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A INTERNACAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA DE SUJEITOS TOXICOMANOS: UMA ANALISE
DAS PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ORIENTAGCAO DESSA MEDIDA EM
UMA CIDADE DO RIO GRANDE DO SUL.

Resumo

Objetivos: A Internacgdo Psiquidtrica Compulséria (IPC), na légica do tratamento da saude
mental, € um instituto ainda empregado pelos servicos de saude como ferramenta de
cuidado legal. Nos ultimos anos, as IPCs passam a ser utilizadas também no processo de
tratamento de sujeitos toxicobmanos. Assim, este projeto tem por escopo explorar a
intersecdo entre como os profissionais enxergavam a problematica do toxicbmano,
analisando os discursos dos operadores juridicos e da drea da saude no seu contexto pratico.
Métodos: Foi investigado como os autores que decretam e acompanham as IPCs enxergam
essa intervencao e a politica de drogas brasileira em sua totalidade. Este trabalho realizou
entrevistas semiestruturadas com os operadores que estruturam as IPCs em sua pratica,
fazendo uma analise de discurso sobre o contelddo apreendido pelas entrevistas, analisando
o fendbmeno da drogadicdo na atualidade pela ética dos operadores juridicos e profissionais
da saude. Resultados: Percebe-se que os profissionais que atuam com a toxicomania podem
estar reproduzindo em suas a¢des a ideia de proibicionismo e certos preconceitos que ainda
permeiam a sociedade. Que o paradigma politico da proibicdo e criminalizacdo ndo ajudam
no tratamento da saude de sujeitos toxicomanos entrando em choque com os principios e
direitos do Sistema Unico de Satde e que a IPC pode ser uma forma ainda atual de punicdo e
controle social da drogadicdo. Conclusdo: levantou-se preocupacoes significativas sobre em
gue posicao se encontra a politica de drogas no Brasil, especialmente no que diz respeito a
limitacdo do acesso aos cuidados de saude. E que é necessario um trabalho constante com
os profissionais que atuam diretamente e indiretamente com a drogadicdo para que possa
diminuir o impacto das politicas criminais sobre o tratamento e cuidado dos sujeitos
toxicOmanos.

Palavras-chave: Internacao Psiquiatrica Compulsdria; Saude Mental; Drogadicdo; Politica de
Drogas; Andlise do Discurso.



COMPULSORY PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION OF SUBSTANCE ABUSERS: AN ANALYSIS OF
THE PERCEPTIONS OF PROFESSIONALS INVOLVED IN GUIDING THIS MEASURE IN A CITY OF
RIO GRANDE DO SUL.

Abstract

Objective: In the context of mental health treatment, Compulsory Psychiatric Hospitalization
(CPH) is a legal measure still employed by healthcare services as a care measure. In recent
years, CPH has been used in treating individuals struggling with substance abuse. Therefore,
the aim of this project is threefold: investigate whether CPH can truly be positioned as a
health policy for addiction treatment, whether it aligns with the concept of health care based
on respect and dignity, and if the prohibitionist security logic still drives it. Method: The
study examined how the authorities responsible for implementing and overseeing CPH
perceive this intervention and the overall drug policy in Brazil. The research conducted semi-
structured interviews with professionals implementing CPH in their practice, subjecting the
interview content to discourse analysis. The phenomenon of substance abuse in today's
context was analyzed from the perspectives of legal practitioners and healthcare
professionals. Results: It becomes evident that professionals working with substance abuse
might inadvertently perpetuate the notion of prohibition and certain biases that continue to
permeate society. The political paradigm of prohibition and criminalization does not
contribute to the health treatment of individuals struggling with substance abuse. This
conflicts with the principles and rights of the Sistema Unico de Satide (SUS). CPH could still
function as a contemporary method of punishment and social control over addiction.
Conclusion: Significant concerns arise regarding the actual position of drug policy in Brazil,
particularly concerning the restricted access to healthcare. It is crucial to consistently engage
with professionals directly and indirectly involved in addiction treatment. This is necessary to
mitigate the impact of criminal policies on the treatment and care of individuals facing
substance abuse.

Keywords: Compulsory Psychiatric Hospitalization; Mental Health; Drug Addiction; Drug

Policy; Discourse Analysis.
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1. Introducao

Na obra classica de Foucault (1978), intitulada Histdria da Loucura da Idade Cldssica,
o autor faz referéncia aos hospitais psiquiatricos como espagos que assumiram, a partir do

III

século XIV, uma posicdo de solugdo na cultura europeia para um novo “mal” que é concebido
institucionalmente, os chamados loucos. Com o fim das casas para os leprosos (os
leprosdrios), os paises europeus passam a procurar uma solucdo para outro grupo de sujeitos
indesejados pela sociedade e, novamente ha uma devolutiva, através de uma politica
segregante, a qual assume espaco nas politicas publicas.

Foucault contestava as regras postas, interrogando a moral e os comportamentos
sociais. Seus estudos se atravessam nas ciéncias médicas, psicoldgicas, socioldgicas, filosofica
e juridica. Seus pensamentos traziam um desconcerto social, desafiando as posicdes de
poder e analisando os comportamentos sociais (STROHER, 2014). Mesmo que Foucault
resista a conceitualizacdo dos seus estudos a uma determina ciéncia, é possivel perceber que
acima de tudo, ele foi um historiador que procurou analisar a humanidade e as suas nuances.
Através da sua investigacdo genealdgica ele interroga a sexualidade humana, a criminologia,
os modos de subjetivacdo e a prdpria construcao e origem do Estado moderno, pelo viés das
relacdes de poder e como esse conceito se atravessa no funcionamento do Estado e de seus
operadores (biopoder).

Stroher (2014) coloca que a primeira grande obra de Foucault (“Historia da Loucura”),
foi descrita em um primeiro momento como uma obra da medicina e tratava de uma
abordagem histérica sobre a loucura, culminando em como a loucura era vista e tratada a
época pelas ciéncias médicas e sociais, sendo colocada como uma questdo patoldgica, ou
seja, um problema de saude publica — além de estabelecer que seu Unico progndstico, para

aquela sociedade autodenominada racional, era o enclausuramento.

O olhar direcionado aos loucos correspondia a tentativa de encontrar o
corte, a ruptura dos acontecimentos que levaram a mudanca de atitude em
relacdo a estes individuos, anteriormente aceitos dentro da sociedade em
gue viviam e, posteriormente, segregados a ambientes especiais (STROHER,
2014, p. 3).
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Nessa linha, reconhecer a histéria, pode ser uma ferramenta para evitar que a
humanidade cometa erros fatais de tantas ordens. Especialmente acerca dos cuidados a
salde mental, parece que o homem nado esta indo por um bom caminho. Mais uma vez, em
uma sociedade autodeterminada racional e moderna, estigmatiza-se a relacdo particular e
subjetiva do homem e sua droga, como uma questao de guerra e delinquéncia. Assim,
novamente, o Estado e os seus operadores, através de discursos ditos cientificos (médicos e
juridicos), institucionalizam uma politica de controle e opressao através de uma operagdo de
“guerra as drogas” a todos que orbitam esse nucleo, mormente quem as utiliza. E, como em
toda a guerra, os individuos que lidam com a droga sdo despersonalizados e ressignificados
como indesejaveis para quem se oferecerd puramente a guerra, a morte ou o
aprisionamento.

Para o médico Eduardo Kalina (1999), a droga sempre fez parte da histéria humana.
Na antiguidade egipcia — outrora considerada armarinho de remédios do mundo, o Papiro de
Ebers (1.550 a. C), um tratado médico no quais diversas substancias eram reportadas, a citar
o Opio, era elucidado ali como um remédio capaz de harmonizar sintomas de ansiedade e
dor; do outro lado do mundo, na América Antiga, Incas e Maias também apuravam
substancias psicotropicas que apreciavam em ritmo de adoracdo. Geragdes e culturas em
busca da comunhdo com seus deuses e iluminagao espiritual.

Portanto, as drogas eram admitidas como instrumentos terapéuticos ou objetos para
uma finalidade espiritual. Apenas a partir do século XX, as “drogas” tornam-se propriamente
drogas, instrumentalizadas e processadas dentro de laboratérios como meios que
possibilitam a harmonizacdo e controle da vida. A partir desse momento a humanidade
comeca de fato, a manipular e estudar cada vez mais as substancias psicoativas. A droga
assume um signo, um elemento constitutivo social e se traduz cada vez mais como elemento
aderente as pessoas — de modo que se torna extremamente dificil conceber uma sociedade
diferente dessa relacdo entre o “homem e a sua droga”: sejam os ansioliticos para atenuar os
sintomas a ansiedade, os hipndticos para ajudar a dormir, as anfetaminas como
estimulantes, ou até o cafezinho durante a jornada de trabalho.

Todavia, aparentemente no passado, o uso de drogas ndo apresentava uma maior
ameaca a coletividade. No Brasil apenas em 1938, com o decreto Lei n? 891/38, surge um

processo de criminalizacdo e controle das drogas. Ou seja, o processo de proibicao e
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tratamento dessa demanda através de questdes juridicas sob a perspectiva criminal é algo
novo comparado com toda a histéria humana.

Nesse sentido, Kalina (1999) concorda com a posi¢ao que o uso ritualistico e o uso das
drogas tradicionais ndo acarretava danos sociais mais sérios, se comparado com o seu uso
nas sociedades contemporaneas - especificamente nas sociedades ocidentais que adotam
uma politica liberal, onde consumo das drogas psicoativas se torna problema social e de
salde publica, reverberando altos custos a saude, ao poder judicidrio e ao setor
penitenciario.

E mister refletir que a Droga, além de uma questdo individual, na atualidade assume
um problema de carater social. O fenémeno do uso de alcool, drogas e estimulantes é cada
vez mais alarmante e que alcanga democraticamente grandes centros urbanos como as
pequenas cidades do interior. Para além de toda discussdo acerca da violéncia que se atrela
ao comércio ilegal, compreende-se que da relacdo do sujeito com a droga, inviavel a
indivisibidade de a¢des para conduzir a esfera da saude publica e demais demandas que a
droga protagoniza na sociedade, porquanto a tematica exige um olhar /ato sensu.

Assim, urge a necessidade de uma edificagdo de Politicas Publicas centradas no
cuidado humanizado do Sistema Unico de Sautde (SUS), atuando a partir da singularidade do
usudrio (Projeto Terapéutico Individual) e um acolhimento verdadeiramente ético atuando a
partir da demanda de cada paciente, para acima de tudo reconhecer o sujeito como detentor
de direitos.

Porém, ainda sim, algumas narrativas sdo enfatizadas para reforcar a importancia da
Internacdo Compulséria e Involuntdria, com o discurso moralizador de que a drogadicdo é
um problema social e que ameaca a harmonia da sociedade, legitimando o argumento de
contencdo para o bem de todos. Premissas que parecem trazer um cardter sensacionalista,
difusor de pavor e medo - obstaculizam o olhar da populacdo e de outros profissionais sobre
outras formas de politicas relacionadas as drogas, solidificando um imaginario que identifica
o problema da droga como um grande mal social e para o qual ndo ha solucdo, como sendo a
propria personificacdo de todos os males do Estado, que também, agora parece encontrar
um inimigo para reforgar a necessidade de sua prdpria existéncia.

Falar sobre a tematica das drogas e as suas relacdes com o Estado é viabilizar uma
anadlise também sobre as diversas formas de implementagao de politicas publicas (im)postas

para tratar essa demanda e outras correlacionadas a ela. Seria ingenuidade avaliar uma

13



guestdo tdo complexa apenas a partir de um julgamento moral de certo ou errado. Portanto,
parece necessario se despir de juizos de valoracdo e sopesar os institutos como a Internagao
Compulsdria e involuntdria de sujeitos toxicomanos a partir de uma visao ética, para entdo,
ponderar se estes recursos estdo em consonancia a principios constitucionais e organizativos
do Sistema Unico de Saude.

O tratamento de sujeitos toxicomanos e da organiza¢do legal sobre a problematica
das drogas é complexa e acaba sendo influenciada por diversos saberes. Dentro da pesquisa
sobre essa temdtica percebe-se e quanto das relages politicas, econdmicas e institucionais
se entrelagcam nas defini¢cGes de quais tratamentos serdo realizados com o cuidado a saude.

Considerando tais premissas, importante apreciar como os métodos de politicas
publicas de tratamento a saude de sujeitos toxicomanos estdo relacionados as relagées de
poder presentes na sociedade. E fazer essa ponderacdo é estudar a rede de autores que se
apresentam na delimitacdo das formas de tratamento, como a prdpria Internacdo
Psiquiatrica Compulséria.

Para Pontes, Meza e Bicalho (2015), o pesquisador que pretende analisar tematicas
que sdao abordadas por diferentes narrativas deve “desmontar e desacomodar o lugar
classico de pesquisador” (p. 1437), subvertendo o seu lugar no mundo e analisando as
diversas verdades postas para percorrer a emergéncia de discursos controversos e as
relacbes que permeiam os autores. Inclusive, é essencial explorar como esses regimes de
verdade sdo constituidos, os seus dispositivos, e os processos de subjetivacdes e sentidos
para até desfiar o valor absoluto sobre o argumento de uma verdade cientifica.

Tal debate adentra uma seara complexa, porque passa-se a estudar uma problematica
de saude relacionada de forma intrinseca as questdes humanas e sociais. Por isso, a
construcdo da pesquisa unindo esses dois pontos deve ser feita ndo considerando apenas
valores quantitativos ou numéricos, mas perpassando por toda relagdo discursiva que se
atravessa dentro da sociedade. O estudo filtra as diversas narrativas e os produtores das
“verdades” que se assumem em cada momento, pensando que essa verdade também é
formada por um jogo de narrativas que pode - e mudard - com o passar da época e dos
desejos humanos.

Foucault (2003) lembra que o conhecimento nunca é neutro. A verdade possui uma
relacdo direta com o impulso, com as for¢cas, com as paixdes e nesse sentido que essa

verdade ndo tem a ver com esse mundo natural, porquanto por tras de todo conhecimento
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existe uma batalha de forgas. O que se vislumbra é que a verdade é a expressao desse
conjunto de forcas que operam naquele momento.

Para tanto, analisar os autores desses discursos, os meios de produgao das narrativas
e o processo de construcdo dos enunciados é essencial para se conhecer os signos e
dispositivos tracados para o tratamento e criagao das politicas de drogas, como a IC.

Entre as diversas formas de tratamento da saude mental presentes no SUS,
empregadas como verdades a serem seguidas, surge o instituto da Internagdo Psiquidtrica
Compulséria (IPC) - ferramenta ainda permeada pela légica hospitalocéntrica segregante dos
hospitais psiquidtricos e que constréi um mecanismo social de controle sobre a alteridade e
as praticas de subjetivacdo dos sujeitos. Esse controle, no entanto, é um mecanismo politico
e ético antigo para o sujeito. Na obra supracitada, Foucault (1978) ja discutia sobre as
politicas de banimento e os seus usos pelo Estado como uma forma de controle e meio de
perseguicdo subjetiva. A partir da (cons)ciéncia médica, a loucura é requalificada como uma
doenca e, assim, os hospitais psiquiadtricos se “apresentam” como espac¢os para a cura —
ainda que, de fato, os sintomas ndo reverberem nesses lugares silenciadores.

Assim como o processo da loucura, referido por Foucault (1978), se da dentro de uma
perspectiva de segregacao do sujeito, Arbex (2013) recorda que, na histéria recente do Brasil,
existiram trens para recolher os sujeitos indesejaveis e conduzi-los até uma morte — as vezes
para além da simbdlica, dentro de uma prisdo psiquidtrica; alguns passageiros sequer
estavam acometidos por doengas mentais, mas de alguma forma todos que viajavam
naqueles trens eram dispensaveis a sociedade e aniquilados em depdsitos mureados. A
diferenca do outro (BECKER, 2008), seja qual for, gera estranhamento; e alguns barulhos
nunca foram tolerados em (comum)unidade, motivo pelo qual, aparentemente em todo
espaco cronoldgico, cria-se bodes expiatérios: hereges, leprosos, barbaros, tuberculosos,

pessoas em situacio de rua, pessoas com demandas mentais e, talvez hoje, os toxicbmanos*

No Brasil a década de 80 foi uma importante época para enfrentar discursos
ditatoriais que ecoavam pela sociedade, especialmente porque a ditadura politica chegava ao
fim e uma nova constituicdo federal se promulgava: um texto construido para dignificar o
cuidado com os direitos humanos. Nessa mesma atmosfera de ressignificacdes sobre o

cuidado com o outro, profissionais e egressos de recintos asilares pulsavam em torno de um

1 Agamben (2002) atenta para as vidas matdveis e, ao encontro desse conceito, parece que as instituicdes de
encarceramento, como a hospitalar, ttm o manejo de neutralizar os indesejaveis de uma sociedade.
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movimento politico que problematiza a funcdo dos hospitais psiquidtricos na sociedade,
guestionando a legitimidade do seu funcionamento como meio exclusivo para o tratamento
de saude mental: o movimento de Luta Antimanicomial fomenta um novo olhar para os

sujeitos em sofrimento (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA et at., 2020).

Em 2001, a Lei 10.216/01 dispBe sobre “a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”;
ela ainda institui de forma programatica, no Sistema Unico de Satude (SUS), um novo modelo
prognodstico aos individuos com demandas mentais. Apesar do grande avanco na redacdo
desse dispositivo, ainda integra o corpo dessa lei um instituto nomeado como Internacgao
Compulsédria, o qual se configura como um resquicio dos moldes do tratamento asilar. Esse
tipo de internacdo, cumprida em regra em hospitais psiquiatricos, é realizada de forma nao
espontanea e pode ser requerida por familiares ou instituicdes publicas, e deve ser
executada como ultima ratio, ou seja, a Ultima medida para o cuidado de pessoas com

transtornos mentais.

Ainda nesse sentido, a Lei n2 13.840/19 implanta um Sistema Nacional de Politicas
Plblicas sobre Drogas, mas mesmo com uma legislacdo especifica para o tratamento e
financiamento de toxicbmanos, a lei repete preconceitos e problemas que dificultam o
atendimento a salde desses sujeitos de forma digna. Essa legislacdo fortalece as
comunidades terapéuticas (CT) no tratamento da drogadicdo, instituicbes que violam
diversos direitos humanos e carecem de um atendimento adequado a saude das pessoas,
conforme foi descrito no relatorio construido pelo Conselho Federal de Psicologia em

parceria com o Ministério Publico Federal.

Nessa diapasdo, a Lei n? 13.840/19, aumenta a possibilidade das internagGes
psiquidtricas, tratando o instituto da internacdo compulséria (de cardter judicial) de forma
semelhante com a internacdo involuntaria, fazendo com que as internacdes de sujeitos

toxicomanos sejam decretadas de foma mais “simples” e rapida.

Essa “simplificacdo” pode agravar ainda mais a situacdo de sujeitos toxicobmanos com
aumento dos nimeros de internagdes, bem como o periodo de permanéncia. Uma vez que,

as internacdo dispensam agora a decretacdo pelo juiz e a valoracdo da prova, sendo viaveis
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através de mera avaliagao médica que recomende a internagdao com consequente notificagdo

para os drgaos competentes que estdo descritos na lei.

Se no passado, como o Poder Judicidrio e o Ministério Publico atuando diretamente
na internacdo, ndo existia um controle assiduo sobre o tempo e a alta dos usudrios - agora,
parece ainda mais possivel acontecer violagdes na liberdade e na manutengdo dos direitos
do sujeito em sofrimento. Como bem lembra Fatureto et al. (2020), uma grave questdo nas
IPC é percebida na hora da alta do paciente pois, comumente, a alta dada pela equipe de
saude ndo é acompanhada pela alta da Justica. Ou seja, mesmo tendo recebido alta médica,
com base

nos critérios biopsicossocias considerados, o paciente permanece internado.

Nessa perspectiva, observa-se que os hospitais psiquidtricos permanecem como um
instrumento disponivel as instituicdes publicas para arbitrar acerca das questdes ligadas ao
tratamento de saude mental, ostentando um status de medida resolutiva para a contengao
de pessoas com problemas relacionados ao uso ou abuso de drogas (AZEVEDO; SOUZA,
2017). Nesse contexto, os toxicomanos despertam a reflexao sobre o retorno da exclusdo da
subjetividade a partir da politica de manicomializagdo — que oferece a internagdo

compulsoéria.

Para Guareschi et al. (2016), analisar essa medida é algo indispensdavel para pensar na
l6gica de controle dos “corpos” dentro do Estado moderno. A autora utiliza da nog¢do de
Biopolitica, criada por Michel Foucault, para descrever como esse mecanismo de poder
centraliza uma pratica governamental de controle e vigilancia. Nesse sentido, a forma como é
colocada dentro dos aparatos institucionais juridicos esta longe de ser uma pratica de

cuidado.

Assim sendo, este projeto tem por objetivo investigar as percepc¢des dos profissionais
de saude e operadores do direito que atendem a demanda da Internagdo Psiquidtrica

Compulsédria de sujeitos toxicbmanos em uma cidade do Rio Grande do Sul.
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1.1 Revisao Bibliografica

Foucault (1978), em “Histéria da Loucura”, relata o quanto o discurso cientifico
médico foi utilizado em diversos momentos para fundamentar o argumento da prisdo de
grupos marginalizados, sujeitos que deveriam ser extirpados da sociedade pelo argumento
de construcdo de um Bem Comum, assim sofreram os leprosos e também aqueles
considerados “loucos” no passado.

