejam calcadas em
aspectos técnicos, podemos perceber seu grau de violacao de direitos basicos
e de inegavel violéncia em resposta a uma suposta e possivel violéncia do
sujeito estigmatizado, que se viesse a ocorrer (ndo foi 0 caso), daria ainda mais
legitimidade para tais praticas.

Em particular, na situagéo relatada, o que se evidencia € que os agentes
sociais de saude, através de suas agles, podem colaborar e ser agentes de
reproducao desses estigmas, levando a intervengbes que se agenciam com o
aparato punitivo e legalista representado pela policia e demais forcas de
ordenamento social.

Podemos utilizar nesse momento, elementos da experiéncia decorrente
da acdo de destacar a equipe do SAMU que realizaria a abordagem, que
haviam relatos de postura agressiva do paciente nos registros de prontuario no
Servigo.

Esse destaque tinha também como objetivo salvaguardar os
profissionais do setor de urgéncia e emergéncia em relacdo a possiveis
dificuldades na abordagem, porém nao é desprezivel o quanto contem também

uma mensagem que evidencia e reforca o estigma da periculosidade do
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individuo, ao se valer de aspectos comportamentais pregressos de seu
histérico, tentando praticar uma predicdo que justifique seus atos, quer
acontegcam ou nao.

Essa relacado se atualiza e se reproduz também em nds, profissionais
ligados ao cuidado, até porque informacdoes desse tipo direcionam
aproximagdes ja com aspecto autoritario, ainda mais para efetivar internagéao
de cunho involuntario ou compulsério, impedindo outras formas de negociacao
ou de propostas de contato menos agressivas ou invasivas; somos, as vezes,
capturados e tornamos protagonistas de um discurso que culmina em acdes
que reforcam e estigmatizam as pessoas que buscam os servicos com objetivo
de tratamento.

Tal énfase nos possiveis aspectos violentos do sujeito acaba resultando
em uma resposta de forte opressao e agressao por parte do aparato de acao,
composto por equipe do SAMU e servigos de segurancga, distanciando-se de
qualquer abordagem que tenha algum sentido de ajuda ou efeito terapéutico
sobre o sujeito, e de igual maneira, distanciando-se de forma desastrosa dos
preceitos da Atencéo Psicossocial.

Conforme nos conta Fabricio, seu contato inicial com a equipe de
remocao teve apoio também de atores de seguranca publica, com abordagem
que dificilmente culminaria em uma negociagdo verbal para o desfecho da
situacao na qual se encontrava.

Acreditamos que haja aspectos importantes a serem pensados diante
dessa realidade, sobre como podemos operar de outras formas para diminuir a
abordagem violenta em agdes desse tipo, se existe espago para negociagdo ou
acdo conjunta do servico de referéncia e das equipes de urgéncia e
emergéncia.

Infelizmente, tais propostas tém o tempo institucional, e ndo foram
capazes de se antecipar as marcas nos bragos de Fabricio, marcas que ficam
em sua historia, e na histéria dos profissionais envolvidos, e que, esperamos,
sejam motivadoras de acgdes de resisténcia por parte dos dispositivos
reformistas.

Nessa acdo em particular, a inten¢cdo do servico de converter a IC de
Fabricio em IV, correndo contra o tempo e pressionando as equipes de
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remoc¢ao, embora tenha sido bem-sucedida em seu objetivo, promoveu uma
violéncia de invasao de privacidade e opressao da mesma forma que qualquer
procedimento compulsério, pondo em risco e fragmentando a relacdo e o
vinculo do sujeito com o servico.

No caso de Fabricio, como ja foi dito, nossa expectativa era de que essa
acao involuntaria seria menos danosa do que a acao compulséria, ja que em
sua histéria de acompanhamento contava ja situacdo semelhante. Infelizmente,
pelo seu relato, ao menos em relacdo a abordagem, ndo houve muita
diferencga.

A suposta possibilidade de comportamento agressivo do paciente tinha
uma raiz, uma origem, que remontava a sua histéria e vivéncia de diversas
internagbes, entre elas uma compulséria e uma voluntaria, que havia se
tornado involuntaria em seu transcorrer. Situagdes que deixaram marcas e que
o levavam a seu estado de agressividade e luta, de certa forma legitimos,
diante da ameaca de confinamento ja vivida:

Eu tava muito mal, mas o que eu me revoltava e que eu ndo aceitava e
ndo me colocava na cabeca é porque eu ndo queria uma internacdo, apesar de
tudo, pelo juiz, mas como eles falavam que estavam correndo atras do juiz pra
me internar, até dessa vez (comenta a internacdao atual voluntaria) no dia que
eu vim eu ficava com medo, porque eu num sabia se era pelo juiz ou se era a
voluntaria, porque minha mée ja estava atras do juiz, pra eu ir de novo pelo
juiz, ai até que um dia ce me chamou na sala la e me explicou (se refere ao
pesquisador em sua funcao de referéncia no atendimento no CAPS), se lembra
que vc falou “entdo Fabricio a internagdo é breve no maximo um més ou 21

dias” e que eu que ia assinar um papel, e ai até que eu fiquei com medo...

Fabricio revela, entdo, que decidiu cooperar com a situacéo e, apos sua
retirada de casa, seguiu para Pronto Socorro para avaliagdo de seu quadro,
quando entdo experimenta sentimentos de ambivaléncia e medo, tendo que

pensar na situacdo na qual se encontra e decidir qual seria 0 proximo passo:
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Ai eu pensei bem, pensei bem, e falei ah, fazer o que, e ai eu dei a
droga na mao do meu irmdo, meu irmao pegou, jogou fora, e eu falei ta, e ai eu
fui pra ambulancia, e falei, ndo, ndo precisa me amarrar ndo... pode deixar que
eu vou de boa, ai ligaram no CAPS pra perguntar alguma coisa, se eu tinha
que ir direto pra internagdo ou se tava em uso tinha que passar no hospital pra
tirar a abstinéncia, e eu fui pro Ouro Verde (PS), ai chegou la e eu ficava
tomando soro la e ficava meio naquela ainda, sera que que eu vou embora,
sera que eu escapo aqui, ndo num vou escapar ndo vai, vou ficar aqui mesmo,
ja té aqui, sabe igual eu falo, na melhor hora que ce ta indo pro lugar o

demonio ta atentando, do outro lado pra tentar te puxar de novo.

Apbs o que ele adentra o hospital para sua internacao psiquiatrica
involuntaria. Suas experiéncias de isolamento prolongado, resultante da
internacdo compulséria anterior, continuam povoando seu imaginario e suas
preocupagoes.

Mesmo depois de orientagdes profissionais e explicacdes, ele continua
desconfiando e medroso em relagdo as condicoes de sua internacao,
relembrado a angustia que sentia ao pensar que poderia ser enganado e sofrer
mais uma internacao compulsoria.

Situacao compreensivel, posto que Fabricio viveu situagao de internacao
psiquiatrica em enfermaria de Saude Mental voluntaria, que foi alterada para
involuntaria quando ele tenciona a alta proxima do fim de ano, resultando na
permanéncia e na mudang¢a de um ano ao outro no hospital, decisdo tomada
com participacdo do servico CAPS e, novamente, com participagdo de seu
profissional de referéncia no processo de atendimento.

Tais vivéncias trazem como resultado um discurso de desconfianca e
descrenca nos outros, bem como um elemento novo que € a questdo da
internagdo como discurso de ameaca de familiares e sua desisténcia em
permanecer proximo destes, indo para um lugar distante e desconhecido, que
alguém que ele ndo se recorda havia sugerido como opc¢ao de tratamento:

Porque as vezes ndo € nem pela gente, € por coisa ruim mesmo

querendo te levar, e 0 que eu fiquei com medo era, sera que € voluntaria ou
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judicial, entendeu, isso que era o meu medo, de ter duvida, mas se tivesse
falado que era voluntaria, eu tinha vindo na hora, mas mesmo assim eu vim
daquele jeito pensando, sera que € pelo juiz, porque eu ndo queria passar por
aquela situacdo judiciaria ninguém merece, € um tratamento que é SO pra
pessoa se recuperar assim corporalmente, né, porque pra melhorar a pessoa
nao é o tempo, é, é...

Mas ce sabe qual era o problema mais dificil, ndo era nem perder o0 ano
novo, nem o Natal, eu coloquei um medo do juiz, das internacdo judiciaria,
fiquei assim putz, essa internagdo € do juiz, e como minha mée ficou falando,
eu n4o sabia se era verdade ou se era mentira, falando que o juiz tava vendo, e
eu querendo até internar, até pra Minas eu pensei em ir, em uma fazenda la
boa, que tem pic nic, que as pessoas iam la e saiam todos curados, porque era
um lugar também voluntario, onde vocé aprende a acostumar sem a droga.

Fica evidente uma desconstrugcdo e dificuldade no processo de
vinculacdo com o CAPS, apresentado por esse aspecto da confianca relatado
por Fabricio, ligado as experiéncias de sucessivas internac¢des vividas, ao
mesmo tempo em que sua relagdo com o servico, apesar de abalada, tem
importancia em decisdes sobre sua vida.

Essa situacdo inclusive parece interferir de forma definitiva na sua
relagdo com o servico de saude, no caso o CAPS, que presta cuidado
diretamente a ele. Fabricio se mantém distante e resistente em comparecer e
se engajar nas propostas de atendimento.

Embora as ofertas de atengédo sejam calcadas nos aspectos de reducao
de danos e preceitos democraticos de intervencdo, as experiéncias de
internacdo com caracter involuntario e compulsorio parecem ter tido um efeito
definitivo e invasivo sobre o entrevistado, criando uma relacdo de desconfianca
e receio para com os aparatos identificados como de cuidado a saude. Cria-se,
portanto, um sistema de duplas mensagens.

Mesmo estando presentes os discursos libertarios e reformistas, Fabricio
tem a vivéncia desses processos de isolamento, concorrentes e dolorosos em
seu ponto de vista, e impactantes o suficiente para enfraquecer seu vinculo

com o servigo e sua proposta de cuidado. Soma-se a isso o distanciamento do
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CAPS no momento de sua internacdo e como esse processo opera
subjetivamente no seu projeto terapéutico.

Isso reforca o aspecto importante do trabalho do servico em relacéo a
esta vinculacdo, bem como a necessidade de se manter proximidade mesmo
em situacdées em que o paciente € alvo de intervencgdes desse tipo, como IC ou
[I, compartilhando com ele a possibilidade de escuta e de reflexdo sobre tais
acoes, abrindo espaco para trocas que visem a aproximagao com O Servico e
os lagos de confianga.

Aspectos dolorosos e intimos de suas relagdes com familiares e
profissionais de saude, pautadas em experiéncias de internagdo sucessivas em
diversas modalidades, que esporadicamente se apresentam em sua histéria de
vida.

Apareceu com frequéncia no relato de Fabricio também, e inclusive
tomando grande propor¢cdo em sua representacdo, a comparacao entre a sua
vivéncia no mesmo espago de uma Internagdo Psiquiatrica Voluntaria e uma
Internagédo Compulséria.

Fabricio relata e descreve as sensacdes de isolamento e aprisionamento
com certo tom de gravidade e pesar, reforcando essas sensacdes em seu
desenho, com as grades, a marcacdo exagerada da macaneta na porta, em
contraste com o lugar ao lado, com portas abertas, destacando, ao final, linhas
que indicam movimento do personagem que o representa.

O entrevistado deu o nome a sua produgédo de “Um sonho. Um sonho
realizado”, e completa, ao encarar sua representagdo e apdés meu pedido para

descrevé-la:

E sé isso mesmo, a internacdo pelo juiz e a internacdo voluntéria, e eu
no meio. E 0 mesmo lugar, mas experiéncia diferente.

Ce se acostuma como se fosse uma casa, as pessoas, sem a droga, ce
se acostuma com as pessoas e tal, agora aqui ce sabe que ce ta internado pelo
juiz, sem poder fazer nada, e entendeu, e tudo que ce vai fazer, uma coisinha,
ce ja coloca na cabeca, ah igual eles falam, ah vai pelo juiz, vai pelo juiz, e iSso
fica martelando, na mente, ela fica mais assim...

Ficou bem marcado...
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Aqui é uma internagdo sem ser voluntaria, e aqui € uma casa com a
internagdo voluntaria, com as portas abertas, sem grade sem nada, essa € a
diferenca, eu t6 no meio aqui, como se estivesse mais solto, aqui, é como se
fosse eu, do lado de fora, como se eu tivesse mais solto...

Aqui é uma internacdo sem ser voluntaria, € aqui é uma casa com a
internacdo voluntaria, com as portas abertas, sem grade sem nada, essa é a
diferenca, eu to no meio aqui, como se estivesse mais solto, aqui, € como se
fosse eu, do lado de fora, como se eu tivesse mais solto, tipo, faz de conta que
aqui fosse o NADEQ (setor de internacao do hospital), e aqui é o NADEQ como

se fosse pelo juiz, € 0 mesmo lugar s6 que tem as diferencgas...

Ao perceber sua insisténcia em tragar riscos em torno do boneco
desenhado, que o representa, pergunto o que sao estes riscos feitos. Ao final,

apos certa reflexao, ele diz:

Essas marcas sdo como se fosse eu mais livre e tal, ficou bem

imaginatoria né.

Percebemos a intencdo de Fabricio em retratar que, para ele, mais

importante do que o espaco protegido e isolado que tanto referimos na atencao
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a esses pacientes, 0 que contava era um espaco de suporte onde pudesse lidar
com um certo grau de liberdade de circulacdo ou de acédo, mas que
conservasse relacdo com o minimo de liberdade necesséria ao seu bem-estar.

Fabricio pbée importancia no alivio na situacdo de nao estar internado
‘pelo juiz”, sendo que essa representagcdo da natureza juridica de sua
internagcdo no passado parece gerar uma marca de desconforto e um
componente de contrariedade e sofrimento emocional que ainda perdura.

O efeito desconfortavel que se estabelece entre nés, essa sensagéao do
quanto compunha aquela cena de isolamento como profissional que fazia parte
do aparelho que justificava e realizava tais acoes, levou a algumas reflexdes
acerca do engajamento nesses processos de cuidado.

Isso se acentuou quando Fabricio denuncia o aspecto ameacador da
autoridade judiciaria, focado na figura opressora do juiz, que perambula em sua
mente, reforcando os aspectos de perda de controle de si e da liberdade
individual.

Veio a perspectiva do quanto havia de profissional de saude que
participou desse processo, nessa representacdo do juiz ou do médico
internador, do quanto os outros profissionais de salude também representavam
e, em alguns momentos, exerciam essa forca e dominagdo, e qual tipo de
subjetividade que consequentemente se reproduz nesse processo, no sujeito a
ser cuidado e no que cuida.

Séo evidentes os aspectos de perda de controle sobre a prépria vida e
da experiéncia de encarceramento que a IC evoca, algo que o entrevistado
relatou como muito dificeis de se experimentar, e que sera comentado por
outros entrevistados. Principalmente, aspectos ligados a incerteza quanto ao
tempo de permanéncia na condicdo de internagdo. Este aspecto temporal, essa
incerteza em relagcéo a saida, e a permissédo de saida que sé pode ser emitida
por um juiz, figuram como experiéncia vivida no passado de forma muito
dolorosa, deixando marcas de perda da autonomia e da liberdade de Fabricio.

O quanto tal experiéncia envolvendo isolamento e perda de direitos e de
autonomia pode estar vinculada a alguma proposta de cuidado em saude
mental, esse no critico, esse impasse, apareceu a todo o momento durante as

entrevistas. Além dos aspectos de submetimento legal do sujeito, temos toda
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uma producao de afetos e de subjetividade calcada no medo, na imposicao, e
ndo na pactuacdo ou negociacdo. O quanto uma articulacdo de cuidado
construida dessa forma produz movimentos terapéuticos ou iatrogénicos é
ainda uma dimensao e um terreno incerto, sobre o qual esbo¢caremos algumas
linhas de entendimento e compreensdo gracas a disposicdo de Fabricio em
dividir sua experiéncia.

O entrevistado retratou, de forma muito espontanea, esse aspecto da
vivéncia do usuario de drogas em relacdo ao poder juridico, desmontando a
perspectiva de “cuidado” e “protecado” a que se propde esse poder, desfazendo
essa impressao de forma definitiva. A IC apresentou para ele sua dimensao
principalmente como experiéncia de encarceramento e isolamento, sem
qualquer aspecto positivo.

Curiosamente, como Fabricio tenta movimentos de negociacdo e
evitacdo de novas internacbes judiciais, este apresentou o0s aspectos
psiquiatricos das internac¢des aliviados e amenizados pela sua percepgao de
voluntariedade, e de etapa de tratamento, que também traz elementos de
limitacdo, porém com o0s quais € possivel negociar e, gradativamente,
experimentar a liberdade (como na situagao de licenga para visita a familia).

O poder psiquiatrico aparece como um “mal necessario”, com o qual se
pode negociar e realizar tentativas de amenizagdo e diminuigdo do tempo de
isolamento com muito mais possibilidades do que com o poder judiciario.

