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RESUMO

A presente tese de doutorado, intitulada A Politica de Saude Mental e a Politica sobre Drogas
nos anos de 2001 a 2023: violacdes e garantias de direitos a partir da realidade alagoana,
resulta de uma pesquisa que teve como objetivo principal investigar teérico-metodologicamente
uma questdo central que perpassa as formas de regulacdo do Estado nas questdes relativas ao
adoecimento mental e ao uso abusivo de drogas pela via dos direitos, enfatizando as
particularidades do cenario alagoano. Os objetivos especificos incluiram: promover uma
reflexdo historica e tedrica sobre o uso de drogas, o adoecimento mental, a institucionaliza¢do
no decurso das relacdes sociais capitalistas e a interlocucdo com a construcao historica e teorica
dos direitos; analisar as tendéncias do processo historico das internagfes psiquiatricas no
cenario brasileiro e alagoano, considerando o processo de desinstitucionalizacdo para pessoas
com transtornos mentais e pessoas em uso abusivo de drogas; identificar os servigos de atengédo
em saude mental e de acolhimento a usuarios de drogas em Alagoas, observando que modo 0s
servicos sdo propiciadores ou violadores de direitos; demonstrar, por meio dos dados empiricos,
como gestores e profissionais, operadores da politica de saide mental e da politica de drogas
em Alagoas, viabilizam o direito a salde mental. Por meio da pesquisa documental,
bibliografica e de campo, foi possivel desenvolver um estudo exploratorio sobre a oferta de
servicos de saude mental, alcool e outras drogas e sua relacdo com a garantia de direitos. A
pesquisa de campo foi realizada no periodo de 2021-2023 em um CAPS AD IIl, uma
Comunidade Terapéutica Acolhedora (CTA) de Alagoas, além da Secretaria Municipal de
Salde de Macei0, da Secretaria de Estado de Saude de Alagoas e do Centro de Acolhimento.
Foram sujeitos participantes da pesquisa: 04 gestores, 03 assistentes sociais, 02 médicos
psiquiatras e 03 psicologos. Por meio da entrevista individual, semiestruturada, pudemos nos
aproximar dos dados empiricos da realidade e promover reflexdes tedrico-criticas que foram
condensadas nesta tese. O estudo empreendido nos levou a constatar e defender a tese de que
as expressdes da questdo social no cenario brasileiro, conformam a unidade dialética que une
adoecimento mental e pessoas em uso abusivo de drogas, especialmente dos sujeitos das
camadas mais vulnerabilizadas, que sdo alvo da politica pablica. De modo que a doenca mental
ndo se reduz a condicdo patoldgica, outros complexos sociais no capitalismo integram as
demandas sociais que se atrelam ao adoecimento mental, o uso abusivo de drogas e que
motivam os individuos a acessarem 0s servicos institucionalizados. Por outro lado, o Estado
tem conformado suas respostas pelo viés da institucionalizacdo, segregacéo e do proibicionismo
do uso de drogas, intervindo de forma superficial nas demandas dos usuarios de satde mental,
alcool e outras drogas, dialogando de forma escassa com a perspectiva dos direitos. No estado
de Alagoas, as relacdes institucionalizadas na area alcool e drogas foram potencializadas pelas
suas particularidades socioeconémicas, politicas e culturais que favorecem o terceiro setor
filantrépico e privado, se consolidando e fortalecendo formas conservadoras para o tratamento
da problematica. Identificamos ainda que a contemporaneidade reproduz marcas do passado,
com regulacOes sociais pautadas em ideologias religiosas para o tratamento de questdes
fisiopatoldgicas. Pretende-se com essa tese contribuir com o debate que perpassa as formas
recentes de atencdo psicossocial, situando na totalidade social que envolve a problematica.

Palavras-chave: Politica de Salde Mental. Politica sobre Drogas. Direitos. Atualidade.
Alagoas.



ABSTRACT

This doctoral thesis, entitled Mental Health Policy and Drug Policy in the years 2001 to 2023:
dissemination and guarantees of rights based on the reality of Alagoas, is the result of research
whose main objective was to theoretically-methodologically investigate an issue that permeates
the forms of State regulation on issues relating to mental illness and drug abuse through rights,
emphasizing the particularities of the Alagoas scenario. The specific objectives included:
promoting historical and theoretical reflection on drug use, mental illness and
institutionalization in the course of capitalist social relations and dialogue with the historical
and theoretical construction of rights; analyze trends in the historical process of psychiatric
hospitalizations in the Brazilian and Alagoas scenario, considering the deinstitutionalization
process for people with mental disorders and people who abuse drugs; identify mental health
care and reception services for drug users in Alagoas, observing how the services facilitate or
violate rights; demonstrate, through empirical data, how managers and professionals operating
mental health policy and drug policy in Alagoas enable the right to mental health. Through
documentary, bibliographic and field research, it was possible to develop an exploratory study
on the provision of mental health services, alcohol and other drugs and their relationship with
the guarantee of rights. The field research was carried out in the period (2021-2023) in a CAPS
AD Il1, a Cozy Therapeutic Community (CTA) in Alagoas, in addition to the Maceié Municipal
Health Department, the Alagoas State Health Department and the Health Center. Reception.
The research participants were: 04 managers, 03 social workers, 02 psychiatrists and 03
psychologists. Through individual, semi-structured interviews, we were able to get closer to the
empirical data of reality and promote theoretical-critical reflections that were condensed in this
thesis. The study undertaken led us to verify and defend the thesis that the expressions of the
social issue in the Brazilian scenario, form the dialectical unity that unites mental illness and
people abusing drugs, especially those from the most vulnerable classes, who are political
targets. public. Therefore, mental illness cannot be reduced to a pathological condition, other
social complexes in capitalism integrate social demands that are linked to mental illness, drug
abuse and that motivate individuals to access institutionalized services. On the other hand, the
State has shaped its responses through the bias of institutionalization, segregation and
prohibition of drug use, intervening superficially in the demands of users of mental health,
alcohol and other drugs, scarcely dialoguing with the perspective of rights . In the State of
Alagoas, institutionalized relations in the area of alcohol and drugs were enhanced by their
socioeconomic, political and cultural particularities that favor the philanthropic and private
third sector, consolidating and strengthening conservative ways of dealing with the problem.
We also identified that contemporary times reproduce marks of the past, with social regulations
based on religious ideologies for the treatment of pathophysiological issues. This thesis is
intended to contribute to the debate that permeates recent forms of psychosocial care, situating
the problem in the social totality that surrounds it.

Keywords: Mental Health Policy. Drug Policy. Rights. Present. Alagoas.
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SECAO |

INTRODUCAO

A tese de doutorado que ora se apresenta, intitulada A Politica de Saude Mental e a
Politica sobre Drogas nos anos de 2001 a 2023: violacGes e garantias de direitos a partir da
realidade alagoana, foi desenvolvida no Programa de P6s-Graduacdo em Servigo Social da
Universidade Federal de Alagoas (PPGSS-UFAL), associada a linha de pesquisa Questdo
Social, Direitos Sociais e Servico Social. A producdo desta tese é tambem resultado do vinculo
com a linha de pesquisa Saude Mental e Sociedade do grupo de pesquisa Servi¢o Social,
Trabalho, Profisséo e Politicas Sociais do PPGSS-UFAL.

A aproximacdo com o0 objeto de pesquisa advém da minha trajetéria académica e teve
seu inicio nos primeiros periodos da graduacédo na Faculdade de Servico Social (FSSO-UFAL).
Inicialmente pude participar das discussdes do Férum em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes, o que me possibilitou refletir sobre a tendéncia nacional e local das privatizagdes
e terceirizagdes na politica de salde e a importancia dos movimentos sociais na defesa dos
direitos a saude publica e de qualidade. Em seguida, minha insercdo como aluna bolsista de
extensdo no Programa de Educacédo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude): Saude Mental,
Crack e outras Drogas, no periodo de 2011-2012, coordenado pela Escola de Enfermagem da
UFAL, inseriu-me no debate acerca da politica de salide mental, alcool e outras drogas, seus
desafios e as possibilidades do trabalho multiprofissional.

Durante a formacgdo académica de graduacdo, fui bolsista de Iniciacdo Cientifica no
Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais, vinculada a
linha Saude Mental e Sociedade. No periodo de agosto de 2012 a julho de 2013, pude contribuir
com o projeto de pesquisa: Expanséo e precarizacdo do mercado de trabalho do assistente
social e da formacéo profissional na atualidade e as repercussoes para a condi¢éo profissional
do Servico Social. Nesse projeto, o plano de trabalho desenvolvido teve como tema: Atribuicdes
dos assistentes sociais e condi¢cdes de trabalho na Rede de Atencédo Psicossocial na politica de
saude mental em Maceid, desenvolvido sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Rosa Lucia Prédes
Trindade.

Ainda no periodo de graduacdo, realizei a disciplina de Estagio Supervisionado
obrigatdrio em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Maceid, no ano de 2012, quando
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pude acompanhar a rotina do servico e o exercicio do trabalho profissional do Servigo Social
na Saude Mental, reconhecendo os limites e as possibilidades da profissao comprometida com
o Projeto Etico-Politico do Servico Social e os obstaculos impostos pela precarizacdo da propria
politica.

As experiéncias académicas me motivaram a aprofundar os conhecimentos sobre a
Insercéo do Servigo Social na Rede de Atengdo Psicossocial em Macei6—AL no meu Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC), orientado pela Prof.2 Dr.2 Rosa Prédes, e apresentado a
Faculdade de Servico Social (FSSO-UFAL) em 2014. Ao finalizar a pesquisa do TCC, alguns
questionamentos ficaram em aberto, especialmente sobre a consolidacdo, em Maceio, de uma
rede publica de saide mental e uma rede privada, paralela, financiada com recursos publicos.

A identificacdo dessas duas redes de saude mental, alcool e outras drogas (publica e
privada) me levou a investigar no Mestrado em Servico Social o quanto de recursos publicos
estava sendo empregado em ambas as redes no municipio de Maceid. A pesquisa, realizada no
periodo de 2014-2016, foi apresentada na dissertacdo A relacdo entre publico e privado na
Politica de Saude Mental em Macei6—AL no contexto da Reforma Psiquiatrica, apresentada ao
PPGSS-UFAL, sob orientagio da Prof.2 Dr.2 Rosa Prédes. A época, constatamos um expressivo
investimento na rede privada e um baixo investimento na rede publica, que subsistia de maneira
fragil em meio a precarizagdo dos servigos existentes.

A pesquisa ao nivel de mestrado apontou outras questdes sobre a rede publica e privada
ofertadas em Alagoas, especialmente no que concerne na oferta desses servicos que sao
direcionados a dois perfis de usuarios: pessoas com transtornos mentais e pessoas com
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas. Os resultados da pesquisa do mestrado, que
demonstraram um expressivo investimento na rede privada e uma caréncia de recursos na rede
publica, também nos indicaram a necessidade de investigar em que medida os servicos de saude
mental ofertados em Alagoas (publico e privado que recebe recursos publicos) tém sido
propiciadores ou violadores de direitos. Foi diante dessas constatacOes e necessidades de
investigacdo no meio académico-cientifico, que nos propusemos a desenvolver a presente
pesquisa em nivel de Doutorado, trazendo a realidade alagoana para o centro do debate da
politica de saude mental e de alcool e drogas e suas formas contemporaneas de servigos que
perpassam em modelos tradicionais e renovados de assisténcia em saude mental.

A contemporaneidade tem sido marcada pela agudizacdo da questdo social em
decorréncia da crise estrutural do capital que, desde a década de 1970, trouxe um aumento do
desemprego, miséria, precarizacdo das politicas publicas e 0 aumento de pessoas em situacao

de extrema pobreza. (Santos, 2012). Essas questdes que adentram as relacfes sociais capitalistas
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sdo reprodutoras de adoecimento mental e também do uso problematico de substancias
psicoativas, de modo que, a medida que se tem uma acentuacdo da questdo social, tem-se
também o Estado sendo pressionado a regular a problematica por meio de estratégias que
minimizem oS riscos sociais.

Netto (2011) ao fazer uma anélise das formas de regulacdo do Estado no capitalismo
monopolista de intervencdo nas expressdes da questdo social, afirmou que ha uma tendéncia de
psicologizar a vida social, isto leva a uma apreensdo da problematica da “questdo social” como
algo exterior a sociedade burguesa, transferindo a responsabilidade desses problemas para os
dilemas mentais, morais e individuais. Nessa perspectiva, a solucdo para tais questdes é
concebida através de uma “reorganizacdo espiritual”, resultando na transformacdo de
problemas sociais em patologias sociais. Encontramos nas reflexdes realizadas por Netto (2011,
p. 42) subsidios para refletir sobre 0s servi¢cos contemporaneos de satde mental, alcool e drogas

quando pondera:

“[...] a psicologizagdo das relagbes sociais realiza, no plano do individuo a
contrapartida da redefinicdo que a ordem monopdlica instaura entre o “publico” e o
“privado” — e ndo s6 ao reduzir o “privado” as dimensoes e realidades psiquicas,
“intimas”, do individuo. Do ponto de vista do sujeito, que a si mesmo Se toma
enquanto modnada, a psicologizacdo compensa o espaco de realizagdo autbnoma que
Ihe foi subtraido pela extensdo da I6gica monopolica: demandando o atendimento dos
“servigos” que, incidindo sobre a sua “personalidade” (ajustando-a, integrando-a etc.),
as instituicBes sociais lhe oferecem (de fato ou como possibilidade), o individuo
obtém um sucedaneo de inser¢do social que parece propiciar-lhe um liame societério.

Netto (2011, p. 42) ainda reflete:

Se assim é, o potencial legitimador da ordem monopolica contido na psicologizacéo
ultrapassa de longe a imputagdo ao individuo da responsabilidade de seu destino
social; bem mais que esse feito, por si sé relevante, implica um tipo novo de
relacionamento “personalizado” entre ele e institui¢des proprias da ordem monopdlica
que, se nao se mostram aptas para solucionar as refragdes da “questdo social” que
afetam, sdo suficientemente labeis para entrelacar, nos “servigos” que oferecem e
executam, desde a inducdo comportamental até os contetidos econdmico-sociais mais
salientes da ordem monopdlica — num exercicio que se constitui em verdadeira
“pedagogia” psicossocial, voltada para sincronizar as impulsdes individuais e os
papeis sociais propiciados aos protagonistas.

Verifica-se que a anélise realizada por Netto (2011) sobre as formas de regulacgdo social
no capitalismo monopolista, bem como o papel social que as instituicdes (ou servigos) exercem
sobre os individuos no sentido de molda-los e adequa-los a ordem hegeménica pela via de
reorganizacdo comportamental, possuem intrinseca relacdo com os servi¢os oferecidos na

atualidade de satde mental, alcool e outras drogas. O discurso conservador predominante na
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atualidade reforca a ideia de responsabilizacdo do individuo pela sua condicdo social,
adoecimento ou dependéncia quimica. Reforca-se a ideia de que as mudangas comportamentais
sdo suficientes para sanar e transformar a realidade dos individuos dependentes quimicos
adoecidos mentalmente. Sendo este um discurso compativel com a racionalidade burguesa.
Vasconcelos (2010, p. 29) ao fazer uma andlise de conjuntura do Brasil contemporaneo,
apontou para a necessidade de se apreender os programas de salde mental com énfase para 0s

servigos voltados a dependéncia quimica:

Principalmente nas grandes cidades, o quadro econdmico e social € marcado por um
aumento significativo das taxas de desemprego, desfiliacdo social, miséria e 0s sinais
da méa qualidade de vida e de violéncia social, gerando aumento na incidéncia de
estresses, ansiedades, fobias sociais, quadros de dependéncia quimica etc., e,
consequentemente, aumentando a demanda e os desafios colocados para 0s programas
de satde mental. Nos Ultimos anos, a pressdo tem se dado especialmente no campo
dos servigos para dependentes quimicos e moradores de rua.

Consideramos essa constatacdo um ponto de partida para adentrar na discussao das
formas contemporaneas de regulacao pelo Estado nas politicas de saude mental e de alcool e
drogas, tendo o direito como mediacdo da analise. A complexidade dessas relagdes, isto é, a
questdo social, a oferta de servicos e a garantia de direitos, se pGe como necessarias
considerando as nuances da contemporaneidade e as particularidades regionais e locais. Os
aspectos multifacetados que dai decorrem permeiam a realidade dos servi¢os, o papel e
tendéncias politicas da gestdo, o exercicio das profissdes e em como os individuos tém acessado
aos Servicos.

Behring e Boschetti (2011) j& nos alertavam que as politicas sociais no Brasil
contemporaneo caminham entre a inovacdo e o conservadorismo, isto porque, as condicGes
internas da economia brasileira e suas relagbes com as agéncias internacionais vao ser
desfavoraveis a plena efetivacdo das politicas sociais, e, consequentemente, para a garantia de
direitos. Nas palavras das autoras, “os anos de 1990 até os dias de hoje tém sido de
contrarreforma do Estado e de obstaculizagdo (sic) e/ou redirecionamento das conquistas de
1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condi¢des politicas por meio
da expansédo do desemprego e da violéncia”. (Behring; Boschetti, 2011, p. 147).

Bravo (2009) assinalou que as tendéncias neoliberais no pos-Constituicdo de 1988
repercutiram negativamente na implementacdo da politica de satde, de modo que o Projeto de
Reforma Sanitaria foi perdendo importantes espacgos para o projeto voltado para 0 mercado com
o predominio de valores individualistas que segmenta a sociedade e transmite a falsa ideia de

que o Sistema Unico de Satde (SUS) é voltado para os pobres. Além disso, a autora considera
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que o desafio da conjuntura atual € superar as profundas desigualdades sociais, que desde 0s
dois primeiros mandatos do governo Lula j& se apresentavam com dados alarmantes.

A andlise institucional realizada por Bisneto (2007, p. 65) acerca dos servicos de saude
mental e sua funcionalidade considerou que “as institui¢des ndo sdo meras formas organizativas
e operacionais da sociedade, sdo também aparelhos econémicos, politicos ou ideoldgicos, que
podem conduzir a exploragdo, a dominagdo e a mistificagdo”. De modo que, as instituigdes
corroboram potencialmente com a alienagdo dos sujeitos, sejam gestores, profissionais ou
usuarios, e favorecem a légica do capital e a razdo burguesa.

Historicamente, pessoas com transtornos mentais e em uso abusivo de drogas foram
alvo de acdes institucionalizadas marcadas pela segregacao e represséo adotadas pelo Estado.
Tal fato leva-nos a considerar que existe uma unidade dialética que interliga e aproxima esses
sujeitos, e a pesquisa aqui apresentada vislumbra encontrar estas conexdes na realidade
contemporanea, quando a intervencdo do Estado é mediada por duas politicas que se articulam.
Identificamos que a correlacdo entre o uso de drogas e o adoecimento mental, se da
especialmente pelo uso abusivo gque causa a dependéncia, levando a uma maior incidéncia do
adoecimento mental na populacédo usuéria, de modo que, a questdo das drogas também se tornou
um problema de satde publica. Historicamente, 0 uso abusivo dessas substancias também
perpassa por interferéncias externas de ordem social, e, as formas de intervencbes na
problemética das drogas tém uma intima relacdo com a histéria da institucionalizacdo da
loucura e do pauperismo.

As formas de institucionalizacdo da pessoa com transtorno mental nos modelos da
psiquiatria tradicional (hospital psiquiatrico, manicémio, asilos e outros) e renovados (servigos
substitutivos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial) possuem um elemento basilar que
é a efetivacdo (ou a violacdo) dos direitos humanos nas formas de atencdo oferecidas pelas
instituicbes. O processo de reforma psiquiatrica iniciado na década de 1980, no Brasil,
possibilitou, ainda que de maneira lenta e gradual, a construgcdo de novas visdes sobre 0
chamado adoecimento mental, bem como sobre os problemas decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas. No Brasil, direitos foram legitimados com a Lei 10.216 de 2001,
reiterando o respeito a dignidade humana das pessoas com transtorno mental. A Lei foi
inspirada na Constituicdo Cidada de 1988 (especialmente no Titulo |1, que trata Dos Direitos e
Garantias Fundamentais) e na Declaragdo dos Direitos Humanos, que prevé que todos séo
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se a inviolabilidade do

direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. (Brasil, 1988).
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No ambito legal, a aprovacdo da legislacdo aparece no decurso da histéria de forma
tardia e apds uma longa trajetoria de mortes, maus tratos e condi¢des insalubres presentes no
modelo manicomial. A regulacdo do Estado no cenario brasileiro se pde de modo atrasado,
especialmente porque a critica ao modelo asilar e segregador, nos paises do continente europeu,
ja estava presente desde a década de 1960, com a consagracdo da Declaracdo dos Direitos
Humanos, de 1948. No Brasil, desde o final da década de 1970, trabalhadores vinculados a
salde mental j& denunciavam as precarias situacdes dos hospitais psiquiatricos.

Por sua vez, a construcdo da Politica sobre Drogas no Brasil, que caminhou em
paralelo as legislaces da saide mental, foi marcada por tendéncias do proibicionismo e da
repressdo ao uso de drogas, destoando da perspectiva dos direitos sociais, humanos e da
liberdade de ir e vir. As legislacdes que paulatinamente se organizaram no contexto brasileiro,
de forma tardia, trouxeram perspectivas diferentes a logica proibicionista, como a reducédo de
danos. Desde o inicio, as praticas de redugdo de danos sofreram preconceitos e s6 foram
incorporadas nas legislac@es brasileiras a partir de 2003, com a Politica do Ministério da Saude
de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, essa politica integrou velhas e novas
praticas para o tratamento da dependéncia quimica. InstituicGes como hospitais psiquiatricos,
Comunidades Terapéuticas e servicos de saude mental foram previstos nas Leis que
regulamentaram a politica de drogas no Brasil.

A reforma psiquiatrica no Brasil, a partir da aprovacdo da Lei n. 10.216 de 2001,
possibilitou a ampliacdo de instituicdes, politicas e programas sociais que foram se legitimando,
de modo a reorganizar as formas de assisténcia em salde mental, numa perspectiva mais
humanizada e democratica. Ainda assim, ha que se considerar que 0s avancos obtidos desde o
processo de reforma psiquiatrica brasileira, tém encontrado dificuldades para sua plena
efetivacdo. Os entraves ja estavam presentes desde os primeiros anos de reforma
psiquiatrica. Em 2007, Bisneto ja considerava que “[...] o Movimento de Reforma Psiquiatrica
tem sofrido reveses na continuidade de suas propostas, dentre elas a diminui¢ao do investimento
publico no setor de Satide Mental”. (Bisneto, 2007, p. 42). Isso nos indica que 0 movimento
social de luta e resisténcia ao manicdmio no Brasil ja dura anos.

Além disso, a nivel nacional e local, a parceria do Estado com o setor privado lucrativo
e com instituicbes reconhecidas legalmente como filantrdpicas, tem levado a internacdo de
pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas que ndo conseguem ser inseridos nos

servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras
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(CTA)?!, pertencentes ao setor privado e filantropico, tém protagonizado importantes espagos e
captado fundo publico para o acolhimento de usuérios em situacdo de uso abusivo de drogas.
Outro formato que tem se difundido na realidade de Maceid sdo as Clinicas Involuntarias,
também pertencentes ao setor privado e filantrépico.

Em trabalho anterior (Moura, 2016), pude demonstrar que a relacdo entre pablico e
privado é anterior a politica de saide mental, pois desde o periodo de ditadura militar essa
parceria ja representava graves problemas de se utilizar o adoecimento mental como fonte de
lucro. Na cena contemporanea, essa articulacdo tem sido cada vez mais estimulada pelos
governos neoliberais, por meio do incentivo a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos
privados, instituicdes filantropicas e por empresas terceirizadas que sdo contratadas para gerir
servicos de satde. No caso mais especifico de Alagoas, partimos do pressuposto de que o longo
periodo de baixo investimento da rede publica de saude mental trouxe possibilidades de
crescimento da rede privada e filantrépica com incentivo do dinheiro publico, protagonizadas
por CTAs e Clinicas Involuntarias. De modo que, donos de CTAs e Clinicas Involuntarias
encontraram, na ndo implantacdo e ampliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) Il e na alta demanda por tratamento da dependéncia quimica em Alagoas,
uma brecha para empreender na area de alcool e drogas.

O contexto ocasionado pela pandemia da Covid-19, anunciada no inicio do ano de 2020
— periodo em que se inscreve esta tese — também repercutiu na qualidade de vida e de satde
mental da humanidade. No cendrio brasileiro, uma busca significativa por servicos de salde e
salde mental se processou em decorréncia dos impactos do contexto pandémico. Essa busca,
a0 mesmo tempo que demonstrou a importancia e potencialidades do nosso Sistema Unico de
Saude, explicitaram as lacunas e as fragilidades do sistema na cena contemporanea.

Consideramos que ao passo em que crescem os problemas sociais, como consequéncia
das contradi¢cdes imanentes da sociabilidade capitalista, cresce também, de forma exponencial,
a quantidade de pessoas em sofrimento psiquico, o intenso consumo de drogas licitas e ilicitas,
e 0s problemas associados ao seu uso abusivo. De modo que a politica publica de satude mental
e de alcool e outras drogas tem sido acessada majoritariamente pela classe vulnerabilizada, que

sente de forma mais expressiva os efeitos das contradi¢cdes imanentes entre capital e trabalho.

1 E importante situar que a nomenclatura dessa instituicio mudou ao longo dos Gltimos anos, ora sendo denominada
de Comunidade Terapéutica, ora Comunidade Acolhedora. Contudo, a Lei n. 13.840/2019 definiu como
“Comunidade Terapéutica Acolhedora” as instituigdes que prestam servico de acolhimento em ambiente
residencial para pessoas que usam drogas. Considerando isso, nesse trabalho utilizaremos a denominagédo
“Comunidade Terapéutica Acolhedora” ou a abreviagdo CTA.
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De acordo com dados do DATASUS, no ano de 2021 foram registrados 6.176 casos de
Obitos por transtornos mentais e comportamentais em todo territério brasileiro. Nesse ano, a
regido Sudeste foi a que mais totalizou nimero de Obitos, com 3.512, seguido da regido
Nordeste, com 1.335; na sequéncia, a regido Sul, com 736, a Regido Centro-Oeste apresentou
365 oObitos e na Ultima posicdo estd a regido Norte, com 228 Gbitos por transtornos mentais e
comportamentais. Desse universo de 6bitos do ano de 2021, marcado pelo contexto pandémico,
2.641 sdo do sexo masculino, 3.535 sdo do sexo feminino, demonstrando que as mulheres foram
mais afetadas por sofrimento psiquico intenso que levaram ao 6bito nesse ano. (Ministério da
Saude, 2023a).

Os dados disponibilizados pelo DATASUS também indicaram que, em 2021, 0 nimero
de Obitos ocasionados por transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de
substancias psicoativas no Brasil foi de 8.030 registros. A Regido Sudeste foi a que mais teve
Obitos, com 3.364, seguido da regido Nordeste com 2.947; a regido Sul ocupou a terceira
posicdo, com 1.504 registros de oObitos, seguido da regido Centro-Oeste com 706. Por fim, a
regido Norte teve 309 casos de dbitos ocasionados por transtornos mentais associados ao uso
abusivo de substancias psicoativas. Desse universo de ébitos, 8.030 eram do sexo masculino,
798 do sexo feminino, 02 casos 0s géneros foram ignorados. Os dados apresentados indicam
que os Obitos por transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de substancias
psicoativas acometem em maiores propor¢cdes 0 sexo masculino do que o sexo feminino.
(Ministério da Saude, 2023b).

A nivel mundial, conforme o Relatério Mundial de Drogas 2020, divulgado pelo
Escritdrio das Nacdes Unidas, cerca de 269 milhGes de pessoas usaram drogas no mundo em
2018, um aumento de 30% em comparacao ao ano de 2009 (UNODC, 2020). Ainda conforme
o relatério, mais de 35 milhGes de pessoas sofrem de transtornos associados ao uso de drogas.
O relatério também indica que esse consideravel aumento se deve as condi¢des sociais, como
0 aumento do desemprego, a pobreza, a marginalizacdo social, pessoas em situacdo de rua,
atingindo, dessa forma, a classe economicamente mais vulneravel. (Unodc, 2020).

Diante do expressivo contingente de pessoas adoecidas psiquicamente, muitas vezes por
questdes de ordem social, cresce a necessidade de ampliar e consolidar a rede de servicos de
atencdo a saude e a saide mental. Nos Gltimos 20 anos, cresceu a quantidade de politicas sociais,
programas e projetos sociais voltados a saude mental e ao controle e combate ao uso de drogas.

Um conjunto de instituicGes, tradicionais e renovadas, fechadas ou abertas?, lidam

2 0 entendimento de instituicGes abertas e fechadas advém do pensamento de Erving Goffman (2008). Conforme
0 socidlogo, os diferentes tipos de instituicbes sociais que se estabelecem na sociedade interferem, de alguma
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cotidianamente com os problemas que envolvem o adoecimento mental e os problemas
decorrentes do uso de drogas, sdo exemplos: Hospitais Psiquiatricos, Residéncias Terapéuticas,
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTA), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
suas diferentes modalidades, entre outros dispositivos previstos na Rede de Atencdo
Psicossocial.

Em Alagoas, conforme as informacGes da Secretaria de Estado e Prevencgdo a Violéncia
(SEPREV), no ano de 2021 a Rede Acolhe? realizou 4.505 encaminhamentos de pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas para as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTA)
credenciadas aos Centros de Acolhimento (Alagoas, 2022). Além dessa modalidade de
acolhimento, a capital alagoana conta com o trabalho realizado pelo Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSAD), as Clinicas Involuntarias, internacdes em
hospitais psiquiatricos para desintoxicacdo, bem como pelo trabalho realizado pelas Equipes de
Consultdrio na Rua.

Essas instituicbes ofertam formas distintas de atencdo e cuidado as pessoas com
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas, contudo, um objetivo em comum entre elas é
a busca pela recuperacao e ressocializacdo dos individuos internados ou acolhidos. Estratégias
e formas de intervencdes se estabelecem e particularizam cada servigo, a depender do corpo
técnico de profissionais, da missao e valores instituidos pelos servigos. A forma de inser¢ao do
usuario na instituicao, por meio das internagdes ou acolhimento, também é um componente que
difere cada modalidade de instituicdo acima citada, sendo que algumas podem ser de portas
abertas, enquanto outras sao fechadas.

As internacdes, em suas diferentes modalidades, estdo previstas na Lei 10.216/2001,
sendo consideradas: “I - internacdo voluntaria: aquela que se d& com o consentimento do
usuario; Il - internacdo involuntaria: aguela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e 11l - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica” (BRASIL,
2001). A Lei ainda prevé que “a internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada

por medico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do estado onde

forma, no modo de ser de determinado grupo social. Ao categorizar instituicGes abertas e fechadas, o autor justifica
gue alguns estabelecimentos sdo mais abertos aos individuos que nele podem acessar e transitar, tendo menos
restricdo e impeditivos. As institui¢fes fechadas sdo caracterizadas por impedimentos e barreiras impostos pelo
estabelecimento como forma de impor a privacdo compulséria da liberdade dos individuos envolvidos. Quanto
mais barreiras e impeditivos, mais essa instituicdo possui um carater de estabelecimento fechado. (Goffman, 2008).
3 A Rede Acolhe é organizada pela Secretaria de Prevencgdo a Violéncia (SEPREV) e compreende a rede que
organiza as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTAs) no estado de Alagoas, através dos Centros de
Acolhimento, também chamados de Acolhe. No ano de 2022, havia trés Centros de Acolhimentos espalhados pelo
estado de Alagoas. Esses Centros sdo responsaveis pela triagem e encaminhamento de usuarios em uso abusivo de
drogas para as CTAs.
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se localize o estabelecimento” (idem), ja a internagdo compulsoria “[...] € determinada, [...],
pelo juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios” (ibidem). Percebe-Se,
com isso, que as instancias do ambito da justica e da saude se articulam para formalizar as
internacdes nas instituicdes, de modo que, a depender do tipo de internacdo, o Ministério
Publico Estadual precisa ser comunicado pelo responsavel técnico do estabelecimento. (Brasil,
2001).

Sendo assim, as formas de atencdo e cuidado a pessoas com transtornos mentais e a
usuarios de drogas (especialmente aqueles que possuem problemas em decorréncia do uso
abusivo) ocorrem de variadas formas. A inser¢do nas instituicbes pode ser por meio das
internacOes voluntarias, involuntarias ou compulsoéria, o que nos levou a refletir se a forma de
insercdo na internacao interfere no sucesso ou nao da recuperagdo do individuo. A atencéo e o
cuidado podem ainda ser configurados como uma internacao longa ou breve, longe de seu local
de origem, ou no prdprio territério, com o contato com o mundo externo, ou sem esse contato.
Podem ter o acompanhamento de uma equipe de profissionais mais ampla ou reduzida; podem
ser fundamentadas na perspectiva da abstinéncia das drogas como método mais eficaz para o
tratamento, ou, na estratégia de reducdo de danos; podem ainda, valer-se como estratégia para
o0 tratamento e para a recuperacao, de recursos voltados a espiritualidade ou a religiosidade.

Diante dessa aproximagdo com as expressdes fenoménicas da realidade objetiva, trés
perguntas de pesquisa nortearam o processo investigativo: de que forma as manifestacfes da
questdo social se inter-relacionam com as questdes do adoecimento mental, o0 uso abusivo de
drogas e se colocam como alvo de politicas sociais? Como o Estado tem regulado as politicas
de Sadde Mental, Alcool e Drogas e a instituicio dos direitos na atualidade? Em que medida os
servicos de satde mental, alcool e outras drogas que predominam na atualidade e na realidade
alagoana sao garantidoras ou violadoras de direitos?

Para responder aos problemas de pesquisa propostos, tragamos como objetivo geral da
pesquisa: investigar teorico-metodologicamente uma questao central que perpassa as formas de
regulacdo do Estado nas questdes relativas ao adoecimento mental e ao uso abusivo de drogas
pela via dos direitos. De forma mais especifica, os objetivos tragados foram: promover uma
reflexd@o historica e teorica sobre o0 uso de drogas, o adoecimento mental, a institucionalizacéo
no decurso das relagdes sociais capitalistas e a interlocu¢do com a construgéo historica e tedrica
dos direitos; analisar as tendéncias do processo historico das internagdes psiquiatricas no
cenario brasileiro e alagoano, considerando o processo de desinstitucionalizacdo para pessoas

com transtornos mentais e pessoas em uso abusivo de drogas; identificar os servigos de atengédo
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em salde mental e de acolhimento a usuarios de drogas em Alagoas, observando que modo 0s
servicos sdo propiciadores ou violadores de direitos; demonstrar, por meio dos dados empiricos,
como gestores e profissionais operadores da politica de sade mental e da politica de drogas em
Alagoas viabilizam o direito a saide mental.

Essa reflexdo leva-nos a defender a tese de que as expressdes da questdo social no
cenario brasileiro, conformam a unidade dialética que une adoecimento mental e o uso abusivo
de drogas, especialmente por pessoas das camadas mais vulnerabilizadas empobrecidas da
classe trabalhadora. De modo que, a doenca mental ndo se reduz a condicdo patoldgica, outros
complexos sociais como desemprego, a pobreza, a falta de acesso a salde, educacao, habitacao
e as necessidades humanas béasicas ndo atendidas no capitalismo, integram as demandas sociais
que se atrelam ao adoecimento mental, o uso abusivo de drogas e que motivam os individuos a
acessarem aos servicos institucionalizados. Por outro lado, o Estado tem conformado suas
respostas pelo viés da institucionalizacdo, segregacao e do proibicionismo do uso de drogas,
intervindo de forma superficial nas demandas dos usuérios de saude mental, alcool e outras
drogas, dialogando de forma escassa com a perspectiva dos direitos.

Consideramos que a apreensdo do adoecimento mental e 0 uso abusivo de drogas na
cena contemporanea e no cenério alagoano demandam uma contextualizacdo da totalidade
social que envolve a problematica. I1sso implica o reconhecimento dos individuos como seres
unicos, dotados de particularidades, inseridos em um contexto histérico onde a regulacdo dos
direitos humanos é uma realidade.

Deste modo, o percurso historico, tedrico e metodologico empreendido nessa pesquisa
possibilita-nos refletir que ha particularidades que unem, dialeticamente, pessoas com
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas e pessoas com transtornos mentais.
Historicamente, a pobreza e a falta de recursos perpassam a realidade do adoecimento mental e
a recorréncia do uso problematico de drogas. Na sociabilidade capitalista, intensificam-se as
relacbes de opressdo e o0 acirramento das expressdes da questdo social que historicamente
perpassou pessoas com transtorno mental e/ou em uso abusivo de drogas. E possivel constatar
também que Direito, Igreja e Estado protagonizaram intervengdes voltadas a essa problemaética,
de modo que, desde a origem da institucionalizacdo até os dias atuais, é possivel perceber a
dimensdo juridica normatizando e regularizando, o Estado criando e apoiando 0s espagos
institucionalizados e a presenca da Igreja em instituicdes filantropicas, intervindo pelo viés
moralista e doutrinario.

Ressaltamos a relevancia do estudo da tematica aqui levantada, partindo de um ponto

de vista da totalidade que se inscreve as formas mais recentes de atencdo em satde mental e de
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acolhimento de pessoas que usam drogas, uma vez que as alteragdes da realidade refletem
cotidianamente na vida dos usuérios dos servicos de atencdo em saude mental e alcool e outras
drogas. E importante salientar, a contribuicdo que o tema traz para a area do conhecimento do
Servico Social, visto que, as novas configurac@es da politica de saide mental e da politica sobre
drogas se fazem presentes nos espagos socio ocupacionais de atuacéo dos assistentes sociais, se
configurando espagos de tensdo para a luta da categoria profissional na defesa dos direitos

humanos.

1.1  Metodologia da pesquisa

Considerando que a critica de Marx a economia politica possui um aporte que mais bem
justifica e interpreta a realidade da sociedade dividida em classes sociais antagonicas, foi
adotada como proposta metodoldgica para o desvendamento do objeto de estudo, a dialética
materialista através do pensamento marxiano. Por este meio, pretende-se ultrapassar a mera
exposicdo e compreender os nexos causais envolvidos no desenvolvimento historico da
humanidade e na construcdo dos individuos a partir das relagcdes sociais capitalistas. Partimos
do pressuposto de que é nos estudos tedricos de Marx que encontramos o nucleo ontoldgico e
categorial para um desvendamento e critica a sociedade burguesa.

Visando apreender as determinac@es postas pelo proprio objeto investigado na realidade
histérico-social, foram utilizados inicialmente trés processos de pesquisa: 0 primeiro diz
respeito a pesquisa bibliogréfica relacionada a tematica e aos objetivos do estudo, o segundo a
pesquisa documental, e, por fim, a pesquisa de campo.

A pesquisa bibliogréafica compreendeu a revisdo de livros, capitulos de livros, artigos
cientificos, revistas, pesquisas e teses que se relacionam com o tema de estudo. Concordamos
com Manzo (1971, p.32), quando afirma que a pesquisa bibliografica “oferece meios para
definir, resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como também explorar novas areas
onde os problemas ndo se cristalizaram suficientemente”. O material bibliografico foi
selecionado utilizando como critérios: autores classicos e contemporaneos das areas das
Ciéncias Sociais e da Saude, que analisam a funcionalidade das instituicbes sociais e seus
impactos na vida dos internados numa perspectiva historico-critica. Para a sistematizacao da

pesquisa bibliogréfica, os procedimentos e técnicas adotados foram: construgéo de fichamentos,
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resumos e resenhas como forma de reunir aspectos importantes para a fundamentacdo do
estudo.

O estado da arte* também compreendeu uma das estratégias utilizadas para a exploragio
do nosso objeto de estudo. Teses publicadas no periodo de 2000-2020 nas areas do
conhecimento do Servico Social, Saude Coletiva, Politicas Sociais, Sociologia, Psicologia e
Saude Puablica também foram consultadas, sendo selecionadas as teses que possuiam
proximidade com o objeto de pesquisa para leitura e estudo.

A pesquisa documental compreendeu fontes primarias e secundarias, contemporaneas e
retrospectivas, que foram consultadas e analisadas, sendo os principais tipos de documentos:
leis, portarias, relatorios, decretos, projetos de leis, notas técnicas, cartilhas e outros documentos
que se relacionam com a politica de saide mental e com a politica sobre drogas. As técnicas e
procedimentos utilizados para a coleta das informacGes dos documentos foram: resumos e
fichamento, sendo realizada uma andlise profunda do contetdo abordado nos documentos.

Foi adotado também no processo investigativo, a pesquisa de campo de natureza
exploratdria de modo a apreender 0s nexos causais de movimento da realidade, visto que a
producdo tedrica sobre o objeto de pesquisa em questdo € reduzida ou até inexistente,
especialmente no que concerne a realidade mais especifica de Alagoas. A pesquisa de campo
foi realizada entre os anos 2021-2023°. De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p. 188) esse
tipo de pesquisa possui uma tripla finalidade: “desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade
do pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno, [...] ou modificar e clarificar conceitos”.
Foi a partir dessas finalidades que avaliamos pertinente para o estudo a aproximacdo da
pesquisadora com a realidade do objeto de pesquisa, especialmente no contexto de Alagoas,
onde se estabelecem o0s servigos de atencdo em salde mental e de acolhimento a pessoas que
usam drogas.

Deste modo, por meio da observacao direta, intensiva e extensiva, foi utilizado o estudo
exploratorio descritivo com abordagem qualitativa. Partimos do entendimento de Minayo
(2001, p.21-22), quando caracteriza que:

4 Resultados serdo apresentados no préximo subitem.

5 O cronograma contido no projeto, submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em julho de 2021, previu que o inicio
da coleta de dados se daria em novembro de 2021. A aprovagdo da pesquisa ocorreu no més de dezembro de 2021,
periodo em que foi iniciada a coleta de dados nos cenarios de pesquisa. Essa coleta se estendeu para o primeiro
semestre de 2022, quando precisou ser interrompida, devido ao meu afastamento das atividades académicas para
tratar da salide. Em apenas um cenério, ndo foi possivel realizar a pesquisa dentro do prazo previsto. Apds meu
retorno no primeiro semestre de 2023, foi possivel finalizar a pesquisa de campo.
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Como abordagem técnica da pesquisa de campo, foi utilizada a entrevista individual
semiestruturada, com questionarios previamente organizados, tendo em vista atingir durante a
abordagem propositos definidos pela pesquisadora. E por meio da entrevista que “o pesquisador
busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa
despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos
atores, engquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade [...]".
(MINAYO, 2001, p. 57).

As entrevistas foram gravadas e transcritas, preservando-se a identidade dos envolvidos.
Durante a pesquisa de campo, foram observadas as percepcdes e avaliagdes dos individuos que
fazem parte e protagonizam a politica de saide mental e a politica sobre drogas na realidade
local. Na avaliagdo dos dados, consideramos as inter-relagdes entre os envolvidos, os fatos e o
ambiente observado que compds a analise dos resultados da pesquisa de campo.

Sobre o cenério do estudo, foram selecionadas cinco instituicdes situadas no estado de
Alagoas que ofertam servigos de atendimento direto ao usuario ou estdo no &mbito da gestéo
da politica de saude mental e da politica sobre drogas. Segundo o IBGE de 2020, o estado de
Alagoas possui uma populacdo estimada de 3.351.543 (trés milhdes, trezentos e cinquenta e mil
quinhentos e quarenta e trés) habitantes. No municipio de Maceid, a populacdo estimada é de
1.025.360 (um milhdo, vinte e cinco mil trezentos e sessenta) habitantes. Para atender as
demandas relacionadas a politica de Saude Mental e a Politica sobre drogas em Alagoas, trés
secretarias organizam os servicos de atencdo em salde mental e de acolhimento a usuarios de
drogas, sdo elas: a Secretaria Municipal de Satde de Maceid, por meio da Geréncia de Atencédo
Psicossocial, a Secretaria de Estado da Salde Alagoas (SESAU), através da Supervisdo de
Atencdo Psicossocial e a Secretaria de Prevencéo a Violéncia (SEPREV), por meio do Centro
de Acolhimento (ACOLHE). No primeiro momento, a pesquisa de campo foi realizada com a
gestdo ou técnicos da gestdo nessas trés secretarias, tendo em vista mapear 0S servigos
existentes nos territorios de atencdo em satde mental e de acolhimento a usuérios de drogas.

Num segundo momento, a pesquisa de campo foi realizada nas instituicdes que prestam
atendimento de forma direta as pessoas com problemas decorrentes de uso de drogas, sendo

elas: um Centro de Acolhimento, uma Comunidade Terapéutica Acolhedora e um CAPSAD de
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Alagoas®. Os participantes da pesquisa, a depender do cenario do estudo, compreenderam:
profissional técnico da gestdo; gestor, podendo ser coordenador, vice-coordenador, diretor ou
vice-diretor; médico psiquiatra; assistente social; e, psicdlogo’. A escolha dessas formagcoes foi
feita tendo como critério: profissdes mais antigas na area da saide mental que possuem vinculos
proximos de atendimento direto ao usuario.

Como critérios de inclusdo para essa pesquisa, consideramos, profissionais efetivos ou
contratados que estivessem atuando no servico com o tempo minimo de trés meses, e que
aceitassem que a entrevista fosse gravada. O dia da entrevista foi previamente combinado com
a gestdo. Os profissionais que estavam em horério de trabalho e que se enquadravam nos
critérios da pesquisa foram selecionados pela administracdo ou pelo gestor da instituicdo para
a entrevista. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de férias, licenca
maternidade ou que se negassem a participar da pesquisa e que ndo aceitassem a gravacao da
entrevista. A coleta dos dados da pesquisa de campo foi realizada por meio da entrevista
individual, utilizando formulario semiestruturado para a coleta de informacGes.

A entrevista individual foi utilizada em todos os cenarios da pesquisa, e se destinou a
coleta de informacgdes que se expressassem na realidade dos participantes da pesquisa
envolvidos (técnicos, gestores, médico psiquiatra, psicologo e assistente social). A entrevista
individual ocorreu sempre em um espaco reservado disponibilizado pelo gestor de cada
instituicdo, de modo a assegurar o sigilo das informagdes. O quadro abaixo apresenta as
instituicBes, cenarios do estudo, o quantitativo dos sujeitos que fizeram parte da pesquisa de

campo e os cadigos pelos quais serdo mencionados no decorrer desse trabalho.

 Em nosso projeto inicial foi prevista a realizacdo da pesquisa de campo no Unico hospital psiquiatrico publico de
Alagoas. No entanto, a proposta de realizacdo da pesquisa de campo foi negada pela representacdo do Hospital,
sob a alegagéo de que os resultados da pesquisa traziam riscos ao hospital. Posteriormente, a institui¢do voltou de
sua decisdo, colocando alguns critérios de submissdo ética (ndo considerando a submisséo na Plataforma Brasil).
Contudo, ndo foi possivel dar seguimento com a proposta de realizagdo da pesquisa de campo nesse hospital
psiquiatrico. Consideramos que as experiéncias das internacGes em hospitais psiquiatricos poderiam aparecer no
discurso dos usudrios entrevistados na Comunidade Terapéutica Acolhedora e no CAPSAD.

" Em nosso projeto inicial, foi pensado na realizagdo da pesquisa de campo com os usuarios de uma Comunidade
Terapéutica Acolhedora, um CAPS AD |1l e um Hospital Psiquiatrico de Alagoas. A proposta foi submetida ao
CEP e aprovada. A pesquisa de campo, que previa uma andlise dos dados utilizando o método da histdria de vida
dos usuérios, chegou a ser desenvolvida até a fase das entrevistas, quando precisou ser interrompida para meu
tratamento de salde. O curto prazo para a finalizacdo desta tese, apds 0 meu retorno ao PPGSS-UFAL, inviabilizou
um tratamento mais apurado dos dados com 0s usuarios, e por isso nao foi possivel integra-los na versdo final
desta tese. Consideramos a possibilidade de apresentar esses dados em publicacGes futuras.
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Quadro 1 — Participantes da pesquisa de campo

PARTICIPANTES DA PESQUISA DE CAMPO
INSTITUICAO/SETOR SUJEITO DA CcOD. QNT.
PESQUISA
Supervisdo de Atengéo Técnico da Gestdo Gl 01
Psicossocial
(SESAU-SUAP)
Geréncia de Atencdo Gestor G2 01
Psicossocial (SMS-GAP)
CAPS AD Gestor * *ndo houve
participacdo.
Psicdlogo Al 01
Assistente Social A2 01
Médico Psiquiatra A3 01
Comunidade Terapéutica Gestor G3 01
Acolhedora (CTA) Psic6logo Bl 01
Assistente Social B2 01
Centro de Acolhimento Gestor G4 01
(ACOLHE) Psicélogo C1 01
Assistente Social Cc2 01
Médico Psiquiatra C3 01
TOTAL: 12

FONTE: Elaboragao propria, 2024.

A analise qualitativa dos dados coletados na pesquisa de campo foi realizada utilizando
0 método hermenéutico-dialético, “nesse método a fala dos atores sociais ¢ situada em seu
contexto para melhor ser compreendida. Essa compreensdo tem, como ponto de partida, o
interior da fala. E, como ponto de chegada, o campo da especificidade histdrica e totalizante
que produz a fala” (Minayo, 2001, p. 79, grifos da autora).