Pontes, Meza e Bicalho (2015), em seu estudo sobre as controvérsias em relacdo as
diversas politicas sobre drogas, afirmam de que a internacdo compulséria teria também
alguns objetivos implicitos, como a realizacgdo de uma ‘limpeza’ dos espacos urbanos,
principalmente quando sao tomadas de forma coletiva.

Mesmo que ainda, alguns autores aleguem argumentos em favor das IPCs, utilizando
das premissas que toxicbmanos estariam em uma situa¢do de incapacidade por conta de sua
doenga, impossibilitados de se autodeterminar. Além de que, toda a coletividade teria direito
a uma cidade ordenada e segura, o que seria inviabilizado pelos usuarios circulando em
espacos publicos (cracolandia), trazendo um perigo social para eles proprios e para a
sociedade.

Parece que essas premissas encobrem o carater higienista e uma politica de controle
da vida que se atravessa ao controle do desejo e da alteridade. Para melhor compreender
toda essa estrutura discursiva juridico-penal, como solucdo para um problema de saude, é
necessario (re)conhecer a evolug¢do da criminologia atribuida em grande parte pelo estudo
das teorias da “Reacdo Social”, aspecto tedrico enriquecido pelos conceitos da Genealogia do
Poder foucaultiana.

Vale salientar que, toda Lei ou politica publica visa a protecdo de um bem juridico
social, e as leis que abordam a questdo das drogas e de tratamento ao usuario possuem em
seu escopo a protecdo da saude publica, ou seja, o bem que realmente deveria ser protegido
de antemdo. Porém, na pratica as politicas parecem operar em uma ldgica distinta, para
servir a légica da seguranca policial.

Por isso, avaliar em qual momento, ou por quais motivos, o bem protegido alterna da

III

“saude” para se transformar em “seguranca social”. Talvez para isso, seja necessario recorrer
ao estudo das ciéncias criminais, talvez |3 seja possivel encontrar pistas para tal

delineamento. O delegado Zaccone (2014) afirma que no passado a criminologia se
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preocupava em investigar as “causas” do crime e a partir dos aspectos tedricos trazidos pelo
movimento tedrico da “Reacdo Social”, a criminologia passa a indagar o processo de
criminalizacdo, retirando o seu carater meramente objetivo para produzir um efeito analitico
e apreciar o crime como produto de uma (complexa) re(l)acdo social. As “teorias da reacdo
social”, ou labelling approach, operam uma revolugdo sistematica na criminologia e na forma
de como observamos os comportamentos sociais.

Em simples palavras, o crime é uma construcao social e discursiva, sintetizada por
uma relacdo de poder, onde grupo(s) cuja posicdo social, econ6mica e politica se auto
afirmam com a capacidade de implantar regras no Estado Democratico de Direito. Isso tanto
é verdade que no ordenamento juridico penal existe o instituto de abolitio criminis, que nada
mais é do que um processo e transformacgao social sendo internalizado pela lei penal, uma
conduta deixando de ser criminosa por conta do devir da sociedade.

Para a atual politica de drogas, tratar essa tematica como uma operacdo de guerra,
passa a ser uma forma de aniquilamento e corre¢cdao de uma conduta de um suposto inimigo.
Ou melhor, uma correc¢do de praticas ndo aceitas socialmente por aquele grupo que detém o
poder (e o saber), se demonstrando, acima de tudo, uma forma de controle social. Para
Zaccone (2014), tratar uma questdao de saude através de condutas de aprisionamento e

punicdo é utilizar o poder punitivo do Estado contra a sua prépria populagao.

A aplicacdo das Leis que tratam a tematica das drogas opera diacronicamente entre o
bem, supostamente defendido pela Lei, com o real exercicio de aniquilamento da
particularidade subjetiva do toxicOmano, causando ainda um maior dano a esse bem juridico

tutelado (saude publica).

o controle dos individuos, essa espécie de controle social punitivo
dos individuos ao nivel de suas virtualidades ndo podem ser efetuado
pela propria justica, mas por uma série de outros poderes laterais, a
margem da justi¢ca, como a policia e toda uma rede de institui¢des de
vigilancia e de correcdo — a policia, as instituicdes psicoldgicas,
psiquidtricas, criminolégicas, médicas e pedagdgicas para correcao.
[...] Toda essa rede de um poder ndo judicidrio deve desempenhar
uma das fungbes que a justica se atribui neste momento: funcdo nao
mais de punir infracdes dos individuos, mas de corrigir suas
virtualidades. (FOUCAULT, 2007, p. 85-86)

Para Foucault (2007, p. 85), “toda a penalidade do século XIX passa a ter como funcao

o controle, ndo tanto sobre se as condutas dos individuos estd em conformidade ou ndo com
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a Lei, mas ao nivel do que podem fazer, do que sdo capazes de fazer, do que estdo sujeitos a
fazer”.

Assim, a delinquéncia, e consequentemente o delinquente, opera uma funcao de
importancia na sociedade. Para esse filésofo, a sociedade sem delinquéncia foi um sonho
presente no século XVIIl, e que ndo durou muito. Ela era demasiadamente util para que se
pudesse sonhar com algo tdo tolo e perigoso como uma sociedade (Estado) sem
delinquéncia, “sem delinquéncia ndo ha policia”, ou até mesmo, ndo ha politica. “O que
torna a presenga policial, o controle policial toleravel pela populagao sendo o medo do
delinquente? [...] Ou se ndo houvesse, todos os dias, nos jornais, artigos onde se conta o
gudo numerosos e perigosos sao os delinquentes?” (FOUCAULT, 2012, p. 225).

Portanto, o processo de criminalizagdao das drogas tradicionais (maconha, cocaina e
opiacios) através de uma afirmativa de guerra é uma questdo de relacdo de poder, e assim,
uma politica estatal util, e até necesséria, para a manutencdo do Estado da forma que se
conhece. Além disso, mais uma vez o discurso cientifico, principalmente o saber médico
junto com as praticas politicas e morais (igreja e familia), sdo novamente utilizadas de forma
indiscriminada se tornando um processo e dominagdo sobre a alteridade através da
internacdo, seja em hospitais com a internacdo compulséria ou em prisdes que mais
parecem calaboucos da idade média.

Vale salientar que, quando se analisa a relacdo de poder entre as instituicOes e
pessoas na sociedade esta sendo falado necessariamente de uma pratica de poder. Foucault
(2012, p. 18), o poder ndo é um objeto em si, mas uma relagdo. E isso implica que também a
sua resisténcia (e analise) deve ser efetuada de dentro da prépria rede de pessoas que vivem
nessa sociedade.

Portanto, analisar as relages e as condutas desses sujeitos que se encontram na base
do funcionamento dessa medida de controle (IPC) é essencial também para analisar as
relacdes de poder dentro do espectro social.

Ainda nessa linha, Azevedo (2017), examina a IPC como uma medida contrarreforma
psiquiatrica brasileira, tratando a IPC como um dispositivo, elemento da teoria foucaultiana.

O dispositivo é um conceito trazido por Foucault, se colocando como um elemento
presente nos discursos sociais que ultrapassa a propria personificacdo do sujeito, se
colocando como um elemento constitutivo social e construindo o mundo. Uma forma

discursiva que se apresenta através de um conjunto de elementos, signos, leis, normas,
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instituicdes que fortalecem as relagdes de poder (AZEVEDO; SOUZA, 2017), “um dispositivo
agencia uma rede de elementos visiveis e diziveis que compde uma rede ou diagrama de
saber-poder” (DELEUZE 1988, 1996, apud AZEVEDO ESOUZA, 2017, p. 421).

Nesse diapasdo, para aos autores, a IPC deve ser vista como um dispositivo
foucaltiano por tentar se colocar como uma pratica legitima de tratamento a saude. Ainda,
nesse sentido, ressaltam a necessidade de sua analise para questionar quais as relagoes
discursivas e de poder que se colocam dentro deste fenébmeno e que fundamentam a
construgao de politicas de cuidado.

Analisar essa forma de tratamento se faz essencial para pensar em politica publica
sobre drogas, assim como utilizar conceitos como os descritos por Foucault e outros autores
que passam a interrogar as relagdes implicitas e explicitas dentro de uma sociedade. Essa
forma de tratamento deve ser vista como uma extensdo de politica proibicionista que
domina dentro do ordenamento juridico brasileiro. E ainda, pensando além, verifica-se uma
medida de cardter punitivista, também presente no espectro da legislacdo penal que é
utilizada para tratar as demandas da drogadicdo no Brasil (AZEVEDO; SOUZA, 2017).

As politicas de combate as drogas no Brasil parecem ser vistas como uma politica de
guerra (tanto que é reconhecida como ‘Guerra as Drogas’), e o discurso de guerra visa o
exterminio de um inimigo, ndo o tratamento. Mesmo que as novas politicas parecam querer
um distanciamento dessa politica fomentada pela guerra, o que se aparenta é que esse
discurso de alguma forma se extravasa e acaba atingindo as diversas formas de tratamento

da drogadicdo no Brasil.

A rede de criminalizacdo das drogas criou um circuito discursivo
vicioso e hermético em que o usudrio de drogas, embora um
“doente”, passa a ser também o responsavel pelo trafico, um agente
promotor do trafico de drogas, logo, um agente da rede criminosa.
Gerou-se uma imagem estereotipada do usudrio, como aquele
responsdvel pelo fortalecimento do trafico de drogas ilicitas e,
consequentemente, uma bizarra situacdo de uma doenca ilicita
(AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 422).

O doente que demanda cuidado, nessa relacdo de politica de guerra passa a ser visto
como um inimigo interno. E como todo inimigo, deve ser combatido, contido, modelado e

exterminado.
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Por isso utilizar o termo “guerra as drogas” — da qual a IPC faz parte, como forma de
expressdo de politica governamental pode significar um fim (finalidade) mais obscuro do que
a simples defesa da “salde publica”, se demonstrando uma forma de reprimir, censurar,

excluir e adestrar parte da populacdo que é colocada como inimiga da ordem.

Foi esse tipo de poder que Foucault chamou de ‘disciplina’ ou ‘poder
disciplinar’. E é importante notar que a disciplina nem é um aparelho
nem uma instituicdo, a medida que funciona como uma rede que o
atravessa sem se limitar a suas fronteiras. [...] Ela € uma técnica, um
dispositivo, um mecanismo, um instrumento de poder; sdo ‘métodos
gue permitem o controle minucioso das opera¢des do corpo, que
asseguram a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impdem uma
relacdo de docilidade-utilidade’; é o diagrama de um poder que nao
atua no exterior, mas trabalha o corpo dos homens, manipula seus
elementos, produz seu comportamento, enfim, fabrica o tipo de
homem necessario ao funcionamento e a manutencdo da sociedade
(FOUCAULT, 2012, p. 22).

Esse poder disciplinar trazido por Foucault é aplicado em diversos momentos na
histéria humana, a citar a fabricagdo de homens que seriam adestrados em prol de uma
ordem e do bem comum, que muitas vezes seriam até “marcados” — inclusive fisicamente,
como os judeus no holocausto. Segregar, marcar, culpabilizar e colocar a margem é um meio
para que todas as pessoas da sociedade os enxergassem como 0s responsaveis pelas
dificuldades que o povo e o Estado encontram no cotidiano, e assim, manter o discurso da
necessidade de um Estado cada vez mais poderoso pelo “Bem Estar” Social, discurso que foi

facilmente confundido com totalitarismo em diversas épocas historicas.

A influéncia desse regime de verdade, centralizada nas propostas e
abordagens ligadas a absten¢do do uso de drogas, produziu grande
impacto nas politicas de saude no Brasil. S3ao objetivos das
intervencdes terapéuticas, buscando efetivar-se como diretrizes dos
sistemas de saude, em que a ldgica da abstinéncia tem sido uma
légica de tratamento aliada ao ideal de um mundo livre das drogas
(AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 422).

Estes autores lembram, que no processo de estigmatizacdo do usuario de substancias
guimicas enquanto perpassar pela légica do criminoso, seu lugar na saude se coloca precario,
tratando-o de apenas dois modos, ou compulsoriamente ou na condicdo de quem deseja
parar de usar drogas. No final, sé resta duas saidas, parar voluntariamente, ou parar com o

uso da forca.
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Assim, Azevedo e Souza (2017) argumentam que a politica de ‘guerra as drogas’ passa
a reger todo uma relacdo discursiva dentro da organizacdo estatal, desenvolvendo politicas
publicas que inviabilizam um tratamento eficaz de saude publica. J4 que essa politica vai
tratar qualquer sujeito que tem relacdo com droga de uma forma criminosa, estigmatizando
0 usuario e punindo o seu comportamento com medidas impositivas. No caso da IPC,
medidas compulsdrias de privacao da liberdade.

Dessa forma, Nambul e Calegaro (2016), que realizam um estudo instrumental com as
decisdes judiciais no municipio de Ourinhos (SP), percebem que os processos de Internacao
Psiquidtrica Compulsdria sdo em sua grande maioria decididos em carater de antecipagao de
tutela, ou seja, em decisdes liminares. Isso significa que as decisdes sdao tomadas de forma
rdpida e sem a oitiva da parte adversa, por supostamente estar fundamentada na urgéncia
de uma tutela jurisdicional. Contudo, a “celeridade” na prestac¢ado jurisdicional também pode
sugerir que a analise da medida pode estar sendo negligenciada, especialmente porque
quase a totalidade das agdes, ou seja, 92,8% foram com antecipagdo de tutela, direcionadas
a 68 pacientes e 15 reinternagées. Os numeros demonstram a inseguranca — de muitas
ordens, que perpassa essa medida.

Esse processo ainda esta longe de se findar, e a judicializacdo, como parte integrante
das novas formas de cuidado em saude, tem demonstrado isso com o aumento agbes e de
decisGes liminares judiciais destinadas a internacdo e impetradas em desfavor de municipios
e, ou, Estado — enquanto garantidor da saude. A postura do Poder Judiciario diante da
guestdo das internacdes acaba por dificultar o processo, desacreditando a proposta de
desinstitucionalizacdo como parte da humanizacdo. A “loucura” ou a “dependéncia quimica”
sdo aprisionadas a bem da sociedade com solicitagdes recorrentes e sem a finalidade

terapéutica adequada.

Foucault (2001, 2008) trata de uma reconstrucdo do conceito de
‘anormal’, resultante de embates e conexdes dos saberes juridico e
psiquidtrico analisados a partir do dispositivo do exame psiquidtrico
de imputabilidade penal. A interface, entre direito penal e psiquiatria,
demarca uma passagem entre um regime estritamente disciplinar
para um novo um regime de normalizacdo. Foucault (2001) destaca
gue esse poder de normalizacdo ndo se reduz nem ao poder
psiquidtrico nem ao poder juridico nem a simples composicdo entre
estes dois campos. O discurso da psiquiatria penal ndo respeita nem
as regras cientificas da psiquiatria de sua época nem as regras do
direito de sua época, configurando-se enquanto um discurso que,
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embora grotesco, tem o poder de verdade e o poder de matar
(AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 423).

A psiquiatria, como categoria de verdade cientifica ganha um status de poder quase
incontestavel. Ela passa a colocar quais condutas devem ser permitidas através do signo de
normalidade, e alocando os anormais em um espaco de patologia para tratamento. Isso
tudo, inclusive, de maneira involuntdria ja que os anormais perdem a caracteristica de
racionalidade que supostamente permeia os sujeitos em um processo de dessensibilizacdo
gue expressivamente pode afasta-los do direito a dignidade intrinseco até aos sujeitos em
sofrimento.

Ainda, segundo os autores, o exercicio do poder que atua no fendmeno da politica de
drogas atinge determinados publicos de forma diferenciada, recaindo de modo ainda mais
agressivo entre a populacdo mais vulneravel economicamente, em sua maioria, sujeitos da
periferia, pobres e pretos. Publico que é tratado por Zaccone (2014) como acionistas do
nada.

Em uma légica, o regime neoliberal passa a excluir determinados grupos por conta de
comportamentos e habitos como os sujeitos que supostamente estdo a margem do sistema
de consumo, ndao adequados “a sociedade do trabalho formal e as suas estruturas de
organizacdo” (AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 426). Para os pesquisadores, entra em cena um
argumento ainda mais destrutivo, o discurso do risco a saude da coletividade, em seu viés
mais higienista e totalitdrio, associado ao discurso da ordem urbana, “atendendo a parcela
da sociedade ndo usudria, sua maioria — ou que se acredita ndo usudria e maioria, pois
bastaria considerar uso de dalcool, cigarro e medicacdo psicotrépica para que essas parcelas

percebessem que tém muito em comum” (AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 427).

E justamente nesse corte que se destacam algumas experiéncias com
as drogas, operando-se uma unificacdo da multiplicidade na figura do
improdutivo e vagabundo, em que a IC aparece como um dispositivo
normalizador, como indice do poder que atrela uma forca disciplinar
sobre os corpos a um exercicio de um poder que se exerce sobre a
vida, no sentido de fazer viver, um poder de normalizacdo que se
exerce na medida em que se promove a salde e o bem-estar: um
biopoder (AZEVEDO E SOUZA, 2017, p. 426).

A politica na atualidade, possui meios mais eficientes de controle entrelacando
dispositivos com argumentos que o definem como necessdrio e bons para a melhoria da

sociedade. Uma nova gestdo toma conta das relacdes sociais - calculo da vida. O conceito
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trazido por Foucault (2008) chamado de Biopoder — calculo da vida bioldgica parece
permeavel aos assuntos governamentais para além do disciplinamento do corpo, mas como
um controle ainda maior da populacdo. Com a mudanca dos processos de controle do
morrer para o viver, a saude também passa a ser um dispositivo utilizado para
disciplinaridade do sujeito. O poder sobre a morte aparentemente nao cabe mais para uma
sociedade reconhecida como evoluida e essa narrativa deve ficar no passado, é de um
momento barbaro que ndo mais pertence ao Estado. Agora, o poder se coloca sobre a vida.
Ou melhor, o governo da vida a partir de instancias politicas, juridicas e médicas.

Nesse sentido, a vida passa a ser um bem juridico. E ndo faz mais parte do sujeito
enqguanto individuo, agora ela pertence a todos — ao passo que pertence a coletividade e,
inclusive, ao Estado. Por isso, esse processo de estatiza¢do da vida é um elemento necessario
para a construcdao do Estado da forma como ele é posto na atualidade. Porque ndo existiria
Estado moderno sem essas vidas que fazer parte de sua manutencdo e legitimacao.

A vida humana é uma propriedade, mesmo que dentro do ordenamento juridico
brasileiro ainda ndo seja o bem mais precioso. Foucault (2008) constrdi a ideia da estatizacdo
do corpo/biolégico e transborda as ideias referentes a tomada do poder sobre a vida
humana.

Se a reforma psiquiatrica conjuntamente eom o movimento de luta antimanicomial
da década de 90, conseguiu demonstrar que a estratégica de tratamento focado no modo
asilar ndo se mostrava eficaz e de longe a melhor forma de tratamento para pessoas com
transtorno mental, por que ainda reverberamos politicas que privilegiam institutos que
encarceram?

Atualmente, principalmente apds a lei n2 13840/19, é colocada novamente o método
de internacdo como uma das principais formas de tratamento, ja que abre uma
desvinculagdo do tratamento de outras formas de transtornos e abrange o numero de
autores que podem solicitar a IPC. Uma vez que, anteriormente, a decisdo deveria ser
decretada judicialmente, e na atualidade, com o advento desta lei, a internacdo pode ser
decretada sem passar pelo Poder Judiciario, apenas necessitando o aviso posterior em até 72
horas.

E o fendmeno da droga sendo tratado de forma separada dos outros tipos de
transtorno mental, colocando uma relagdo ainda mais estereotipada para os sujeitos

toxicdmanos, sendo regido por um regime normalizador juridico-psiquiatrico-moralista.
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O advento da lei n? 13840/19, com a facilitacdo taxativa da IPC, se apresenta como
um movimento contrario da Reforma Psiquiatrica que abre ainda mais margem para violacdo
de direitos de sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social. Para Azevedo e Souza, 2017, p.
427), a internagdo compulsdria é uma demonstragdo dos fracassos do Estado e das Politicas
de Saude.

Luisa Maciel et al. (2020) realiza uma pesquisa através de Grupos Focais com
profissionais da saude que atuam no atendimento e cuidado com mulheres usudrias de
crack. Esses pesquisadores argumentam que é necessaria uma intervengao na rede de
tratamento, inclusive com os profissionais, para que conhegam as percepgdes e crengas dos
profissionais da saude sobre usuarios de drogas e por conseguinte como os servicos de saude
prestam assisténcia a essas populagoes.

Reconhecer a postura dos profissionais de saude pode auxiliar na elaboracdo de
estratégias mais efetivas de cuidado a saude, modificando as crengas e esteredtipos dos
profissionais para humanizar o tratamento e cuidado aos usudrios de toxicos.

Em tese, para a decretacdo da IPC atualmente pela via judicial é necessario o
preenchimento de alguns requisitos formais e materiais, inclusive, requisitos que devem ser
analisados antes da promulgacdo uma decisdo liminar. Um dos requisitos objetivos é uma
avaliacdo psiquidtrica juntada ao processo, porém, percebe-se alguns problemas
relacionados ao diagndstico psiquiatrico, incongruéncias entre os profissionais com os
diagnésticos.