Fabricio ndo faz nenhuma mencdo a todo o aparato de ofertas
terapéuticas e de atendimentos no hospital onde esta internado. Toda sua fala
gravita em torno do tempo de isolamento e interrupcéo do uso dai decorrente, e
de sua futura saida. Sua questdo € sempre o medo diante da possibilidade de
uma IC e como evita-la.

Embora figure ao lado das acgbdes judiciais, na experiéncia do
entrevistado, o aspecto de intervencdo médica, através da internagao, talvez
pelo efeito devastador destas primeiras (IC), aparecem como suportaveis e
justificaveis, legitimando-se como uma ag&o de cuidado e de autonomia
relativamente suportavel.

Percebe-se esse elemento pelo entendimento de Fabricio de que existe
acordo em relacédo a sua saida apds certo tempo, e seu retorno a situacao de
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liberdade individual gozada cotidianamente, conforme referido no relato de seu
desenho.

A situacao de internacéo se legitima para ele diante da sua certeza de
saida e continuidade da sua vida sobre sua geréncia, apds certo tempo de
autonomia reduzida — algo que a IC nao garante e isso pareceu ter sido
definitivamente marcante para o sujeito em sua escolha pela IV.

Evidencia-se em seu discurso aspecto relativo a importancia e
legitimidade atribuida por ele ao seu direito a liberdade e ao respeito a sua
autonomia, que sdo negados, em seu modo de ver, pela IC vivenciada,
impactando inclusive outras relacbes, como as familiares e com os servigos de
saude que o atendem.

A negacao de aspectos democraticos no cuidado a saude de Fabricio,
como é percebido e relatado na sua experiéncia de IC, levaram-no a um receio
de vivenciar novamente essa experiéncia, e a uma desconfianca em relagéao a
outras intervengdes que possam, porventura, novamente priva-lo de sua
capacidade de decisao e limitar sua liberdade. Paradoxalmente, isso faz com
que se torne mais aceitavel a ideia de intervengcdo médica que a IV representa
na vida do entrevistado, gerando todo um processo de aceitacédo e valorizagao
desta como experiéncia mediada com a liberdade e a autonomia, em virtude de
sua condicao de doente.

Nosso encontro parece estar situado no mesmo lugar que Fabricio,
entre as instituicdes juridicas e médico psiquiatricas, no transito do sujeito
contemporaneo entre estas duas instituicbes que se inscrevem cada vez mais
nas relagdes e na produgao subjetiva cotidiana, e que se acentua nas questdes
dos sujeitos que fazem uso de drogas, grupos populacionais de especial
interesse para estas instituicbes por permitirem sua expansao, validagdo e
maior forca na producdo de intervengdes e de saberes e verdades sobre o
social.

Nesse momento, vamos aprofundar essa discussdao com o0 apoio de
Rauter (2003). A autora, através de analise histérica da legislacdo brasileira,
afirma que, a partir da segunda metade do século XIX, intensificou-se a
aproximacao entre esses dois campos de acdo sobre a vida da populacéo.
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Essa relacdo se apresenta em virtude do poder de sequestro que é validado
por essas duas instancias da vida social.

Primeiramente, o aparelho judiciario, que busca instituir um contrato
social de bases liberais, configura-se como o artificio e a estrutura que
permitem assegurar que um grupo de individuos ou o Estado (ou um grupo de
individuos, através do Estado) possa explorar e excluir outro, marginalizando-o,
através de um coédigo de conduta e de leis que definem tanto as acgdes
consideradas criminosas para a sociedade quanto o encarceramento dos
transgressores.

Ja o aparato médico, em particular o psiquiatrico, funda-se em uma
sofisticacdo dessa agdo. A psiquiatria caberd um poder de reclusdo objetivando
tratamento (dai sua criacdo estar intimamente ligada com os manicoémios) de
sujeitos que nao realizaram transgressoes legais, mas que através da
inovadora tecnologia médica podem ser considerados inaptos para a vida em
sociedade, sendo submetidos e subordinados aos pareceres médicos.

Para Foucault (2001) esse aparato de controle “juridico-administrativo-
psiquiatrico” se atualiza e se expande ao longo da histdria, através de um
processo de generalizacdo da psiquiatria como poder social, um poder de
normalizacdo dos sujeitos e grupos populacionais sobre os quais intervém.
Essa intervengdo se caracteriza primeiro pela necessidade de encontro de
duas ou mais instituicdes que se agenciam (no caso a instituicdo psiquiatrica e
a juridica), e operam através de tecnologias negativas (rejeicdo, excluséo,
isolamento), mas também com tecnologias positivas, a observagdo, a
formulacdo de saber, de enunciacdo de verdade; é essa caracteristica que
permite sua continuidade, pois trata-se de “um poder que se multiplica a partir
de seus proprios efeitos” (Foucault, 2001, p. 60).

Esses poderes se imbricam e articulam continuamente, atualizando-se,
disputando espacos e produzindo novas formas de intervencdo, sendo que
podemos considerar a IC uma de suas formas presentes de agcdo e de
ampliag&o de seu alcance como biopoder.

Conforme indica Rauter (2003), a acdo do poder psiquiatrico pode ser
considerada semelhante e diversa da agéo judiciaria:
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Semelhante porque vai dotar o Judiciario de meios técnicos para que
mais e mais se fale em prender para tratar do que para punir. Diverso
porque a tentativa da psiquiatria sera de colocar o juiz, de certo modo,
sob a tutela do psiquiatra, o que levara as duas técnicas de sequestro
— como as denominamos — a um confronto permanente, com aliangas
estratégicas em varios momentos, mas nunca sem conflito (Rauter,
20083, p 44).

Consideramos a vivéncia de Fabricio um reflexo de uma dessas aliancas
estratégicas, em relacdo ao atual momento de pressao subjetiva, exercida pela
internacao voluntaria, em que se encontra, e também pelo seu histérico de IC e
o efeito disso em sua subjetividade, de certa forma rendida e ameagada pela
possibilidade de uma nova situacdo semelhante. Essa articulacdo de poderes
se imprime em sua vida e aparece de forma singular e evidente em seu
discurso e em sua representacdo, e também o impacto do periodo em que
esteve internado de forma compulséria, bem como a distingcdo feita por ele
desse momento em que se vé em uma internacao psiquiatrica voluntaria.

Fabricio faz paralelos que parecem atribuir valor a sua opcdo e
responsabilidade no processo atual de internacdo e em reproduzir essas
caracteristicas apds a internacdo, com possiveis mudancas em si e nas

relagcdes com outras pessoas.

O que eu achei positivo nessa internacdo foi fazer e poder pegar
confianca, ter confianca das pessoas, até com a minha mae, como as portas
ficam todas fechadas, eu tava la (na casa, durante licenga da internacéo) e ela
falou, Fabricio ce ja vai la ja, e eu falando, vou mae vou la tomar remédio, eu
entrei as portas de casa tavam abertas, e ai eu falei, mae entrei la e peguei a

mochila, e ela ah ta bom, vocé se sente mais...

O entrevistado faz uma pausa que perdura por certo tempo. Nao é
possivel saber o que ele reflete consigo mesmo, mas o que consideramos
pertinente nesse relato € a sua vivéncia de uma relacao de confianga com um
familiar e sua satisfacdo em perceber que as portas e cdmodos da casa
estavam abertos para ele. Tal experiéncia de liberdade, de aceitagédo, parece
Ihe trazer certa seguranca no cuidado de si. Embora esteja experimentando o

isolamento durante a internagéo, foi significativa a incursdo em casa, na qual
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sente uma mudanca de perspectiva da familia, que parece o motivar em alguns

propositos de autocuidado.

A pessoa vé que a gente ta dando o melhor da gente, por isso que a
gente pensa antes de voltar pra droga, voltar pra vida, vida ruim, vida
disgramada, o vida ruim essa da droga, por isso que eu fiz aqui o futuro e o
presente, o passado e o presente, o passado ruim e o presente bom, que é o
que eu t6 vendo agora, até com a minha mae na minha casa...

Com a minha cunhada, com meu sobrinho, com meu irmao, entendeu. ..

Fabricio pensa sobre suas experiéncias e tem expectativas para o
futuro: o propésito definido de se manter sem o uso de drogas apds o periodo
de internagao, e com isso poder aproveitar outros aspectos da sua vida. Tendo
especial importancia a vivéncia com sua familia faz uma separacao evidente
entre a vida com a droga e a vida sem a droga. Tal relato traz o sentido de que
essa internacdo trouxe diversos efeitos sobre ele, entre estes o de reflexdo
sobre a forma como sua vida se desenrolava até entdo. Além das marcas
fisicas deixou também outras marcas, mas abriu espaco em seu pensamento
para interesses e possibilidades.

Essa distingao entre ruim/bom e passado/presente que aparece em seu
desenho e seu discurso, e a percepgao do presente como momento de tomar
decisbes e de fazer planos, curiosamente, em sua representagao, ele nao se
encontra dentro de nenhum dos estabelecimentos desenhados, mas sim entre
eles.

Serd que podemos considerar isso representagdo de que, embora o
sujeito esteja comprimido entre os efeitos de poder representados pela
internacdo compulséria a esquerda e a involuntaria a direita, Fabricio resiste e
persiste na perspectiva de se reconhecer como pessoa livre e em movimento e

na tentativa de abrir espago para suas escolhas e decisdes.
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6.2 Vicente

Relataremos a experiéncia de entrevista com Vicente, senhor de 57
anos, internado compulsoriamente ha mais de 8 meses, através de articulacao
da familia com a instancia juridica, mediada por acao de advogado contratado,
possivelmente pela irma, sua principal cuidadora.

Estd imbricada ai a questdo de Vicente ser portador de prejuizos
cognitivos, o que, além de legitimar tal agdo, se articulou como discurso para
justificar sua incapacidade de autocuidado ou ter voz ativa, fazendo com que
nao houvesse nenhum tipo de resisténcia ao processo de sua internacao
judicial, ao contrario de Fabricio.

Durante todo o relato, Vicente traz um contelddo amargurado e
deprimido, bem como elementos de traicdo por parte dos familiares que
protagonizaram o pedido de sua internagcdo sem o consultar ,e aproveitaram a
alta de uma cirurgia para efetivar a acdo. Confinado no hospital psiquiatrico por
mais de 8 meses, seu relato é de alguém esquecido e abandonado pelos
familiares.

Esse apagamento da sua subjetividade, compartilhado nesse encontro,
essa imposicao judicial feita sem seu consentimento, e a alianca de sua familia
com a figura do juiz levam a uma sensacéo de desamparo e pouca capacidade
de resisténcia. Vicente relata com dor e angustia sua situacdo e a
impossibilidade de fazer algo para antecipar sua saida. Fica em seu discurso a
sensacao de traicdo, s6 diminuida pelos comentarios raivosos intercalados a
resignagéo dominante.

Essa imposicéo e total desvalorizagado da subjetividade e suspenséo da
liberdade de Vicente, caracteristica de uma IC, longe de ser s6 uma metafora
da experiéncia de um regime de excecao € o proprio regime atomizado na
relagdo com um unico sujeito.

A justificativa de atengdo a saude e sobrevivéncia garantida pelo
biopoder e seu exercicio cai por terra quando € possibilitado ao individuo falar
de sua experiéncia enquanto vivencia esse cotidiano de restricdo, de sua
sensacao de obijetificacdo, do desrespeito de seus direitos e do terror que se
instala por ndo poder ter parametros para sua saida.
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O impacto subjetivo retratado pelo entrevistado é bastante intenso, a
desvalorizacdo de sua individualidade e seus direitos, associada a
naturalizacéo que sua limitacdo cognitiva sofreu durante o processo, facilitando
sua imposicdao e impossibilidade de contestacdo, e ftravestindo a sua
segregacao de cuidado com a saude, dada a sua dificuldade de gerenciar a
propria vida.

Esse aspecto, repetido por Vicente, retrata sua angustia maior em
relacdo a permanéncia sem limite presente nos processos judiciais, mesmo
apos estabilizacdo e documentacdo médica anexada aos autos. O tempo
institucional das areas juridicas é outro, resta ao sujeito aceitar tais condicoes
sem chance de recorrer uma vez estabelecida a obrigatoriedade de seu
confinamento.

Antes de trazermos a tona nossa conversa, gostaria de retratar o
percurso que levou até Vicente e a realizacdo desta entrevista e sua
importancia nesse trabalho.

Vicente estava internado em setor do servico de saude hospitalar em
questdo, onde cotidianamente realizamos Vvisitas aos pacientes em
acompanhamento no CAPS, mesmo em momento de internag&do. Por diversas
vezes, em idas ao hospital com esse objetivo, observei-o rapidamente
enquanto transitava pelo local. Ele, sempre quieto, isolado, e sem esbocar
reacdo ao que acontecia em volta.

Em uma dessas visitas, ao passar perto de Vicente, este me
cumprimenta de forma cordial e com um ar de familiaridade muito marcante e,
ndo posso negar, também de certo desespero e desamparo (esta foi a minha
impress&o), por isso fico um tanto curioso e consulto os profissionais do
hospital.

Achei inesperada a chegada repentina do paciente. E sua vinda em
minha direcdo acabou por me causar estranheza, principalmente porque, ao
contrario dos outros, evidentemente desconhecidos, quando conversamos ficou
a sensacgao, também em mim, de um reconhecimento.

Descubro que Vicente € paciente antigo do servico de saude onde
trabalho. Ali chegando, busco o registro de seu histérico em prontuario, no qual
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ha o relato de sua internacéo, e de diversas passagens pelo servigo, inclusive
com minha participagdo, mesmo que indireta. Mas era fato: eu ja o havia
atendido em algumas ocasiées.

Independente de nao estar na atencdo direta e sistematica a esse
paciente, ele havia estado bastante proximo do servico em situacées de crise e
por causa do uso de bebida alcodlica de forma bastante prejudicial, tendo
problemas clinicos e psiquicos associados a conflitos familiares e vivéncias de
risco, em razao de incursées em situacdo de rua.

O fato que tive que aceitar é que Vicente esteve aquele tempo todo, e
n&o foi pouco, invisivel para mim como profissional. Eu de fato o conhecia, até
lembrei-me de passagens pelo servico posteriormente, havia inclusive uma
condicdo particular de saude que era fisicamente marcante nele.

Pensei em quanto sua situagdo de Internacdo Compulsdria o havia
isolado, e nés, como representantes do servigo de saude, por algum motivo,
consideravamos legitimo esse isolamento, ndo realizando abordagem ou
intervengdes, nem mesmo visitas ou contatos com familia, 0 que é comum em
outros casos de internacao.

Mesmo com os arranjos institucionais de profissionais e equipes de
referéncia sendo ativos no servigco e todo o seu histérico de acompanhamento,
a instituicdo o havia esquecido, e isso ndo de forma natural, mas, sim, com
uma insisténcia e negagao relevantes e persistentes, pois ndo era sé eu quem
realizava tais visitas a outros pacientes e havia os registros identificando sua
situacdo de internacéo.

Eu pensava nessa ftrama, nesse apagamento, mas pensava
principalmente na minha postura e percepcdo, em como eu o havia esquecido,
mas também em como ele ndo havia me esquecido, mesmo que tenha sido
uma coincidéncia, ele se fez ver, e ao buscar as informacées sobre ele, ficou
evidente a importancia de seu relato para este trabalho.

Outro aspecto central era o ja citado prejuizo, descrito em prontuario, de
um quadro de deméncia, possivelmente relacionada com o uso crénico de
alcool, considerada limitante para alguns aspectos da vida social de Vicente,
bem como prejudicando a sua autonomia e as estratégias de cuidado.
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Ao iniciar 0s contatos para marcar a entrevista e comunicar a equipe da
situacdo do paciente, foi marcante o descrédito por parte de alguns colegas
profissionais tanto do CAPS como do setor de internacdo, que acreditavam que
seria pouco produtiva essa iniciativa com Vicente, em virtude de seu prejuizo
cognitivo, das dificuldades de abordagem comunicacional e de abstracgao.

De alguma forma, isso me marcou na constru¢do dessa entrevista,
porque inclusive eu considerei essas limitacées no inicio, esse estigma de que
0s prejuizos pudessem ou inviabilizar o sujeito de dizer o que pensa, e fiz uma
visita para conversar e propor a entrevista antes de realiza-la, como era de
praxe.

Apds este encontro, tive a certeza de que Vicente tinha muito para dizer
e fiquei muito mobilizado em colher seu relato e conversar. Isso resgatou em
mim a riqueza e a importancia da proposta que eu tinha com esse trabalho,
pois evidenciou que nada, nenhuma condigdo de isolamento ou de saude
mental ou fisica pode limitar, impedir ou nos destituir de nossa condigdo de
sujeito.

A motivacao para a internacdo de Vicente estava descrita em registros
de prontuario, sendo que o fato de ele portar prejuizos cognitivos acabou por
levar as pessoas a nao lhe explicarem a situagcéo, sendo que ele sequer soube
de forma clara do processo, até o dia de entrada no hospital.