De acordo com Minayo (2001), a utilizacdo do método hermenéutico-dialético possui
dois niveis de interpretacdo. O primeiro refere-se as determinacGes fundamentais que
perpassam o objeto investigado. “Esse nivel, [...], diz respeito a: conjuntura sdcio-econdmica
(sic) e politica do qual faz parte o grupo social a ser estudado; histéria desse grupo e politica
que se relaciona a esse grupo” (Minayo, 2001, p. 79). As pesquisas bibliografica e documental
deram subsidios para a realizacdo desse primeiro nivel, possibilitando a interpretagdo do
contexto socio-historico, da conjuntura e da politica a qual se refere o objeto de estudo. O
segundo nivel de interpretacdo, conforme Minayo (2001, p.78), refere-se a articulagdo com os
dados que aparecem na investigacao, nas palavras da autora “as comunicagdes individuais, as
observagdes de condutas e costumes, a analise das instituicdes e a observacdo de ceriménias e

rituais sdo aspectos a serem considerados nesse nivel de interpretacao”.
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Para a operacionalizacdo da andlise dos dados coletados na pesquisa de campo,
seguimos os trés passos orientados por Minayo (2001), que seguem: (1) ordenacgéo dos dados;

(2) classificacdo dos dados; (3) analise final. A autora caracteriza as etapas da seguinte forma:

(a) Ordenacao dos dados: Neste momento, faz-se um mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo. Aqui estdo envolvidos, por exemplo, transcricdo de
gravacOes, releitura do material, organizagdo dos relatos e dos dados da observacéo
participante. (b) Classificacdo dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente
que o dado nao existe por si s8. Ele é construido a partir de um questionamento que
fazemos sobre eles, com base numa fundamentacdo teérica. Através de uma leitura
exaustiva e repetida dos textos, estabelecemos interrogacdes para identificarmos o que
surge de relevante (“estruturas relevantes dos atores sociais”). Com base no que é
relevante nos textos, nds elaboramos as categorias especificas. Nesse sentido,
determinamos o conjunto ou os conjuntos das informag6es presentes na comunicagéo.
[...]- (c) Analise final: Neste momento, procuramos estabelecer articulagbes entre 0s
dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com
base em seus objetivos. Assim, promovemos rela¢fes entre o concreto e o abstrato, o
geral e o particular, a teoria e a pratica (Minayo, 2001, p. 78-79).

Sendo assim, a primeira fase consistiu numa analise prévia do material coletado:
organizacao e sistematizacdes das gravacGes por atores (profissional técnico da gestdo ou
gestor, médico psiquiatra, psicologo e assistente social) e instituicdes (cenarios da pesquisa).
Nesse primeiro momento, foram também organizadas as anotacdes das observacdes feitas pela
pesquisadora durante a entrevista, bem como as dificuldades que existiram no processo da
pesquisa de campo.

Na segunda fase de nossa analise, foi realizado um tratamento do contedo dos dados.
Foi identificado o que era pertinente para pesquisa (especialmente falas que demonstrassem as
percepcdes e avaliacBes dos participantes sobre a politica, o contexto e a institui¢do ao qual esta
vinculado) e o que néo tinha relevancia para a pesquisa (aspectos pessoais, por exemplo, que
particularizassem ou identificassem o participante da pesquisa, ou outra pessoa de forma direta,
ou indireta). Informacdes que se repetiam nas falas dos participantes da pesquisa foram
consideradas uma Unica vez. Compds um banco de dados, trechos de falas, transcritas na
integra, que foram classificadas por tipo de instituicdo e categorias (profissional técnico da
gestdo ou gestor, médico psiquiatra, assistente social e psic6logo).

Na terceira fase de nossa analise, a partir da sistematizacdo e interpretacdo do contetdo
das falas, foi realizado o processo de reflexdo do dado concreto da realidade com as perguntas
norteadoras da pesquisa, tendo em vista alcancar os objetivos. Esse processo de reflexao foi
possibilitado tendo como suporte as leituras extensivas e sistematizacbes da pesquisa
bibliografica e documental, as quais possibilitaram um desvelamento para além do aparente. A

sistematizacdo dessa fase compds, de forma dissertativa, a presente tese de doutorado.
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A realizagdo da pesquisa aconteceu mediante 0 consentimento das instituigOes
envolvidas (cenérios de pesquisa) e apos submissao do projeto de pesquisa & Plataforma Brasil.
De modo que a pesquisa de campo sé iniciou ap6s a aprovacéo do protocolo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, expedido pela Plataforma Brasil, CAAE -
Protocolo n. 51326921.5.0000.5013.

Durante todo processo de pesquisa foram respeitados os procedimentos éticos,
estabelecidos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n.° 466/2012, com
apresentacdo do Termo de Responsabilidade da Pesquisadora, Termo de Ciéncia e Autorizagédo
da Instituicdo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes
da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram convidados pela pesquisadora, que apresentou
informacBes sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios, metodologia e procedimentos
metodoldgicos). Foi comunicado previamente que uma das condi¢Bes para participacdo na
pesquisa era a permissdo do participante para a gravagdo da entrevista (sendo utilizado para
isso um gravador de voz). Confirmado o desejo de participar voluntariamente da pesquisa, 0
participante recebeu duas copias do TCLE para que fosse lido seu contetdo e, quando néo
possivel, foi lido pela pesquisadora, para que entendessem e que fossem esclarecidas possiveis
duvidas. S6 entdo, apds o consentimento do participante, por meio de sua assinatura nas duas
vias do TCLE que foi formalizada a participacdo do individuo na pesquisa de campo.

Os participantes também foram comunicados de que poderiam desistir a qualquer
momento da pesquisa assinando a retirada de consentimento e que ndo receberiam compensacao
financeira relacionada a sua participacao.

A pesquisadora foi responsavel por coletar os dados da pesquisa de campo sem se
envolver ou influenciar as narrativas dos participantes da pesquisa. Os dados coletados foram
transcritos e salvos em arquivos do Word e armazenados em pastas seguras e organizadas,
divididas por tipo de instituicdo. As pastas continham as gravagoes, transcri¢des, anotacdes da
pesquisadora e os formularios de entrevista preenchidos. A confidencialidade dos participantes
da pesquisa foi mantida, de forma que, em nenhum momento, houve a possibilidade de
correlagdo entre os dados e a identidade do participante envolvido. A identificacdo da
instituicdo tambem foi anGnima, visto que os dados foram associados ao tipo (modalidade) da
instituicdo. A etapa da pesquisa de campo seria suspensa ou encerrada caso ocorresse a perda
total ou danificacdo dos dados coletados e armazenados no sistema computacional em

consequéncia de problemas operacionais de queda de energia, ou invasdo de virus pela internet
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(por exemplo), impossibilitando a utilizagdo das informag@es salvas. O Comité de Etica em
Pesquisa seria notificado caso isso ocorresse, assim como as institui¢cdes envolvidas.

O subitem que se segue apresenta o estudo do estado da arte da pesquisa, parte integrante
do processo metodoldgico empreendido para situar o objeto de tese nas producdes académicas

ja existentes.

1.2 Estado da Arte da Pesquisa

Tendo em vista conhecer a atualidade e as produces cientificas sobre nosso objeto de
estudo, bem como reconhecer as lacunas que existem dentro do debate sobre as politicas de
satde mental e politicas sobre drogas no Brasil, realizou-se um levantamento no Catalogo de
Teses e Dissertacdes da CAPES, considerando o periodo de 2000-2020, utilizando os seguintes
descritores e seus resultados: drogas, direitos, saude mental, onde identificamos 42 dissertacdes
e 19 teses; politica de saude mental, politica sobre drogas, encontramos 118 dissertacdes e 42
teses; com a combinacdo dos descritores comunidade terapéutica, drogas, transtorno mental
constatamos 7 dissertacdes e 4 teses; associando comunidade terapéutica, drogas encontramos
126 dissertacdes e 41 teses; e, por fim, buscamos por saude mental em Alagoas e encontramos
31 dissertacdes e 4 teses. Pela densidade tedrica das produc@es, nos detemos para um segundo
momento de analise, as pesquisas ao nivel de doutorado. Foram excluidas desse levantamento
as duplicacgdes, estudos que se delimitavam a um tipo de servico da rede de saude mental que
ndo era foco do nosso estudo, ou trabalhos que ndo possuiam relagdo com nosso objeto de
interesse. O quadro abaixo apresenta a triagem realizada na busca no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da CAPES.
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Figura 1 — Levantamento de Teses e Disserta¢fes (2000-2020) no Catalogo de Teses e

Dissertagdes da Capes

Drogas; direitos; satide mental:
42 dissertacOes e 19 teses
Teses selecionadas para leitura: 03

Politica de satide mental, politica sobre

drogas: 118 dissertacOes e 42 teses TOTAL DE DISSERTACOES: 324
Teses selecionadas para leitura: 05 TOTAL DE TESES: 110

TOTAL DE TESES SELECIONADAS PARA

LEITURA: 12
Comunidade terapéutica, drogas,
transtorno mental: 7 dissertagdes e 4 teses —
Teses selecionadas para leitura: 0 TESES SELECIONADAS PARA LEITURA,

APOS EXCLUIR AS DUPLICAGOES: 07

Comunidade terapéutica, drogas
126 dissertacdes e 41 teses
Teses selecionadas para leitura: 03

Saude mentalem Alagoas
31 dissertacOes e 04 teses
Teses selecionadas para leitura: 01

FONTE: Elaboragéo propria (2024).

Realizamos também, durante a disciplina Seminario de Tese Il em 2020, uma busca das
teses publicadas nas plataformas dos Programas de Pos-Graduacdo em Servico Social, Saude
Coletiva, Psicologia e Sociologia. A época, o periodo considerado foram as producdes
publicadas entre os anos de 2000 a 2019, com os seguintes descritores: saude mental,
desinstitucionalizacdo, politica de saide mental, dependéncia quimica, reducédo de danos e
politica sobre drogas. O gréfico abaixo (gréfico 1) apresenta o quantitativo de teses publicadas

pelos Programas de Pds-Graduacdo estudados.
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Gréfico 1 — Quantitativo de Teses publicadas nas plataformas digitais dos Programas
de Pds-Graduacdo entre 2000-2019

QUANTITATIVO DE PUBLICAGCOES

25

20

15
10 I I
i O L]

PROGRAMADE  PROGRAMA DE POS- PROGRAMA DE POS- PROGRAMA DE POS- PROGRAMA DE POS-
POSGRADUACAO EM  GRADUACAO EM GRADUACAO EM GRADUACAO EM GRADUACAO EM
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(6]

FONTE: Elaboragao propria (2024).

Identificamos que os Programas de P6s-Graduagdo em Servico Social possuem um total
de 15 publicacdes na area da satde mental; os Programas de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva
apresentaram um total de 14 teses; o Programa de P6s-Graduacao em Psicologia apresentou um
total de 20 teses publicadas; Programas de Pos-Graduacdo em Sociologia foram identificadas
apenas 02 teses; e, no Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Sociais 03 teses. No total,
constataram-se 54 teses que discutem a satde mental e a politica sobre drogas sob perspectivas
diferentes. Verificamos através dos titulos dos trabalhos que 08 teses apresentavam rela¢do com
nosso objeto de estudo.

Cruzando as sete teses publicadas no Catélogo de Teses e Dissertagdo da CAPES com
as oito teses identificadas no levantamento das plataformas dos PPG, e retirando as duplicacdes
que apareceram nesse cruzamento, fizemos a apreciagédo de 12 teses. Foi realizada uma leitura
exploratoria dos trabalhos com o objetivo de conhecer as contribuicdes ja existentes e
identificar elementos para o debate que ainda ndo foram explorados, de modo a distingui-los e
utiliza-los como fonte de novas ideias.

O quadro abaixo apresenta, em ordem decrescente (considerando o ano da publicacéo),

as doze teses lidas, com suas respectivas identificagdes.
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N. AUTOR TITULO PPG/INSTITUICAO | ANO
1. Marcia da Silva Contrarreforma na politica de salde PPGSS/UFPE 2020
Clemente mental, alcool e outras drogas na
contemporaneidade: o lugar das
Comunidades Terapéuticas
2. Giovanna Bardi Entre a “cruz” e a “caldeirinha”: doses | PPG Politicas Sociais | 2019
diarias de alienacdo nas comunidades [ UFES
terapéuticas religiosas
3. Aisllan Diego de Assis | Louca América: a luta por uma América | PPG Salde Coletiva 2019
Latina sem manicémios JUERJ
4, Cynthia Studart Drogas, “questdo social” e Servigo PPGSS/UFRJ 2018
Albuquerque Social: respostas tedrico-politicas da
profissao
5. Débora de Souza Silva Espiritualidade/religiosidade e PPGSS/UFRJ 2018
acolhimento de usuérios de drogas:
descri¢do das caracteristicas,
funcionamento e praticas religiosas em
trés instituicdes evangélicas no Rio de
Janeiro
6. Fabiola Xavier Leal Movimento Antiproibicionista no PPG Politicas Sociais | 2017
Brasil: discursos de Resisténcia / UFES
7. Rossana Carla Rameh- Da pessoa que recai a pessoa que se PPG Saude Coletiva- | 2017
de Albuquerque levanta: a recursividade das pessoas que UNIFESP
usam drogas
8. Tereza Cristina Ribeiro A politica de saide mental na PPGSS/UFPE 2016
da Costa contemporaneidade: entre a inovacao e
0 conservadorismo
9. Mirian Catia Vieira O Legislativo Federal e os Projetos de PPGSS/UFRJ 2015
Basilio Denadai Lei sobre Drogas no Brasil: uma guerra
entre velhos discursos ou novas
alternativas?
10. | Aline Inglez de Souza | Politicas de salde mental e os efeitos da FIOCRUZ/ Saude 2014
Dias emergéncia da Agenda de Alcool e Puablica
Outras Drogas: o caso do estado do Rio
de Janeiro
11. Rita de Cassia Uma historia das drogas e do seu PPGSS/UFRJ 2009
Cavalcante Lima proibicionismo transnacional: relagdes
Brasil-Estados Unidos e os Organismos
Internacionais
12. Mara Cristina Ribeiro A saude mental em Alagoas: trajetoria PPG Enfermagem / 2012
da construcdo de um novo cuidado Universidade de Sao
Paulo

FONTE: elaborag&o propria 2024.

A publicacdo mais recente, considerando o periodo estudado, foi a de Clemente (2020), a
pesquisadora analisou o papel das Comunidades Terapéuticas, situando-a no debate que
envolve as articulacBes e tendéncias entre Economia, Estado e Ideologia com a Politica de
Saude Mental. Por meio de uma investigagdo utilizando o método materialista-dialético, a

autora considerou que as Comunidades Terapéuticas tém sido aliadas a gestdo do governo do
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periodo em que foi desenvolvida a pesquisa. Realizou-se uma andlise acerca do
desenvolvimento das drogas enquanto mercadoria dentro da economia politica do capital,
evidenciando a tendéncia no capitalismo ao proibicionismo do uso das drogas. Constata-se que
0 impacto da contrarreforma na politica de saide mental favorece a hegemonia das
comunidades terapéuticas, aniquila as conquistas das reformas sanitaria e psiquiatrica, e amplia
0 encarceramento e 0 genocidio da juventude negra. A pesquisa identifica também a presenca
do irracionalismo presente na politica sobre drogas nos Gltimos anos.

Na area da Saude Coletiva, a tese de Bardi (2019) intitulada Entre a “cruz” e a
“caldeirinha”: doses didrias de aliena¢do nas comunidades terapéuticas religiosas, apresenta
uma pesquisa sobre a relagdo entre alienacdo presente no discurso dos egressos das
comunidades terapéuticas religiosas, especificamente da regido do Espirito Santo. Por meio da
pesquisa de campo, utilizando a analise do discurso, a pesquisadora investigou 28 usuarios
egressos de comunidades terapéuticas e constatou os seguintes resultados: oito usuarios
apresentavam um discurso de aceitagdo ao ambiente, as normas estabelecidas e aos
ensinamentos religiosos; nove entrevistados demonstraram um discurso de recusa aos
ensinamentos, com uma critica ao método da instituicdo e defesa de um tratamento em
liberdade; e, onze entrevistados apresentaram concordancia e discordancia sobre o0s
ensinamentos religiosos que predomina no modelo das comunidades terapéuticas. A autora
conclui que os entrevistados apresentaram um discurso que atende as necessidades do capital
de reproducdo da ideologia religiosa e alienagdo, perpassando a “cruz” e a “caldeirinha”,
transferindo a uma dimenséo subjetiva e transcendental fatos da vida social. Embora a pesquisa
tenha relagcdo e contribuicdo com nosso objeto de estudo, o trabalho, ao ter como énfase a
alienacdo e uso de drogas, ndo se detém a outros elementos que perpassam 0 adoecimento
mental.

A contribuicdo de Assis (2019), intitulada Louca América: a luta por uma América
Latina sem manicoémios, esta direcionada a uma analise acerca da reforma psiquiatrica, da
politica de satide mental e dos movimentos sociais nos paises latino-americanos. A pesquisa de
natureza exploratéria e ativista perpassou 0 método bibliografico, documental, observacdo em
protestos, marchas, reunides e encontros, além de entrevistas com participantes do movimento,
especialmente nos paises: Brasil, México, Uruguai e Argentina. O autor considerou que 0
movimento de luta antimanicomial latino-americano esta interligado a outras lutas sociais:
mulheres, pobres e oprimidos, imigrantes e pessoas com fome, povos originarios, negros e
negras. Na esséncia da luta antimanicomial estdo as lutas sociais pelo fim da desigualdade,

opressao e exclusdo. Pondera-se também que o manicbmio néo se configura apenas em seu
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aspecto institucional, mas como um ente ideoldgico, de modo que a luta pelo fim do manicémio
perpassa 0 campo da cultura.

Albuquerque (2018) apresentou a tese Drogas, “questdo social” e Servigo Social:
respostas teorico-politicas da profissdo. Ao fazer um estudo sobre o trabalho profissional do
Servigo Social, a autora tragou como um de seus objetivos especificos identificar as principais
determinac0es entre as drogas e a questdo social, uma relagdo que contribui para nosso objeto
de estudo, especialmente por trazer elementos de fundamentos do uso das drogas na
sociabilidade capitalista. Por meio da pesquisa quantitativa e qualitativa, sob a utilizacdo das
técnicas de estado da arte, produgdo do conhecimento e analise de conteudo, a autora constatou
que a ruptura com o proibicionismo originou-se na producdo do conhecimento do Servigo
Social, situando as drogas numa perspectiva marxista no ambito das mercadorias da
sociabilidade capitalista. Conforme resultados da pesquisa, as entidades representativas do
Servigo Social tém estabelecido criticas ao proibicionismo e a guerra as drogas, porém, ainda
existem dilemas no trabalho dos assistentes sociais que perpassam: atribuicdes indevidas,
psicologizacdo da pratica profissional e fragilizacdo na relacdo teoria e pratica. Consideramos
que o trabalho traz significativas contribui¢fes para nosso objeto, por trazer elementos criticos
dos fundamentos historico e teérico das drogas, contudo, por ter uma énfase voltada ao trabalho
profissional do Servi¢o Social, a tese se direciona a responder questfes que perpassam 0
exercicio profissional, tendo um fio condutor que difere de nossa proposta.

A tese de Silva (2018) intitulada Espiritualidade/religiosidade e acolhimento de usuarios
de drogas: descricdo das caracteristicas, funcionamento e praticas religiosas em trés
instituicOes evangélicas no Rio de Janeiro, também traz uma contribui¢do voltada ao estudo da
espiritualidade/religiosidade no ambito das comunidades terapéutica. Por meio da pesquisa
qualitativa de tipo transversal, foi desenvolvido um estudo (no periodo 2016-2017) em trés
comunidades terapéuticas evangélicas localizadas no Rio de Janeiro. Dessas instituicdes, duas
eram tipicas e uma era integrada a um dispositivo da rede publica. A autora se contrape a ideia
mais difundida de que as comunidades terapéuticas englobam um todo homogéneo, sinalizando
que existe um leque de instituicbes com caracteristicas distintas, com institui¢cGes (ainda que
em menor proporgdo) que atuam de forma integrada a rede de atencéo psicossocial e utilizam a
estratégia de reducéo de danos. Para a autora, essas instituicdes consideram os individuos como
sujeitos de direitos e reconhecem os principios da Reforma Psiquiatrica. A pesquisadora
sintetiza seu posicionamento ao afirmar: ‘“considero importantissimo reafirmar meu

posicionamento de que vejo como algo possivel a realizacdo de algumas media¢fes nesse
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campo téo polarizado, entre a atengao psicossocial e o campo da espiritualidade/religiosidade”.
(SILVA, 2018, p.17).

Perpassando a tematica das drogas, Leal (2017) apresentou a tese Movimento
Antiproibicionista no Brasil: discursos de Resisténcia. Com o objetivo de analisar o discurso
de oposicédo existente no debate da politica sobre drogas, investigou-se, através da entrevista
semiestruturada, o discurso de sete sujeitos que se filiam ao movimento antiproibicionista. Por
meio do método dialético materialista critico, iluminado pelas categorias de Gramsci, a
pesquisadora considerou em suas analises que o movimento antiproibicionista das drogas no
Brasil tem se gestado e se situa hnum campo de oposi¢ao e resisténcia a politica de drogas. Esse
movimento se coloca na contramédo da tendéncia vigente em todo o mundo, em que predomina
um forte viés proibicionista. Com reflex@es criticas significativas ao proibicionismo, a tese se
detém ao recorte da politica sobre drogas no Brasil.

A tese de Albuquerque (2017), apresentada na area da Saude Coletiva, intitulada Da
pessoa que recai a pessoa que se levanta: a recursividade das pessoas que usam drogas,
objetivou investigar motivacdes que levam usuarios de drogas a recairem no processo de
tratamento. A pesquisa de natureza qualitativa foi realizada em trés modalidades de instituicdes:
CAPS AD, Comunidades Terapéuticas e Clinicas Médicas, com entrevista semiestruturada,
realizada com 120 individuos. O estudo considerou como possiveis motivagfes de recaidas:
motivos associados as pessoas, motivos associados a droga, motivos associados ao ambiente.
Foi constatado entre os sujeitos participantes da pesquisa que as recaidas associadas as pessoas
foram as respostas mais citadas, sendo associada a dificuldade em lidar com as frustracGes e as
emocdes. O estudo se mostrou pertinente ao nosso objeto por levantar questfes que estdo
intrinsecamente relacionadas a manutencao e sustentacdo das instituicdes, isto é, pessoas que
estdo em constante necessidade de tratamento. Porém, ndo se detém a interlocucdo que nos
propomos a realizar entre a loucura e a pessoa em uso abusivo de drogas sob mediacdo dos
direitos.

Analisando os impactos das ideias neoliberais para as politicas sociais, encontramos o
trabalho de Costa (2016) intitulado: A politica de saide mental na contemporaneidade: entre a
inovacdo e o conservadorismo. Por meio da pesquisa bibliogréfica e documental, a autora
constatou que o0 processo de mudancas na politica de saide mental compreendeu uma relagao
dialética perpassando as categorias: continuidade/renovacgéo, de forma que ao passo que as
demandas da reforma psiquiatrica foram acolhidas, essas demandas também foram apropriadas

pela I6gica da racionalidade burguesa.
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Denadai (2015) realizou uma anélise dos Projetos de Lei (PL) tramitados no Congresso
Nacional entre os anos de 2006 a 2014 com o tema drogas. O método materialista historico
dialético, fundado na perspectiva de Marx, conduziu o processo investigativo desse estudo.
Foram constatados a existéncia de 68 PL no periodo estudado. Conforme o autor, a maioria dos
projetos eram tentativas de alterar leis que ja haviam sido aprovadas, possuiam carater
repressor, moralista, intolerante, expressavam o0 avan¢o do conservadorismo, o carater
coercitivo e a politica repressiva. A tese se apresenta com significativa relevancia para nosso
estudo, por constatar o viés conservador a que a politica de drogas tem se vinculado, ainda
assim, por ndo ser foco do estudo, ndo traz os elementos que unem politicas de satde mental e
de drogas que nos propomos investigar.

A tese de Dias (2014) intitulada Politicas de saude mental e os efeitos da emergéncia
da Agenda de Alcool e outras Drogas: o caso do estado do Rio de Janeiro, foi produzida no
ambito da Saude Coletiva. A pesquisa trouxe uma analise da configuracdo da politica de saude
mental, considerando os desafios existentes no estabelecimento da rede pablica substitutiva e a
proeminéncia de casos de emergéncia a usuarios de drogas ilicitas, com énfase para o crack.
Por meio da pesquisa bibliografica, documental e entrevista com gestores das trés esferas de
governo, o autor reflete que apesar do avango no ambito legal, 0 modelo comunitério de satde
mental ndo se completou, sdo insuficientes e ndo supre as necessidades de pessoas com casos
graves e cronificados. O autor considera também que houve uma oxigenagdo no debate com a
previsdo de novas modalidades de servicos e a intensificacdo do modelo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Lima (2009), em sua tese: uma histdria das drogas e do seu proibicionismo
transnacional: relacdes Brasil-Estados Unidos e os Organismos Internacionais, realizou uma
pesquisa bibliografica a luz do método marxiano e de categorias da teoria marxista. Construiu
uma analise sobre a economia politica marxista das drogas, situando a droga enquanto
mercadoria no contexto geopolitico e geoeconémico de disputas que atendem a interesses
imperialistas. A pesquisa evidencia que se mantém nas relagdes internacionais o proibicionismo
sustentado pelos Estados Unidos e pela Organizacdo das Nagfes Unidas, uma tendéncia
reproduzida pelo Brasil, implicando num desenvolvimento “desigual e combinado”. Por outro
lado, o cenario europeu comegou a experimentar timidas experiéncias de despenalizacdo das
drogas. A autora considera que a estratégia de reducdo de danos, na politica sobre drogas
brasileiras, possibilita ampliar o debate sobre direitos sociais e humanos.

Ribeiro (2012) publicou, no ambito da area do conhecimento da enfermagem, a tese A

saude mental em Alagoas: trajetdria da construcéo de um novo cuidado. Ao que nos parece, €



40

a primeira produgdo ao nivel de tese que traz a realidade alagoana, cenario de nosso estudo. O
objetivo da tese de Ribeiro (2012) foi tracar a trajetdria de construcdo do novo modelo de
cuidado em saude mental em Alagoas, privilegiando o periodo de 2004-2010. A pesquisa de
natureza qualitativa foi realizada com gestores, docentes universitarios, trabalhadores dos
CAPS, usuérios e familiares, e perpassou trés eixos: 1) passagem do cuidado realizado nos
hospitais psiquiatricos para o cuidado realizado nos CAPS; 2) avaliacéo das acBes concebidas
dentro do espaco de exercicio do novo cuidado, a partir da percepc¢éo dos sujeitos participantes
da pesquisa; e, 3) solugdes encontradas pelos proprios entrevistados diante das fragilidades e
condigdes paralisantes apresentadas. A autora considerou que embora Alagoas tivesse um
numero de CAPS satisfatdrio, ainda era necessario a ampliacéo da rede com leitos em hospitais
gerais, a implantacdo de residéncias terapéuticas, e habilitacdo de CAPS Ill, além de
dispositivos voltados para a inclusao das pessoas com sofrimento mental, Oficinas de Geracao
de Renda, Centros Desportivos, entre outros. Constatou-se também que o corpo de
trabalhadores dos CAPS em Alagoas ainda ndo é antimanicomial, que a Universidade pode
contribuir com a formacéo de cursos voltados aos trabalhadores da satde mental e a valorizacéo
profissional € necessaria, com salarios e espacos adequados ao trabalhador. Para isso, a
participacao da gestdo é decisiva nesse processo.

A revisdo realizada nos trabalhos selecionados nos mostra que algumas concepcdes
acerca das politicas de saide mental e da politica sobre drogas, numa perspectiva critica, parece
estar bem definido no meio cientifico, e cabe-nos sinalizar algumas: a atualidade € marcada
pelo predominio das estratégias neoliberais que pdem limites aos principios da reforma
psiquiatrica; as politicas de salde mental e as politicas sobre drogas perpassam,
contraditoriamente, os interesses empresariais da racionalidade burguesa, ao passo que em
alguma medida cede concessfes na perspectiva dos direitos; predomina a Idgica punitiva e
repressiva na politica de drogas sob o viés do proibicionismo; Comunidades Terapéuticas
Acolhedora e o discurso religioso tem encontrado apoiadores para seu fortalecimento e difuséo;
os servicos de salide mental do Sistema Unico de Saude (SUS) tem encontrado dificuldades
para manutencdo, ampliacdo e efetivacao.

Consideramos que as constata¢des sao importantes, pois sdo embasadas por referenciais
teodricos consolidados na area e reiteradas nos espacos de debate e critica das politicas de satde
mental e na politica de drogas. O significativo nimero de teses e dissertacdes que foram
publicadas nos Gltimos vinte anos também consiste num dado importante que demonstra o
interesse dos pesquisadores nessa area do conhecimento, e, de certa forma, reafirma que

nenhum objeto é absolutamente desconhecido. As diferentes significacGes dadas pelos autores,
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a respeito do uso de drogas e da politica de saude mental, trazendo dados das realidades locais,
regionais e internacionais, demonstram que todo objeto possui singularidades, particularidades,
totalidade e se inscrevem numa processualidade historica.

Diante das importantes producdes cientificas ja divulgadas, esta nossa tese cumpre a
responsabilidade de buscar aspectos novos que possam trazer contribuicdes pertinentes ao
debate. E justamente por entender, por meio do método dialético, que os objetos ndo sio fixos,
isolados e nem se apresentam de modo “acabado”, pois estdo em constante movimento de
mudanca, desenvolvimento e transformacéo, que consideramos possibilidades de exploracéo
do tema politicas de drogas e de satude mental na realidade alagoana, pela mediacao da garantia
de direitos. Podemos citar pelo menos trés teses que indicaram, para nos, possibilidades de
exploracdo do nosso objeto.

Assis (2019) ao considerar que o movimento de luta antimanicomial esta interligado a
outras lutas sociais mais amplas e de segmentos da sociedade, nos leva a pensar que as causas
sociais (que em seu cerne estdo as expressoes da questao social) estdo presentes no universo do
internamento, seja ele de teor renovado ou tradicional. Silva (2018), ao considerar que as
Comunidades Terapéuticas ndo sao um todo homogéneo, e que existem possibilidades de
interlocucdes da oferta de servicos publicos de saude mental pelo viés da
espiritualidade/religiosidade, leva-nos a refletir se a dimenséo subjetiva ndo estaria contrapondo
a racionalidade e ndo estariamos reiterando préaticas subjetivistas do passado. A publicacdo de
Ribeiro (2012), que trouxe importantes consideracdes da realidade alagoana, nos impulsiona a
revisitar o cenario e trazer novos dados dessa realidade, perceber se houve ampliacdo dos
servicos (que em 2012 a autora avaliou como necessarios), se houve a valorizacdo dos
profissionais e se os discursos desses profissionais permanecem nédo sendo antimanicomial.

Trata-se aqui de analisar as mudancas continuas, lentas ou descontinuas do objeto
visando apreender “por que” e “como” os fendbmenos da institucionalizacdo ocorre na
atualidade alagoana, na tentativa de evidenciar os fatos que estéo correlacionados entre usuario
de drogas, pessoa com transtorno mental de forma paralela e 0 acesso aos direitos. Chama-nos
a atencdo que a andlise dos fundamentos da institucionalizacdo, considerando esses sujeitos,
ndo foi identificada nas producdes das teses. Nos propomos resgatar na historia, elementos que
caracterizam esses espacos e identificar aspectos que unem esses individuos. Vimos também
possibilidades de exploracdo da tematica considerando como as instancias Estado, Igreja e
Direito perpassam velhas e sustentam novas praticas para conter ou administrar a aparente

problematica que perpassa adoecimento mental e uso de drogas. Trazer os dados da realidade
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alagoana entre os periodos de 2001 a 2023 também corrobora para um elemento inovador da
tese.

Para melhor expor os resultados dessa pesquisa, esta tese esta estruturada em quatro
secdes que fundamentam e explicam a tese que esta sendo defendida. Esta primeira se¢cdo possuli
um carater introdutdrio e apresenta 0s elementos essenciais da pesquisa académico-cientifica.
Além da contextualizagdo do objeto de pesquisa, foi apresentado o problema pesquisa e 0s
objetivos tracados para o alcance dos resultados. Aspectos metodologicos empreendidos na
pesquisa também foram detalhados na se¢éo de introducdo, bem como a exploracéo do objeto
através do estado da arte.

A secdo dois, intitulada Fundamentos historico-tedricos-culturais acerca da
institucionalizacéo de intervencdes do estado sobre o uso de drogas e sobre a loucura, versa
sobre as relagcdes fundamentais entre sociedade, adoecimento mental, uso abusivo de drogas e
as formas de regulagéo do Estado pela via da institucionalizagéo e do direito. A secdo aborda
as primeiras formas de utilizacdo das drogas e a histdria da loucura nos periodos originarios,
demonstrando as alteracdes sofridas entre esses sujeitos e a sociedade no decurso da
sociabilidade capitalista e com as novas formas de interveng6es do Estado moderno. Ao final
desta segdo, apresentamos a construcdo de uma perspectiva pela garantia de direitos para
pessoas com transtorno mental e/ou em uso abusivo de substancias psicoativas.

A terceira secdo, cujo titulo é A Politica de Satde Mental e a Politica sobre Drogas no
Brasil e os desafios para afirmacao de direitos na realidade alagoana (2001-2023), aborda o
processo de construcdo das politicas de saude mental e de alcool e drogas no Brasil na
perspectiva dos direitos e da Reforma Psiquiéatrica brasileira. Sdo demonstrados nessa se¢ao 0s
avancos e recuos que as politicas sofreram durante o periodo de 2001-2023, com governos que
ora se vinculavam e demonstravam estar a favor dos direitos, ora por governos expressamente
reacionarios e conservadores. A terceira secdo também demonstra a caracterizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) no cenario alagoano, apontando as particularidades de Alagoas e
a existéncia da rede privada com predominio de instituicbes como CTAs e Clinicas
Involuntarias financiadas com recursos publicos. Os hospitais psiquiatricos de Alagoas também
foram situados nessa se¢do, considerando o histérico de sua existéncia, as mudancas recentes e
0 acesso a saude mental por esse modelo.

A quarta secdo desta tese, intitulada Os servicos de saude mental e de atengédo a usuarios
de drogas em Alagoas e a garantia de direitos: uma articulacdo possivel? Apresenta uma
reflexdo critica a partir dos dados empiricos acerca dos servigos ofertados em uma CTA, um

CAPS AD 11l e um Centro de Acolhimento de Alagoas. Os dados da pesquisa com a gestdo dos
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servicos e com os profissionais foram analisados tendo o direito instituido como fio condutor
de nossas anélises, além das questdes de cunho social que perpassam a realidade dos usuérios
atendidos. Foi suscitado nessa se¢do uma reflexdo demonstrando se existem possibilidades de
articulacdo na oferta dos servicos prestados e a garantia de direitos. Trés eixos tematicos
conduziram na estruturacao desses resultados e em sua exposicao, sdo eles: direito a salde e a
salde mental: direito de todos e dever do Estado; garantia de direitos na perspectiva da
liberdade de ir e vir, expressao, orientacdo sexual, opinido e crenca; o direito ao tratamento de
salide para o uso abusivo de drogas: abstinéncia x reducao de danos.

Por fim, apresentamos a sec¢do de consideragdes finais com uma reflexdo acerca dos
achados no processo de pesquisa.

Espera-se, com esta tese, contribuir e fomentar o debate sobre o0 acesso aos direitos via
politicas publicas de saude mental e politica sobre drogas na realidade alagoana. Bem como
explicitar possiveis violagfes de direitos humanos ainda presentes na cena contemporanea.
Partimos do entendimento de que 0 uso abusivo de substancias psicoativas e 0 adoecimento
mental da populacdo, que tem crescido de forma exponencial, carregam elementos

multifacetados que sdo falseadores da realidade.
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SECAO Il

FUNDAMENTOS HISTORICO-TEORICOS-CULTURAIS ACERCA DA
INSTITUCIONALIZACAO DE INTERVENCOES DO ESTADO SOBRE O USO DE
DROGAS E SOBRE A LOUCURA

Iniciaremos esta secdo partindo de uma reflexdo tedrico-critica acerca dos fundamentos
historicos, tedricos e culturais sobre o uso de drogas pela humanidade e a institucionalizacéo
de intervencges sociais para seus usuarios. Também abordaremos os fundamentos explicativos
para a institucionalizacdo das agdes dos manicomios, atuantes sobre os problemas relacionados
a pobreza e aos transtornos mentais, chamados inicialmente de loucura e de doenga mental,
como veremos nesta secdo. Nessa trajetdria, inserem-se formas diferenciadas de regulacédo do
Estado que mobilizam a afirmacéo/violacdo de direitos civis, politicos e sociais, consagrados
como sendo direito de todos, bem como, o ingresso na cena politica dos sujeitos envolvidos
lutando pelo reconhecimento dos direitos humanos. Entendemos que o resgate historico desses
fundamentos é basilar para apreensdo das questdes que perpassam a atualidade das politicas de
salde mental e da politica sobre drogas que, de alguma forma, carregam marcas do passado.

Destacamos que a correlagdo entre uso de substancias psicoativas e o adoecimento
mental se d&, especialmente, nos casos de uso abusivo que pode causar dependéncia,
ocasionando sofrimento psiquico aos usuarios de drogas licitas ou ilicitas. As mudancas
comportamentais de pessoas sob efeito do uso abusivo de drogas sdo tratadas como problema
de saude publica e a dependéncia quimica é tratada como uma psicopatologia. Historicamente,
as formas de intervengdes na problematica das drogas tem uma intima relagcdo com a histéria
da institucionalizacdo dos mecanismos de enfrentamento da loucura e do pauperismo, estes
ultimos decorrentes da intensificacdo e consolidacdo da questdo social, especialmente a partir
do capitalismo monopolista®.

Durante o século XX, notaveis intelectuais desenvolveram reflexdes fundamentalmente
tedricas, que demonstravam através de fatos histéricos o espago em que a loucura, a desrazdo

ou a insanidade ocuparam na sociedade em diferentes momentos. A loucura, e seu lugar social,

8 Trataremos no subitem 2.2 desta se¢do sobre as formas de regulacdo do Estado moderno na chamada questdo
social, especialmente com a instituicdo de direitos e com a criagdo de espagos institucionalizados para segregacdo
da loucura e dos problemas sociais.
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tornou-se objeto de investigacao e andlise das ciéncias sociais, da psicologia e da psiquiatria.
De modo paralelo, o uso das drogas na sociedade é transversal na historia e foi objeto de estudo
e analise pelas ciéncias sociais, sociologia e pela antropologia. Recorremos, aos estudiosos
dessas areas, para sistematizar os elementos que marcaram esse processo histérico.

A legitimacdo da segregacdo dos loucos na sociedade ocorreu de forma anéaloga ao
periodo do iluminismo, que marcou também a defesa do direito a igualdade e a liberdade civil
e politica, consagrando os direitos de primeira geragdo (ou, primeira dimensdo), sendo a
Europa o ber¢o desses dois grandes acontecimentos controversos. Resgataremos a historia dos
manicémios e as formas de segregacdo da loucura, sob a Otica da construcdo dos direitos
formais — consagrados nas Constituices e Declaracées no XVIII — como sendo um direito de
todos. Assim, caminharemos pela histéria da loucura e da institucionalizacdo do modelo
manicomial, tendo o direito como mediac&o de nossas analises®.

As nocdes de direitos presentes nas Constitui¢fes e Declaracdes que foram instituidas
no contexto europeu no século XVIII serviram de base para a formulacdo da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU) em 1948.
Esse documento, essencial para mediar as relagdes sociais na cena contemporanea, subsidia a
discussdo dos direitos para pessoas com transtornos mentais ou com problemas decorrentes do
uso de drogas, bem como 0 acesso a saude. Nesta secdo, proporcionaremos uma reflexdo do
processo historico de construgdo dos direitos para as pessoas com transtornos mentais e/ou em
uso abusivo de drogas, assim como as mudancas nos mecanismos institucionais legais para
intervencdo nessa problematica, que, na realidade objetiva, mobiliza afirmacéo/violacdo dos
direitos instituidos.

Seré apresentado também durante essa se¢do, como as questdes do adoecimento mental,
0 uso de drogas e as estratégias de regulacdo social do Estado perpassaram no contexto da
formacédo sécio-histérica do Brasil, que possui particularidades quando comparado aos paises
do continente europeu (bergo da institucionalizagdo manicomial e dos direitos). Assim sendo,
situaremos 0 uso das drogas, a institucionalizacdo manicomial e a construcao dos direitos no

cenario brasileiro.

° Vale ressaltar os limites e dificuldades em realizar esse movimento, uma vez que €é escassa a literatura que inter-
relacione esses dois processos historicos. De modo que, a histdria dos direitos ndo menciona os loucos como um
cidaddo; e, na histdria que retrata os manicémios e os loucos na sociedade, os direitos destinados a esses individuos
sdo controversos. Esse fato nos leva a refletir: que fatores politicos, econémicos e ideol6gicos do periodo
revolucionario do século XVIII isentaram os loucos de serem previstos como cidadaos possuidores do direito a
liberdade e a igualdade?
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Para melhor expor a revisdo histdrica e tedrica que compreendem este estudo, dividimos
esta sessdo em trés momentos, sdo eles: drogas e loucura nas sociedades pré-capitalistas;
institucionalizacdo manicomial e criminalizacdo das drogas no contexto da regulacédo de
direitos pelo Estado na modernidade; e, a construcdo de uma perspectiva pela garantia de

direitos para pessoas com transtorno mental e/ou em uso abusivo de substancias psicoativas.

2.1  Drogas e loucura nas sociedades pré-capitalistas

Iniciaremos a exposicdo desse estudo apresentando uma reflexdo histdrica e tedrica que
marcam dois fendbmenos sociais que se intercruzam no decorrer do desenvolvimento humano e
perpassam nosso objeto de estudo, sdo eles: o uso de substancias psicoativas (drogas) na
historia; e, o fenbmeno da loucura nas relagdes sociais nas sociedades pré-capitalistas. Para
além de resgatar na historia os elementos que marcaram esses fenbmenos, pretendemos
identificar as particularidades que unem e que caracterizam esses dois fendmenos sociais. Essa
reconstrucdo historica e tedrica dos contextos euro-ocidental e brasileiro subsidiara e
contribuira para o entendimento dos fundamentos historico e cultural das drogas e da
institucionalizagdo manicomial.

As ciéncias antropoldgica e socioldgica registram que o uso das substancias psicoativas
—também conhecidas como drogas — estdo presentes desde os primordios da humanidade. Num
primeiro momento da histdria, as drogas eram utilizadas com fins recreativos, medicinais e
terapéuticos, além de fazer parte de rituais culturais e religiosos. Comumente utilizada pela sua
capacidade alucindgena que permite ao individuo sensacfes que transcendem a sua realidade
cotidiana, as drogas fizeram parte de rituais, das religies e da magia. Nesse periodo originario,
a droga possuia unicamente valor de uso e sua existéncia ndo representava um risco ou ameaca
a ordem social.

Em paralelo ao uso de substancias psicoativas, identifica-se também em sociedades de
organizacOes simples, a figura de individuos que ndo se enquadravam dentro dos padrBes
consideraveis de normalidade. A loucura, a desrazdo ou a insanidade ocuparam diferentes
espagos e perpassaram por varios momentos, pois esses individuos ora apareciam como entes
ligados ao divino (e por isso deveriam ser exaltados), ora apareciam cCOmo uma ameaca
demoniaca que precisava ser extinta da sociedade. A loucura, e seu lugar social, tornou-se
objeto de investigacdo e andlise das ciéncias sociais, da psicologia e da psiquiatria. Uma

semelhanca que caracteriza esses dois grupos sociais (loucos e pessoas sob efeito de substancias
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psicoativas) diz respeito ao seu comportamento, que, em periodos histéricos determinados,
podem ferir a moral da época.

A relacdo do humano com a natureza no processo de extracdo de plantas com poderes
alucindgenos para 0 consumo, na origem dessa histdria, aponta uma intervencao humana ainda
com aspectos rudimentares, numa organizagdo primitiva em que o trabalho possuia uma baixa
divisdo social. “As plantas como a papoula, a coca e a maconha possuiam valor de uso para
suas sociedades de origem e estavam dadas pela natureza, somente havendo intervencao
humana quando sua retirada era requerida para fins curativos, religiosos e festivos”. (LIMA,
2009, p. 46).

A utilizacdo das drogas em contextos historicos distintos e com finalidades diversas,
permite-nos concordar com Silva (2018), quando afirma que essa substancia (nas suas variadas
formas) € um fenbmeno social. Seguindo essa linha de pensamento, Brites (2006) afirma que
as drogas carregam um carater trans-histdrico, por estar presente em todas as sociedades, em
quase todas as culturas e em todos 0s contextos histéricos. Por ser um produto que perpassa a
historia da humanidade, cabe-nos refletir as nuances que corporificam as distintas formas de se
perceber as drogas nos diferentes momentos.

No periodo que antecedeu a civilizagdo, os nativos de diversos continentes®® utilizaram
plantas medicinais com capacidades alucindgenas, para rituais religiosos ou para tratar e curar
doengas, de modo que a droga, simbolicamente, integrou a cultura dos nativos. Utilizada
também para o alivio da dor e para sair da realidade, a utilizacdo das drogas pelos nativos nao
era vista como um mal social.

Reiterando essa ideia, Rodrigues (2006, p. 26-27) registra:

A utilizagdo de plantas psicoativas e alucinégenas pelos nativos em cultos indigenas
e pagdos era comum nos primérdios da colonizagdo, tanto nas Américas como na
Europa. Afirmam antropdlogos que ‘a questdo do uso de drogas pode ser considerada
universal, uma vez que sdo pouquissimas as culturas que ndo se utilizam de
alucindgenos’, aos quais se atribui um papel importante em experiéncias religiosas.

Por perpassar momentos e contextos diversos, sob a influéncia econdmica, social e
cultural de cada periodo, € possivel perceber que a utilizagdo das drogas pode possuir multiplas
finalidades. Chamamos a atengé@o desses primeiros registros que os autores fazem da relagédo
uso de drogas por individuos sociais (inicialmente com os nativos), pois, ha uma dimenséo

ideolOgica que reitera a aceitagdo ou ndo da presenca e do uso das drogas na sociedade, de modo

10 H3 registros da utilizagdo das drogas no Oriente, Ocidente, na Asia, na Europa e nas Américas.
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que, 0 uso ou a criminalizacdo do uso, sdo ideias socialmente construidas e culturalmente
transmitidas de geracgdo a geragéo.

Sobre isso, Brites (2006, p. 46) analisando ontologicamente esse fendmeno pondera:

A literatura especializada permite, [...], identificar profundas transformacdes nas
finalidades (ontologicamente sempre ligadas as necessidades) que os homens
atribuem ao uso das substdncias psicoativas, que podem genericamente ser
identificadas, pela prevaléncia, aos usos terapéuticos e rituais, mais comuns nas
sociedades antigas e em comunidades menos complexas, e aos usos hedonistas e
dependentes, mais comuns nas sociedades contempordneas. A prevaléncia de
finalidades atribuidas ao uso de drogas ndo significa do ponto de vista historico a
superacdo de uma dada finalidade por outra, ou seja, é possivel encontrar nas
diferentes formagdes socio-historicas finalidades para o uso de drogas bastante

diversas.

Nessa relacdo, que é multidimensional entre o ser social e a intencionalidade no uso das
drogas, é possivel perceber que o uso atende a determinadas necessidades e finalidades
historicamente determinadas. Brites (2006) considera que esse uso atende as necessidades
postas pela praxis social, de modo que ndo deve ser analisado de modo isolado ou
unilateralmente. Esse fenémeno social precisa ser apreendido considerando sua historicidade e
a totalidade social a qual o compreende. A partir de entdo, é possivel reconhecer a
universalidade, as particularidades e a singularidade desse fenémeno.

Nas comunidades de organizacao originarias, tem-se também a existéncia de pessoas
gue apresentavam uma desordem da mente (ndo necessariamente ligada ao uso de substancias
psicoativas). Silva e Ortega (2016) afirmam que dentre os fatores que ocasionam o adoecimento
mental estdo as causas relacionadas a questdes genéticas e ambientais. Tal fato nos indica que
as mais variadas formas de transtornos mentais estdo presentes em todas as formas de
sociabilidade. Pereira e Gutman (2007, p. 521-522), analisando a capacidade mental dos
humanos originarios, afirmam: “O funcionamento mental do selvagem, tal como aquele
observado na loucura, ‘ndo conhece o limite de demarcagdo entre ser eu e a realidade’. A
paranoia (sic) e a esquizofrenia apresentariam analogias evidentes com a feiticaria e 0 animismo
[...]”. Sendo assim, os fendmenos psicopatologicos ligados ao humano originario eram
interpretados por crencas religiosas carregadas de ideias abstratas e ilogicas.

Prédes (2010) também reitera a presenca da loucura na comunidade de organizacao

originaria:
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A trajetoria da relacdo do ser humano com a loucura ocorre desde os primdrdios da
civilizagdo. Assim, as sociedades primitivas consideravam os individuos que
apresentavam transtornos mentais como mensageiros divinos possuidores de poderes
sobrenaturais. Na Grécia Antiga, acreditava-se que as frases enigmaticas
(incompreensiveis) dos loucos aproximavam os homens das ordens dos deuses
mitoldgicos do Olimpo. A sua insercdo na comunidade era assimilada como
contribuicdo e ndo abstracdo. Ja na antiga Mesopotamia, no Egito antigo, entre os
hebreus e os persas e até no Extremo Oriente, a loucura era tida como uma condicéo
especial daquele individuo que apresentasse proximidade ao divino. (Prédes, 2010, p.
395-396).

Percebe-se com os registros historicos que a pessoa considerada louca, assim como
pessoas que utilizavam substancias psicoativas, gozavam de certo nivel de liberdade para o
convivio social. Os comportamentos que fugiam do padrdao de normalidade da época néo
representavam perigo ou ameaca, de modo que havia inclusive certa exaltacdo desses
comportamentos. Assim como analisa Engels (2013), a comunidade originaria esta
fundamentada numa organizacdo social simples, onde ha auséncia de classes sociais, Estado,
propriedade privada, trabalho alienado e outros complexos sociais que caracterizam a
comunidade originaria. Podemos considerar que esta forma de organizacdo simples, sem
opressao de classes economicamente desiguais, corroborou para essa liberdade que marcou a
historia da loucura e das drogas. Ao passo que se tem o desenvolvimento das forcas produtivas
e das relacBes sociais, hd mudancas desse estagio inicial.