Essa falta de uniformidade entre as avaliacGes médicas pode ser um grande
problema, uma vez que esse diagndstico é a porta de entrada e serd a primeira referéncia
para a solicitacdo da internacdo bem como para criacdo do plano terapéutico individual.
Guareschi (2016) conclui, ao analisar prontudrios de um hospital psiquiatrico, que a
internacdo compulsdria se coloca como uma medida, em maior parte, para sujeitos em
significativa vulnerabilidade. Ademais, ha de se acrescentar que essa forma de tratamento se
estrutura como uma medida que visa administrar a vida de sujeitos indesejados socialmente
e que ainda promovem a exclusao social do usudrio.

Examina-se que as IPCs possuem como enredo fundante a demonstracdo onde o
usuario é um “risco social”, concebido como alguém que “ndo poderia conviver em
sociedade”. Isso é o que demonstra Rocha et al. (2018), mesmo que de forma implicita, a

internacdo dessa forma parece que tem como fim a contencdo de um perigo e a puni¢do de
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um suposto infrator.

Scisleski e Maraschin (2008), em pesquisa sobre internacdes psiquidtricas de jovens
infratores, descrevem que tal medida é uma forma de disciplinarizacdo da populacao,
principalmente de determinadas nichos, tal como os jovens mais empobrecidos. As
internacBes canalizam/direcionam a estratégia de administracdo governamental e um

aparato de controle que pretende docilizar os corpos.

Ao tomarmos o campo da salude coletiva podemos observar que
varias estratégias de cuidado podem ser também entendidas como
estratégias de controle da populacao adolescente. Grande parte dos
programas de assisténcia sanitaria toma as transformagdes que
ocorrem nessa faixa etaria como riscos tipicos: a gravidez precoce, as
doengas sexualmente transmissiveis e o uso de drogas (SCISLESKI;
MARASCHIN, 2008, p. 457).

Ainda para as mesmas autoras, surge uma constatacdo importante ao verificar que a
internacdo, além do efeito de controlar e punir, também se mostra uma estratégia de
acesso ao servico de saude. Ou seja, um mesmo instrumento se reveste
concomitantemente das funcdes de “medicar” e “punir”. A articulacdo desses saberes,
juridico e médico, através do dispositivo da IPC cristaliza uma funcao de encaminhamento
rapido — e paliativo — para a “resolucdo” desta situacao.

Portanto, para Scisleski e Maraschin (2008), essa forma de dispositivo serve a uma
l6gica de ‘apagar incéndios’, sendo ineficaz como possibilidade de tratamento que vise a
insercdo social dos jovens com problemas relacionados ao uso ou abuso de substancias
guimicas. Pelo contrdrio, em vez de possibilitar uma abertura que os faca sair de um circuito
marginal, essa pratica da internacdo pela determinacdo judicial convoca sempre os mesmos
tipos: adolescentes marginalizados, em situacdo de vulnerabilidade econémica e social.
Nessa parceria arranjada, o tratamento oferecido é absolutamente moralista, carente de
sentidos que dignifiquem o sujeito em suas peculiaridades.

Assim se percorre se o hospital psiquidtrico reforco nesse processo de
marginalizagdo do toxicomano, sopesando esteredtipo que os sujeitos adquirem apds um
periodo de internacdo asilar, isso sem sequer adentrar aos traumas que permeiam a psique
do sujeito quando da experiéncia debatida, qual seja, a internacao psiquidtrica. Assim, o
instituto da IPC parece contribuir com a reproducao da atmosfera marginalizada que orbita

a vida dessas pessoas.
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Para Goffman (2018) hd questdes sociais que acabam sendo patologizadas como
doenga mental, mas no mesmo interim o autor relaciona que transtornos mentais sao
desencadeadas por diversos fatores ndo necessariamente relacionados ao processo de
adoecimento psiquico ou bioldgico propriamente dito. O autor ainda compreende que
certos comportamentos podem ser colocados como doenca ou tratados dessa maneira, por
uma andlise moral da prépria sociedade onde estdo inseridos.

Goffman (2018) analisa que desde o primeiro hospital psiquiatrico, os alienados —
sujeitos ali contidos, sempre foram considerados como um elemento perturbador e que
precisaria ser removido e excluido do convivio social. E no comego do século XIX que
surgem movimentos por uma pressao social questionando sobre remocdo dessas pessoas
do convivio coletivo. Nesse momento, a internagdao nao possuia a finalidade terapéutica ou
de cuidado a salude mental, mas de ofertar a sociedade um beneficio com o afastamento
daquele sujeito que portava um comportamento ‘perigoso’.

Porém, como nos lembra Arbex (2013), os hospitais psiquidtricos no Brasil eram
usados por motivos muito mais sombrios, como a eliminacdo de pessoas que eram
descartdveis (ou indesejadas) ao corpo social. Vidas matdveis, como nos lembra Agamben
(2002).

Schneider (2010), alega que o tratamento ndo voluntdrio ndo é eficaz porque nao
conta com o engajamento do sujeito. Mesmo que a tematica possua raizes profundas
estudos sobre a problematica das drogas no cenario brasileiro continuam tendo um carater
restrito. Os hospitais psiquidtricos se assemelham mais as prisdes do que com hospitais, e
gualquer forma de internacdo involuntaria se demonstra mais semelhante com um
aprisionamento do que com um cuidado médico.

A vida das pessoas institucionalizadas passam a ser regidas pelo Estado, através de
um instrumentalismo formal desenvolvido pela psiquiatria e pelo aparato do Poder
Judiciario, quando se qualquer forma de autonomia que a vida poderia ter. Sujeitos que
estdo em drogadicdo tém na incapacidade uma caracteristica imposta e que lhes furta a
possibilidade de conviver, ao passo que suas presencas assumem um significante de ameaca
a vida (a dele e a de outras pessoas). Percebe-se que esses argumentos sdo sempre
ressaltados de forma tdo fatidica nos casos de pessoas que apresentam algum problema
com o uso de substancias.

Nessa linha, Schneider (2010), acredita que é necessario a quebra de paradigmas
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para a abertura de novas formas de tratamento e cuidado a salde mental. Assim, novos
estudos sdo essenciais para interrogar as narrativas que perpassam a IPC e a questdo das
drogas para construir plurais formas discursivas para finalmente avancar por novas

perspectivas sensiveis de cuidado.

2. Objetivo geral

Investigar as percepg¢des dos profissionais de saude e dos profissionais da area
juridica envolvidos na ordenacdo e controle das Internac¢des Psiquiatricas Compulsdrias de
sujeitos toxicomanos em uma cidade do Estado do Rio Grande do Sul analisando suas visoes
sobre a problematica da drogadicdo na sociedade e como eles enxergam a medida da IPC.

2.1 Objetivos especificos
e Investigar os critérios e os mecanismos praticos da internacdo compulséria no
municipio.
e \Verificar as mudancas praticas desde o advento da Lei de n? 13.840/19, que
regulariza de forma especifica o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

e, consequentemente, a medida de Internacdo Psiquidtrica de sujeitos

toxicOmanos.

e Analisar os sentidos dados a Internagcdo Psiquidtrica Compulséria pelos
profissionais juridicos, médicos e psicdlogos, e também verificar a visdo desses

trabalhadores em relagcdo aos usuarios dos servigos, toxicOmanos.

3. Metodologia

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa, investigando o IPC e a percep¢ao dos
profissionais que atuam na decretacdo e controle dessa medida através de um estudo
exploratério. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas para analisar as percep¢des dos
operadores do poder judicidrio (juiz, promotor e defensor) e dos profissionais da saude
(psicélogos, médicos e outros) que atuam no atendimento, decretacao, execuc¢do e cuidado
na IPC. Esses profissionais elencados estdo envolvidos na ordenagcdao e controle das
Internagdes Psiquiatricas Compulsdrias de sujeitos toxicbmanos.

Serdo analisados, primeiramente, os critérios e as medidas de internagdo do sujeito

toxicomano através de uma revisao bibliografica, pela via da IPC, apreciadas pelo Poder
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Judiciario e pelo Ministério Publico. Posteriormente, serdo entrevistados os profissionais que
fazem parte do Poder judicidrio, do Hospital Psiquidtrico do municipio (onde sdo feitas as
IPCs) e o responsavel no municipio pela Coordenadoria de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas. Consequentemente, esses participantes, estdo relacionados diretamente a
apreciacao e orientacdo da IPC. Por isso, escutar a visdo desses profissionais sera necessario
para entender o processo de Internacdo e como é visto e tratado a problematica relacionada
a drogadicao dentro desses espagos.

A proposta deste trabalho é construir uma pesquisa descritiva através da andlise
bibliografica a partir de questdes socioldgicas, juridicas e de politica publica de salude sobre a
atual politica de drogas.

Esta pesquisa seguird os aspectos éticos segundos as resolu¢Ges 510/2016. Sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FURG
(https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg) e sé serd iniciada apds a aprovagdo pelo

CEP/FURG.

Apods a aprovacdo do projeto pelo CEP/FURG, a pesquisa serd submetida ao Nucleo
Municipal de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC) para avaliagdo e, consequentemente,
aprovacao para realizacdo de todas etapas do projeto. A submissao e aprovacao no NUMESC
€ necessdria porque o estudo analisara uma Instituicdo pertencente da rede municipal de
atendimento a salude mental e, pretende-se realizar entrevista com o responsavel pela
Coordenadoria Municipal de Politicas sobre Drogas.

A pesquisa poderd ser suspensa ou interrompida a qualquer momento caso os
pesquisadores percebam alguma alteracdo ou intercorréncia que inviabilize a sua execucao,
ou ainda, exista a negativa dos profissionais escolhidos como participantes da pesquisa para

realizacdao das entrevistas.

3.1 Delineamento de pesquisa e justificativa da escolha

A drogadicdo é uma problematica multifacetada e angustiante — ndo somente para os
denominados toxicomanos, mas também para os profissionais que trabalham com ela. Essa
problematica social, predominantemente marcada pela condi¢do subjetiva de cada sujeito,
faz com que pesquisadores de diversas areas procurem solug¢Bes para desenvolver politicas

de prevencdo e de cuidado aos sujeitos toxicOmanos. Isso se dd porque a viabilidade de
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estudos que possam analisar os diversos fatores que abarcam o uso ou abuso da droga e,
acima de tudo, o tratamento de sujeitos toxicomanos, é essencial para a construcdo de uma
sociedade que considera a dimensdo da subjetividade humana (ALENCAR, 2016).

Subjetividade essa que interroga os profissionais com as mais diversas formas de
singularidades, necessitando sempre um projeto de atendimento terapéutico individualizado
para realizar um cuidado pautado nos principios do SUS e na garantia do exercicio dos
direitos fundamentais. Mas, por que é tao dificil encontrar essa construgdo no atendimento
de demandas da saude mental, em especial da drogadicao? Por qual motivo uma questdo de
salde publica é tratada na légica de guerra, ou seja, aniquilamento?

A Internacdo Psiquidtrica Compulséria (IPC) é uma forma de tratamento prevista no
ordenamento juridico brasileiro e faz parte das medidas previstas no Sistema Unico de
Saude no tratamento de demandas na drea da saude mental.

Nesse sentido, a Internagdo Psiquidtrica Compulsdria de sujeitos toxicomanos deveria
ser a Ultima medida para tratamento do sujeito em sofrimento mental, mas o seu uso tem
sido decretado de forma indiscriminada por falta de uma politica publica, no minimo, mais
adequada ao cuidado da saude mental. E, talvez, a IPC se perpetue pela relagdo
estigmatizada pertencente dentro da sociedade com relacdo ao uso e abuso de substancias
psicoativas.

Mesmo apds as mudancas politicas e legislativas que culminaram com a Reforma
Psiquiatrica em 2001, os modelos atuais de tratamentos para o sujeito em sofrimento
psiquico demonstram que ainda existe uma caréncia no cuidado a saude mental. Inclusive, as
medidas mais atuais assumem a manutenc¢do de uma politica segregante que rompe com 0s
principios do Sistema Unico de Saide de um atendimento digno, personalizado e
individualizado.

Atualmente, o sujeito toxicomano se torna o principal foco das internacdes
psiquiatricas compulsdrias e faz parte do que o poder publico relata como um problema a ser
resolvido ou mesmo parte da politica que se intitula por “Guerra as Drogas”. Ainda que o
instituto da internacdo compulsdria seja legitimado pelo ordenamento juridico, se faz
necessario questionar sua aplicagcdo e, também, verificar como ele tem sido utilizado pelas
instituicdes publicas. O debate acerca da institucionalizacdo e judicializacdo do sofrimento

psiquico demanda a emergéncia de um estudo social e psicoldgico inter-relacionados.
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Ademais, existe uma caréncia de estudo sobre o funcionamento pratico do poder
judicidrio e operadores juridicos na judicializacdo da saude. Como o Poder Judicidrio é um
poder politico, e assim, influenciador das ac¢des e comportamentos dos individuos,
ordenando a organizagdo social (ZAFFARONI, 2011). Estudos sobre o seu funcionamento e as
percepcdes dos operadores se demostram de grande potencial cientifico.

Nesse diapasdo, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), na resolugdo de n2 215 e no
julgamento do processo de nimero 0005282-19.2018.2.00.0000, exemplifica a importancia
das pesquisas no ambito das decisdes judiciais e do Poder Judicidrio, colocando até as
decisdes e sentengas que correm em segredo de justica (por exemplo, as decisGes das varas
de competéncia da familia) como elementos importantes para serem analisadas e
consultadas com a finalidade de objetivo cientifico, em razdo do seu evidente interesse
publico.

Dessa forma, a realizacdo deste trabalho com as entrevistas sera importante para
uma melhora do atendimento e cuidado do sujeito toxicomano, como também ird permitir
gue os participantes da pesquisa possam olhar o seu papel no exercicio do tratamento de
sujeitos em situagcdo de risco por conta do uso de substancias quimicas. Permitindo uma
analise do seu trabalho e posicdo em um nivel social e verificar outras possiveis formas de

cuidado ao sujeito toxicomano.

3.2 Participantes da pesquisa: critérios de inclusao e exclusao

Serdo escolhidos profissionais que atuam diretamente com os sujeitos toxicomanos
gue sofrem a medida de IPC. Pretende-se entrevistar participantes de dois diferentes grupos
gue atuam diretamente no processo de Internacdo Psiquidtrica de sujeitos toxicOmanos.
Participantes do grupo do ambito judicidrio (possivelmente 3) que sdo juiz, promotor e
defensor publico. E do ambito da saude (possivelmente 3), que serdo psicélogos e médico.

O promotor de justica que representa o Ministério Publico no decorrer desses
processos, como fiscal da lei e do exercicio dos direitos da pessoa incapaz. O juiz como
responsdvel pela decretacdo da IPC e o defensor como também responsavel pelo seu

monitoramento e, muitas vezes, por propor a acao e fiscalizar a internacdo. Esses
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representantes estdo descritos de forma taxativa na letra da lei 13.840/19. Além disso, o
psicologo e o médico sdo responsdveis pelos atendimentos e acompanhamento
psicoterapéuticos no Hospital Psiquidtrico.

Por outro lado, serdo excluidos da pesquisa os profissionais que apresentem algum
impedimento em realizar a entrevista presencialmente, que ndo aceitem a gravacao da
entrevista, ndo assinem o TCLE (O TCLE serd impresso com tamanho de letra 14 para facilitar
a leitura por participantes idosos) ou que aleguem algum impedimento ou suspei¢do de
outra ordem nao elencada pelo pesquisador.

Vale destacar que, os pesquisadores garantem assisténcia imediata, integral e gratuita
aos participantes da pesquisa durante todo o processo de sua realiza¢cdo e apds dela. Todo
material da pesquisa serd mantido em uma sala segura no espago de permanéncia da FURG
(sala do Campus Carreiros — Centro Esportivo) no prazo de cinco (05) anos, sob cuidado dos

pesquisadores Thiago Queiroz Ferreira Cordeiro e Prof. Dr. Alan Goularte Knuth.

3.3 Instrumento utilizado para coleta de dados: entrevista semiestruturada

Os profissionais serdo entrevistados através de entrevistas semiestruturadas. As
perguntas serdao construidas com base na literatura e referencial tedrico que se apresenta
relevante dentro do estudo da Internagao Psiquidtrica Compulsdria.

Serd utilizada o tipo de entrevista semiestruturada porque tal instrumento permite
certa liberdade na relagdo entrevistado-entrevistador. Ela apresenta um roteiro prévio, mas
permite com que o entrevistado se coloque de forma mais livre. Além de deixar o
entrevistador com mais espagos para construir novos questionamentos durante o decorrer
da entrevista. Para Minayo (2007), o roteiro deve ser elaborado como tépicos que permitam
flexibilidade nas conversas e a oportunidade de absorver novos temas e questGes trazidas
pelo entrevistador.

O participante terd o tempo que achar necessario para realizacdo das respostas,
assim, ndo sera definido um tempo prévio para encerramento da entrevista permitindo mais
liberdade para o entrevistado.

Em outro sentido, também serd utilizado o didrio de campo para registrar elementos
e fendbmenos percebidos durante o momento da pesquisa, seus dados serdo utilizados de

forma secundaria na analise final.
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Alguns toépicos:

e Primeira, vocé poderia me contar um pouco sobre o seu trabalho e qual a relagdo que
o seu trabalho tem com a Internagao Psiquidtrica Compulséria?

e O que vocé acha das IPC? Como vocé enxerga que a IPC pode ajudar os internados?

e Vocé saberia definir do tempo de duracdo da IPC?

e Vocé saberia informar onde acontece as internagdes no municipio?

e Existe comunicacdo entre os outros profissionais que atuam na IPC, como os
funcionarios do Hospital Psiquiatrico (HP)? Como acontece esse dialogo?

e Vocé conhece e ja foi ao HP?

e Vocé poderia me dizer qual seria o conceito de “Drogas” para vocé?

e (Qual a sua visdo em relacdo aos usudrios de substancias psicoativas?

e Vocé conhece o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS - Centros de Atencdo
Psicossocial) e o seu funcionamento?

e Vocé conhece a politica de Reduc¢do de danos na ideia dos transtornos relacionados
ao uso de substancias? Se sim, qual a sua opinido sobre ela?

e Vocé conhece a Politica de Abstinéncia em relagao aos transtornos relacionados ao
uso de substancias? Se sim, qual a sua opinido sobre ela?

e O que vocé acha da judicializacdo da saude?

e Como vocé enxerga o cuidado a saude mental através da IPC?

e Existe um acompanhamento das pessoas internadas e/ou dos seus familiares?

e Vocé saberia informar qual o custo pecunidrio das internacdes? Quem paga por elas
(os entes federativos)?

e Mais alguma discussdo que vocé acha relevante trazer?

3.4 Logistica e coleta de dados

Primeiramente, os entrevistados serdo escolhidos pelo nivel de proximidade com a
ordenacgdo, controle e acompanhamento das IPC. Inicialmente, serd feito um contato por
telefone com cada participante. O mestrando entrara em contato com o participante pelo

telefone institucional onde o participante atua.
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O entrevistado, aceitando participar da pesquisa, serd agendado um encontro
presencial para realizacdo da entrevista, preferencialmente, serdo realizadas no local de
trabalho de cada entrevistado. A sala onde acontecera a entrevista sera de escolha do
entrevistado e devera apresentar privacidade e seguranca. Caso o entrevistado prefira um
espaco fora do seu local de trabalho, os pesquisadores oferecerdo salas reservadas na FURG,
mantendo privacidade e sigilo do entrevistado.

Os participantes escolhidos serdo divididos em area juridica e saude, e terdo as
seguintes atividades laborais: um promotor de justiga, um juiz de direito, um defensor
publico, um psicélogo e um médico. Vale ressaltar que, todos deverdo atuar diretamente em
algum aspecto com as Internagdes Psiquiatricas Compulsérias e Involuntarias.

Durante o primeiro contato telefonico também sera informado sobre quais os temas
presentes na entrevista e se a dinamica poderd ser gravada. A entrevista sera realizada no
local definido pelo participante. Também sera garantido e assegurado assisténcia integral e
imediata aos participantes da pesquisa.

Os pesquisadores reconhecem que todas as pesquisas possuem riscos. No caso
especifico deste projeto, existem riscos de invasao de privacidade dos participantes, com a
possivel divulgacdo de dados confidenciais obtidos na entrevista. Como também os possiveis
sentimentos que poderiam provocar angustia e que estao atrelados a tematica deste estudo.

Por isso, serd assegurado que o pesquisador tenha as habilidades adequadas na
coleta dos dados, garantido entendimento nos sinais verbais e ndo verbais de desconforto
gue podem ser expressados pelos participantes. Minimizando qualquer desconforto e
garantido que todo o material estd resguardado em local reservado, mantendo o sigilo das
entrevistas. Resguardando a ndo violagdo e a integridade dos participantes.

Durante este processo, realiza-se um didrio de campo para construir dados de
pesquisa que poderdo ser utilizados na andlise posterior de uma forma secunddria. As
entrevistas serdo gravadas para absorver de uma melhor maneira as nuances das respostas e
interacdes entre o entrevistador e o entrevistado.

Este projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FURG. Aos
participantes que concordarem com a realizacdo da entrevista, sera entregue e feita a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de comecar a realizacdo das

perguntas.
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As entrevistas serdo transcritas e o material coletado nelas, junto com os dados

obtidos no didrio de campo, serao analisadas a partir da analise do discurso de Foucault.