Apos algumas crises decorrentes de quadros de intoxicagéo, e pioras
clinicas significativas, bem como da necessidade de cirurgia por causa de uma
hérnia, o paciente foi internado em modalidade compulséria, permanecendo
nessa situacdo até o momento da entrevista, e sem previséo de alta.

Encontramo-nos depois de decorridos cerca de oito meses de
internacao, e chama atencgéo, ja de saida, a condicdo de pouca compreensao
sobre a situagdo que levou a sua internagédo, o total desconhecimento das
motivacbes desta, e o desespero e angustia diante da auséncia de previsao

para sua alta — temas constantes em sua fala.

Primeiro foi porque, por causa da opera¢do da hérnia, e minha irma ligou

e ficou falando que eu tava tendo desmaio e isso e aquilo, e ficou falando, mas
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n&o era tudo isso assim também n&o, € isso que ela fica falando [...] e que tem
que ta tudo bem, tudo bem, mas eu sempre trabalhei, ai uma vez eu fui la no
medico [...] e numa outra ele falou, ah! dessa vez vai ter que operar, e eu
operei, e demorou, demorou um més, um més e meio pra tirar os pontos, e ai
eu pensei, agora ta tudo legal, legal, e ai o Dr. falou, “‘ndo, dessa parte ja esta
tudo bem, daqui da casa vocé ja esta liberado, mas ai tem que sua mae, sua
irma&, ir 1a, onde ela pediu pra internar vocé, e pedir a ordem pro Juiz liberar
vocé, pra vocé ir embora”.

Né&o, eu nao sei, eu cheguei e eu nem sabia que eu ia pro hospital pra
internar, e ai todo mundo fala, ah! mas porque vocé assinou o papel, [...] pra
minha irm& e ela dizia que ndo sabia o que que era o papel, mas era uma
ordem judicial, e ai as pessoas me falaram que eu S0 ia sair com ordem do juiz.

E ai eu falei e se esse juiz morrer, como que eu vou fazer, como que eu
vou sair daqui, e ai, eu vo ficar aqui preso, mais sete meses, ndo que esse
lugar é ruim, ele ndo é ruim eu conheco tudo o pessoal, pessoal me trata bem,
mas tem um pessoal que vem falar e destrata a gente, pensa que a gente é
caipira e isso e aquilo, e ai me falaram pra eu ficar tranquilo, que depois da
cirurgia e de tirar os pontos, que iam me liberar pra ir embora.

Ai eu falei eu sei, eu ndo quero dar nenhum problema pra senhora nao,
eu entrei aqui numa boa, quero sair numa boa, ai ontem ela tava junto comigo
ela ligou, ligou pra minha irma e falou assim, “vocé tem que ir la nesse lugar,
que vocé, pra vocé, la onde vocé mandou internar e pedir, pede, pra esse juiz
da alta, pra liberar o seu irmé&o” e ai eu posso sair daqui, entdo eles ja ligaram
pra ela ontem, o enfermeiro também, entdo eu queria ligar pra ela hoje, e dar
uma dura nela hoje, porque...o que que eu vou ficar fazendo aqui, amanha é
feriado, sexta, sabado, domingo, e ai todo mundo fica falando que so6 segunda-

feira que eu vou embora.

Vicente tem pouco ou quase nenhum contato com os familiares, fez
tentativas de ligagdo para a irma, sem sucesso, e conta nao receber visitas de
familiares, nem mesmo dos filhos, estando isolado; sente-se vulneravel e
desamparado, bem como sem controle nenhum sobre o seu tempo de

permanéncia nessa situagéo.
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Tal relato traz um peso e amargura muito grande em relagéo a irma, que
possivelmente foi a protagonista no processo de internacao judicial de Vicente.
A questdo de sua saida estar ligada a um tramite burocratico o incomoda

muito, e aparece em seu discurso de forma repetida e insistente.

E ai eu pensei, ah! entdo o Sr. opera e ja me dispensa ja, s6 que ai
operou e demorou pra tirar 0s pontos e tal, e até hoje, e ai ele me falou que
minha irma& me pois pra internar € que eu so ia sair se ela fosse la pedir... um
papel pro juiz, pro juiz dar o papel pra ela, pra ela vir aqui, e ela pegar eu e tirar
eu daqui...

Entdo ela ndo podia ter assinado esse papel, porque e se esse juiz

morrer como que eu vou sair daqui...

O entrevistado associa também a sua permanéncia com um conluio
entre sua irma e o juiz. Cada vez que menciona tal situagao, fica uma sensacao
de sentimento de traicdo por parte desse familiar, agravada pela condicao de
surpresa em se ver nessa situacao.

A impossibilidade de questionar a situacdo com a irma, com quem nao
tem contato ja ha algum tempo, e a incapacidade de ajuda da equipe de saude,
que adota postura neutra em relagdo ao tramite judicial, enviando
periodicamente relatérios de condicdo de alta para ser anexado ao seu
processo, trazem grande pesar a Vicente. Ele se sente diminuido e
desvalorizado, desprovido de possibilidade de escolha. Seu cotidiano é sofrido
e vazio, ele se apega ao passado de trabalho rural que povoa seus
pensamentos, e evita contato com os outros pacientes, o isolamento parece o

oprimir e desgastar, impedindo qualquer tipo de agao ou reflexdo.

Ah! eu me sinto, sinto bem, eu fico € com vergonha, porque vocé levanta
cedo, ndo tem nada o que fazer, porque la na roga la, vocé levanta cedo, e
pega a turma la, os homens e vamo la, vamo trabalhar, até a tarde tudo, e ai...
eu fico até com vergonha, porque eu nao gosto de conversar, porque vocé vai
conversar e os outros ficam desfazendo da gente, entdo eu fico mais quieto

aqui...
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A eu penso que saindo daqui eu vou dar um jeito na vida, pra la, eu vou
sentir saudade, saudade daqui, porque fui bem tratado, tudo, é o que eu posso
falar, ndo sei o que eu poso falar mais... fico até sem ter como falar do
sentimento né, eu ndo vou sentir raiva, porque néo tive nenhum problema aqui,
porque tem uns que falam, ai sai fora rapaz, isso aqui ndo é lugar pra gente
néo, e ai eu falo pra eles, é um dia vocé vai ficar velho também.

Néo é que eles ficam tirando sarro, dizendo que a gente é velho, e
falando que vao embora e que eu ainda vo ta aqui, que eu vou me aposentar
aqui, porque minha irma ta vendo pra eu me aposentar também, entdo eu
quero ligar pra ela, pra estando fora daqui, estando la, se precisar assinar
qualquer papel, pra aposentadoria, eu ta junto com ela, tudo que precisar fazer,
assinar papel, eu ta com ela, entéo... eu nio, [...] porque sé uma ou duas vezes
que eu tive com ela, e ai conversa rapido, e ela vai embora, entéo...

Ao longo da conversa, 0 aspecto passivo de Vicente vai se dissipando, e
ele abre os sentimentos de raiva por se encontrar nessa situacdo, raiva que
fica contida por que seus algozes, o juiz e a irm&, ndo podem ser alvo dela. A
situacao é dramatica, pois apesar da raiva, € a irma quem tem os meios para a

saida da situacao. Vicente se encontra rendido.

Porque agora eu té preso aqui e ndo posso sair, mas eu vou falar com a
minha irma, daqui a pouco, porque como a Dra. falou, e vou falar pra ela ir la e
pedir pro juiz, liberar a sua, ordem né, ordem judicial, ele liberar porque da
parte da casa, ce ta liberado.

N&o, nao que eu falo com ela por telefone, e telefone, e telefone pra
falar la sai caro, porque as vezes eu ligo e ligo a cobrar, e também ndo gosto
de ficar falando néao, por telefone, conversar eu quero conversar cara, na cara
dela.

E tem hora que da raiva, da uma raiva, do porque que ela ndo vem, pra
eu poder passar amanha, sabado, e depois, domingo, preso aqui, porque ela

podia ir la hoje, porque que ela ndo consegue...
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Outro ponto importante de nosso encontro € o cotidiano asilar
experimentado na instituicdo. O entrevistado, por diversas vezes, comenta seu
desconhecimento, ndo entendimento e impossibilidade de confrontar a rotina e
organizacao de seu cotidiano na instituicao, se queixa dos procedimentos e é

evidente o sofrimento ligado a essas experiéncias.

Eu tomo 14, 15, 16, 18 comprimidos, 2 ou 3 é pra dormir, levando da
cama é 5, 7, pée na mao, vira na boca.

Ah! ja me falaram uma ou duas vezes, é pra isso, e tal pra aquilo, mas, é
aquele monte e eu ndo entendo nada de comprimido, mas tem que tomar, por
aqui e virar e pér na boca, eles ja vem com copo de agua na mao.

Ai depois do almogo 2 ou 3, 9 horas da noite, mais um bocado, 7 ou 8,
ai eles falam que uns 2 ou 3 ai é pra vocé dormir, ai inclusive, outro dia ai eu
discuti com a enfermeira, ah! eu vou pegar isso aqui e vou jogar no mato
também, ai ela falou, ndo, nao faz isso nao que vocé me prejudica, ai eu nao,
ndo quero prejudicar ndo, mas [...], e ai ela falou, se vocé ndo consegquir dormir
a noite, a gente da mais um se precisar, e nessa noite, eu ndo dormi, ai pedi
mais um, antes de ontem, e ai até tomei um 3 horas da manha, mas da 5 horas

da manha eu ja té acordado de novo.

Seu discurso em torno da medicacao e de estar subjugado pelas regras
e pelos profissionais de saude mostra uma experiéncia subjetiva de submissao,
que potencializa a vivéncia de estar confinado. Dentro da instituicdo, existem
poucas possibilidades de resisténcia.

Em seu relato, transparecem aspectos relativos a como as instituigcdes
de saude vao participando de forma ativa desse processo de desvalorizagdo do
sujeito marcado pela entrada, através de uma IC, dando continuidade a esse
processo e estabelecendo uma pratica impositiva e pouco participativa em seu
processo de cuidado.

Essa vivéncia de isolamento em uma instituicdo hospitalar, por longo
periodo, tem diversos efeitos subjetivos e sociais, como os apresentados pelo
cientista social Erving Gofffman, em Manicémios, prisées e conventos

(Goffman, 1974). Nele s&o apresentados seus estudos referentes as
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instituicdes que nomeia de “Instituicbes Totais”, estabelecimentos sociais que
tendem ao fechamento, na medida em que se ocupam de restringir e isolar os
sujeitos que tenham determinadas caracteristicas consideradas indesejaveis
para a sociedade.

Dentro desse regime de limitacdes, isolamento e cotidiano de controle,
objetivam-se mudancas nos individuos assistidos, através da disciplinarizacao,
do uso do poder e até mesmo de forga (as vezes, beirando a violéncia fisica ou
moral) pelos grupos que gerenciam o estabelecimento.

Nesse universo institucional, instalam-se processos de “mortificagao do
eu”, conforme apresentado pelo autor, que podemos perceber nos relatos de
Vicente. Tal fenébmeno, caracterizado por experiéncias de despersonalizacao e
desvalorizacdo da identidade, com violacdo de sua intimidade e privacidade,
resultando em intenso sofrimento emocional para os sujeitos, distanciando a
instituicdo de seu objetivo de cuidado, no caso a instituicdo hospitalar.

Tais violagdes ocorrem através de um cotidiano de regime de regras e
procedimentos institucionais e burocraticos de definicio das condutas,
restando possibilidades reduzidas para manifestacdo do eu e da identidade,
com consequéncias para 0s processos subjetivos das pessoas que vivenciam a
institucionalizacao.

Evidente que mesmo instituicbes de saude que buscam trabalhar em
l6gicas humanizadas e implicadas com os assistidos, de forma direta ou
indireta, possuem caracteristicas que produzem tal fenédmeno, o que se agrava
em instituicées asilares de internagdo psiquiatrica, dispositivo de cuidado que
se busca superar com a atencdo substitutiva, que é marca do modelo de
Atencao Psicossocial vigente.

Além dessas caracteristicas presentes nas internagdes psiquiatricas,
apresenta-se também um agravante que resulta da morosidade dos processos
judiciais, como no caso relatado. As pessoas submetidas a eles continuam
internadas em hospitais, clinicas, comunidades terapéuticas e demais
estabelecimentos mesmo depois da estabilizacdo de possiveis quadros que
justificaram a internagdo, passando a experimentar os efeitos iatrogénicos

dessas estadas prolongadas.
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Longe de produzir processos terapéuticos, ou possibilitar garantia de
direitos, estas longas permanéncias vinculadas a defini¢cdes judiciais acabam
por dificultar possiveis processos de inicio de tratamento psicossocial, ou
causam rupturas em atendimentos ja em curso, como no caso de Vicente.

Embora sua entrada seja marcada por tal acdo, a terapéutica dos
servicos deve tentar escapar a essa légica de captura da judicializacéo, e além
de realizar as acodes protocolares, indicando relatérios e pareceres para
tentativa de fazer valer sua brevidade, deve-se continuar o trabalho de
valorizacdo e autonomia nas relacbes com o sujeito, 0 que embora tenha
importancia definitiva na atengcao psicossocial, nao corresponde ao que vive
Vicente durante o periodo de internacao.

Ao resgatarmos registros no prontuario do CAPS de referéncia do
paciente, tive a informacao de que, embora tenha sido feito aviso da situacao
vivida por Vicente cerca de 30 dias ap6s a definicdo de sua IC, ndo houve
nenhuma agéo do servigo diretamente relacionado ao seu projeto de cuidado,
somente o envio de documentos e discussées com a equipe de internacéo,
sem registro de visitas ou acdes de intervencdo com o paciente.

Com isso, evidencia-se um componente de dificuldade dos servicos em
lidar com o que vamos chamar de “aspectos de fracasso institucional”, que os
profissionais e equipes de ateng&o vivenciam em situacdes de judicializagdo de
seus processos de cuidado, mas que, paradoxalmente, abre brechas para sua
validagdo e pouquissima agao de resisténcia a esse movimento. Acarretam
também distanciamento de vinculo com o usuério e quebra de relacédo de
confianca e amparo entre ele e o servico, 0 que pode ter efeitos na
continuidade de seu atendimento no CAPS e impactos para dentro do servico,
em razdo do ndo debate que se instala nesse tipo de situagdo na qual o
equipamento vé seu protagonismo na produgdo de cuidado invadido ou
atacado, mas ndo se mobiliza para estratégias ativas para lidar com tal
realidade.

Nesse ponto, a necessidade de debate acerca da judicializagcdo dos
processos de cuidado na saude, embora tenha ganhado for¢a, ndo pode ser
naturalizado e encarado com uma visao definitiva, embora atravesse nossa

relacdo com as pessoas que atendemos nos servigos. O relato de Vicente é
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contundente ao mostrar que, ainda que submetido a tais poderes, sua
subjetividade é capaz de esbocar reacdes de resisténcia, mesmo que sutis,
bem como a necessidade de espaco de escuta e reflexdo sobre a situacao
vivida.

Toda a articulacao de poder que possibilitou o confinamento de Vicente
agora da lugar aos artificios de gestdo de sua vida e de seu corpo, todo o
discurso de cuidado da vida se mostra em sua faceta disciplinar e
normalizadora, medicalizante, caracteristicas da instituicao asilar.

Diante desse panorama, fica dificil trabalhar o interesse do entrevistado
no desenho, na representacao de sua situagao atual. Isso é agravado por um
comentario feito pelo pesquisador, talvez fruto da dificuldade em lidar com a
angustia de compartilhar aquela situacao.

Ao comunicar a proposta de que desenhasse algo representando como
estd se sentindo, e utilizar o termo “desenho livre”, algumas vezes, Vicente

responde prontamente.

E livre eu vou me sentir quando eu sair daqui e trabalhar, que eu ja
coloquei isso pra mim, vou sair e trabalhar, tem a casa de Campinas, que agora
ja cresceu, virou uma cidadona danada, juntou com Valinhos e tudo, e agora
que, que eu vou fazer, vocé me pegoul.

E, e a casa, é que é meio dificil com esses comprimidos, e ndo dormir
de noite e de dia fico preso aqui o dia inteiro, € duro rapaz, minha cabeca,

porque eu sei responder mas pra eu desenhar é dificil.

Apesar da dificuldade inicial, o entrevistado centraliza a nossa conversa
no passado, nas suas experiéncias ligadas a vivéncia em regides rurais do
interior, onde ja morou, e da infancia, bem como na expectativa de sua saida e
de retornar a uma casa, uma moradia, onde possa viver. Ao final nomeia de

“Sitio Sao José”.
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A representacao de Vicente s6 é possivel apds ceder ao seu pedido de
que houvesse ajuda. Ao mencionar que faria uma casa, ele hesita por longo
tempo, e pede para que desenhemos em conjunto. Disponho-me entédo a tracar
um chao para que comecemos.