As substancias psicoativas, em determinados momentos representadas pelas plantas
magicas, protagonizaram importantes espagos na medicina e na farmacologia ainda no periodo
antigo. O Gpio, o cdnhamo e a coca, por exemplo, foram utilizados como remédios na Grécia
Antiga, entre egipcios, persas, Sumérios e romanos. Ha registros histdricos e arqueoldgicos da
utilizacdo dessas substancias para alivio da fome e da fadiga, como anestésico ou para
proporcionar alegria e regozijo. (Lima, 2009).

Brites (2006, p. 46) faz a seguinte analise sobre drogas e a praxis social:

Assim, como todos os produtos da praxis social, as expressdes fenoménicas do uso
das drogas sdo complexas e multideterminadas. As motivacBGes (orientadas por
finalidades para o atendimento de necessidades) para o uso das drogas articulam
elementos de natureza muito diversa: propriedades psicoativas das substancias;
expectativas culturais em relacdo aos seus efeitos; conteldos de valor que podem
mesclar orientagdes de natureza emocional, moral, politica e estética; além de uma
série de finalidades que podem, ou ndo, ser superadas por novas experiéncias ou
expectativas em relacéo as vezes as mesmas substancias.

A droga em si representa um elemento externo ao ser social, alheio de poder

sobrenatural. Em determinadas situacdes, e movido por impulsos que carregam necessidades
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que compreendem esse ser social, 0 uso da droga adquire contornos diversos. Nas palavras de
Brites (2006, p. 46), “O uso das drogas, enquanto produto da praxis social, se expressa na esfera
do ser social. As drogas — e suas propriedades psicoativas — se mantém enquanto realidade
externa; existem independentemente do ser social”. Reiteramos esse entendimento, pois na
sociedade moderna, a droga, que outrora foi utilizada para recreacdo, passa representar simbolo
de uma perturbacéo social que possui um poder sobre-humano. Albuquerque (2018) reiterando
0 pensamento de Brites (2006), afirma que o valor atribuido a droga € produto da préaxis social.

A bebida fermentada, que também tem poderes psicoativos sobre o corpo, fez parte de
varios continentes e perpassou varios periodos da historia da humanidade, sendo considerada
uma bebida milenar. No inicio do Egito e da Mesopotamia, j& havia registros da preparacao de
bebidas que passavam pelo processo de fermentacdo na forma de péo liquido. Por seu valor
nutricional, advindo da fermentacéo de cereais que possuia vitaminas e sais minerais, a bebida
fermentada foi considerada também um alimento-droga, sendo comparada superior a &gua pura.
Para além do uso pelo poder alucindgeno proporcionado, a fermentacdo e a fervura foram
também utilizadas como alimento e para evitar enfermidades. (Torcato, 2016).

Sobre 0 uso abusivo ou problemético das substancias, Torcato (2016) considera que
uma das possibilidades que justificaria a dependéncia no uso das drogas estaria no processo de
mudancas no estagio mais primitivo da sociedade com o advento da revolucdo neolitica.
Segundo esse estudioso, “[...] depois da revolugdo neolitica, a maioria das pessoas passou a se
inserir em sociedades opressivas. As drogas seriam armas contra a condicdo humana,
ferramentas contra a prisao do cotidiano” (Torcato, 2016, p.26). Esse entendimento possibilita-
nos entender dois fatores que perpassam em alteracbes no padrdo de consumo dessas
substancias: 1) ha diferencas nas relacdes humanas com a droga, que podem perpassar entre o
uso e o uso abusivo, levando a dependéncia; 2) a dependéncia pode estar intimamente
relacionada as circunstancias sociais, que em condi¢cbes de exploracdo e opressdo Sao
potencialmente desencadeadores de necessidades humanas, ao qual o efeito alucin6geno da
droga produz sensacdes de alivio ou de prazer.

Reiterando a importancia de se considerar as condi¢fes sociais em que se estabelecem

0 uso de drogas e as alteragdes no padrao de uso, Torcato (2016, p.24) reflete:

Se a busca por substancias capazes de alterar os estados de consciéncia pode ser
considerada uma faceta universal das sociedades humanas, 0s usos somente podem
ser interpretados a partir das concepg¢fes de mundo vigentes nos contextos sociais em
que eles sdo realizados. Uma analise de historia social precisa considerar, portanto,
mais as particularidades e as mudangas nos padrdes de consumo realizadas em dada
sociedade do que a universalidade da busca pelos estados alterados de consciéncia.
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Podemos considerar que as mudancas do estagio inicial de convivéncia entre 0s
individuos, alterado substancialmente em decorréncia da criagdo do excedente econémico,
acarretando no surgimento das classes sociais, da propriedade privada e da exploracdo do
trabalho, impds novas necessidades sociais e mudangas nas relagdes de convivéncia entre 0s
individuos. Novos complexos sociais vdo se estabelecendo e organizando padrdes de
convivéncia humana pautada numa ética e moralidade irracional. Paulatinamente, alteram-se as
formas de producdo e consumo da droga, e a relacdo entre sociedade e pessoas com
comportamentos inadequados, isto é, fora dos padrdes ditos normais.

Foucault (2019), em sua obra A historia da loucura, demonstra que na Europa Ocidental
tornou-se comum o escorracamento dos loucos, que consistia numa forma de livrar das cidades
0 incobmodo da perturbacdo do louco. A prética foi inspirada nas composicoes literarias e
artisticas, ficou conhecida como a Nau dos Loucos, “estranho barco que desliza ao longo dos
calmos rios da Renania e dos canais flamengos” (FOUCAULT, 2019, p.8). Embora essa pratica
tenha se legitimado no periodo Renascentista, 0 escorracamento dos loucos ocorreu em tempo
historico diferenciado nas cidades dos paises do continente europeu, de modo que essa préatica

perpassa os séculos X1V, XV e XVI, como descreve Foucault (2019, p.9):

Esse costume era frequente em particular na Alemanha: em Nurembergue, durante a
primeira metade do século XV, registrou-se a presenca de 62 loucos, 31 dos quais
foram escorragados. Nos cinquenta anos que se seguiram, tém-se vestigios ainda de
21 partidas obrigatorias, tratando-se aqui apenas de loucos detidos pelas autoridades
municipais. Eram frequentemente confiados a barqueiros: em Frankfurt, em 1399,
encarregavam-se marinheiros de livrar as cidades de um louco que por ela passeava
nu; nos primeiros anos do século XV, um criminoso louco é enviado do mesmo modo
a Mayence. [...]. Frequentemente, as cidades da Europa viam essas naus de loucos
atracar em seus portos.

Enfatizamos 0os momentos histéricos acima descritos, pois o contexto social, econémico
e a noc¢do de direito da chamada baixa Idade Média (1300-1500) possuem tracos distintos, do
que se entendera por direito no periodo da modernidade (compreendido a partir do século XVI).
De modo que, as interpretacdes que justificavam o escorragamento do louco tém intima ligagdo
com as aspiracOes e interpretagdes irracionais da época medieval e do sistema juridico desse
periodo. Observa-se que o louco ndo possuia liberdade para viver em sociedade e,
consequentemente, era tratado como sujeito inferior aos demais individuos sociais, julgado pela
sua insanidade e pela sua condi¢cdo econdmica e social. Nesse periodo, pessoas loucas eram
vistas pela sociedade como seres alienados, inferiores, anormais, desprovidas do direito de

conviver livremente em sociedade.
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De acordo com Foucault (2019), Narrenschiff foi uma expressdo concreta da existéncia
desses navios que “carregavam uma carga insana de uma cidade para outra. As cidades
escorracavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando
ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos” (Foucault, 2019, p.9). Apreende-se,
a partir dos fatos narrados, que as frequentes viagens possuiam uma significativa funcéo social,
pois livravam as cidades das perturbacfes dos loucos e permitiam a seguranca dos cidadaos
sdo. Nota-se, ainda, que 0 escorragamento se tornou um costume e apareceu COmo uma resposta,
para dar conta do nimero de pessoas insanas que perambulavam pelas cidades europeias e
incomodavam a ordem social.

Nesse periodo, a loucura ainda nao era objeto de intervencdo e conhecimento do saber
médico. O conhecimento popular e o conhecimento religioso lancavam diversas interpretacdes
para esse desvio de conduta pautado na desrazao, e administravam as alternativas para conter e

controlar esse mal social. Sobre isso, Foucault (2019, p.11) retrata:

[...] confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, € ter a certeza que ele ira para longe, é
torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a dgua acrescenta a massa
obscura de seus préprios valores: ela leva embora, mas faz mais que isso, ela purifica.

A Nau dos Loucos estava carregada de inspiraces literarias: o navio, a viagem, o0 mar,
a cidade desconhecida e a carga insana possuiam interpretacdes profundas de uma libertacao
do mal, que numa longa viagem eram entregues ao desconhecido. A viagem representava a
libertacdo da cidade da qual saiam os loucos e o distanciamento daquele mal. Para Foucault
(2019, p.11), “a navegagdo entrega o homem a incerteza da sorte: nela, cada um ¢é confiado a
seu proprio destino, todo embarque é, potencialmente, o Gltimo. E para o outro mundo que parte
o louco em sua barca louca; ¢ do outro mundo que ele chega quando desembarca”. Os saberes
da época respaldam a segregacdo dos loucos, na préatica do escorragamento, e, ideologicamente,
reiteram uma inspiracdo romantizada da préatica: a pessoa louca, a carga de insanos, configura-
se como personagem principal do enredo literario contado de forma vivida e real. De modo que,
0 senso comum, as interpretacdes religiosas e a propria cultura (expressa na arte e na literatura)
legitimaram a desagregacao dos insanos.

A Igreja Catdlica teve um papel influente na organizacdo da sociedade medieval,
especialmente porque era dotada de poder econdmico, politico e ideoldgico. Huberman (1981,
p. 15), ao retratar a Igreja nesse periodo, afirma: “a Igreja constituia uma organizagdo que se

estendeu por todo o0 mundo cristdo, mais poderosa, maior, mais antiga e duradoura que qualquer
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coroa. Tratava-se de uma era religiosa e a Igreja, sem davida, tinha um poder e prestigio
espiritual tremendos”. Desse modo, exercia o controle sobre todas as classes sociais e tinha
também o poder de julgar e aplicar sancdes sobre comportamentos inadequados as leis do
cristianismo. Trindade (2002, p. 20) também reafirma esse dominio ideoldgico da Igreja nas
relagdes sociais no tempo medieval, segundo esse autor: “a onipresente ideologia religiosa
condenava a usura como pecaminosa, o lucro como imoral, a ambic¢&o de enriquecer como
certeza da danagao infernal”.

O periodo da Inquisicdo, que se iniciou no seculo XII e perdurou até o século XVIIlI,
demonstrou de forma expressiva essa relacdo do poder da Igreja nos julgamentos dos
comportamentos dos individuos considerados inapropriados, interpretados a luz das condutas
morais pautadas nos principios da Igreja. Foucault considera que o modelo judicial e juridico
da Inquisicdo tem uma dupla origem: a religiosa e a administrativa (estatal), sendo, pois, uma

técnica de poder e administracdo (Foucault, 1996 apud Lopes, 2011, p. 90).

Todo bispo era um inquisidor ordinario em sua diocese: visitava as comunidades e
localidades e perguntava sobre o que havia ocorrido de grave na sua auséncia,
realizando o que se chamava a inquisito generalis. Descoberta alguma coisa, passava
a inquisito specialis, na qual se determinava quem tinha feito o qué. Aif ja se marca
uma caracteristica essencial do processo inquisitdrio: o julgador ou o inquisidor ndo
espera ser convocado pela parte ofendida, ndo é preciso que tenha havido dano a ser
recuperado ou ressarcido. Basta que tenha havido infracdo: pecado ou crime contra a
paz do rei (felony, na linguagem juridica inglesa). O soberano, ou a Igreja, sdo as
vitimas, ndo apenas uma pessoa determinada (Lopes, 2011, p. 91).

Ha registros na historia que demonstram que loucos, hereges e pessoas com condutas
desviantes (desatinos e libertinos) eram alvos do tribunal da inquisi¢do. Esses eram julgados e
martirizados publicamente, como descreve Foucault (2019, p. 11): “acontecia de alguns loucos
serem chicoteados publicamente e, no decorrer de uma espécie de jogo, serem em seguida
perseguidos numa corrida simulada e escorracados da cidade abastonadas”. A tortura era
formalmente legitima no meio juridico no periodo da inquisicédo, sendo legalizada por Inocéncio
IV em 1252, como forma obter a confissdo da pessoa julgada. Esse periodo foi marcado pelos
excessos de punigdes cruéis, e muitas vezes, pelos equivocos no processo inquisitorio (Lopes,
2011).

No periodo que marca a ldade Média, a droga foi vista de formas distintas. No ambito
das drogas usadas para criagdo de remédios, “toda farmacopeia cléassica foi acusada de paga e
reprimida como forma de bruxaria” (Torcato, 2016, p. 36). Indicando que pessoas que usavam
drogas foram reprimidas e penalizadas pelo tribunal da inquisi¢&o. Torcato (2016) registra que,

em meados do século XIlII, a utilizacdo do Opio pela medicina para fins terapéuticos foi aceita,
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porém, favoreceu especialmente pessoas que tinham moral elevada. Tal aceitacdo se deu como
consequéncia do esfor¢o em se separar farmacologia e magia, que sincreticamente marcou 0s
periodos anteriores.

Durante a Idade Meédia, Igreja, Estado e o Direito contribuiram para a mistificacéo
ideoldgica que fomentou o louco como um individuo anormal. Essa ideia foi reforcada nos
séculos que sucederam ao regime feudal. Ao final da Idade Média, Foucault (2019) retrata que
a loucura foi protagonista de enredos literarios: nos contos e moralidade, na comédia teatral
representando o papel do Bobo, na pintura, na iconografia e expressou também toda uma
inquietude da cultura europeia “a loucura e o louco tornam-se personagens maiores em sua
ambiguidade: ameaca e irrisdo, vertiginosa desrazdo do mundo e mediocre ridiculo dos
homens” (Foucault, 2019, p.13).

E imprescindivel para essa discussao situar os aspectos histdricos e sociais que marcaram
0 uso de drogas no Brasil. No contexto da formacao sécio-histdrica da sociedade brasileira, as
drogas (em suas diversas formas) também perpassou por varios momentos, que compreendem
desde a cultura dos nativos até estagios mais civilizados de organiza¢do humana. A utilizacéo
de plantas com poderes alucindgenos foi utilizada pelos indigenas brasileiros em rituais, para
tratar e curar doencas, bem como para o uso recreativo. Torcato (2016) e Lima (2009) registram
que ha indicios de que a maconha (originaria da planta Cannabis) tenha sido trazida ao Brasil
pelos escravos africanos advindos de Portugal, mas de origem angolana, onde a maconha ja era
conhecida. “Foram os africanos os primeiros responsaveis sobre difundir o uso costumeiro de
Cannabis. Existem evidéncias, desde o século XVI, de que os escravos plantavam Cannabis
nas suas hortas caseiras”. (Torcato, 2016, p. 48) A partir de entdo, a droga perpassou negros,
indios e os brancos.

Torcato (2016) em seu estudo cita ainda algumas plantas encontradas no Brasil, que
foram utilizadas pelos nativos antes mesmo de seu descobrimento, dentre elas: a jurema, arvore
consumida em forma de bebida ou de fumo, encontrada em regides da caatinga do Nordeste; e
aayahuasca, bebida psicoativa utilizada na forma de cha em rituais por indigenas da Amazonia.
O autor ainda registra que festas periddicas promovidas pelos nativos, intensificavam
momentos de consumo das substéncias psicoativas, como as couinagens “grandes festas
periddicas marcadas pela tentativa consciente de obter o maximo de embriaguez, visto que 0s
indigenas — homens e mulheres — passavam dias seguidos bebendo sem ingestdo de alimentos”.
(Torcato, 2016, p. 35).

Bucher (1992) apresenta uma diversidade de nomes pelo qual a maconha ficou

conhecida no Brasil, dentre as quais: liamba, aliamba, diamba, riamba, bengue, birra, dirigio
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ou dirijo, erva, fumo, fumo de Angola, mato, pango, pito de pango, soruma, manga rosa entre
outros termos que caracterizam a erva ou 0s subprodutos feitos partir da erva. O autor considera
que a diversidade nos termos para designar a planta Cannabis Sativa se deve pela difuséo e
popularizagdo do uso no territorio brasileiro. “Se tantas palavras a designam, o minimo que se
pode dizer € que ela deve (devia) estar muito difundida e consumida, de tal modo que a fala que
lhe diz respeito, faga parte do acervo lexical sob todas aquelas variagdes [...]”. (Bucher, 1992,
p. 92).

Sobre o uso da maconha no Brasil, Bucher (1992, p.95) sinaliza:

De fato, foi no Nordeste do Brasil onde mais se espalhou o seu uso. Com a lavoura da
cana-de-aglcar e a necessidade de importar escravos, deu-se 0 habito de plantar e
fumar maconha, sobretudo, por esta préatica ter sido bem tolerada pelos senhores das
terras e dos engenhos. Assim, [...], a diamba assegurava a estabilidade dos senhores
nos periodos de ociosidade, quando esfriavam os fogos dos engenhos: entregar-se a
curticBo do fumo de Angola abrandava entre os escravos eventuais veleidades de
revolta ou fuga — o que merece ser chamado de ‘uso ideoldgico’ do consumo da droga.

Bucher (1992) ao retratar 0 uso da droga entre os escravos, demonstra que esse uso
estava associado ao contexto de exploracdo e opressdo, e apresenta como 0 uso da droga
representava uma fuga da realidade, de modo que por abrandar 0s escravos e reverter situagoes
de revoltas e fugas, o consumo era permitido pelos senhores de engenho. O uso ideoldgico da
droga se apresenta como uma das estratégias de mediacdo e diminuicdo de conflitos entre
explorados e exploradores.

Paulatinamente, com a expansdo do uso da maconha — que chegou a todas as classes
sociais e em varias regides do territorio brasileiro — cresce o uso problematico e a proibicéo da
comercializacdo. Bucher (1992) retrata esse fato ao caracterizar o processo de mudan¢a no

padrdo de consumo e a comercializag&o:

Pratica comum entre 0s negros, que buscavam na erva prazer e relaxamento ap6s o
penoso trabalho diario, ndo foi dificil a sua difusdo no meio dos caboclos, e sua
migracdo da area rural para a urbana. De tal forma se difundiu e alcangou outras
classes sociais e outras regides, que foi julgado necessario a proibicdo de compra e
venda em estabelecimentos publicos do Rio de Janeiro, em 1830, por uma portaria da
Camara Municipal... A maconha ou o ‘dirijo’, cresce em certas regides do norte e
nordeste do pais, sob forma de plantio marginal nem sequer suspeitada entre as
plantacbes de cana, milho, feijdo, cravo e pimenta. Em funcdo do aumento da
fiscalizacdo policial, esta economia ‘informal’, se ndo desaparece, tem que viver cada
vez mais escondida: entre os plantadores de roga, aqui acola surgem pés as ocultas,
como uma necessidade decorrente do modo de vida penoso do camponés nordestino.
De fato, jamais se ouviu falar de uma ‘cultura de maconha’ dentro de um ensaio de
economia, se bem que é verdade que existem plantagdes, nas margens do baixo S&o
Francisco, que ndo serve apenas para a subsisténcia do plantador e seu préprio
consumo, mas para a comercializacdo em regides urbanas do Sul — como se fosse um
produto agricola qualquer, com a ressalva de se tratar de um produto ilegal. (Bucher,
1992, p. 95-96).
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Percebe-se que nesse momento, por volta de 1800, a droga ja tinha assumido, para além
do seu valor de uso, a fungdo de mercadoria com seu respectivo valor de troca, atendendo a
necessidades e finalidades diversas, por perpassar as diferentes classes sociais. Assim, como
em outras partes do mundo, a proibicdo do comércio da droga esteve associada ao uso
problematico, incidindo em desordens sociais que estariam atreladas aos efeitos do uso abusivo
da substancia psicoativa. A proibicdo na producdo e comercializacdo da droga ndo levou
necessariamente a extingdo desse comercio, apenas o fez transitar para 0 mercado ilegal,
fomentando o trafico de drogas. A politica de Estado proibicionista tem suas raizes atreladas a
esse momento historico.

A formacéo socio-historica brasileira em seus aspectos econdmicos também se destaca
para a producdo da cachaca, que é um produto que advém da producéo da cana-de-agUcar, uma
matéria-prima muito difundida no mercado de exportacdo do Brasil na era colonial. Os
engenhos de cana-de-agucar estimulavam a criacdo de alambique e a producéo do destilado da
cana, isto é, a producéo de cachaga. Logo, essa producao e consumo se populariza e dissemina
especialmente no periodo escravista brasileiro. Torcato (2016) afirma que a cachaca fez parte
do mercado de escravos, embora ja houvesse registro do uso do destilado de cana pelos nativos.

Outro produto que também se destacou no periodo colonial brasileiro, ao lado do a¢ucar,
foi a producao de tabaco. “Ele era cultivado no Para, Maranhao, Pernambuco e, principalmente,
no Sul da Bahia. O tabaco brasileiro era elaborado na forma de cordas, tratado com melado (um
liquido extraido da cana-de-agucar)”. (Torcato, 2016, p. 44). O autor registra ainda que o cultivo
e a exportacdo dessa mercadoria foram significativos na economia brasileira, perpassando os
periodos histdricos do Brasil Coldnia ao Império.

Por sua vez, ha indicios nos registros de Amarante (1994) de que as pessoas
consideradas loucas ou de mente alienada (ndo associada ao uso de substancias psicoativas),
antes do periodo colonial brasileiro, ndo possuiam restricdo para circulacdo e convivio em
sociedade. O autor afirma que, até antes da chegada da Familia Real no Brasil, esses individuos
eram encontrados nas ruas, ora estavam no espaco fechado, em locais ndo necessariamente
ligados a area médica. De modo que a loucura ainda ndo estava associada a um problema social.

Até o momento, proporcionamos um significativo resgate histdrico acerca das origens
do uso de drogas, da compreensdo da loucura nas sociedades pré-capitalistas e das dindmicas
relacionais desses individuos na sociedade. Esse resgate evidencia que a construcdo da ideia de
ameaca, desordem e contencdo de comportamentos inadequados estd enraizada em relacbes
sociais de opressdo, fortemente influenciadas pela emergéncia das classes sociais

economicamente desiguais.
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Verificamos que, na realidade brasileira, embora marcada por suas particularidades
socioecondmicas e culturais, também testemunhou ao longo da histéria uma relacdo de
liberdade no uso de drogas pelos nativos. No entanto, essa liberdade foi substancialmente
alterada com a exploracao dos nativos e africanos durante os periodos escravocrata e imperial
no Brasil.

Considerando que o uso problemético de substancias psicoativas sera tratado no mesmo
ambiente de isolamento da loucura, e que em determinado momento se tornou alvo de
intervencdo do Estado via politicas publicas, apresentaremos no préximo item, a raiz do sistema
que culturalmente se fortaleceu para isolar os transtornos mentais e demais problemas sociais

do convivio em sociedade num contexto de consagracdo dos direitos de todos.

2.2 Institucionalizagdo manicomial e criminalizagdo das drogas no contexto da regulagdo

de direitos pelo Estado na modernidade

A modernidade marcou um periodo de grandes mudangas no ambito econdmico,
politico, social, cultural e ideologico. Ergue-se, a partir da decadéncia do regime feudal, um
novo contexto pautado na centralidade do trabalho assalariado, no mundo da producdo de
mercadorias e de novos protagonistas histérico-sociais que integram as classes sociais
fundamentais: burguesia e proletariado. As profundas mudancgas advindas de um novo modo
de producédo capitalista alteraram significativamente as relacdes sociais, trazendo incidéncias
no padrdo de uso e producdo das drogas, o aumento do adoecimento mental e da pobreza. Tal
fato levou a pessoas em uso abusivo de substéncias psicoativas habitarem os mesmos espacos
institucionais que os loucos e os pobres. Continuaremos a abordar neste subitem o contexto
euro-ocidental e as particularidades da formacéo sécio-histérica do Brasil.

Foucault (2019) explicita que, no inicio da era moderna, os antigos leprosarios se
tornaram espacgos propicios para afastar os loucos do meio social. Ao final do século XV, a
lepra foi paulatinamente substituida pelas doengas venéreas, “esses doentes sdo recebidos em
diversos hospitais de leprosos [...]. Nasceu uma nova lepra, que toma o lugar da primeira. Alias,
ndo sem dificuldades, ou mesmos conflitos. Pois os proprios leprosos sentem medo” (Foucault,
2019, p.7). Pelos registros, € possivel perceber que pessoas com doencas venéreas e leprosos

conviveram nos mesmos locais simultaneamente por certo periodo, de modo que a presenca de
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um representava a ameaca do outro, ainda que as vidas desses individuos representassem o

mesmo nivel de perigo para o convivio em sociedade.

Durante 150 anos, os doentes venéreos vao ficar lado a lado com os insanos no
espaco de uma prisdo; e vao atribuir a estes durante muito tempo um certo
estigma — com o qual se traird, para a consciéncia moderna, um obscuro
parentesco que lhes destina a mesma sorte e 0s mesmos lugares no mesmo
sistema de punicdo. (Foucault, 2019, p. 87).

O autor retrata que no final da ldade Media, 0 mundo ocidental havia superado a lepra,
tal superacdo ndo se deu em decorréncia da cura da doenca ou pelo sucesso do tratamento
adequado buscado nas praticas médicas, mas como um resultado natural dos métodos de
intervencdes adotados para exterminar o problema, por meio da reclusdo dos infectados e pelo
rompimento do foco da infeccdo. (Foucault, 2019). A primeira vista, os leprosarios se tornaram
espacos inabitaveis, “a lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses
ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltagdo inversa” (Foucault, 2019, p.5). Mas, logo, esses espacos

vao reaparecer com a funcdo de segregar a loucura e os problemas sociais:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da meméria, essas estruturas
permanecerdo. Frequentemente, nos mesmos locais, 0s jogos da exclusdo serdo
reencontrados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais
tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabegas alienadas” assumirfo o papel
abandonado pelo lazarento, e veremos que salvacdo se espera dessa exclusdo, para
eles e para aqueles que 0s excluem. Com um sentido inteiramente novo e numa cultura
bem diferente, as formas subsistirdo, essencialmente, essa forma maior de uma
separacao rigorosa que é exclusdo social mais reintegragdo espiritual (Foucault, 2019,

p. 6).

E possivel perceber que a raiz da segregacio da loucura e dos problemas sociais, como
forma de contencdo do mal, estd justificada na manutencdo e perpetuacdo dos antigos
leprosarios, que num novo contexto social — séculos XVI e XVII — tornaram-se espacos
propicios para conter: a pobreza, a insanidade, 0s que viviam na vagabundagem, presidiarios
como demonstra o autor. Aspectos religiosos, da cultura judaica cristd, se fazem presentes nas
interpretacdes do papel dessas instituigdes. Ao afirmar “salvacdo se espera dessa exclusao” ¢
possivel perceber que, numa dimenséo abstrata, transcendental, aquele espaco traria uma dupla
libertacéo e salvacdo. De modo que, conforme o autor, o inicio do periodo moderno foi marcado
pelas amarras ideoldgicas da igreja, percebidas na conducdo das interpretaces daquele espaco

e dos problemas que ali habitavam. Tal fato converge com a afirmacéo de Trindade (2002, p.
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27) “[...] muitos [...] dos lagos politicos, juridicos, culturais e ideoldgicos do velho feudalismo
persistiam como fato de atraso”.

Foucault (2019) também retrata que um novo entendimento do sentido da miseria e da
caridade se consolidou na sociedade do século XVII. A miséria ndo era mais vista como uma
humilhacéo passageira que levaria 0 homem a uma exaltacéo (ideia predominante no discurso
da Igreja nos séculos anteriores), mas como resultado da desordem. O homem era culpado por
sua condicdo e as instituicbes sociais que surgiram, comumente dirigidas por representantes da
igreja e da classe burguesa, representaram o castigo em forma de corre¢do moral da miséria. A
burguesia do século XVII, também amparada pela Igreja e seu poder de influéncia ideoldgica,
tratou de intervir nas mazelas da sociedade, objetivando impedir e punir a mendicancia, a
ociosidade e demais problemas sociais, tratando como um assunto de policia. Conforme
registro de Foucault (2019, p. 53):

Nessas instituicbes também vém-se misturar, muitas vezes ndo sem conflitos, os
velhos privilégios da igreja na assisténcia aos pobres e nos ritos da hospitalidade, e a
preocupacao burguesa de por em ordem o mundo da miséria; o desejo de ajudar € a
necessidade de reprimir; o dever de caridade e a vontade de punir; toda uma prética
equivoca cujo sentido é necessério isolar, sentido simbolizado sem ddvida por esses
leprosarios, vazios desde a Renascenca, mas repentinamente reativados no século
XVII e que foram rearmados com obscuros poderes. [...] O gesto que aprisiona néo é
mais simples: também ela tem significa¢des politicas, sociais, religiosas, econémicas,
morais.

A Igreja, que por séculos exerceu um papel influente na sociedade, especialmente ligado
a préaticas caritativas aos mais pobres, continuou a desempenhar o controle e punicdo sobre a
vida e a conduta dos individuos sociais, por meio do dogmatismo e das imposic¢Ges de verdades.
Foucault (2019) afirma que a igreja estabeleceu relagdes mais estreitas com o poder real e a
burguesia, de modo que, na trajetdria historica do enclausuramento, a Igreja reformou suas
estruturas hospitalares, reativou leprosarios, estabeleceu ritos que simulam os costumes das
congregacdes dentro dos espagos de confinamento: “leva-se uma vida quase que de convento,
escandida por leituras, oficios, oragdes, meditagdes”. (Foucault, 2019, p.50).

Foucault (2019, p. 65) demonstra a arbitrariedade e inflex&o politica das intervencoes

do Estado na pobreza, apresentando o paragrafo 9 do édito de 1656, promulgado por Luis XIV:

Fazemos expressa proibicdo a todas as pessoas de todos os sexos, lugares e idades, de
toda qualidade de nascimento e seja qual for sua condigdo, validos ou invalidos,
doentes ou convalescentes, curdveis ou incuraveis, de mendigar na cidade e nos
subdrbios de Paris, ou nas Igrejas e nas portas das Igrejas, nas portas das casas ou nas
ruas, em nenhum lugar publico, nem em segredo, de dia ou de noite... sob pena de
chicoteamento para os transgressores na primeira vez e, pela segunda vez, as galeras
para homens e meninos e banimento para as mulheres e meninas.
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Percebe-se 0 cunho coercitivo do ordenamento juridico da época, que punia na forma da
lei a pobreza e a ociosidade, de modo que o internamento representou a resposta mais bem
elaborada de administracéo das desordens sociais. Nos séculos XVII e XVIII tem-se de forma
intensa a ampliacdo desses espacos, que, respaldados pelo poder do Estado, da Igreja e do
sistema juridico que se estabeleceu na modernidade, constituiram-se como aparelhos de
controle e de reproducdo social. A partir dos registros de Foucault (2019), é possivel constatar
que o periodo que antecedeu a Revolugéo Industrial, marcou esse crescimento e fortalecimento
das instituicdes sociais e legislacdes que buscaram administrar, atraves da coercao e da punicéo,

0s problemas sociais e a loucura.

E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é muito sabido
que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas,
por alguns meses. E bem sabido que o poder absoluto fez uso das cartas régias e de
medidas de prisdo arbitrarias; é menos sabido qual a consciéncia juridica que poderia
animar essas praticas. A partir de Philippe Pinel, William Tuke e Heinrich Balthasar
Wagnitz, sabe-se que os loucos, durante um século e meio, foram postos sob o regime
desse internamento, e que um dia serdo descobertos nas salas do Hospital Geral, nas
celas das “casas fortes”; percebe-se também que estavam misturados com a populacéo
da Workhouses ou Zuchthdusern. Mas nunca aconteceu de seu estatuto nelas ser
claramente determinado, nem qual sentido tinha essa vizinhanga que parecia atribuir
uma mesma patria aos pobres, aos desempregados, aos correcionarios e aos insanos.
E entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrar&o
os loucos; é 14, - ndo nos esquegamos -, que eles os deixardo, ndo sem antes se
vangloriarem por té-los “libertados”. A partir da metade do século XVII, a loucura
esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra
como seu local natural (Foucault, 2019, p.48-49).

Um dos aspectos que marcou a inser¢do dos loucos nessas instituicdes nesse novo
momento foi a ndo definicdo de sua condicdo, visto que a loucura ainda ndo havia sido
considerada como uma patologia. De modo que, inicialmente, esses espacos e 0s saberes e
poderes que ali eram envolvidos ndo buscaram intervir de forma sistemética nos problemas da
mente, isso SO ocorreu séculos mais tarde com o desenvolvimento do saber médico. A resposta
dos estabelecimentos no inicio do século XVII é o do afastamento e do isolamento, pela
auséncia de intervencdes profissionais. Esses espagos tornaram-se depositos de contencdo das
desigualdades sociais, crescente no periodo de desenvolvimento capitalista.

O Hospital Geral citado por Foucault (2019) foi fundado em 1656 em Paris e teve
inicialmente a funcdo de abrigar invalidos do exército. Posteriormente, tornou-se um espago
para depositar os alienados. Mas, quanto aos servicgos prestados por essa instituicdo, os estudos
demonstram que “o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma estrutura
semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes constituidos, e

além dos tribunais, decide, julga e executa” (Foucault, 2019, p.50). Sobre isso, Foucault (2019,
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p.50) ainda ressalta “em seu funcionamento, ou em seus propositos, o Hospital Geral néo se
assemelha a nenhuma ideia médica. E uma instancia da ordem, da ordem monarquica e
burguesa que se organiza na Francga nessa mesma época”. Desse modo, o modelo do Hospital
Geral que se expandiu em toda Europa exerceu a funcdo social de administracdo do pauperismo
mediante a punicdo e a coercao, e esteve coordenado por representantes da burguesia.

Auséncia do tratamento médico nos asilos foi também reafirmada por Pessotti (1996, p.
17-18):

Na Franca, onde nasce a psiquiatria, bem como em toda Europa, havia asilos para
alienados, ja muito antes da Revolugdo de 1789. Nessas institui¢fes, os internados
eram cuidados por religiosos, alguns até com certo conhecimento médico, mas néo se
praticava um tratamento médico da alienacdo. O asilo ndo era, ainda, 0 que seria 0
manicdmio, a partir da obra de Pinel.

Esses fatos evidenciam que o problema da desigualdade social, proveniente das
contradi¢BGes da ordem capitalista, consistiu no elemento primeiro que justificou, do ponto de
vista da classe dominante e do Estado, a necessidade do isolamento, mas néo do tratamento. No
universo da institucionalizagdo, formas variadas de institui¢cdes sociais, relacionados ao mundo
do trabalho, ganharam significado ao lado dos hospitais gerais e dos antigos leprosarios,
exemplo disso sdo as casas de trabalho e os depositos de mendigos, que seguindo a mesma
I6gica da institucionalizacdo do pauperismo, foram espacos de segregacao da loucura.

A criacdo das whorkhouses e das house of corretion (casas de corre¢do), mantidas pelos
impostos e pelas doagdes, também se multiplicaram na Europa entre os séculos XVII e XVIII,
principalmente nos locais mais industrializados. As interna¢fes eram mediatizadas pelo juiz de
paz que avaliava a situacao e determinava se o individuo merecia estar na instituicdo (Foucault,
2019). Na Inglaterra, em determinado momento, a expansdo desses servigos esteve também
ligada ao ambito da iniciativa privada, uma vez que “[...] alguns anos mais tarde, decide-se
autorizar a acao da empresa privada: ndo é mais necessario obter a permissao oficial para abrir
um hospital ou uma casa de correcdo — todos podem fazé-lo a vontade” (Foucault, 2019, p. 54).

Essas casas de trabalho eram destinadas a abrigar filhos de pobres, vagabundos,
mendigos, desempregados, aptos e inaptos ao trabalho, doentes e as demais expressdes da

pobreza, isto é, o que Marx (1996, p. 261) denominou de exército industrial de reserva®! “[...],

11 Marx (1996, p. 273) caracteriza o exército industrial de reserva da seguinte forma: “Abstraindo vagabundos,
delinguentes, prostitutas, em suma, o lumpemproletariado propriamente dito, essa camada social consiste em trés
categorias. Primeiro, os aptos para o trabalho. [...] Segundo, érfdos e criangas indigentes. Eles sdo candidatos ao
exército industrial de reserva e, em tempos de grande prosperidade, como, por exemplo, em 1860, sdo rapida e
macicamente incorporados ao exército ativo de trabalhadores. Terceiro, degradados, maltrapilhos, incapacitados
para o trabalho. Sdo notadamente individuos que sucumbem devido a sua imobilidade, causada pela divisdo do
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uma populacdo trabalhadora adicional relativamente supérflua ou subsidiéria, a0 menos no
concernente as necessidades de aproveitamento por parte do capital”. (Marx, 1996, p. 261). Os
loucos ou as pessoas com comportamentos inadequados para a época, adentraram nesse tipo de
estabelecimento social misturados com os demais tipos de problemas que existiam nessas
instituicOes, assim como ocorreu nas demais instituicdes sociais de exclusdo. De forma que,
historicamente, os loucos estiveram no contexto da ordem capitalista um lugar social de
afastamento ao lado dos pobres.

Bisneto (2007) ao interpretar as instituicdes sociais a luz do pensamento marxiano,
situa-a no bojo das contradi¢des da sociabilidade capitalista, que reproduz a luta de classes: “os
homens definem fins que sdo socialmente legitimos [...], e como os fins sdo apropriados pelas
instituices sociais (e ndo apenas atribuidos a elas por um poder superior), define-se o nivel
institucional como o dos fins” (Bisneto, 2007, p.79) Sabe-se que a partir do grau de
desenvolvimento da sociedade capitalista, os estabelecimentos sociais tendem a serem mais
amplos, diversos e complexos, essas instituigdes acabam por favorecer os interesses e o sistema
de reproducao social do capital. Fazem parte do conjunto de aparelhos politicos, econdmicos e
ideoldgicos e corroboram com a reproducdo das relagdes sociais. Weisshaupt (1988) afirma que
as instituicbes representam mediacdo dos projetos socio-politicos das classes antagénicas,
buscam estabelecer um consenso entre 0s atores sociais em disputa.

As instituicdes ndo se firmam como instancias deslocadas do contexto social e dos
interesses econémicos, politicos e ideoldgicos em disputa, refletem, portanto, o projeto das
classes sociais. Os agentes que integram o corpo organizacional da instituicdo, muitas vezes
dotados de saberes especificos e especializados para tratar o0 objeto de intervencdo da
instituicdo, sdo também responsaveis pelas legitimacdes do espaco, exercem uma relacdo de
poder entre os atores envolvidos, estabelecem rotinas, praticas interventivas que passam a ser
socialmente aceitas. (Bisneto, 2007).

Esses espacos de apartamento possuem uma intrinseca relacdo com a dindmica da
sociedade capitalista e suas contradi¢des, pois os loucos, ao lado dos pobres, desempregados,
mendigos, invalidos, velhos, integram uma populacdo improdutiva para o sistema do capital.
Logo, as instituicdes e a internacdo compulsodria tiveram um papel elementar de afastar, punir
e disciplinar. Pino (1989) afirma que a natureza da internagdo é profilatica, pois previne as

desordens e promove uma aparente harmonia. Segundo esse autor, “o confinamento visa com

trabalho, aqueles que ultrapassam a idade normal de um trabalhador e finalmente as vitimas da industria, cujo
nUmero cresce com a maquinaria perigosa, minas, fabricas quimicas etc., isto é, aleijados, doentes, vilvas etc.
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efeito, isolar no corpo social aqueles que, em razdo da sua condicdo de classe, constituem
elemento estranho e desestabilizador da ordem social burguesa”. (Pino, 1989, p.150).

E nesse contexto de institucionalizacio e ampliagdo dos espacos asilares no século XVII,
que se tem o longo e complexo processo de construcdo dos direitos do homem e do cidadao,
especificamente voltados ao ambito dos direitos civis e politicos. O debate acerca dos direitos,
que cresce no meio de pensadores liberais, carrega uma dimensdo historica e filosofica, e,
aspectos que envolvem o direito a vida, a liberdade e a propriedade véo fazer parte do discurso
do homem europeu preocupado em se proteger e resguardar seus bens e suas propriedades. Ao
passo que cresce o desenvolvimento econémico do capitalismo resultante da revolugéo
industrial, a nocdo de direito foi aprimorada, consagrando-se em declaracbes e nas
constituices. Evidentemente, os loucos nao foram protagonistas das discussées em torno da
construcdo desses direitos.

Os dilemas que atravessaram a construcao dos direitos civis e politicos sdo permeados de
concepcdes divergentes acerca do que se denomina interesse individual, particular, que pertence
ao ambito privado do individuo; e, os interesses coletivos, difusos, que corroboram para a
manutencdo da ordem, da paz e do convivio social. Antes de aparecer formalmente na sociedade
do século XVIII, a concepcdo de direitos esteve ligada ao pensamento filosofico liberal
fundamentado na doutrina jusnaturalistal?. As ideias de direitos naturais, contrato social®3,
poder soberano e liberdade aparecem vinculadas a formacdo do Estado moderno.
Evidentemente, as legislacdes e regulamentos voltados ao universo da internacdo (que destoava
a nocdo de igualdade e liberdade) foram construidos e aprovados antes e a0 mesmo passo da
construcdo das Declaracgdes e Constitui¢cdes que vieram com a Revolucéo Francesa.

As novas ideias que emergiram na modernidade, inspiradas pelos pensadores do
[luminismo, buscaram romper com o0s paradigmas construidos nos séculos passados,
fundamentados em inspiracdes religiosas, muito presente nos julgamentos e nos sistemas
juridicos. Paulatinamente, essas novas ideias foram se popularizando entre os intelectuais da

era moderna’* e ganharam forma nas Constituicdes e Declaragdes que se estabeleceram no

12 De acordo com Montafio e Duriguetto (2011, p. 22): “O termo jusnaturalismo refere-se ao desenvolvimento da
ideia do direito natural entre o inicio do século XVII e o fim do século XVIII. Essas teorias moldam as doutrinas
politicas de tendéncia individualista e liberal, que afirmam a necessidade de o Estado respeitar e legitimar os
direitos inatos dos individuos, o que reduz o exercicio do poder estatal a uma funcdo derivada dos direitos
individuais. A ordem politica € concebida com a finalidade de coibir qualquer violacao desses direitos”.

13 Refere-se a “uma espécie de pacto entre os homens para estabelecer tais normas e autoridades as quais se
submeterdo consensualmente — seria 0 meio pelo qual ocorreria a passagem de um estado para o outro. O Estado
seria 0 produto do contrato social, ou seja, da conjuncao de vontades individuais” (Montafio; Duriguetto, 2011, p.
23).

14 Os filésofos contratualistas Thomas Hobbes, John Locke, Jean Jack Rousseau contribuiram através de suas
producdes intelectuais, difundindo na Europa as concepces acerca do direito natural, contrato social e soberania.
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século XVIII. De acordo com Trindade (2002, p. 37) o direito ¢ “descoberto/produzido pelo
espirito humano, desde que se procedesse a investigacdo com rigores do raciocinio,
configurando-se entdo como uma expressao moral de possibilidades inalienaveis, universais e
eternas do ser humano (os direitos naturais humanos)”. Nesse momento, 0 conhecimento
cientifico, a razao humana e o saber estavam no centro das discussdes que fomentaram a nogao
de direito da modernidade.

Trindade (2002, p. 36) ainda esclarece:

Com tantos antecedentes, o0 século XVIII tinha todos os motivos para ver na
razdo a poténcia finalmente capaz de entender a natureza e a sociedade,
explicar a propria religido, libertar o homem dos seus terrores seculares,
desvendar todos os mistérios, reformar tudo. [...] A Razdo humana, sua
ilimitada capacidade de desvendar, de iluminar fendmenos (dai lluminismo),
poderia moldar o mundo em bases novas, tudo poderia ser revisto e reformado
por seu filtro. A realidade circundante dava-lhes essas certezas, tudo, de fato,
se revolucionava, por obra da inteligéncia e da engenhosidade.

Sendo assim, os fundamentos filoséficos do direito estiveram subsidiados pela razéo e
ndo mais justificados pelo entendimento cristdo de ordem natural. VVé-se que o racionalismo do
periodo Iluminista impregnou o pensamento filoséfico, marcando o predominio da razdo nas
concepgdes sobre a sociedade, ampliando o entendimento do conhecimento humano sobre 0s
intervenientes do convivio social. Essa racionalidade foi percebida ideologicamente ndo apenas
no direito, mas também na arte, na politica, na cultura, bem como nas novas invencgdes
tecnoldgicas e nas estratégias de crescimento da producdo capitalista e do comércio. As
concepgdes de sociedade que dai decorreram emergiram do pensamento liberal e, por isso, a
noc¢ao de direito natural, justica, controle, contrato social e soberania possui uma estreita relacéo
com a moral e com a posicao social que os individuos ocupavam. De modo que o direito foi
utilizado como instrumento ideolégico da burguesia para formalizar seus interesses
econdmicos, politicos e sociais.

Trindade (2002, p. 38), ao analisar a difusdo desses pensamentos filoséficos no contexto

da Franga revolucionaria, considera:

Embora houvesse pontos de convergéncia e divergéncia entre eles, a caracteristica central entre os pensadores é
que estes acreditavam na necessidade de um contrato social firmado entre 0os homens para estabelecer o controle
e impedir, a guerra, a anarquia ou o conflito. A legitimacdo de um poder politico soberano pensado por esses
pensadores corroborou a legitimacdo do Estado moderno e posteriormente a construcdo dos direitos civis e
politicos que, através das DeclaragBes, simbolizaram o pacto firmado, isto é, o contrato social (Montafio,
Duriguetto, 2011).
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[...] é facil perceber por que essa construcdo intelectual de um direito natural de base
racional, prevalece entre os grandes pensadores do Século das Luzes, foi socialmente
apropriada com muita facilidade pela burguesia revolucionaria como arma ideolégica
de combate. Bastava extrair dai consequéncias politicas muito logicas, de uso
imediato: a razdo recusava-se a continuar acatando que mais de 20 milhdes de
franceses prossigam governados por uma minoria que nada produz e que mantém uma
vida de privilégios unicamente pelo privilégio de nascimento. Se a ideia de privilégio
ndo pode ser acolhida pela razdo, ha que se construir uma sociedade constituida por
individuos livres e iguais, cidaddos (ndo suditos), todos sujeitos de direitos,
submetidos a leis comuns para todos, clamando a na¢do a soberania para si, ndo mais
para um monarca detentor de poder absoluto. Por isso, ... se o Terceiro Estado ¢ tudo
na sociedade...”, a razdo rechaga, naturalmente, que ele continue sendo “nada” na
politica e no poder.

O contexto econdmico, politico e social da Franca, ao final do século XVIII e os
privilégios provenientes do governo absolutista, favoreceram & implementagdo das ideias da
burguesia revolucionaria. Os conflitos entre monarquia, parlamento (tribunais) e terceiro estado
se acirravam e as instabilidades do governo traziam consequéncias diretas e imediatas para a
dimens&o social®®. No universo das internacdes, também é possivel perceber o predominio do
poder monéarquico nas regulamentacbes que organizavam as instituicdes sociais, esse
predominio, todavia, foi abalado apds a derrubada do regime absolutista.

No ambito juridico, as internagdes foram formalizadas por meio das determinacdes do
rei e da justica: “em 1765, o poder real impde um regulamento draconiano as numerosas casas
de ‘caridade’ (de fato detengdes). [...] O artigo primeiro estipula que ndo se receba quem quer
gue seja, sob nenhum pretexto, nas casas de detencao da Caridade a ndo ser aqueles conduzidos
por ordem do Rei ou da Justica” (Castel, 1978, p. 18). E importante situar que vigorou no
periodo absolutista as lettres de cachet, que eram cartas que continham ordens determinadas
pelo Rei da Franca e assinadas por um dos ministros da Casa Real, Castel (1978) afirma que a
maioria dos enclausuramentos eram efetivados pela ordem do rei, isto é, por meio da lettres de
cachet, que podia ser solicitada a pedido da autoridade publica o por iniciativa das familias.

De acordo com Castel (1978, p. 17):

15 De acordo com Trindade (2002, p. 45): “[...] uma grave crise econdmico-social se abatia sobre o pais. Invernos
rigorosos e verdes especialmente chuvosos ocasionaram péssimas safras em 1788 e 1789, fazendo os precos dos
géneros agricolas e de seus subprodutos dispararem, especialmente o do pao, fundamental na alimentacdo do povo.
Acambarcadores e especuladores tiraram partido do salto da inflacdo. Além disso, a superioridade inglesa na
concorréncia pela oferta de produtos téxteis também estancou a atividade desse ramo das manufaturas francesas,
gerando prejuizos e desemprego. Multiddes de miseraveis perambulavam pelas cidades e pela zona rural, buscando
sobrevivéncia na mendicancia ou extravasando seu 6dio aos privilegiados mediante saques e atentados contra
senhores rurais, ou dedicando-se simplesmente a delinquéncia”.
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Uma ‘ordem do rei’ podia também ser obtida por solicitacdo da familia. Esta
justificava, numa "peticdo", as razfes pelas quais solicitava o enclausuramento do
insano (ou mais geralmente do perturbador da ordem familiar: prodigo, libertino,
devasso, etc). Se o rei, por intermédio do ministro de sua Casa, fornecia a ordem, o
insano passava a ser um desses ‘prisioneiros de familia’ que representavam
aproximadamente nove décimos das lettres de cachet sob o Antigo Regime.