3.5 Analise de dados

O conteudo dessas entrevistas serd analisado pela Andlise de Discurso, em especial a
tematica tratada pelo Michel Foucault, por conta também do referencial tedrico utilizado
dentro deste trabalho. Esse método ou pratica investigativa enriquece a funcao exploratéria
de uma pesquisa na investigacdo dos possiveis sentidos presentes em uma producdo textual
humana. Producdo textual que pode ser praticamente qualquer forma de producdo da
linguagem: desenho, um texto escrito, uma narrativa oral, uma reportagem descritiva, entre
outras.

Esse método aborda as diversas nuances contidas dentro de um discurso, realizando
uma releitura de sentidos presentes em um discurso. Permitindo ndo apenas a andlise dos
significados, mas também dos significantes contidos em cada discurso. Por meio do estudo
dos significantes pertencentes na mensagem, também se mostra possivel analisar as ideias
de carater pessoal que atravessam o operador (ou o produtor) da mensagem, ou no caso, 0s
entrevistados com seus conceitos e preconceitos. Desse modo, permitir-se-a analisar as
condicdes particulares impressas psiquicamente nos entrevistados.

Ademais, a analise de discurso permite estabelecer uma relacdo entre a pratica do
discurso com os seus emissores e o local de fala, verificando a materialidade ideolégica que
perpassa pelo discurso. Assim, ao analisar o sentido implicito é possivel perceber o processo
de construcgdo das narrativas que perpassam as acdes dos sujeitos. Verificando a posicao dos
autores na sociedade e também verificar os dispositivos e discursos que regem os esses
autores.

A analise do discurso demonstra que a linguagem ndo é neutra e nem um mero
instrumento para descricdo do mundo de forma imparcial. O falador coloca algo de si na
linguagem, um enunciado e uma enunciacdo. E através da linguagem que o sujeito se
constrdi e constréi o mundo, assim, ele é assujeitado a esse processo linguageiro.

Mas como bem lembra Foucault, o discurso assume dentro do espectro social algo

maior que o préprio sujeito, ele demonstra desejos e anseios da coletividade. Em outro
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sentido, ele expressa as “relacdes de forca e de poder” (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 680) e
faz com que o sujeito se depare com elementos constitutivos sociais.

Interrogando a prdpria nocdo de racionalidade, decentralizando o individuo como
proprietdrio do seu discurso e colocando o inconsciente como sujeito presente na linguagem.

“O processo de analise discursiva tem a pretensdao de interrogar os sentidos
estabelecidos em diversas formas de producdo, que podem ser verbais e ndo verbais,
bastando que sua materialidade produza sentidos para interpretacao” (CAREGNATO; MUTTI,
2006, p. 680). Diferente da analise de conteudo, a AD vai atuar no processo de construcdo
do(s) sentidos(s). Como as autoras demonstram, um sentido que vai além do que é
expressado, mas nao deixa de ser produzido. Um ndo dito que se demonstra nos atos falhos
e tropecos da fala.

Para Caregnato e Mutti (2006), o analista do discurso deve se preocupar com trés
aspectos na construcdo da teoria: a ideologia, a historia e a linguagem. Sendo que a
ideologia é o posicionamento do sujeito quando se coloca dentro de um discurso (seu
posicionamento no mundo), sua relacdo com o sistema de ideias que o representam. A
histéria é o contexto social e histérico e a linguagem vai se expressar como a materialidade
desse contexto, “gerando ‘pistas’ do sentido que o sujeito pretende dar” (CAREGNATO;

MUTTI, 2006, p. 681).

Portanto, na AD a linguagem vai além do texto, trazendo sentidos pré-
construidos que sdo ecos da memdria do dizer. Entende-se como meméria
do dizer o interdiscurso, ou seja, a memodria coletiva constituida
socialmente; o sujeito tem a ilusdo de ser dono do seu discurso e de ter
controle sobre ele, porém ndo percebe estar dentro de um continuo,
porque todo o discurso ja foi dito antes (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p.
681).

A linguagem ndo é um elemento humano estacionado no tempo, ela é dindmica e
construida com o movimento natural da sociedade. E suas mudancas ndo se movem uma
linha reta, mas sim em um eterno espiral. E essa construgdao dinamica permite que a
linguagem apresente equivocos, atos falhos e tropecos. Demonstrando que todo enunciado
permite interpretacdes diversas e que o sentido real pode ser outra coisa que os “olhos”
ingénuos estdo captando.

Fazer essa analise ndo significa dizer o que é certo ou errado, esse tipo de julgamento

nao estd presente na analise de discurso. Mas sim, permitir a construcao de outras formas de
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sentido, é um processo de releitura sobre o que esta sendo dito. A interpretagdao é um gesto
simbdlico que produz significacdo. “Ndo ha sentido sem interpretacdo portanto deverd
sempre existir uma interpretacdo para dar visibilidade ao sentido que o sujeito pretendeu
transmitir no seu discurso” (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 682).

Ainda, nesse sentido, o analista fard a interpretacao a partir de uma leitura também
discursiva, que passa a ser influenciada pelo seu mundo, seu afeto, suas crencas, ideologia e
vivéncias. O interpretador também é um sujeito de linguagem e, consequentemente,
também é envolto em uma relacdo discursiva. Por isso, o analista permitird um novo olhar
sobre o sentido do discurso, sem necessariamente fazer uma avaliagdo moral sobre ele.

Logo, essa pesquisa procura investigar as motivacdes e 0s conceitos presentes nos
profissionais que atuam com a IPC. O entrevistado pode exprimir ambivaléncias e conflitos
em sua mensagem, mesmo que na presencga de terceiros essa mensagem deva seguir uma
légica social. Nesse sentido, o analista consegue encontrar nas lacunas dos discursos as
representacgdes reais do seu locutor.

As narrativas desse assunto que se atravessa na sociedade se mostram enraizada com
preconceitos e estigmas, relacionados a discursos de operadores politicos, tratando a
tematica das drogas como um elemento criador da violéncia social. Tal premissa é
fundamentada no preconceito que usudrios de drogas sdao sujeitos perigosos e precisam ser
aprisionados para seguranca e ordem social.

Espera-se, com esta pesquisa, compreender como a internagdo compulsoéria de
toxicomanos é regida pelas instituicdes estatais, com qual frequéncia tal medida tem sido
utilizada no cuidado de sujeitos toxicbmanos, e se tem contribuido para o retorno de uma
politica de cuidado a saude mental nos moldes hospitalocéntricos. Analisando como tais
medidas operam (se operam) na atencdo psicossocial e na recuperacdo de sujeitos

toxicodependentes.

4. Divulgagao dos Resultados

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados através da dissertagdo, da

publicacdo de artigos cientificos e de trabalhos académicos apresentados em congressos.
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5. Orgamento?

Descricao Especificacao Valor em R$
Material Permanente R$ 0,00 R$ 3.000,00
Material de Consumo R$ 0,00 R$ 200,00

Material Bibliografico R$ 0,00 R$ 1.000,00
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
DA PESQUISA

Projeto de pesquisa: “A Internacao Psiquidtrica Compulséria de Sujeitos Toxicbmanos: uma
analise das percepcbes dos profissionais que atuam na orientacdo dessa medida em uma
cidade do Rio Grande do Sul”.

Pesquisadores responsaveis:

Thiago Queiroz Ferreira Cordeiro (entrevistador): residindo na Rua Augusto Duprat, 410. Rio
Grande-RS. telefone 53-981175983. Email: thiago.cordeiroagu@gmail.com

Alan Goularte Knuth: alan_knuth@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da FURG.

O Comité de Etica é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (CEP-FURG) — End: Proé-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduacdo (FURG). Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagcdo — PROPESP.
End. Avenida Italia, km 08 - Campus Carreiros - Caixa Postal 474. Rio Grande — RS (CEP 96203-
900).

Prezado(a) Participante(a), o meu nome é Thiago Queiroz Ferreira Cordeiro, sou graduado
em Psicologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e estou realizando o
Mestrado em Saude Publica pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Assim, gostaria
de convida-lo a participar deste projeto de pesquisa que visa melhorar o cuidado a saude de
sujeitos toxicomanos. Portanto, este estudo tem por objetivo investigar o tema relacionado a
Internacdo Psiquiatrica Compulséria e involuntaria de sujeitos toxicOmanos. Investigando as
percepcOes dos profissionais de saude e dos profissionais da area juridica envolvidos na
ordenacdo e controle das Internagdes Psiquiatricas Compulsdrias. Caso aceite participar, vocé
responderd individualmente uma entrevista semiestruturada realizada por mim. As
perguntas decorrerdo sobre sua percep¢do, orientacdo e opinido sobre a IPC e a tematica
relacionada a saude de sujeitos toxicOmanos s. As entrevistas serdo analisadas pelo método
da anadlise de discurso. Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer
momento ela podera ser interrompida, sem a necessidade de esclarecimentos ou aviso
prévio. A desisténcia da participacao do estudo ndo lhe acarretard nenhum prejuizo. Caso o
participante se sinta desconfortdvel podera interromper a entrevista a qualquer momento.
Os pesquisadores estardo disponiveis para assisténcia imediata e integral sobre assuntos
relacionados ao estudo. O participante ndo sera identificado, mantendo-se o carater sigiloso,
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anonimato e confidencial das informagdes. Este termo sera entregue em duas vias, sendo
uma para o pesquisador e uma para o participante, bem como a garantia de acesso ao
registro sempre que solicitado pelo participante. Ndo ha despesas pessoais. Também nado ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Garantia de ressarcimento pelos
danos ocorridos provenientes da pesquisa. E garantido ao participante o ressarcimento de
despesas decorrentes da participacdo na pesquisa, quando houver. Os pesquisadores
responsaveis se comprometem a fornecer esclarecimentos a qualquer duvida relativa a
entrevista e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser acessados pelos participantes. A realizacdo deste
trabalho serd importante para uma melhora do atendimento e cuidado do sujeito
toxicoOmano, como também ird permitir um processo de reflexdo sobre a tematica estudada.
Verificando outras possiveis formas de cuidado dos sujeitos em situacdo de risco por conta
do uso de substancias quimicas. Se vocé concorda em participar do estudo, assine o seguinte
termo: Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos e os
procedimentos deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura do participante: Data: _/ /2022
Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
participante para a participa¢dao neste estudo.

Assinatura do aplicador: Data:_/ /2022

44



NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO SERA SUBMETIDO

45



Saude e Sociedade (Universidade de Sdo Paulo -USP)

Objetivos da Revista

Veicular producdo cientifica na interface das ciéncias sociais e humanas com o campo
da saude publica/coletiva; divulgar novas abordagens sociais da saude, inclusive as que
entendem o campo da saude como objeto de analise social; acolher a producgdo técnica com
resultados relevantes para o avanco e melhoria dos sistemas de saude, formas de cuidado;

estimular o debate sobre temas desafiadores da saude e lutas por qualidade de vida.
Areas de interesse

Publicar trabalhos que elaboram, adotam ou dialogam com abordagens
contemporaneas das ciéncias sociais e humanas em relacdo a saude publica/coletiva. Abarca
a producdo académica de diversos campos das ciéncias humanas e sociais, tanto a producao
cientifica e tedrica, como as referentes as propostas de intervengdes e praticas em politicas

publicas relativas a saude que se coadunem com sua politica editorial.
Histérico

Em 1992, a Direcdo da Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sado
Paulo (USP) e a Direcdo da Associacdo Paulista de Saude Publica (APSP) tornaram-se
parceiras na consecucao de um projeto editorial. Desta iniciativa resultou a Revista Saude
e Sociedade, hoje consolidada nas areas de Saude Publica/ Coletiva como referéncia da
interface entre Ciéncias Sociais e Humanas. Em 2020, com o término do convénio entre as
parceiras, a revista Saude e Sociedade tornou-se uma publicacdo da FSP/USP, mantendo

como objetivo a divulgacdo da producdo cientifica interdisciplinar da area.
Periodicidade da revista
Trimestral

Titulo
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O titulo abreviado do periddico é Saude Soc..
Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de
apresentacdo disponiveis no item “Preparacdo de manuscritos”, assim como no item
“Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo”. Para efeitos de contagem de
palavras, ndo incluimos Resumo e Abstract. Lembramos que o Resumo e Abstract devem
estar presentes no corpo do artigo, mesmo que nao fagam parte da contagem de
palavras. Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e

atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas

referentes a temas de interesse para a revista (até sete mil palavras e 30 referéncias);

b) Ensaios - textos baseados em discussdes tedricas, metodoldgicas ou tematicas que
tragam aspectos inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse

da revista (até sete mil palavras e 30 referéncias);

c) Revisdes criticas de literatura - textos analiticos resultantes de sinteses de informagdes
disponibilizadas na literatura, que alimentem discussdes atualizadas na interface entre
ciéncias sociais e humanas e contribuam com uma abordagem critica e reflexiva, de base
tedrica, sobre o assunto em debate (até sete mil palavras. Ndo ha limite para a
guantidade de referéncias, desde que ndo ultrapasse a quantidade de palavras

estabelecida);

d) Comentarios - textos curtos em reacdo a matéria ja publicada pela revista, oferecendo
informagGes complementares, contribuicdes ou criticas respeitosas e construtivas, de
modo a alimentar o debate académico e técnico da producdo do campo - ao indicar a
modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la como Letter to the Editor

(até mil palavras e cinco referéncias);

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da drea visando, quer a
reconstrucdo da histéria da saude publica/coletiva, quer a atualizacgdo em temas de

interesse da revista (até sete mil palavras e 30 referéncias).

47



A Revista veicula tanto contribuigdes espontaneas que se enquadrem em sua politica
editorial como matéria encomendada a especialistas. Assim, Saude e Sociedade podera

publicar:

e Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas

originais sobre tema indicado pelos editores e a convite deles;

e Suplementos— NuUmeros especiais, com conjunto de artigos sobre uma
determinada tematica ou questdo, submetidos a avaliacdo da revista pelos/as

seus/suas proponentes;

e Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores

convidados;

e Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a

area, a convite do corpo editorial;

Procedimentos de avaliagdao por pares

Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndao coincidindo necessariamente com
o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista. Na selecdo de artigos para
publicagdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua adequagdao as normas editoriais
adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacdo é submetido a uma pré-avaliacdo
pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, é encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois
pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos autores como a dos pareceristas € mantida em
sigilo. O material serd devolvido ao(s) autores caso os pareceristas sugiram mudancas e/ou
corre¢des. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro
parecerista para arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e editores associados ad

hoc).

° Do ineditismo do material.

° O conteudo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado

anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro periddico.
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° Da transferéncia de direitos autorais.

Ao submeter um artigo, os autores concordam em transferir todos os direitos
autorais relacionados ao manuscrito aprovado para a revista, sendo permitida sua
reproducao total ou parcial em qualquer outro meio de publicagdo, impresso ou digital,

desde que citada a fonte, conferindo o devido crédito a Salude e Sociedade.
Etica em publicagio cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusao imediata do sistema de
avaliacdo. Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de
plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications Ethics — COPE e adota, a partir de
2019, softwares especificos para afericdo de similaridade textual ou de conteldo entre o
material submetido a avalicdo/publicacdo e outras publicacbes, inclusive dos préprios

autores.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva
necessidade de inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos de
participacdo de orientadores e coordenadores de pesquisas académicas. Deve haver
especial cuidado em relacdo a elaboracdo de trabalhos derivados de pesquisas
académicas de mestrado, doutorado, pds-doutorado e similares para que os autores ndo
incorram em autoplagio. Ainda nos casos em que o0 manuscrito é inspirado ou derivado de
pesquisas stricto sensu, é importante que a fonte de origem do conteudo, salvaguardada
a identidade dos autores durante o processo de avaliacao, seja devidamente indicada e o

texto apresentado seja efetivamente original.
Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades
publicas ou privadas, esta informacdo deve obrigatoriamente ser fornecida na no ato da

submissdo, na folha de rosto anexada como FILE NOT FOR REVIEW.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetudo. A
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RESUMO

A Internagdo Psiquidtrica Compulsoria, na légica do tratamento da saude mental, ¢ um
instituto ainda empregado pelos servigos de saide como ferramenta de cuidado na area da
saude mental. Constantemente utilizadas para tratamento de sujeitos toxicoOmanos. Este
trabalho ¢ um estudo qualitativo exploratério onde foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com profissionais das areas da Satide e do Direito que tratam diretamente
com a decretacdo e controle das IPCs possibilitando explorar a interse¢do entre como esses
profissionais enxergavam a problematica do toxicomano, analisando os discursos no seu
contexto pratico a luz da andlise de discurso foucaultiana. Percebeu-se a importancia do
trabalho junto aos profissionais que atuam com a drogadi¢ao para compreensdo de como eles
enxergam a problematica das drogas na atualidade, em especial a IPCs. Que talvez alguns
trabalhadores ainda podem estar reproduzindo em suas agdes as ideias proibicionistas,
colaborada por certos preconceitos que transpassam a sociedade. Que a IPC pode ser uma
forma ainda atual de punicdo e controle social da drogadi¢do, instrumentalizada por uma
politica criminal. Levantou-se preocupagdes significativas sobre os cuidados aos
toxicomanos. E que é necessario um trabalho constante com os profissionais que atuam
diretamente e indiretamente com a drogadi¢ao para que possa diminuir o impacto das politicas
criminais e proibicionistas sobre o tratamento e cuidado dos sujeitos toxicOmanos.

Palavras-chave: Internacdo Psiquidtrica Compulsoria; Saiude Mental; Toxicomano;
Judicializag¢ao da satude; Analise do Discurso.
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ABSTRACT

Compulsory Psychiatric Hospitalization, within the framework of mental health treatment, is a
concept still employed by healthcare services as a tool for care in the field of mental health.
Frequently used for the treatment of drug-addicted individuals. This work is an exploratory
qualitative study in which semi-structured interviews were conducted with professionals from
the Health and Legal sectors who are directly involved in the authorization and oversight of
compulsory psychiatric hospitalizations, explore the intersection between how these
professionals saw the problem of drug addicts, analyzing the speeches in their practical
context in the light of Foucauldian discourse analysis. The importance of working with
professionals who deal with addiction was realized to understand how they perceive the drug
issue today, especially the Compulsory Psychiatric Hospitalization. Perhaps some workers
may still be reproducing prohibitionist ideas in their actions, fueled by certain biases that still
permeate society. Compulsory Psychiatric Hospitalization can still be a current form of
punishment and social control of addiction, instrumentalized by criminal policy. Significant
concerns were raised about the care provided to individuals struggling with substance abuse.
It is necessary to continually engage with professionals directly and indirectly involved in the
realm of substance abuse, in order to mitigate the impact of punitive and prohibitionist
policies on the treatment and care of individuals dealing with substance abuse.

Keywords: Compulsory Psychiatric Hospitalization; Mental Health; Substance Abuse; Health
Judicialization; Discourse Analysis.

INTRODUCAO

Em todas as sociedades, os dilemas e os tabus representam encruzilhadas complexas
onde valores, normas e crengas se encontram com a possibilidade de didlogos ou de embates.
Nao h4d como falar em Salde Publica sem tratar dos dilemas que sdo enfrentados
constantemente, desde o momento que o gestor pensa na alocacdo de recursos para
determinado lugar ou para resolu¢ao de determinada problematica, até a analise ética para
verificar se a sua conduta realmente beneficia determinada populacao, ou se ela serve a outro
interesses. Nesse contexto, os gestores de satde publica enfrentam constantemente a pressao
de tomar decisdes éticas e justas que maximizem a dignidade e a qualidade do bem-estar da
populagdo. Tais decisdes ndo sdo faceis, requerem um envolvimento cuidadoso de critérios
cientificos que promovem um real impacto na qualidade de vida da populagao,
principalmente, do sujeito em sofrimento.

Muitas vezes, os gestores e operadores do Sistema Unico de Saude (SUS) precisam
tomar decisdes livres de influéncias morais e preconceitos pessoais, o que ndo ¢ tarefa facil.

Isso requer uma analise constante de suas condutas por meio de didlogos multidisciplinares
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que envolvam profissionais de diversas areas. E necessario que gestores e operadores se
desprendam, busquem o engajamento comunitdrio €, 0 mais importante, ougam o usuario dos
programas de satide. Do real sujeito que passara a ser foco da politica publica.

Portanto, enfrentar esses dilemas demanda a combinacdo de valores éticos,
responsabilidade social e didlogo, com o objetivo de promover a satide e o bem-estar da
populacdo de maneira justa e eficaz, com foco na dignidade do individuo. Para Gomes-
medeiros et al. (2019), entender como a decisdo do Estado de adota a abordagem do
proibicionismo na questdo das drogas desempenharia um papel crucial na defini¢ao dos
padrdes de acesso, riscos e necessidades de saude.

Com base nisso, ressalta-se a importancia de ampliar os estudos no campo da Saude
Coletiva sobre a problematica das drogas. O consumo de substancias entorpecentes ¢ alvo de
discussao publica e constitui uma questdo social que mobiliza interesses diversos e politicas
multifacetadas, ainda que tenha sido reconhecida como um problema social somente em
tempos recentes. Gomes-Medeiros ef al. (2019) destaca que o pensamento proibicionista é
hegemonico e suas consequéncias ultrapassam as politicas publicas de cuidado aos usuarios
de drogas na area da Saude Coletiva.

Ainda nesse sentido, a “droga e a drogadicao” podem ser colocadas ao mesmo tempo
como um dilema em Saude Publica e um tabu social. E a intera¢do desses temas com as
institui¢des publicas e os seus operadores, como a criacdo do ordenamento juridico e das
politicas publicas de saude, podem ser uma rica oportunidade para compreensdao de uma
dindmica muito maior que atravessa a propria sociedade e sua populagdo. O estudo de como
as pessoas que atuam diretamente ou indiretamente com essa tematica pode oportunizar
corregoes ¢ melhorias das intervencdes e das ferramentas de satde para o tratamento de
sujeitos toxicoOmanos.