Ele traca com dificuldade, mas fala de forma animada e rapida, varias
histérias de moradia, expectativas de um novo local para morar em Campinas,
0 passado de trabalho rural, a necessidade de apoio da irma, enfim, questbes
que parecem povoar suas ideias e que estdo confinadas, sem ninguém para

ouvir, até o momento.

Aqui eu fiz a porta e a janela, pé mas fica ruim pra mim, mas e agora
que, que eu fago, poxa, ai ai, podia ser uma casa, mas ta meio diferente, com
lanta coisa pra pensar, mas nesse caso ai € diferente.

Esta tudo aqui, mas ndo parece uma casa né, se for pensando bem,
vocé me pegou no pulo...

E porque eu, quando eu sair daqui tenho que voltar pra casa né, é que
tem uns que fala, é que quando eu sair daqui, deixa eu ir com vocé que eu nao

tenho pra onde ir, eu vou morar embaixo da ponte, isso e aquilo.
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Ce é doido rapaz, que eu vou morar embaixo da ponte, mas ai eu falei,
mas como que vocé veio parar aqui, ai ele, ah! eu ndo tenho nem onde morar,
e vocé tem ele me perguntou, e eu falei, claro que tenho.

Eu tenho a minha e minha irma tem essa que ela quer que eu vou morat,
entao eu vou ver se vou morar la, mas eu ndo vi mais ela, entdo se o juiz

liberar eu, eu vou ver com ela, mas tenho que sair né.

Sao insegurancas e incertezas de um mundo e um tempo que ficou para
tras, atras nao sé no tempo, mas atras dos muros da instituicao também:;
mundo e vida que Vicente nao esqueceu, embora aqui ja ha algum tempo, ele

continua tentando contatar sua irméa e abreviar sua permanéncia na instituigao.

Ah! era um outro que eu ia fazer, uma outra, um outro desse aqui, mas
ai ndo ia ficar parecendo uma casa, eu pensei por acaso, acho que ficou
errado...

E, é uma casa, porque eu tenho que voltar né, ou entdo volta Ia pro meu
irm&o né, que ele tem um sitio la, e meu irmao morreu e minha cunhada quer
que eu vou morar la, no sitio 1a...

E uma casa pra onde eu vou quando eu sair daqui.

Nao que minha cabeca é ruim pra desenhar, porque eu té preocupado
com essa ligacdo que eu vou fazer...

z

E, eu preciso Ir la ligar pra minha irma.
6. 3 Claudia

A experiéncia de compartilhar de forma breve, mas intensa, o cotidiano
de organizagdo e rotina de um servico de internacdo, e o relato dos
entrevistados nos levou a analisar aspectos que ja estavam naturalizados na
pratica cotidiana, culminando em experiéncias singulares de atengdo a
caracteristicas institucionais.

A dificuldade em conseguir uma sala onde pudesse realizar a escuta
sigilosa da entrevista, as longas esperas para autorizagdo de entrada, mesmo
as tendo pré-agendado, os furos de comunicagdo, as negativas e



156

desencontros, e até mesmo as dificuldades de saida apés té-las realizado, os
gritos, os conflitos ouvidos pelos corredores e as chaves no molho que nao
dominavamos, prendendo o pesquisador e os entrevistados dentro das salas e
dos setores, tudo isso trazia uma outra impressao daquele espaco tao familiar.
As diversas linhas de forca e de sentidos que compunham aquele cenario
institucional me pareciam extremamente novas e poderosas, e, no encontro
com Claudia, tive uma outra dimensdo de suas intensidades.

Uma das caracteristicas do dispositivo de IC é a experiéncia de
institucionalizacdo resultante de sua intervencao, através do prolongado
isolamento em instituicbes fechadas, com restricdo de circulacdo e de
experiéncias de socializagdo, em rotinas estruturadas pelo funcionamento do
estabelecimento. Estes efeitos, além de estarem ligados ao periodo de
internacao, estdao também intimamente relacionados com as agdes de cuidado
centradas no arcabouco médico-psiquatrico de intervengdo, bem como suas
consequéncias de alienacdo, cronificagdo de sofrimentos psiquicos ou
prejuizos sociais em individuos que viveram intensas experiéncias de
isolamento em estabelecimentos de internagéo.

Sao alguns desses efeitos, percebidos historicamente, que motivaram
movimentos de atencdo a Saude Mental, com propostas de atendimento
calcado em uma outra perspectiva de atencdo, com praticas alternativos aos
mecanismos de isolamento e medicalizagéo, permitindo também a entrada de
outros nucleos profissionais e outras perspectivas e dispositivos de tratamento
nessa area.

Como movimento social e consequente processo de se constituir como
politica de Atencdo a Saude Mental no Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi
constituida por dimensdes tedrico-conceituais, politico-juridicas, técnico
assistenciais e socioculturais.

A desinstitucionalizacao pode ser considerada em sua dimensao
sociocultural, na medida em que tenta deslocar a predominancia do discurso
técnico de intervengdo (médico, psi, juridico) sobre a loucura, para outros
espacos do meio social, objetivando uma transformagdo do imaginario social
sobre a loucura e sobre a doenca mental, em uma tentativa de produzir outros

sentidos sociais comuns, além do historicamente construido.
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Também na dimensao tedrico-conceitual, percebemos a importancia dos
aspectos ligados a desinstitucionalizagdo, referentes ao processo de
desospitalizacdo dos modelos assistenciais, com propostas de atencdo em
regime aberto, e a desconstrucao de praticas calcadas em isolamento, tutela e
limitacdo da autonomia das pessoas que vivenciam transtornos mentais.

Conforme indica Amarante (1998), tal processo se configura como uma
desconstrucao e ruptura com o saber e a pratica psiquiatrica como discurso
dominante sobre o louco, na condicao de alienado, e na reducao do fenbmeno
complexo da loucura, estritamente a sua leitura como doenca, garantindo seu
poder de intervencao e sua expansao como pratica de poder social.

Evidente que esses aspectos tém grande importancia para a
continuidade dos processos progressistas de atencdo a Saude Mental, sendo
importantes para 0 movimento, uma vez que pretende abrir campos de
producao de discursos e praticas que facam frente aos poderes que sempre
tiveram a dominancia sobre o fendmeno histérico da loucura

Essa concepgéo de desinstitucionalizagdo, que serviu de inspiragéo
ao movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, pretende, entao,
desconstruir a excluséo e a légica manicomial concreta e simbdlica
que pauta ndo apenas os dispositivos psiquiatricos, mas atravessa
também as relagbes sociais e culturais com a loucura (GODOQY;
BOSI, 2007, p. 294).

N&o é de estranhar também que seja esse um dos pontos em que esse
poderes concentrardo o investimento e as tentativas de desconstrucdo desse
discurso democratico, buscando novas formas de se legitimar e se aplicar na
atualidade, com a mesma intensidade de outros momentos. Sendo assim, o
poder psiquiatrico se agencia ao poder juridico no dispositivo da IC, buscando
um fortalecimento diante do contraponto reformista vigente.

Conforme o movimento da Reforma Psiquiatrica avanga, € evidente que
movimentos de resisténcias e novas formas de tensdes sociais se colocam.
Dentro desse panorama, as relagdes dos poderes médico e juridico,, com sua
constante atualizacdo, estruturacao e busca por expanséo, apresentam formas
de intervencdo e praticas, bem como a produgdo de discursos técnicos que

Ihes permitam o protagonismo.
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Consideramos que este momento de contexto do uso e ampliacdo do
discurso e da intervencao da IC configura uma expressdao desse movimento,
nao sé como resisténcia ao processo de desinstitucionalizacdo em curso, mas
também como forma de potencializar as intervengcdes de inspiragao
conservadora ou retrograda, valendo-se da acdo sobre os considerados
anormais, agora, 0s usuarios de drogas, avivando-se, consequentemente,
esses dispositivos de poder na producao subjetiva contemporanea.

Nessa perspectiva, também é perceptivel que os sujeitos atravessados,
e ainda mais os que sao alvo dessa intervencao, tenham a vivéncia dos efeitos
e movimentos subjetivos relacionados a tais experiéncias, bem como um
discurso sobre si e essa situacao para compartilhar, e que possa ser ouvido e
relacionado com o contexto macropolitico vivido.

Além disso, foi possivel perceber que existem também elementos desse
discurso que podem nos guiar em relacdo a uma reflexdo sobre o quanto as
praticas de IC tém efeitos que sdo novas experiéncias de institucionalizacao,
que se inscrevem na experiéncia social em formatos mais sutis, na medida em
que nao sao diretamente reconhecidas pelos sujeitos, e definitivas, e, até por
isso, mais bem-sucedidas de agao do biopoder.

Com a intensificacdo da judicializacao dos processos de internacao de
pessoas em uso de drogas, temos tido a emergéncia de novos fenémenos de
institucionalizagdo que unem estas perspectivas classicas de iatrogénias ja
conhecidas com novos impactos e aprisionamentos da produgdo de
subjetividade contemporanea.

Claudia esta inserida nesse novo contexto, tem diversas experiéncias de
internacdo desde a adolescéncia, sendo algumas delas prolongadas ou
determinadas por medidas judiciais. Fez também incursdes pelo sistema de
atencdo ao menor de idade que cometeu atos infracionais (Fundacédo Casa) e
pelo sistema prisional.

Seu relato é rico e detalhado, e iremos acompanha-la enquanto retrata,
de seu ponto de vista, as experiéncias pelas quais passou. Destacaremos,
nesse relato, os aspectos ligados aos efeitos dessas vivéncias de

institucionalizacao.
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Claudia é uma jovem de 23 anos, bastante agitada e animada, que se
comporta e fala com uma adolescente. Esta no setor de internacdo hé cerca de
trés meses, depois de permanecer por cerca de seis meses em uma
penitenciaria feminina, por causa de envolvimento em alguma situagao ilegal,
que refere ter sido envolvida pelo ex companheiro.

ApGs esse periodo cumprindo pena, conta que sua mae contrata um
advogado, que utilizou, segunda ela, todo o longo histérico de seu
acompanhamento em servicos de saude mental, desde o inicio da
adolescéncia, para um processo que visava a conversao de sua pena em uma
Internacdo Compulséria, estando ela, entao, internada nesses ultimos meses, o
que considera melhor situagdo do que o presidio.

Seu entendimento desse processo judicial é limitado e nao fica evidente
se houve substituicdo ou atenuacao de pena, definicdo de imputabilidade de
algum tipo, ou mandato de seguranca para a indicagdo de sua IC nesse
momento.

Claudia foi acompanhada nesses servicos, segundo ela, por ser muito
agitada e agressiva com a familia, e pela dificuldade em ter limites, desde
crianga, o que ficou pior na adolescéncia. Nesse periodo, passou a utilizar
crack e cocaina, bem como outras drogas, sempre em um padrdo que
considera destrutivo.

Chegou ao servico CAPS AD aos 18 anos, transferida do servigco
infantojuvenil, durante uma de suas muitas internagdes realizadas tanto em
clinicas e comunidade terapéuticas como em hospitais. Tem duas filhas, tendo
perdido a guarda de ambas, que agora sao cuidadas por uma tia materna.

Outra situacdo bastante particular que ela compartilha durante a
entrevista é o fato de estar provisoriamente interditada, sendo que sua tutela
esta com a mde nesse momento. Tal condig&o é resultante de uma experiéncia
de IC, feita por solicitagdo da mde com o consentimento e cooperacéo dela. Tal
acao foi realizada com o objetivo de prologar o periodo de uma internagao
voluntaria da qual iria ter alta, sendo sua saida interrompida pelo processo
juridico que culminou, entdo, em sua primeira internagéo judicial, durando nove

meses, no ano de 2013.
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Ela conta que ja teve diversas internacgdes, inclusive em modalidade
compulséria como essa, e tem muita abertura e desenvoltura ao narrar suas
historias. Faz criticas a si mesma e aos outros de forma franca, e tem 6tima
memoria das situacdes vividas, e se dispbe, com muita generosidade, a
compartilhar suas experiéncias.

Durante todo o relato, a entrevistada apresenta uma relacdo com a
justica, com as figuras dos juizes e representagdes da lei, com as quais
negocia, e que parecem mediar sua entrada e saida nos diversos processos de
institucionalizagao e internagdo. Isso  Essa  caracteristica é  bastante
presente na conversa: o quanto o elemento juridico interfere em sua vida e
parece se apresentar enquanto como mediacdo com seus interesses e com
suas entradas e saidas de instituicdes, nos conflitos familiares e demais

aspectos dimensdes de sua vida pessoal.

Foi aonde atrapalhou toda a longa minha vida, e ai eu ja tive muitas
internacées inclusive no Candido Ferreira, que uma delas foi internacdo
compulsoria, além da internacdo voluntaria, €, a minha mae tentava pedir ajuda
pra SAMU, tentava pedir ajuda pra/pro CAPS inclusive, e como eles queriam
fazer um tratamento terapéutico comigo mais proximo, eles ndo queriam me
internar, eles queria que eu ficasse de leito noite e permanecesse no dia a dia
com eles, so6 que eu ngo tava dando conta de poder parar, aonde a minha mae
foi até a cidade judiciaria, conseguiu conversar com o psicologo, conseguiu
pelo juiz uma internacdo compulsdria, foi aonde eu fiquei nove meses na
primeira internacdo de 2013, eu fui internada 15 de fevereiro de 2013, € 15 do
2.

Ela comenta que, na primeira Internagcdo Compulsoéria, foi cooperativa
durante o processo, em virtude de sua expectativa de, com o pedido judicial,
poder ficar mais tempo internada, sendo que era o que ela e sua familia

buscavam.

Sabia, sabia, concordei, assinei todas as papeladas porque inclusive eu

mesma ndo tava dando conta. Acho que, na minha opinido, a internagdo
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compulséria é um pouco ruim, por conta que é um longo prazo, mas entre
ambas as partes € bom porque eu tenho mais tempo pra poder me tratar, do
que uma internacdo voluntaria, que uma internacdo voluntaria é trés meses.

Agora tao totalmente reduzindo o numero de internacées, tdo querendo
de dois a um més o maximo deixar um usuario internado e eu nesse, no fato da
internacdo de 2013 é, antigamente compulsoriamente ndo podia sair pra lugar
nenhum, era como se fosse um verdadeiro presidio, manter s6 num espaco
fechado, sem fazer atividades, atividades s6 dentro do local, hoje com muita
conversa com a prefeitura, com o juiz, com cidade judiciaria, concedeu que
internagdo compulséria pudesse fazer atividade externa dentro do local da
‘internidade” que fosse acompanhada, é aonde que eu, 0s nove meses que eu
fiquei eu trabalhei, eu pude ir pro refeitorio, eu podia jogar bola, eu podia ir pro
vélei, descer pra quadra, entdo eu fazia todas as atividades como usuario
normal, como se fosse uma internacdo voluntaria.

E agora nessa internacdo que eu me encontro de hoje, que eu vim dia
21 do, dia 21? E isso? Dia 21 do 5 que eu vim pra c4 até agora eu me encontro
bem, inclusive ndo té tendo regras assim entre ambas as partes, de
mantimento em espago fechado, t6 conseguindo fazer minhas atividades,
inclusive semana que vem ja vou até comecar a trabalhar e entre ambas as
partes é ruim por conta da “longuidade” do prazo, que ai vocé fica a base da
ma&o do juiz, se o juiz achar que vocé tem que ficar uns dois anos, é horrivel,
mas entre ambas eu concordo com a internacdo compulsdria muitas vezes
por...

No primeiro dia que saiu a internagdo me reneguei, e tem cinco dias que
€ 0 prazo da internagdo, pra vocé vim ser internada judicialmente, tem esse
prazo de cinco dias, passou desses cinco dias aumenta mais cinco vai pra dez
dias, se dentro desses dez dias vocé n&o for internada vocé perde a vaga e
pode ocorrer uma, vocé corresponder algo pra justica por conta que é um
mandato da lei.

Claudia retrata também, em relagcdo a sua primeira internacédo, que

embora tivesse interesse, quando houve a resposta do aparato judicial estava
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novamente na rua em situacao de uso intenso, tendo se desenrolado uma agao

de busca por parte de sua mae apoiada pela Guarda Municipal.

Eu tava na rua. Eu tava usando droga, foi aonde eu fiquei cinco dias
escondida da minha mae pra ndo poder vim, porque no comego eu aceitei de
boa, queria me internar, depois eu ndo queria mais me internar porque
comecgou a passar na minha cabecga que eu ia ter que ficar um bom tempo aqui,
que eu ndo ia poder mais usar droga, ndo ia poder mais ver 0s pessoais da
rua, € eu ndo queria. Ai foi aonde que a minha mae me achou, chamou a
viatura da guarda municipal...

Isso, ai ela chamou a viatura da guarda municipal e foi aonde que eu vim
internada. Porque em dentro desses cinco dias quando sai a internacao
compulsdria se vocé faz tratamento no CAPS e o CAPS te acha antes da
policia, da justica, é, se torna uma internac4o voluntaria.