Cumprindo o papel de regulador da ordem e da paz, o poder real, juntamente com o poder
judiciério, participava das regulacdes das internacGes, de modo que, cumprindo essa funcao,
estavam intervindo no ambito publico e privado. Asseguravam que, por meio da interdicdo dos
insanos, a ordem publica era reestabelecida e, a0 mesmo tempo, intervia no ambito dos dilemas
familiares, corrigindo suas disfuncdes. Sobre isso, Castel (1978, p. 18) afirma ainda que, em
1775, foram criados “os tribunais de familia para dar uma caucdo judicidria ao maior nimero
possivel de enclausuramentos”. Em 1784 ¢ em 1785, a monarquia fez duas intervengdes no

universo juridico das internacgdes, sdo elas:

[...] o conde de Breteuil, ministro da Casa Real, edita em 1784, numa circular dirigida
aos intendentes, diretrizes precisas para a promulgacdo das lettres de cachet e
distingue, com mais cuidado, as categorias as quais eles podem se aplicar: "No que
concerne as pessoas cuja detencdo seja pedida por causa de alienagdo do espirito, a
justica e a prudéncia exigem que proponhais as ordens somente quando houver uma
interdicdo pronunciada por julgamento; a menos que as familias estejam
absolutamente impossibilitadas de pagar os gastos do processo que deve preceder a
interdicdo. Mas, neste caso, sera necessario que a deméncia seja notoria e constatada
por esclarecimentos bem exatos (Castel, 1978, p. 18).

Em 1785 surge um regulamento real com cento e trinta e cinco artigos, reorganizando
o0 regime interno e as condi¢des de admissdo nos depdsitos, prevendo que neles serao
interno (sic) e as condigdes de admissdo nos depdsitos, prevendo que neles serdo
acolhidos, juntamente com os vagabundos e os mendigos, mogas e mulheres de vida
suspeita e, ‘em quarto lugar, os particulares que ai forem enviados por ordem do rei
por causa de deméncia ou mau comportamento’. (Castel, 1978, p. 42).

E simbdlica a prevaléncia das determinagbes monarquicas nas regulamentaces das
internacdes, especialmente num periodo em que essas instituicdes estdo em crescimento e em
evidéncia, pois representavam aparelhos de controle da ordem e de reproducao social. As lettres
de cache, isto ¢, as “ordens do rei”, foram, até a derrubada do regime absolutista, um mecanismo
de poder que marcou o universo juridico do isolamento da pobreza e dos doentes da mente nas
instituicdes de reclusao.

De acordo com Trindade (2002), nos anos que sucederam, o poder monarquico foi
enfraquecido e derrotado mediante as pressdes populares de pobres, burgueses e pequenos
burgueses radicais que formaram um comité, chamado de Comuna de Paris. Unidos contra o

autoritarismo do rei e reivindicando direitos basicos, esse comité funcionou como um novo
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poder municipal “o que havia comegado como uma ‘rebelido’ dos nobres em 1788 prosseguiu
como revolucdo juridica da burguesia nos Estados Gerais, explodiu a insurreicdo popular
armada em Paris, ganhou quase toda a Franga com as revoltas municipais e selou a morte do
ancien régime [...]”. (Trindade, 2002, p. 50).

Em 1789 foi promulgada a primeira redacéo da Declarag&o dos Direitos do Homem e do
Cidadao, nela continham dezessete artigos, que consagravam os direitos do homem, naturais e

inalienaveis, fundamentado nos principios jusnaturalistas, sendo eles:

Art.1°. Os homens nascem e sdo livres e iguais em direitos. As distingdes sociais s6
podem fundamentar-se na utilidade comum.

Art. 2°. A finalidade de toda associacéao politica é a conservacdo dos direitos naturais
e imprescritiveis do homem. Esses direitos séo a liberdade, a propriedade, a
seguranca e a resisténcia a opressao.

Art. 3°. O principio de toda a soberania reside, essencialmente, na nagdo. Nenhuma
operagdo, nenhum individuo pode exercer autoridade que dela ndo emane
expressamente.

Art. 4° A liberdade consiste em poder fazer tudo que ndo prejudique o proximo.
Assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem ndo tem por limites sendo
aqueles que asseguram aos outros membros da sociedade o gozo dos mesmos direitos.
Estes limites apenas podem ser determinados pela lei.

Art. 5°. A lei ndo proibe sendo as a¢des nocivas a sociedade. Tudo que ndo é vedado
pela lei ndo pode ser obstado e ninguém pode ser constrangido a fazer o que ela ndo
ordene.

Art. 6°. A lei € a expressdo da vontade geral. Todos os cidaddos tém o direito de
concorrer, pessoalmente ou atraves de mandatarios, para a sua formacdo. Ela deve ser
a mesma para todos, seja para proteger, seja para punir. Todos os cidadaos sdo iguais
a seus olhos e igualmente admissiveis a todas as dignidades, lugares e empregos
publicos, segundo a sua capacidade e sem outra distingdo que ndo seja a das suas
virtudes e dos seus talentos.

Art. 7°. Ninguém pode ser acusado, preso ou detido sendo nos casos determinados
pela lei e de acordo com as formas por esta prescritas. Os que solicitam, expedem,
executam ou mandam executar ordens arbitrarias devem ser punidos; mas qualquer
cidaddo convocado ou detido em virtude da lei deve obedecer imediatamente, caso
contrario torna-se culpado de resisténcia.

Art. 8% A lei apenas deve estabelecer penas estrita e evidentemente necessarias e
ninguém pode ser punido sendo por forca de uma lei estabelecida e promulgada antes
do delito e legalmente aplicada.

Art. 9°. Todo acusado é considerado inocente até ser declarado culpado e, se julgar
indispensavel prendé-lo, todo o rigor desnecessario a guarda da sua pessoa devera ser
severamente reprimido pela lei.

Art. 10° Ninguém pode ser molestado por suas opinides, incluindo opiniGes
religiosas, desde que sua manifestacdo ndo perturbe a ordem publica estabelecida pela
lei.

Art. 11°. A livre comunicacdo das idéias (sic) e das opinides € um dos mais preciosos
direitos do homem. Todo cidaddo pode, portanto, falar, escrever, imprimir livremente,
respondendo, todavia, pelos abusos desta liberdade nos termos previstos na lei.

Art. 12°. A garantia dos direitos do homem e do cidaddo necessita de uma forga
pUblica. Esta forga é, pois, instituida para fruicdo por todos, e ndo para utilidade
particular daqueles a quem é confiada.

Art. 13°. Para a manutencdo da forca publica e para as despesas de administracdo é
indispensavel uma contribuicdo comum que deve ser dividida entre os cidad&os de
acordo com suas possibilidades.
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Art. 14° Todos os cidaddos tém direito de verificar, por si ou pelos seus
representantes, da necessidade da contribuicdo publica, de consenti-la livremente, de
observar o seu emprego e de lhe fixar a reparti¢do, a coleta, a cobranga e a duracéo.
Art. 15°. A sociedade tem o direito de pedir contas a todo agente publico pela sua
administracéo.

Art. 16.° A sociedade em que ndo esteja assegurada a garantia dos direitos nem
estabelecida a separagéo dos poderes ndo tem Constituigéo.

Art. 17.° Como a propriedade é um direito inviolavel e sagrado, ninguém dela pode
ser privado, a ndo ser quando a necessidade publica legalmente comprovada o exigir
e sob condigdo de justa e prévia indenizagdo. (Declaracdo dos Direitos do Homem e
do Cidadédo, 1789).

Os dezessete artigos que constam na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao
representam de forma expressiva os direitos e interesses da burguesia. Os trechos em destaque
expressam algumas expressoes de contradigdes quando situados no contexto que compreende
a realidade dos internamentos. O primeiro elemento a ser refletido € a concepc¢éo de igualdade
entendida na declaracdo, que ndo se refere a uma igualdade indefinidamente, mas uma
igualdade em direitos: “os homens nascem e sdo livres e iguais em direitos” (art. 1°). H4 uma
incongruéncia nessa concepcao de igualdade, uma vez que ha um abismo que separa burguesia
e proletariado dentro do préprio direito. Como ja demonstrado nesse trabalho, a classe
trabalhadora sofreu duras repressdes pela sua condicdo social. A pessoa considerada louca, que
ja ndo participava da vida em sociedade, também ndo integrou esse principio de igualdade em
direitos.

Ha que se considerar também que, no periodo em que os direitos da Declaracao de 1789
foram consagrados, a institucionaliza¢do da loucura se fortalecia com a hegemonia do saber
médico. A noc¢do de liberdade ndo integrou o universo das pessoas consideradas loucas no
periodo em que se consagram os direitos da Declaracdo. O art. 2° que afirma “Esses direitos
sdo a liberdade, a propriedade, a seguranga e a resisténcia a opressao” e o art. 4° “A liberdade
consiste em poder fazer tudo que ndo prejudique o proximo”, simultaneamente, ao retratarem
o0 entendimento de liberdade, sinalizam os limites dessa liberdade que esta em “tudo que nao
prejudique o proximo”. A perturbagdo e ameaga a paz social que os loucos representavam ja
eram culturalmente entendidas no meio social como necessario de contencdo. Assim como 0
direito a igualdade, o reconhecimento da liberdade humana é entendido como uma liberdade de
fazer escolha entre alternativas, uma concepc¢édo que se contrapde ao entendimento de liberdade
como potencialmente propiciadora da emancipa¢do humana.

A liberdade de ir e vir e estar nos logradouros e espagos publicos, ndo fez parte da
realidade dos loucos no contexto de crescente expansdo dos espacos asilares, esses nédo

possuiam ao menos liberdade de fazer escolhas, seu destino era predeterminado pela sua
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condicdo de louco. Ao reconhecer que no art. 5° as a¢gdes danosas a sociedade prevendo que “A
lei ndo proibe sendo as agoes nocivas a sociedade”, bem como o art. 7°, ninguém pode ser
acusado, preso ou detido sendo nos casos determinados pela lei e de acordo com as formas por
esta prescritas, a Declaracdo legitima a pratica do enclausuramento.

O art. 6° reitera a nogdo de igualdade e inclui possiveis distingbes no concernente as
virtudes e talentos: “Todos 0s cidadaos sdo iguais a seus olhos e igualmente admissiveis a todas
as dignidades, lugares e empregos publicos, segundo a sua capacidade e sem outra
distingdo que ndo seja a das suas virtudes e dos seus talentos”. Considerando as diferencas
comportamentais decorrentes da insanidade, podemos afirmar que o direito a igualdade nao
integrou o louco como um cidaddo admissivel de dignidade, uma vez que as instituicdes de
apartamento ndo propiciaram vida digna. As nocbes de igualdade, liberdade e direito a
propriedade ndo se traduziram em grandes mudancas para a classe pauperizada, muito menos
para os loucos que integravam o exercito industrial de reserva. Assim, como afirma Marx
(2013), para essa classe, esses direitos ndo passaram de uma abstracéo.

Apbs a consagracdo da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, no ambito do
sistema juridico, outras mudancas aconteceram para reorganizar 0 espaco institucionalizado,
que passa a ter um teor médico curativo. Em 1790, a Assembleia Constituinte decretava no art.
9 da lei que abolia as Lettres de Cachet:

As pessoas detidas por causa de deméncia ficardo, durante trés meses, a contar do dia
da publicagdo do presente decreto, sob os cuidados de nossos procuradores, serdo
interrogadas pelos juizes nas formas de costume e, em virtude de suas prescricoes,
visitadas pelos médicos que, sob a supervisdo dos diretores de distrito, estabeleceréo
a verdadeira situacdo dos doentes, a fim de que, segundo a sentenca proferida sobre
seus respectivos estados, sejam relaxados ou tratados nos hospitais indicados para esse
fim. (Castel, 1978, p.4).

Historicamente, a institucionalizag@o perpassou por decisdes e determinagdes dos poderes
juridicos e médicos, além de serem movidos pelos interesses familiares, que normalmente
solicitavam a internacdo do familiar louco. Essas instancias se firmam de tal forma que se cria
uma cultura de internac6es advinda das decis@es instituidas por esses poderes, responsaveis por
proferirem sentencas a respeito da situacdo de satude mental das pessoas detidas.

Castel (1978) registra que momentos antes de Pinel ingressar na histdria da psiquiatria,
um decreto marcou o ordenamento juridico de 1792, conforme esse autor a Assembleia
Legislativa decretava naquele momento que: “aqueles que estdo atualmente internados por
causa de deméncia as custas da nacdo, serdo transferidos para novas casas de repressao”.

(Castel, 1978, p.44). Conforme esse autor, essas casas possuiam um sistema de encarceramento
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de pessoas pobres e insanos, fortemente vigiado por homens armados de fuzil que vigiavam dia
e noite. “Se os insanos sdo admitidos ‘as custas da nagdo’, o que se encontram Sao, sobretudo,
mendigos incorrigiveis que ai passam um ano em média. Ambiente aparentemente pouco
terapéutico”. (Castel, 1978, p.44).

Os problemas da mendicéncia, da pobreza e da loucura ndo foram diminuidos, nem com
0 crescimento dos estabelecimentos sociais, nem com a consagracao dos direitos de todos, nem
com as determinacdes da autoridade monarquica e judiciarias. Durante o seculo XVIII, a
concorréncia desenfreada levou a crise econdmica e ao fechamento de fabricas e manufaturas.
Consequentemente, um numero de operarios mendigos e adoecidos cresceu na Europa,
demonstrando a insuficiéncia das instituicdes sociais e das normas sancionadas (Foucault,
2019). Na percepcao de Foucault (2019, p.72), “avaliada apenas de acordo com seu valor
funcional, a criacdo das casas de internamento pode ser considerada um fracasso”. A exemplo
disso, temos 0 modelo dos Hospitais Gerais, que ndo progrediu na histéria da internacéo, sua
proposta foi redefinida no século XIX, onde se manteve a esséncia da prisdo, mas abriu-se
espaco para o saber médico administrar os problemas dos internados.

Pino (1989, p. 146) demonstra esse fato, ao refletir:

Se as casas de trabalho atingiram seus objetivos de producéo, 0 mesmo ndo ocorreu
com os Hospitais gerais, tornados verdadeiros centros do écio. Isso levou o governo
revoluciondrio da Franca a desativa-los no inicio do século XIX, confiando a Pinel a
missdo de liberar a pobreza e colocéd-la aos cuidados dos poderes publicos. Essa
liberacdo, porém, nunca foi completa. Mais do que a liberagdo da pobreza, a
desativacdo dos Hospitais gerais visavam (sic) a redefini¢do dos espagos e das novas
formas de confinamento da pobreza. Com efeito, junto com os manicdmios e as
prisdes, locais povoados desde as suas origens por pessoas procedentes, quase
exclusivamente, dos meios pobres, surgem os asilos e as vilas operarias.

Né&o foi por acaso que esses locais se tornaram ultrapassados no contexto econémico e
politico da Franca revolucionaria no século XVIII. Como vimos, crescia o debate intelectual
pautado no racionalismo em que a ciéncia fora protagonista. Além disso, as discussdes em torno
do direito e da liberdade cresceram e de alguma forma colocavam em questdo o modelo dos
hospitais gerais. A alternativa foi a redefinicdo do espaco, abrindo-o para o saber médico,
estudar e administrar, tendo como parametro o conhecimento cientifico e a razdo humana.

Esse cenario que marca a institucionalizagdo, sua funcdo social e sua contraditoria
convivéncia com a consagracao dos direitos de todos a liberdade e igualdade se desenrola em
paralelo a mudancas no padréo de consumo e produgéo das substancias psicoativas, que sob um
sistema capitalista opressor, impde novas necessidades sociais. E no contexto da modernidade

que a droga passa a integrar o universo das mercadorias e no circuito da circulagdo, passando
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da producdo mercantil simples a producéo capitalista, incorporando, para além do seu valor de
uso (milenarmente muito bem definido), o valor troca. As necessidades sociais impostas pelo
novo padrdo de trabalho capitalista, 0 aumento das desigualdades sociais com um expressivo
contingente de pessoas em situacdo de miséria, fome e pobreza contextualizam historicamente
esse momento em que a droga integra ao mundo capitalista na forma de mercadoria. Refletindo
sobre esse momento, Santos e Soares (2013, p.43-47) consideram que “ha um entrelagamento
entre as necessidades de expansdo do capital e a reproducdo das necessidades de consumo,
dentre essas, o consumo de drogas”.

Com o desenvolvimento das forgas produtivas, o0 mercado das drogas ganhou forca e
encontrou consumidores para valorizagdo dessa mercadoria. O avangco do comércio
transoceanico também potencializou o transporte de diversas matérias-primas e mercadorias,
dentre elas, as plantas com efeitos psicoativos: “Pela primeira vez se criam condi¢des para que
determinadas substancias pudessem ser consumidas globalmente”. (Torcato, 2016, p.37).
Considerando essas condices, é possivel afirmar que a produgdo da droga carrega todas as
contradicGes postas pela l6gica do capital que perpassa producdo/circulacdo/valorizacédo

associada a exploracao e alienagédo do trabalho.

A forma-mercadoria das substancias psicoativas esta indissociavelmente relacionada
com o trabalho alienado no capital, ou seja, € produzido nos mesmos moldes de
producdo dos demais produtos, nesse modo de producéo que torna o proprio trabalho
uma mercadoria. As relagbes mercantilizadas enquanto formas de regularizagdo
capitalista se naturalizam no processo da vida social e dificultam a percep¢do da
relacdo fetichizada com os produtos do processo de producdo. Também a satisfagdo
de necessidades pelas substancias psicoativas aparece para o consumidor como uma
experiéncia puramente corporal de modificacdo de sensacBes e formas de percepcéo
de sua condicéo fisica e psiquica, como sendo um tipo de relacdo natural e ndo uma
construcdo social reforcando o efeito fetiche e a alienacdo (Santos; Soares, 2013, p.
45).

E importante para essa reflexdo resgatar o pensamento de Marx (2013, p.113) sobre

mercadoria;

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa que, por meio de suas
propriedades, satisfaz necessidades humanas de um tipo qualquer. A natureza dessas
necessidades — se por exemplo, elas provém dos estbmagos ou da imaginacdo — ndo
altera em nada a questdo. Tampouco se trata aqui de como a coisa satisfaz a
necessidade humana, se diretamente, como meio de subsisténcia, isto é, como objeto
de fruicdo, ou indiretamente, como meio de producéo.

E a partir dessa concepgdo de Marx acerca da mercadoria — que carrega valor de uso e

de troca, e, que necessariamente satisfaz a necessidades humanas — que podemos entender como
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a droga por séculos permanece sendo uma mercadoria que se expande mundialmente. As
necessidades sociais postas pelas contradicbes da sociabilidade capitalista justificam o
fortalecimento do consumo e desse comércio. Ha indicios de que a mudanca no padrdo de
consumo e producdo das substancias psicoativas tenha se dado ainda no periodo da acumulacéo
primitiva do capital, integrando paulatinamente os fluxos da circulagdo mercantil simples com
a expansdo do comércio no século XVI. (Lima, 2009). Assim sendo, a planta magica
naturalmente ofertada pela natureza e consumida in natura que possuia apenas valor de uso,
adentra paulatinamente a esfera da producéo capitalista, tornando-se uma mercadoria, tomando
a mesma l6gica da producdo de outras mercadorias.

O desenvolvimento capitalista, além de impor profundas transformac6es no ambito do
trabalho, incidem também em profundas mudancas na dimensdo onde se processa a reproducéo
das relagdes sociais, entendida por lamamoto e Carvalho (2014) como sendo a “reproducdo da
totalidade do processo social, a reproducéo de determinado modo de vida que envolve o
cotidiano da vida em sociedade: o0 modo de viver e de trabalhar, de forma socialmente
determinada” (lamamoto; Carvalho, 2014, p. 79). E consenso entre os estudiosos da tradicdo
marxista, que o desenvolvimento capitalista trouxe grandes incidéncias para a esfera social,
alterando substancialmente as relagdes sociais.

O uso de substéancias psicoativas associado ao contexto de crescente exploragcéo do
trabalho e a consequente pauperizacao da classe trabalhadora possui uma intima relagdo. Como
vimos, ao passo que cresce a pauperizacdo dos trabalhadores associado ao adoecimento fisico
e mental, o Estado aliado a burguesia e a Igreja encontra meios para intervir na problematica,
sendo a criacdo de instituicdes sociais (Hospitais Gerais, Casas de Trabalhos e leis coercitivas)
uma estratégia de contencao.

E também no contexto da modernidade que o uso abusivo (e problemético) e a

comercializacdo de alguns tipos de drogas passaram a ser vistos por outros vieses.

As drogas passam a ser objeto de preocupacéo da sociedade somente no contexto da
modernidade capitalista. Tanto os problemas vinculados ao circuito da producéo,
circulagdo e concorréncia intercapitalista; como aqueles associados ao consumo
“problematico” desta mercadoria e aos danos sociais gerados em decorréncia da
proibicdo e da criminalizacdo estabelecida pelo Estado em relagdo a esta pratica.
(Albuguerque, 2018, p. 42).

O uso problematico desta mercadoria possui intima relacdo com as necessidades
humanas nédo satisfeitas no capitalismo, ao qual j& mencionamos em momentos anteriores.

Hobsbaw (2005, p.282) ao reportar o alcoolismo na fase aguda de desenvolvimento do capital,
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afirma que era “a maneira mais rapida de sair de Manchester”, reportando aos efeitos
alucindgenos da bebida, muito utilizada pela classe trabalhadora. Santos (2012), ao retratar a
origem da questéo social, faz algumas consideracfes que marcam o contexto das contradi¢des
que envolvem a relacdo capital e trabalho, demonstrando que o uso abusivo de alcool fez parte

da realidade socioeconémica dos trabalhadores na Europa. Conforme a autora:

Para completar um breve quadro das mais significativas expressdes da “questdo
social” no periodo de sua génese, ndo se pode deixar de mencionar que a precariedade
dessas condicdes de moradia e trabalho repercutia amplamente nos valores
estruturantes da sociabilidade, o que preocupava aos filantropos, mas também ao
movimento operario. Sdo exemplos disso as altas taxas de natalidade, associada a
diversas formas de promiscuidade sexual, incluindo-se ai a prostituigdo, o alcoolismo,
[...]. (SANTOS, 2012, p.38).

Deste modo, € possivel reconhecer que o uso problematico das drogas ndo se da pelo
acaso, ou de forma aleatoria, mas também por questdes de ordem social e pelo aumento da
producdo dessa mercadoria, tornando 0 acesso a essa substancia mais facil. Ha que se considerar
ainda que a bebida fermentada, como mencionado em momentos anteriores, possui em sua
composicao substancias com valores nutricionais capazes de saciar a fome, de modo que, faz
sentido a dependéncia na substancia num contexto em que a pauperizagdo da classe
trabalhadora se pde em niveis acentuados. Assim como Brites (2006) reporta a importancia de
se reconhecer 0 uso da droga associada as contradi¢cbes que perpassam a totalidade social,
podemos afirmar que o contexto socioecondmico de ascensdo do capitalismo as custas da classe
trabalhadora promoveu o uso problematico dessas substancias. E a partir de entdo que ha uma
discriminacdo no processo de producdo de algumas drogas consideradas nocivas para o
consumo humano e a criminalizacdo da comercializacdo de determinadas substancias.

Considerando o padrdo de desenvolvimento desse comércio das drogas, Courtwright
(2001) considerou que esse comércio subdividiu em dois grandes grupos: as substancias
psicoativas consideradas licitas e impossivel de proibicdo, como as bebidas alcodlicas,
cafeinadas, 0 agucar e o tabaco; e, as substancias passiveis de intervencdo publica que impunha
critérios para a comercializagdo tornando-o limitado, como 6pio, a Cannabis, a coca e 0s
derivados dessas substancias. (Courtwright, 2001 apud Torcato, 2006).

Lima (2009) registra que é na passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo
monopolista, com o desenvolvimento do comércio, da quimica organica e da farmacologia no
século X1X, que a droga-mercadoria ganha forca nos aspectos produtivos e de consumo. As
inovagoes tecnologicas desse periodo possibilitaram “uma area da ciéncia capaz de extrair os

alcaloides de plantas como o 6pio e a coca”. (Lima, 2009, p.43). A autora ainda resgata, nos
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estudos de Adila (1996), outras drogas que ja vinham sendo comercializadas no periodo
capitalista: “Tudo comeca com a descoberta da morfina (1806), e segue com a codeina (1832),
a atropina (1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a heroina (1883), a mescalina (1896) e os
barbitaricos (1903)”. (Adiala, 1996, p.35 apud Lima, 2009, p.43). Percebe-se que é no contexto
de acirramento das contradigdes da sociedade capitalista — transicdo do capitalismo
concorrencial ao monopolista — que se tem a descoberta e difuséo de formas diferentes de
substancias psicoativas, indicando que essa expansdo so foi possivel por haver consumidores
para essa mercadoria.

Analisando a organizacdo da psiquiatria e 0 uso problematico de drogas no Brasil no
periodo moderno, percebemos que esta organizacdo apresenta aspectos de sua formacéo socio-
historica, as particularidades do seu desenvolvimento politico, econdmico, as influéncias e as
inspiraces do modelo asilar consolidados na Europa no contexto da Revolucdo Industrial. E
perceptivel na literatura que descreve as primeiras formas de assisténcia psiquiatrica no Brasil,
que essa assisténcia emerge da necessidade de administracdo de um incomodo e ameaca que 0
louco representava para a sociedade, e que essa trajetdria caminha ao lado da construcéo e
consagracao dos direitos civis, politicos e sociais.

E importante situar que o desenvolvimento da nogéo de direito no Brasil se estrutura em
tempo cronoldgico em descompasso com a experiéncia europeia, onde se consagrou a
Declaracgdo dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789. A trajetdria brasileira de construcdo
dos direitos civis, politicos e sociais possui as marcas do atraso e as amarras do longo periodo
em que o trabalho escravo imperou como modo de producdo, de modo que, entre os séculos
XVI, XVII e XVIII inexiste nogBes de direitos para as classes empobrecidas e escravizadas.
Conforme Couto (2010, p. 77): “essa realidade aponta a dificuldade de enumeragado dos direitos
civis, uma vez que o0s escravos eram considerados objeto de posse do seu senhor, € ndo lhes era
outorgada a condi¢do de humano, ficando a mercé de quem tinha a sua posse”.

Realizando uma anélise comparativa da consagracao dos direitos no Brasil e na Europa,
Couto (2010, p. 75-76) pondera:

Se, na tradi¢do européia (sic), houve uma forte presenca do Estado ndo s6 como
regulador desse campo dos direitos, mas, principalmente, como provedor dos
mesmos, 0 que se constitui num traco marcante na sua definicdo, no Brasil ocorreu
uma ambiguidade na enumeracdo desses direitos, que estdo quase na sua totalidade
vinculados a legislagdo trabalhista, e, quando desvinculados dela, se apresentam como
um enunciado de intengdo, sem a efetiva presenca do Estado [....].
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Esse fato fez com que por longos séculos a assisténcia social ficasse a cargo das
iniciativas filantropicas e caritativas da Igreja Catolica, desresponsabilizando o Estado de uma
intervencdo sistematica nessa area. Esse descompasso da cronologia da consagracdo dos
direitos esta intimamente relacionado as questdes econémicas e de trabalho, que se processaram
com particularidades diferenciadas nos paises do continente europeu e nos paises da América
Latina. Enquanto na Europa, 0 modo de producéo capitalista perpassou as fases da manufatura
a grande industria, entre os séculos XVI ao XVIII, no Brasil, se estabeleceu uma atividade
econbmica de modelo agroexportador baseado no trabalho escravo, voltada a atender os
interesses comerciais do mercado capitalista europeu. Conforme Marini (2000), o Brasil, assim
como outros paises latino-americanos, coadjuvou o sistema capitalista exportando para o
COMErcio europeu Seus recursos naturais.

A forma de organizacdo econdmica e a relacdo de dependéncia estabelecida com os
paises de capitalismo central, incidiu no atraso do desenvolvimento econémico brasileiro, na
condigdo de miserabilidade da populagdo e na morosidade da construcdo dos direitos civis,
politicos e sociais que perpassaram por um longo periodo que vai da fase colonial, imperial e
republicana.

Por seéculos, as relagdes econbmicas, politicas e sociais brasileiras estiveram
fundamentadas no trabalho escravo e no trafico de africanos, e, mesmo apos a abolicdo da
escraviddo (por pressdes internacionais) em 1888, expressdes dessa forma de trabalho
continuaram a persistir. As relagdes sociais, durante o século XI1X, trazem as marcas de um pais
recém-saido da escravidao, dificultando significativamente o reconhecimento dos direitos civis
e politicos aos mais pobres, isto €, uma popula¢do marcada por negros e mestigos que outrora
foram escravizados. (Couto, 2010).

Outro aspecto que marca o cenario brasileiro € a dominacdo politica associada aos
grandes coronéis detentores de poder e influéncia politica. “Nas grandes propriedades, a lei que
vigora era a dos coronéis, que se portavam como donos ndo sé dos escravos, mas também dos
trabalhadores, que dependiam deles para viver. Criam-se ai as condigdes objetivas da ideologia
do favor, da relagdo de dependéncia pessoal [...]”. (Couto, 2010, p. 78). Essa relacdo de
dominacdo, historicamente, esteve presente em varios momentos das rela¢des sociais e marcou
a submissao e o compadrio nas relagdes de trabalho e nas praticas caritativas e filantropicas.

Couto (2010) afirma que em 1800 houve uma preocupacédo da burguesia brasileira em
relacdo a estrutura social e as influéncias das ideias iluministas da Revolugdo Francesa e das
ideias inglesas oriundas da Revolugdo Industrial, por reportar movimentos de trabalhadores

inquietos por sua condicao de classe, nas palavras da autora “era comum, em 1800, a proibi¢ao
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da entrada de livros vindos da Inglaterra e da Franca, por se constituirem em elementos de
fomentagdo da discordia” (Couto, 2010, p.79). Havia um certo temor quanto as ideias de
igualdade e liberdade que imperavam nas Constituicdes e Declaracfes europeias. Ainda assim,
em alguma medida essas ideias adentraram no Brasil, por meio de estudantes de familias mais
abastadas, contudo, a autora afirma que essas ideias ndo encontraram um terreno fértil para
serem difundidas, o que justifica o baixo nivel de organizag&o politica das classes empobrecidas
no Brasil reivindicando direitos®. (Couto, 2010).

Em 1824, como consequéncia da independéncia do Brasil a Portugal, foi instituida a
Constituicdo brasileira, que trouxe expressdes da Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadéo de 1789, de acordo com Couto (2010) essa Constituicdo:

[...] contraditoriamente, apontava a liberdade individual, o direito de propriedade, o
preceito da educacdo priméria gratuita, estabelecia a igualdade de todos perante a lei
e afirmava a liberdade de pensamento e expressdo, dentre outras garantias, mostrando,
assim, sua afinidade conceitual com a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadé&o de 1789. (Couto, 2010, p. 84).

A autora reflete a incongruéncia dos escritos da Constituicdo com a realidade brasileira,
uma vez que nesse periodo o trabalho escravo predominava como forma operante de atividade
econémica no Brasil, de modo que, a igualdade de todos perante a lei, a liberdade individual, o
direito de propriedade e educacédo primaria gratuita, configuravam-se em utopias para as classes
empobrecidas e escravizadas no Brasil. Nas palavras de Couto (2010, p. 85), “as garantias eram
usufruidas por uma parcela infima da populacdo, aquela que podia manter-se e participar da
vida politica do pais”. A forma como os escritos da Constitui¢do de 1824 foram incorporados
pelas elites brasileiras demonstra o conservadorismo e autoritarismo que predominavam nas
relacBes sociais, que perpassavam também relacdes de compadrio e da logica do favor.

E diante desse cenario que se estabelece as primeiras formas de intervencdo mais
sistematica por parte do Estado no adoecimento mental, Amarante (1994) reporta que no
cenario brasileiro, a psiquiatria — e com ela a patologizac¢éo do louco — tem sua organizagdo em
meados do século X1X com a centralidade da intervengdo médica no modelo asilar. De acordo
com Amarante (1994, p. 74):

16 Couto (2010) afirma que os movimentos revolucionarios no Brasil eram compostos por uma minoria de sujeitos
letrados, por grandes proprietarios e representantes da Igreja. Ficavam de fora parte da populacdo representada
pelos negros, mesticos e brancos pobres. A reivindicacdo desses movimentos revolucionarios consistia
basicamente na independéncia comercial do Brasil a Portugal.
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A loucura vem ser objeto de intervencdo especifica por parte do Estado a partir da
chegada da Familia Real, no inicio do século passado. As mudangas sociais e
econdmicas, no periodo que se segue, exigem medidas eficientes de controle social,
sem as quais torna-se impossivel ordenar o crescimento das cidades e das populagdes.
Convocada a participar dessa empresa de reordenamento do espaco urbano, a
medicina termina por desenhar o projeto do qual emerge a psiquiatria brasileira.

A literatura demonstra que a institucionalizacdo da loucura no Brasil esta
intrinsecamente ligada & institucionalizagdo dos problemas sociais que emergiram em
decorréncia das mudancas econdmicas e sociais. Os espacos institucionalizados que emergiram
objetivaram estruturar e desenvolver o espaco urbano e as cidades, tendo a psiquiatria e o Estado
como instancias reguladoras desses espacos. Sendo assim, o afastamento e o isolamento em um
espaco proprio da pessoa considerada louca (que em sua maioria pertencia a classe
empobrecida) foram as primeiras estratégias utilizadas pelo Estado para administrar o
adoecimento mental. Assim como aconteceu na Europa, ndo apenas o adoecimento mental se
pde como alvo da segregacdo, mas pessoas com comportamentos fora do padrao dito normal,
bem como aquelas empobrecidas ou com comportamentos considerados desviantes. Em sua
funcdo social, o asilo que emerge no cenario brasileiro possuia significativa semelhangca com o
modelo europeu.

Couto (2010), ao retratar o papel do Estado no atendimento as necessidades sociais nesse
periodo, vai afirmar que havia pouco interesse do Estado, ficando sob a responsabilidade dos
proprietarios (donos das terras) a manutencdo das necessidades humanas bésicas de seus
trabalhadores e escravos. Por outro lado, a Igreja protagonizava interveng6es de cunho social
na questdo da pobreza aos que viviam as margens da sociedade. As acdes caritativas e
filantropicas eram realizadas por religiosos e por um longo periodo isentou o Estado de
responsabilizacdo nessa area.

No que concerne a presenca do louco na sociedade brasileira desse periodo, Amarante
(1994, p.74) aponta:

Em 1830, uma comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro realiza um
diagnéstico da situagio dos loucos na cidade. E a partir desse momento que os loucos
passam a ser considerados doentes mentais, merecedores, portanto, de um espaco
social préprio, para a sua reclusdo e tratamento. Antes eram encontrados em todas as
partes: ora nas ruas, entregues a sorte, ora nas prisdes e casa de corre¢ao, ora em asilos
de mendigos, ora ainda nos pordes das Santas Casas de Misericérdia. Em enfermarias
e hospitais era muito raro encontrar um louco submetido a tratamento.

Percebe-se a partir das consideracBes de Amarante (1994) que até antes de 1830

existiam formas difusas e heterogéneas de se perceber e administrar a pessoa considerada louca
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(também conhecida como aquela que possuia uma alienagdo da mente). Ao retratar que esses
individuos ora eram encontrados nas ruas, ora estavam no espaco fechado, em locais ndo
necessariamente ligados a area médica, € possivel considerar que ndo havia formas organizadas
e sistematicas de administracdo dessa problematica por parte do Estado. Uma questdo que
comeca a ser estruturada a partir de entdo, com a centralidade do saber médico para administrar
a loucura e com a cria¢do dos primeiros asilos e hospicios proprios para o tratamento do louco
e o afastamento daquele problema social.

De acordo com Gongalves (2013) os membros da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, que realizaram o diagndstico da situacdo dos loucos, questionavam a auséncia de
tratamento médico dos alienados internados nas enfermarias da Santa Casa de Misericordia, e
iam de encontro a ideia de liberdade, de livre circulacdo dos loucos nas cidades, predominante
até entdo. Essa analise culminou na criacdo do primeiro hospicio brasileiro, que foi também o
primeiro da América Latina. O Hospicio Pedro Il foi criado por meio do Decreto n. 1.077 no
Rio de Janeiro em 1852, como expressdo do desenvolvimento do saber médico-psiquiatrico no

Brasil. A partir de entdo, a comunidade médica defendeu:

A convicgdo de que os doentes mentais deveriam ser tratados em separado dos demais
doentes, assim como a compreensdo de que o0 contato com pessoas sas era prejudicial
tanto para a sociedade, que se via exposta ao perigo de um ataque de flria, como para
o0 tratamento médico dos préprios alienados, que ficavam expostos as represélias de
elementos da sociedade, também foram salientados pelo médico francés naturalizado
brasileiro, Joseph Francois Xavier Sigaud, na obra Du climat et des maladies du
Brésil, tais como os motivos primordiais para a edificagdo de um estabelecimento
especializado. (Gongalves, 2013, p.61).

Podemos considerar que a cultura do enclausuramento e do afastamento dos loucos no
Brasil tem suas origens delineadas a partir deste cenario, sob a hegemonia do saber médico que
reiterava a ideia do perigo da convivéncia de sdos e dos loucos. Nesse periodo, ndo havia uma
preocupacdo da categoria médica (também conhecidos como alienistas) quanto ao modelo
segregador que estava se delineando, mas havia uma critica quanto a falta de uma assisténcia
médica baseada na ciéncia. Os médicos também questionavam a administracdo institucional
que estava sob a posse da Provedoria da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e da
Igreja e possuiam certa vinculagdo com as ideias positivistas e republicanas. (Amarante, 1994).

Assim como na Europa, a medicina psiquiatrica no Brasil se desenvolve associada a
uma relagdo de poder envolvendo trés pilares: medicina, justica e igreja. Essas trés instancias
corroboraram para hegemonia do modelo manicomial, recebido quase sem questionamentos
por parte da sociedade e por familiares das pessoas com transtornos mentais, demonstrando que

a cultura manicomial traz consigo, em sua dimensdo ideologica, uma aceitacdo e uma
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reproducdo do modelo instituido, ainda que esse modelo apresente as marcas do cerceamento
da liberdade, da violacdo da integridade fisica e da dignidade humana, direitos j& consagrados
nas DeclaracGes e Constituicoes.

De acordo com o Decreto 1.077, que instituiu o Hospicio Pedro 1l, em seu art. 4°, 0s

servicos da instituicdo dividem-se em trés dimensdes: econdmico, sanitario e religioso.

O primeiro serd commettido a hum Administrador, ajudado por empregados
subalternos.

O segundo estara a cargo de Facultativos clinicos de Cirurgia e Medicina, servindo
hum de Director, auxiliados por Irmas da Charidade, enfermeiros, enfermeiras e
serventes, e hum Pharmaceutico chefe da Botica.

O terceiro finalmente serd desempenhado por Capelldes. No Regimento interno do
mesmo Hospicio se regulard o numero dos referidos empregados, suas incumbencias

e vencimentos. (Colecdo de Leis do Império do Brasil, 1852).

Dadas as condicGes de organizacdo do espaco asilar, percebem-se os saberes e 0s
poderes que contribuiram e fortaleceram, através de suas praticas, a segregacao dos alienados.
Verifica-se que, na dimenséo econdémica, o administrador, apoiado por empregados, participava
da formalizacdo das internacbes, que perpassava por critérios juridicos e sociais pre-
estabelecidos. Nos aspectos sanitarios, é possivel ver os saberes da saude, que, inclusive, sdo
0s primeiros a adentrar na especialidade psiquiatrica. Neste segmento, chama-nos a atencdo o
saber médico, da enfermagem e da farmacia, este Gltimo responsabilizando-se de medicalizar a
loucura. A legislacdo também enfatiza o protagonismo religioso no espaco institucionalizado,
através das irmas da caridade e capeldes, que introduziram os preceitos da Igreja Catdlica. Com
isso, vemos o predominio historico da presenca da igreja nas questdes de cunho social.

No que se refere ao protagonismo da medicina e, indiretamente, da area farmacéutica,
Amarante (1994, p.75) reflete:

O hospicio deve ser medicalizado, isto é, deve ter em sua dire¢do o poder medico,
para poder contar com uma organizacdo embasada por principios técnicos. Isso se
torna necessario para que se permita alcancar a responsabilidade publica, da qual a
medicina mental carece, devido ao estado em que se desenvolve a psiquiatria no
Hospicio Pedro 1. Mas também para que o hospicio se torne um lugar de producéao
do conhecimento.

Vale salientar que nesse periodo ndo apenas a doenga mental era medicalizada, mas 0s
comportamentos inadequados e a propria condi¢do de pobreza que eram moralmente julgadas
e administradas. A psiquiatria que se desenvolvia na Europa exerceu fortes influéncias na
constituicdo do modelo institucional manicomial no Brasil. Embora o cenario econémico e a

reproducdo social possuissem particularidades, hd uma semelhanc¢a no aparato institucional e
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na sua funcionalidade social. A necessidade de trazer a ciéncia para o centro do debate,
utilizando-a para conduzir as formas de tratamento e introduzir a medicalizagdo do adoecimento
mental nos manicémios, demonstram que a medicina no Brasil procurou acompanhar o
desenvolvimento da psiquiatrica na Europa, que ja sistematizava conhecimentos cientificos
nessa area em decorréncia do avanco da ciéncia e da técnica.

Ao retratar quem séo esses loucos, Amarante (1994) traga um perfil dos individuos que

eram enclausurados nos hospicios e submetidos ao tratamento:

As esparsas referéncias que se podem encontrar demonstram que podem ser
encontrados preferentemente dentre 0s miseraveis, 0s marginais, os pobres e toda
sorte de périas. S&o ainda trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros,
‘degenerados’, perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que, de alguma
forma ou por algum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o
titulo de doenga mental. (Amarante, 1994, p. 75).

E importante registrar que o perfil descrito por Amarante estava previsto no Decreto n.
1.077/1852, que instituiu o hospicio Pedro Il. Em seu art. 5° sdo referidas as pessoas que
poderiam ser admitidas gratuitamente, sdo elas:

1° As pessoas indigentes:

2° Os escravos de senhores que ndo possuirem mais de hum, sem meios de pagar a
despeza do seu tratamento e curativo:

3° Os marinheiros de navios mercantes, apresentando, no acto da entrada, escripto,
reconhecido por Tabellido, do proprietario, consignatario, capitdo ou mestre da
embarcacdo a que pertencerem, ou do Consul respectivo. (Colecdo de Leis do Império

do Brasil, 1852).

E possivel perceber a similaridade no perfil desses loucos institucionalizados com o
perfil de loucos institucionalizados nas cidades europeias. Em sua maioria, eram pessoas que,
para além de apresentarem um tipo de desordem mental, possuiam também uma problemaética
associada a condicdo social ou a algum tipo de comportamento considerado inadequado. E
importante refletir que dentro desse grupo, muito provavelmente estavam as pessoas com uso
problematico de substancias psicoativas. Ao caracterizar miseraveis, marginais, pobres, indios
e negros, embora Amarante (1994) ndo especifique ou associe o uso de substancias psicoativas,
como vimos, 0 uso das drogas era comum nesses segmentos sociais.

As atividades que eram desenvolvidas dentro do Hospicio Pedro Il estavam descritas no
art. 27 do Decreto que o instituiu, e perpassavam por atividades laborais e ocupacionais, até a
realizacéo de trabalho como geracdo de renda. Embora o trabalho realizado néo devesse gerar

lucro para a institui¢do, os recursos que eram arrecadados voltavam para o setor financeiro do
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estabelecimento e a outra parte era devolvida para os alienados individualmente, quando
recebesse alta. Considerando isso, a instituigdo era beneficiada com o trabalho realizado pelos
chamados alienados, visto pelos dirigentes como parte integrante do tratamento. Essas

atividades ocupacionais eram assim descritas nos art. 27 e 30 do Decreto 1.077:

Art. 27. Féra das horas do descanso, que serdo marcadas no Regimento interno, os
alienados, cujas circunstancias o permittirem, serdo entretidos em occupacfes de
instruccdo e recreio, e em trabalhos manuaes nas officinas, e no servico domestico do
Estabelecimento, seus jardins e chacara, na conformidade das prescripcdes dos
repectivos Facultativos, e com as devidas precaucdes; tendo-se em vista na escolha e
designacdo dos trabalhos, e na maneira de os dirigir, a cura dos alienados, e ndo o
lucro do Estabelecimento.

Art. 30. Metade do producto do trabalho dos alienados sera entregue ao Thesoureiro
do Hospicio para ser applicado &s despezas do Estabelecimento; e a outra metade
devera entrar em hum cofre de duas chaves, das quaes tera huma o Administrador, e
outra a Irmd Superiora das Irmds da Charidade, para ser entregue aos alienados
officiaes a parte que a cada hum corresponder, quando sahirem curados. (Colec¢éo de

Leis do Império do Brasil, 1852).

Dentro das atividades acima descritas, é evidente as trés instancias que organizavam o
espaco asilar: administracdo, sanitaria e religiosa. As tarefas ocupacionais: trabalhos manuais
nas oficinas, domésticos, jardinagem, além do trabalho, que pela redacdo do decreto nos indica
gerar um ganho monetario, eram considerados no plano de tratamento objetivando a cura da
doenca mental. Como mediadores das relagbes estabelecidas nesses espagos, compondo a
equipe dirigente, além dos administradores, vemos o0s representantes da Igreja, que adentram
exercendo poder e influéncia, objetivando o ajuste dos comportamentos. Importa salientar que
tais instancias e atividades, dentro do espaco asilar, persistem até hoje nas instituicdes de
tratamento, como veremos na Ultima sessdo desse trabalho.

No que concerne as sancOes estabelecidas em decorréncia do descumprimento de
alguma regra, o decreto em seu art. 32 pontua:

Art. 32. Os unicos meios de repressdo permittidos para obrigar os alienados &
obediencia séo:

1° A privacdo de visitas, passeios e quaesquer outros recreios:

2° A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescriptos pelo respectivo
Facultativo:

3° Areclusdo solitaria, com a cama e os alimentos que o respectivo Clinico prescrever,
ndo excedendo a dous dias, cada vez que for applicada:

4° O colete de forca, com reclusdo ou sem ella:

5° Os banhos de emborcacédo, que s6 poderdo ser empregados pela primeira vez na
presenca do respectivo Clinico, enas subsequentes na da pessoa e pelo tempo que elle

designar. (Colecédo de Leis do Império do Brasil, 1852).
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Para além do afastamento do louco do convivio social, 0s manicémios se tornaram
simbolo méximo da opressao, por meio das torturas, maus tratos e 0s excessos de punicdes que
acarretaram varias mortes. O Decreto que instituiu o primeiro hospicio brasileiro reiterou
formas de punicdes que forcassem os loucos a obediéncia e de certa forma naturalizou por anos
essa prética, que conflitava com o direito a integridade fisica e a dignidade humana. Os saberes
e poderes que participavam do ordenamento do manicdmio também contribuiram para a
legitimacdo e reproducao da préatica da punicéo e de técnicas invasivas, de modo que ha ainda
aceitacdo por parte de segmentos da sociedade quanto a essas praticas na cena contemporanea.

Com a Proclamacao da Republica e o fim do Império, ha uma busca de modernizagao
da psiquiatria brasileira, e com ela algumas mudancas incidiram em reformas no espaco
institucionalizado. Amarante (1994, p. 75-76) afirma que essas mudangas ocorreram por dois

motivos:

Em primeiro lugar porque o asilo, nos moldes arcaicos do Pedro Il, assemelha-se
demais as institui¢des despdticas, filhas auténticas do absolutismo politico, o que faz
destoar o ideéario liberal veiculado nos meios republicanos. Em segundo lugar, porque,
sob égide de uma nova ordem social que entdo se constitui, a psiquiatria deve partir
para atuar no espaco social, no espago onde vivem as pessoas, onde se estruturam as
doencas mentais, e ndo se limitar apenas pelo espaco cerceado pelos muros do asilo.

A tentativa de modernizar a psiquiatria ficou conhecida como a primeira Reforma
Psiquiatrica brasileira, marcada por um conjunto de medidas que foram adotadas tendo em
vista agregar para o espago do tratamento a comunidade e o0 modelo de colbnias. Amarante

(1994, p.76) registra as primeiras mudancas no periodo da republica:

Efetivamente, com a chegada dos republicanos ao poder, em janeiro de 1890, o
Hospicio de Pedro Il é desvinculado da Santa Casa, ficando subordinado a
administracdo publica, passando a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados.
Logo no més seguinte é criada a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, primeira
instituigdo publica de saude estabelecida pela RepUblica. No &mbito da assisténcia séo
criadas as duas primeiras colénias de alienados, que sdo também as primeiras da
América Latina. [...]. Este conjunto de medidas caracterizam a primeira reforma
psiquidtrica no Brasil, que tem como escopo a implanta¢do do modelo de colbnias na
assisténcia aos doentes mentais. Esse modelo asilar de colbnias inspira-se em
experiéncias européias (sic) que, por sua vez, sdo baseadas numa pratica natural de
uma pequena aldeia belga, Geel, para onde os doentes eram levados para receber uma
cura milagrosa, patrocinada pela Santa Dymfna, a Padroeira dos Insanos. A idéia
fundamental desse modelo de colbnias € a de fazer a comunidade e os loucos
conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho é, pois, um valor
decisivo na formagdo social burguesa e, como consequéncia, passa a merecer uma
funcgdo nuclear na terapéutica asilar.
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V/é-se, pois, uma primeira forma de atrelar o espago do tratamento com a comunidade
e as atividades relativas ao trabalho e & ocupacgdo. Conforme o autor, com a instituicdo da
republica e o inicio do modelo de col6nias, desenvolve-se também os saberes da salde que se
especializaram na area da psiquiatria e adentram nesses espacos. Amarante (1994) destaca,
nesse periodo, a participacdo e o ingresso de estudantes de medicina, como também a formacéo
da primeira escola de enfermagem que adentra nos espacos dos hospicios e das col6nias.