Nao hé duvida que a problematica das drogas se coloca como um problema de satde
publica. Seja com o aumento de cuidado ambulatorial de sujeitos toxicomanos ou das
hospitalizagdes por conta de problemas de saude crénicos, como ¢ o caso do alcool que de
longe ¢ a droga que mais contribui para as internacdes hospitalares associadas ao uso de
substancias no Brasil (OPALEYE, et al.).

Ou com o aumento da populagdo carceraria aumentando significativamente, trazendo
um custo para o Estado com a manutencdo dos presidios e um maior custeio no cuidado a
Satide dos presos dentro do sistema prisional. As estatisticas de 2016 fornecidas pelo
Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) atestam que em 2008, a populacdo era de 451

mil pessoas, ¢ em 2016 era de 726.712 presos. Esse niumero representa o dobro de pessoas
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presas em relacdo ao nimero de vagas disponiveis, chegando a quarta maior populagdo
carceraria do mundo (OPALEYE, ef al.).

Para Opaleye et al., que junto com outros pesquisadores publica o “II Relatorio
Brasileiro Sobre Drogas”, destaca que apesar dos avangos de conhecimento técnico e
cientifico sobre drogas, bem como alguns indicativos de estratégias bem formuladas em
relagdo ao tabaco, os demais sistemas de controle e de cuidado adotados no Brasil continuam
com significativos descompassos.

O Relatorio exibe que o maior investimento continua sendo na repressdo das drogas
ilegais contrastando com a negligéncia adotada na formulacdo de medidas de cuidado para
bebidas alcodlicas, cujas agdes deveriam ser prioritarias no pais. E que mesmo com uma
maior divulgagdo de dados relevantes sobre o consumo de drogas, ainda existe uma caréncia
significativa em relagdo ao consumo de substancias da populacdo mais jovem. Os dados
obtidos pelo relatério demonstra que existe uma falta de levantamentos epidemiologicos
nacionais sobre essa temadtica e indica a necessidade de uma ampla reflexdo sobre a forma
como a drogadi¢dao vem sendo tratada no Brasil (OPALEYE, et al.).

Exemplos que podem demonstrar em como um julgamento moral e o proibicionismo
atrapalha o cuidado a satde pode ser visto de diversas formas, desde o atendimento de
usuarios de substiancias, até de seus familiares ou trabalhadores de outras areas mais
especificas da saide. Gomes-Medeiros (2019) lembra do caso dos “crack babies” nos Estados
Unidos como o receio de danos relacionados a exposi¢do pré-natal a cocaina resultou em
politicas que penalizavam as maes usudrias. Essa abordagem, criticada por académicos devido
as suas lacunas éticas, legais e preconceitos raciais, constituia um obstaculo a prestagdo de
cuidados de satide adequados para maes e criangas, carecendo de embasamento cientifico.

O alarmismo moral ligado ao proibicionismo também tem impacto na prestagdo de
cuidados de satde materno-infantil, principalmente de pessoas em situacdes de
vulnerabilidade. Maes sdo separadas compulsoriamente de seus filhos, que sdo e
encaminhados para abrigos, sob a classificagdo de estarem em '"situagdo de risco" Um
rompimento que pode acabar com qualquer possibilidade de construgao de vinculo.

Paralelamente, a maneira como o Estado lida com a complexa questdo das drogas esta
entrelagada com a formulacdo abrangente das politicas de saude e se estende a questdes ainda
mais amplas. O enfoque proibicionista ou de politica de seguranca demonstra correlagdes
negativas com indicadores de saude que ndo estdo diretamente ligados as politicas de saude

mental (GOMES-MEDEIROS et al, 2019).
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Por isso, escutar os operadores que atuam diretamente na constru¢do de planos de
tratamento ¢ mister importante ¢ muitas vezes colocado em segundo plano. Porque estamos
falando de pessoas que acabam refletindo em seu dia a dia, mesmo inconscientemente, seus
valores morais em suas agoes e condutas que definirdo tratamentos para sujeitos que possuem
relacdo com a drogadicao.

Mesmo com o reconhecimento que a Internagdo Psiquidtrica Compulsoria ndo
representa o melhor tratamento para a toxicomania, tal medida ¢ ainda utilizada com fins
terap€uticos. Um projeto que caminha na contramdo de politicas que propde regulamentagao
das drogas e contra as estratégias delineadas pela area da Saude que se fundamentam em uma
estrutura de Atencdo Psicossocial em forma de rede, que seja descentralizada e esteja
interligada com outros setores relevantes para garantir a abrangéncia completa do cuidado.
Essas abordagens devem ter como base as acdes territorialmente embasadas, com o objetivo
de preservar os lagos sociais e familiares, reduzir o periodo de internagdo para processos de
desintoxica¢ao e promover o refor¢o da atengdo primaria de saade (COMIS, 2015).

Fazer um trabalho de escuta com os profissionais que atuam com a IPC e a
toxicomania permite avaliar e aprofundar nos aspectos morais individuais e sociais, que
muitas vezes conduz os nossos comportamentos ¢ as mudangas sociais. Portanto, pensar, por
exemplo, em como a Internagdo Psiquiatrica Compulsoéria de sujeitos toxicomanos - medida
maxima de restricdo de um sujeito a sua liberdade sem o cometimento de um crime - €
utilizada, vista, sentida e pensada pelos seus operadores ¢ um passo importante para (re)ver as
formas de tratamento e pensar sobre a politica de saude de drogas no Brasil.

Foucault (2012) lembra que o conhecimento nunca ¢ neutro. A verdade possui uma
relagdo direta com o impulso, com as forgas, com as paixdes. O que se vislumbra ¢ que a
verdade constitui expressao desse conjunto de forcas que operam naquele momento, em um
espago-tempo. Para tanto, analisar os autores desses discursos, os meios de produgdo das
narrativas e o processo de constru¢do dos enunciados € essencial para se conhecer os signos e
dispositivos tracados para o tratamento e criagdo das politicas de drogas na atualidade, como
também a ferramenta chamada Internagao Psiquidtrica Compulsoria.

Foucault (2019) descreve que o discurso ndo ¢ apenas uma forma de comunicagao,
mas também um mecanismo de poder que molda o pensamento. O discurso ¢ usado para
construir conhecimento e estabelecer normas sociais. Refletindo ndo apenas aspectos da
realidade, mas também a constitui, influenciando como as pessoas pensam e agem. Além
disso, ele enfatiza que o poder esta intrinsecamente ligado ao discurso, pois quem controla o

discurso tem o poder de influenciar a sociedade. A analise desses discursos sdo necessarias
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para pensar a formagdo do conhecimento e as estruturas sociais, compreendendo como as
dindmicas de poder também operam nas, e pelas, instituigdes sociais.

Nesse sentido, a Internagdo Psiquiatrica, seja de um sujeito por conta de um transtorno
mental, ou por conta do uso de substancia, ¢ uma forma de controla-lo. Atualmente, o tema
das drogas continua sendo uma questdo de politica de seguranca publica. Por isso,
pesquisadores no campo juridico e da saude tém se dedicado a explorar outras maneiras de
lidar com a drogadi¢do, buscando alcangar acordos na atuagao junto as politicas de drogas. No
entanto, ainda se faz necessario estudos praticos sobre a tematica e oportunizar didlogos para
desmistificar certos preconceitos, “a politica proibicionista refor¢a e potencializa os nefastos
efeitos sociais, a injusti¢a, o preconceito, a violéncia e a opressao”(BOKANY, 2015, p.8)

A legislacao de drogas no Brasil mesmo que tenha como objetivo a protecao da saude
publica, tem colocado seus principais esfor¢os como uma politica de seguranga. Se faz
necessario uma maior abertura e acesso as informacdes ligadas a drogadicao, os seus custos e
os seus reflexos na area da satde. Os dados e estatisticas ainda sdo nebulosos, carecendo de
fidedignidade.

Para Bokany (2015), os estudos demonstram que no Brasil ndo hd levantamentos
regulares sobre dados relacionados ao uso de drogas, dificultando a real andlise da
problematica por conta de uma falta fidedigna de dados cientificos com a manipulag¢do das
redes de informacgdes que analisam a partir de elementos morais. Inclusive, que as escolhas
politicas estdo inseridas em um conflito de interesses economicos. Delimitando que nem
sempre, tais politicas estdo realmente comprometidas com a saide e o bem-estar da
populagao.

O que parece existir ¢, em maneira geral no Direito e na area da Saude, um
descontrole das informagdes e certa resisténcia dos diversos profissionais das areas em
realmente se debrucar sobre o assunto. Mas por outro lado, ¢ amplamente divulgado
apreensao de droga, com a quantidade exata, por varias redes midiaticas ligadas a seguranga
publica. As drogas ilicitas e seus usuarios, na atualidade, sao vistos como inimigos publicos ¢
estdo no cerne da responsabilidade sobre a violéncia, assim, surge politicas de combate,
dispersando a atengdo para outras demandas relacionadas a saude.

Vale lembrar, de como a midia e os seus operadores colocam esfor¢os na
divulgacdo e manutengdo de reportagens sobre a “cracolandia” na cidade de Sao Paulo. Um
movimento midiatico que aumenta e legitima a repressdo contra aqueles sujeitos em situacao

de vulnerabilidade.
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Para Salo de Carvalho (2014), a politica militarista viola os direitos e garantias
protegidos por Lei, utilizando argumentos balizados por ideologias médico-juridicas,
oprimindo grupos marginalizados, se apresentando como necessdrio para Defesa Social e
manutencdo da seguranca e da ordem. Operando contra uma perspectiva focada na satde
publica.

Apesar das significativas mudangas introduzidas pela Lei 11.343/06, notadamente
pela inclusdo do uso pessoal de drogas ilicitas como um delito ndo sujeito a penas de prisao,
Salo de Carvalho (2014) argumenta que a base ideologica subjacente a totalidade da Lei
permanece inalterada, mantendo uma abordagem proibicionista e enquadrando a questdo
como um assunto de seguranca publica. Contudo, essas transformagdes discursivas podem ser
observadas em outras esferas politicas, para além do ambito juridico-penal. Por exemplo, o
estatuto do Sistema Unico de Saude (SUS) adotara o enfoque politico e terapéutico da
Reduc¢ao de Danos (RD) como a base orientadora do tratamento para individuos dependentes
e usuarios. Além disso, o SUS tem atuado constantemente em programas ligados a prevencao
primaria.

A abordagem da "satide publica" transcende consideravelmente a mera tentativa
de diminuir o nimero de pessoas envolvidas no uso ou consumo de drogas. Saude publica
envolve a visdo integral do individuo como um ser biopsicossocial, envolvendo o respeito
pelas diversidades e a promocdo de uma vida com qualidade. E uma disciplina dedicada a
compreender o carater multidimensional e complexo do processo de saude e doenca. Agir na
area da saude implica reconhecer as politicas publicas de cunho social e economico que
buscam reduzir o risco de doengas e outras adversidades, a0 mesmo tempo que garantem um
acesso equitativo e universal as abordagens de promogdo, prote¢do e recuperacao da saude
(BOKANY, 2015).

A implementacdo de estratégias de satde publica envolve o cuidado abrangente ao
individuo, reconhecendo e respeitando sua singularidade. Trata-lo como um delinquente nao
proporcionara a liberdade essencial para a promogdo e a restauragdo de sua saude.

Sem um criminoso ou um inimigo, ndo ha necessidade dos orgdos e instituicoes
controladoras sociais, como a policia, o exército e a prisdo. Ou no caso do estudo, os
Hospitais Psiquidtricos. Os membros da sociedade s6 aceitam essas instituicdes e esses
sujeitos em prol de um argumento protetor, de uma manutengdo da ordem e da paz
(FOUCAULT, 2012)

Portanto, a sociedade e seu povo desempenham um papel fundamental na criacao,

manutengdo e evolucdo de dilemas e tabus. As normas, politicas e instrugdes regimentais sao
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reflexos de quais escolhas sdo consideradas socialmente aceitaveis. Na mesma linha,
mudangas sociais precisam desafiar os tabus ja estabelecidos para que haja alguma

transformacao.

METODO

Esse artigo ¢ fruto de um estudo exploratério de abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas para analisar as percepgdes por meio de alguns
profissionais do Direito (juizes, promotores e defensores) e de alguns profissionais da saude
(psicdlogos) que atuavam no atendimento, decretacdo, execucdo e cuidado na IPC. Por
questdes de aspectos éticos foi preservado a identidade dos participantes e caracteristicas
pessoais que poderiam identifica-los. Esses profissionais elencados estavam envolvidos na
ordenagdo e controle das Internacdes Psiquiatricas Compulsorias de sujeitos toxicomanos em
uma cidade do Sul do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram analisados, primeiramente, os critérios e as medidas de internagdo do sujeito
toxicomano por meio de uma revisdo bibliografica. Para a legislacdo vigente brasileira, o
procedimento de Internagdo Psiquidtrica Compulséria acontece quando o individuo ¢
internado em um hospital psiquiatrico contra sua vontade, devido a uma avaliagdo médica que
considera que ele representa um risco significativo para si mesmo ou para outros devido a um
transtorno mental grave. A solicitagdo acontece normalmente pelo familiar, ou ainda, as
institui¢des juridicas, como a Defensoria Publica e o Ministério Publico. Existe a necessidade
de uma avaliacdo médica e a decisdo ¢ feita pelo Juizo que requisita que o paciente seja
internado em um Hospital Psiquiatrico. Ou seja, toda decisdo compulséria necessita passar
pelo Poder Judiciario. Ainda existem as internagdes involuntarias onde o usuario do servigo ¢
internado contra a sua vontade, mas nao passa por uma decisao judicial. Porém, em ambos
formatos de internagdo ¢ necessario que os orgaos judicias fagam a fiscalizagdo e controle de
medidas que possam ser abusivas.

Durante a entrevista, foi questionado como a IPC ¢ avaliada pelo Poder Judiciario,
pelo Ministério Publico e pela Defensoria Publica. Posteriormente, foram entrevistados os
profissionais que faziam parte do Poder Judiciario, do Hospital Psiquiatrico do municipio
(onde eram realizadas as IPCs) e o responsavel no municipio pela Coordenadoria de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas. Consequentemente, esses participantes estavam diretamente
relacionados a apreciacao e orientacao da IPC. Por isso, escutar a visao desses profissionais
foi necessario para compreender o processo de Internacdo e como a problematica relacionada

a drogadi¢do era vista e tratada dentro desses espagos.

61



Primeiramente, foram entrevistados os profissionais que faziam parte das Instituicdes
que atuam no Poder Judicidrio, de um profissional da area da satide mental do Hospital
Psiquiatrico do municipio (onde eram realizadas as IPCs) e o responsavel no municipio pela
Coordenadoria de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Consequentemente, esses
participantes estavam diretamente relacionados a apreciagdo e orientagdo da IPC. Por isso,
escutar a visdo desses profissionais foi necessario para compreender o processo de Internacao
e como a problematica relacionada a drogadicao era vista e tratada dentro desses espagos.

Para Pontes, Meza e Bicalho (2015), o pesquisador analisa a forma de como as
politicas publicas sobre drogas emergem dos seus operadores politicos. E que ¢
imprescindivel entender como as controvérsias operam dentro da constru¢do das politicas
publicas para pensar em outras formas de olhar o mundo, “desmontar e desacomodar (€) o
lugar classico de pesquisador” (p. 1437).

Dessa forma, o pesquisador ocupa um lugar de interrogagdo das verdades, analisando
as diversas verdades postas para percorrer a emergéncia de discursos controversos € as
relacdes que permeiam os mais diversos autores. Inclusive, € essencial explorar como esses
regimes de verdade sdo constituidos, os seus dispositivos, € os processos de subjetivacdes e
sentidos para até desfiar o valor absoluto sobre o argumento de uma verdade dita como
cientifica.

Esta pesquisa seguiu os aspectos ¢€ticos segundos as resolucdes 510/2016. Foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP ¢ s6 foi iniciada apds a aprovagdo pelo
CEP, parecer n° 5.537.542.

Delineamento de pesquisa e justificativa da escolha

A drogadicdo ¢ uma problematica multifacetada e angustiante — ndo somente para os
denominados toxicOmanos, mas também para os profissionais que trabalham com ela.

Vale ressaltar aqui, que a escolha da denominagdo “toxicomano” parte da ideia que a
complexidade da problematica ndo se limita apenas ao mero uso de substancias quimicas.
Mas de enxergar o sujeito a partir de uma concepc¢ao historica, pensando em sua construcao
subjetiva e como tudo se entrelaca no uso de uma substancia. O sintoma denuncia um sintoma
psiquico e social. Assim, essa forma de nomeagdo ¢ destacar que a problemadtica das drogas se
justifica pelo proprio mal-estar cultural onde o sujeito estd inserido.

Essa problematica social, predominantemente marcada pela condi¢do subjetiva de
cada sujeito, faz com que pesquisadores de diversas areas procurem solucdes para
desenvolver politicas de prevencao e de cuidado aos sujeitos toxicomanos. Isso se d4 porque a

viabilidade de estudos que possam analisar os diversos fatores que abarcam o uso ou abuso da
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droga e, acima de tudo, o tratamento de sujeitos toxicOmanos, ¢ essencial para a construcao de
uma sociedade que considera a dimensao da subjetividade humana (ALENCAR, 2016).

Subjetividade essa que interroga os profissionais com as mais diversas formas de
singularidades, necessitando sempre um projeto de atendimento terapéutico individualizado
para realizar um cuidado pautado nos principios do SUS e na garantia do exercicio dos
direitos fundamentais. Mas, por que ¢ tao dificil encontrar essa constru¢do no atendimento de
demandas da saude mental, em especial da drogadicao? Por qual motivo uma questdo de
saude publica ¢ ainda tratada na logica de guerra, ou seja, aniquilamento?

Atualmente, o sujeito toxicomano se tornou o principal foco das internagdes
psiquiatricas compulsorias e faz parte do que o poder publico relata como um problema a ser
resolvido ou mesmo parte da politica que se intitula por “Guerra as Drogas”. Ainda que o
instituto da internagdo compulsoéria seja legitimado pelo ordenamento juridico, esse trabalho
foi necessdrio como uma tentativa de questionamento de sua aplicagdo e, também, verificacao
de como ele tem sido utilizado pelas instituicdes publicas. O debate acerca da
institucionalizagdo e judicializagdo do sofrimento psiquico sempre demandara aprimoramento
de uma interpelagao de estudo social e psicologico inter-relacionados.

Como o Poder Judiciario ¢ um poder politico, e assim, influenciador das acdes e
comportamentos dos individuos dentro de uma sociedade, ordenando a organizagdo social
(ZAFFARONI, 2011). Estudos sobre o seu funcionamento e as percepcoes dos operadores se
demostram de grande potencial cientifico para entendimento de discursos sociais e
transformagdes de realidade.

Dessa forma, a realizacdo deste trabalho através de entrevistas foi importantes para
melhoria do cuidado do sujeito toxicomano. Permitindo também que os operadores das
Internagdes reflitam sobre o seu papel no tratamento de sujeitos em situagdes de risco por
conta do uso de substancias quimicas. E assim, avaliar outras formas de cuidado do sujeito
toxicomano.

Participantes da pesquisa: critérios de inclusdo e exclusdo

Foram escolhidos profissionais que atuam diretamente com os sujeitos toxicomanos
que sofrem a medida de IPC. Entrevistou-se participantes de dois diferentes grupos que atuam
diretamente no processo de Internagdo Psiquidtrica de sujeitos toxicOmanos. Participantes do
grupo do ambito juridico (representantes descritos taxativamente na Lei 13.840/19) e do

ambito da satde (psicologos).
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Os entrevistados da 4area do Direito serdo chamados por: “Entrevistado1D”,
“Entrevistado2D” e “Entrevistado3D”. Ja os profissionais da satde serdo reconhecidos como:
“Entrevistado1S” e “Entrevistado2S” (as entrevistas aconteceram de margo a maio de 2023).

Instrumento utilizado para coleta de dados: entrevista semiestruturada
O pesquisador utilizou de entrevistas semiestruturadas para realizacao das entrevistas.

As perguntas foram construidas com base na literatura e referencial teorico que se apresenta
relevante dentro do estudo da Internagdo Psiquiadtrica Compulsoria. Para Minayo (2007), o
roteiro deve ser elaborado como toépicos que permitam flexibilidade nas conversas e a
oportunidade de absorver novos temas e questoes trazidas pelo entrevistador.

Andlise de dados

Primeiramente, os entrevistados foram escolhidos pelo nivel de proximidade com a
ordenagdo, controle e acompanhamento das IPC. Os participantes foram contatados pelo
telefone e por e-mail institucional. Todas as entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho
de cada participante e as entrevistas foram gravadas e a todos foram entregues o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Apos a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a transcri¢do das entrevistas, com a
devida cautela para preservar a autenticidade do discurso que estava sob investigacao. Depois
foi realizado diversas leituras do texto transcrito para buscar e identificar os dispositivos
analiticos que se apresentava nas entrevistas, como expressdes € argumentos que se
apresentavam isoladamente e concomitante entre os entrevistados. No fim, foi realizado a
ligacdo do texto com os contextos sociais e referenciais tedricos utilizados pelo autor como
guia para analise foucaultiana.