Eu vim contra a minha vontade, na realidade eu tava drogada entao eu
lutei com eles, eles me algemaram mas eu vim, e inclusive eu té até hoje sem
uso de droga nenhuma por conta dessa internacdo compulsdria, infelizmente

eu so fui presa mesmo por conta do meu ex-marido.

Claudia se recorda também de sua remocéo do local onde estava e de
sua chegada ao hospital.

Nao, nio fui vitima de violéncia nada, eles s6 me conteram por motivo
que eu ndo queria vim, como era um mandato do juiz, ndo tinha como escolher,
ou vai ou ndo vai, vocé tem que ir, entendeu? Mas ndo fui agredida, ndo fui
machucada, eu fui muito bem tratada ao contrario até o SAMU chegar e me
trazer pra ca.

Isso. Depois foi passando o dia a dia, no comego que eu cheguei eu
fiquei meia dopada ainda por conta que eu tinha usado muitas noites sem
dormir, ai comecei a tomar medicagbes mais fortes, entdo, foi meio que, eu
dormia, dormia, sO dormia, depois que eu fui comegar a ver o tempo passatr,
aonde que eu fui me reabilitando e entendendo o que que tava acontecendo

comigo, porque até eu cair em si eu ndo sabia o que tava acontecendo, pra
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mim era uma internagdo normal. Depois que eu entendi que era da vez que eu
fui com a minha mae na cidade judiciaria pedir uma internacdo compulsoria,
quando eu me cai por si. Ai foi aonde eu fiquei nove meses, praticamente uma
gestacao né, uma gravidez, fiquei nove meses internada. E hoje, eu nao sei, eu
t6 numa nova internagcdo compulsdria, e eu ndo sei quanto tempo mais eu vou
ter que ficar mais pela nova lei que saiu internacdo compulsodria é seis meses,

nao pode passar mais disso.

Ela comenta também como foi o processo de saida de sua primeira
Internagédo Compulséria.

E a base de, do acompanhamento médico, em equipe, eles retinem, te
avalia o seu dia a dia, e todo toda sexta-feira é mandado um relatério pro juiz
dizendo como a Claudia esta, vamos supor assim: ah! hoje a Claudia ta
preparada, ela ta pronta pra voltar pra alta sociedade, pra ela poder trabalhar,
pra ela poder cuidar das filhas dela, ela ta otima e entdo a gente ta fazendo um
pedido de alta dela.

Isso, ai até o juiz responder é aquela burocracia, aquele longo prazo que
mexer com justica demora muito. Entido é aquele longo prazo. E, mas foi
quando o juiz respondeu, de 2013, é, quando eu tava com 6 meses ja de
internacdo, eles ja tavam pedindo meu pedido de alta e o juiz ndo respondia, ai
quando completou, ia pra completar 9 meses, quase no final do ano, em
novembro, o juiz respondeu minha alta, eu sai no dia trés de novembro de
2013. E ai fiquei esse longo tempo sem, sem droga e até hoje eu té6 bem, essa
internacdo compulsdria entre ambas as partes foi como eu falei e torno a falar é

ruim por conta do tempo.

Outro aspecto bastante particular contado por Claudia € sua situacdo de
interdicao.

Isso. A minha méae ela é minha tutora, além dela ter a minha guarda, ela
€ minha tutora. Entdo um exemplo, se eu quiser sair da minha casa e morar

com meu pai, ela pode chamar a viatura, ou pode chamar qualquer pessoa e
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me buscar e me mandar pra casa de novo porque ela é minha tutora ela
responde por mim qualquer atos, inclusive assinatura, qualquer coisa ela
responde por mim.

Eu, ha dois anos eu passei por uma pericia foi aonde eu fui na situacao
da internacdo compulsdria, eu fui numa pericia, na cidade judiciaria com Dr.
Eduardo, s6 que eu ndo lembro o sobrenome dele. Eu fui na pericia, ele me
interditou durante dois anos, ai foi aonde eu sai da pericia, procurei o psicélogo
da cidade judiciaria, conversei com ele e foi feito o pedido da internacao
compulsoria.

E, agora, esses tempos atras em abril, eu s6 ndo lembro a data, eu fiz
uma nova pericia, abril ou em fev... acho que foi em fevereiro, que eu fiz uma
nova pericia, ele viu que o meu caso se agravou, desse meio termo, por conta
que eu tava dando muito trabalho, eu nao tava usando droga, mas eu tava
agressiva, compulsoriamente, tava muito mal. E ai foi aonde ele me deixou
interditada durante dois anos, mais dois anos, entdo durante esses dois anos
ainda quem responde por mim € a minha mée, ai daqui dois anos vai ter uma
nova audiéncia, vai ser aonde ele vai decidir se vai ser definitiva a interdicdo ou
Se eu vou ser absolvida.

Por isso que conseguiu converter essa prisGo em uma internacao
compulsoria, por conta da interdigcdo. Entre ambas as partes interditada é ser
ruim é, mas entre outras é bom porque sempre tem um lado bom e o lado ruim,
0 lado que te ajuda e o lado que te atrapalha, mas se vocé se manter o

caminho correto nada vai te atrapalhar, eu vou seguir minha vida normal.

Ainda em relagdo a sua primeira experiéncia de Internagdo Compulsoria.

Olha, eu vou ser sincera, o meu sentimento era de, de voltar pra rua,
encontrar os meus amigos e continuar usando droga, mas com o tempo, aqui
dentro eu construi muitas coisas, €, eu melhorei 0 meu semblante, eu melhorei
0 meu modo de falar, o meu modo de andar, meu modo de agir, o meu
comportamento, € praticamente, um hotel cinco estrelas né, vamos dizer assim,

0 que eu ndo conseguia na rua, eu consequi conquistar aqui dentro, que foi
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emprego, que foi roupa, me cuidar, me amar mais, e aprender amar o proximo
como a mim mesma, foi uma coisa muito boa pra mim.

Foi, os nove meses foi uma otima internagdo pra mim. E eu ndo reclamo
porque eu sei que eu ndo quero passar a minha vida toda interna, mas o tempo
que eu ficar aqui pra mim eu té no lucro, que aqui eu tenho tudo que eu

preciso.

Nesse ponto, fica evidente um dos efeitos de todo o tramite judicial para
conseguir a Internacdo Compulséria, no caso de Claudia, que acabou
culminando também no seu processo de interdicao. O aspecto momentaneo de
perda da geréncia da propria vida, no caso dela, acabou tomando uma
dimensao juridica duradoura. Claudia se vé em um processo de interdicao feito
a pedido da mae, que como consequéncia foi nomeada sua tutora, situacao
dramatica que ela conta de forma extremamente envergonhada, quase levando
a desisténcia de explorar tal elemento.

Porém, esse aspecto da experiéncia de interdicao é destaque no relato
de Claudia, as contradicoes e dificuldades causadas por essa situacao, bem
como o impacto disso em seus sentimentos e experiéncias ficam evidentes
quando tenta lidar com a realidade de estar limitada em sua liberdade e
autonomia.

Esta situacdo de interdicao tem tido especial importancia na questao das
pessoas em uso de drogas, por causa da dimensao que tem tomado na histéria
de vida de muitos usuarios de drogas, e Claudia representa, através de seu
relato, alguns pontos dessa problematica cada vez mais presente.

A interdi¢do consiste em definigao judicial de impossibilidade, em virtude
de limitagdo de suas responsabilidades, para os atos da vida civil, podendo ser
em modalidade relativa ou absoluta. Em decorréncia desse processo, €
definida uma pessoa que exerce a curatela do sujeito, respondendo por ele e
Ihe sendo atribuida a funcédo de representagéo, responsabilizacdo e cuidado,
que no caso de Claudia coube a sua mae.

Na histéria de Claudia, fica a sensacdo de que essas situagdes de
institucionalizacao sucessivas produziram efeitos subjetivos de desconstrucao

de suas poténcias. A situacao da restricao judicial que vive traz concretamente
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as marcas desse processo de limitagao e relagdo de aprisionamento em sua
vida.

A entrevistada vé esse aspecto como parte do tramite e necessario para
que consiga a internacao, sendo que, nessa segunda internacao, tal situacao é
vista como tendo facilitado a conversdao da pena em regime de tratamento

fechado, o que considera melhor do que estar detida em um presidio.

Né&o, na realidade quando eu fui presa ela ja contratou o “adevogado’,
um “adevogado” que é da familia, que conhece meu caso ha muito tempo, que
foi meu “adevogado” da primeira prisédo. E, ela recontratou ele, e aonde ele fez
0 pedido de internacdo compulsoria, s6 que tava esperando marcar a pericia,
pra saber a decisdo do que ia dar, ai saiu a pericia, eu passei, fui interditada e
foi aonde foi concedida a internacdo compulsdria. Entendeu? Entdo eu t6 aqui
a base do qué? O juiz ndo tem motivo pra me sentenciar, por conta que eu sou
interditada e eu ja estou numa internacao compulsoria, o maximo que ele pode
fazer no dia da audiéncia, € me dar uma sentenca de seis meses, que é o
prazo da internacdo compulsoria. Entendeu?

E, ele vai equivaler, porque eu ja fiquei oito meses presa, entdo agora
tem mais os seis meses, sO que todo preso tem o0s seus direitos, que é
semiaberto, beneficio, trabalhar, remuneracdo, remissdo, e € 0s mesmos que
eu t6 tendo aqui, eu vou comegar a trabalhar, ndo sei se pra ele, pro juiz vai
contar como remissdo ou ndo, mas, eu prefiro estar aqui agora nessa
internacdo compulsoria, sem ter prazo pra sair, mas sabendo que eu posso ver
minha m&e todos dias, posso ver minha filha todos os dias, do que ta numa

prisao.

Na internacao atual, Claudia diz, varias vezes, estar em situagdo melhor
do que a anterior no presidio. Sua vivéncia de diversas internagbes, algumas
prolongadas, trazem uma mistura com sua propria vida, as experiéncias

sucessivas de institucionalizacdo deixam marcas evidentes.

Isso, mas saiu, e agora demorou sete meses mas saiu. E faz oito meses

dia quinze agora que eu, té presa, vamos dizer assim, eu té, dia quinze agora
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era pra fazer oito meses de prisdo, mas conta também como prisGdo né, por
mais que eu té numa internacdo compulsoria conta né, a unica diferenca é que
agora eu posso sair, eu posso fazer atividades, eu posso interagir com outros
pacientes, inclusive até ajudo os enfermeiros, ajudo pacientes que nem muitas
coisas que monitores ndo ta tendo tempo de fazer eu ajudo eles faze, que é
pintar unha de paciente, arrumar cabelo, e foi daonde surgiu a inspiracdo de
terminar meus estudos e me formar em técnica de enfermagem pra trabalhar
na psiquiatria.

Eu penso mais no que eu gosto de fazer, e eu gosto de cuidar das
pessoas, eu tenho paciéncia pra isso, que eu sou uma pessoa entre ambas as
partes compulsiva mas passiva, ndo tem como acontecer iSSO ao mesmo
tempo mas eu sou assim. Ao mesmo tempo que eu té ali, querendo, tendo
compulsividade, de querer ter as coisas, eu tenho a passividade de cuidar das
pessoas.

Isso. Ent&o eu aprendi muita coisa aqui dentro. Eu, pra mim de verdade,
eu, se eu pudesse, t6 sendo sincera, eu moraria aqui, pra mim poder cuidar
das pessoas, eu ndo moraria como paciente, moraria como, vamos dizer
assim, uma enfermeira pra poder cuidar dos pacientes na hora que eles tao
necessitando.

Eu fico pensando em sair, em trabalhar, terminar meus estudos, entregar
curriculos, tanto em CAPS, quanto em hospitais, nem que se for pra mim servir
de monitora por enquanto, sabe eu arrumar um servigco e servir de monitora pra
mim poder fazer o meu curso a noite? Da, da enfermagem? E é isso que eu
penso. SO que eu ndo posso meter 0s pés pelas maos, eu tenho que ter meus
pés no chao, é assim, eu tenho sonhos, todo mundo tem, mas, tem hora que
da pra realizar e tem hora que ndo da, a gente tem que ter 0os pés no chao.
Que nem, eu sonho muito em querer trabalhar s6 que eu ndo sei o0 meu
amanha, o meu plano de hoje, o hoje, o que eu penso hoje € terminar meus
estudos, em primeiro lugar, e antes de terminar meus estudos, semana que
vem comecgar a trabalhar, e o que eu ganhar, vai ser guardado pra mim poder
ter, la na frente o dinheiro pra mim pagar minha facul..., 0 meu curso de técnico

de enfermagem e depois de enfermagem, sdo as duas coisas que eu quero.
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Ela exprime suas fantasias e sua compressao da situacdo na qual se
contra. Claudia esta em um momento muito reflexivo, seu pensamento e seu
discurso sao ricos, seu comportamento é agitado e extrovertido, evidentemente

ela esta bastante mobilizada pela situagéo atual.

T4, por mais que minha mae seja minha tutora, mas assim, eu sou uma
pessoa muito mimada, eu sou filha tnica, entdo tudo o que eu quero eu sempre
tive, e o meu foco hoje é ndo querer ter tudo o que eu quero.

Querer sim, ter tudo o que eu quero, mas através de mim propria, de...
deu seguir os meus passos, nao dependendo da minha mae, porque um dia a
minha méae ira faltar e eu vou caminhar como? Entdo hoje, essa internacao,
essa segunda internagdo ta sendo um trabalho totalmente remunerado
diferente, ta sendo um trabalho de como a Claudia ira caminhar sem a mae,
entdo a minha mae ela ta de escanteio, hoje ela vem me ver uma vez por
semana, ou quando é feriado, ou, de domingo, sO, e ndo traz tudo o que eu
quero. Por que? Pra mim ndo continuar sendo a menina mimada que eu Sou.
Porque ta na hora deu amadurecer, porque até quando eu vou, ter que, ficar
correndo atras de internacdo, pedindo internacdo compulsdria, pedindo ajuda
pro CAPS pra me internar porque eu ndo t6 bem, ndo, tem uma hora que
basta, € uma hora onde que eu sento eu paro eu té mal, eu preciso desabafar,
eu preciso dialogar, conversa comigo? Antes que eu caia? Entdo esse é meu
foco.

Claudia se recorda também que, durante sua primeira Internacao
Compulséria, havia outros pacientes na mesma situacdo, ao contrario de
agora, em que somente ela se encontra nessa situagdo, e mostra seu

entendimento da relacao judicial com o aparato médico.

Ah! tipo, falava, ndo porque quando eu cheguei na primeira internagao ja
tinha eles internado, compulsoriamente, entao tipo eu choquei, pb eles tao um
ano e eu vou ficar quanto tempo? Como que eu vou fazer? Tipo, sabe? Mas,
eu fui vendo que cada caso € um caso, cada internagdo compulsoria tem um

motivo, entendeu? E a internagdo compulsdria deles era um motivo, era o



169

motivo de uso muito forte ou porque nao tinha lugar pra ir ou porque a familia
abandonou, entdo permanecia num espago aonde ndo tava bem, e ce so vai de
alta mesmo através dos laudos médicos, € os laudos médicos que te ajuda, se
0s médicos fala vocé ndo ta preparada pra ir, vocé nao vai, se os médicos falar
que vocé ta preparada e continuar mandando toda semana seu relatorio
médico com pedido de alta, o juiz concede, demora, mas concede. Entdo, o
longo prazo da internacdo nao depende so6 do juiz, depende da avaliacao

médica.

Ap6s uma longa conversa, faco a proposta para que ela produza sua
representacao da situacao atual. Claudia reluta, por dificuldade aparente de se
concentrar, e depois comega a tragar um desenho muito rico em elementos,
permanecendo por tempo consideravel e finalizando-o. Quando termina,

nomeia de “Responsabilidade”.
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Porque tipo assim, aqui era eu com a minha filha, saindo, passando na
casa da minha tia, deixando ela e indo pro trabalho.

Agora dentro dessa internacdo o que eu faria nesse exato momento, o
que era pra mim ta fazendo, cuidando dos pacientes, pintando unha, ajudando
a fazer o cabelo, o que eu iria ta fazendo.

E, aqui é o caminho, que ai eu ia passar, vou ir desvirtua até uma nova
casa, ou uma creche, por exemplo, mas eu sou mais confiavel em deixar com
minha tia, entendeu? Aqui eu faria outro desenho, outra casa...

Que eu ndo sou muito boa, ja falei. Aqui seria, a casa da minha tia, casa
tia, onde eu deixaria a minha filha e seguiria até o trabalho. Desenho estranho.

Ai, assim, se eu fosse nomear o meu desenho, brincadeira, mas se eu

fosse nomear o meu desenho, eu nomearia de responsabilidade.

Claudia retrata em sua representagdo tudo o que nao esta sendo
possivel desempenhar em sua vida, o trabalho, o cuidado com as filhas, o
transito do trabalho para casa e creche, enfim, aspectos de uma vida comum,
que nao conseguiu desempenhar até o momento.