Além da ampliacdo dos asilos e colbnias, tem-se a representacdo nacional assumida
por Juliano Moreira que dirigiu a Assisténcia Médico-Legal dos Alienados de 1903 a 1930,
“com ele tem a continuidade a criagdo de novos asilos, a e organizagdo dos ja existentes e a
busca de legitimac&o juridico-politica da psiquiatria nacional”. (Amarante, 1994, p.77). A partir
dessa representacdo nacional, no ambito juridico, tem-se a promulgacdo do Decreto n. 1.132,
de 22 de dezembro de 1903, reorganizando o espaco de assisténcia aos alienados, definindo os
critérios para internacGes e normas padronizadas das instalacfes que toda casa de salde deveria
obedecer. Conforme esse decreto:

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter a
ordem publica ou a seguranga das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de
alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, so se tornara effectiva em estabelecimento dessa especie, quer
publico, quer particular, depois de provada a alienag&o.

§ 2° Si a ordem publica exigir a internacdo de um alienado, seré provisoria sua admissao
em asylo publico ou particular, devendo o director do estabelecimento, dentro em 24
horas, communicar ao juiz competente a admissdo do enfermo e relatar-lhe todo o
occorrido a respeito, instruindo o relatorio com a observacdo medica que houver sido
feita. (Brasil, 1903).

Paulatinamente a categoria médica psiquiatrica se fortalece e traca articulagcbes com as
instancias juridicas e politicas de modo a regular o espaco psiquiatrico com as necessidades e
interesses do Estado, de modo que esse novo momento marca em mudancas nas formas de
intervencdo. Uma importante consideracdo para a organizacdo da institucionalizacdo da loucura
no contexto brasileiro é que diferentemente do continente europeu, que emergiu no cenario de
organizacédo da sociedade capitalista, no Brasil essa institucionalizacdo e organizacao juridico-
politica antecedeu ao contexto do capitalismo no territorio brasileiro, sendo instituido no
periodo do Império. O quadro a seguir (quadro 2), demonstra o processo evolutivo das

normatizagdes da institucionalizag&o psiquiatrica no Brasil.
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Quadro 3 — Evolucdo juridica da assisténcia psiquiatrica no Brasil

ANO DECRETO NATUREZA

1852 Decreto n. 1077 Approva e manda executar os Estatutos do Hospicio de Pedro
Segundo.

1890 Decreto n® 142-A  Desanexa do hospital da Santa Casa da Misericordia desta Capital o
Hospicio de Pedro I, que passa a denominar-se Hospital Nacional de
Alienados.

1890 Decreto n. 206-A  Aprova as instrucfes a que se referem o decreto n. 142-A, de 11 de
janeiro dltimo, e cria a Assisténcia Médica e Legal de Alienados.

1890 Decreto n. 508 Aprova o regulamento para a Assisténcia Médico-Legal de Alienados.

1890 Decreto n. 791 Cria no Hospicio Nacional de Alienados uma escola profissional de
enfermeiros e enfermeiras.

1892 Decreto n. 896 Consolida as disposi¢des em vigor relativas aos diferentes servi¢os da
Assisténcia Médico-Legal de Alienados.

1893 Decreto n. 1.559 Reorganiza o servigo da Assisténcia Médico-Legal de Alienados.

1897 Decreto n. 2.467 D4 novo regulamento para a Assisténcia Médico-Legal a Alienados.

1899 Decreto n. 3.244 Reorganiza a Assisténcia a Alienados.

1903 Decreto n. 1.132 Reorganiza a Assisténcia a Alienados.

1904 Decreto n. 5.125 D4 novo regulamento & Assisténcia a Alienados.

1911 Decreto n. 8.834 Reorganiza a Assisténcia a Alienados.

1911 Decreto n. 9.196,  Reorganiza a Secretaria de Estado da Justica e Negdcios Interiores.

1927 Decreto n. 5.148-A  Reorganiza a Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal.

1927 Decreton. 17.805  Aprova o regulamento para execugdo dos servicos da Assisténcia a

Psicopatas no Distrito Federal.

FONTE: Elaboragdo propria, 2024.

E possivel constatar que a assisténcia psiquiatrica foi constantemente reorganizada no
periodo que predominou a chamada Republica Velha no Brasil (1889-1930). E nessa fase que
paulatinamente vai ocorrendo a cisao entre Estado e Igreja no contexto brasileiro, de modo que
se comeca a transferir para o Estado responsabilidades que historicamente foram assumidas
pela Igreja. A criacdo dos hospicios e as normatizaces, legislacdes que se delinearam, ainda
gue sob a presenca e com a participacdo da Igreja, € uma expressdo dessa ruptura que marcou
a laicizacdo do Estado.

Entre as décadas de 1920 e 1930, o Brasil passou por um momento de profundas
transformacdes em sua dimensdo econdmica, politica e social. Ergue-se uma organizacao do
trabalho pautada nos moldes capitalistas, com um crescente investimento na industrializagédo
pesada e na urbanizacdo. O Brasil se apresenta no contexto de desenvolvimento econdémico e
social, de modo atrasado, quando comparado aos paises centrais, de modo que se estabelece no
Brasil um capitalismo atrasado, periférico, com marcas da dependéncia econémica. A economia
herdada esteve baseada no latifindio de monocultura extensiva e tinha como objetivo a

exportacdo. (Santos, 2012). Na divisdo internacional do trabalho, o Brasil, assim como outros
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paises da América Latina, protagonizou espacos de subserviéncia a economia europeia, por
meio da exportacdo de seus recursos naturais na forma de matéria-prima, contribuindo para o
desenvolvimento capitalista europeu.

Amarante (1994) registra que durante a década de 1920 foi notavel a figura de Juliano
Moreira, conhecido como Mestre da Psiquiatria brasileira. Através de Juliano Moreira, a
organizacdo psiquiatrica no Brasil recebeu influéncias da escola psiquiatrica alemd, de modo
que repercutiu nessa fase um rigoroso controle do Estado nos internos recebidos nos
manicomios, com um direcionamento para intervencdes assépticas, higienista e eugénica no

espaco asilar. Conforme Amarante (1994, p.77-78):

A vinculagdo da psiquiatria brasileira a corrente alema tem um importante significado
quanto a discussdo etiolégica das doencas mentais. O biologicismo, tendéncia
predominante da tradicdo alemd, passa a explicar ndo s6 a origem das doencas
mentais, mas também muitos dos fatores e aspectos técnicos, éticos, politicos e
ideoldgicos de multiplos eventos sociais. Em 1923, Gustavo Riedel funda a Liga
Brasileira de Higiene Mental, com a qual se cristaliza 0 movimento de higiene mental.
A carta dos principios da Liga constitui um programa de intervenc¢&o no espago social,
com caracteristicas marcadamente eugenistas, xenofobicas, antiliberais e racistas.

Nesse periodo, com as técnicas adotadas pelo modelo psiquiatrico alemao, para além de
buscar o ajuste dos comportamentos das pessoas consideradas loucas, enquadrando-0s em
modelos ideais, a psiquiatria brasileira, através do eugenismo, adotou a segmentacdo dos
individuos de acordo com suas caracteristicas hereditarias tendo em vista “recuperar as ragas”
objetivando construir uma “coletividade sadia”. Motivo pelo qual predominaram praticas
racistas, sexistas e xenofobicas nos espacos asilares. (Amarante, 1994). E importante ressaltar
gue nesse periodo o debate acerca dos direitos permanece incipiente, sendo quase inexistentes
para os individuos internados.

Foi durante a década de 1920 que identificamos também as primeiras formas de
intervencdo do Estado, buscando regular o consumo de psicoativos no Brasil sob o viés da
repressdo e do proibicionismo. A organizacéo juridica voltada ao uso e a comercializagdo das
drogas no Brasil acompanhou a tendéncia internacional, especialmente o modelo
estadunidense, que ja possuia uma regulacéo social pautada no proibicionismo. (Brites, 2017).
A promulgagao do Decreto n. 4.294, de 6 de julho de 1921, estabeleceu, além da criminalizagdo
do uso e comércio de algumas substancias psicoativas, o reconhecimento da necessidade de
internamento e tratamento médico para individuos em uso abusivo. O decreto preveé:
“penalidades para os contraventores na venda de cocaina, opio, morphina e seus derivados; créa

um estabelecimento especial para internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias



86

venenosas; estabelece as formas de processo e julgamento e manda abrir os creditos
necessarios”. (Brasil, 1921).
No que concerne ao tratamento e institucionalizacdo dos individuos em uso abusivo, 0

decreto preveé:

Os intoxicados pelo alcool, por substancia venenosa, que tiver qualidade entorpecente
das mencionadas no art. 1°, paragrapho unico desta lei, que se apresentarem em juizo,
solicitando a admissdo, comprovando a necessidade de um tratamento adequado e 0s
que, a requerimento de pessoa da familia, forem considerados nas mesmas condi¢des
(lettra a), sendo evidente a urgencia da internagdo, para evitar a pratica de actos
criminosos ou a completa perdi¢do moral. (Brasil, 1921).

O decreto formaliza, pois, no @mbito juridico, a necessidade de tratamento médico para
as pessoas em uso abusivo, uma pratica que ja era comum no universo dos internamentos.
Assim como no modelo que se estabeleceu no continente europeu, 0 internamento era
comumente solicitado pela pessoa da familia ou por um juiz que mediatizava a insercdo do
individuo nos espacos asilares. Esse primeiro decreto brasileiro que proibe o uso de substancias
psicoativas e prevé tratamento para 0 uso abusivo reitera nossa afirmacao que pessoas com
transtorno mental e pessoas em uso abusivo de drogas, por terem comportamentos desviantes e
fora do padrao de normalidade, foram absorvidas nos mesmos espacos e receberam tratamentos
semelhantes pautados no afastamento do convivio social.

A partir da década de 1930, durante o periodo que vigorou a Era Vargas, ha uma
significativa mudanca no cenario econdmico, politico e social do Brasil. Ao passo em que
cresce o processo de industrializacdo e urbanizacdo consequente do desenvolvimento capitalista
periférico e atrasado, cresce também a miséria, o desemprego e o adoecimento fisico e mental,
pondo em evidéncia as expressdes da questdo social no contexto brasileiro. O governo Vargas
buscou tracar estratégias para intervir na questdo social articulando coercdo e consenso,
concedendo minimos sociais, especialmente aos trabalhadores formalmente vinculados ao
mercado de trabalho. Inicia-se nesse periodo, ainda que de forma limitada, a construcdo dos
direitos sociais no Brasil.

De acordo com Bravo (2009), a politica de satde organiza-se nesse periodo, subdividida
entre a satde publica e a medicina previdenciaria. A salde publica estava voltada a campanhas
sanitaristas para o controle de endemias e doencas que representavam agravo a saude publica,
como o controle de maléaria, febre-amarela e outras doencas que assolavam o pais. A medicina

previdenciaria era mais abrangente e estava destinada aos trabalhadores formais que
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contribuiam compulsoriamente nas Caixas de Aposentadoria e Pensdes — CAPs (posteriormente
transformado em Institutos de Aposentadoria e Penséo - IAPS).

No ambito mais especifico da area psiquiatrica, Amarante (1994) registra:

Nos anos 30, a psiquiatria parece ter finalmente encontrado a tdo procurada cura para
as doencas mentais. E grande o entusiasmo com a descoberta do choque insulinico,
do choque cardiazdlico, da eletroconvulsoterapia e das lobotomias. Técnicas novas
que vém substituir ou a malarioterapia, ou o descabido empirismo. A psiquiatria torna-
se mais poderosa, e o asilamento mais frequente. (Amarante, 1994, p. 78).

Os procedimentos estabelecidos durante a década de 1930 sob a hegemonia da medicina
psiquiatrica tradicional se estabeleceram e se difundiram em todo territério brasileiro,
reiterando formas desumanas de tratamento. Por décadas, 0s procedimentos mencionados por
Amarante foram reconhecidos como importantes meios de administracéo da loucura dentro do
manicomio, receberam investimentos financeiros por parte do Estado e foram culturalmente
aceitos pela sociedade. O ambiente manicomial se reveste de novas técnicas e procedimentos
que, sob a pretensa busca da cura, reiterou praticas desumanas.

Nos registros de Silva e Caldas (2008, p. 346-347):

Foi a malarioterapia, método de choque pela febre proposto por Juareg (1917), que
abriu o circuito de tratamentos bioldgicos em psiquiatria. A préatica de provocar
convulsdes com vistas & melhora de sintomas psiquiatricos teve sua origem no
pensamento de Meduna (1933). Esse autor, ao perceber que era incomum ocorrer
crises convulsivas em pacientes esquizofrénicos, ou seja, uma rara sobreposicao entre
psicoses e convulsfes, e observar que a recuperagdo desses esquizofrénicos era
facilitada ao apresentarem um episédio epiléptico — langou a hipétese de que a
epilepsia seria capaz de antagonizar a esquizofrenia, e sugeriu um antagonismo
bioldgico entre as convulsdes da epilepsia e os delirios psicoticos. A partir dessa
premissa, abriu-se uma série de tratamentos bioldgicos: a pratica de transfusdo de
sangue de pessoas epilépticas para esquizofrénicas, a administracdo de drogas
convulsivantes, a insulinoterapia, a lobotomia, e, finalmente, a eletroconvulsoterapia.
Foi em 1938, com Cerletti e Bini, que o método de ECT [eletroconvulsoterapia]
comecou a ser utilizado.

Pelos efeitos adversos ocasionados pelos métodos acima mencionados, essas técnicas
receberam criticas a partir da década de 1960, pois, na pratica, provocavam ainda mais
sofrimento fisico e mental ao individuo, quando ndo eram utilizadas com excesso e como forma
de punicdo. (Silva; Caldas, 2008). O modelo biologicista centrado em agdes de cunho técnico
curativo foi fortalecido nesse momento, sem o reconhecimento para as questdes de cunho social
desencadeadores de adoecimento fisico e mental. Ergue-se e amplia-se um modelo hospitalar
de tratamento excludente com niveis variados de praticas que atentavam contra a integridade

fisica e a vida humana.
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Bisneto (2007) afirma que foi no contexto da ditadura militar que se teve uma expansao
dos servigos hospitalares psiquiatricos no Brasil. O sistema de salde e previdéncia séo
reformados objetivando uma modernizacdo. Nos registros do autor, “os hospitais da rede dos
IAPs foram incorporados ao INPS e perderam qualquer carater do sindicalismo trabalhista. [...].
Foram criadas varias clinicas psiquiatricas privadas que, através do convénio com o Estado,
atendiam também trabalhadores e seus dependentes”. (Bisneto, 2007, p. 23). O modelo
hospitalar psiquiatrico que se estruturou no governo Vargas foi amplamente fortalecido no
contexto ditatorial, marcado por desenvolvimento capitalista sob o discurso da modernizacéo,
que provocou ampliacdo das expressdes da questdo social e adoecimento fisico e mental. Os
métodos e técnicas que marcaram a psiquiatria tradicional foram mantidos no periodo ditatorial
e associados aos interesses empresariais que buscaram lucrar com a manutencao dos internos,
reproduzindo de forma aguda o adoecimento e a miséria nos manicémios.

Amarante (1994) também ressalta que, no contexto ditatorial, a privatizacdo da satde e
do subsetor da satde mental integrou mais uma das problemaéticas para as pessoas internadas
nos hospitais psiquiatricos, pois a permanéncia na internagdo passou a ser vista como lucrativa.
Nas palavras de Amarante (1994, p. 79-80):

Na década de 60, com a unificagdo dos institutos de aposentadoria e pensdes, € criado
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O Estado passa a comprar servi¢os
psiquidtricos do setor privado e, ao ser privatizada grande parte da economia, o Estado
concilia no setor salde pressdes sociais com o interesse de lucro por parte dos
empresarios. A doenca mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma
mercadoria. Ocorre, assim, um enorme aumento do nimero de vagas e de internagdes
em hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros urbanos.
Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total dos recursos da salide
mental para as internac@es da rede hospitalar. [...]. Este modelo privatizante (em todo
setor salde, e ndo apenas no subsetor saide mental) é de tal forma tdo violento,
concentrador, fraudulento e ganancioso, que contribui com parcela significativa de
responsabilidade a crise institucional e financeira da Previdéncia Social que se
deflagra no inicio dos anos 80.

Os interesses capitalistas no espaco hospitalar psiquiatrico corroboraram para fortalecer
o discurso da segregacdo como necesséria, estigmatizando a pessoa com transtorno como
perigosa para 0 convivio em sociedade. Em contrapartida, um cenério de desagregacdo da
condicdo humana se naturaliza nos manicomios. A cultura do internamento fomentou por
décadas a existéncia de moradores do hospital psiquiatrico, individuos que, pela sua condi¢éo
e adoecimento, foram fadados a uma vida reclusa da sociedade.

Arbex (2013) nos apresenta, um retrato da desumanidade presente no cenario

manicomial nesse periodo:
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Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou urina,
dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites geladas da serra da
Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos apenas por trapos.
Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando os que ficavam no lado de
fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver. Alguns ndo alcangavam as manhds. Os
pacientes do Col6nia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam também de
choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. Ao morrer,
davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicdmio foram
vendidos para dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
questionasse. Quando houve excesso de cadaveres e 0 mercado encolheu, os corpos
foram decompostos em acido, no péatio do Coldnia, na frente dos pacientes, para que
as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida. (Arbex, 2013,
p.14).

Os descritos de Arbex referem-se ao hospital Psiquiatrico Colénia, localizado na cidade
de Barbacena, em Minas Gerais. O Hospital Colonia ficou conhecido por protagonizar o maior
atentado da historia psiquiatrica no Brasil, com pelo menos 60 mil mortes entre 1930-1980, em
decorréncia do péssimo tratamento ofertado e pela auséncia de condi¢bes humanas para a
sobrevivéncia dos internos. (Arbex, 2013). E inconteste que o modelo psiquiétrico asilar que se
consolidou vai de encontro a qualquer nocdo de direito civil e humano. Ao adentrarem no
internamento, perdia-se a liberdade individual e a identidade, ao serem devidamente
uniformizados e isolados. A identidade de filha/filho, mae/pai, esposa/esposo era esquecida
para adquirir o status de doente mental, abandonado por suas familias e pela sociedade.

Ao retratar o perfil dos internos do Hospital Colonia, Arbex (2013) reitera nossa ideia
de que o internamento ndo esteve necessariamente associado a um transtorno mental, mas a
uma condicdo social, um comportamento considerado desviante ou inadequado para o periodo.

Conforme a autora:

Cerca de 70% ndo tinham diagndstico de doenga mental. Eram epiléticos, alcoolistas,
homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara incobmoda para
alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrdes, eram
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, eram filhas de
fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e
mulheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo
menos trinta e trés eram criancgas. (Arbex, 2013, p. 13-14).

E possivel perceber com o descrito acima que, em sua natureza, o espaco asilar possui
mais relacdo com a contencdo da pobreza, da miséria e da reclusdo de comportamentos
inadequados, do que necessariamente como espaco de tratamento de salde. Historicamente,

podemos identificar na literatura que a pobreza ocupou em maior proporgao esses espacos,
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levando-nos a perceber que o espago manicomial tem intrinsecas relacfes com a medicalizacdo
da pobreza e da moral, também de cunho sexual.

Até 0 momento, pudemos fazer um resgate historico que marcou os fundamentos da
institucionalizacdo da loucura e da l6gica proibitiva e punitiva do uso de drogas, que claramente
se organizaram na contramao da nogdo de direitos. O subitem que segue apresentara um novo
momento que Se ergue No cenario europeu e brasileiro, que tem na discussdo dos direitos
humanos e na Idgica da reducdo de danos um momento de mudangas com novos parametros

para a construcdo da politica de saide mental e da politica sobre drogas.

2.3 A construcdo de uma perspectiva pela garantia de direitos para pessoas com

transtorno mental e/ou em uso abusivo de substancias psicoativas

Durante a década de 1960, comeca a se erguer tendéncias politico-organizativas que
guestionavam o modelo asilar, considerando-se que as inimeras atrocidades presentes nesse
modelo, estavam na contramé&o do novo cenario marcado pela pactuacdo dos chamados Direitos
Humanos. Na literatura, é possivel constatar criticas a0 modelo da psiquiatria tradicional por
parte de médicos, psiquiatras, filosofos, socidlogos, historiadores e profissionais da salde.
(Oliveira, 2011). Estes manifestavam suas insatisfacfes e buscavam alternativas para o modelo
manicomial, nitidamente reprodutor de descaso e desumanidades. Esse novo momento tem
origem em alguns paises da Europa, e, paulatinamente, as ideias se difundiram e penetraram
outros territorios, como foi o caso do Brasil.

Aprovada em 10 de dezembro de 1948 pela Assembleia das Nacgdes Unidas, a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) apresentou trinta artigos que
formalizaram os direitos fundamentais, inalienaveis e intransferiveis. Desses trinta artigos,
podemos citar alguns que mais se contrapdem a realidade dos internamentos nos manicémios

no século XX:

Artigo 1° Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Séo dotados de razdo e consciéncia e devem agir entre si num espirito de fraternidade.
Artigo 2° Todos os seres humanos fazem jus aos direitos e liberdades proclamados na
presente Declaracdo, sem distin¢ao de espécie alguma, seja de raca, cor, sexo, lingua,
religido, opinido politica ou de qualquer outra natureza, de origem nacional ou social,
propriedade, nascimento ou qualquer outra condicao. [...].

Artigo 3° Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.
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Artigo 4° Ninguém serad mantido em escraviddo ou serviddo; a serviddo e o tréfico de
escravos serdo proibidos em todas as suas formas.

Artigo 5° Ninguém serd submetido & tortura, nem a puni¢do ou tratamento cruel,
desumano ou degradante.

Artigo 6° Todos os seres humanos, em todos os lugares, tém direito ao
reconhecimento como pessoa perante a lei.

Artigo 7° Todos os seres humanos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distincdo, a igual protecdo da lei. Todos os seres humanos tém direito a igual protecao
contra qualquer discriminacdo que viole a presente Declaracdo, e contra qualquer
incitamento a tal discriminacéo.

Artigo 8° Todo ser humano tem direito a receber dos tribunais nacionais competentes
reparacdo efetiva para atos que violem os direitos fundamentais que lhe sejam
garantidos pela constituicdo ou pela lei.

Artigo 9° Ninguém sera arbitrariamente preso, detido ou exilado. [...].

Artigo 13° Todo ser humano tem direito a liberdade de locomoc&o e residéncia dentro
das fronteiras de cada Estado. [...]

Artigo 25° Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. [...]

Artigo 27° Todo ser humano tem o direito de participar livremente da vida cultural da
comunidade, de fruir as artes e de participar dos encontros cientificos e de seus
beneficios. [...].

Artigo 28° Todo ser humano tem direito a uma ordem social e internacional em que
os direitos e liberdades estabelecidos na presente Declaracdo possam ser plenamente
realizados. [...]. (Organizacdo das NacGes Unidas, 1948, p. 5-18).

As discussdes em torno dos direitos humanos ressoaram de forma significativa na
realidade da institucionalizacdo, principalmente quando comparadas a momentos anteriores,
em que as Declaragdes e Constitui¢es nédo tiveram grandes impactos na vida dos internos nos
asilos e manicémios. E durante o século XX, sob forte influéncia da DUDH que o debate em
torno do direito a vida, liberdade, igualdade, dignidade, bem como as viola¢es a integridade
fisica, psiquica e moral, que perpassam o tratamento cruel, desumano e degradante, comegaram
a germinar no universo dos espacos asilares, inicialmente no cenario europeu e posteriormente
em paises da Ameérica Latina.

Na Inglaterra, no contexto do pds-Segunda Guerra, 0 modelo de Comunidades
Terapéuticas (CTs) surgiu influenciado por Maxwell Jones. A literatura registra também o
surgimento das CTs associada a figura de Tuke no Reino Unido, havendo, dessa forma, mais
de uma concepcao sobre a origem desse modelo comunitario. As comunidades se apresentam
na historia trazendo uma nova dimensao institucional, de base comunitéria, pautada numa
perspectiva democratica e de oposicdo a realidade do hospital psiquiatrico. O surgimento das
CTs consistiu em uma das primeiras inovacdes em substituicdo ao modelo hospitalar, pois
considerou um novo espago para os usuarios. Ainda assim, ndo rompeu com as diretrizes que
marcavam a institucionalizacdo caracteristica do modelo asilar. (Silva, 2018).

Basaglia et. al. (1994, p. 13) traz algumas caracteristicas do modelo das CTs:
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[...]1) liberdade de comunicacdo; 2) analise de tudo aquilo que aconteceu na
comunidade em termos de dinamica individual e, especialmente, interpessoal; 3)
tendéncia a destruicdo da tradicional relacdo de autoridade; 4) possibilidade de gozar
de ocasifes de reaprendizagem social; 5) presenca de uma reunido (normalmente
diaria) de toda a Comunidade.

Embora o modelo origindrio de Comunidades Terapéuticas tenha trazido elementos
para o debate e critica a0 modelo manicomial, foi somente na década de 1960, que tivemos
vertentes de oposicdo mais expressivas de contestacdo ao manicomio. Trés correntes se
destacaram, sdo elas: a Antipsiquiatria, a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria Democratica
Italiana. A Antipsiquiatria surgiu na Inglaterra e tinha como fundamento as ideias de esquerda
de David Cooper, David Laing e Gregory Bateson. Ficou conhecida por questionar e negar a
doenca mental e toda forma de tratamento psiquiatrico oferecido nos hospitais, defendendo a

extingdo desse modelo. Conforme Oliveira (2011, p. 149):

Diante das tantas atrocidades cometidas pelos agentes do saber médico-psiquiatrico,
um grupo de psiquiatras contrarios aos tratamentos convencionais comegou a
questionar a validade desse saber. Foi nesse contexto que surgiu a antipsiquiatria, em
defesa das vitimas da incompreensdo de outrem e dos diagnésticos equivocados. Em
defesa do ser humano e em respeito a seu sofrimento psiquico, a antipsiquiatria
configurou-se numa corrente cuja caracteristica principal, além de negar a psiquiatria
tradicional, era promover formas alternativas de tratamento do sofrimento psiquico.
Supunha a inexisténcia de doencas mentais e acreditava que a nosologia médica
psiquiatrica ndo passava de um conjunto de rétulos apropriados apenas para invalidar
0s sujeitos. A antipsiquiatria, portanto, pregava o fechamento dos estabelecimentos
médicos psiquiatricos alegando que as praticas de assisténcia ao doente mental,
naquele contexto, pautavam-se pela violéncia constante e desumana.
A vertente antipsiquiatrica, ao negar a existéncia da doenca mental, pressupunha a ideia
de que os comportamentos considerados doentios séo reflexos de relagdes doentias que o
individuo mantém com outras pessoas, €, por isso, essas relacées deveriam ser analisadas. Os
defensores dessa vertente defenderam a ideia de que a pessoa ndo deveria ser contida, pois o
espaco asilar era reprodutor de desumanidades que levavam ao adoecimento do individuo.
(Oliveira, 2011). Apesar das fragilidades, o discurso dessa corrente se apresenta radicalmente
novo na histéria das institui¢des asilares, pois, ao propor o fim dos hospitais psiquiatricos, essa
vertente abre caminho para se pensar outras formas de tratar a pessoa com transtorno mental
para além do que vinha hegemonicamente se organizando.
Essa corrente tambem considerou que a intervencdo da loucura pelo viés institucional
carregava uma dimensao politica e de poder, ao reprimir e punir individuos que apresentavam
comportamentos que perturbavam ou contestavam a ordem estabelecida. Conforme Junior

(1983, p. 31):
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A antipsiquiatria acredita que a loucura é fabricada por razdes e mecanismos politicos
e propde solucgdes coerentes e possiveis, porém ameacadoras a ordem estabelecida.
Os antipsiquiatras sabem que a existéncia do que se convencionou chamar de
‘loucura’ ¢ utilizada pelos sistemas autoritdrios como forma de perseguir seus
heréticos e contestadores.

Percebe-se que esse autor, ao retratar a antipsiquiatria, avalia que a loucura é
socialmente produzida e reiterada por sistemas autoritarios. Considerando que historicamente
0 manicomio serviu de deposito para segregar, para além do adoecimento mental, questdes de
cunho social, podemos entender a linha de pensamento da corrente antipsiquiatrica, pois o que
se convencionou chamar de loucura ou alienacdo tem em seu cerne questbes que sdo a
reproducdo de um sistema contraditorio, adoecedor, excludente e reprodutor de preconceito. A
intervencdo na loucura pelo viés da internacdo perpassa uma dimensdo politica, onde
predominam relacOes e interesses dos detentores de poder politico, econémico e ideoldgico.
(Bisneto, 2007).

A vertente denominada de Psicoterapia Institucional surgiu na Franca a partir da
Segunda Guerra Mundial, e teve como um de seus principais idealizadores 0 médico psiquiatra
Francesc Tosquelles. Essa corrente, embora estabelecesse uma critica a psiquiatria tradicional,
ndo propunha o fim do modelo asilar, mas defendia a ideia de restauragdo desse modelo,
objetivando incorporar 0s aspectos terapéuticos. A problematica estaria nas estruturas e na
auséncia de praticas terapéuticas nos asilos, o que nos indica que essa corrente possui uma visao
simplista e superficial que ndo atinge o cerne da questdo dos manicémios.

Sobre a Psicoterapia Institucional, Amarante (1994, p. 50) pondera:

O novo lema é dinamizar a estrutura hospitalar, criar novas formas e condigdes de
tratamento para uma eficaz recuperacgdo dos pacientes como sujeito da producéo. [...].
Se 0 hospicio é produtor da doenca e passivel de manté-la, cabe realizar a ‘terapéutica’
da estrutura hospitalar. Propde-se a transformacdo do espago hospitalar em espago
terapéutico. Ser um espaco terapéutico corresponde a tratar os males psicotizantes do
hospital, para torna-lo passivel de produzir Satde Mental nos seus pacientes.

Essa vertente abriu espacos para o inicio de trabalhos em grupos de cunho terapéutico
no ambiente hospitalar, buscando minimizar o écio no internamento e preservar aspectos da
vida social e familiar. Grupos operativos, recreativos, artisticos com um viés educativo voltados
a vida social foram criados, bem como terapias de familia que deveriam contribuir para o
tratamento das familias e para a manutencao e fortalecimento dos vinculos. (AMARANTE,
1994). E evidente que essa vertente possui fragilidades, pois, embora reconhecamos a

importancia da realizacdo de grupos terapéuticos e da preservacdo dos vinculos familiares, a
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l6gica do hospital psiquidtrico estd na contramédo dessa ideia, pois a institucionalizagdo
descaracteriza o individuo em sua individualidade, os pacientes sdo padronizados, cumpre
normas e rotinas preestabelecidas e ndo possuem liberdade. A dindmica do hospital psiquiatrico
— ainda que se considere este como um espaco reestruturado e humanizado — destoa da vida
social e familial, em sua forma organizativa e estrutural, em nada se assemelha.

A Psiquiatria Democratica Italiana foi liderada por Franco Basaglia. Essa vertente
formulou criticas ao modelo da psiquiatria tradicional, reconhecendo-a como reprodutora de
desumanidade. Basaglia propés uma nova forma de intervir no adoecimento mental
considerando o individuo, suas habilidades e potencialidades, objetivando intervir na satde
mental de forma ampla, buscando recuperar a socializacdo e a dignidade. A vertente
Democrética Italiana trouxe a perspectiva do tratamento de base territorial, entendendo que o
servico de atencdo em salide mental deveria ser ofertado na propria comunidade, tendo em vista
reduzir as rupturas de vinculos sociais e familiares no processo de tratamento. Serapioni (2019,
p.1180) registra expressdes da corrente Democrética Italiana ao retratar:

A fria ordem do asilo foi substituida pela confusdo: festas, dangas, ateliés de pintura,
primeiras viagens, bar. No verdo de 1973, foi organizada a primeira estada de férias
no mar com cinquenta pacientes, acompanhados por médicos e enfermeiros. Em 1973,
a 25 de fevereiro, um grande cavalo azul de madeira e papel maché, seguido por mais
de quatrocentos pacientes, passou pelos muros do hospital psiquiatrico e atravessou a
cidade de Trieste, tornando-se o simbolo da libertacdo daqueles seres humanos
portadores de transtornos mentais e da opressdo de uma psiquiatria antiquada assente
na prisdo. Aquele cavalo, a quem foi dado o0 nome de Marco Cavallo, foi construido
dentro do hospital psiquiatrico por pacientes, artistas, enfermeiros e médicos, sob a
orientacdo do pintor e escultor Vittorio Basaglia, primo de Franco Basaglia. Marco
Cavallo é uma méquina teatral, uma obra coletiva, inspirada por um cavalo que
realmente viveu muitos anos no manicémio, transportando roupa para lavar.

Caminhando na tendéncia dessa experiéncia, Serapioni (2019, p. 1174-1175) cita as

primeiras conquistas de Franco Basaglia:

— proibir o uso de eletrochoque do hospital de Gorizia e retirar as grades das janelas;
— remover as camisas de forca que colocavam nos pacientes mais inquietos,
incapacitando-os de se moverem;

— apos a abolicdo das camisas de forga, foi dado mais um passo importante na relagao
entre médicos, enfermeiros e pacientes: decidiu-se deixar de usar a bata branca,
considerada simbolo de poder e definidora da hierarquia dentro do asilo. Para os
pacientes, os médicos ndo tém rosto, tém uma bata branca, ostentam indiferenca, sdo
inacessiveis e seguros da sua certeza, da sua ciéncia e do seu diagnostico. Para
Basaglia, bata branca era o simbolo da sujeicéo total;

— depois de eliminar as camisas de forca e as batas brancas, tentou-se superar a
desconfianca inicial dos pacientes com a organizacdo das primeiras reunides e
assembleias. No inicio, os pacientes fizeram apenas um ato de presenga, mostrando
um olhar desconfiado, sem participar ativamente, mas, de forma gradual, ganharam
confianca e foi quebrado o gelo. As assembleias gerais da comunidade reuniam, de
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manhd, as 10h, pacientes, médicos, enfermeiros e assistentes sociais na sala maior do
hospital. N&o havia nenhuma distingdo formal entre os diferentes membros da
comunidade e cada um tomava lugar na sala confundindo-se com os outros. A mesa
da presidéncia sentavam-se dois ou trés pacientes que conduziam a reunido.

A corrente italiana trouxe um importante legado para a reestruturagéo das novas formas
de cuidado em saude mental, na Europa e em paises como o Brasil. Por entender que a ideia de
ameaca e perigo sdo construcdes sociais multifacetadas que falseiam a realidade, o adoecimento
mental passa a ndo ser mais considerado um problema para o convivio em sociedade, de modo
que nao deveria ser isolado nem contido por métodos invasivos. Basaglia defendeu o fim do
modelo manicomial e ndo a sua reestruturacdo, como foi proposto na corrente da
Antipsiquiatria. Sua prioridade foi acabar com o modelo psiquiatrico hegemdnico, e, como
consequéncia de suas lutas e embates, “no dia 13 de maio de 1978, o Parlamento italiano
aprovou a lei 180 (conhecida como Lei Basaglia), que decretou o encerramento definitivo dos
hospitais psiquiatricos italianos, principal alvo da longa e incanséavel luta de Franco Basaglia”.
(Serapioni, 2019, p.170).

A nivel mundial, podemos considerar que as inquietacBes que emergiram no cenario
europeu de negacdo ao modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica trouxeram grandes
impactos para um ambiente que historicamente foi naturalizado como necessario e ideal. O
descaso dos hospitais, asilos e manicomios foi exposto, examinado e visto em suas reais
fragilidades, formando paulatinamente o coletivo de luta e resisténcia ao modelo manicomial.
A corrente Democrética Italiana liderada por Basaglia foi responsavel pelo debate acerca da
desinstitucionaliza¢é@o. Por ndo negar o adoecimento mental (assim como fizera a corrente da
Antipsiquiatria), reconheceu a necessidade do tratamento humanizado da pessoa com transtorno
mental em instituicdes de base comunitaria. E importante ressaltar que a critica ndo se detém
unicamente a estrutura fisica do aparato manicomial, ao se negar o modelo segregador, negam-
se todas as préticas, saberes e ideias que engessam, estigmatizam e cerceiam a pessoa em
sofrimento mental. Amarante (1994, p. 141) contribui com uma reflexdo sobre a critica ao

modelo manicomial:

O aparato manicomial, [...], ndo é o hospital psiquiatrico, embora seja a mais
expressiva instituicdo na qual se exercita o isolamento: é o conjunto de gestos, olhares,
atitudes que fundam limites, intolerancias e diferencas, em grande parte informadas
pelo saber psiquiatrico, existentes de forma radicalizada no hospicio, mas presentes
também em outas modalidades assistenciais e no cotidiano das relag6es sociais. O
manicdmio é o saber e as préaticas que definem direitos e deveres distintos, baseados
em preconceitos, em categorias de acusagdo em poderes e saberes de dominacéo.
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Assis (2019) identificou que o crescimento do movimento de luta antimanicomial no
contexto da América Latina emergiu de dentro dos muros do manicomio em dire¢do a sociedade
no inicio do século XX. As inquietacGes partiram de profissionais vinculados ao aparato
institucional, ou até mesmo pelos préprios loucos, como foi no caso mexicano, em que 0S
institucionalizados se manifestavam por meio de cartas, denunciando as péssimas condi¢des
dos hospitais'’. Conforme o0 autor, esse movimento: “tem carater de movimento social integrado
as lutas pela democracia, contra as violacdes dos direitos humanos e por politicas de protecao
social universais, constituindo-se de forma organica a outros movimentos sociais,
especialmente, os que lutam nos campos da satde coletiva”. (Assis, 2019, p. 52).

Considerar as causas sociais dentro das pautas de luta contra 0 manicdmio, nos indica
gue os militantes passaram a entender a problematica do adoecimento, para além do que vinha
se predominando com o0 modelo biomédico. Num cenario em que as politicas de protecéo social
possuiam significativas fragilidades, com uma politica de assisténcia social predominantemente
assistencialista, era urgente trazer para o centro do debate o reconhecimento dos direitos sociais
e considerar que a auséncia do acesso a condicGes dignas de vida, moradia, emprego, educacéo,
salde, lazer, sustentam o uso abusivo de drogas, o0 adoecimento mental e 0s manicémios.

A discussdo em torno da humanizagéo do tratamento e dos direitos para pessoas com
transtornos mentais chegou até o Brasil por meio dos médicos psiquiatras: Nise da Silveira,
Marcelo Blaya, Wilson Suplicio e Oswaldo Santos. Influenciados pelas correntes europeias,
iniciaram 0s debates sobre a necessidade de restauracdo do modelo psiquiatrico pelo menos
duas décadas antes da ditadura militar no Brasil e, posteriormente, se tornaram referéncias para
a conducdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Num contexto de ditadura militar, em que o
Brasil estava ampliando e investindo cada vez mais no modelo manicomial, lucrando com as
internacbes, medicalizando a loucura e a pobreza, utilizando procedimentos de contencdo
invasivos, as concepcdes difundidas na Europa comecaram a germinar entre profissionais da
area da saude e intelectuais brasileiros.

O milagre econémico, tdo difundido no governo dos militares, trouxe consigo o
crescimento das expressdes da questdo social, desencadeando varias doencas de natureza fisica
e mental. As agdes do governo na area da satde publica eram limitadas e estavam centradas nas

campanhas sanitaristas para o controle de doencas como: malaria, febre amarela, variola, chagas

17 Conforme Assis (2019, p.59), o registro da resisténcia dos loucos ao modelo manicomial foi escrito em
prontuérios € documentos, sendo possivel “dar evidéncia a constante resisténcia dos loucos e loucas aprisionados
no maior manicomio do México, no inicio do século XX”.
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e tuberculose. (Couto, 2010). Registra-se ainda um aumento de pessoas adoecidas mentalmente
nesse momento, contribuindo para a ampliacdo dos manicdémios no periodo ditatorial. Bisneto
(2007, p. 25) faz uma importante reflexdo sobre as reais motivacdes da ampliacdo e a crise do

modelo manicomial no periodo da ditadura militar:

O grande problema para o governo da ditadura militar nos hospicios no fim dos anos
de 1960 ndo era a loucura (esta era controlada pela psiquiatria, pelos psicotropicos e
pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestagdes da sociedade, principalmente apés o atendimento aos
trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria de assisténcia mental.

O registro realizado por Bisneto (2007) nos leva a reiterar que o aparato institucional
manicomial permanece sendo sustentado e justificado, ndo pelo adoecimento mental em si,
apenas, mas por questes de ordem social, assim como foi na histéria de sua origem. Num
contexto em que as expressdes da questdo social se agudizam e que as legislacBes voltadas a
area da assisténcia social sdo praticamente inexistentes, resta ao aparato manicomial conter,
medicalizar e isolar a problemaética.

A legislacdo de drogas também foi alterada durante o governo dos militares,
inicialmente com a promulgacdo da Lei n. 5.726, aprovada ainda no governo Médici em 1971.
Essa Lei ficou conhecida como Lei Antitdxico e instituia medidas preventivas e repressivas ao
trafico e uso de substancias entorpecentes que causassem dependéncia fisica ou psiquica. No
que tange a recuperagdo dos “infratores viciados”, essa Lei prevé nos art. 9 e 10 que 0s viciados
em substancias psicoativas que cometessem crimes, se submeteriam a medidas de recuperacéo,
ficando sob a incumbéncia do Juiz determinar a internagdo em estabelecimento hospitalar para
tratamento psiquiatrico pelo tempo necessario para sua recuperacao. (Brasil, 1971).

Seguindo a linha de reproducao das legislac6es anteriores, em 1976, durante o governo
de Ernesto Geisel, foi aprovada a Lei n. 6.368, que também tinham como funcdo aplicar
medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes
que causassem dependéncia. Trazendo algumas alteracfes em sua redacéo, quando comparada
a Lei de 1971, essa Lei considerou a inexisténcia de estabelecimentos proprios para o
tratamento da dependéncia quimica. No § 1° do art. 9°, a legislag@o propde: “enquanto ndo se
criarem os estabelecimentos referidos neste artigo, serdo adaptados, na rede ja existente,

(13

unidades para aquela finalidade”. (Brasil, 1976). O § 2° desse mesmo artigo considera: “o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciard no sentido de que as normas

previstas neste artigo e seu § 1° sejam também observadas pela sua rede de servicos de satde”.
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(Brasil, 1976). A internacdo hospitalar foi prevista no art. 10, sendo obrigatéria quando o quadro
clinico do dependente demandasse dessa intervengao.

No que se refere a prevencao ao uso de drogas, ambas as leis (n. 5.726/71 e n. 6.368/76)
limitaram-se as acdes preventivas de controle e repressdo, a producdo e cultivo de plantas
alucindgenas e ao trafico de entorpecentes. Foram previstas acdes educativas em ambientes
escolares e estabelecimentos de salde, tendo em vista difundir sobre os efeitos destrutivos do
uso de drogas. De forma geral, as acGes de prevencao que se estabeleceram nesse periodo foram
de terror e de guerra as drogas. As estratégias de prevencdo ao uso indevido se pdem como
superficiais, que ndo atingem o cerne da problemética do uso abusivo. A ampliacdo de politicas
sociais publicas ainda ndo se apresentava como uma pauta em debate, de modo que se
estabeleceu uma politica de drogas repressiva e punitiva. Na concepc¢éo de Albuquerque (2018),
a tdo propagada guerra as drogas é, na verdade, a guerra aos pobres, com a significativa
criminalizacdo, encarceramento e genocidio de jovens negros da periferia.

Denadai (2015, p. 198) faz a seguinte ponderacdo acerca das estratégias utilizadas:

No que se refere a questdo das drogas, nesse momento ocorreu em toda a América
Latina a propaga¢do do ideario do “panico” em torno da substancia, principalmente
pela via dos veiculos de comunicacdo de massa. Estes misturavam as diversas falas
estereotipadas da droga de forma incoerente e deslocadas da realidade latino-
americana, pois suas bases discursivas reportavam-se a realidade norte-americana.

Essa concepcdo e a ampla forma em que se instituiu ideologicamente a pedagogia do
horror, contribuiu ainda mais para conferir legitimidade as internagc6es psiquiatricas no periodo
ditatorial, que ja possuia amparo no meio legal. Corroborando com a nossa ideia de que néo foi
pelo mero acaso, que historicamente loucos, pobres e usuarios de drogas conviveram nos
mesmos espagos de segregacao.

Foi ao final da década de 1960 que comecaram a ser criadas no Brasil o modelo de
Comunidades Terapéuticas (CTs), ligadas ao terceiro setor filantropico e ao setor privado. Seus
organizadores, predominantemente vinculados ao meio religioso (catdlico e evangelico),
propuseram tratar a dependéncia quimica pelo viés da espiritualidade e da religiosidade, numa
configuracdo que se difere do modelo originario difundido na Europa. Silva (2018) e Bardi
(2019) situam que a primeira CT brasileira foi criada no municipio de Goiania em 1968,
vinculada a Igreja Presbiteriana e emergiu do “Movimento Jovens Livres”.

Paulatinamente, esse modelo se amplia com fortes vinculos com a Igreja catdlica e
evangélica. Os internos sdo normalmente supervisionados por membros da Igreja e por alguns

profissionais de saude, como: enfermeiro, assistente social e psicdlogo. E comum que a
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abstinéncia total do uso de drogas seja exigida como critério de permanéncia na instituicéo,
sendo poucas as comunidades que permitem o uso de cigarro. (Silva, 2018). Diante do cenario
de terror e de guerra as drogas no periodo ditatorial, as CTs encontraram um terreno fértil para
sua ampliacao e difusao. Na concepgao de Silva (2018, p. 75): “Sua expansao parece ter direta
relacdo com a auséncia de politicas, programas e projetos publicos destinados a oferecer suporte
para o atendimento dessa populagdo”.

O tratamento oferecido nas comunidades foi comumente associado ao resgate de jovens
dependentes quimicos, por meio de uma internacdo voluntaria em residéncias ou fazendas. Com
uma rotina voltada para atividades laborais, psicossociais, ludicas e espirituais, prometia trazer
a vida sem vicios de drogas através dos valores religiosos. (Bardi, 2019). De acordo com Leon
(2003) apud Silva (2018, p. 74), a CT possui uma abordagem centrada na ideia de autoajuda,
sem ter relacdo com as praticas psiquiatricas, psicologicas e da medicina tradicional.
Considerando que na historia da institucionalizacdo foi comum a auséncia do tratamento
médico, podemos considerar que a proposta das CTs acabou por reproduzir elementos do
passado das internagdes.

Foi ao final da década de 1970, com um certo enfraquecimento do governo ditatorial
militar e com a organizacdo social em prol da redemocratizacdo do Brasil, que foram criadas
condigdes favoraveis para a organizacdo do movimento social brasileiro na luta contra o modelo
manicomial hegemonico. Nesse mesmo periodo, 0 movimento sanitarista também
protagonizava os debates na defesa dos direitos a saude de carater universal e de forma integral.
Os dois movimentos de luta se interligam em suas pautas, pois se defendia uma reforma
psiquitrica que ofertasse servicos substitutivos dentro do conceito de salde publica,
democrética e universal. Amarante e Nunes (2018, p. 2068) registram as motivacdes e

acontecimentos que deram inicio ao movimento:

Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira surgiram
nos anos 1970 quando profissionais recém-formados encontraram um cenario de
descaso e violéncia. Assim, sdo emblematicos no periodo o caso dos académicos
baianos, 0 memorial da Associagdo Psiquiatrica da Bahia e a “crise” da Divisdo Na-
cional de Satde Mental (DINSAM/MS). A “crise da DINSAM” teve grande
repercussdo apos manifestaces de entidades expressivas no cenario nacional (OAB,
ABI, CNBB, dentre outras). [...]. A partir de uma carta encaminhada ao Ministro da
Salde com denudncias e reivindicagbes, foram demitidos 260 profissionais,
desencadeando um processo de novas denlncias, manifestacbes e matérias na
imprensa durante varios meses. E neste cenario de redemocratizagio e luta contra a
ditadura, relacionando a luta especifica de direitos humanos para as vitimas da
violéncia psiquiatrica com a violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator
social mais importante no processo de reforma psiquiatrica (RP). Isto ird influenciar
de forma significativa a construcdo das politicas publicas, ndo s6 na saide, mas em
outros setores (cultura, justica, direitos humanos, trabalho e seguridade social).
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Os autores afirmam que inicialmente os termos “saude mental” e “reforma psiquiatrica”
ndo foram expressdes utilizadas dentro do movimento, essas terminacGes comecaram a ser
gestadas no transito das décadas de 1980-1990 sob influéncia do movimento sanitarista que se
fortalecia e se interligava as causas do movimento de luta antimanicomial. Em 1978, o
movimento é constituido e se articula ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
integrando a Comissao de Saude Mental, sendo uma importante interlocucdo que favoreceu a
representatividade da luta. A visita no territério brasileiro de expoentes internacionais
representantes da luta antimanicomial, como: Franco Basaglia, Robert Castel, Felix Guattari,
Ronald Laing, Donald Cooper, Howard Becker, Thomas Szasz e outros, também representou
um elemento que colaborou para o fortalecimento e amadurecimento da luta no Brasil,
contribuindo para uma melhor organizacdo das pautas reivindicatorias e estratégias de luta.
(Amarante; Nunes, 2018).

O Il Congresso dos Trabalhadores de Saude Mental, que ocorreu em Bauru-S&o Paulo
em 1987, foi um marco historico para a saide mental, por fortalecer um coletivo e expor para
a sociedade a realidade dos hospitais brasileiros. Os participantes desse evento se posicionaram
publicamente pelo fim dos manicémios, com o lema: “Por uma sociedade sem manicémios!”.
Se estabeleceu que o dia 18 de maio seria de alusdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
A nivel nacional, instituiu-se o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, formado por

trabalhadores, usuérios, familiares, estudantes e representantes da sociedade. (Amarante, 1995).

Assim nasce 0 MTSM cujo objetivo é constituir-se em um espaco de luta ndo
institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformacdo da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacdes, organiza
encontros redne trabalhadores em salde, associag¢Oes de classe, bem como entidades
e setores mais amplos da sociedade (Amarante, 1995, p. 52).