As entrevistas transcritas passaram pela andlise do discurso, em especial a tematica
tratada pelo Michel Foucault, por conta também do referencial tedrico utilizado pelo
pesquisador. Essa forma de estudo permiti que se analise padrdes de conhecimentos
institucionalizados que acabam “governando” a formagdo da subjetividade. Para Willig e
Strainton-Rogers (2018) existem alguns elementos necessarios para compreender a posi¢do do
sujeito e do seu discurso dentro de uma sociedade. Entre eles, € possivel pensar nas regras que
se colocam como praticas discursivas que passam a determinar o que ¢ verdadeiro ou falso
dentro de uma sociedade, ou as racionalidades utilizadas para guiar a conduta das pessoas. Ou
seja, os individuos sdo produtos “de ‘discursos historicamente especificos que buscam
conhecer e governar o social como um dominio do pensamento e da acdo” (WILLIG &

STRAINTON-ROGERS, 2018, p. 111).
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Dentro dessa perspectiva, compreender, por exemplo, uma genealogia das praticas
constitutivas de cuidado em relagdo a saide mental. Como, no caso desse artigo, as
intervengdes médicas, juridicas e psicoldgicas estdo envolvidas na constitui¢do do social a
partir de uma andlise genealdgica. Como aquele “excluido” de sua racionalidade, o
toxicOmano, passa por uma estratégia de reforma social e bioldgica. Uma politica que parece
ser regida por uma preocupagdo a ordem e ao bem-estar da populagao, assumindo como uma
pratica de administragdo social necessaria (Governamentalidade), pode se mostrar como uma
politica de controle moralizante ¢ medicalizante (WILLIG & STRAINTON-ROGERS, 2018).

Nessa linha, para os respectivos autores, o individuo da psicologia e,
consequentemente de outras ciéncias como a juridica e a médica, emergem de um ideal
especifico e racional de uma sociedade “civilizada”. E como, muitas vezes, os discursos que
operam dentro dessas ciéncias servem e revelam operagdes complexas para docilizar os
corpos. Ainda, na perspectiva desse artigo, ¢ amplamente possivel levar essa ideia para a
constru¢do de um parametro “normal” que vai separar o toxicomano do convivio social, uma
vez que ele “ndo possui o controle dos seus desejos” (sera que ¢ possivel disciplinar os
desejos?).

Para Foucault (1972), os sistemas de conhecimento sdo governados por regras que
determinam os limites do pensamento ¢ da linguagem. O "discurso" foucaultiano ¢ uma forma
de utilizacdo da linguagem, um nucleo de conhecimento. Utilizado por pessoas e também
pelas instituigdes como um enunciado de verdade. Assim, os discursos estdo presentes nas
instituicdes como praticas, conceitos, guias, estratégias e politicas que demonstram como o
conhecimento e suas agdes sdo formadas. E um jogo de dominio politico guiado por discursos
de verdade que podem diferenciar entre cada sujeito ou institui¢ao, dependendo do lugar onde
aquele individuo se encontra.

Analisar as entrevistas dos individuos que estdo atuando diretamente com a
toxicomania em carater de internacdo compulsoria pode refletir sobre a visdo das drogas e do
toxicOmano perante tas institui¢des. Instituigdes que também assumem uma importante parte
da visdo da sociedade sobre a tematica, ja que sdo instituicdes politicas.

A sociedade ¢ fruto desse conjunto de praticas discursivas, que sdo utilizados como
forma de conhecimento e governanga social (FOUCAULT, 2009). E fazer essa analise sobre a
toxicomania e a IPC permite pensar de maneira diferente sobre o presente das politicas
publicas e terap€uticas em relagao as drogas. Possibilitando (re)ver uma posi¢ao fora dos
regimes atuais de verdade e questionar sobre outras possibilidades de intervenc¢des no cuidado

a toxicomania.
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Ademais, a andlise de discurso permite estabelecer uma relagdo entre a pratica do
discurso com os seus emissores ¢ o local de fala, possibilitando verificar a materialidade
ideoldgica que pode perpassar pelo e no discurso. Essa analise permite mitigar a posi¢ao dos
autores na sociedade e também os dispositivos e discursos que regem os autores € suas
instituicoes.

A andlise do discurso demonstra que a linguagem ndo ¢ neutra € nem um mero
instrumento para descrigdo do mundo de forma imparcial (FOUCAULT, 2012). O falador
coloca algo de si na linguagem, um enunciado e uma enunciagio. E através da linguagem que
0 sujeito se constroi e constrdi o mundo, assim, ele € assujeitado a esse processo linguageiro.

Mas como bem lembra Foucault (2012), o discurso assume dentro do espectro social
algo maior que o proprio sujeito, ele demonstra desejos e anseios da coletividade. As forcas
que operam a propria sociedade, construindo premissas de racionalidade e
governamentalidade, relagdes de forca e de poder.

Foucault (2012) questiona a concepgao tradicional da verdade como um objeto estavel
e objetivo, independentemente do contexto em que ¢ produzida. Ele argumenta que a verdade
¢ construida socialmente e historicamente, sendo moldada pelas praticas discursivas
dominantes. Isso significa que a verdade ¢ uma constru¢do de narrativas que vai refletir os
interesses de determinadas institui¢des e grupos/pessoas que controlam o discurso. Como os
entrevistados fazem parte de todas as instituicdes que possuem relacdo com a Internagdo
Psiquiatrica de sujeitos toxicomanos, foi importante a constru¢do desse projeto para verificar
a totalidade de elementos pertencentes nas constru¢des narrativas dos sujeitos, inclusive
ideoldgicas e politicas.

A linguagem ndo ¢ um elemento humano estacionado no tempo, ela ¢ dinamica e
construida com o movimento “natural” da sociedade. E suas mudan¢as ndo se movem uma
linha reta, mas sim em um eterno espiral. E essa constru¢do dindmica permite que a
linguagem apresente equivocos, atos falhos e tropegos. Demonstrando que todo enunciado
permite interpretagdes diversas e que o sentido real pode ser outra coisa que os “olhos”
ingénuos estao captando.

Fazer essa andlise ndo significa dizer o que ¢ certo ou errado, esse tipo de julgamento
ndo esta presente na analise de discurso. Mas sim, permitir a constru¢do de outras formas de
sentido, ¢ um processo de releitura sobre o que estd sendo dito. A interpretacdo ¢ um gesto
simbolico que produz significagdo. “Nao ha sentido sem interpretagao portanto devera sempre
existir uma interpretacdo para dar visibilidade ao sentido que o sujeito pretendeu transmitir no

seu discurso” (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 682).
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Ainda nesse mesmo sentido, Foucault (2012) examina a ideologia como um conjunto
de discursos que sustentam o poder. A ideologia ndo ¢ apenas uma questdo de crencas falsas,
mas também de como essas crengas sdo usadas para manter o exercicio do poder. A analise do
discurso promovida pelo Foucault, promove que a ideologia, junto com o discurso, pode ser
uma ferramenta central para o controle social.

A temadtica da drogadi¢do ¢ atravessada na sociedade por preconceitos e estigmas,
relacionados a discursos de operadores politicos, tratando a temadtica das drogas como um
elemento criador da violéncia social. Tal premissa ¢ fundamentada no preconceito que
usuarios de drogas sdo sujeitos perigosos e precisam ser aprisionados para seguranga e ordem
social. Essa ¢ uma questdo ideoldgica importante de ser percebido nas entrevistas, para
verificar se o entrevistado trata essa problematica através de uma questao criminal/penal ou

do ambito da saude.

o controle dos individuos, essa espécie de controle social punitivo dos individuos ao
nivel de suas virtualidades ndo podem ser efetuado pela propria justiga, mas por uma
série de outros poderes laterais, @ margem da justi¢a, como a policia e toda uma rede
de instituigdes de vigildncia e de corre¢do — a policia, as instituigdes psicoldgicas,
psiquiatricas, criminoldgicas, médicas e pedagogicas para correcdo. [...] Toda essa
rede de um poder ndo judicidrio deve desempenhar uma das fungdes que a justica se
atribui neste momento: fungdo ndo mais de punir infragdes dos individuos, mas de
corrigir suas virtualidades. (FOUCAULT, 2007, p. 85-86)

Logo, essa pesquisa procurou investigar a visdo da toxicomania e da Internagdo
Psiquiatrica Compulsoria para os profissionais que atuam em uma cidade do Rio Grande do
Sul, tentando fazer um estudo introdutdrio sobre os discursos sociais ligados aos toxicomanos.
O discurso ¢ uma fonte de poder, ndo apenas punitivo ou repressivo, mas como forma de
constru¢do social, de relagdes e dindmicas socialmente afetivas.

Fazendo com que o sujeito priorize certos conhecimentos e certas agdes elencadas
como ‘“‘certas” ou para o “bem maior”, em razdo da marginalizagdo de outras medidas ou
politicas ditas como erradas ou perigosas. Assim, os discursos moldam a sociedade e
desenvolve argumentos e politicas que a um primeiro ponto pode parecer algo positivo
socialmente, mas carrega enraizado elementos de opressao e destrui¢do da alteridade. E todo
um povo passa a repetir como se nao existisse outra saida.

Por isso, o estudo dos discursos pertencentes nos profissionais que atuam com a
drogadicdo ¢ essencial para refletir sobre o assunto das drogas. E como os mais diversos
argumentos estdo sendo utilizados para compreensao da problematica, o funcionamento das
instituicdes de cuidados e de controle, com qual frequéncia tal medida tem sido utilizada no

cuidado de sujeitos toxicomanos, ¢ se pode estar trazendo violagdes de direitos dos sujeitos
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toxicomanos, regredindo o cuidado da saide mental desses sujeitos aos moldes

hospitalocéntricos.

Resultados e discussoes

Ao todo, foram realizadas cinco (05) entrevistas, sendo trés profissionais do
Direito e dois profissionais da area da Saude, todos os entrevistados estdo de alguma forma
diretamente a frente das intervengdes do cuidado a saude dos sujeitos toxicoOmanos, seja na
decretacao, fiscalizagdo, operacionalidade, constru¢ao de uma terapéutica e, principalmente,
defesa dos direitos e tratamentos destas pessoas. E assim, no processo de Internacdo
Psiquiatrica e compulsoéria. Além do mais, todos os 05 profissionais fazem parte da rede de
cuidado municipal, cada um com a sua parcela de responsabilidade e atribui¢do. E nesse
sentido, todos entrevistados relataram existir algum tipo de comunicagdo entre eles. Inclusive,
fazem parte taxativamente da Lei n° 13.840/19 (Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas), como operadores diretos das internagdes de carater involuntirio dentro dos
municipios.

No primeiro momento, sera tratada a andlise do grupo da satide. O Entrevistado1S
¢ o que descreve de forma mais especifica e diretiva a sua posi¢do em rela¢do a politica de
drogas, tratando que a politica de redugdo de danos deve ser seguida e pensando nos
dispositivos de atendimento ao sujeito toxicomano. Colocando, inclusive, o respeito a
perspectiva do usuario que utiliza da substidncia de forma recreativa, fugindo da ldégica
proibicionista que rege o ordenamento juridico brasileiro. Ainda nesse sentido,
“Entrevistado1S” ressalta as mudangas politicas por conta das mudangas de governo, uma vez
que houve uma mudanca presidencial de 2022 para 2023, e que até 2022 a politica de governo
estava tratando de forma mais repressiva o cuidado a toxicomania, tratando o sujeito através
de uma politica focada na abstinéncia. E que o CAPS AD do municipio durante muito tempo
utilizava como pardmetro a politica de abstinéncia. E a expectativa era por uma grande
mudanga politica nesse sentido, além de um maior incentivo financeiro com o novo governo

que comegaria em 2023.

A ideia a gente ndo tem que pensar na abstinéncia somente. Tem que ser um desejo,
uma escolha de cada um [...] Essa questdo as pessoas ndo enxergam, ndo
perceberam? Entdo acho que sim, a redugdo de danos ¢ uma politica desse [novo]
governo. O governo vai trazer. J4 foi falado. ela vai trazer essa nova perspectiva da
desinstitucionaliza¢do, do cuidado em liberdade. Da luta antimanicomial. Vamos
voltar para andar nessa linha para esse, para esse lado e com certeza, vai ter muito
mais incentivo agora para as agdes de reducdo de danos, com toda a certeza
(Entrevistado1S)
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O Entrevistado1S percebe essa mudanga na logica de politica publica trazida pela
mudanga de gestores e a dicotomia entre as abordagens reflete a luta pelo poder na defini¢ao
das politicas de tratamento. Nessa linha, ¢ possivel perceber como o antigo governo (2019-
2022), no pouco tempo que esteve no controle governamental, conseguiu desmantelar as
politicas publicas de cuidado a satide mental, refletindo no Sistema de Saude.

Demonstrando um governo que visava politicas com enfoque no controle, puni¢ao
e exclusdo. Tratando a tematica das drogas em uma perspectiva mais focada no combate, do
que na assisténcia. Nesse sentido que a Lei n° 13.840 de 05 de junho de 2019, com um intuito
de acabar com as politicas de reducdo de danos e aumentar a possibilidade de internacdes
involuntarias dos sujeitos toxicomanos, sem a necessidade de uma ordem mandatoria judicial.
Fazendo com que o Poder Publico e outros entes possam solicitar a internacao
involuntariamente de sujeitos toxicomanos.

Uma lei que pode ser vista como um retrocesso para a luta antimanicomial,
tratando o toxicOmano como um sujeito que ndo tem autonomia em seu tratamento e deve ser
punido pelas suas agdes, um reforco na logica da governamentalidade e biopoder. Para
Foucault (1978), o “mal” deve ser colocado longe, distante dos meus olhos, trancafiado para
que ndo possa me tocar.

O processo da governamentalidade ¢ reconhecido por Foucault como uma forma
de racionalidade, ou um pensamento, que organiza as praticas de governo e Estado.
Estratégias construidas com o intuido de delimitar as Politicas Publicas, praticas e agcdes com
o objetivo de controle social e, consequentemente, da populacio (LOCHMANN, 2019).

Mas ainda para o “Entrevistado1S”, existe uma perspectiva importante no futuro
de mudanca, com o maior foco na desinstitucionalizacdo e no cuidado em liberdade. Ele vé a
redu¢do de danos como uma politica que serd incentivada, alinhando-se a Iluta
antimanicomial. Essa mudanca reflete como as politicas publicas podem evoluir para refletir
diferentes perspectivas de poder e controle social, ou retroceder e criar processos de violagdes

aos direitos basicos.

7

Em outro aspecto, o “EntrevistadolS” descreve como ¢ sua relagdo com o
judiciério e os outros operadores juridicos. Ele coloca da importincia de um didlogo, mas que
muitas vezes ¢ forcado a cumprir decisdes judiciais de interna¢do compulsoéria, que podem

ndo estar alinhadas com a abordagem de satide mental reconhecida por ele como “adequada”.

Sobre um paciente especifico que era morador de rua. E usuério, mas nio é esse o
problema dele. Ele tem ¢ transtorno de base, ¢ esquizofrénico. Mas que esta na rua
por “op¢ao”, quer estar no mundo, gosta de estar na rua. Ele tem esse direito, ele tem
o direito de escolha e ndo esta incapacitado. Ele ¢ um ser capaz, apesar de sua
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esquizofrenia, tem a sua capacidade civil preservada ¢ toma as suas proprias
decisdes. (Entrevistado1S)

Isso ilustra como o poder judiciario exerce influéncia sobre as decisdes de
tratamento e racionaliza as condutas e a¢cdes que supostamente sdo as melhores para o sujeito.
Como alguém desejaria ficar na rua, essa pessoa ndo estd em condigdes de escolha, entdo
escolho por ela.

Para o psicologo a comunica¢do com as instituigdes juridicas sdo relativamente
“tranquila”. Essa “tranquilidade” trazida parece ser em torno de uma melhor comunicagao. O
fluxo da rede das internagdes parece ter certa relagdo de “hierarquia”. Quais casos sdo mais
propensos a serem encaminhados aos diferentes dispositivos de cuidado sdo “escolhidos”

conjuntamente pelas institui¢cdes judiciais, passando por uma avaliagdo técnica.

Com relagdo até a dependéncia quimica, a gente tem uma relagdo muito mais
tranquila, ndo €? Tenho que com a Defensoria, como com a promotoria. Entdo, a
gente hoje, por exemplo, todas as questdes da compulséria, por exemplo [..] as
pessoas sdo obrigadas a estar dentro do nosso servigo, do sistema, na verdade. Elas
sdo encaminhadas ao CAPS AD no caso, de dependéncias quimicas, para avaliagao.
Para confirmar uma real necessidade de internacdo compulsoéria, que isso tudo, com
o intuito da gente diminuir esses compulsorios (Entrevistado1S)

Que essas relagdes institucionais determina o fluxo de casos e decisdes e que as
vezes precisa acatar mandados que nao seria da competéncia do seu servico de saude, mas sim
de outros atendimentos da rede. Principalmente de casos que deveriam ser tratados na area

social.

Nossa obrigacdo ¢é, a gente cumpre. Depois da gente cumprir, a gente vai 14 tentar
argumentar e vai tentar rever essa situacdo, enfim, buscar outras solugdes nesse
sentido. As vezes a gente consegue alguma coisa [...] Tem casos que a gente tem,
por exemplo de abrigamento, que ndo sdo nossos, sdo da assisténcia social. Porque
seria um projeto para Residéncias inclusivas e ndo terapéuticas. SO que no fim acaba
ficando com satde, porque a saide compre o determinado pelo juiz
(Entrevistado1S).

Essa situagdo pode evidenciar como a estrutura das instituicdes de poder influencia as
politicas publicas, levando a uma distribui¢dao desigual de responsabilidades. E que em alguns
momentos, certos ruidos se atravessam na comunicacao entre as instituigoes.

Em outra parte da entrevista, foi mencionado que a rede de sautde do municipio tem
criado um programa para o futuro focado na légica antimanicomial, com o fechamento do
Hospital Psiquiatrico ainda neste ano (2023) para abrir leitos de atendimento a saide mental
dentro do hospital geral. Vale salientar que, o Hospital Psiquidtrico da cidade tem mais de
setenta (70) anos. Com essa mudanca de l6gica de cuidado ¢ possivel proporcionar um

cuidado mais humanizado.
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Fechando o nosso hospital psiquiatrico porque os leitos serdo abertos dentro de um
hospital geral. Mesmo que o financiamento ainda seja maior dentro do Hospital
geral. Porque o cuidado dentro do hospital geral teria uma perspectiva mais
humanizada, sendo necessario um maior investimento. (EntrevistalS)

Ele vé isso como uma forma positiva em dire¢do a um cuidado mais livre e humano.
Entretanto, ele reconhece que a transi¢do e a melhoria dos atendimentos exigem maiores
investimentos, uma vez que os repasses sao insuficientes para melhoria dos CAPS (afetando
até questoes basicas como a alimentagao) e para o custeio de dispositivos como o ambulatério
de satde mental. O entrevistado destaca que o financiamento ¢ baixo para toda a demanda e
que parece existir uma logica de comércio em torno das vagas das comunidades terapéuticas
presente no municipio € uma reducdo nos reajustes dos repasses aos CAPS.

Portanto, no contexto brasileiro, ¢ crucial a atuacdo direta com esses agentes publicos,
ou agentes politicos, que sdo representantes estatais no campo da Saude Publica. E a partir de
uma tentativa de aproximagdo e didlogo, analisar criticamente quais 0s riscos sanitarios e
sociais inerentes as atuais politicas de drogas, como a Internagio Psiquiatrica Compulséria. E
um fato de que essa politica, tanto em sua concep¢ao quanto em suas implicagdes praticas,
contrapde-se aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que sdo essenciais
para a manuten¢do de um sistema nacional de satide funcional (GOMES-MEDEIROS et al,
2019).

Ainda sobre a relagao com o Poder Judiciario, ele vé certas dificuldades em lidar com o
sistema judicidrio em casos onde a vontade do paciente ndo ¢ considerada. Ele compartilha
uma experiéncia de um paciente que queria permanecer na rua e recuso a institucionalizacao,

mas o judiciario insistia em colocéd-lo em um local contra a sua vontade.

E o judiciario ndo queria porque simplesmente ndo queria deixa-lo na rua. Tinha que
institucionalizar ele. Entendeu? Tem que botar ele em alguma em alguma
comunidade. Tem que botar ele em alguma casa ou em algum residencial
terapéutico. Tem que botar ele em algum lugar. Foi colocado que ndo podemos
deixar ele na rua. Mas ele quer estar na rua. Ele foi colocado no HP, mas falava que
queria voltar para rua e ja tinha entendido que precisava tomar a medicagdo [...] Ele
¢ um ser capaz, apesar de sua esquizofrenia, tem a sua capacidade civil preservada e
toma as suas proprias decisdes.(Entrevistado1S)

E uma agenda politica que visa a docilizagdo dos corpos, ou até mesmo, sua eliminagao.
Em alguns momentos as narrativas pertencentes no judiciario reverberam o discurso que a
alteridade € perigosa e precisa ser controlada. Um perigo para o proprio toxicOmanos € para a
coletividade. Sao narrativas colocadas como enunciados que precisam ser seguidos para um
bem comum e protecdo social. Para Wendy Brown (2021), também ¢ possivel ver outros
elementos como o conservadorismo. Uma moralidade tradicional que deve servir como base

da legislacdo e da norma social. Uma politica neofascista que mobiliza o poder e aparato
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Estatal para defini¢do e compreensdo de como um povo deve se comportar e agir. Assumindo
caracteristicas homogéneas para o povo e tratando a alteridade através de um projeto
discriminatorio e opressor.