Curiosamente, mesmo 0 nome de seu desenho remete a contradicao em
que se encontra agora: internada através de ordem judicial, sem previsao de
alta, interditada, sem ter liberdade civil ou autonomia de escolha, sua relacéao
com as responsabilidades que ficaram impossibilitadas por causa de seu
percurso institucionalizado e judicializado.

As tentativas de realizar agdes de IC através de pedidos dos familiares,
em razao de dificuldades e problemas relacionados com o uso de drogas, e de
transformar processos judiciais em medidas de tratamento em regime de
internacdo, culminaram nesse aspecto de prejuizo para sua individualidade e
liberdade, deixando essa marca de incapacidade de ser responsavel por si e
pela prépria vida, tdo evidente em sua representagao.

Um percurso que retrata uma situacdo atual dramatica, com
consequéncias para Claudia, em que nado aparecerem saidas ou estratégias
para lidar ou modificar seus efeitos. A sensacao de vitimizacao lhe tira as
capacidades de protagonismo e aparece como definitiva em sua histéria que,

como um livro, ja tem suas linhas escritas.
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Esse talvez seja um dos aspectos mais desastrosos e impactantes dos
processos atuais de institucionalizagdo: a segregacao e naturalizagao de uma
incapacidade de gerenciar a prépria vida, de ser protagonista de sua condicao
de sujeito, em que os poderes médicos e juridicos destituem o sujeito das suas
poténcias de sociabilidade e mediagdo da convivéncia com os outros.

Esses elementos sao presentes na vida da entrevistada, eles perpassam
seu passado e direcionam suas expectativas, articulando-se e se agenciando
com suas experiéncias de vida, culminando, a meu ver, numa sobreposicao do
espaco de vida na sociedade pela vida na instituicao.

Seu desenho, nomeado de “Responsabilidade”, traz um percurso entre
atividades de trabalho e a casa de familiares que cuidariam da sua filha
enquanto trabalha (atualmente ela tem uma filha sob a guarda de uma tia,
sendo elemento de influéncia também em seu desenho). Mas a sua situacao
de interditada judicialmente a impede de desempenhar esses livres transitos
pela vida, situacao resultante de sua relacdo com o poder juridico como um
mediador das suas relacdes sociais e pessoais, 0 que termina impedindo-a de
exercer tal circulagdo e de arcar com as responsabilidades inerentes a vida
comum. Aspecto esse de gravidade no processo de institucionalizac&o vivido,
pois a infiltragdo desses poderes como elementos de mediacdo dela com o
meio social acabam também por lhe tolher a liberdade individual, e seu longo
percurso psiquiatrico termina por justificar sua condicdo de sujeito com
limitacdes de responsabilidade sobre seus atos.

Concluindo, fica a impressédo de que Claudia tem sua trajetéria de vida
atravessada de forma irreparavel pelos impactos e articulagbes do biopoder,
que além de suas faces agudas em situagdes de exclusdo e isolamento dos
sujeitos considerados anormais, opera também de forma sistematica e cronica,
resultando em processos de perda da capacidade deciséria, diminuindo a
poténcia subjetiva de autogoverno do sujeito, com efeitos explicitos em seu

discurso e marcados em sua histéria compartilhada nessa entrevista.

E que na realidade a minha vida é um livro né, eu tenho como fazer um
livro, s6 preciso de um apoio pra poder enquanto eu irei falando, a pessoa ira
ditando pra poder publicar.
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Porque a minha vida é um livro. Desde os sete anos de idade.

6.4 Alex

Esta ultima entrevista que serd apresentada destoa das outras em
virtude do fato de Alex, de 49 anos, sujeito magro vestido com roupas que
sugerem praticas esportivas, de fala rapida e incessante, que percorre diversos
assuntos ao mesmo, ter uma particularidade do acompanhamento que realiza
no CAPS desde 2008.

Em todo o seu periodo de atendimento, por causa do uso de alcool de
forma compulsiva, que ja acarretou diversos prejuizos psiquicos, sociais e
familiares, nunca realizou nenhum periodo de internacao ou de ida a espaco
protegido no leito de permanéncia noturna que o servico tem disponivel em um
hospital que compde a rede de atencdo do municipio. Nao s6 isso, mas em
situacées ou periodos de intenso uso de &lcool, que ocorrem por dias
sucessivos, ou nos periodos de interrupcao do uso e crises de abstinéncia,
seguidas de periodo de recuperacgao, ele sempre passa em casa, onde mora
com 0s pais, recluso, vivendo esses ciclos sozinho e retornando ao CAPS,

posteriormente.

Em determinada situacdo, apds um desses ciclos, Alex solicita
atendimento e escuta episodica para retratar situacées que vem vivenciando,
como estava na escala de plantao para acées na ambiéncia e intercorréncias
no servico, me disponho a ouvi-lo, eu havia chegando ha pouco tempo no
servico e ndo o conhecia.

Durante o atendimento, que acabou se prolongando, me contextualizou
a situagdo que vivia de conflito familiar, e me trouxe a sua experiéncia de
reclusdo durante todo um periodo de uso seqguido de abstinéncia, recuperacdo
e seu retorno ao servigo, sendo que discutimos de forma ampla essa sua
opgéao de se distanciar do acompanhamento em momentos especificos.

Apds esse atendimento, e munido de muita curiosidade em confirmar

aquela informagdo dada por ele, constato que, realmente, ndo havia registros
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de uma so internagdo ou uso do leito oferecido pelo servigo, até aquela nossa
conversa em 2012, e isso persistiu até esse momento.

Quando iniciei as entrevistas desse projeto, achei que a trajetoria
extremamente particular de Alex dizia algo sobre a questao da internagéo, e fui
até ele para realizar o convite para que participasse. Foi a unica entrevista
realizada no CAPS e ndo em um espacgo de internagdo, minha motivagao vinha
das lembrangas daquele atendimento e de sua posicao tao diferente.

Realmente, no cotidiano de trabalho, embora ocorram com frequéncia
discordancias em relacdo as avaliacbes de necessidade e solicitacées de
internacdo entre pacientes e equipe, a situacdo de Alex é complemente unica
em minha experiéncia de trabalho, e posso dizer em relacdo a grande maioria
dos outros pacientes do servico.

N&o defendo isso apenas pelo fato de ele nao ter sido nunca internado,
seja voluntaria, involuntaria ou compulsoriamente, embora uma analise
estatistica pudesse mostrar que isso por si SO ja é bem incomum, pois existem
pouquissimos pacientes em acompanhamento regular com situacao
semelhante.

A particularidade no historico de Alex tem a ver com a op¢ao dele de se
isolar e se recolher em casa, impedindo qualquer tipo de acdo de qualquer
servigo de saude sobre suas crises, gerenciando-as ele mesmo e recusando de

forma argumentativa qualquer iniciativa de atengdo a saude nesses momentos.

O que de inicio poderia soar como algum movimento de resisténcia a
esse tipo de recurso, ao nos aprofundarmos traz caracteristicas de uma forma
singular de se relacionar com a forga do biopoder e com a experiéncia de
estigma do uso de éalcool.

Alex relatou sua experiéncia de uso continuo e também sua visédo de si
mesmo como individuo desvalorizado pela condicdo de uso de drogas,
incluindo, no inicio de sua fala, este aspecto de isolamento ao qual se langa
apos os episoédios de uso. Junto com esse aspecto, estdo também
evidenciadas em sua fala a medicalizagdo de sua experiéncia subjetiva, em
especial sua atencdo ao tratamento medicamentoso e as orientacbes que
absorve ao longo de seu atendimento no CAPS.
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Tais relatos péem a mostra um processo subjetivo, sobre o qual
pudemos conversar, que transita entre a necessidade de abstinéncia como um
ideal de normalidade e de estabilidade, e seus episédios continuos de uso, em
que se sente doente e debilitado, sendo que o transito entre esses dois
momentos acontece com um periodo de isolamento gerenciado por ele, de
forma solitaria e ciclica.

Todo esse itinerario que o entrevistado nos relata, ilustra de forma
interessante os diversos lugares que as pessoas em uso de drogas ocupam,
sendo que o diferencial de Alex é a produgao subjetiva extrema a que chegou
em sua decisdo de se afastar de toda e qualquer relacdo quando pretende
abandonar o uso.

Essa “internacdo” em domicilio, sua solugdo para interromper o uso,
aparece como particularmente ligada ao biopoder, na medida em que é um
processo de cuidado de si, que guarda as origens de diversos movimentos
subjetivos, mas, com certeza, também tem relacdo com a apreensao do
discurso terapéutico e médico, uma situacdo em que esse poder tem 0 maximo
de sucesso, uma vez que consegue operar sem seus agentes prioritarios e
operar como uma produc¢ao subijetiva prépria e singular de Alex.

O movimento de busca ou resisténcia em relagdo as internagdes, tao
comum no tratamento de usuarios de drogas, no caso de Alex tomou um
caminho inesperado, ja que ele mesmo toma esse lugar de indicagao,
aceitacao e execucao de seu isolamento, bem como de retorno ao tratamento,
que é como caracteriza seu atendimento no CAPS, intercalado pelos periodos
de uso e de abandono do uso.

Toda essa ruptura, essa suspensao de relagao com o servigo ou de seus
lagos sociais, justificada pela necessidade de interrupcdo do uso, e
reestabelecimento, apos a experiéncia de uso continuo e de exclusividade com
a droga, culmina em um processo em que Alex ndo negocia com outros os
limites de seu uso, a interrupgéo, o retorno ao uso; todas as decisdes e suas
implicagbes se mantém no ambito do préprio sujeito.

Junto com essa construgédo prépria, 0 entrevistado também coloca sua

posicdo de extrema discordancia em relacdo a internagdo contra a sua
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vontade. E inadmissivel, para ele, viver uma imposicdo dessa natureza, vinda
de algum ator externo, embora ja viva isso regularmente em sua vida.

Tal posigdo parece inaugurar uma novidade interessante nas reflexées
que viemos destacando nesse texto: a vivéncia e o relato de Alex nos trazem a
impressao de uma sofisticacdo das articulagoées do biopoder.

Estamos nos referindo a esse carater particular relatado, em que o
proprio individuo realiza a agdo de isolamento e distanciamento de seus lagos
sociais com o0s recursos disponiveis, em seu domicilio. Saem de cena o0s
servicos e profissionais de saude ou da justica que operam esses poderes e
que definem sua forma de ocorrer.

Dessa forma, se produz um processo em que a gestdo da propria vida
caminha para a decisdo de segregacédo e isolamento, ndo do outro, mas de si
mesmo como sujeito doente e desvalorizado, tendo que passar por esse
momento de sofrimento solitario, para chegar a abstinéncia almejada como
experiéncia de equilibrio e de aceitagao social e pessoal.

A Unica excecao nesse isolamento era quando tinha a percepgao de
uma piora importante ou desconforto grave, que o motivava a pedir a ajuda dos
pais idosos para contato com SAMU, objetivando remocao para PS, o que ele
disse ja ter acontecido, mas nao se recordar quando exatamente, sendo que
n&o ocorria com frequéncia.

Tal posicao € extremamente singular, e compreende um panorama que
achamos que poderia enriquecer o debate, as reflexdes e consideragdes de
Alex sobre o tema, com sua experiéncia e relato tdo diferenciado, sendo que
ele também considerou interessante participar, até porque contou que nunca
havia pensando sobre isso.

Para ele, ter que gerenciar exclusivamente as proprias crises € uma
construgdo cotidiana e natural, comenta também que, aliado a esse cuidado de
si, aparecem também sentimentos que o impedem de comparecer ao servigo,
com apresentacao debilitada, ou em situagao de intoxicacdo. Uma situacao que
apresentaremos através do relato resultante de nosso encontro; iniciamos,
inclusive, com a descri¢cdo da unica experiéncia de tentativa de internacao que

teve, em algum tipo de clinica, por intermédio de conhecidos, malsucedida —
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possivelmente ha uma confusdo temporal, por parte do entrevistado, que

marca essa data ja apds a chegada ao CAPS.

Bom pra mim, eu tive uma experiéncia, antes de 2009, quando eu vim
pro CAPS de ter ido antes pra uma clinica, ndo me lembro bem, acho que em
Conchal, que eu quis ir, né, foi em 2008... quando eu perdi 0 meu emprego.

Por intermédio de um pastor de uma igreja, que eu ndo me recordo qual
igreja que é agora, eu acabei que aceitei ir, pra essa clinica em Conchal, eu
fiquei 2 dias...

Fui num dia, eu s6 nao voltei no mesmo dia, porque como ficava longe
da cidade, nao tinha transporte, para levar embora de volta, entao eu tive que
aguardar o dia seguinte pro transporte que trazia o pessoal da cidade pra
trabalhar na clinica, pra me levar na rodoviaria pra eu voltar.

Primeiro que o local, o pessoal la é s6 exploracdo, ja deu pra perceber
no primeiro dia mesmo que é so exploracdo, no sentido de ter q fazer as coisas
obrigado né, ndo é uma coisa natural, e outra é que eu levei meus pertences,
no mesmo dia sumiu chinelo, sumiu roupa, sumiu cigarro, € eu falei, nao para,
isso aqui ndo da certo ndo, ndo é pra mim, tanto que no mesmo dia eu ja
conversei com o responsavel e falei amanha eu quero ir embora, e outra eu
quero minhas coisas que vocés se virem...

E ai eles recuperaram com quem pegou de mim, porque la vocé levava
as suas coisas e usava as suas coisas, so que se tem um armario que coloca
as coisas la mas ele é aberto, e durante o dia, no decorrer do dia eu percebi,
porque eu fui pintar la um caminho la que é com tijolo né, entdo eu tava
pintando durante o dia, quando eu cheguei eu vi que sumiu, e ai eu fui falar
com o pessoal, e eles ah!, mas vocé precisa tomar cuidado, num sei que tem...

Mas e ai como que eu vou tomar cuidado se eu t6 la, trabalhando, ndo
tem ninguém responsavel, entdo eu quero minhas coisas e eu té indo embora
amanha, esquece ndo vou ficar aqui ndo, pode parar... € € paga, na epoca,
pagava um salario-minimo que era mais ou menos 300 reais, e uma cesta
basica, ndo era de graca, ce entendeu. Nos pagamos né, e eu acabei perdendo
tanto o valor o quanto a cesta basica, mas eu vim embora. Entdo assim, foi

uma experiéncia muito ruim.
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E eu também vi o pessoal, 1a, ndo vi vantagem nenhuma, tanto que de la
pra ca, eu me coloquei na situacdo de que eu ndo quero mais internacdo

nenhuma, eu sou contra internagao.

Com isso, Alex ja coloca sua posicdo de nao recorrer a internagoes, e
também sua experiéncia de passar pelas situagbes de crise em casa. Ao
comentar sobre as internacdes que realizamos no CAPS, ele retrata os efeitos

que observa nos outros pacientes que frequentam o servico.

Se continuasse, fora daqui, sem usar, seria cem por cento maravilhoso,
mas é que infelizmente, ndo é dessa forma que as coisas acontecem, mas em
Si a internacdo que vocés dao para os pacientes, ela é muito boa porque eu
vejo que traz solugdes, né eu ja vi varios casos de pacientes aqui que foram
internados, e que quando retornaram, até ficaram um tempo sem usar, mas
ndo seguraram a bronca e voltaram a usar substancia, no meu caso, eu ndo
vou internado, mas eu fico em casa, eu faco o uso, mas um determinado
momento eu boto a mao na minha consciéncia, ndo, eu tenho que voltar
novamente, mas ndo vou internado, eu fico em casa e ai... passo todo um
sofrimento, um grande sofrimento, porque ndo deixa de ser um sofrimento,
porque é um grande sofrimento, principalmente na area dos primeiros dias da
abstinéncia, né.

Porque vocé fica ai dez, quinze, vinte dias consumindo, sem comer, sem
tomar banho, vocé fica parecendo um andarilho, “um ligeira”, um cara que mora

na rua, e eu tenho casa, entao quer dizer € horrivel, € uma situagcao horrivel.

Ele relata em detalhe a sua experiéncia com o alcool, e também a

vivéncia de se manter gerenciando sua crise no domicilio.

E que quando eu caio nessas crises a chave da porta eles tiram pra eu
ndo me fechar, e ai eles me veem, e chamam o SAMU, pra me levar pro
hospital pra mim tomar soro, soro e tal, ai da uma reabilitada, e eles liberam, ai
volto e passo todos o0s sintomas de abstinéncia, em casa, e comegco

devagarinho a ir tomando um suco, tomando leite, porque vocé ndo consegue
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comer nada, porque se fica daquele jeito, ndo para nada no estémago, é
horrivel, tremedeira, porque a abstinéncia, a de bebida é pior do que a de
qualquer outra droga, né, é devastador, né...

Além dessa experiéncia de isolamento e de autocuidado com apoio
familiar, Alex parece internalizar alguns comportamentos aprendidos com a

equipe de saude, relatados a seguir.