E importante destacar que a corrente democrética italiana de Franco Basaglia foi a que
mais influenciou 0 movimento social brasileiro, uma vez que, desde sua origem, foi defendido
o fim do modelo hospitalar e ndo sua transformacgédo. Um dos grandes dilemas do movimento
nesse periodo, consistiu na luta para que se estabelecesse no campo legal, os direitos para as
pessoas com transtornos mentais, pois até o periodo em que se tem a organizagao do movimento
de luta antimanicomial estava em vigor a Constituicdo de 1969, que possuia um rol de direitos
sociais limitados aos trabalhadores formais vinculados ao mercado de trabalho.

Foi também no transito da década de 1980-1990, isto €, no mesmo periodo de

efervescéncia do debate antimanicomial, que no campo das drogas comegou a se gestar o debate
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da resisténcia antiproibicionista. Uma nova perspectiva acerca do uso de drogas “pro-
cannabis” na tendéncia de sua liberagdo comega a ser fomentada entre profissionais, usuarios
e intelectuais num direcionamento até entdo ndo visto. A causa entra no cenario brasileiro
interligado a outras pautas sociais, como 0 movimento da ecologia, feminista, de liberdade
sexual e outros movimentos de esquerda que se fortaleciam no pais no periodo de
redemocratizagéo. (Leal, 2017). Esse entrelagamento nos mostra que a questao do uso e do uso
abusivo de drogas néo deve ser tratada de modo endogeno, pois esse fenbmeno perpassa outras
questdes de ordem social.

O Prof. Antonio Nery, que participou ativamente desse periodo histérico, em uma
entrevista para Leal (2017, p. 217), considerou:

“[...] o uso de uma droga ndo é necessariamente uma doenga como 0s psiquiatras
rotulavam e muito menos tratavel por medicamentos como a psiquiatria tratava os
transtornos mentais de outra natureza. Os efeitos produzidos por uma substancia tém
a ver com o encontro do sujeito com a droga num determinado contexto
sociocultural ” (Nery).

O debate antiproibicionista teceu criticas as formas de tratamento e prevencao que até
entdo vinham se estabelecendo pela linha da repressdo e do controle. No cerne desse debate
esta o reconhecimento do individuo em suas necessidades, considerando sua singularidade, o
direito a liberdade e a vida social digna. Leal (2017) afirma que o avan¢co desse movimento
estava direcionado ao campo do reconhecimento dos direitos sociais, 0 que nos indica que esta
causa possui sintonia com o movimento de reforma sanitaria e de luta antimanicomial.

Num cenario em que o0s casos de pessoas infectadas pelo virus HIV aumentavam (muitas
delas pelo manuseio errado de seringas na utilizacdo para o uso de drogas), a Estratégia de
Reducdo de Danos ganha notoriedade e se pe como uma proposta de reduzir, de forma
gradativa, o uso de drogas sem ser pelo viés da abstinéncia. Os Consultérios de Rua foram
equipamentos criados nesse periodo e em suas a¢des desenvolveram intervencgdes de reducao
de danos para pessoas em situacdo de rua, tendo em vista minimizar os danos ocasionados pelo
uso abusivo de drogas. Conforme Brites (2017, p. 148): “As primeiras experiéncias de redugao
de danos para prevencdo do HIV/AIDS entre usuérios de cocaina injetavel no Brasil ocorreram

no governo municipal da cidade de Santos, no estado de Sio Paulo, em 1989”18,

18 Conforme Brites (2017), a nivel internacional, as primeiras experiéncias de Reducdo de Danos surgiram na
Holanda em 1984, por meio de iniciativas de associagdes locais para conter a transmissdo de hepatites virais e 0
HIV.
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As acOes direcionadas a reducdo de danos comecgaram a ser desenvolvidas tendo em
vista minimizar a transmissdo do virus, especialmente pela via da utilizacdo da cocaina
injetavel. Para o contexto da época, as acOes foram vistas de forma negativa e reprimidas pelos
Orgdos da justica e da seguranca publica. Por outro lado, o proibicionismo predominante nas
legislacGes sofreu pouco impacto do movimento antiproibicionista.

Com o enfraquecimento do governo dos militares e com a transicdo gradativa a
redemocratizacdo do pais, 0 movimento sanitarista e 0 movimento de luta antimanicomial
comecaram a ter expressdes de mudancas em direcao as reformas sanitaria e psiquiatrica. Como
fruto dos embates politicos travados durante a década de 1980, podemaos perceber, ao final desta
década, expressbes de mudancas na saude e na salde mental. A aprovacdo da Constituicdo
Cidada de 1988 se apresentou como uma significativa conquista para o campo dos direitos
sociais, ao elencar, no Titulo VIII Da Ordem Social, direitos que até entdo ndo eram
reconhecidos. O direito integral e universal a satde foi proposto dentro da seguridade social
juntamente com a assisténcia social e a previdéncia social. Esse reconhecimento teve impacto
direto para o conjunto da sociedade e para as propostas de reestruturacdo da politica de saude
mental que anos mais tarde se estabeleceria.

Em 1989, o Projeto de Lei (PL) n. 3.657, do Deputado Paulo Delgado do Partido dos
Trabalhadores (PT) foi criado, representando um primeiro passo para as mudancas nas
legislacdes brasileiras em direcdo a reforma psiquiatrica. O PL teve inspiracdo na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos e na Constituicdo de 1988, e se pde como uma proposta
inovadora para a aten¢do em saude mental, pressupondo um tratamento de satude mental em
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Em alguns estados do Brasil, servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico foram criados ainda no final da década de 1980,
impulsionados pela defesa do servico aberto, de base comunitaria, que preservasse 0s vinculos
sociais e familiares.

Cabe mencionar que se assiste entre as décadas de 1980-1990 a construcdo de dois
projetos antagdnicos na sociedade brasileira que repercutiram de forma direta na area da satde
e, consequentemente, na saude mental. Bravo (2009) denominou de projeto da Reforma
Sanitaria o processo de mudancgas liderado pelo movimento sanitarista durante a década de
1980. Esse projeto teve como pauta o direito universal a saude, a responsabilizacdo do Estado
na oferta dos servicos de saude, tendo o poder publico o papel de regulamentar, normatizar,
fiscalizar e garantir a participacdo da sociedade por meio do controle social. Esse projeto de
cunho democrético e com ampla participagdo da sociedade, impactou em significativas

mudancas nas legislacoes, especialmente com a promulgacao da Constituicdo de 1988 e com a
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criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em que previu que a satide era um direito de todos
e dever do Estado.

A década de 1990, por sua vez, trouxe profundos entraves para a consolidagédo e
efetivacdo dos ganhos instituidos no ambito legal. Bravo (2009) considera que nesse periodo se
consolida um projeto privatista voltado para o mercado, com um “redirecionamento do papel
do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal”. (Bravo, 2009, p. 99). Esse periodo
marcado pelos governos de Fernando Collor (1990-1992), Itamar Franco (1992-1995) e
Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) consagrou a hegemonia neoliberal na sociedade
brasileira, com a reducgdo dos direitos sociais, precarizacao dos servicos publicos, aumento das
terceirizacOes e privatizacOes, aumento do desemprego e consequentemente da pobreza e da
miséria.

Behring e Boschetti (2011) avaliaram que se estabeleceu uma contrarreforma do Estado
e Bravo (2009), comungando com esse pensamento, afirma que houve uma contrarreforma na
saude. A expressdo “contrarreforma” advém do entendimento de que as ideias de reformas e
mudancas cunhadas na década de 1980, em prol de uma saude publica e universal, foram
apropriadas em seu sentido contrario, pela via do mercado, repercutindo em dificuldades para
a efetivacédo do texto constitucional, que por sua vez, deixou brechas para a participagédo do

setor privado®®.

A Reforma do Estado ou a Contra-Reforma(sic) é outra estratégia e parte do suposto
de que o Estado desviou-se de suas funcdes basicas ao ampliar sua presenca no setor
produtivo, colocando em xeque 0 modelo econémico vigente. O seu Plano Diretor
considera que ha o esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacao
de um estilo de administragdo publica burocréatica, a favor de um modelo gerencial
que tem como principais caracteristicas a descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos
resultados, a reducédo dos custos e a produtividade. O Estado deixa de ser o resultado
direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se tornar o promotor e regulador,
transferindo para o setor privado as atividades que antes eram suas. (Bravo, 2009, p.
100).

Os projetos em disputa acima mencionados repercutiram diretamente na area da satde
mental, uma vez que a politica de saude mental e a politica sobre drogas foram construidas num
terreno de tensdes que perpassa um ambito econdmico, politico e ideoldgico, ora favorecendo

ao grande capital, ora cedendo concessfes na perspectiva da sadde enquanto direito. Até os dias

190 art. 199 prevé que “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada”, o paragrafo 1° desse art. afirma “as
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude”. (Brasil, 1988).
Correia (2015, p. 74) considera que na realidade se estabeleceu uma “complementariedade invertida no SUS”, uma
vez que os servicos privados, filantrépicos e terceirizados tém ocupado grandes espagos nos servicgos publicos e
ndo de forma complementar.
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atuais, as politicas, programas, projetos, 0s servicos e até os profissionais que atuam nessas
politicas carregam posicionamentos que favorecem e fortalecem um ou outro projeto.

Podemos afirmar que a légica proibitiva e punitiva das drogas, a institucionalizacéo
manicomial, o sucateamento dos servi¢os publicos de saude mental e o fortalecimento do
terceiro setor privado e filantropico favorecem ao grande capital e fortalecem o projeto
privatista. Por sua vez, o movimento em defesa dos servigos substitutivos de satide mental, com
sua plena efetivacdo e ampliacdo, favorece o entendimento da satde mental enquanto direito e
dever do Estado e fortalece a proposta originaria defendida pelo movimento de reforma
sanitaria e psiquiatrica. De forma direta, as pessoas que acessam 0s servigos de salde mental
sentem os efeitos dos projetos em disputa e pagam o0s custos dos interesses capitalistas.

Essa revisédo historica e tedrica acerca da institucionalizacdo de intervencdes do Estado
sobre as drogas e sobre a loucura nos indica que as contradicBes do sistema capitalista
agudizaram as expressfes da questdo social, fazendo com que a pobreza e a miséria
particularizassem a longa historia dos internamentos de pessoas com transtorno mental e
pessoas que usam drogas. A consagracdao dos chamados direitos de todos na Declaracéo dos
Direitos do Homem e do Cidad&o teve pouco impacto para os internamentos da época, de modo
que as mudancas comecaram a ser fomentadas com a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948 e com a Constituicdo Federal de 1988, ainda assim, perpassando impasses
e avangos.

Foi possivel constatar em toda a histéria o forte protagonismo da intervencao do Estado,
Igreja e o Direito na conducdo de estratégias para lidar com os problemas: pobreza, transtorno
mental e drogas. A articulagdo dessas trés instancias corrobora ideologicamente para mistificar
0s reais problemas que estdo como pano de fundo do adoecimento mental e do uso abusivo de
drogas, contribuindo para se difundir uma racionalidade que atende aos interesses da burguesia.
E possivel perceber que, na cena mais contemporanea, essas trés instancias permanecem a
penetrar no ambito das acOes de intervencdo do Estado, na formulacdo de legislacGes, na
conducéo de instituicdes que ofertam servigos para um tratamento pelo viés religioso.

Percebe-se que as pautas dos movimentos antimanicomial e antiproibicionista tém em
seu cerne a contestacdo das contradi¢Oes do capitalismo, pois, por vezes, a necessidade de se
institucionalizar perpassa a necessidade de conter uma expressdo da questdo social. Ainda que
reconhecamos que existem situacdes em que necessitem de uma atencao especializada em satude
mental, ao que a histdria nos indica, os meios utilizados acabaram por mascarar os individuos

que de fato necessitavam de atencdo, pois muitas vezes estavam “misturados” com outros
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individuos que ndo apresentavam um adoecimento psicopatolégico. A ampliagdo e o
reconhecimento dos direitos sociais e humanos se colocam como o elemento basilar das lutas.
Esse percurso histdrico e tedrico permite-nos refletir que a organizagéo dos direitos ao
final do século XX trouxe no ambito legal uma perspectiva mais humanizada para o tratamento
da satde mental e da dependéncia quimica. Na entrada do novo século, as politicas sociais,
dentre elas a de saude mental e de &lcool e drogas, serdo regulamentadas por leis especificas.
A secdo que segue apresentara o processo de construcdo dessas politicas ao nivel
nacional e na realidade alagoana. Explicitaremos 0s servicos e programas que foram instituidos
entre os anos de 2001 a 2023, considerando o direcionamento dos governos que foram
assumidos nesse recorte temporal. Analisaremos 0 processo histérico de construcdo dos

servigos e sua relacdo com a garantia (ou violacdo) de direitos na cena contemporanea.
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SECAO Il

A POLITICA DE SAUDE MENTAL E A POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL E
OS DESAFIOS PARA AFIRMACAO DE DIREITOS NA REALIDADE ALAGOANA
(2001-2023)

Esta secdo apresentara uma caracterizagdo da Politica Nacional de Salde Mental e da
Politica sobre Drogas e sua configuracdo na realidade alagoana. A elucidacdo dessas politicas
objetiva contribuir para a analise sobre os desafios da afirmacdo de direitos quando
consideramos a realidade atual dos que sdo usudrios dos servicos oferecidos pela politica de
salde mental e pela politica sobre drogas. As sistematizacdes dos dados apresentados se deram
por meio da pesquisa documental e de campo, considerando os anos de ampliagéo e implantacéo
dessas politicas, que perpassam os anos de 2001 a 2023.

Os dados apresentados nesta secdo foram coletados por trés meios, sao eles: 1) pesquisa
documental, com fontes primarias e secundarias, através da revisao de portarias, leis, cartilhas,
relatérios e documentos que sistematizam a existéncia dos dispositivos de satide mental, &lcool
e outras drogas no Brasil e em Alagoas; 2) pesquisa bibliogréafica, através da leitura de teses e
relatorios de pesquisas sobre a realidade brasileira e alagoana, trazendo dados retrospectivos;
3) pesquisa de campo com gestores e técnico da gestdo nos seguintes cenarios: Supervisao de
Atencéo Psicossocial (SUAP-SESAU), a Geréncia de Atencdo Psicossocial (GAP-SMS) e o
Centro de Acolhimento (ACOLHE-SEPREV). As entrevistas ocorreram no periodo de 2021-
2022, com um formulario semiestruturado previamente organizado. Para além de identificar os
dispositivos existentes, fechamentos e propostas de ampliacdo, a pesquisa de campo também
possibilitou conhecer as percepcfes dos gestores acerca dos servigos oferecidos e inter-
relacionar com a garantia e/ou violagdo de direitos.

O mapeamento dos dispositivos ofertados pelas politicas citadas, tornou-se importante
para esse estudo, pois nos deu um pardmetro para reconhecer em que medida 0s servicos
publicos e privados (financiados com recursos publicos) se ampliaram nos ultimos anos e
conseguiram atender (ou ndo) a demanda do adoecimento mental e dos problemas que ocorrem
em decorréncia do uso abusivo de drogas. E importante destacar que Trindade (2007), Ribeiro

(2012), Moura (2016) realizaram estudos sobre as politicas de saide mental e alcool e outras
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drogas considerando a realidade alagoana, de modo que em alguns momentos recorreremos aos
dados dessas pesquisas para tragar um comparativo.

Ressaltamos que os dados e as reflexBes propiciadas nesta secdo permitem-nos reiterar
a tese que estd sendo defendida neste trabalho, isto é, a unidade dialética entre as maultiplas
manifestacdes da questdo social, uso de drogas e pessoas com transtornos mentais que acessam
(ou ndo) seus direitos a partir do servico ofertado. Consideramos que os dados empiricos
corroboram para a defesa desta articulagdo e nos mostram de maneira inovadora a configuragédo
da politica de saide mental, alcool e drogas no estado de Alagoas e suas tendéncias na
atualidade.

Considerando que o contexto nacional repercute diretamente nas politicas ao nivel
estadual e municipal, e, considerando também que na entrada do novo século a politica de satude
mental e a politica sobre drogas tiveram mudancas significativas, com avancos, desafios e
retrocessos marcados por governos ora de cunho democratico, ora de cariz reacionrio e
conservador, iniciaremos essa se¢ao apresentando 0s avancos e recuos das politicas de saude
mental e da politica sobre drogas entre os anos de 2001 a 2023 no Brasil e, posteriormente,

abordaremos a realidade alagoana.

3.1 A Politica Nacional de Saude Mental e a Politica sobre Drogas no Brasil entre os
anos de 2001-2023

Realizada as reflexdes historicas e tedricas que fundamentam a construcao dos servigos
de saude mental explicitadas na secdo anterior, apresentaremos a organizacao desses servi¢os
ao nivel nacional no periodo de 2001-2023 no cenario brasileiro, portanto, periodo posterior a
promulgacdo da lei federal sobre saide mental (n. 10.2016/2001) e a lei sobre drogas (Lei
11.343/2006). E inconteste que as instituicdes sociais e 0s servigos ofertados nas instituicées
materializam potencialmente o0 acesso aos direitos e viabilizam politicas sociais direcionadas a
esse segmento. Por outro lado, quando ndo oferecidos ou quando precariamente ofertados, esses
servigos podem corroborar com violagbes de direitos sociais e humanos, acarretando e
produzindo ainda mais sofrimento e adoecimento mental.

A organizacdo da Politica Nacional de Saude Mental e da Politica sobre Drogas no
Brasil no periodo de 2001-2023 perpassou por momentos de avangos, recuos e retrocessos. Isto

porgue, 0s governos gque assumiram a conducao do pais nesse periodo, ora se afinavam com 0s
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principios mais democraticos defendidos pelos militantes da saide mental, ora estavam
vinculados com o modelo tradicional de assisténcia psiquidtrica. De modo que, as
regulamentaces, legislaces, resolucbes e normatizacdes desse periodo expressaram o
posicionamento e 0s embates que aconteceram na politica. Sendo assim, os dois projetos
societarios j& em disputa (sanitarista e privatista) foram potencializados e expressos nas
legislacdes e documentos da saude e da saide mental.

Outro fator que € inerente ao contexto de instituicdo dessas politicas sdo as condi¢Ges
econémicas e sociais do nosso pais nos ultimos vinte anos, que expressaram o0 aumento do
agravamento das expressoes da questdo social em decorréncia da crise econdmica capitalista.
Essa agudizacdo das manifestacdes da questdo social potencialmente é propiciadora de
adoecimento mental, de modo que nos ultimos anos foi perceptivel de forma mais intensa uma
busca por tratamento psicossocial no Sistema Unico de Sadde (SUS) em decorréncia do
adoecimento mental. H& ainda uma maior recorréncia para 0 aumento do uso de substancias
psicoativas e os problemas ocasionados pelo uso abusivo. Um cenério que impde ao poder
publico a necessidade de se organizar para intervir de forma mais sistematica e dar respostas a
essas problematicas que penetram em varios segmentos da sociedade, causando tensdes e
preocupacoes.

Como vimos, os servicos alternativos a internacdo hospitalar psiquiatrica foram se
instituindo no Brasil motivados pela mobilizagdo do Movimento de Luta Antimanicomial, de
modo que antes da aprovacao da Lei que institui os direitos da pessoa com transtorno mental,
ja existiam modelos de servigos substitutivos, como, por exemplo, os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que foram criados ainda na década de 1990 em alguns estados do Brasil,
e serviram de inspiracdo para abertura desse modelo em outros estados. As conquistas no
ambito legal na area da satde mental foram se processando lentamente, principalmente quando
comparado ao periodo em que foi instituida a Declarac@o dos Direitos Humanos de 1948 e a
Constituicdo de 1988, isto porque, os governos de cunho neoliberal obstaculizaram a
implementacédo dos direitos consagrados.

Podemos afirmar que as primeiras expressdes de reforma psiquiatrica brasileira se
consolidaram numa arena politica de tenses em que os interesses mercadolégicos estavam em
sintonia com a politica de governo no inicio do século XXI. Isto porque, a era do presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) foi marcada por reformas orientadas para o mercado,
uma pratica que se consolidou com a aprovacdo do Plano Diretor da Reforma do Estado
(PDRE), elaborado pelo Ministério de Administracdo e da Reforma do Estado (MARE) em
1995. (Behring, 2008).
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Sobre esse documento, Behring (2008, p.177) pondera:

Ja na apresentacdo do documento, Fernando Henrique Cardoso reitera os argumentos
de que a crise brasileira da Gltima década foi uma crise do Estado, que se desviou de
suas funcbes basicas, do que decorre a deterioracdo dos servicos publicos, mais o
agravamento da crise fiscal e da inflacdo. Trata-se, para ele, de fortalecer a acdo
reguladora do Estado numa economia de mercado, especialmente os servicos basicos
e de cunho social. O Estado brasileiro é caracterizado como rigido, lento, ineficiente
e sem memoéria administrativa. O salto adiante é a proposicdo da reforma gerencial
voltada para o controle dos resultados e baseada na descentralizagdo, visando
qualidade e produtividade no servico publico.

Pelo teor e direcionamento desse Plano, as politicas de salde recém-instituidas com as
Leis n.° 8.080 e n.° 8.142 (Lei Orgénica da Salde) em 1990, foram diretamente afetadas,
especialmente para a operacionalizacdo e instituicdo dos servicos de salde, isto porque, 0
governo de Fernando Henrique reiterou uma tendéncia privatizante que ja vinha se processando
no Brasil desde o governo de Fernando Collor (1990-1992).

Foi no Governo Cardoso que houve a aprovacao da Lei n. 10.216 de 2001, que institui
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
de salde mental. Essa lei foi considerada a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil no
ambito legal, promulgada com algumas alteracdes do PL n. 3.657 de 1989, principalmente nos
termos que se referiam a extingdo progressiva dos manicémios. Essas alteracdes do projeto
inicial j& nos indicam a manutencdo de um didlogo com as tendéncias mais tradicionais da
institucionalizacdo manicomial, ainda no inicio da implementacdo da politica no Brasil.

Em seu art. 1°, a Lei afirma que os direitos das pessoas com transtorno mental sdo “[...]
assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual,
religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra”. (Brasil, 2001). A Lei
foi considerada uma conquista para a histéria da saide mental no Brasil, por incorporar 0s
pontos de reivindicagdo do movimento de luta antimanicomial. Os direitos foram descritos no

paragrafo Unico do art. 2°:

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

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informaces prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizac&o involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
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VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VI - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental. (Brasil,
2001).

Os direitos instituidos serviram de diretrizes para a Politica Nacional de Saude Mental
e para a Politica sobre Drogas no Brasil, que se constroem de forma paralela e articulada a
partir dos anos 2000. Até os dias atuais, esses direitos servem de pardmetros para a condugdo
dessas politicas e estdo em consonancia com a Declaracdo dos Direitos Humanos. A
enumeracao dos direitos representa um divisor de aguas para a saude mental, visto que até entdo
eram débeis as legislagbes voltadas para a assisténcia psiquiatrica, que, como Vvimos,
predominantemente voltavam-se ao modelo asilar, segregador e consequentemente repressor.

No ambito das questdes voltadas a intervencdo do Estado na problemaética das drogas,
verifica-se que essa intervencdo acontece de forma mais sistematica e repressora, associada a
um contexto social de grande tumulto que a sociedade brasileira vivenciara no inicio dos anos
2000, principalmente com o exibicionismo estigmatizante da midia nas chamadas cracolandias.
Conforme Brites (2013), crescem as noticias em jornais, muitos de cunho sensacionalista,
expondo as situacdes das cracolandias predominantemente situadas em Sao Paulo e no Rio de
Janeiro. Um cenério que favoreceu a disseminacdo da ideia de epidemia das drogas, com énfase
para o crack. Brites (2013) retrata um recorte desse cenario:

Imagens chocantes e degradantes que suscitam nos telespectadores sentimentos de
revolta, medo, inseguranca e impoténcia. Desperta-se de um imediato impulso
desejoso por uma solucdo eficiente, rapida e definitiva para eliminar a presenca
aterrorizante do crack em nossa realidade. Imagens fortes, como alertam alguns
ancoras jornalisticos, acompanhadas por relatos de tragédias familiares, nimeros
sobre o consumo de crack e fracassadas tentativas de interrupgdo do uso moldam uma
visdo fatalista sobre esse fenémeno. Visdo que, por sua vez, nutre o apelo unissono
pela represséao e pela cura. (Brites, 2013, p. 47).

Ainda conforme a autora:;

A exploracdo midiatica sobre o consumo de crack na realidade brasileira é
emblemaética, pois revela 0 modo dominante tradicionalmente utilizado para veicular
informacdes sobre o consumo real de psicoativos entre nés. [...]. O modo como sdo
produzidas e veiculadas as reportagens sobre o tipo e a quantidade de psicoativos
empreendidos pela Policia Federal também influi sobre o imaginario social, que ndo
corresponde a realidade do consumo de psicoativos de fato na sociedade brasileira.
(Brites, 2017, p. 122-123).

As cracolandias expressam o mais alto nivel de vulnerabilidade econdmica e social de

pessoas que vivem na miséria e na mendicancia. O uso abusivo de substancias psicoativas



111

representa apenas um de tantos outros problemas que perpassam a historia de vida das pessoas
que vivem em situagéo de rua. Historicamente, sdo pessoas que ndo tiveram acesso a condic¢oes
dignas de vida, moradia, educacdo, saude, acesso ao trabalho, além de possuirem frageis ou
nenhum vinculo familiar, em outras palavras, sdo individuos que pela sua condi¢cdo econdmica
e social vivem na marginalidade com dificuldades de serem reconhecidos como detentores de
direitos sociais. Como se V&, a exposi¢do midiatica muitas vezes canaliza o foco do problema
para a droga, nesse caso com énfase para o crack, reiterando a ideia de epidemia do crack e de
combate ao uso, deixando por vezes de reportar outros complexos sociais igualmente
problematicos na vida de pessoas que vivem nas ruas.

Considerando que os servicos de atencdo psicossocial do SUS nesse periodo eram
limitados, pois ainda se encontravam no processo de normatizacao e regulacéo, percebe-se um
protagonismo das instituicGes filantropicas, do voluntariado e de entidades religiosas intervindo
nessa problematica pelo vies da cura, por meio da abstinéncia. De forma tendenciosa, a Politica
Nacional sobre Drogas vai se constituindo sob o fundamento da represséo e do combate ao uso
das drogas, € a intervencdo policial, muito presente nas abordagens higienistas, consagrava as
respostas autoritarias e violadoras de direitos humanos. Nas palavras de Brites (2017, p. 132),
“a regulacdo social brasileira sobre os psicoativos acompanha a tendéncia internacional do
proibicionismo conduzido pela hegemonia estadunidense”.

No ano de 2002, foi instituida a Lei n. 10.409 que dispde “sobre a prevencgédo, 0
tratamento, a fiscalizacdo, o controle e a repressdo a producdo, ao uso e ao trafico ilicitos de
produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica, assim
elencados pelo Ministério da Saude, ¢ da outras providéncias”. (Brasil, 2002a). Essa Lei
reproduziu a linha da repressdo e prevencdo ao trafico ilicito de substancias psicoativas que
estavam presentes na Lei n. 6.368 de 1976. A Lei de 2002 vigorou até o ano de 2006, quando
foi alterada pela Lei n. 11.343 que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD.

Ainda no ano de 2002, como expressdo das mudancas conduzidas pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil, legislacdes e regulamentacfes paulatinamente vdo sendo aprovadas.
Dentre essas regulamentagdes, tem-se a instituicdo da Portaria n. 336, que instituiu no ambito
do SUS as modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo I, Il, CAPSi e 0
CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) voltados para a reabilitacio psicossocial de usuarios

em crise e transtornos psiquiatricos severos?’. Esse modelo se pde como uma alternativa de

20 0 primeiro modelo de CAPS foi criado em Santos, no estado de Sdo Paulo, em 1987, e reproduziu em sua forma
organizativa a defesa do atendimento digno e humanizado, propiciadores dos direitos humanos. (Venancio, 2003).
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tratamento e cuidado & pessoa em sofrimento mental de base comunitéria, objetivando recuperar
ou preservar vinculos familiares e sociais de seus usuarios.

Um fator inovador incluido na regulamentacdo dos CAPS é o acompanhamento
multiprofissional, que deve ser ofertado por esse servico, entendendo que as demandas que
envolvem o adoecimento mental devem ser apreendidas pelas multiplas areas do conhecimento
em sua integralidade. A equipe multiprofissional que atua nos Centros de Atengao Psicossocial
¢ composta por: médico psiquiatra, enfermeiro com formacdo em salde mental, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico. Os profissionais de nivel médio previstos sdo: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. (Brasil, 2002b). O numero de
profissionais que integram cada servico € determinado, conforme a portaria, pela modalidade
de CAPS e pela quantidade de habitantes do territorio de abrangéncia?.

Conforme dados do Ministério da Satde (2003), ao final do ano de 2002, havia um total
de 424 servicos de CAPS implantados e em funcionamento em todo territério nacional, sendo
que 42 eram CAPS alcool e drogas e 382 eram CAPS transtorno mental ndo associado ao uso
abusivol de alcool e outras drogas. A figura abaixo (figura 2) apresenta a distribuicdo desses
servicos em 2003 nos estados brasileiros. Os numeros que aparecem fora dos parénteses
referem-se ao quantitativo de CAPS | e Il voltados ao transtorno mental de modo geral, ja 0s
nameros que aparecem entre parenteses representam o quantitativo de CAPS AD, existentes

em alguns estados.

2L Em 2012 e em 2017 houve alteragdes na composicdo dos CAPS, com a criagdo do CAPS AD tipo Ill e o
CAPS tipo IV, que sera apresentado mais adiante.
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Figura 2 — Distribuigdo territorial dos CAPS I, Il e CAPS AD em 2002

0(1)

Fonte: Ministério da Salde, 2003.

Avrticulando as primeiras mudancas nas novas legislacdes e a instituicdo dos novos
servicos de saude mental e de alcool e drogas com a nocao de garantia de direitos, é possivel
afirmar que as mudancas apresentaram um misto de avangos no ambito dos direitos sociais e
humanos e de manutencdo do retrocesso, uma vez que a hegemonia de instituicdes filantropicas,
privadas e a manutencdo dos hospitais psiquiatricos (esse ultimo, historicamente violador de
direitos) se processaram de forma analoga as novas legislacdes e servigos. Esse fato nos indica
que, ainda que a nova perspectiva mais humanizada se expresse como novidade nas legislacdes
brasileiras, 0 novo vai se constituir em meio a forte perspectiva atrasada manicomial, punitiva
e proibitiva.

Vasconcelos (2010, p. 29), assim avaliou a politica de saiude mental durante o periodo

do Governo Cardoso:

Tendo em vista o conservadorismo do bloco do poder e a consolidagao de uma politica
neoliberal pelo governo de FHC, principalmente ap6s a saida do ministro da Sadde
(sic) Adib Janet, tivemos no plano federal um verdadeiro bloqueio as tentativas de
avanco da reforma através de novas portarias de servicos e programas (tais como o
Programa de Apoio a Desospitalizacdo — PAD) e um relativo esvaziamento do papel
de lideranga politica da Coordenacdo de Satide Mental, no ministério da Salde.

Em 2003, a perspectiva de um novo momento se estabelece no Brasil com a vitoria de

Luiz Inacio Lula da Silva, do PT, para presidente da Republica. Em suas campanhas de governo,
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Lula da Silva se apresentou vinculado a luta dos trabalhadores e pelas causas sociais. A
expectativa no inicio de seu governo era de que o projeto social-democratico fosse fortalecido.
A vitdria em 2007 para a reeleicdo e a sucessdo da Presidenta Dilma Rousseff (2011-2016)
também do PT, nos indica que Lula e seu partido souberam dialogar com as duas camadas da
sociedade (trabalhadores e empresarios), iSso porque, 0s acontecimentos que se processaram
durante a governanca petista, explicitaram o acirramento dos dois projetos em disputa. Bravo

(2009, p. 102), escrevendo ainda no periodo do governo de Lula, considerou:

A analise que se faz do governo Lula é que a politica macroecondémica do antigo
governo foi mantida e as politicas sociais estdo fragmentadas e subordinadas a ldgica
econbmica. [...]. O atual governo, entretanto, apesar de explicitar como desafio a
incorporagdo da agenda ético-politica da reforma sanitaria pelas suas acgdes, tem
mantido a polarizacdo entre os dois projetos. Em algumas proposicdes, procura
fortalecer o primeiro projeto e, em outras, mantém o segundo projeto, quando as a¢des
enfatizam a focalizag&o e o desfinanciamento.

A polarizacao entre os dois projetos foi sendo — ao longo do processo de instituicdo das
reformas sanitaria e psiquiatrica — tensionada e denunciada pelos movimentos contra-
hegemonicos vinculados a salde e a saude mental. De modo que, ao longo do periodo que
vigoraram o0s governos liderados pelo PT é possivel ver a instituicdo de servigos e a
promulgacdo de legislacdes que ora apresentavam sintonia com os principios dos movimentos
sociais, ora indicavam a manutencdo de tendéncias mais tradicionais, representada pelo setor
empresarial vinculado aos hospitais psiquiatricos e a perspectiva manicomial e proibicionista.

No primeiro ano do Governo Lula, houve a aprovacédo da Lei n. 10.708, que instituiu o
auxilio-reabilitacdo psicossocial, destinado a pessoas com transtornos mentais egressos de
hospitais psiquiatricos ou unidades psiquiatricas. (Brasil, 2003). Esse auxilio viria para
incentivar a desospitalizacdo de moradores dos hospitais psiquiatricos, pois, um dos grandes
desafios para a desinstitucionalizacdo psiquiatrica, consiste no processo de recuperacao dos
vinculos sociais e familiares, que por diversas vezes foram rompidos com os longos anos de
internacdo. O auxilio instituido pela Lei integrou o Programa de Volta Para Casa (PVC),
coordenado pelo Ministério da Saude, e tinha como objetivo a reabilitacdo psicossocial. (Brasil,
2003). Esse programa corrobora com o acesso ao direito a liberdade e a dignidade, ainda que
seja uma liberdade limitada, direcionada ao retorno a vida em sociedade e a habitacdo com
caracteristicas de moradia.

Como vimos, nas décadas que antecederam os anos 2000, era comum a internagao
indiscriminada de pessoas com transtorno mental ou com problemas decorrentes do uso abusivo

de drogas em hospitais psiquiatricos. Muitos desses internos foram esquecidos e abandonados
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por seus familiares. No inicio dos anos 2000 o nimero de residentes em hospitais era
significativo; conforme dados do Ministério da Saude, em 2002 havia um total de 56.258 leitos
em hospitais psiquiatricos distribuidos nacionalmente, um alto nimero, mas que comparado aos
anos anteriores estava decaindo, considerando que em 1996 haviam um total de 72.514 leitos.
(Ministério da Saude, 2003). A reducdo se justificava pelo novo redirecionamento da politica
de salide mental e pelas estratégias de desinstitucionaliza¢do que paulatinamente estavam sendo

efetivadas. O quadro abaixo apresenta a reducao dos leitos entre os anos de 1996 a 2002.

Quadro 4 — Reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos (1996-2002)

ANO N. LEITOS
1996 72.514
1997 71.041
1998 70.323
1999 66.393
2000 60.868
2001 56.258
2002 56.258

Fonte: Ministério da Salide, 2003.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) responsaveis por acolher e
desinstitucionalizar o0s egressos dos hospitais psiquiatricos foram se organizando
gradativamente, sendo por vezes estimulados pelo fechamento de hospitais psiquiatricos, como
foi 0 caso de Maceid, que serd apresentado adiante. O que nos leva a refletir que a abertura
desses espagos de desinstitucionalizacdo, em determinadas regides, foi motivada pelo
desinteresse da gestdo hospitalar psiquiatrica privada, e ndo movida pela organizacao politica
em prol do fim do modelo manicomial.

Conforme dados da Coordenac&o de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizados pela Secretaria de Atengéo
Priméria do Ministério da Satde, no ano de 2013 existiam 182 SRT tipo | e 152 SRT tipo 11%,

22 A Lei n. 3.090 de 2011 estabelece que o SRT tipo I consiste numa “modalidade de moradia destinada aquelas
pessoas com internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e sociais. A ldgica
fundamental deste servico é a criagdo de um espaco de construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana
e reinser¢do social. O SRT tipo I deve acolher no minimo 4 (quatro) moradores € no maximo 8 (oito) moradores,
ndo podendo exceder esse niimero”. (Brasil, 2011a). O SRT tipo II, por sua vez, foi previsto como uma
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somando um total de 334 SRT em todo territorio brasileiro. Uma baixa cobertura, considerando
que em 2013 j& havia dez anos de aprovacdo do auxilio reabilitacdo psicossocial, que
incentivava o modelo dos SRT, e considerando também o nimero de hospitais psiquiatricos
publicos e privados existentes nesse periodo. No ano de 2022, tem-se um aumento desses
servigos, sendo 306 SRT tipo | e 507 SRT tipo Il, somando um total de 813 SRT em todo
territorio brasileiro. (Ministério da Saude, 2022).

O grafico abaixo (grafico 2), apresenta o processo de ampliacdo desse servigo no periodo
de 2013-2022:

Gréfico 2 — Quantitativo de Servico Residencial Terapéutico (SRT) Tipo | e 1l no periodo
de 2013-2022
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Fonte: Ministério da Salde, 2022.

No que concerne a distribuicdo dos SRT por regides e estados do Brasil, verifica-se que

até o ano de 2022 estavam assim distribuidos:

“modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados
intensivos especificos, do ponto de vista da satide em geral, que demandam a¢des mais diretivas com apoio técnico
diario e pessoal, de forma permanente. Este tipo de SRT deve acolher no minimo 4 (quatro) e no méaximo 10 (dez)
moradores”. (Brasil, 2011a). Nota-se, com isso, que as modalidades de SRT | e SRT Il diferenciam-se como forme
sua funcdo e objetivos, uma vez que uma tem como proposta fortalecer a autonomia para reinser¢do social,
enquanto outra acolhe individuos com transtornos mais cronificados e por isso necessitam de cuidados intensivos.
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Quadro 5 — Distribuicdo de SRT por regides e estados do Brasil em 2022

REGIAO UF SRTI SRTII Total Geral
Centro-Oeste |GO 3 18 21
Centro-Oeste |MS 2 2
Nordeste AL 7 7
Nordeste BA 5 9 14
Nordeste CE 3 1

Nordeste MA 3 2 5
Nordeste PB 8 2 10
Nordeste PE 81 15 96
Nordeste Pl 5 1

Nordeste RN 3 3
Nordeste SE 3 8 11
Norte AM 1 Z

Norte PA 3 3 1
Norte TO 1 1
Sudeste ES 1 1
Sudeste MG 36 99 135
Sudeste RJ 80 119 199
Sudeste SP 53 185 238
Sul PR 11 6 17
Sul RS 11 19 30
Sul SC 1 3 4
Brasil 306 507 813

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

As informacGes que constam no quadro 5 nos mostram que a regido sudeste representa
a que possui 0 maior quantitativo desse servico, totalizando 573 SRT. Na sequéncia, a regido
nordeste ocupa a segunda posicdao com 156 SRT. A terceira posi¢do esta com a regido sul,
totalizando 51 SRT, seguido da regido centro-oeste com 23 SRT. E, na Ultima posicao, esta a
regido norte, com apenas 10 SRT. Conforme os dados disponibilizados pela Coordenacdo de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas, 0 incentivo para o custeio anual para o funcionamento
das SRT em 2013 era de R$ 43.653.00,00 (quarenta e trés milhdes, seiscentos e cinquenta e trés
mil reais), em decorréncia do crescimento desses servigos, o custeio anual dos SRT em 2022
foi de R$ 130.665.000,00 (cento e trinta milhGes, seiscentos e sessenta e cinco mil reais).
(Ministério da Saude, 2022).

Ainda conforme os dados do Ministério da Saude, em 2003, quando foi instituida a Lei
que regulamenta os SRT havia 206 usuarios beneficiados pelo Programa De Volta para Casa.
Em 2013, esse nimero aumentou consideravelmente e passou para 4.245 usuarios cadastrados.
No ano de 2022, hd uma pequena reducdo, com um numero de 4.073 de usuarios cadastrados,
em 341 municipios dos estados brasileiros. (Ministério da Saude, 2022). Chama-nos atencédo a
ndo ampliacéo dos espacos de desinstitucionaliza¢do nos ultimos dez anos, considerando que o

ndmero de cadastrados reduziu e ndo aumentou.
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Até o més de junho de 2022, foram destinados R$ 12.503.500,00 (doze milhdes,
quinhentos e trés mil e quinhentos reais) de investimentos para o Programa de Volta para Casa.
O gréfico abaixo (grafico 3) apresenta a evolucdo no nimero de beneficiarios cadastrados nesse

programa no periodo de 2003 a 2022.

Gréfico 3 — Beneficiarios do Programa De Volta Para Casa (2003-2022)

Numero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa (PVC)
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Fonte: Ministério da Salide, 2022.

Conforme os dados acima, em 2003 apenas 206 usuarios eram beneficiados pelo PVC.
Comparando essa informacdo com os dados apresentados no quadro 4, em que mostra que o
namero de leitos em hospitais psiquiatricos em 2002 era de 56.258, constata-se 0 quanto era
reduzido o nimero de beneficiarios em relacdo ao nimero de leitos psiquiatricos.

E possivel perceber nos gréficos 2 e 3 que ha uma tendéncia de crescimento dos servicos
e no numero de beneficiarios durante os governos do PT com Lula e Dilma (2003-2016), o que
nos indica que houve incentivo financeiro do Governo Federal para a ampliacdo e manutencéo
desses servicos. Ja no periodo dos governos Temer (2016-2018) e Bolsonaro (2019-2022) é
possivel ver certa oscilacdo e a tendéncia de ndo crescimento, de modo que em 2022 0 nimero
de beneficiarios decaiu.

Cabe mencionar que no Governo Dilma Roulsseff expressdes de apoio as privatizaces
e ao modelo manicomial foram percebidas. Em 2011, a entdo Presidenta instituiu a Lei n.
12.550 que cria a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSHER), uma empresa
publica com personalidade juridica de direito privado destinada a gestdo de Hospitais
Universitarios, marcando o incentivo do governo as privatiza¢des. Foi também no governo de
Dilma que tivemos a nomeacao, em 2015, para o cargo de Coordenador Geral de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, de Valencius Wurch Duarte, médico psiquiatra

ligado ao setor empresarial dos hospitais psiquiatricos.
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A nomeacao de Valencius gerou grandes mobilizagdes com as palavras de ordem “Fora
Valencius”, apontando o repudio e a indignagdo entre os militantes e representantes dos
movimentos sociais da salde e da saude mental, tais como: Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), Associacgdo Brasileira de Saide Mental (ABRASME), Rede Nacional
Interndcleos da Luta Antimanicomial (RENILA), Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA) além de movimentos de categorias profissionais vinculados com as
causas da satude mental. Em momentos anteriores, Valencius ja havia declarado seu desprestigio
com a legislacdo da saude mental brasileira da reforma psiquiatrica, afirmando que a legislacéo
possuia carater ideoldgico e ndo técnico. Sua posicdo de Coordenador, com sua histérica
vinculagdo com os hospitais psiquiatricos, representou uma ameacga para as mudancgas na
politica na perspectiva da garantia de direitos humanos e da atengdo em salde de base territorial.
(ABRASCO, 2015).

Mesmo buscando articular os dois projetos antagonicos, o Governo de Dilma Rousseff
passou a ndo agradar ao setor empresarial, de modo que em 2016 sofreu um golpe e foi deposta.
Seu impeachment ndo foi um acidente de percurso, tratou-se de uma estratégia da burguesia
brasileira para retomar o poder e estabelecer ou aprofundar seus interesses econémicos que

favorecem ao grande capital. Braz (2017, p. 87) assim avaliou:

Dilma, mesmo tendo feito um governo (como fizeram os governos petistas desde
2003) predominantemente voltado para os interesses do grande capital e de seus
sécios brasileiros e, a partir de 2015, tendo adotado um programa de governo muito
semelhante ao que foi apresentado (e derrotado) pelo candidato do PSDB em 2014,
foi arrancada da presidéncia da Republica porque foi considerada incapaz de
permanecer a frente dos interesses capitalistas que tanto serviu. Estes agora
precisavam de um governo genuinamente burgués, capaz de ndo ceder o0 minimo aos
trabalhadores, de Ihes retirar o pouco que conquistaram e de servir inteiramente, sem
concessdes, ao grande capital. O pacto de classes ja ndo mais prestava. (Braz, 2017,
p.87).

Os interesses econémicos, politicos e ideoldgicos na transicdo do governo Dilma para o
governo golpista de Michel Temer e, na sequéncia, para o governo Bolsonaro, repercutiram de
forma imediata em varias politicas publicas, dentre elas a politica de saide mental e a politica
sobre drogas. Restrigdes, seletividade e cortes nos gastos sociais se agudizam e foram pregadas
COMO necessarias para recuperar a economia brasileira.

Ao passo que os Servigos Residenciais Terapéuticos foram se estruturando, a Politica
Nacional sobre Drogas também se institui, especialmente com regulamentacfes nos anos de
2003, 2005 e 2006, ainda no Governo Lula. Essa politica se organiza em articulagdo com a

politica de satde mental, considerando-se os principios e diretrizes de direitos consagrados em
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2001. Em suas normatizagfes algumas mudancas e novas perspectivas serviram para a
estruturacdo das acOes de intervencdo na questdo das drogas no que se refere ao uso, uso
abusivo, trafico, prevencao, recuperacao e reinsercdo social.

A Politica do Ministério da Satde de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas de 2003 articulou velhas e novas propostas para o tratamento e recuperacdo da pessoa
usuaria e dependente de substancias psicoativas. Isto porque, essa politica, ao passo que reiterou
a logica proibicionista e de discriminacdo das drogas, trouxe em sua redacdo a politica de
reducdo de danos, que representa um avancgo na area da salude publica, pois contribui para a
reducdo do consumo sem necessariamente a retirada total da droga. Conforme Brites (2017, p.
161), “a partir de 2003, a Redug@o de Danos ¢ incorporada oficialmente como medida de saude
publica pelo Ministério da Saude, que passa a regulamentar sua incorporagdo nos dispositivos
de Saude Mental e na Atengao Bésica”.

Em 2005, o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) aprovou a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), por meio da Resolucdo n. 3. Essa politica continuou a reiterar a logica

proibicionista que pode ser vista nos seguintes pressupostos descritos na PNAD de 2005:

-Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida
do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Priorizar a prevencao do uso indevido de drogas, por ser a intervencdo mais eficaz e
de menor custo para a sociedade.

- Elaborar planejamento que permita a realiza¢do de a¢Bes coordenadas dos diversos
orgdos envolvidos no problema, a fim de impedir a utilizacdo do territério nacional
para o cultivo, a producdo, a armazenagem, o transito e o trafico de drogas ilicitas.

- Garantir a¢Ges para reduzir a oferta de drogas, por intermédio de atuag&o coordenada
e integrada dos drgédos responsaveis pela persecucdo criminal, em niveis federal e
estadual, visando realizar agBes repressivas e processos criminais contra oS
responsaveis pela producdo e trafico de substancias proscritas, de acordo com o
previsto na legislacéo.

- Reconhecer o0 uso irracional das drogas licitas como fator importante na indugéo de
dependéncia, devendo, por esse motivo, ser objeto de um adequado controle social,
especialmente nos aspectos relacionados a propaganda, comercializacdo e
acessibilidade de populacdes vulneraveis, tais como criangas e adolescentes.

- Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacdo de
esforcos entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos os niveis,
buscando efetividade e sinergia no resultado das ac¢Ges, no sentido de obter reducéo
da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas relacionado e das
consequéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de
drogas licitas. (Brasil, 2005).

Outro elemento considerado na PNAD refere-se ao reconhecimento dos direitos
humanos e sociais, bem como as diferencas existentes entre os usuarios da politica. Essas novas

concepcodes foram citadas nos seguintes pressupostos:
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- Reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e
o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

- Tratar de forma igualitaria, sem discriminacdo, as pessoas usuarias ou dependentes
de drogas licitas ou ilicitas.

- Garantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com problemas
decorrentes do uso indevido de drogas.

- Garantir, incentivar e articular, por intermédio do Conselho Nacional Antidrogas -
CONAD, o desenvolvimento de estratégias de planejamento e avaliacdo nas politicas
de educacdo, assisténcia social, salde e seguranca publica, em todos os campos
relacionados as drogas.

- Garantir a implantacdo, efetivacdo e melhoria dos programas, acdes e atividades de
reducdo da demanda (prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social) e
reducdo de danos, levando em consideracdo os indicadores de qualidade de vida,
respeitando potencialidades e principios éticos.

- Pesquisar, experimentar e implementar novos programas, projetos e agdes, de forma
pragmatica e sem preconceitos, visando a prevencdo, tratamento, reinsercéo
psicossocial, redugdo da demanda, oferta e danos com fundamento em resultados
cientificos comprovados. (Brasil, 2005).

E possivel constatar que a nova regulamentacdo da politica sobre drogas comecou a
reconhecer direitos sociais e humanos. Ao prever estratégias de planejamento que considerem
as politicas de educacdo, salde, assisténcia social e seguranca publica, os legisladores
ampliaram as possibilidades de administrar os problemas ocasionados pelo uso abusivo pelo
viés do acesso a politicas publicas. Outro fator novo das legislactes de drogas de 2003 e 2005
consistiu no aparente rompimento com o preconceito que existia com a estratégia de reducéo
de danos, de modo que essa estratégia passou a ser considerada como um indicador de avaliacdo
da qualidade de vida e a fazer parte da politica de governo.

Assim, a reducdo de danos foi compreendida como uma estratégia importante para a
reducdo dos riscos sociais. Vista preventivamente, deve ser realizada de forma articulada inter
e intra-setorial, vislumbrando a promocéo da satde publica e dos direitos humanos, objetivando
reduzir os riscos e situagfes adversas associadas ao uso de alcool e outras drogas. Em seus
pressupostos, a PNAD de 2005 fez a ressalva de que essa estratégia ndo deve ser confundida
com o incentivo ao uso indevido de drogas, pois compreende uma l6gica de tratamento que
objetiva a prevencao. (Brasil, 2005).