Passando para o “Entrevistado2S”, podemos observar diferencas marcantes em sua
postura em relacdo a drogadi¢do. Na entrevista € possivel perceber como ¢ a postura do
participante em relagdo ao poder e controle social presentes na satide mental. Ele destaca a
importancia da internagdo de pacientes com transtornos mentais ou toxicOmanos,
reverberando a atuacdo do poder judicidrio sobre individuos considerados incapazes de tomar
decisdes por si mesmos. O entrevistado revela como esse processo acontece € como proprio
trabalha como intermediario nessa dindmica. Esse processo de internagdo pode ser visto mais
uma vez como controle social, onde a sociedade busca conter comportamentos considerados

“anormais” e “perigosos”.

Eu acho assim: em relagdo as compulsorias. Eu acho que tem pacientes em
momentos que ¢ necessario, né? Em alguns momentos o paciente esta tdo envolvida
com a droga. Esta tdo sem discernimento, tdo agressivo, que ndo enxerga. Eu
costumo dizer que a droga “rouba” eles so6 para ela. Eles ficam cegos [...] Fica Sem
Saida sim, né? Porque eu trabalho com pacientes com os familiares e até com os
funcionarios, entdo assim. Porque quando eu atendo os familiares, né, eles ndo
sabem o que fazer, né? Entdo tem momentos que ¢ obrigado, né? A pedir a
compulsoéria porque eles ndo tém o discernimento de procurar tratamento. Eles ficam
agressivos e tem a necessidade. Eu acho que tem situagdes que ¢ importante e
necessario.(entrevistado2S)

As mudangas na legislacdo e politicas publicas em relacdo a internacdo compulsoria e
involuntaria de pacientes com transtornos mentais ou toxicomanos reflete a abordagem mais
abrangente de Foucault (2007) sobre os mecanismos de controle e regulamentacdo da
sociedade. A Lei de 2019 e as politicas publicas aplicadas t€ém impacto direto no poder do
Estado e na tomada de decisdes sobre a vida dos individuos. Essas medidas podem ser vistas
como exemplos de biopolitica, onde o governo busca controlar e regular a satde e a vida dos
cidadaos.

Nessa linha, a postura do Entrevistado2S parece indicar uma compreensdo complexa
das politicas, levando em consideracao a importancia da Interna¢ao Psiquiatrica, mas também
considera necessario o tratamento na rede dos CAPS. Ou seja, de alguma forma ¢ necessario
certo “controle” do paciente por conta de uma falta de “racionalidade” que o permeia quando
utiliza a droga, mas também ¢ necessario uma melhoria e promogao da reabilitacao através do
acompanhamento ambulatorial. Em certo aspecto ¢ um entendimento sobre o cuidado de
forma distinta.

Temos contato com o CAPS I, CAPS AD. Noés fazemos reunides para trocar ideias.
Os pacientes também procuram ‘“elas” e avisam sobre a internacdo. Que estdo
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precisando de uma compulsdria. Ou se o paciente vai para a alta, nds informamos
“elas”, né? “o paciente deu alta!” E se o paciente ndo aparecer 1a no prazo existe
uma busca ativa (Entrevitado2S)

Ele enfatiza a importancia do acompanhamento pds-internacdo e o papel dos CAPS
nesse processo, procurando promover um cuidado continuado ao sujeito em sofrimento. Isso
pode ser entendido como uma tentativa de equilibrar o poder e o controle com o cuidado

efetivo e a promogao da saude mental.

por isso que eu digo para eles a importancia que ¢ dele se vincularem na rede. Deles
irem ao CAPS, para fazer um atendimento psicolégico e psiquiatrico para ir
ajudando eles, porque sozinho ¢ dificil mesmo, né? E muitos ndo objetivos de vida,
né? Entdo, se vincular nas reunides ¢ importante para eles se autoafirmarem.
(entrevistado2S)

Porém, ¢ possivel perceber certa relagdo de preconceito do entrevistado em relacdo as
drogas e aos seus usudrios, hd indicios de atitudes estigmatizantes ou pelo menos um
entendimento de que a droga "rouba" a capacidade do individuo de tomar decisdes racionais.
Isso pode ser interpretado como um reflexo de discursos médicos e sociais historicamente
associados ao uso de drogas, “eu costumo dizer que a droga “rouba” eles s6 para ela. Eles
ficam cegos” (Entrevistado2S).

No aspecto da judicializacao da Saude, o Entrevistado2S menciona que a judicializagao
da saude ¢ vista como um direito da familia quando o paciente se torna vulneravel e
descontrolado. O profissional ressalta que a visdo sobre o tratamento psiquidtrico mudou ao
longo dos anos. Antigamente, o tratamento era desumano, mas agora ¢ mais “humanizado”,
focando em terapia e medicagcdo adequada. Ela destaca a importancia de lidar com pacientes
de forma respeitosa e ndo julgadora.

O entrevistado discute a complexidade da politica de drogas e expressa preocupacao
com o aumento do uso de drogas, especialmente entre os jovens. Ele se coloca contra a
legalizacdo das drogas, pois acredita que isso poderia levar a banalizacdo e perda de
“controle”. Ela ressalta que atualmente ha mais jovens envolvidos com drogas, inclusive

meninas.

O Estado esta tentando, estd tentando, né? Eu sou contra a legalizacdo. Eu acho que
se legalizar vai banalizar e vai fugir do controle. Mas o que eu sei que pe muito
dificil, estda cada vez crescendo mais. Cada vez mais jovens usando drogas
pesadas... as meninas se prostituindo por drogas. Os meninos sem limites. Me
entristece em ver. Assim, ver uma familia com filhos querendo sair, mas ndo tem
essa forga interna porque a droga ¢ mais forte do que eles (Entrevistado2S).

Nessa entrevista, o profissional da satde trata a tematica com estigmas, definindo o
usuario de drogas como incapaz de (re)conhecer o melhor para si mesmo. Descrevendo o

toxicOmanos como um sujeito sem razao, ¢ um processo de despersonalizacao.
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Mas no oposto a essa posicao, € colocado pelo profissional que um CAPS 24 horas seria
uma boa alternativa ao tratamento da drogadigdo e evitaria internagdes de longa duragdo.

Ainda sobre as entrevistas, agora caminhando para os profissionais da area de Direito e
comegando com o EntrevistadolD. O profissional destaca o seu papel na internagao
psiquiatrica, e que essa medida envolve substituir a vontade de individuos que podem nao ter
a capacidade de tomar decisdes devido a problemas de saude mental. Essa dinamica espelha a
ideia de Foucault (2007) de "poder disciplinar", onde as instituicoes moldam o
comportamento individual. O papel do juiz em substituir a vontade do individuo pelo sistema
médico-psiquidtrico exemplifica um mecanismo disciplinar para manter normas sociais e
controle.

Entdo parece que este ¢ um sistema muito inteligente, que ele salvaguarda os
interesses do paciente ¢ ao mesmo tempo salvaguarda os interesses publicos, né,
porque o interesse publico é: evitar o problema maior, o paciente nesse surto que
possa atentar contra a vida dele ou contra a vida de terceiros e também gerir com
parciménia o dinheiro publico, parece que nds temos que evitar as internagdes. E ai
que que eu verifico, as vezes parece que as internagdes sdo uma forma de resolver
um problema que nio tem como se resolver.(Entrevistado1D)

O EntrevistadolD discute a jurisdicdo dos tribunais sobre casos de internagdo
psiquiatrica, sugerindo uma tensdo entre o arcabougo legal e o cuidado em saude mental. O
profissional também destaca a mudanga no cendrio legal em relagdo a dependéncia de drogas
e a internacdo psiquiatrica. Ele menciona a lei sobre internagdo involuntaria de usudrios de
substancias e como o sistema legal se adaptou a esse novo paradigma.

A perspectiva sobre a internagdo psiquiatrica como resposta a crises de satide mental
traz a tona uma discussao sobre o papel do sistema de saude no tratamento da dependéncia e
da saide mental. Seus comentédrios sobre as limitagdes da internacdo compulsdria ou
involuntaria como solu¢do ecoam a critica de Foucault a institucionalizacdo. Nessa dindmica,
o EstrevistadolD demonstra preocupacdo com a falta de continuidade do cuidado e

reintegracao na sociedade apds a internagao.

Internacdo judicial psiquiatrica ¢ algo absolutamente andmalo para o sistema
judicial, como eu digo, eu determino a avaliacdo e ndo tem mais esse controle, pois
esse controle da rede publica de satde, da inser¢do ou reinser¢do desse paciente no
sistema de saude, né. E ai, se ele ndo aderir [0 paciente], como eu digo, a gente volta
a casa zero, ai nés fazemos uma reinternagao (Entrevitado1D)

Embora a entrevista do profissional ndo exemplifica as atitudes do entrevistado em
relagdo aos usuarios de drogas e a saude mental, ela implica que seu papel exige
“julgamentos” sobre a necessidade de internacdo. Essa dinamica levanta questdes sobre a
influéncia potencial do estigma social e dos preconceitos ao tomar decisdes que impactam a

vida desses individuos. “Ou seja, a jurisdicdo de certa forma ela tem que ter, essa func¢ao do

74



Judiciario, ela tem que pacificar os conflitos. Entdo me traz uma coisa, eu tenho que decidir
[...] na verdade eu simplesmente substituo a vontade daquela pessoa — que ndo estd numa
condicdo de raciocinio naquele momento para saber qual a melhor ferramenta médica-
psiquiatrica para ser aplicada” (Entrevitado1D).

E qual ¢ o papel das institui¢des em moldar atitudes e percep¢des que podem refletir ou
desafiar os preconceitos sociais, Porém, o EntrevistadolD reconhece da importancia da
internacdo ou qualquer outra forma de tratamento ser voluntario, ou seja, partir do desejo do
paciente. E escutar o que os profissionais técnicos podem dizer sobre determinado caso ¢

essencial para a tomada da decisdo,

eu ndo posso colocar a pessoa numa clinica contra a vontade dela. Ele tem que aderir
voluntariamente ao tratamento. E eu acho que se nos tivéssemos tudo isso dentro do
sistema de satde seria muito mais facil, que dai as familias participariam mais
proximamente, a tutela dos pacientes ¢ direta, o paciente conhece o seu médico, o
paciente conhece seu técnico de enfermagem, o paciente conhece o psicoélogo — acho
que a gente estd um pouco distante dessa realidade. Acho que a legislagdo, na
verdade, ela quer dizer uma coisa e na pratica a gente ndo consegue alcangar o que o
legislador quis nos dizer (Entrevistado1D)

No aspecto da politica de Reducao de Danos, o Entrevistado1D reconhece a importancia
dessa abordagem no contexto do tratamento de drogas e vé os bons resultados dessa politica
em relagdo a organizagdo do sistema de CAPS, “pela estruturagdo do sistema de CAPS, acho
que eles fazem um trabalho muito legal 14. E acho importantissima essa politica de redugado de
danos” (Entrevistado1D). No entanto, ele observa que a questao da descriminalizacao das
drogas ndo ¢ algo sobre o qual tenha uma opinido formada, destacando que ¢ um tema

complexo que requer avalia¢do cuidadosa.

E vou te dizer assim, que nao tenho uma opinido formada sobre descriminalizagido
das drogas. Realmente ja fui contrario a descriminalizagfo, ja trabalhei com uma
promotora que era favoravel a descriminalizag@o, mas nunca parei para pensar sobre
isso. E quando a gente ndo para pensar, a gente ndo ¢ especialista, entdo eu ndo
gosto de falar porque a gente pode falar uma bobagem e amanhd eu pensar outra
coisa. (Entrevistado1D)

Por outro lado, o mesmo reconhece que as complexidades e desafios associados a
repressdo ao trafico de drogas no Brasil. Ele aborda a falha no sistema de repressao, citando a
falta de eficacia nas prisdes em flagrante e nas investigagdes. Ele destaca que a criminalizacao
da posse de entorpecentes € um tema controverso, enquanto ressalta a necessidade de
reavaliar as abordagens de combate ao trafico. Ele aponta que a repressdo ndo conseguiu

resolver o problema e destaca a necessidade de abordagens mais eficazes para lidar com a

questao das drogas e da violéncia urbana.

O tnico problema que eu vejo quanto as drogas no Brasil, eu acho que o sistema de
repressdo estd completamente equivocado independente de criminalizar ou
descriminalizar as drogas. [...] E o que eu tenho visto assim olha, é que o sistema
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estd totalmente errado. Totalmente equivocado. [...] Isso é uma coisa que interfere
muito na questdo da saide publica porque é uma chaga social..[...] Se eu tirar um
traficante ali da esquina, em 5 minutos vai ter outro novo traficante. E ai nds
estamos reproduzindo, aumentando a massa carceraria, eu nao estou dizendo que
essa pessoa ndo tenha que responder por esse crime, eu nao estou fazendo esse juizo.
Eu estou dizendo que a gente parece que trabalha mal (Entrevitado1D — Grifo nosso)

Sobre a judicializacdo da saude, o EntrevistadolD percebe como uma alternativa a ma
gestao por parte do Executivo e que muitos casos poderiam ser resolvidos sem a necessidade
de recorrer a justica. Esse profissional demonstrou uma visao critica sobre a abordagem de
combate as drogas e destaca a necessidade de repensar as estratégias utilizadas até o
momento. Ele também chama a atengdo para a importancia da gestdo eficiente por parte do

Executivo para evitar a judicializacdo desnecessaria.

Essa eu vejo a visdo criminal, que tem impacto fantastico na saude publica, ¢ um
drama familiar, ¢ uma chaga social que temos no Brasil. Eu tenho [0 entrevistado
relata que tem uma experiéncia de mais de 21 anos atuando em varios espacos
dentro do servi¢o jurisdicional brasileiro] mais de 21 trabalhado nisso e s6 piorou. E
me pergunto se tivemos algum avanco, so piorou (Entrevistado1D)

A Guerra as Drogas fomenta ac¢des truculentas direcionadas as classes e segmentos
sociais, “acentuando a criminalizagao da pobreza”. Sao inumeros os autores que criticam o
respaldo de "movimentos sociais" que legitimam uma postura policial em detrimento de uma
preocupacdo de satde publica. Bokany (2015), argumenta que medidas verdadeiramente
democraticas rejeitariam uma "moralidade na abordagem do uso de substancias psicoativas".
Tais medidas iriam além das concepcdes comuns sobre as relagdes entre violéncia, danos
sociais, saide e o consumo dessas substancias. A autora ainda questiona a ideologia do
proibicionismo e o papel do Estado nas disparidades de classe, sugerindo uma reavaliagdo das
taticas repressivas promovidas pela policia e pela sociedade.

Existe uma reagdo negativa da opinido publica conservadora brasileira em relagdo a
legalizacdo das drogas, ou outras politicas menos repressivas. Essa opinido ndo parece
compreender os efeitos da criminalizacdo, apoiando de maneira acritica a perspectiva
proibicionista, que por sua vez ¢ influenciada pela campanha mididtica anti-drogas.
Equivocadamente, essa opinido sugere que as drogas legalizadas sdo menos prejudiciais e
acredita que a proibi¢do completa pode transformar os comportamentos dos usuarios, o que
nao condiz com a realidade (BOKANY, 2015).

Partindo para o Entrevistado2D, o mesmo traz com preocupacdo as decisdes que
perpassam pelo seu oficio. A entrevista revela a complexa interagao entre o poder disciplinar
exercido pelas institui¢des de satide e judiciais e o controle social exercido sobre os sujeitos

toxicomanos. O profissional atua em um 6rgdo que desempenha um papel de poder na
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sociedade, junto com as agdes de internagdo compulsoria. Isso reflete a dinamica do poder
disciplinar, onde as institui¢des juridicas tomam decisdes que afetam a vida dos individuos,

exercendo um controle sobre suas agoes.

Assim, o que eu acho das internagdes ¢ um tema bem complexo. Porque as
internagdes sdo bem complicadas, porque por um lado ela ¢ uma violagdo dos
direitos humanos. Daquela pessoa que esta sendo internada, mas num outro todo, um
outro ponto de vista, as vezes ¢ a Unica, ¢ a Unica alternativa que se consegue em
algumas situagdes extremas. Entdo, eu Acredito que em algumas situagdes extremas,
quando a pessoa esta sem controle, j4 de “saudar”, se colocando numa situacdo
Extrema de risco (Entrevistado2D)

O Entrevistado2D também aborda a interacao das politicas publicas e legislagdo na area
de saude mental e uso de drogas, mencionado a Lei n° 13.840/19 que trouxe alteragdes no
processo de internagdo compulsoria de sujeitos toxicomanos. Essa legislagdo ¢ vista, pelo
profissional, como uma ferramenta que pode aumentar o controle social, definindo os

procedimentos para internacdes.

Eu acredito que as pessoas ainda acabam adotando mais a politica de abstinéncia. De
uma ideia as vezes meia utopica de que a um ideal, um plano ideal de abstinéncia
total. Essa moral as vezes, esse moralismo se afasta da politica de reducdo de danos,
né? E a politica de reducéo de danos ¢ um vista como um cuidado ao individuo, né?
[...] Trazer ele como um sujeito, né? Um sujeito de direitos e a partir ele sendo um
sujeito de direitos, fazendo com que ele tenha esse entendimento do que é melhor
para si. Adotando o tratamento, adotando a postura que ele entende como melhor pra
si, né? (Entrevistado2D)

Em outro sentido, o Entrevistado2D menciona que a maioria das internagdes
compulsdrias esta relacionada ao uso de drogas, € que a internacao é frequentemente buscada
por familiares. Isso reflete uma visdo de cuidado e preocupagdo, sendo necessario um cuidado
através de uma abordagem multidisciplinar, encaminhando os casos ao CAPS para avaliagdo
antes de tomar decisdes que possam afetar profundamente a vida desses sujeitos em
sofrimento. Isso ilustra uma tentativa de integrar diferentes instituigdes em prol do cuidado e
tratamento adequado. No entanto, também ressalta a complexidade de determinar quando a
internagao ¢ a melhor opc¢ao e como equilibrar os direitos individuais com as necessidades de
cuidado.

Percebe-se que o profissional demonstra uma grande preocupagdo e conhecimento sobre
as dinamicas relacionadas ao cuidado a saude mental, em especial ao sujeito toxicomanos. O
operador juridico explica que entende as drogas como substincias que podem causar
dependéncia quimica, seja legal ou ilegal, e que os usudrios de drogas sdo pessoas comuns
motivadas por diferentes razdes. Destacando a importancia de considerar a relacdo do
individuo com a substancia, e como a politica de redu¢ao de danos busca cuidar do individuo

como um sujeito de direitos.
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Traz... da uma autonomia mais, né? Uma liberdade. Enquanto a abstinéncia néo, né?
Causa um desconforto. Eu acho que a nossa sociedade ainda é um pouco hipécrita...
ndo sei se seria essa palavra. Mas assim, s6 pensar na abstinéncia e fechar os olhos
para todas as outras consequéncias que o uso de substancia traz e a politica de
reducdo de danos acaba diminuindo as outras consequéncias. Porque a questdo da
droga ndo traz o mal para o usuario e os efeitos para o organismo dele.
(Entrevistado2D)

Sobre a judicializagdo da satde, reconhece que do ponto de vista individual, ¢ um
direito da pessoa buscar tratamento através da via judicial, mas aponta para os problemas que
a judicializacdo pode causar em termos de fila de espera e priorizagdo de leitos.
Demonstrando que as questdes relacionadas a satide s3o complexas e envolvem uma interagao
delicada entre as instituicdes de saude, judiciais e as perspectivas dos proprios sujeitos e suas
familias. A busca por solucdes eficazes enquanto se respeitam os direitos humanos continua
sendo um desafio central nessas discussdes.

Por ultimo, continuamos a analise da entrevista “Entrevistado3D”. A entrevista parece
revelar uma forte dinamica de poder e controle social no contexto das politicas publicas
relacionadas a saude mental e a drogadi¢do. Uma vez que o seu papel parece ser de forte

regulacdo e controle das medidas de satde.

porque normalmente também, quando a gente entra, as vezes ndo, a pessoa nio tem
familiar ou fica totalmente desassistida. E ai ndo tem como deixar essa pessoa
sozinha cuidando da sua vida. Entdo a gente tem procurado entrar com agdes de, de
que alguma forma a assegurar essa, esse individuo [...] O direito de estar num local
mais adequado, com cuidados apropriados (Entrevistado3D)

Menciona o desafio de lidar com a falta de comunicagdo eficaz entre os diversos 6rgaos
publicos envolvidos na assisténcia social, € que o trabalho junto a secretaria da satide mental ¢
mais facil, buscando por solugdes que vao além da judicializagdo. Isso reflete a dinamica de
poder e controle social presente no sistema de saude e na administragdo publica, onde a
efetividade das politicas muitas vezes esta sujeita a burocracias, omissdes e resisténcias

internas.

Eu acho que ja foi mais facil, ndo é? Eu ndo sei se é porque eles estdo em alguma
mudanca, alguma coisa, mas eu posso te confessar .... que confessar aqui esse ano,
assim ¢, esta sendo bem dificil a comunicagdo, especialmente com a Secretaria da
assisténcia social. A a Secretaria de satde a gente tem uma comunicagdo boa [...]
Porque eu acho que alguma coisa estd.... A gente ndo estd conseguindo se
comunicar até alguma coisa interferindo (Entrevistado3D)

Aborda a necessidade de avaliar cuidadosamente cada caso de internagao, reconhecendo
a importancia de um tratamento adequado, acompanhamento psicolégico e programas de
assisténcia social como alternativas a internagdo compulsodria. Isso sugere uma abordagem
mais abrangente de cuidado a saude, considerando tanto as necessidades clinicas quanto

sociais dos individuos.