A parte da tremedeira né, da abstinéncia, que a bebida causa, a bebida
faz que isso aconteca, ja diminui, e passa, eu tomo medicacdo, quando passo
em recaida eu ndo tomo a medicacdo, nunca misturei, eu tomo diazepam, né, e
nunca misturei, isto é uma coisa que eu ndo faco, nunca fiz e nunca vou fazer,
eu sei quais as consequéncias, né, que isso pode trazer, e quando eu volto,
quando eu paro de beber eu ndo volto a tomar a medicacdo diazepam no
mesmo dia, eu espero um ou dois dias pra voltar a tomar a medica¢ao, porque

eu té muito intoxicado.

Apbs todo esse relato, o que chama atencdo, além de toda a
circunstancia, € que ele afirma que tal situacdo nunca foi comentada ou teve
muita atencdo no servico de saude, inclusive relata que nunca havia
conversado de forma tao profunda sobre isso, nem sido contestado em sua

pratica, exceto quando recebeu visita de um profissional.

Sim, foi muito bom, eu gostei, porque realmente eu estava bem mal,
porque fazia uns 2 meses que eu ndo vinha, isso foi a uns 6 meses atras, foi
antes do campeonato de futebol, e a minha referéncia foi em casa e chegou la
e ele foi la, e eu lembro dele estar la, so que eu ndo lembro efetivamente o que
nés conversamos, ndo me pergunte, porque eu ndo sei eu SO sei que ele
estava la, né, mas eu estava muito intoxicado, entdo, eu ndo me lembro o que
nés conversamos, e ai eu fiquei chateado quando eu retomei tudo de novo
novamente, passei por toda essa situagdo, a 6, 7 meses atras, née, e ele falou

que ficou assim, impressionado me vendo no estado em que eu estava, porque
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eu tava supermagro, totalmente debilitado, so querendo beber, s6 querendo
beber, s6 querendo beber...

S6 que com a visita dele eu parei, deu um “start”, ai retomei, fiquei mais
6 meses sem consumir, e ai agora que tive uma nova recaida, mas foram 10

dias, sO...

O entrevistado chega a comparar a sua vivéncia com uma internagao
hospitalar em dado momento, realizando uma reflexdo de similaridade entre as

duas situacoes.

E assim a internagdo, no meu ponto de vista no meu caso, eu penso que
eu ndo preciso estar em um local para parar de beber, porque eu consigo parar
de beber na hora em que eu tomo a deciséo, e toda essa situacdo da parte de
abstinéncia eu consigo lidar com ela naturalmente, é dificil, é dificil, mas eu lido
com ela naturalmente, no sentido de suportar € me cuidar, no momento que eu
resolvo parar de beber, eu tomo a decisdo e vou em frente e volto as minhas

atividades normais, numa questgo de 10 dias.

Aproveitando a abertura de Alex, conversamos de forma direta sobre
como ele se sentiria no caso de uma acao de internacdo contra a sua vontade,

ao que ele responde de forma tao direta quanto a pergunta.

Ah! eu iria ficar muito nervoso, eu acho que eu sairia fora de mim
totalmente, ndo vejo isso pra mim de forma alguma, ndo admitiria, pra mim, pra

mim mesmo, ndo admitiria.

Sua posicdo é bastante definitiva, e cabe pouca negociacdo nesse
aspecto. De certa forma, sua estratégia de autocuidado também é radical, e
apresenta uma perspectiva de distanciamento do servico, e também uma
negativa muito bem-sucedida das propostas de agdes mais invasivas, tao
comuns nos tratamentos realizados pelo CAPS.

O siléncio sobre isso por parte da equipe complementa tal panorama, e

torna impossivel saber a quais riscos ele esta sujeito nessa pratica de
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isolamento e reclusdo no domicilio, sem nenhuma avaliagdo profissional. Ao
mesmo tempo, sua persisténcia e estratégia realmente evitaram qualquer
internacao durante todo o periodo de acompanhamento e tratamento.

A representagao de Alex gira em torno de suas atividades e preferéncias
de agéao realizadas no CAPS, embora eu tenha centralizado a proposta na
representacao de aspectos relativos a internacdo e suas ideias sobre isso.
Ap6s hesitar muito, ele retrata esses aspectos ligados ao seu projeto de
cuidado em um desenho muito rico em elementos.

Alex é um paciente muito ativo e que tem grande participacdo em
diversas atividades do servico, tendo interesse pelas atividades de oficina
aberta e esportivas oferecidas. Seu discurso geralmente circula em torno dos
conflitos familiares, tanto atuais como de seu passado, esta presente também,
em seu desenho, uma janela que, ao ser perguntado, afirma ser de seu quarto.
Quarto esse que € o local onde escolhe passar de forma solitaria as situacoes
tanto de intoxicagdo extrema, como de recuperagdo, em um ciclo particular,
movimento subjetivo que pode ser pensado com elementos de resisténcia, e,
paradoxalmente, como de extremo sucesso da acao dos poderes de gestao da
vida ao quais estamos submetidos.

Enfim, o entrevistado nomeia o desenho, com hesitagdo, terminando por
dar um nome bastante complexo e que sintetiza diversas ideias simultaneas:

“O amanh3, ndo necessariamente o amanha, mas um dia dessa forma.”

Minha casa, meus pais e eu tranquilos, fora aquele cara (irméo), que é o
grande problema, o CAPS que me da suporte pra eu aguentar um bom tempo,
e em cima do que eles me d&do suporte, eu fago o0 que eu mais gosto que é
praticar esporte, que é voleibol, futebol, caminhada e participar da culinaria que
também me deixa muito contente.

Isso, que é o que me da suporte, pra me manter na minha casa, € eu
nem quero colocar a figura do meu irmgo, como eu ndo considero como irmao,
nem quero colocar ele aqui junto com nos, porque ele é o grande problema, eu
procuro o CAPS pra lidar com isso, porque eu sei que sO eu vou conseguir, 0

que vocés dao é um suporte, pra consequir lidar.
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E até hoje eu ndo conseqgui, mas eu estou na luta pra poder administrar
essa situagao, pra viver bem com meus pais, mas eu estou na luta e se deus

quiser eu vou conseguir.

De certa forma Alex internaliza e desempenha, ainda com mais sucesso,
os efeitos normalizadores de conduta, as ldgicas de abstinéncia, de gestao de
si, e todo o aparato institucional ndo é necessario para seu isolamento e
reclusdo, uma vez que ele mesmo opera esse mecanismo de forma solitaria e
relata com discurso que soa de forma dolorosa ao ouvinte.

Embora ndo seja desprezivel o aspecto singular de sua prética, e tenha,
sim, elementos muito particulares e decisdo baseada em sua autonomia, ela
parece apresentar a ideia de subjetividade rendida ao ideal de individualidade e
segregacao, quando em situacao de sofrimento decorrente de sua experiéncia
com o uso da bebida.
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Reconhecemos, nesse circuito, uma sensagao que teve intensidade
nesse encontro, uma metafora das acdes de IC e |V, produzindo e
evidenciando, nos processos de subjetivacdo contemporaneos, movimentos
sectarios e individualizantes.

Tal movimento subjetivo, apresentado por Alex, parece impedir a
negociacao e a construcao de outras perspectivas de cuidado e de governo de
si pactuados nas relagdes com os outros, captura da singularidade subjetiva e
aceitagdo por parte do sujeito de uma identidade “anormal”, e que por isso
necessita ser isolado.

O impacto dessa légica, sobre o entrevistado é evidenciado em sua
experiéncia, mas o aspecto politico e coletivo de tal relato € mais amplo, e
parece apresentar importante dimensdo do contemporaneo na producao de
processos sociais e subjetivos de segregacéo, individualizagdo e segmentacao
das diferengas e das heterogeneidades que os compdem.

Na analise acerca do sistema penitenciario e juridico realizada por
Rauter (2003), a autora pde a mostra as caracteristicas de violéncia dessas
instituicdes, articulando-se como uma estratégia politica mais ampla de
internalizacdo do controle pelos individuos, com mecanismos que se
relacionam com aspectos da vida intima e social, tornando-se, entdo, mais
sutis, mas também mais eficazes.

Entendemos, aqui, que o poder psiquiatrico, que guarda importante
ligacdo com o poder juridico, também possa ter essa dimensdo de
capilarizagéo e internalizagdo de suas fung¢des sociais e de producao subjetiva
disciplinar, segregadora e de tradugao das experiéncias pessoais com 0 uso de
drogas centralizadas em torno dos elementos patoldgicos e morais.

Alex parece apresentar esse aspecto de forma intensa e singular, na
medida em que realiza esse autoisolamento, essa autocensura, e, por fim,
periodicamente, rompe seus lagcos até mesmo com o servigo de saude ao qual
recorre, experiéncia que é relatada com intenso pesar e sofrimento, mas com
poder suficiente para ser considerada natural e justificada para ele, portanto,
sem espago para questionamentos ou estranhamentos.

Sucesso ultimo do biopoder, esse panorama em que cada um opera

sobre si proprio um regime totalitario, em que se naturaliza subjetivamente a
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prépria internacdo, sem nem precisar de meios institucionais ou de poderes
médicos para se realizar, abandonando-se 0s preceitos de uma atencdo a
saude mental que prime pelos ideais de sociabilidade e de garantia de direitos.

Fica como fechamento dessa discussdo a necessidade de busca de
aspectos que tencionem essa naturalizacdo do isolamento e da segregacao,
que pudemos apreender nesse encontro, e que nos indiquem possibilidades de
que, mesmo diante de panorama tdo grave, existam perspectivas de
construcao de outros movimentos subjetivos em nosso tempo.

Sao essas perspectivas que compdem os desafios atuais do cuidado em
saude mental para pessoas que apresentam problemas de saude decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, perspectivas de investimento na
desconstrucdo da hegemonia do proibicionismo como norma social, do
isolamento como norma de tratamento e do discurso da anormalidade como

forma de represar a singularidade dos sujeitos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés todo o esforgco empreendido nesse trabalho, chega o momento de
esbocar um fechamento que comunique nosso ponto de chegada e, ao mesmo
tempo, indique outros caminhos a serem seguidos nessa tematica.

Para tanto, gostariamos de abordar o aspecto que se tornou gritante ao
longo de sua execucdo, enquanto nos aprofunddvamos na literatura e
principalmente no contato com as pessoas entrevistadas, na reflexao
decorrente dessas entrevistas e na ressonancia das questdes que se
apresentavam. Aspecto que esta ligado a toda a carga politica e afetiva de
incerteza, medo, opressao e segregagao com as quais nos deparamos nesse
percurso, embora a perspectiva do trabalho fosse apresentar dimensdes de
resisténcia e reflexdo, e abrir canais de comunicacdo e, por meio destes,
permitir outras formas de enxergar os complexos fenbmenos e instituicbes que
estdo compondo e sendo operantes nos processos de IC e IPI.

Os efeitos sobre os sujeitos e sua disponibilidade em apresentar suas
perspectivas e histérias foi, de alguma forma, chamando atencao para uma
dimensao bastante particular e definitiva, que, a nosso ver, apesar de muito
explorada em relacdo as propostas de acao sobre as pessoas em uso de
drogas, poucas vezes vimos nomeadas da forma como farei nessa concluséo.

Tal investimento se liga principalmente a impressao que construimos ao
longo do trabalho sobre a tentativa de subjugar que se abate de alguma forma
sobre 0s sujeitos que vivenciam esses processos, bem como o aspecto coletivo
e de massa que se pretende instaurar nessas propostas de politicas de
controle e segregacao de certo grupo populacional.

Intervengbes que se utilizam da articulagdo do poder médico e juridico,
como ja dito, para validar suas justificativas e métodos de operagdo e
naturalizar, através da producdo de técnicas e da enunciacdo de verdades,
esse exercicio de poder.

E nessa articulacdo que a IC alcanca o maximo de efeito e de
agenciamento, com a ampliagcdo e capilarizacdo do biopoder, bem como
encontra sua utilidade maxima para o fortalecimento do Estado nas sua

necessidade e intencao de politicas de controle e repressao do corpo social.
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Dessa forma, intensificam-se as desarticulacdes das resisténcias e da
heterogeneidade contemporaneas presentes na relacdo da sociedade com as
drogas, bem como a normatizagao, tanto no que diz respeito a quais drogas
estao disponiveis mercadologicamente para o consumo quanto a quais sujeitos
se permite a liberdade de uso licito ou ilicito de tais substancias.

Aos grupos e pessoas que passam pelos meios de segregacao e
isolamento, considerados como formas de tratamento ou de protecao, ja tendo
vivenciado experiéncias de marginalizacdo anteriores ou posteriores, temos 0s
possiveis movimentos de captura e resisténcia ao longo da vida e de suas
histérias.

Tais movimentos, conforme apresentado nesse trabalho, levam a
relagcdes sociais e posicdes subjetivas marcadas pelo atravessamento desse
regime de poder pelos lagos coletivos, institucionais e pessoais desses
sujeitos, aspectos que sdo, ao menos até o momento, completamente
descartados no debate acerca de sua protagonizagdo como politica publica de
atencao as pessoas que fazem uso de drogas.

Nao bastasse toda essa critica, utilizaremos novamente recurso teorico
desenvolvido por Foucaut (2001), em sua obra Os Anormais, para validar um
aspecto ainda mais dramatico nesse panorama.

Na conclusdo do citado texto, o autor apresenta importante reflexao
histérica acerca do desenvolvimento da psiquiatria e da ampliagdo de sua
influéncia e importancia, através do seu avango na articulagdo com os
processos juridicos e a consequente expansao de seu espectro de intervengao
por meio da ultrapassagem de seu limite de agdo, que antes recaia apenas
sobre o doentio e o patolégico, operando na producao de verdades e praticas
sobre o desvio das condutas humanas.

Foucault discorre também sobre a importancia da figura dos anormais
como centrais nessa produgédo de saberes e técnicas que culminou, no fim do
século XIX, com a tentativa do poder psiquiatrico de ascender a “instancia geral
de defesa da sociedade contra os perigos que a minam do interior” (Foucault,
2001, p. 403).

Porém, e aqui se intensifica o aspecto dramatico da constatacéo, o autor
elucida que, nesse processo de ampliagdo, cria-se, nessa época, 0 racismo
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contra o anormal como portador de um estado, de um estigma, situagao que
permite, em alianca direta com o poder do Estado moderno, uma filtragem e
um controle disciplinar sobre a populagcdo e sobre determinados grupos, na
medida em que estes individuos precisam ser detectados no interior da
sociedade. Ligado a esse movimento, Foucault discorre ainda sobre o caracter
de firmacao dos processos de estabelecimento do racismo nas relacdes sociais
do século XX, de onde podemos presumir sua intensificacao decorrente.

Dessa forma, o poder psiquiatrico produz um agenciamento de pratica e
producdo de verdade que inaugura um racismo diferente do racismo étnico
(utilizado anteriormente e localizado externamente nas populacbes que
compunham a nagédo). E esse racismo, acomodado como relagdo cientifica
com o ndo normal, que vai se justificar como necessario ao bom andamento da
sociedade, pois vai permitir sua filtragem e assegurar a expansao do poder
psiquiatrico a novos patamares.

Concluido esse entendimento, acreditamos que tal dimensdo se alie
diretamente ao que foi percebido e retratado nesse trabalho, qual seja, que o
atual movimento de expansao das praticas de segregacao e isolamento como
politica de atencado e cuidado as pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, ou em situacdo de vulnerabilidade, corresponde a uma expressao
desse racismo, atualizando-se nos movimentos contemporaneos de resisténcia
as perspectivas reformistas do atual modelo de atengéo psicossocial.

Apesar de atravessar o campo das politicas de saude, € obvio que tal
racismo ndo se limita a essa dimensdo, mas, sim, produz e se reproduz
capilarizando-se por toda a sociedade, propiciando processos de subjetivacao
que operam nessa logica, justificando um esquadrinhamento e um regime de
enunciados sobre esses anormais, legitimando préticas que os descartam
como sujeitos portadores de uma subjetividade e tentando impedir sua voz
ativa de circular com legitimidade. Socialmente, tenta se inscrever como
discurso homogéneo e hegemobnico, numa tentativa de fazer resisténcia as
outras perspectivas e saberes, diminuindo a possibilidade de negociacdo e de
outras formas de intervencdo, culminando num processo de naturalizagdo que
direciona também o imagindrio social sobre esse tema, legitimando e

defendendo a sociedade, conforme ja mencionado.
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Embora as experiéncias de aplicacdo institucional das acdes de
internagdo compulséria em massa tenham acompanhado momentos histéricos
especificos — e de certa forma estejam, agora, arrefecidas em sua abordagem
de massa —, podemos considerar que, mesmo tal pratica nao tendo forca para
sua continuidade e ampliacao, ela foi exitosa na medida em que instituiu uma
massificacdo de seu ideario e a capilarizacao de seus aspectos autoritarios na
sociedade e na atencao a saude.