O reconhecimento da estratégia de reducao de danos na politica de drogas nos anos 2000
representou um avanco para a luta antiproibicionista das drogas. Como vimos, durante a década
de 1990 essa estratégia foi duramente questionada, vista com preconceito e repudio pela
sociedade, midia, autoridades policiais, judiciais e médicas, sendo por vezes embargada e
criminalizada pelo Ministério Publico, como uma pratica que incitava o uso de drogas. Num
cenario em que se crescia a contaminag&o pelo virus do HIV entre os usuérios de drogas, devido

ao manuseio errado de seringas, a reducdo de danos aparece como uma estratégia para
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minimizar e conscientizar sobre a contaminagdo em decorréncia das trocas de seringas. O
fornecimento de kits com seringas novas, agulhas, material de higiene e para o preparo
adequado da droga, preservativos e outros produtos, recebeu criticas, muitas delas de cunho
moralista e discriminatorio, sugerindo o uso indevido do dinheiro publico com pessoas que
escolhiam usar drogas. (Brites, 2017).

Brites (2017, p. 150-151) retrata esse embate em seus estudos:

A oposicao aos PTS [programas de trocas de agulhas e seringas], e as abordagens de
Reducdo de Danos em geral, era feita sob a égide da legislacdo, que dava margem a
interpretacdo de que o fornecimento de equipamentos estéreis de injecdo as(aos)
usuarias(os) de psicoativos injetaveis para prevenir a Aids incentivava o consumo de
psicoativos e, portanto, deveria ser considerado pratica criminosa. Esses argumentos
eram constantemente refutados pelas pesquisas internacionais que comprovavam que
a distribuicdo de agulhas e seringas ndo aumentavam o consumo de psicoativo entre
as(os) usudrias(os) que participavam dos programas, ndo faziam com que usuarios que
privilegiavam outras vias de administracdo de psicoativos migrassem para 0 uso
injetdvel nem estimulava o interesse das pessoas que ndo usavam psicoativos ilicitos.

A autora pontua que em decorréncia desses dilemas, a estratégia de reducao de danos
no Brasil conviveu e se legitimou em meio as dificuldades financeiras, perpassando em
fragilizacbes para a obtencdo de recursos materiais e humanos capacitados para atuar como
redutores de danos, dificuldades de espacos adequados para o trabalho, transportes,
equipamentos, dentre outros obstaculos. “Conviveram com a obstinada desconfianca de
autoridades médicas, juridicas, policiais e da opinido publica. Foram insistentemente cobrados
acomprovar a assertividade e a eficacia das estratégias de Redugao de Danos adotadas”. (Brites,
2017, p.158).

No que se refere aos servicos de salde disponiveis para tratar a pessoa dependente de
substancias psicoativas nesse periodo, a PNAD de 2005 menciona 0s servi¢cos em uma de suas

diretrizes:

Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das intervencdes para
tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional (Unidade
Basica de Saude, ambulatdrios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e
ajuda matua, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias,
corpo de bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias
assistidas) com o Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de Assisténcia Social para
0 usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo descentralizada e fiscalizada de
recursos técnicos e financeiros. (Brasil, 2005, grifos nossos).

E possivel constatar um mix de servicos envolvendo modelos tradicionais e renovados,

que foram descritos na PNAD de 2005. Considerando que o contexto dos anos 2000 é de
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implantacdo da reforma psiquiatrica, que tem como pauta de reivindicatoria a denuncia da
violacdo dos direitos humanos nas instituicdes asilares, verifica-se que na area da politica sobre
drogas as legislacdes ndo incorporaram integralmente aos reclamos feitos pelos militantes da
saude mental. Como vimos na segunda sessdo deste trabalho, hospitais psiquiatricos
historicamente carregaram caracteristicas violadoras de direitos, ainda assim, foram
convivendo e por vezes reaparecendo como instituicdes aceitaveis para coadjuvar o tratamento
psicossocial. Chama-nos a atencdo também a presenca das comunidades terapéuticas, citadas
como instituicdo referéncia para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas. Discorreremos mais adiante sobre a presenca desse modelo na politica de saide mental
e na politica sobre drogas.

Em 2006, a Lei 11.343 foi aprovada e substituiu as leis n. 6.368 de 1976 e a Lei n.
10.409 de 2005. A nova Lei, vigente até os dias atuais, instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — Sisnad, e reproduziu tendéncias que ja vinham se estabelecendo na
area da politica sobre drogas. De certa forma, continuou a articular o proibicionismo e a reducéo
de danos. Conforme o art. 1°, a Lei “prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencao
e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes”. (Brasil, 2006). O
reconhecimento dos direitos humanos foi considerado dentre os principios do SISNAD, dentre

eles:

| — o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a
sua autonomia e a sua liberdade;

Il — o respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

Il — a promocdo dos valores éticos, culturais e de cidadania do povo brasileiro,
reconhecendo-o0s como fatores de protecdo para o uso indevido de drogas e outros
comportamentos correlacionados; (Brasil, 2006).

O reconhecimento dos direitos humanos no ambito dos marcos legais permanece se
pondo como uma importante considera¢do, uma vez que a realidade objetiva das pessoas que
se encontram marginalizadas pela sua condigdo de pobreza e potencializada pelo uso da droga
é de violacdo de direitos. Nesse periodo em que se crescem as internacdes voluntarias,
involuntarias e compulsérias em instituicdes de acolhimento — que, como vimos, perpassam
modelos tradicionais e renovados (este Gltimo aberto e de base comunitaria) — a depender das
condicgdes da oferta desses servi¢os, podemos considerar que existe 0 acesso ou violacdo dos

direitos. Isto porque, quando hd um baixo investimento nessa politica, 0 servigco passa a ser



124

oferecido precariamente para a populagéo, ndo ofertando condi¢fes dignas para o exercicio da
cidadania e ndo reconhecendo o individuo em sua singularidade.

Como mencionado no inicio desse item, as politicas de saide mental e a politica sobre
drogas vdo se organizando de forma articulada. Uma expressdo dessa articulacdo foi a
instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada através da Portaria n. 3.088 de
2011. A descricdo da RAPS teve como finalidade ““a criagdo, ampliagdo e articulagao de pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS)”. (Brasil, 2011b).

Considerada um avanco para a politica de salde mental, a portaria 3.088 de 2011 trouxe
a descricdo dos pontos de atencdo que integram a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
ampliando o modelo assistencial para além dos Centros de Atencdo Psicossocial (modelo
substitutivo muito difundido com a reforma psiquiatrica brasileira). Conforme a portaria, a
RAPS é composta por sete pontos de atencdo, sdo eles: atencdo basica em salde; atencdo
psicossocial especializada; atencdo de urgéncia e emergéncia; estratégias de
desinstitucionalizacdo; atencdo residencial de carater transitorio; servico Hospitalar de
Referéncia; reabilitacdo psicossocial. (Brasil, 2011b). Cada ponto de atencdo integra servicgos
que vao desde a atencdo primaria em salde até a alta complexidade, objetivando atender as
necessidades dos usuarios em sua integralidade. A figura abaixo (figura 3) sistematiza os

servigos previstos pela portaria.
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Figura 3 — Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS

+ Unidade Basica de Saude;
ATENQAO BASICAEM + Equipe de atencéo basica para populacdes especificas:
o —< - Equipe de Consultério na Rua;
- Equipe de apoio aos servicos do componente Atencédo Residencial de Carater Transitério;
+ Centros de Convivéncia;

ATENQAO PSICOSSOCIAL . "
« Centros de Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades: CAPS |, CAPSI, CAPSII, CAPS

ESPECIALIZADA il AD, CAPSAD lll, CAPSI.
- . [ . samu 192;
ATENCAO DE QRGENCME + Sala de Estabilizacéo;
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« portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro;

* Unidades Basicas de Salde, entre outros;

ATENCAO RESIDENCIALDE

CARATER TRANSITORIO Unidade de Recolhimento;

Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas

.
.

Enfermaria especializada em Hospital Geral;
Servico Hospitalar de Referéncia para Atencédo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas;

ATENCAO HOSPITALARDE
REFERENCIA

DESINSTITUCIONALIZAQAO internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de
custodia, entre outros.

REABILITAGAO
PSICOSSOCIAL

ESTRATEGIAS DE _[ Servicos Residenciais Terapéuticos: moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de
-[ + Composto por iniciativas de geracéo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

FONTE: Brasil, 2011b.

Essa regulamentacéo, contendo a descricdo dos servi¢os da RAPS, colaborou para a
difuséo do entendimento da atencdo a saude em sua integralidade, desvinculando a ideia de que
0 paciente psiquiatrico deveria ser atendido apenas nos CAPS ou em hospitais psiquiatricos.
Inicialmente, apds a aprovacdo dessa regulamentacdo, houve resisténcia de segmentos de
profissionais da area da salde, que ndo se viam capacitados ou ndo avaliavam alguns desses
servicos aptos a receber paciente psiquiatrico, reiterando que representavam certo perigo para
determinadas instituicdes de saude.

A implantacdo da RAPS perpassou entre resisténcias de profissionais, especialmente em
servigcos como: SAMU, Unidade Basica de Saude, Hospital Geral, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e outros. Isto porque, como vimos na segunda sessdo desse trabalho,
ideologicamente a cultura manicomial transcende as estruturas fisicas do manicémio, impera
no imaginario da sociedade que reitera o estigma aterrorizante de pessoas com transtornos
mentais. H& que se considerar, ainda, que 0s servicos de salde do SUS, nesse periodo, ja vinham
convivendo com os grandes desafios impostos pela privatizacdo, precarizacdo e enxugamento

de investimentos financeiros.
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Os direitos das pessoas com transtornos mentais ou com necessidades decorrentes do
uso abusivo de drogas foram reconhecidos na RAPS em suas diretrizes:

| — respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il — promoc&o da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;

I11 — combate a estigmas e preconceitos;

IV — garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

V — atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI — diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII — desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

V11 — desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos;

IX —énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle
social dos usuérios e de seus familiares;

X — organizacdo dos servicos em rede de atengdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de a¢Oes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X1 — promocdo de estratégias de educacdo permanente; e

XII — desenvolvimento da lI6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular. (Brasil, 2011b, grifos
N0SS0S).

As diretrizes incorporaram principios importantes defendidos pelo movimento de
reforma psiquiatrica e pelo movimento de luta contra 0 modelo manicomial. Questdes que
perpassam a garantia da defesa dos direitos humanos, combate ao preconceito, assisténcia
multiprofissional, servigos regionalizados de base territorial, bem como a participacdo dos
usuarios e familiares nas instancias de controle social, foram pactuados nas diretrizes da RAPS.
No ambito da normatizacdo, esses parametros sao importantes para o controle social e a
fiscalizacdo dos servicos que tém sido ofertados a populacdo usuaria.

Diante da histdrica e cultural relacdo que a area da atencdo em salude mental teve com
as violagdes dos direitos humanos nos modelos segregadores, foi de suma importancia, ter o
reconhecimento do respeito aos direitos humanos, a promocédo da equidade, o combate aos
estigmas e preconceitos, garantia de acesso a qualidade dos servi¢os, atencdo humanizada e
multiprofissional, desenvolvimento da estratégia de Reducgdo de Danos, a énfase no servico de
base territorial, a educacdo permanente e a construcdo do projeto terapéutico singular.
Expressivamente, a portaria n.° 3.088, em seus principios, reitera os ideais previstos na Lei
10.216/2001. Cabe-nos refletir se, ap6s 22 anos de aprovacao da Lei e 12 anos de instituicdo da
RAPS, os servicos ofertados tém garantido esses principios. Ou, avaliar como 0s governos
incentivaram ou ndo os servicos das politicas de satde mental e da politica sobre drogas.

No que se refere aos objetivos, gerais e especificos da RAPS, a Portaria n. 3.088 em

seus art. 4° e 5° delineia:
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Art. 3° S80 objetivos gerais da Rede de Atencéo Psicossocial:

I - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;

Il - promover o0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e

I11 - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias. (BRASIL, 2011b).

Art. 4° Sdo objetivos especificos da Rede de Atencéo Psicossocial:

| - promover cuidados em salide especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagdes indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

111 - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitacdo e a reinsercéo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

V - promover mecanismos de formacéo permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver acBes intersetoriais de prevencgdo e reducdo de danos em parceria
com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de preven¢do
e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencédo
Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da ateng&o. (Brasil, 2011b).

Os objetivos gerais descritos no art. 4° perpassam acgdes de responsabilidade da gestéo
nacional, estadual e municipal, que devem fortalecer os servicos existentes, a articulacao entre
eles e apresentar propostas de ampliacbes a depender das necessidades locais e regionais.
Evidentemente, a depender dos governos, hd maior ou menor incentivo financeiro para a
materializacdo do que esta posto na regulamentacdo. Os objetivos especificos, por sua vez, sao
desenvolvidos e potencializados diretamente dentro dos servigos que sdo ofertados. Esses
objetivos s6 podem ser concretizados quando hé incentivo e o apoio da gestdo nacional, estadual
e municipal no cumprimento dos objetivos gerais da Rede.

Um fator importante € que, nesse periodo em que a RAPS foi instituida, o modelo
manicomial, hospitalocéntrico ndo integrou os servicos previstos pela portaria n. 3.088%. De
modo que, no ponto Atencéo Hospitalar de Referéncia e na Atencéo a Urgéncia e Emergéncia,
leitos especializados em hospitais gerais foram indicados como referéncia na alta complexidade
para administrar situacGes de crises, surtos psiquiatricos, além de desintoxicagdo por
substancias psicoativas. Assim, o Ministério da Salde reconhece os leitos em hospitais gerais

dentro da RAPS da seguinte forma:

23 Mesmo ndo sendo previsto pela portaria, os hospitais psiquiatricos permaneceram na cena contemporanea
absorvendo as internagdes psiquitricas, pois a fragilizacdo da rede imp&e necessidades imediatas que sustentam
esse modelo. O item 3.2.2 dessa secéo apresentara os hospitais psiquiatricos na cena contemporanea.
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Sao leitos de salide mental em enfermaria especializada em hospitais gerais (HG) que
ofertam cuidado hospitalar para situacGes de crise decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como para pessoas com outros
transtornos mentais agudizados, com e sem comorbidades clinicas, advindos da Rede
de Atencéo Psicossocial e da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE). O processo
terapéutico deve prever a avaliacdo diagnostica e discriminacdo de patologias
somaticas e/ou psiquiatricas, manejo de situacdes de crise e/ou vulnerabilidade
extrema que representem risco de vida para 0 usuario e/ou a outrem. O tratamento é
focado no manejo da crise aguda, pelo tempo minimo necessario, sempre atentando
para oferta do melhor cuidado, com seguranca e prote¢do do paciente. (Ministério da
Salde, 2022).

Percebe-se que a consideragédo dos leitos especializados em hospitais mencionados na
portaria n. 3.088 de 2011, gerou certo desconforto num primeiro momento na rotina,
organizacdo e entre os profissionais dos hospitais gerais, que posicionaram muitas vezes
estigmatizando o usudrio psiquiatrico, ressaltando que eram perigosos e traziam riscos para 0
ambiente hospitalar. A abertura desses leitos de hospitais gerais se deu de forma gradativa, e
ainda hoje consiste num ponto que merece maior atencao e carece de ampliacdo. O gréfico a

seguir demonstra o crescimento no nimero desses leitos entre 0s anos de 2013-2022.

Gréfico 4 — Leitos de satde mental em Hospitais Gerais

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais - (Cod. 87)
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Fonte: Ministérios da Saude, 2022.

O grafico 4, apresenta a evolugdo do numero de leitos em hospitais gerais distribuidos
em todo territério nacional. No ano de 2013 somava-se um total de 719 leitos, percebe-se que
0 crescimento nos anos que se sucedem é gradativo. Em 2022 soma-se um total de 1.952 leitos,
distribuidos em 322 hospitais gerais, localizados em 22 Estados e no Distrito Federal. O custeio
anual para a manutencgdo desses leitos em 2022 foi de R$ 131.411.216,64 (cento e trinta e um
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milhdes, quatrocentos e onze mil, duzentos e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos).
(Ministério da Saude, 2022).

Outro servico mencionado na portaria n. 3.088, foram as Comunidades Terapéuticas
(CTs), que integram o terceiro setor filantropico, previstas dentro do ponto Atencédo Residencial
de Carater Transitdrio. Se apresenta como um modelo bastante controverso dentro da politica
de saude mental e da politica sobre drogas, por ter uma forma de organizacdo para o
acolhimento aos dependentes quimicos que ja foi questionado por 6rgéaos de fiscalizacdo dos
direitos humanos. Ha que se considerar que a previsdo desse modelo, que articula a relacdo
publico e privado, ndo se pde como algo novo na politica de salde mental e na politica de
drogas, uma vez que, como vimos, as CTs ja eram previstas na regulamentacdo da PNAD de
2005 e antes disso ja protagonizavam significativos espacos na cena politica.

Conforme nossa pesquisa anterior, Moura (2016), no ano de 2013 existia um total de
105 Comunidades Terapéuticas em todo territorio nacional. Nesse ano, foi destinado R$
4.731.063,60 (quatro mil setecentos e trinta e mil sessenta e trés reais e sessenta centavos) para
o investimento nesse modelo. Em 2014, foi constatado um significativo aumento no nimero
dessas Comunidades, somando um total de 345 unidades, que receberam um incentivo
financeiro de R$ 57.191.318,27 (cinquenta e sete milhGes, cento e noventa e mil trezentos e
dezoito reais e vinte sete centavos). (MOURA, 2016). Como vimos, essas comunidades em sua
grande maioria associam o tratamento da dependéncia quimica pelo viés da
religiosidade/espiritualidade e utilizam a abstinéncia para separar o individuo de sua
problematica e tratar a dependéncia.

Em 2012, uma nova modalidade de CAPS foi instituida através da Portaria n. 130 e
integrou a Atengdo Psicossocial Especializada da RAPS. A portaria redefine o Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas, prevendo a modalidade tipo 111, que funciona por
24 horas todos os dias da semana, incluindo finais de semana. Os respectivos incentivos
financeiros também foram alterados para o funcionamento desse servico por 24 horas. A criacdo
do CAPS AD Il representou um significativo avanco para a politica de satde mental, visto que
dentre as caracteristicas de funcionamento ¢ previsto que o local deve “ser lugar de referéncia
de cuidado e protecdo para usuarios e familiares em crises e maior gravidade (recaidas,
abstinéncia, ameagas de morte, etc)” (BRASIL, 2012a), bem como “ter disponibilidade para
acolher casos novos e ja vinculados, sem agendamento previo e sem qualquer outra barreira de
acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, das 07 as 19 horas”

(Brasil, 2012a). Vale mencionar que demandas como essas, por vezes, eram direcionadas ao
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Hospital Psiquiatrico, pois era visto como local de referéncia para crises psiquiatricas, mesmo
as que eram ocasionadas pelo uso abusivo de substancias psicoativas.

No ano de 2012, também foram regulamentadas as Unidades de Acolhimento Adulto
(UAA) e Infanto-Juvenil (UAI), um servigo voltado aos usuarios com necessidades decorrentes
do uso de drogas. Esse servico integra a RAPS dentro do componente Atencéo residencial de
caréter transitorio. As Unidades de Acolhimento funcionam 24 horas, os sete dias da semana
e tem por objetivo “[...] oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de
vulnerabilidade social e familiar que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo”.
(Brasil, 2012b). E um servico que esta diretamente articulado ao CAPSAD, como porta de
entrada e no pos-tratamento, pois, com a finalizacdo, o usuario deve ser acompanhado pelo
CAPS AD.

O acesso as Unidades de Acolhimento s6 deve ocorrer por meio dos Caps, e
necessariamente o usuario deve estar e se manter sob os cuidados desses Caps. E um
servigo que deve estar inserido na comunidade para favorecer a interlocugdo com 0s
recursos comunitarios imprescindiveis para que as pessoas com problemas em
decorréncia do uso nocivo e dependéncia de drogas possam desenvolver outros
projetos de vida, mediados pelos profissionais de referéncia do Caps e da Unidade de
Acolhimento. A previsdo é que as pessoas estejam nesse espacgo por até 6 meses, a
depender do projeto terapéutico singular (PTS). (Ministério da Saude, 2022, p. 11).

O acolhimento na UAA e na UAI ¢ voluntario e pode durar até seis meses, sendo
resguardados durante o periodo de acolhimento o direito a moradia, educacéo, convivio familiar
e social. As UAA devem comportar até quinze pessoas acima de 18 anos, e as UAI comporta
até quinze criancas e adolescentes de até 18 anos. Uma caracteristica desse servico é que ele é
composto por uma equipe multiprofissional, que, conforme a portaria, podem integrar as
seguintes categorias: assistente social, educador fisico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta
ocupacional e médico. Essa organizacao institucional é um dos fatores que difere esse servi¢o
do modelo das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTAS).

O gréfico abaixo nos mostra o processo de ampliacdo da UAA e UAI no periodo de
2013-2022.
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Gréfico 5 — Ampliacdo das UAA e UAI no periodo de 2012-2022
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Fonte: Ministérios da Saude, 2022.

E possivel perceber que o modelo das UAs tem um crescimento lento e ainda se
apresenta como um dispositivo da rede pouco difundido e investido, visto que em 2012 existiam
dez unidades desse servico, e, ap6s dez anos, somam-se um total de 75 Unidades de
Acolhimento, sendo 45 adulto e 25 infanto-juvenil. Considerando que a problemaética do uso
de drogas cresceu nos Gltimos anos, a tendéncia deveria ser para uma significativa ampliacao
desse dispositivo da rede. Como vimos com os dados trazidos por Moura (2016), no ano de
2014 existia um total de 345 Comunidades Terapéuticas, quando comparados com a quantidade
de UAA e UAI existentes nesse mesmo ano, vemos a disparidade, com apenas 33 Unidades de
Acolhimento em todo territério nacional. Esse fato explicita o favorecimento que o setor
privado e filantrépico recebeu durante a implantacdo da reforma psiquiatrica.

O quadro abaixo apresenta o quantitativo de UAA e UAI nas regides e Estados do Brasil
em 2022,
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Quadro 6 — Numero de UAA e UAI no territério brasileiro em 2022

Regido UF uas ual Total

Centro-Oeste DF 1 1] 1
Centro-Oeste G0 0 1 1
Centro-Oeste M5 1 1] 1
MNordeste AL 0 1 1
Mordeste BA 0 1 1
Mordeste CE 5 4 9
MNordeste PE 2 1 3
Mordeste PE 3 0 3
Mordeste SE 3 0 3
Morte AC 1 0 1
Morte RR 1 0 1
Sudeste MG 6 7 13
Sudeste sp 14 5 19
Sul PR 4 2 i)
Sul RS 3 3 ]
Sul sSC 1 0 1
Brasil 45 25 70

Fonte: Ministérios da Salde, 2022.

Os dados da tabela acima apontam que a regido sudeste foi a regido que mais apresentou
UAs, com 32 unidades desse servi¢o. O nordeste ocupa a segunda posi¢do com um total de 20
unidades. A regido sul foi contemplada com 13 UAs, ocupando a terceira posi¢do. O centro-
oeste possui trés unidades de UAs. E por fim, a regido norte possui apenas duas unidades desse
dispositivo, ficando na ultima posicdo. O quadro nos mostra 0 quanto esse dispositivo ainda
precisa avancar, pois, embora ndo tenha ocorrido a reducéo, o crescimento é infimo.

Os embates que ocorreram na politica entre os anos de 2016-2017, que como ja
assinalamos, culminou com o impeachment de Dilma Rousseff e com o golpe capitaneado por
Michel Temer, trouxe grandes incidéncias para a politica de saide mental e mudangas radicais
e imediatas foram implantadas nos primeiros meses do mandato de Michel Temer. Entre os
anos de 2016-2020, foi amplamente difundida no meio politico e social a reorganizacdo de uma
nova politica de sadde mental. Os documentos e posicionamentos de legisladores e
coordenadores de salde mental, divulgados como notas técnicas, demonstraram o afinamento
da gestdo federal com o modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica.

Nesse periodo, de forma explicita, o Governo Federal se mostra abertamente interessado
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em investir na rede privada e filantropica, bem como nos leitos em hospitais psiquiatricos e na
criacdo de novos servicos e estratégias que dialogam com as préaticas da assisténcia psiquiatrica
tradicional. Ainda no ano de 2016 foi lancada a portaria n. 1.482, que “inclui na Tabela de Tipos
de Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES o
tipo 83 - Polo de Prevencao de Doencas e Agravos de Promogéao da Saude”, em seus §1° do art.
1° a portaria considera elegiveis “o cadastramento no CNES as entidades de promocao a satde
e as comunidades terapéuticas” (Brasil, 2016). O cadastramento das Comunidades Terapéuticas
no CNES facilitou o recebimento de recursos fin\ anceiros advindos da saude.

Meses depois, em 15 de setembro de 2017, o0 CNES divulgou a Recomendagéo n. 043,
solicitando uma revisdo da portaria 1.482/2016, revogando a previsdo das CTs na lista de
cadastramento do CNES, pois conforme a recomendacao, as CTs “ndo podem ser consideradas
estabelecimentos de saude e nem tampouco incluidas no cadastro do CNES, visto que ndo
atendem aos critérios exigidos pela legislagdo vigente, sob risco de incorrer em ilegalidade”.
(Brasil, 2017).

Em dezembro de 2017, durante o governo de Michel Temer, estabelecem-se
normatizacgdes para a regulamentacao da chamada nova politica de saude mental. A Resolucédo
de n.° 32, aprovada em 14 de dezembro de 2017, e a Portaria n.° 3.588, de 21 de dezembro de
2017, alteraram a composicdo origindria da RAPS, marcaram o retorno das instituicdes
tradicionais psiquiatricas e instituiram novos servicos para compor a Rede de Atencdo

Psicossocial. A figura abaixo apresenta os pontos de atencdo descritos na Resolugédo n.° 32.

Figura 4 — Resolugéo n.° 32 de 2017 nova composicao da Rede de Atencéo Psicossocial

» Atencao Basica;

* Consultério na Rua;

* Centros de Convivéncia;

* Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-duvenil);

» Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) | e Il;

* Hospital Dia;

* Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais;

» Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diversas modalidades;

+ Equipe Multiprofissional de Atenc&o Especializada em Salde Mental;
» Hospitais Psiquiatricos.

FONTE: Brasil, 2017a.

E possivel perceber, com a nova configuracao, servicos que ja haviam sido previstos na

portaria 3.088/2011, como: as Unidades Basicas de Saude, Consultério na Rua, Centros de
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Convivéncia, Unidades de Acolhimento e Servicos Residenciais Terapéuticos. Desde sua
previsdo em 2011, esses servigos foram considerados importantes para o atendimento integral
a saude para pessoas com transtorno mental ou em uso abusivo de drogas. Alguns desses
servicos ainda carecem de ampliacéo e plena efetivacdo. Quanto aos novos servicos que foram
integrados a politica, temos: Hospital Dia, Equipe Multiprofissional Especializada em Saude
Mental, Hospital Psiquiatrico, e, dentre as modalidades de CAPS, a Resolugdo n.° 32 instituiu
0 CAPS AD 1V, descrito no art. 7°.

Os “novos” servigos, regulamentados em 2017, trouxeram o retorno dos velhos e
ultrapassados modelos de assisténcia psiquiatrica tradicional, associados a novos discursos de
investimentos e de inovacgao, pressupondo que a salde mental representava uma area importante
para 0 governo. Cruz, Gongalves e Delgado (2019) chamaram a atencdo na contrariedade do
discurso difundido pelo Ministério da Saude, no periodo de divulgacdo dessa nova politica.
Conforme os autores, no site do Ministério, as mudangas da “nova politica” foram associadas
a ndo ampliacdo de leitos psiquiatricos, fortalecimento e ampliacdo da RAPS e dos servicos de
base comunitaria. (Cruz, Gongalves, Delgado, 2019). Contudo, as mudancas da nova politica
expressaram os rumos que a politica de satide mental estava tomando a partir do governo Temer
e foram continuadas com o governo de Bolsonaro, em 2019. Esses governos, nitidamente, se
vincularam e fortaleceram o modelo tradicional asilar, que desde a década de 1990, como
consequéncia do movimento de luta antimanicomial, havia saido da cena politica como
instituicdo necessaria de investimento e ampliacéo.

A Resolucdo n.° 32 também trouxe o retorno do modelo do Hospital-Dia, um servico
instituido em 2001, com a Portaria n.° 4. Esse servico comumente se vincula a uma unidade
hospitalar e ndo tem caracteristicas de servigos de base comunitéria. Cruz, Gongalves e Delgado
(2020, p. 6) assim descreveram o Hospital-Dia e refletiram acerca das incoeréncias desse

servico na Politica de Saude Mental:

[...] funcionam de modo algo parecido com os Centros de Atengdo Psicossocial
(Caps), mas sem a ldgica do territério, comprometendo alguns dos mais importantes
principios norteadores da clinica da atencdo psicossocial. A restauragdo do hospital-
dia, um dispositivo ndo territorial, usualmente anexo a um hospital psiquiatrico, s6 é
compreensivel como estratégia de fortalecimento da centralidade do modelo
hospitalar.

Embora esse servico tenha regulamentacdo desde 2001, sua previsdo na nova politica
de saude mental foi reforcada com a resolugédo n.° 32 de 2017. Desde sua origem, o modelo de

Hospital Dia ainda ndo se apresenta como um servico amplamente difundido e incorporado nos
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municipios no &mbito da saude publica. Conforme os dados do Ministério da Salde (2022), até
junho de 2022, registravam-se no CNES cinco Hospitais-Dias, localizados em quatro
municipios em todo territério brasileiro. Nesse periodo, existia um total de 207 leitos
distribuidos nessas cinco instituicdes, localizadas em quatro municipios. O grafico abaixo

mostra a localizagdo desses hospitais e o0 quantitativo desses leitos.

Gréafico 6 — Leitos do SUS em Hospital Dia — 2022

Leitos (SUS) de saude mental em Hospital Dia

Fonte: Ministérios da Salde, 2022.

Como se V&, a resolucdo n.° 32, ao passo que considerou alguns servicos renovados e de
base territorial, 0s associou com servigos arcaicos e tradicionais. Esse mix é perceptivel no art.
1°, quando, ao elencar os servicos da nova politica, se considera unidades de referéncia
especializada em hospital geral e hospitais psiquiatricos, hospital-dia e CAPS, dentre outras
estratégias que foram incorporadas. Nitidamente, as decisbes de mudancas andaram na
contramdo da defesa de uma sociedade livre de manicémios.

A instituicdo do CAPSAD tipo IV também se apresentou como uma inovacao da
resolucdo n.° 32. Até entdo, os CAPS foram modelos amplamente difundidos com as
modalidades I, Il, CAPSi (infanto-juvenil), CAPSAD Il (instituidos com a portaria n.°
336/2002) e 0 CAPS AD Il (instituido com a Portaria n.° 130 de 2012). A resolugdo n.° 32
assim descreve o CAPS AD IV:
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Art. 7° - Aprovar a criacdo de nova modalidade de Centro de Atencéo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD 1V), com funcionamento 24 horas,
prestando assisténcia de urgéncia e emergéncia, para ofertar linhas de cuidado em
situacBes de cenas de uso de drogas, especialmente o crack (“cracolandias™), de forma
multiprofissional e intersetorial. (Brasil, 2017a).

A primeira vista, esse novo modelo aparenta se assemelhar com o tipo de servico que ja
era ofertado no CAPSAD III, que funciona por 24 horas, todos os dias da semana e é
direcionado aos casos graves e de urgéncia e emergéncia em situacfes que decorrem do uso
abusivo de drogas. Contudo, a Portaria n.° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (lancada dias apds
a Resolucdo n.° 32), trouxe mais elementos de caracterizacao desse novo modelo de CAPSAD,
apresentando algumas peculiaridades desse servico que difere dos modelos ja instituidos.
Conforme o inciso VII do art. 7°:

CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.

Sua implantacdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de
500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa
parcela da populagdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etérias;
proporcionar servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias,
contando com leitos de observacdo. (Brasil, 2017b).

Um dos pontos que diferenciao CAPS AD Ill do CAPS AD IV esta em sua abrangéncia
territorial, uma vez que o CAPS AD Il é implantado em territorios de 200 a 300 mil habitantes,
e 0 CAPS AD |V é destinado a municipios e capitais com mais 500 mil habitantes. Existe ainda
uma diferenca funcional e estrutural entre ambos, especialmente na forma em que esses dois
servicos recebem os usuarios e o modo pelo qual os usuarios sdo mantidos na instituicdo.
Conforme o art. 8°, da Portaria n.° 130, que institui o CAPS AD I, este servi¢o deve ofertar
no minimo oito no maximo doze leitos de acolhimento noturno. Ja o art. 57, da Portaria n.°
3.588, que institui o CAPS AD IV, pondera a possibilidade de existir enfermarias com
capacidades de até trinta leitos. As nuances que marcam os leitos de acolhimento noturno para
enfermarias com capacidade para trinta leitos transitam numa linha ténue da oferta do cuidado
gue pode descaracterizar a ideia originaria do CAPS, perpassando um novo formato de
hospitalizacéo.

O art. 50-B, § 3°, indica que esse servi¢o devera funcionar “junto a cenas abertas de uso
de drogas” (Brasil, 2017b), apontando que a localizacdo de sua implantacdo levaria em conta
os locais com maior incidéncia do uso de drogas, citando as “cracolandias” como referéncia,

desconsiderando dessa forma, o acolhimento do usuario pelo critério do servico regionalizado.
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Essas mudancas descaracterizaram a proposta inicial de acolhimento singularizado do CAPS,
podendo-o tornar num equipamento em que a quantidade predomine sobre as formas de oferta
de cuidado. Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 6) realizam as seguintes reflexfes sobre o
modelo do CAPS AD IV:

O CAPSad IV desvirtua a l6gica de cuidado dos demais CAPSs ao se apresentar como
um servico capaz de prestar “assisténcia a urgéncias e emergéncias”, em detrimento
da atencdo a crise pautada no vinculo terapéutico, como até entdo. Apresenta a
caracteristica estrutural de um pequeno hospital psiquidtrico, uma vez que tem
“enfermarias” (e ndo “acolhimento noturno”, como nos CAPSs III) de até 30 leitos!
Uma estrutura com estas caracteristicas ndo condiz com o referencial de cuidado
pautado nos vinculos, na humanizacdo, no cuidado de base territorial e na construcdo
de projetos terapéuticos singularizados. A indicacdo de construcdo dessas unidades
“junto a cenas de uso” afronta o principio do territorio, apontando que o sujeito seria
cuidado (ou receberia uma intervencdo) no local onde faz uso das substancias,
ignorando o local de moradia, trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como se o
territorio, e, portanto, a propria existéncia do usuario de alcool e outras drogas, s6 se
desse no local de uso. Ainda, como se estas pessoas nao fossem mais nada na vida
além de usuarios de drogas. Esta indicacdo ainda pode apontar para um projeto de
intervengdo por meio do recolhimento compulsorio destas pessoas, capaz de servir
como grande porta de entrada para internacBes compulsérias em comunidades
terapéuticas.

Percebe-se que as novas mudancas trazidas no modelo de CAPS AD IV néo foram
pensadas pelo mero acaso ou de modo despretensioso, mostram-se como um reflexo de medidas
gue desconsideram e negam principios importantes da reforma psiquiatrica. Os CAPS em sua
trajetéria historica conseguiram manter a ideia original de acolhimento e tratamento no
territdrio, tendo em vista manter e fortalecer os vinculos sociais e familiares. Contudo, a
regulamentacédo n. 3.588, ao desconsiderar a territorializacdo e o impacto dela no processo de
tratamento e reinsercdo social, acaba por corroborar com possibilidades de distanciamento e
rompimento de vinculos desses individuos.

Dentre os dispositivos da RAPS, podemos considerar que o modelo dos CAPS foi um
dos que mais se desenvolveu, sendo um servigco bem aceito por usuarios e familiares. Com uma
proposta inovadora de desinstitucionalizacao e oferta de grupos terapéuticos, o CAPS passou a
ser referéncia para o acolhimento e acompanhamento de transtornos severos, seja em
municipios de pequeno porte ou em grandes capitais. Desde a sua regulamentacdo em 2002, a
tendéncia foi de crescimento, com a instituicdo de CAPS tipo I, Il e posteriormente para
requalificacdo de CAPS tipo Ill. O grafico abaixo mostra a evolugdo dos CAPS no periodo de

2001 a 2022 em todo territorio brasileiro.
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Gréfico 7 — Evolucao dos CAPS no periodo de 2002-2022

FONTE: Ministério da Saude, 2022.

E importante considerar que o processo de expansio dos CAPS se deve também aos
grandes debates que o movimento social de luta antimanicomial promoveu durante esse
periodo, pressionando a gestdo para a abertura desse modelo. Ainda assim, esse quantitativo
esta longe de representar um dado satisfatério, pois a realidade nos mostra que ha fragilizacdes
e caréncias de recursos materiais e humanos para a plena efetivacéo desses servigos. Os Ultimos
vinte anos também nos mostram que ainda é necessario a ampliacdo de CAPS Infanto-Juvenil,
CAPS 11l e CAPS AD lll, pois, ao passo que se cresce o adoecimento mental da populacdo em
geral, cresce a necessidade de ampliar e qualificar esses servi¢os. O quadro abaixo apresenta o

quantitativo de CAPS por tipo, entre os anos de 2010-2022.
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Quadro 7 — Evolucdo dos CAPS por tipo de servico

Série historica do nimero de Caps habilitados no Brasil por Tipo
(Brasil, dez/2010 a junho/2022)
Caps
Caps |[Caps |Caps Caps (Caps |. Total
ANO | P° | apill |aD v [Caps! [y | |infanto-| GO0
juvenil
2010 190 1]- 712 383 57 126| 1.469
2011 201 6|- 779 403 65 147 1.601
2012 231 29 |- 873 437 73 172| 1.815
2013 256 47 | - 953 447 81 188 1.972
2014 274 68 |- 1.044 456 88 200| 2.130
2015 289 85|- 1.118 470 94 209| 2.265
2016 304 104 |- 1.184 490 100 226| 2.408
2017 316 110 |- 1.240 502 106 240| 2.514
2018 316 111 - 1.257 507 107 248| 2.546
2019 319 121 3] 1.313 515 112 256| 2.639
2020 331 128 3| 1.366 526 121 274| 2.749
2021 330 132 3| 1.402 524 122 282| 2.795
2022 331 135 3| 1.428 528 126 285| 2.836

FONTE: Ministério da Saude, 2022.

Os dados acima nos mostram que o modelo de CAPS 1 e Il aparecem como 0s mais
difundidos. E provavel que isso tenha explicacio pelo fato de terem sido os primeiros modelos
de CAPS a existirem. Na sequéncia, nota-se que 0 CAPS AD se apresenta na terceira posi¢ao
em quantitativo, no periodo destacado é possivel considerar que esse servigo acabou por
disputar espacos e recursos com as Comunidades Terapéuticas. Como apresentamos
anteriormente, as Comunidades Terapéuticas numericamente sempre se apresentaram em maior
quantidade, e por vezes foram priorizadas pelos governos. E importante ressaltar que, entre os
anos de 2012-2022, alguns CAPS AD foram qualificados para CAPS AD IIl, de modo que, em
algumas regides ndo houve a abertura do servi¢o, mas sua transformacao, adequando-o para
funcionar por 24 horas. Em menor propor¢ao, o quadro nos mostra o quantitativo de CAPS AD
IV, sendo criadas trés unidades desse servigo entre 2019-2022.

O CAPSi (infanto-juvenil) ¢ um dos tipos que aparecem em menor quantidade,
quando comparado aos modelos de CAPS I, 11 e CAPS AD, uma desproporgao que acompanha
0 cenéario de 2010 a 2022. A criagdo do CAPSI se apresentou com uma proposta ambiciosa e
com certa poténcia para seu desenvolvimento de acGes voltadas a saude mental e deficiéncia
intelectual de criangas e adolescentes, sendo uma das primeiras agdes concretas voltada a Satde

Mental da Crianca e do Adolescente (SMCA) desde a Lei n. 10.216. Contudo, ap06s dez anos, é
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possivel reconhecer que o nimero desse servigo ainda se apresenta de modo insuficiente para
atender a demanda. Além disso, existem problemas estruturais, que requerem acles e
investimentos para a efetivacdo desse servico. (Couto; Delgado, 2015).

Outro tipo de servico previsto na Resolugdo n.° 32 e na Portaria n.° 3.588 refere-se
as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Salde Mental. Essas equipes ndo
apareceram na composi¢do da RAPS de 2011. Conforme o art. 6° da Resolugdo n.° 32, essas
equipes visam “prestar atengdo multiprofissional no nivel secundario, apoiando de forma
articulada a atencéo basica e demais servicos das redes de atengdo a saude”. (Brasil, 2017a). A
portaria n.° 3.588, no art. 50-k, caracterizou que essas equipes se destinam a intervir por meio
de acBes em salde a usuarios com transtornos moderados (diferenciando da atencéo ofertada
no CAPS, em que sdo voltados a transtornos severos), em unidades ambulatoriais
encaminhados pela atencdo primaria. As Equipes Multiprofissionais de Atencéo Especializada
em Saude Mental podem ser do tipo 1, 2 ou 3, composta por: médico especialista em psiquiatria
ou médico com experiéncia em psiquiatria, psicélogo, assistente social e/ou um profissional de
nivel superior da area de saude mental. Os trés tipos de equipes se diferenciam pela carga
horéria e pela quantidade dos profissionais. (Brasil, 2017b). Na concepc¢éo de Cruz, Gongalves
e Delgado (2020, p. 6), essas equipes “sdo nada menos do que os antigos e pouco resolutivos
ambulatorios psiquiatricos”. No nosso entendimento, as equipes seriam desnecessarias se
houvesse o fortalecimento da atencdo priméaria, um ponto de atencdo que ja foi previsto na
portaria da RAPS de 2011. O quadro abaixo apresenta o quantitativo dessas equipes em todo

territorio brasileiro no ano de 2022.
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Quadro 8 — Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental — 2022

Regiao UF Tipo 1 |Tipo 2 Tipo 3 Total Geral
Centro-oeste GO 7 5 6 18
Centro-oeste MS 2 2
Nordeste AL 1 1 2
Nordeste BA 6 8 4 18
Nordeste MA 1 4 2 7
Nordeste PB 4 3 1 8
Nordeste PE 1 1
Nordeste Pl 1 1 2
Nordeste SE 5 3 8
Norte PA 1 1
Sudeste ES 5 1 1 7
Sudeste MG 6 22 10 38
Sudeste RJ 2 10 12
Sudeste SP 7 5 4 16
Sul PR 30 6 5 41
Sul RS 16 6 18 40
Sul SC 1 1 1 3

Brasil 84 70 70 224

FONTE: Ministério da Saude, 2022.

Conforme os dados, a Regido Sudeste apresentou 73 Equipes; a Regido Sul possui 84
equipes; o Nordeste possui 46 equipes; o Centro-Oeste possui 20 equipes; e, na Ultima posicéo,
esta a regido norte com apenas uma equipe. No ano de 2022, totalizaram 224 equipes em todo
territério nacional, sendo que equipes de tipo 1 se apresentam numericamente em maior
proporcao (80), e equipes do tipo 2 e 3 com a mesma quantidade (70).

As equipes de Consultorio na Rua também foram mencionadas na composicédo da nova
politica de satde mental, o que nos leva a reafirmar que as mudancas intercalaram um mix de
servicos tradicionais (com teor mais sofisticado) e servigos renovados que ja haviam sido
previstos na portaria da RAPS de 2011. Os Consultérios na Rua se apresentam como
importantes dispositivos da rede, que atuam na linha da reducgéo de danos. Esse servigo passou
a integrar a Atencdo Primaria e atuar de modo vinculado as Unidades Basicas de Saude. O
gréfico abaixo apresenta o quantitativo de Equipes de Consultério na Rua no Brasil, no ano de
2022,
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Gréfico 8 — Equipes de Consultério na Rua - 2022
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FONTE: Ministério da Saude, 2022.

Ao todo, sdo 172 equipes de Consultério na Rua, distribuidas em 117 municipios. No
gréafico acima, é possivel ver que S&o Paulo € o estado que mais possui equipes, seguido do Rio
de Janeiro e Minas Gerais, de modo que a regido sudeste é a regido que mais possui esse modelo.
As demais regides aparecem com proporcoes equivalentes, exceto a regido norte, que menos
possui equipes de Consultério na Rua. Reiteramos que esse modelo, dentro da RAPS,
desenvolve acdes de reducdo de danos, atuam de forma direta com pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social que se encontram na rua. Devem atuar de forma articulada aos
CAPS e a outros dispositivos da RAPS, como a atencdo primaria, prevenindo doencas e
promovendo salde. Contudo, em decorréncia da fragilizacdo dessa rede, as equipes tém
direcionado casos graves e cronificados identificados nas ruas para Hospitais Psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas. Essa articulacdo acabou por ser fortalecida na transicdo entre o
governo Temer e 0 governo Bolsonaro.

A Resolucdo n.° 1 de 9 de marco de 2018, trouxe pontos problematicos que indicavam
a vinculagdo do governo com formas mais rigidas de intervencdo na questdo das drogas. A
Resolugdo foi sancionada pelo Presidente do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica e apontava para mudancas tendo em vista realinhar a politica de drogas

no Brasil. Dentre os pontos mais problematicos, estavam:
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Il - A orientacdo central da Politica Nacional sobre Drogas deve considerar aspectos
legais, culturais e cienticos, em especial a posicdo majoritariamente contraria da
populacdo brasileira quanto as iniciativas de legalizacéo de drogas; [...].

Il - Os programas, projetos e a¢des no contexto da politica nacional sobre drogas
devem considerar, em sua estruturacdo, iniciativas de ampliagcdo e reorganizacdo da
rede de cuidados, acolhimento e suporte sociais, conceitualmente orientadas para a
prevencdo e mobilizacdo social, promogdo da salde, promogdo da abstinéncia,
suporte social e reducdo dos riscos sociais e a salide e danos decorrentes; [...].

VI1I- §2° - A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte
social, composta por organizacdes da sociedade civil e de prevencdo, acolhimento,

inclusive em comunidades terapéuticas, acompanhamento, mitua ajuda, apoio e
reinsercdo social, denindo parametros e protocolos técnicos com critérios objetivos
para orientagdo das parcerias com a Unido. (BRASIL, 2018).

A resolucdo explicita de forma clara o posicionamento e direcionamento que o
realinhamento da politica de drogas estava tomando. A legalizacdo (descriminaliza¢do) das
drogas sempre foi uma pauta que fomenta muitos debates, sendo fortemente contestada pelo
segmento conservador presente no Congresso Nacional. Num cenario em gue as forgas politicas
de direita protagonizaram grandes espacos no Congresso Nacional, era de se esperar a “posi¢ao
contraria as iniciativas de legalizagdo das drogas”. Atrelado a essa ideia, fortalece-se o discurso
de tratamento pelo viés da abstinéncia, sendo o modelo de Comunidades Terapéuticas citados
como referéncia para o tratamento. Na avaliacdo de Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p.9):
“Este talvez seja o primeiro registro formal de que existe um ‘realinhamento’ da politica
nacional de saude mental, e ndo apenas ‘diretrizes para o fortalecimento da RAPS’, como o
texto da resolucdo 32 da CIT expressava”.

Seguindo a tendéncia do governo Temer, no primeiro ano do governo de Jair Messias
Bolsonaro, uma nova alteracdo na Lei de Drogas foi realizada. A Lei n.° 13.840, de 5 de junho
de 2019, foi instituida e dispde sobre “o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e
as condi¢Oes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento
das politicas sobre drogas”. (Brasil, 2019). A nova legislacdo, ao passo que reconhece a
internacdo em leitos de hospitais gerais nos casos de intoxicacdo pelo uso abusivo de
substancias psicoativas, propde, em um capitulo especifico, o acolhimento em Comunidade
Terapéutica Acolhedora (CTA). O art. 23-A da Lei afirma que o tratamento de usuario ou
dependente de drogas deve ser prioritariamente na modalidade ambulatorial, de forma
excepcional, por meio de internacdo em unidades de salde e hospitais gerais. Esse mesmo artigo
veda a internagcdo em comunidades terapéuticas, uma vez que a forma de inser¢do do usuério
na comunidade deve ser no formato de acolhimento. A legislacéo reforca a l6gica proibicionista
e punitiva para o uso das drogas, bem como prevé que o tratamento do usuario de drogas deve
se estabelecer por meio da abstinéncia.

O viés ideologico de guerra as drogas foi reforgado no governo de Bolsonaro. O entdo
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presidente buscou nomear representantes vinculados a bancada evangélica, como a nomeacgéo
do Ministro da Cidadania Onyx Lorenzoni, consolidando uma base ideoldgica favoravel a
manutencdo e fortalecimento das CTAs. Assim, 0 governo manteve vinculos com
representantes das CTAs, reforcou o tratamento pelo viés da abstinéncia, e enfraqueceu a
estratégia de reducdo de danos dentro da nova politica, uma vez que ela deixou de ser
mencionada.

Clemente (2020, p. 185), analisando o incentivo de CTAs no governo de Temer e

Bolsonaro, assim considerou:

No governo Temer e no primeiro ano do governo Bolsonaro, em termos de
financiamento das Comunidades Terapéuticas, o acesso ao fundo publico do governo
federal quase que triplicou para essas entidades, indo na contramdo da PEC do
congelamento dos investimentos sociais por 20 anos. A atual gestao federal faz uma
opcdo aberta pelo proibicionismo, pela abstinéncia e pelo mascaramento da realidade
pela via da ideologia.