78



A pesquisadora Brites (2015) coloca em pauta a discussdo sobre o uso de substancias
psicoativas e o embate entre o proibicionismo e a promogao da saude publica na abordagem
das politicas de drogas no Brasil. Lembrando da importincia de estudos para fornecer
subsidios para os desafios ético-politicos que se apresentam diante do ambito democratico ao
confrontar as ideologias proibicionistas e criminais. Ela relembra como essas ideologias tém
sido utilizadas para exercicio de dominio e controle social sobre territorios e individuos
considerados como ameacas a sociedade. “A persisténcia do proibicionismo nas politicas de
drogas brasileiras implica na rejeicdo dos principios fundamentais e diretrizes da saude
coletiva” (BRITES, 2015).

Por outro lado, quando questionado sobre as politicas de redu¢do de danos e
abstinéncia, o Entrevistado3D expressa que nao possui opinido definida sobre essas politicas.
No entanto, ela menciona que a questdo das drogas envolve uma complexidade ampla, que vai
além das politicas especificas, abrangendo questdes de criminalidade, dependéncia,
desestruturacdo familiar e problemas sociais e toda essa complexidade ¢ levada ao Poder
Judiciario.

Sobre essa parte eu ndo tenho uma opinido para falar (politicas sobre drogas)...
porque eu trabalhei muito tempo do outro lado. Eu trabalhei na parte criminal,
entdo... o que eu tenho conhecimento é que chega para mim todo dia.. que é o caso a
caso. Entdo eu desconhego essa diferenga de politicas. Mas, em relagdo sobre a
judicializa¢do da satude. Eu fiz Direito [...] eu confio muito na justica que a gente
tem, né? No sistema Judicidrio, entdo.... Eu acredito sim, que se tem alguma questao
que a gente ndo consegue resolver extrajudicialmente, e a gente trabalha muito extra
judicialmente. A gente faz de tudo para ndo judicializar. Mas enfim, quando se
judicializagdo, gente a confia que vai ter um resultado positivo, né? Entéo eu te digo
assim que, claro que o ideal eu, como ja te disse antes, o que o ideal é que ndo se
judicialize tudo porque se ndo, fica inviavel o sistema, né? mas até para a propria
rede em resolver questdo, as suas demandas, a questdo da satde, questdo da
drogadi¢do. A questdo de casos de acolhimento [...] Adequados para tratamento e
ndo havendo... auséncia, essa falta, essa omissdo, digamos assim, ai sim, se
judicializag@o, para tentar buscar esse direito (Entrevistado3D)

Também sdo destacadas as observagdes sobre a criminalidade relacionada a drogadigdo,
mencionando a sensac¢ao de que a dependéncia muitas vezes esta associada a outros crimes.
Ele fala sobre a desestruturacdo familiar resultante do envolvimento com drogas e
criminalidade, destacando a importancia do papel dos pais como exemplos positivos para os
filhos. Suas reflexdes ressoam com a analise foucaultiana sobre a interagdo entre poder,
controle social e instituigdes, onde a dependéncia muitas vezes ¢ ligada a uma questdo de
criminalidade e ndo de satde.

Esses discursos, como categoria de verdade, ganha um status de poder quase
incontestavel quando operados pelas institui¢des juridicas. Ela passa a colocar quais condutas

devem ser permitidas através do signo de normalidade, e alocando os “anormais” em um
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espaco de criminosos ou de patologia. Isso tudo, inclusive, de maneira involuntaria ja que os
anormais perdem a caracteristica de racionalidade que supostamente permeia os sujeitos em
um processo de dessensibilizagdo que expressivamente pode afasta-los do direito a dignidade.

Por isso, ainda sim, essas narrativas trazidas pelo profissional sdo enfatizadas para
reforgar a importancia da Internagdo Compulsoéria e Involuntaria, com o discurso moralizador
de que a drogadi¢do ¢ um problema social e que ameaga a harmonia da sociedade,

legitimando o argumento de contencdo para o bem de todos.

A gente quer dar seguranga para as pessoas de bem, né? As pessoas que trabalham,
que pagam muito imposto, o dinheiro do trabalho para poder servir para ter uma vida
digna, para dar educag@o para seus filhos, para fazer comida dele. Entdo ¢ a questdo,
¢ a falta de dessa consciéncia, sim, de que se houver Liberdade generalizada como
ha... ndo se tem uma repreensdo, uma educacdo de que esse caminho ele ndo vai
levar a nada a ndo ser uma instituicdo de uma sociedade como um todo, né?
(Entrevistado3D)

Premissas que parecem trazer um carater sensacionalista, difusor de pavor e medo -
obstaculizam o olhar da populacdo e de outros profissionais sobre outras formas de politicas
relacionadas as drogas, solidificando um imaginario que identifica o problema da droga como
um grande mal social e para o qual ndo hé solucdo, como sendo a propria personificacdo de
todos os males do Estado, que também, agora parece encontrar um inimigo para reforcar a
necessidade de sua propria existéncia. Para além de toda discussdo acerca da violéncia que se
atrela ao comércio ilegal, compreende-se que da relacdo do sujeito com a droga, inviavel a
indivisibilidade de ag¢des para conduzir a esfera da saide publica e demais demandas que a

droga protagoniza na sociedade.

Como se, como se fosse assim, o centro de toda a criminalidade, porque € um grande
maioria dos criminosos....a gente comeca a ver a questio do criminoso. E ele
comeca na dependéncia. E ai ele ¢ dependente, ele precisa do dinheiro e ele segue
quando ele comega a cometer os outros crimes, né? E, como se fosse um vicio, né?
roubo, sequestro, homicidio[...] (Entrevistado3D)

O Entrevistado3D aponta a questdo das drogas como um dos principais problemas da
criminalidade, colocando-a como o centro dos delitos e ressaltando a relacdo entre a
dependéncia e a pratica de outros crimes, como roubo, sequestro € homicidio. Nesse contexto,
a criminologia critica, de acordo com tedricos como Zaffaroni (2011), pode questionar a
seletividade e o carater politico das agdes penais voltadas principalmente para os crimes
ligados as drogas, destacando como essa abordagem pode aprofundar a exclusao social e a
estigmatizagdo do toxicdmano.

Destaca também que existe uma falta de vontade politica em lidar com o problema das

drogas e da criminalidade associada a elas. Salo de Carvalho (2017), argumentando que, em
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situagdes de ameaga grave a sociedade, o Estado pode adotar uma postura mais repressiva e
agressiva em relagdo aos infratores, o que pode levar a um endurecimento das politicas penais
e a reducdo de garantias e direitos dos cidaddos, em especial os que estdo em situacao de mais
vulnerabilidade.

Trazendo o conceito de Homo Sacer, derivado da obra de Giorgio Agamben (2002), ¢
possivel abordar a exclusdo e a marginalizagdo de certos grupos pela sociedade e pelo Estado,
tornando-os "sagrados" e excluidos da protecdo legal. A mencdao do Entrevistado3D aos
homicidios entre traficantes e usudrios como uma "guerra", “a gente v€ essa questdo, se a
gente esta hoje em [Local]. E traficante matando traficante, matando usuario. E uma guerra!
Ano passado bateu recorde. Este ano ja estamos com quase 21 homicidios”. Essa perspectiva
pode ser interpretada a luz desse conceito, onde a violéncia dentro desse contexto ¢ tolerada e

até mesmo negligenciada.

O totalitarismo moderno pode ser definido, nesse sentido, como a instauragdo, por
meio do estado de excecdo, de uma guerra civil legal que permite a eliminagéo fisica
ndo s6 dos adversarios politicos, mas também de categorias inteiras de cidadaos que,
por qualquer razdo, pare¢am ndo integraveis ao sistema politico. Desde entdo, a
criagdo voluntaria de um estado de emergéncia permanente (ainda que,
eventualmente, ndo declarado no sentido técnico) tornou-se uma das praticas
esséncias dos Estados contemporaneos, inclusive dos chamados democraticos
(AGAMBEN, 2008, p.13).

Por outro aspecto, o proprio entrevistado reconhece que a politica criminal ndo esta
resolvendo a situag@o no sentido de diminuir o consumo de drogas ou diminuir o impacto do
crime na sociedade, “a questdo de drogas e a questdo de politica de contencao e de tudo o que
diz respeito, eu acho que decresceu muito [...]” (Entrevistado3D). Mesmo percebendo isso,
parece em seu relato que a saida ainda parte a partir de uma visdo focada na perspectiva da
seguranca ¢ nao na area da saude. Principalmente, quando surge o relacionamento do
dependente como um potencial criminoso, uma visdo estigmatizante, ¢ ndo um sujeito que
precisa de cuidado, “a gente comega a ver a questio do criminoso. E ele comeca na
dependéncia. E ai ele ¢ dependente, ele precisa do dinheiro e ele segue quando ele comeca a

cometer os outros crimes, né?” Entrevistado3D).
Consideracoes finais
O pesquisador que utiliza entrevistas como ferramenta de seu estudo se coloca muitas
vezes em uma situacdo dificil, porque o tecido construido pelo processo de escuta e didlogo

de uma entrevista ¢ um tecido vivo. Ou seja, ele se desenvolve com o tempo, amadurece a
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partir do proprio devir do leitor/analista. A escuta pode ser dolorosa, porque faz o sujeito se
deparar com a intimidade dos afetos que s6 uma tentativa de didlogo que se promove em
alguns estudos qualitativos.

Realizar uma entrevista e subsequentemente empreender sua analise no ambito de um
estudo qualitativo engendra um mergulho intrincado nas profundezas do conhecimento
humano. A jornada, por si sO, revela uma teia de desafios epistemoldgicos e metodoldgicos
que demandam atencao e reflexdo meticulosa. A esséncia primordial de uma entrevista reside
na tentativa de decifrar essa experiéncia subjetiva.

As entrevistas evidenciaram as diversas dindmicas do poder disciplinar e do controle
social exercidos por instituigdes de saude e judiciais sobre individuos que enfrentam
problemas de satide mental e drogadicdo. Mesmo que a maioria descreva que a questdo da
toxicomania ¢ uma questdo de Saude Publica, o enfoque do tratamento estd sempre
atravessado por uma questdo de seguranca publica. Fazendo com que a internagdo
compulsoéria possa ser tratada sim como um mecanismo de controle, onde as decisdes das
institui¢des juridicas substituem a autonomia dos sujeitos. A intervencao do poder judiciario e
dos operadores juridicos na decisdo sobre internagdes demonstra como essas instituigdes
podem, se assim desejar, moldar o comportamento e os destinos individuais.

Demonstrando de uma forma geral que as politicas de redugdo de danos sdo
reconhecidas como uma abordagem mais humanizada e focada na assisténcia, visando
minimizar os danos associados ao uso de drogas. No entanto, ha divergéncias de opinido entre
os entrevistados quanto a sua eficdcia e a necessidade de equilibrar essa abordagem com
estratégias de abstinéncia.

As opinides dos ouvidos refletem uma tensdo entre a visdo de tratamento como
cuidado humanizado e a busca por controle social. As mudangas politicas, especialmente as
decorrentes de mudancas de governo, t€m um impacto significativo nas politicas publicas de
saude mental e drogas.

Os entrevistados destacam como diferentes governos adotam abordagens variadas,
indo desde a repressao até o cuidado mais humanizado. Essas mudangas politicas influenciam
diretamente a vida dos sujeitos toxicOmanos e ilustram como as politicas publicas sdo
moldadas por diferentes perspectivas de poder. E que uma politica focada na saude deve ser
uma politica de Estado e ndo de governo.

A judicializagdo da satide surge como uma resposta a falta de eficicia na gestdo
publica e de assisténcia adequada. No entanto, ela também pode criar entraves burocraticos e

resultar em uma distribui¢ao desigual de recursos e cuidados. A busca por solucdes eficazes e
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respeitosas dos direitos humanos requer uma avaliagdo cuidadosa das decisdes judiciais e uma
colaboragdo mais eficiente entre as institui¢des.

Apontando para a persisténcia de estigmas associados ao uso de drogas e a saude
mental. Alguns entrevistados parecem despersonalizar os sujeitos toxicOmanos, considerando-
os como incapazes de tomar decisdes racionais. Esse estigma influencia as atitudes e as
politicas adotadas, refor¢ando a necessidade de abordagens que considerem a dignidade e os
direitos dos individuos. E responsabilidade do Estado preparar seus recursos na area de saude
publica, apoio e educacdo para garantir que os individuos com dependéncia tenham acesso
aos tratamentos fisicos e psicologicos necessarios (TORRES, 2015).

As discussdes geradas pelas entrevistas sobre a IPC e sua relacdo com a drogadigdo
abrangeram uma gama de questdes, incluindo criminalidade, dependéncia, desestruturacdo
familiar e problemas sociais. As politicas de drogas se entrelagam com questdes de controle
social, saude publica e ordem publica, tornando essa uma area complexa de politicas publicas
que requerem abordagens multidisciplinares e multifacetadas.

Para Torres (2015) a atual criminaliza¢do das substancias psicoativas esta resultando
em graves prejuizos para o setor de saude publica. Além disso, ndo estd contribuindo para a
manuten¢do da seguranca publica e estd causando um consideravel aumento da violéncia e
corrupcao devido ao estimulo do mercado ilicito. Essa abordagem também esta levando ao
excesso de demanda e desgaste do sistema judicial, bem como a sobrecarga das instituicoes
penitenciarias. Além disso, ela esta infringindo o direito a saide e impedindo que aqueles que
necessitam de tratamentos relacionados ao consumo de substancias tenham acesso ao sistema
de saude.

No geral, as entrevistas ressaltam a necessidade de uma abordagem integrada e
abrangente para lidar com questdes de saide mental e drogas, considerando a autonomia dos
individuos, os direitos humanos e as dinamicas de poder subjacentes. As politicas publicas
nessas areas devem buscar a promog¢ao do cuidado humano e tratar a drogadicdo como uma
questdo prioritariamente como uma politica de saude publica e coletiva levando em
consideragdo as multiplas perspectivas e as complexidades inerentes a essas questoes.

Em linha geral, e no limite deste artigo, percebe-se que os profissionais que atuam
com a toxicomania podem estar reproduzindo em suas acdes a ideia de proibicionismo e
certos preconceitos que permeiam a sociedade em relagdo a toxicomania. Mas de uma forma

geral, a diferenca entre as posi¢des discursivas foi relativamente pequena.
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Destaca-se que o paradigma politico da proibi¢cdo, embora atenda aos valores
conservadores da sociedade em relacdo as drogas, entra em choque com os principios ¢
direitos do Sistema Unico de Satude.

Isso levanta preocupagdes significativas, especialmente no que diz respeito a limitagdo
do acesso aos cuidados de satde. E que ¢ necessario um trabalho constante com os
profissionais que atuam diretamente e indiretamente com a toxicomania para que possa
diminuir o impacto das politicas criminais e proibicionistas sobre o tratamento e cuidado dos

sujeitos toxicoOmanos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
DA PESQUISA

Projeto de pesquisa: “A Internacao Psiquidtrica Compulséria de Sujeitos Toxicbmanos: uma
analise das percepcbes dos profissionais que atuam na orientacdo dessa medida em uma
cidade do Rio Grande do Sul”.

Pesquisadores responsaveis:

Thiago Queiroz Ferreira Cordeiro (entrevistador): residindo na Rua Augusto Duprat, 410. Rio
Grande-RS. telefone 53-981175983. Email: thiago.cordeiroagu@gmail.com

Alan Goularte Knuth: alan_knuth@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da FURG.

O Comité de Etica é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (CEP-FURG) — End: Pré-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduacdo (FURG). Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo — PROPESP.
End. Avenida Italia, km 08 - Campus Carreiros - Caixa Postal 474. Rio Grande — RS (CEP 96203-
900).

Prezado(a) Participante(a), o meu nome é Thiago Queiroz Ferreira Cordeiro, sou graduado
em Psicologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e estou realizando o
Mestrado em Saude Publica pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Assim, gostaria
de convida-lo a participar deste projeto de pesquisa que visa melhorar o cuidado a saude de
sujeitos toxicomanos. Portanto, este estudo tem por objetivo investigar o tema relacionado a
Internacdo Psiquiatrica Compulséria e involuntdria de sujeitos toxicomanos. Investigando as
percepcdes dos profissionais de saude e dos profissionais da area juridica envolvidos na
ordenacdo e controle das Internagdes Psiquidtricas Compulsdrias. Caso aceite participar, vocé
respondera individualmente uma entrevista semiestruturada realizada por mim. As
perguntas decorrerdo sobre sua percep¢do, orientacdo e opinido sobre a IPC e a tematica
relacionada a saude de sujeitos toxicOmanos. As entrevistas serao analisadas pelo método da
analise de discurso. Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer momento
ela podera ser interrompida, sem a necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio. A
desisténcia da participacdo do estudo ndo lhe acarretarda nenhum prejuizo. Caso o
participante se sinta desconfortdvel podera interromper a entrevista a qualquer momento.
Os pesquisadores estardo disponiveis para assisténcia imediata e integral sobre assuntos
relacionados ao estudo. O participante ndo sera identificado, mantendo-se o carater sigiloso,
anonimato e confidencial das informagdOes. Este termo sera entregue em duas vias, sendo
uma para o pesquisador e uma para o participante, bem como a garantia de acesso ao
registro sempre que solicitado pelo participante. Ndo ha despesas pessoais. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Garantia de ressarcimento pelos
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danos ocorridos provenientes pesquisa. E garantido ao participante o ressarcimento de
despesas decorrentes da participacdo na pesquisa, quando houver. Os pesquisadores
responsaveis se comprometem a fornecer esclarecimentos a qualquer duvida relativa a
entrevista e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser acessados pelos participantes. A realizacdo deste
trabalho serd importante para uma melhora do atendimento e cuidado do sujeito
toxicOmanos, como também ird permitir um processo de reflexdo sobre a tematica estudada.
Verificando outras possiveis formas de cuidado dos sujeitos em situacdo de risco por conta
do uso de substancias quimicas. Se vocé concorda em participar do estudo, assine o seguinte
termo: Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos e os
procedimentos deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura do participante: Data: / /2023
Declaro que obtive de forma voluntdria o consentimento livre e esclarecido deste
participante para a participagdo neste estudo.

Assinatura do aplicador: Data / /2023
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A Politica de Drogas é uma questio de Satde Piublica e importa a voceé.

Em um cenéario de constante debate sobre as politicas publicas relacionadas as drogas,
emerge uma perspectiva fundamental que merece atengdo e discussdo aprofundada: a
abordagem da questdo das drogas como uma questdo de satde, em contraposi¢do a
abordagem predominantemente centrada na seguranga publica.

Historicamente, as politicas de drogas t€ém sido pautadas por estratégias baseadas na
criminalizacdo e na repressdo. No entanto, cada vez mais, observa-se a necessidade de
reavaliar essa abordagem e considerar as dimensdes de saude publica associadas ao consumo
de substancias psicoativas. A evolucdo dessa perspectiva ndo apenas reflete um entendimento
mais amplo e informado da questdo, mas também ¢ respaldada por evidéncias empiricas e
exemplos bem-sucedidos em diversos contextos globais.

A abordagem da Satde Publica reconhece que o uso problematico de drogas esta
ligado a fatores sociais, econdmicos e de saide mental. Tratar a dependéncia de drogas como
um problema de salide nos permite adotar estratégias mais humanas e eficazes, como
programas de reducdo de danos, tratamento médico, aconselhamento psicologico e apoio
social, em vez de medidas punitivas. Essas intervengdes ndo apenas reduzem os riscos
associados ao uso de drogas, mas também ajudam as pessoas a se reintegrarem na sociedade.

Além disso, direcionar recursos para preven¢do, educagdo e tratamento permite lidar
com as causas subjacentes do uso problematico de drogas, contribuindo para uma sociedade
mais saudavel. Esse trabalho ressalta a constante permanéncia de uma abordagem integrada e
abrangente para lidar com questdes de saide mental e drogas, considerando a autonomia dos
individuos, os direitos humanos e as dinamicas de poder subjacentes.

E para isso, percebe-se que o constante investimento no aperfeicoamento dos
profissionais que atuam com a toxicomania € necessario para evitar a reprodugdo de
preconceitos que podem permear a sociedade. Diminuindo os possiveis impactos negativos
das politicas criminais e proibicionistas sobre o tratamento e cuidado dos sujeitos
toxicOmanos.

Portanto, ¢ essencial a constru¢do de um espago de acolhimento para os diversos
profissionais que atuam na linha de frente com essa problematica. Isso ocorre porque o
trabalho com a toxicomania exige compreensdes que vao além do simples conhecimento da
legislagdo vigente, mas também de como lidamos pessoalmente com essa problematica.

Por isso, a promocao de discussdes abertas e baseadas em evidéncias € necessaria para
dissolver possiveis preconceitos ou moralidades pessoais que podem comprometer a escolha
da melhor intervengdo e tratamento. Para mais informacdes, acesse o documento na integra

através do site: Inicio - Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica (Inicio - Programa de

Pos-Graduacdo em Saude Publica (fure.br) ). https://ppesp.fure.br/ Ou entre em contato com:

Thiago Queiroz F. Cordeiro
Rio Grande, 23 de setembro de 2023.
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