Como consequéncia, observamos uma acentuagdo da legitimidade de
acoes isoladas de tentativas de IC, o aumento de processos judiciais ligados a
tais acodes, trazendo consigo todo um ideario de préaticas sociais e relagdes
subjetivas que a tomam de forma banalizada e definitiva como solugdo para
complexas situacdes de vida. Tal iniciativa busca revalorizar o asilamento como
resposta Unica as questdes relativas aos sujeitos envolvidos com o uso de
drogas e em situagao social de vulnerabilidade ou em conflito com a lei.

Outra face desse processo de institucionalizagdo da IC esta ligada ao
esforco de desvalorizacdo das acdes de atencéo psicossocial e de reducao de
danos, e a concorréncia direta por recursos financeiros estatais e investimentos
necessarios para a continuidade da expansdao das Redes de Atencao
Psicossocial, e de ampliacdo ndao s6é dos servicos CAPS, mas de outros
dispositivos comprometidos com a perspectiva da Reforma Psiquiatrica. Tal
processo ao mesmo tempo mascara o impacto da expansédo da medicalizagao
e medicamentalizagdo da vida cotidiana, presentes nessa investida, e nao
considera os complexos determinantes sociais e subjetivos presentes nessa
percepcao e acao sobre as pessoas que fazem o uso de drogas licitas e ilicitas
e sobre as singularidades dos processos de perda de saude, direitos e vinculos
sociais relacionadas a isso.

Nesse panorama, o biopoder toma importancia central nessa analise, na
medida em que € seu exercicio que vai operar esse racismo que permite a
aceitagdo, na experiéncia coletiva, de tirar a vida, em uma sociedade de
normalizacdo — sociedade essa que opera segundo a légica da eliminagao dos
elementos que denunciam suas incongruéncias ou contradi¢cdes, vistas como

resisténcias que podem pér em cheque a homogeneidade do corpo social.
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Esse racismo moderno se volta contra os inimigos politicos do projeto
societario vigente. Dessa forma, os criminosos, os loucos, todos os anormais
ou desviantes, tém decretado um processo de mortificacdo, operados através
do imperativo social da “morte dos outros”, e exercido pelas insténcias e
instituicbes historicamente designadas para tal, em seu movimento de
ampliacao e perpetuacao, caso do poder juridico e médico.

Esse processo de retirada do direito a vida ndo é encarado sé de forma
literal

E claro, por tirar a vida ndo entendo simplesmente o assassinio
direto, mas também tudo o que pode ser assassinio indireto: o fato de
expor a morte, de multiplicar para alguns o risco de morte ou, pura e
simplesmente, a morte politica, a expulsdo, a rejeigéo, etc. (Foucault,
2010, p. 216).

E nesse momento que reforgamos um enlagamento com a situagéo das
pessoas que fazem uso de drogas, alvos das agdes psiquiatricas ou judiciais
de internagéo.

Acreditamos que tal grupo de pessoas, das quais tivemos a
oportunidade de nos aproximar e construir uma ampliacdo do entendimento de
sua situagado para apresentar nesse trabalho, seja historicamente acometido
por esses processos de racismo que culminam na tentativa de negacao do
direito a vida que Foucault menciona, e, atualmente, temos no cendrio politico
brasileiro uma nova e intensa investida desses mecanismos.

Tal investida esta ligada a dois aspectos evocados por essa populagao,
sendo que o primeiro e mais evidente concerne as caracteristicas anormais e
marginais diretamente remetidas a ela, estruturando uma necessidade de
intervir sobre esta populacdo, funcdo que historicamente se origina e
contemporaneamente se atualiza nos poderes envolvidos no ordenamento
social.

Ja o0 segundo aspecto estd relacionado com a dendncia que essas
pessoas fazem, através mesmo de sua existéncia e de seu discurso, da
faléncia do modelo proibicionista de relagdo do Estado com as drogas, do
impacto do consumismo ligado a industria farmacéutica e aos processos de
medicamentalizacdo, da desigualdade econémica, enfim, de uma gama de

caracteristicas das sociedades modernas que evidenciam aspectos de
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insucesso das suas promessas de harmonia pelo modo capitalista de relagcao e
producdo, e que pdem em cheque a soberania do Estado moderno no
gerenciamento do corpo social.

Diante desse panorama, além de dificuldades histéricas que se colocam
e novos desafios que se apresentam, a reforma psiquidtrica e a atencao
psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas, como politica de atencgéo,
apresentam-se como algumas das instancias que trazem um outro discurso e
uma perspectiva alternativa e, muitas vezes, de resisténcia a esses processos
de mortificacdo dos sujeitos.

Concomitante a todo o investimento realizado na expansao dos servicos
substitutivos territoriais e na ampliacdo da Rede de Atencédo, é importante a
afirmacao e o destaque das estratégias de cuidado apoiadas no paradigma da
Reducao de Danos e a aproximacdo com equipamentos e movimentos sociais
ligados a defesa dos direitos humanos, para buscar fazer frente as praticas
asilares que tendem a buscar sua efetivacdo com apoio do aparato médico
juridico conservador.

Outro ponto importante é a articulagao dos atores institucionais ligados a
Reforma Psiquiatrica com os movimentos sociais e de comunicacdo que
possam se aliar a tais intengdes, ampliando o caracter geralmente setorial das
acbes e do discurso voltado para a proposta de continuidade do modelo
alternativo de atencdo em saude mental.

Torna-se necessario enfatizar que a Reforma Psiquiatrica tem estreita
relagdo com o movimento da Reforma Sanitaria e com a consolidagdo do SUS,
e que seu enfraguecimento ou retrocesso, principalmente em relacdo aos
mecanismos de centralidade em processos de internacdo, pode levar a
prejuizos no que diz respeito a consolidagdo das politicas de atengdo a saude
mental, e a entraves no financiamento de tais agdes em detrimento de outras
praticas.

Tal investida desconsidera a importancia de agdes em conjunto com a
Atencdo Primaria em Saude, ndo levando em conta logicas matriciais e de
responsabilidade sanitdria mutua, e também de principios constitucionais,
como a integralidade das acdes de saude, e de organizagdo das Redes de
Atencéo.
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Dessa forma, a discussdo, o enfrentamento e os movimentos de
resisténcia a essa inversao de prioridade nas politicas de atencdo a pessoas
que fazem uso de alcool e outras drogas deve ser ampliado em direcao a todo
0 movimento sanitario e de defesa do SUS.

Tal articulacao é necessaria, e deve superar as fronteiras dos servicos e
foruns de saude mental, para aumentar sua poténcia de resisténcia e
ampliacdao, promovendo sua sustentacdo no contexto adverso atual,
entendendo que faz parte das conquistas de direitos e da consolidacdo da
politica de saude vigente.

Por ultimo, e, com certeza, com maior destaque, € preciso pensar, no
bojo das acbes de atencao psicossocial e de cuidado em saude da populagao,
estratégias de atencdo e de mobilizacdo coletiva que tenham também
possibilidade de evidenciar tal movimento de retrocesso a percepcao de
trabalhadores de saude, pessoas atendidas, familiares, atores de outras areas
e da sociedade em geral.

Tal perspectiva de mobilizacdo associada a pratica alicercada em
aspectos criticos e clinicos comprometidos com a vida e a promog¢ao de
autonomia e liberdade, ja exitosa nos processos de desinstitucionalizacao da
populacao psiquiatrica a partir dos anos 1990, talvez seja um campo a ser
explorado na atencdo psicossocial de pessoas em uso de alcool e outras
drogas com maior intensidade.

Obviamente que existem diferencas nesses dois processos histéricos,
mas o que eles tém em comum é a necessidade de emancipacao e luta por
direitos de uma populacdo assistida por um aparato que busca produzir
confinamento e praticas de institucionalizagéo, e a necessidade de construgcédo
e ampliagdo de estratégias terapéuticas e reformistas dos dispositivos de
cuidado em saude mental.

O que se persegue € a importancia da implicagdo dos atores envolvidos
na acao de promover um encontro subjetivo e institucional que produza, além
do cuidado em saude, a possibilidade de pensar agdes de continuidade da
circulacdo da diversidade e das singularidades presentes no meio social.

Enfim, que produza alternativas aos investimentos contemporéaneos,
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percebidos como reedicdes dos grandes internamentos psiquiatricos ja

realizados no Brasil.
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APENDICES

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

Sentidos e Significados Atribuidos por Pacientes de um Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas a Internacao Compulsoria.

Registro: 39692914.4.0000.5404

Pesquisadores responsaveis:

Ameérico Orlando de Azevedo - DSC/FCM/Unicamp

Prof. Dr. Tadeu de Paula Souza - DSC/FCM/Unicamp

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, néo
havera nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa tem interesse de apresentar as opinides acerca do tema da Internagéo
Compulséria de pessoas que fazem o uso de Alcool e outras Drogas, ou seja, 0 que pensam 0s
individuos que viveram esse tipo de internagdo, suas impressbées e 0 que sentem a respeito
disso. Pretendemos levar em consideracdo o efeito de tal internagcdo no tratamento destes
individuos, bem como nas consequéncias na vida desses de acordo com eles mesmos.
Esperamos também elaborar um estudo que contribua com o debate desse tema no Brasil.

Os objetivos da pesquisa séo:

Compreender os Sentidos e Significados Atribuidos por Pacientes de um Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas a Internagdo Compulsoéria.

Reconhecer o que os pacientes compreendem como sendo a Internagdo Compulséria.
Perceber quais impressdes os individuos que fazem tratamento tém desse tipo de internagéo.
Procedimentos:

Participando do estudo, vocé esta sendo convidado a dar uma entrevista relacionada ao tema,
que sera gravada em audio se vocé autorizar e concordar em participar. As gravacoes
serdo arquivadas apds a conclusao do estudo.

A entrevista acontecera em um Unico encontro, com até 2 horas de duragdo, em local a ser
combinado entre vocé e o pesquisador. Apos a entrevista vocé sera convidado a realizar uma
representagdo grafica (desenho) sobre esse assunto, o objetivo deste é servir como meio de
expressao nao verbal e complementar a entrevista, posteriormente vocé sera convidado a
descrever seu desenho e Ihe dar um titulo.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 1
de 4

Continuacao Procedimentos:

Os desenhos também nédo serdo identificados, mantendo o sigilo em relacdo aos criadores e
poderao ser utilizados para divulgacdo e apresentagédo do trabalho posteriormente, sendo que
serdo arquivados ap0s a conclusao do estudo.

Para participar da pesquisa vocé devera concordar com a participacao na entrevista, a
gravacao em audio da mesma e seu arquivamento, a producdo do desenho, sua
utilizacao pelo pesquisador nas formas ja descritas e também o arquivamento dessa
producao.

Desconfortos e riscos:

O principal risco para as participantes da pesquisa € o impacto psicolégico que pode ocorrer ao
falar de situagdes de sofrimento no passado ou no presente, relacionado as suas experiéncias
pessoais.

Neste caso, as pesquisadoras garantirdo o suporte e os cuidados necessarios na rede de
servicos publicos de saude, previdéncia, assisténcia social ou outros.
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Pode haver momentos de desconforto ao longo da entrevista, no entanto, esta podera ser
interrompida a qualquer momento, caso vocé o deseje. Vocé pode se recusar a participar e
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo de seu tratamento no CAPS ou outros.

Nao sera possivel participar se vocé estiver intoxicado devido o uso de alguma substancia
psicoativa no momento da entrevista ou se apresentar algum problema de salude incapacitante
nesse momento, procederemos remarcando a entrevista.

Beneficios:

O principal beneficio direto para os participantes sdo as possibilidades de se expressarem
sobre o tema, produzindo reflexdes que podem contribuir para estes, de forma individual ou
coletivamente, contribuindo também para o atendimento de salde que necessitam.

Os potenciais beneficios indiretos da pesquisa para as participantes sao:

A importancia e relevancia da opinido destes em relagdo ao que pensam os pacientes de um
CAPS AD a Internagao Compulsoria sobre utilizagdo dessa agao nessa populagao.
Levantamento de importancia referente ao tema, permitindo aos individuos alvo da internacédo
se expressar sobre a mesma.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso a participagao nesta pesquisa tenha impactos negativos sobre a sua salde mental, a
equipe do CAPS AD Independéncia (da qual o pesquisador faz parte) oferecera o suporte
necessario, a ser definido junto com vocé, dentro de seu Projeto Terapéutico Singular.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome ndo seré citado.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 2
de 4

Ressarcimento:

Se vocé tiver que se deslocar até o local da entrevista, o valor da passagem sera ressarcido
pelo pesquisador no dia da entrevista, sendo considerado valor de ida e volta de transporte
publico ou gastos com combustivel. Vocé ndo terd beneficios financeiros decorrentes de sua
participagao nesta pesquisa.

Contato:

Em caso de dlvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
Américo Orlando de Azevedo, no setor Candido Escola do Servigo de Salde Candido Ferreira,
enderego:

Rua Antonio Prado, 430, Sousas, Campinas, SP, tel 19 37588629, horario de Funcionamento:
22 a 62, das 8 h as 17 h, ou também pelo email americoazevedo2@yahoo.com.br.
Disponibilidade também do Prof. Dr. Tadeu de Paula Souza, no DSC/FCM/Unicamp, telefone
(19) 3521-9578, as segundas-feiras das 8 has 17 h.

Em caso de dendncias ou reclamagoes sobre sua participagéo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessalia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187;
e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecida sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa acarretar, aceito participar e
autorizo a gravacao em audio e arquivamento da entrevista pelo pesquisador:

Nome do(a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Data: / / .

- autorizo a gravagao do audio da entrevista e seu arquivamento () (rubrica do participante)
- ndo autorizo a gravagao da entrevista ()

Autorizacao para utilizacao e arquivamento do desenho produzido na entrevista:
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ApoOs ter sido esclarecida sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar e
autorizo a utilizacao do desenho produzido, bem como seu arquivamento pelo
pesquisador:

Nome do(a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Data: / / .

- autorizo o uso do desenho e seu arquivamento () (rubrica do participante)

- ndo autorizo o uso do desenho ()

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 3
de 4

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragao do protocolo e na obtengéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 4
de 4




ANEXOS

1.

Servico de Saude “Dr.Candido Ferreira”
-~ Utilidade Publica Federal n® 48991/60, Estadual 561/61 e Municipal 3936/70
CNPJ 46.044.368/0001-52
Em co-gestao com a Secretaria Municipal de Saude desde 1990
Comisséao de Avaliagao de Solicitagao de Pesquisa
Rua Anténio Prado, 430 — Sousas - Campinas-SP - Brasil - Cep 13106--042
“"'" FERREIRA Fone/Fax: 055 - 0XX -19 - 3758 -8629 - E-mail: protocolopesquisa@gmail.com

DECLARACAO

Declaramos, a fim de viabilizar a execugao da pesquisa intitulada “Sentidos e
significados atribuidos por pacientes de um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
a Internagdo Compulsoria”, sob a responsabilidade do pesquisador Américo Orlando de
Azevedo, que o Servico de Satude Dr. Candido Ferreira conta com a infra—estrutura
necessaria para a realizagao da referida pesquisa.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do
co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Campinas, 07 de novembro de 2014.

 Hedpadbemt.

Heloisa Novaes de Miranda Amaral
Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP -
CAMPUS CAMPINAS

Platafor:
9\5 e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sentidos e Significados Atribuidos por Pacientes de um Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas a Internacdo Compulsoria.

Pesquisador: Américo Orlando de Azevedo

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 39692914.4.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 989.494
Data da Relatoria: 09/03/2015

Apresentacao do Projeto:

Introdugédo: Atualmente, apesar da relevancia de uso de drogas licitas (alcool e tabaco) e seus impactos na
Saude Publica brasileira, ha também, um panorama importante de atengdo das Politicas Plblicas de Saude
Mental, voltadas ao tratamento devido prejuizos do uso de substancias psicoativas ilicitas (Brasil, 2010).
Tanto destaque tem sido dado em diversos ambitos, inclusive destaca-se aumento de seu financiamento
especifico, com o do Decreto 7179 (Brasil, 2010), que instituiu o Plano de Enfrentamento ao Crack, com
recursos financeiros de cerca R$ 410 milhdes de reais, para ser implantado de acordo com suas diretrizes.
Dentre os fatores que influenciaram tal investimento temos o advento a partir da década de 90 do inicio do
uso de crack no Brasil, e de sua disseminacao maci¢a entre as populagdes mais vulneraveis, algo
observavel desde seu surgimento na metade da década de 80 nos Estados Unidos, e sua consequente
chegada a outros paises, conforme indica o levantamento realizado por Duailibi (2010). Outros dados,
apresentados pelo Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD) realizado pelo Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Ptblicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD), ligado a
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), com resultados preliminares disponiveis para acesso

Endereco: Rua Tessadlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Baréo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Continuagao do Parecer: 989.494

pesquisa em dezembro de 2015.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido e enviar notificagcao ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com
seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagao e ao término do estudo.
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Continuagao do Parecer: 989.494

CAMPINAS, 18 de Margo de 2015

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
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