Em 2020, durante o governo de Bolsonaro, 0 movimento contra hegemdnico da reforma
psiquiatrica foi surpreendido com o prendncio da revogacdo de mais de cem Atos Normativos
que concretizaram a reforma psiquiatrica brasileira desde 1990, anunciando novos retrocessos
para a saude mental brasileira. O movimento ficou conhecido como “revogaco” e teve apoio do
Ministério da Saude, do Governo Federal e da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que possui
forte dialogo em defesa de préticas caracteristicamente manicomiais. A época, percebeu-se um
forte discurso que reforcava a centralidade do saber médico em detrimento dos demais saberes
profissionais da salde mental, e um apoio ao tratamento hospitalocéntrico propondo o fim do
Programa de Volta para Casa, suspensdo de mecanismos que fiscalizam os leitos e abertura de
leitos em hospitais psiquiatricos, descontinuacdo da estratégia de reducdo de danos e sua
sobreposicao pelo tratamento pelo viés da abstinéncia.

A proposta de revogagdo de mais de cem Atos Normativos encontrou nos
movimentos sociais da Reforma Psiquiatrica entraves para sua concretizacao. Destaca-se nesse
periodo o protagonismo da Comissdo Intersetorial de Saude Mental do Conselho Nacional de
Saude (CISM-CNS), associagOes de usuarios, familiares e profissionais, ONGs, Forum, 6rgéos
de classes, sindicatos e pesquisadores comprometidos com a luta antimanicomial.

Ao final do governo de Jair Messias Bolsonaro, um cenario caético pode ser visto na
economia, na politica e na sociedade de modo geral. O discurso opressor de Bolsonaro em
varios momentos de seu governo imperou em relagcées sociais conflituosas em toda a sociedade,

um pais nitidamente dividido por um discurso de 6dio e de criminalizagdo dos movimentos
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sociais. Bolsonaro ndo conseguiu a reeleigdo, e em 01 de janeiro de 2023, Luiz Inacio Lula da
Silva volta a presidéncia da Republica.

Embora ainda seja recente para se refletir sobre o novo governo de Lula diante do
cenario econdmico e politico encontrado pela pandemia da Covid-19 e as decisdes tomadas por
Bolsonaro durante seu governo, a politica de saide mental teve uma expressiva vitdria em seu
primeiro ano de governo com a revogacao da Portaria 3.588 de 2017, por meio da Portaria
GM/MS n.° 757, de 21 de junho de 2023. Como apresentado anteriormente, a portaria n. 3.588,
sancionada ainda no Governo de Temer, retrocedia em varios pontos da reforma psiquiatrica e
se colocava como uma expressdo da contrarreforma na satde mental.

Apresentaremos no proximo item o processo de constituicdo da Politica de Saude
Mental e da Politica sobre Drogas na realidade alagoana, demonstrando como a tendéncia

nacional repercutiu em Alagoas.

3.2 A constituicdo da Politica de Saude Mental e da Politica sobre Drogas na realidade
alagoana (2001-2023)

Apresentadas as tendéncias do cenario nacional, trataremos nesse item de elucidar a
configuracdo da politica de saude mental e da politica sobre drogas no cenario alagoano no
periodo 2001 a 2023. Buscamos dados historicos em pesquisas anteriores — Trindade et al.
(2007) e Ribeiro (2012) — sobre a reforma psiquiatrica em Alagoas, bem como sobre a origem
dos hospitais psiquiatricos alagoanos e a criacdo dos primeiros servigos substitutivos de salde
mental. Os dados mais recentes da pesquisa consideraram o recorte temporal de 2001-2023 e a
geolocalizacdo dos 102 municipios de Alagoas, com énfase para a capital Maceid, por ser o
municipio com maior cobertura da RAPS. O mapeamento dos dispositivos foi possibilitado por
dois meios: consulta ao Plano Estadual de Saude de Alagoas (2020-2023) e ao Relatério de
Anélise da Situacdo de Saude de Maceid — 2021, elaborado pela Secretaria Municipal de Salde,
pela Diretoria de Gestdo e Planejamento em Salde e pela Coordenagdo Geral de Andlise de
Situacgéo de Saude de Macei0, publicado em 2022; e, entrevista semiestruturada com os gestores
e técnicos dos setores ligados as secretarias. As informacdes obtidas através dos participantes
da pesquisa de campo serdo mencionadas conforme os cddigos do quadro 1 apresentado na
introducdo deste trabalho.

Ao longo desta tese, foi demonstrado o processo de criacao de leis, portarias, decretos e
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normatizagdes que resultam na criacdo de servigos e instituicdes. Consideramos que esses
servicos se colocam como a porta de entrada para que os individuos acessem seus direitos.
Deste modo, realizar o mapeamento dos dispositivos na realidade de Alagoas, bem como
conhecer as tendéncias de amplia¢do ou nao, por meio da percepcao de gestores, corrobora com
nosso objeto de tese por nos aproximar da realidade da gestdo e da operacionalizacdo da
politica. Acreditamos que os desafios postos pela tendéncia nacional de segregacdo e proibicao,
assim como as condicdes socioecondmicas da populacdo usuaria, tambeém estdo
intrinsecamente imbricadas nesse processo de busca e permanéncia no servico de satde mental,
alcool e drogas em Alagoas.

Considerando o contexto populacional contemporaneo, segundo o IBGE, no ano de
2020 o estado de Alagoas possuia uma populacdo estimada de 3.351.543 (trés milhdes,
trezentos e cinquenta e um mil, quinhentos e quarenta e trés) habitantes, no municipio de
Maceid, a populacdo estimada era de 1.025.360 (um milh&o, vinte e cinco mil, trezentos e
sessenta) habitantes nesse mesmo ano. (IBGE, 2021). Conforme os dados epidemioldgicos da
Secretaria Municipal de Saude de Macei0, no periodo de 2017-2021, ocorreram 276 Obitos em
decorréncia do uso abusivo de substancias psicoativas, representando uma taxa média para o
periodo de 5,2 dbitos para cada 100 mil habitantes ao ano. (Macei6, 2022). Nesse mesmo
periodo, foram também registrados pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), 323
Obitos por transtornos mentais e comportamentais. Esse quantitativo representa a variacdo de
aumento para a taxa de mortalidade, que foi de 62,8%, passando de 5,4 para 8,9 bitos por 100
mil habitantes. (Maceid, 2022). O relatério epidemioldgico de Macei6 também indicou que 0s
bairros do Centro e de Jaragué foram os locais onde houve os maiores indices de 6bitos por uso
abusivo de alcool e outras drogas e por transtornos mentais e comportamentais. (Maceio, 2022).

Para atender as demandas relacionadas a politica de Saude Mental e a Politica sobre
Drogas em Alagoas, trés secretarias organizam os servicos de atencdo em salde mental e de
acolhimento a usuérios de drogas. Essas secretarias estdo ao nivel estadual e municipal,

conforme demonstra a figura 5.
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Figura 5 — Fluxograma da Politica de Saide Mental e da Politica sobre Drogas em
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FONTE: elaboragdo propria, 2024.

Com base nas informac@es disponiveis no portal online da Secretaria de Estado da Satde
de Alagoas (SESAU), é possivel afirmar que esse 6rgdo encontra-se vinculado ao Poder
Executivo Estadual. Suas atribui¢cGes abrangem o planejamento, a execucdo e a prestacdo de
assisténcia técnica nas iniciativas relacionadas a saude no ambito do estado de Alagoas. Desde
maio de 2022, o médico Gustavo Pontes de Miranda Oliveira assumiu o cargo de secretario de
estado da Saude. (Alagoas, SESAU [portal online], 2024a).

A Secretaria de Estado de Prevencéo a Violéncia (SEPREV) teve sua origem com a Lei
Estadual n.° 7.074 de 2009, que instituiu a Secretaria Especial de Promocao da Paz (SEPAZ).
Em 2015, a Lei Delegada n.° 044/2011 reformulou a estrutura da antiga SEPAZ, que passou a
se chamar SEPREV. Segundo as informac6es do portal online da instituicdo, a SEPREV passou
a ter no rol de suas responsabilidades um foco mais ampliado voltado a protecdo da sociedade
e prevencdo da criminalidade. Deste modo, o 6rgdo passou a atuar com maior énfase na politica
de alcool e drogas em Alagoas, tendo em vista a prevencdo, recuperacdo, tratamento e
reinsercdo social de dependentes quimicos. Além disso, passou a desenvolver a¢oes de reducéo
da oferta e repressdo em parceria com os 6rgdos da seguranca publica. E importante mencionar

que os servicos de referéncia dessa secretaria para o tratamento da dependéncia quimica séo as
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Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTAS). (Alagoas, SEPREV [portal online], 2024b).

Conforme o portal online da Prefeitura de Maceid, a Secretaria Municipal de Saide é
parte integrante da estrutura da Prefeitura Municipal de Maceio, tem como missao atender as
necessidades da populacdo por meio da implementacéao de politicas publicas de saide no ambito
municipal. Seu foco reside na promocao, prevencdo, protecao e reabilitacdo da satde, visando
assegurar um acesso humanizado dos usuérios aos servigos de salde. A secretaria desempenha
um papel ativo no desenvolvimento de acdes e servicos integrados ao sistema, em colaboracao
com outras esferas do Poder Publico e entidades privadas conveniadas. (Macei0, Prefeitura
Municipal [portal online], 2024).

Para obter as informacdes sobre os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial e
Hospitais Psiquiatricos em Alagoas, realizamos a coleta de dados por meio da entrevista
semiestruturada aplicadas com gestores e um técnico vinculados aos setores dessas secretarias
que organizam os servi¢os de salde mental. Assim sendo, a pesquisa de campo foi realizada na
Geréncia de Atencdo Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude de Maceio; na Superviséo
de Atencdo Psicossocial da Secretaria de Estado de Salde de Alagoas; e no Centro de
Acolhimento (ACOLHE) da Secretaria de Prevencdo a Violéncia de Alagoas. Participaram da
entrevista dois gestores e um técnico que possuia familiaridade com as informacdes sobre 0s
servicos. De forma complementar, documentos oficiais que trazem dados dessas politicas no
municipio de Maceid e no estado de Alagoas foram consultados.

E importante situar que a escolha na realizacdo da pesquisa de campo com entrevista
semiestruturada se deu pela falta de registro sobre alguns dos servicos (abertura e desligamento)
em documentos. Consideramos, pois, que a vivéncia dos gestores e técnicos no processo de
acompanhamento da ampliacdo da RAPS em Alagoas e os desafios postos cotidianamente,
poderiam ser consolidados em falas e transformados em dados para analise. As secretarias
visitadas sdo responsaveis por gerir todos os servicos da RAPS, Hospitais Psiquiatricos, bem
como formalizar a prestacdo de contratos com as CTA e as Clinicas Involuntérias, que integram
o terceiro setor filantropico. Considerando isso, utilizamos os seguintes indicadores de pesquisa

NESSeS espacos:
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Figura 6 — Indicadores da pesquisa / gestéo
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FONTE: elaboragdo propria, 2024.

Apresentaremos e analisaremos 0s atuais dispositivos que compdem a Rede de Atencéo
Psicossocial, as CTAs, Clinicas Involuntarias e os Hospitais Psiquiatricos. Em alguns
momentos sera possivel realizar um comparativo com os dados da pesquisa de Ribeiro (2012)

e de Moura (2016), que apresentaram dados sobre a rede que nos propomos a estudar.

3.2.1 A Rede de Atencdo Psicossocial em Alagoas e os desafios para a consolidacéo da reforma

psiquiatrica

Preliminarmente, situaremos brevemente aspectos historicos de origem do modelo asilar
em Alagoas, seu questionamento e as mudancas na direcdo da reforma no contexto alagoano.
Seguindo a tendéncia nacional, o territério de Alagoas teve certo protagonismo com as
internagdes psiquiatricas, com o classico modelo tradicional, simbolizado na estrutura do
hospital psiquiatrico. Os asilos e manicémios criados em Alagoas reproduziram a sua cléssica
funcionalidade: segregar loucos e pobres do convivio em sociedade. Ao longo dos anos, houve
mudangas no padréo da oferta desses servicos em Alagoas, que achamos pertinente apresentar
nesse item.

Ribeiro (2012) registra que o primeiro hospital psiquiatrico de Alagoas foi denominado
Asilo de Alienados, criado em 1887, nele ndo se praticava nenhuma intervencdo médica. Em
1891 foi criado o Asilo Santa Leopoldina, os registros indicam que nesse asilo ja havia
expressdes da intervengdo da medicina. Na sequéncia, entre 1947-1948, foi criada a Casa de
Saude Miguel Couto. E em 1956, no ambito do setor publico, o Hospital Coldnia Portugal
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Ramalho, posteriormente denominado de Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR). Em 1961,
foi instituida a Casa de Repouso Dr. José Lopes Mendonga, e em 1968 a Clinica de Repouso
Ulysses Pernambucana. Todos esses hospitais eram localizados no municipio de Macei6 e
serviram de referéncia para todo estado de Alagoas. Essa realidade foi mudada com a criagédo
do Hospital Psiquiatrico Teodora de Albuquerque, criado em Arapiraca em 1989, sendo um
hospital de referéncia para a regido do Agreste. (Ribeiro, 2012).

Os hospitais psiquiatricos de Alagoas eram predominantemente pertencentes ao setor
privado, tendo apenas o Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR) no ambito publico. Ainda
assim, a parceria do setor publico com os hospitais privados possibilitou a internacdo de
pacientes psiquiatricos com recursos publicos. Na realidade alagoana, o debate da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial adentraram no universo hospitalar, mas ndo repercutiu no
fechamento desses servicos. E possivel identificar, por exemplo, que os trabalhadores do HEPR
refletiram sobre a necessidade de humanizagdo do hospital psiquiatrico, sem necessariamente
ocorrer seu fechamento. Essa ideia é vista no histérico que consta na plataforma online do
HEPR.

Em outubro de 1987, um grupo de funcionarios do Hospital Escola Portugal Ramalho
(Gnico hospital psiquiatrico publico de Alagoas), resolveu se reunir e refletir sobre a
situacdo do Hospital. Animados pelo processo de redemocratizacdo do pais, pelo
fortalecimento das instituicdes democraticas e pelo movimento da reforma
psiquiatrica, que saira das discussGes académicas e associativas e invadira todas as
camadas sociais, gracas ao apoio/denuncia dos meios de comunicagdo. A primeira e
mais forte decisdo foi o ndo fechamento do HEPR. Sentiram a viabilidade desta
decisdo e optaram — por que ndo? — pelo aproveitamento de seu espaco, de sua
localizacéo estratégica em bairro de classe média, cercado de vizinhanga por todos o0s
lados. Importou também sua trajetdria historica como instituigdo psiquiatrica, sua
clientela, as familias dos pacientes, a comunidade e, principalmente, a deciséo de seu
corpo técnico que se mostrava sensivel a uma proposta de trabalho mais digno. A
recuperacgéo e adequacgdo do Hospital, segundo os anseios/reclamos da sociedade,
sua modernizagdo/humanizacdo e a criacdo de servigos alternativos para
atendimento/tratamento do doente mental, contemplados em propostas de reforma
psiquiatrica, seriam as metas a serem atingidas. (HEPR; UNCISAL [portal online],
2023 grifos nosso).

Como expressao das mudancas empreendidas dentro do aparato hospitalar, a plataforma

online do HEPR aponta:

Abriram-se as portas as familias dos pacientes e a comunidade, pecas-chave no novo
modelo assistencial ao individuo portador de transtorno mental, visando seu retorno a
sociedade. [...]. A comunidade, grupos filantropicos e religiosos, desenvolvem
trabalhos com os pacientes. O museu “O Espaco do Inconsciente”, com material
produzido na terapia ocupacional e nas oficinas terapéuticas. [...]. O espaco
intramuros para o desenvolvimento das atividades e metas a serem atingidas tornou-
se pequeno. Era preciso ousar mais, buscar o espago extramuros. O bloco “Maluco
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Beleza”, composto por pacientes e funciondrios, desde 1991 invade as ruas vizinhas
na quinta-feira que antecede o carnaval, resgatando o nosso folclore, trazendo a nega
maluca, o boi, a burrinha, os bonecos-de-Olinda etc. [...]. O “Arraia Portugal
Ramalho”, montado na rua em frente ao HEPR, com suas musicas juninas, comidas
tipicas e com sua quadrilha dangada por pacientes e funcionarios trajados tipicamente
e 0 casamento matuto, desfilando com os noivos em carroga pelas ruas, é esperado
com ansiedade pela comunidade. (HEPR; UNCISAL [portal online], 2023).

Acreditamos que a proposta de humanizagdo do hospital psiquiatrico ndo resolve as
questdes mais problematicas relacionadas a institucionalizacdo. A restauracdo dos muros
hospitalares, os eventos empreendidos, embora aparente boa intencionalidade, ndo resolvem a
historica problemética da segregacdo do adoecimento mental. A dindmica do manicomio é
incompativel com a vida social e familiar, sua estrutura, normas e rotinas expressam seu
objetivo principal: isolar individuos que ameacam o convivio em sociedade. De acordo com
Goffman (2008), as barreiras que as instituicdes impdem entre o mundo externo e o internado
representam a primeira mutilacdo do eu. (Goffman, 2008). Sendo assim, percebemos que as
mudancas empreendidas condizem em melhorias timidas que ndo atingem o cerne do problema.

Pesquisas historicas como as de Trindade et al. (2007) e Ribeiro (2012) contribuiram
para o resgate da reforma psiquiatrica em Alagoas. Conforme as pesquisas supramencionadas,
a reforma psiquiatrica em Alagoas foi iniciada entre as décadas de 1980 e 1990, com
profissionais dos hospitais psiquiatricos como Miguel Couto e 0 HEPR. Esses profissionais
comecaram a questionar os métodos invasivos, 0 uso excessivo de aparelhos como o
eletrochoque e a situacdo precaria do hospital psiquiatrico. O engajamento desses profissionais
com o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial gerou, na década de 1990, impactos
positivos em direcdo a uma nova conducdo da politica e na criagdo de servicos substitutivos.
(Trindade et al., 2007). Como expressao dessas mudancas, Alagoas chegou a ter, ainda na
década de 1980, dois Nucleos de Apoio Psicossocial, mas foram fechados anos depois por falta
de incentivo financeiro. (Ribeiro, 2012).

Trindade et al. (2007) e Ribeiro (2012) registraram a abertura dos primeiros CAPS em

Alagoas durante a década de 1990, sendo eles:
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Quadro 9 — Evolucdo dos CAPS em Alagoas

INSTITUICAO ANO LOCALIZACAO

CAPS Casa Verde 1996 Maceid

CAPS Enfermeira Noraci Pedrosa 1997 Maceid

CAPS Sadi de Carvalho 1998 Maceid

CAPS infantil Luiz da Rocha Cerqueira 1998 Maceid
CAPS Dr. Oswaldo Silva 1998 Palmeira do Indios

CAPS Nise da Silveira 1988 Avrapiraca
CAPS Esperanca 1999 Anadia

Fonte: Trindade et al. (2007); Ribeiro (2012).

Dentre a criacdo desses servicos, 0 CAPS Casa Verde, foi resultado do empreendimento
dos trabalhadores do HEPR e se apresentou como um modelo contraditorio, por ser criado
dentro do proprio hospital, ndo se configurando em um servi¢o substitutivo ao hospital
psiquiatrico. Trindade et al. (2007) avaliou que a criacdo desse servigo, embora pudesse ter sido
relevante para aquele momento, acabou por contribuir com a ideia de reforma hospitalar,
corroborando com a permanéncia do hospital psiquiatrico. Ribeiro (2012, p.71) assim avaliou
esse inicio: “os primeiros CAPS de Alagoas padeceram com improvisos e falta de apoio, o que
sO pbde ser reordenado a partir de 2002

Paulatinamente, trabalhadores, usuarios e familiares, influenciados pelo movimento de
Luta Antimanicomial, promoveram debates nas conferéncias estaduais e municipais sobre o
modelo manicomial em Alagoas. Em 1998, a Lei municipal n.° 4.768, criada pelo vereador
Pauldo, do Partido dos Trabalhadores (PT), dispunha sobre a substituicdo dos hospitais
psiquidtricos por uma rede de ateng¢do comunitaria. Em 1999, a Lei foi revogada como resultado
das disputas de interesses de conservacdo do modelo asilar. Em seu lugar, uma nova legislacédo
foi instituida, favorecendo a manutencdo dos hospitais psiquiatricos. Foi a Lei Nacional n.
10.216 de 2001, que fortaleceu o coletivo de trabalhadores, usuarios e familiares para a criacéo
de mais servigos substitutivos em Alagoas. (Ribeiro, 2012).

Desde a Lei 10.216 e da promulgacdo da Portaria n. 3088/2011, o estado de Alagoas e
0 municipio de Maceid buscaram construir e fortalecer uma rede de servigos em satde mental.
Seguindo a tendéncia nacional, a implantagéo e efetivacdo desses servigos perpassa avangos e
recuos, sobre o qual trataremos adiante. Em 2015, a Portaria n. 1.066 aprovou o Plano de Acéo
da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS do estado de Alagoas e Municipios, que assim

considerou a importancia da organizacdo da RAPS em Alagoas.
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Em 2015 a Secretaria Estadual de Saude considerando a reorganizacéo das Redes de
Atencéo a Saude a partir das necessidades de satde da populacdo em cada regido, com
base no perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico e 0 compromisso do
Gestor Estadual em melhorar o acesso da populacdo aos servigos de salide em parceria
com os municipios realizou oficinas regionais para estabelecimento de “Pacto entre
Estado- Municipios que contemplou uma série de compromissos firmados entre os
gestores municipais da saude e, entre estes e a gestdo estadual, Nessa ocasido o Plano
da Rede de Atencdo Psicossocial passa a ser discutido e reavalido juntos aos
municipios e aprovados na CIRs. (Alagoas, 2016, p. 04).

O Plano da Rede de Atencédo Psicossocial, criado em 2016, foi o Gltimo e unico plano
instituido pelo estado de Alagoas que detalhou a RAPS, conforme informag6es fornecidas pela
gestdo de Alagoas. No momento desta pesquisa, verificou-se que o referido plano estava
desatualizado e a caracterizacdo da RAPS, além da proposta de ampliacdo, ndo refletiam mais
a realidade do periodo em que a pesquisa foi realizada. O Plano Estadual de Saude de Alagoas
(2020-2023) abordou de forma sucinta e genérica®® a caracterizagdo da RAPS no estado,
concentrando-se nos modelos de CAPS, leitos em hospitais gerais e UAs. Portanto, para esta
analise, consideramos os dados contidos no Plano Estadual de Saude (2020-2023) e as
informacBes obtidas durante a pesquisa de campo realizada na SUAP/SESAU, sendo este
ultimo responsavel pelo detalhamento da localizagdo dos servicos.

Conforme dados da Supervisdo de Atencdo Psicossocial da Secretaria Estadual de Saude
de Alagoas, o estado é dividido em dez distritos que conformam Regides de Salde. A
organizacdo dos dispositivos da RAPS sdo pensados e planejadas considerando essas regides
de salde, suas necessidades e analisado pela gestao as propostas de ampliacdo. O mapa abaixo
apresenta as regides de saude (RS) e os respectivos municipios que integram essas regides. O
mapa também apresenta as localidades com dispositivos componentes da RAPS até o ano de
2022,

24 0 documento ndo apresenta quantitativo de CAPS | e Il e CAPS AD por municipio. O quantitativo de CAPS
aparece de forma genérica, ferindo-se ao total de todas as modalidades de CAPS. Quantitativamente, os CAPS
assim foram descritos no Plano “No primeiro quadrimestre de 2019 dos 63 Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS habilitados, 20 CAPS apresentaram 0s registros de Matriciamento esperado e 07 CAPS apresentaram
registros de matriciamento incompletos perfazendo um percentual de 31,74%”. (Alagoas, 2020-2023, p.174).
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Figura 7 — Regides de Saude do Estado de Alagoas / Servicos da RAPS em

funcionamento

SERVICOS EM FUNCIONAMENTO
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Fonte: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

O mapa acima, fornecido pelo técnico da gestdo da SUAP durante a entrevista,
demostra o quantitativo de CAPS, Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), Unidade de
Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI), leitos especializados em hospitais gerais e Servigo
Residencial Transitorio, distribuidos nas dez regies de satde (RS) que compreendem os 102
municipios do estado de Alagoas. E possivel perceber que em todas as dez regides de salide
existem CAPS, e, na sua grande maioria, sdo CAPS tipo |, adequados para o nimero de
habitantes de municipios menores. Numa menor propor¢do, vemos as outras modalidades de
servicos (UAA, UAL, leitos e SRT) que aparecerem no mapa.

O quadro abaixo mostra os 56 municipios do estado que possuem CAPS tipo I.
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Quadro 10 — Distribuicdo de CAPS tipo | em Alagoas

DISTRIBUICAO DE CAPS TIPO | EM ALAGOAS

12 Regido 22 Regido de 32 Regido 42 Regido 52 Regido 62 Regido 72 Regido 82 Regido 92 Regido de 10% Regido de

de Salde Salde de Saude de Saude de Salde de Satde de Salde de Salde Saude Saude
Pilar Matriz de Unido dos Cajueiro Anadia Coruripe Batalha Estrela Canapi Agua Branca
Camaragibe Palmares
Marechal Porto Calvo Murici Atalaia Boca da Igreja Séo lgaci Olho D’Agua Delmiro
Deodoro Mata Nova Sebastido das Flores Gouveia
Messias Maragogi Sao José Capela Campo Penedo Lagoa da Ouro Branco Mata Grande
da Laje Alegre Canoa
Satuba Séo Luis do Joaquim Vigosa Junqueiro Porto Real Girau do Péo de Piranhas
Quitunde Gomes do Colégio Ponciano Acucar
Porto de Ibateguara ~ Quebrangu Séo Piacabucu  Taquarana Santana do Inhapi
Pedras lo Miguel dos Ipanema
Campos
Passo de Coldnia Paulo Teotonio Craibas Séo José da
Camaragibe Leopodina Jacinto Vilela Tapera
Feira
Grande
Major
Isidoro
Limoeiro
de Anadia
Traipu

FONTE: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

O Centro de Atencdo Psicossocial tipo | possui uma capacidade operacional para
municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, funciona entre 8 horas as 18 horas
durante os cinco dias Uteis da semana. As atividades desenvolvidas nesse servigco séo:
atendimento individual, em grupos terapéuticos e de suporte social, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias. Os usuarios, a depender de suas
necessidades, podem permanecer no servico por um ou dois turnos, recebendo refei¢bes diarias
durante o periodo que permanecer no servigo. A equipe multiprofissional minima desse servico
é composta por: um médico com formacgédo em saude mental, um enfermeiro, trés profissionais
de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e
quatro profissionais de nivel médio, podendo ser técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. (Brasil, 2002).

Sobre a avaliacdo da cobertura de CAPS 1, o técnico da Supervisdo de Atencédo

Psicossocial (SUAP) entrevistado avalia:

“Dentro dessas regioes de saude, a distribui¢do da rede ela é muito boa em termos
quantitativos, sempre foi, desde o inicio da implantacg&o. O que precisa melhorar é a
diversidade desses pontos, porque, por esses ndmeros que aparecem, [...], vocé
percebe que a gente tem uma cobertura muito boa em relacdo a Caps, de todos os
servicos, é a melhor que a gente tem. Mas, que essa cobertura significa muito boa se
a gente for levar em consideragdo o Caps tipo 1, que € daqueles municipios menores.
Entéo, esse 0 Estado praticamente ndo precisa mais implantar, mais nenhum tipo de
Caps tipo 1. Precisa investir nos outros tipos de equipamentos”. (G1).
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Ao total sdo 56 municipios do estado de Alagoas que possuem a modalidade de CAPS
tipo I, sendo considerada pela gestio uma boa cobertura, de modo que a proposta de
implantacdo de CAPS tipo | no municipio pactuado em 2015, foi de criar apenas mais duas
unidades, sendo um no municipio de Barra de Santo Antonio (12 RS) e outro em Piacabucu (6°
RS). Vale registrar que a pesquisa realizada por Ribeiro (2012) constatou que no ano de 2011
existiam 46 CAPS tipo | em Alagoas, 0 que nos indica que em onze anos houve uma ampliagéo
de 10 unidades desse servico.

Uma das dificuldades que existem para os CAPS tipo |, localizados no interior, € a
instabilidade na manutencdo desse servico, que muitas vezes é composto majoritariamente por
profissionais contratados com vinculos precarios. Essa dificuldade foi registrada na fala de G1,

quando retratou a situacdo do CAPS de Piacabucu, que aparece grifado no quadro 10.

“Piacabu¢u, em uma época, estava fechado [...]. Eu ainda estou aguardando. Eu ja
soube que ele voltou a funcionar normalmente, mas eu ainda enquanto planejamento,
estou esperando da area um relatério oficial que esta ok. [...]. E isso é uma coisa
muito relativa, porque as vezes acontece isso com 0s servigos, ele esta habilitado, ele
esta ali contabilizado, mas, por algum motivo de gestdo, as vezes ele fecha. A gente
chega junto, porque se ficar mais de um més ou dois meses fechados, a gente pode
suspender o recurso. [...]. Muitas vezes fecha inclusive por conta dos profissionais,
porque sdo profissionais contratados, mudam a gestdo, muda o prefeito, afastam todo
mundo... Daqui que contrate todo mundo... As vezes, é até esse 0 motivo. (G1).

Percebe-se que embora o servico esteja habilitado, diversas situacdes podem levar a um
fechamento temporario ou permanente daguela unidade, trazendo impactos para 0s Usuarios e
profissionais que sdo assistidos naquela regido. A fala de G1 reflete que por vezes, o grande
desafio para o funcionamento do servico e 0 acesso ao direito, ndo estd puramente na criacao
da instituicdo, mas nas variantes que perpassam na manutencdo desse servi¢o. Os vinculos
frageis de trabalhos consequentes das estratégias neoliberais, historicamente, se pdem como um
entrave para as politicas publicas e incidem diretamente no ndo acesso ao direito. A situacdo do
municipio de Piagabugu nos demonstra que usuarios tiveram seus tratamentos interrompidos
ou descontinuados por uma questao puramente politica.

Quanto a cobertura de CAPS em Alagoas, até 2022, dos 102 municipios alagoanos, 60
possuiam CAPS (tipo I, Il ou 1), 0 que equivale a 57,84% de cobertura desse servico no estado

de Alagoas. Na avaliacéo do técnico da SUAP:
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“Tem que se pensar melhor esses Caps regionalizados, [...], esse é o grande desafio
da rede na atualidade, porque cada regido dessa precisa ter um Capsi, que € para
tratar a questdo da crianga e adolescente. No estado todo, a gente s6 tem um Capsi.
CapsAD Il a gente também s6 tem um que é em Macei0. A gente tem CAPSad em
Arapiraca e Palmeira, mas esses Caps precisam se qualificar para ser Caps I,
precisam discutir se esses Caps vao atender sd Arapiraca e vai se construir mais um
Caps para as outras regides, como Maceid faz essa discussao. Entdo, hoje ta nesse
pé de discussdo. Mas o que a gente tem hoje é isso: sdo dois CAPS AD um em
Arapiraca e outro Palmeira, um CAPSADIII em Maceié, um CAPSi em Macei6 e 0
resto é tudo CAPS I e tipo II”. (G1).

E possivel perceber, com a fala acima, que Alagoas reproduz uma tendéncia nacional,

especialmente com um numero infimo de CAPSI. Até o ano de 2022, existia apenas um CAPS

Infanto-Juvenil que ndo atendia toda a demanda de Alagoas, sendo um servico de referéncia

apenas para criancas e adolescentes residentes no municipio de Maceid. Esse fato nos leva a

refletir e constatar que a politica de salde mental voltada a crianca e ao adolescente em Alagoas

estd muito distante de comportar uma atencdo em salude e promover uma linha de cuidado em

sua integralidade. Desde 2015 existe uma proposta de ampliacdo de CAPSI, porém, passados

nove anos, ndo foram implantados. O quadro abaixo apresenta a proposta de ampliacdo de
CAPSI pactuada em 2015:

Quadro 11 — Proposta de ampliacdo CAPS Infanto-Juvenil

18RS 28RS 3*RS 42 RS 52 RS 6% RS 72 RS 82 RS 92 RS 102 RS
Maceid Sdo Luis | Colonia Vigosa Campo Coruripe Arapiraca | Palmeira Sédo José | Piranhas
(3 unid.) do Leopoldina | (1 unid.) Alegre (1 unid.) (2 unid.) dos indios | da Tapera | (1 unid.)
Quitunde (1 unid.) (1 unid.) (1 unid.) (1 unid.)
(1 unid.)
Marechal Girau o
Deodoro Ponciano
(1 unid.) (1 unid.)

FONTE: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

Ao todo, deveriam ter sido implantados 14 CAPSI, porém, até o ano de 2022, a

proposta de ampliar esse servi¢o ndo se concretizou. Na entrevista realizada com a gestao da

politica de satude mental de Maceio, foi perceptivel a necessidade de urgéncia da implantacao

de mais CAPS no municipio, dentre eles, o CAPS Infanto-Juvenil:

“[...] nos repactuamos tudo aquilo que ndo foi feito, que seriam as construgoes que
ainda estdo em andamento. N6s temos duas constru¢des, porque uma perdeu o prazo,
duas construgdes, que € um CAPSAD e um infanto na parte alta, que estdo ainda em
processo de construcdo. [...]. Isso tudo é de determinagdo. Nos temos uma ACP [Acéo
Civil Pablica] hoje que é da Vara da Infancia, que ela vem pedindo para reestruturar
a rede, [...], provavelmente vai vir um ‘faca-se cumprir’, porque o més passado o
Ministério Puablico e Vara da Infancia me pediu como é que estava se dando a
organizacdo apos a determinagado e ndo foi cumprida. (G2).
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Percebe-se com a fala acima que existe certa morosidade na construcéo desses servigos
e 0 pressionamento para ampliacdo e estruturacdo dessa rede, especialmente voltado a crianca
e ao adolescente, tem vindo do ambito da justica por meio da Vara da Infancia. Conforme
Ribeiro (2012), o CAPS Infantil Luiz da Rocha Cerqueira (primeiro e inico CAPSi de Macei6)
foi criado no ano de 1998, ofertando um servico de grande importancia para Maceid, contudo,
subsiste com uma rede fragil. Apo6s 25 anos de sua criacdo, esse servico funciona em meio as
dificuldades estruturais e de recursos materiais e humanos, consequéncia do baixo investimento
e interesse dos governos nesse longo periodo. A falta da oferta desse tipo de servigo para
criancas e adolescentes residentes no interior também condiz com descaso, nega o direito a
salde e fere uma série de direitos sociais e humanos que ja foram pactuados. Criangas e
adolescentes sem acompanhamento psicossocial possuem limitagfes para socializacéo, lazer e
a convivéncia escolar e familiar.

No que se refere ao quantitativo de CAPS Il, uma modalidade destinada a municipios
com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, o estado de Alagoas apresentou, até 2022,
seis unidades dessa modalidade, localizadas em quatro municipios. O quadro abaixo apresenta

a distribuicdo de CAPS tipo Il por Regido de Saude em Alagoas:

Quadro 12 — Distribuicdo de CAPS Il EM Alagoas - 2022

DISTRIBUIQAO DE CAPS TIPO Il EM ALAGOAS
12 Regido de Saude 72 Regido de Saude 82 Regido de Saude
Maceio Qnt. Arapiraca Qnt. Palmeira dos Qnt.
03 indios
Rio Largo Qnt. 01 01
01
TOTAL: 06

FONTE: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

Na entrevista realizada com a gestéo estadual, foi possivel perceber que ndo ha mais
interesse em se ampliar essa modalidade de CAPS, um fato que transparece no plano pactuado
em 2015, onde ndo foi proposta nenhuma criacdo de CAPS Il. Cabe registrar que a pesquisa
realizada por Ribeiro (2012) ja nos mostrava a existéncia de seis CAPS tipo Il, em todo territorio
alagoano desde 2011, indicando para n6s que nos ultimos 13 anos ndo houve abertura desse
modelo de CAPS. Conforme avaliacdo da gestdo estadual, a caréncia maior apresentada no
estado é a necessidade de transformacdo dos CAPS Il para CAPS I, visto que até 2022 ndo
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havia nenhum CAPS Ill (voltado para transtorno mental ndo associado ao uso abusivo de

drogas). Podemos verificar essa avaliagdo da gestdo estadual com a seguinte fala:

““CAPS tipo 1I, na verdade, nem tem muito mais importincia, no sentido de
organizacdo de rede, a qual a gente da mais para o CAPS tipo | mesmo por conta da
questdo do territério ou para o CAPS Il1. A grande tendéncia também é que esses que
sdo Il no estado, que sdo seis, eles se qualifiquem para Ill, porque ai eles seriam 24
horas, entéo eles teriam uma funcionalidade maior dentro das regiées”. (G1).

“Tem o CAPS II que a gente vai ter em Maceio, que sdo aqueles trés: Rostan, Sadi e
Noraci. Tem um em Arapiraca, tem em Palmeira e um em Rio Largo. A tendéncia é
pegar esses municipios, pegar todos esses CAPS 1l e tentar qualificar para I, porque
ai eles passariam a acompanhar 24 horas, tendo uma funcionalidade maior dentro
do territério. E CAPS AD tem em Arapiraca e tem Palmeira e ¢ a mesma logica do
CAPS 1. A questdo do CAPS AD para o CAPS AD 111 é basicamente o funcionamento
24 horas. Ent&o é muito melhor que esses servigos eles se qualifiquem para ser CAPS
AD I11, vao receber mais recursos e vao ter uma funcionalidade muito maior dentro
do territorio por funcionarem 24 horas”. (G1).

Por sua vez, a gestdo municipal de Macei6 também fez avaliacGes sobre a necessidade

de qualificacdo dos servigos no municipio.

“A rede toda [...] ja era para ter tido amplia¢do, o ultimo CAPS ja tem 14 anos da
Gltima inauguracao e da ultima qualificacao. [...]. A nossa proposta é que houvesse
uma qualificagdo até dezembro, foi isso que eu tinha pactuado, [...] ”. (G2).

Sendo assim, ndo existem grandes expectativas da abertura de CAPS Il em Alagoas. As
pretensdes da gestdo estadual e municipal estdo canalizadas em transformar os CAPS Il para
CAPS 111, o que nos parece um importante investimento, uma vez que em situacGes de crises e
surtos psiquiatricos, os leitos em hospitais gerais ainda sdo insuficientes e o Hospital
Psiquiatrico acaba sendo referéncia para atender essa demanda. No plano pactuado em 2015,
havia uma proposta de criagéo de cinco CAPS Ill, sendo quatro localizados em Macei6 e um
em Arapiraca. A pretensdo da gestdo era qualificar os CAPS Il existentes para CAPS IllI,
contudo, essas qualificacdes ndo ocorreram até o ano de 2023.

No que se refere a distribuicdo de CAPS AD em Alagoas, até o ano de 2022, existiam

dois desse modelo, conforme explicita o quadro abaixo.

Quadro 13 - Distribuicdo de CAPSAD em Alagoas

DISTRIBUICAO DE CAPS AD EM ALAGOAS
Arapiraca Qnt. Palmeira dos Indios Qnt.
01 01
TOTAL: 02

FONTE: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.
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A pesquisa de Ribeiro (2012) nos mostra que desde 2011 j& havia dois CAPS AD em
todo territorio alagoano, sendo um em Macei6 e outro em Palmeira dos indios. Nos Gltimos
doze anos, foi criado em 2012 mais um CAPSAD no municipio de Arapiraca e a qualificacdo
do CAPSAD de Maceid para CAPSAD IIl. O plano estadual pactuado em 2015 também néo
previu a criacdo dessa modalidade de CAPSAD, mas previu a instituigdo de mais 15 CAPSAD
I11. Contudo, até o ano de 2023 ndo houve a criacao desses servicos. O quadro abaixo apresenta
a proposta de ampliacdo do modelo de CAPS AD IlI para o estado de Alagoas por Regido de
Saude (RS).

Quadro 14 — Proposta de ampliacdo de CAPSAD Il

13RS 22 RS 3RS 42 RS 52 RS 62 RS 7? RS 82 RS 92 RS 108 RS
Maceid Porto Unido dos | Cajueiro Sao Penedo Arapiraca | Palmeira Santana Delmiro
(3 unid.) Calvo Palmares (1 unid.) Miguel (1 unid.) (2 unid.) dos indios | do Gouveia
(1 unid.) (1 unid.) dos (1 unid.) Ipanema (1 unid.)
Campos (1 unid.)
(1 unid.)
Rio Largo Girau o
(1 unid.) Ponciano
(1 unid.)
Pilar
(1 unid.)

FONTE: Elaboracdo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

E possivel perceber com os dados apresentados que, nos Gltimos 20 anos, o estado
de Alagoas apresentou uma boa evolugdo numérica de CAPS. Ainda assim, existem fragilidades
e necessidades imediatas de abertura de servicos que ainda sdo inexistentes, como no CAPS llI.
A existéncia de apenas um CAPSi e um CAPS AD IIl também representa um dado que
demonstra a insuficiéncia desse dispositivo para dar conta das demandas da salde mental. A
estagnacdo da ampliacdo nos Ultimos 10 anos de alguns desses servigos também se apresenta
como um dado preocupante, pois indica a ndo priorizacdo dos governos em implantar e efetivar

esses servicos. O quadro abaixo mostra o total de CAPS em Alagoas por tipo de servico.
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Quadro 15 — Total de CAPS em Alagoas habilitados em 2022

EQUIPAMENTOS HABILITADOS

CAPS | 56
CAPS I 06
CAPS AD 02
CAPS AD llI 01
CAPSI 01

TOTAL: 65 CAPS \
Fonte: Elaboragdo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

Somam-se a esse total de CAPS mais duas unidades localizadas em Maceid que estdo
em funcionamento, mas sdo consideradas “ndo habilitadas”. Refere-se a0 CAPS Casa Verde e
0 CEAD que estdo na estrutura do HEPR. Contabilizando os CAPS habilitados e néo
habilitados, soma-se um total de 67 CAPS em funcionamento. Quanto a modalidade de CAPS
tipo 1V, instituido em 2017, o estado de Alagoas ndo possui nenhum servigo nessa modalidade,

nem a pretensdo de criar. Conforme a gestdo municipal de Maceio:

“O CAPS IV a gente ndo tem, ndo tem o IIl avalie o IV. O III que a gente tem é 0 AD.
O CAPS IV tem um valor financeiro, um retorno financeiro do Governo Federal
grandioso. Ele é 400 mil mensais de financiamento. [...]. Esse CAPS IV, [...], durante
o dia ele é CAPS IV e a parte da noite ele funciona como base territorial hospitalar.
Agora tem que ter toda uma estrutura hospitalar, coisas que o CAPS nao tem. [...].
Durante o dia é base territorial, mas de 17 as 21 horas ele vai ser urgéncia e
emergéncia”. [...] Todos os servicos nossos CAPS a porta de entrada é até as 19
[horas], [...], depois disso s6 0s acolhidos, 24 horas para os acolhidos que ali estdo”.
(G2).

“A gente ndo se ateve a portaria, porque a gente 5o ia destrinchd-la se a gente tivesse
alguma pretensdo, mas, na verdade ndo ha pretensédo agora de colocar o CAPS IV,
uma vez que nés nao temos nem CAPS I11. A gente precisa ter, pensar agora no CAPS
I11 e se realmente 0 CAPS IV comegar a funcionar, a gente vai ter que se adaptar a
realidade, os estados e ai vai ver se é ou ndo valido. Porque nem tudo que se aplica
para a regido sul se aplica para a regido nordeste e a gente tem que ter ciéncia disso.
[...]. A gente precisa primeiro efetivar a rede, que ficou hd anos desassistida”. (G2).

“O CAPS 1V a gente ndo tem ainda dialogado nesse sentido, porque a gente ndo vé
como necessario para um momento. Porque, diante de todos os desmontes que a gente
vem sofrendo, a gente precisa fortalecer a nossa rede. Com isso, a gente pensou
realmente, que a gente precisa fazer: qualificar. Existem trés CAPS a serem
qualificados: Rostan Silvestre, Noraci Pedrosa e o Sadi de Carvalho”. (G2).

E perceptivel que o posicionamento da gestdo transparece a urgente necessidade de
qualificagdo dos CAPS Il existentes para o CAPS Ill. Diante das fragilizagdes que a RAPS
precisa superar, a portaria dos CAPS IV teve pouco ou nenhum efeito no planejamento da satde
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mental em Alagoas. Cabe o registro de que os CAPS de Macei6 atuam com o horario estendido,
até as 19 horas. Uma estratégia adotada nos ultimos anos para minimizar o fato de ndo haver
CAPS I11. Ainda assim, as estruturas dos CAPS existentes ndo comportam as necessidades de
usuarios com necessidade de acolhimento intensivo.

Uma informagéo relevante que surgiu durante a entrevista com a gestdo da GAP,
refere-se a natureza das internagfes e acolhimentos de usuérios com uso abusivo de alcool e
outras drogas, que por vezes ndo esta associado ao problema com o uso abusivo, mas a

problematica de cunho social.

“Hoje a gente vé que os riscos sociais eles estdo mais agravados do que a situagdo
da droga em si. [...]. Eu digo isso pelo CAPS AD, a maior parte dos nossos usuarios
do CAPS hoje ele ndo seria na parte de alcool e outras drogas, a situacdo dele é
social. Ele precisa mais de abrigamento, mais de um acolhimento, que seria na parte
social, [...], do que de um acolhimento em termos de &lcool e drogas. A gente esté se
impactando muito com isso, a gente até conversou que precisa fazer um dialogo com
a assisténcia, [...], porque t4 chegando muitos casos la no CAPS AD e que [...] €
visivel, a gente passou dois anos com o usudrio dentro do CAPS AD, porque a gente
ndo tinha aonde botar. E a gente tem outros casos assim e é muito complexo”. (G2).

Esse dado é de suma importancia, reflete que de forma recorrente os riscos sociais se
sobressaem e justificam a necessidade de acolhimento. Isso nos indica que, por vezes, 0 aparato
institucional de salide mental, ainda que seja renovado, € insuficiente para dar conta das
multiplas expressdes que perpassam o uso abusivo de drogas. Podemos considerar também que
existe, de certa forma, uma patologizacdo da questdo social, uma medicalizacdo da pobreza e
da miséria. Como vimos na segunda secdo desse trabalho, as expressées da questdo social
desde a origem da institucionalizacdo sdo predominantes quando se trata de intervencdes sobre
0 adoecimento mental e sobre as pessoas que usam drogas, passando em geral pela necessidade
de internacdo institucionalizada. Na cena contemporanea, podemos constatar que esse fato se
repete: a pobreza, a falta de recursos justifica o interesse no acolhimento em instituicbes como
0os CAPS e instituicGes residenciais de carater transitorio. Tal fato aponta para a urgente
necessidade de se pensar a politica de satide mental em articulagdo com as politicas setoriais e
de assisténcia social, bem como a necessidade de ampliar o debate sobre direitos sociais para
pessoas com transtorno mental e em uso abusivo de drogas.

A Unidade de Acolhimento também é um importante dispositivo da rede voltada a
atender as demandas de alcool e drogas para adultos, criancas e adolescentes, viabilizando
direito a saude, educacdo, moradia, convivéncia social e familiar. Esse servigo, que deve ser
referenciado por um CAPS, funciona por 24 horas, todos os dias da semana e possui um carater

residencial e transitério. A equipe técnica, composta por assistente social, educador fisico,
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enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional e médico, presta acolhimento voluntario e
cuidados continuos a pessoas em situacao de vulnerabilidade social e familiar. (Brasil, 2012b).
Esse modelo de equipamento ndo se desenvolveu no estado de Alagoas, pois, até o ano de 2022,
s0 havia uma UAI habilitada funcionando, localizada no municipio de Campo Alegre. Em
Maceio também existe uma UAI, porém é um servi¢co que até o ano de 2022 ndo estava
habilitado. J& o modelo para adultos (UAA) ndo existe em Alagoas.

“UAI é em Campo Alegre é a unica que esta habilitada. Porque também tem isso, na
rede a gente tem alguns servigos que estdo funcionando, mas a gente so considera
mesmo, para fazer esses calculos, os servicos habilitados. E mais uma questdo de
decisdo de organizacdo, porque tanto esses servicos tém mais dificuldade de
posteriormente fechar, como significa dizer que eles passaram por todos 0s
parametros que estdo em portaria para poder estar funcionando. Entéo, a gente tem
uma UAI que ja esta funcionando em Macei6, mas ela ainda ndo estd habilitada,
entdo ainda ndo entra no calculo”. (G1).

“A UAA é a de adulto, a gente ndo tem nenhuma habilitada ainda dela, [...], ja tem
muitas em estagios avancgados de implantagdo, mas ndo estd habilitado”. (G1).

O baixo quantitativo de UAI e a inexisténcia de UAA habilitada é um dado
significativo, visto que para atender as demandas de alcool e drogas, 0 nimero de CAPSAD
também ¢ infimo. Essa lacuna abre espagos para o protagonismo das CTAs, que acabam
recebendo esses usuarios que poderiam ser usuarios acolhidos nas Unidades de Acolhimento.
Em 2015, foi pactuada a ampliacdo desses servicos, contudo, até 2022 essa ampliacdo nédo foi
concretizada. O quadro abaixo apresenta a proposta de implantacdo de UAA e UAL, por Regido

de Saude, pactuada em 2015.

Quadro 16 — Proposta de ampliacdo de UAA E UAI em Alagoas

18RS 28RS 3RS 42 RS 52 RS 6% RS 72 RS 82 RS 92 RS 102 RS
Macei6 Porto Unido dos | Vigosa Sao Penedo Arapiraca | Palmeira Santana Delmiro
3 UAA Calvo Palmares 1 UAI Miguel 2 UAA 2 UAA dos indios | do Gouveia
2 UAI 2 UAA 2 UAA dos 1 UAI 2 UAA Ipanema 2 UAA
Campos 1 UAI 2 UAA
2 UAA
Rio Largo | Sdo Luis | Colbnia Cajueiro Coruripe Girau o Séo José | Piranhas
2 UAA do Leopoldina | 2 UAA 1 UAI Ponciano da Tapera | 1 UAI
Quitunde 1 UAI 2 UAA 01 UAI
1 UAI 1 UAI
Pilar
2 UAA
Marechal
Deodoro
1 UAI

FONTE: Elaboracédo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.
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Ao todo, foram previstas a criacdo de 39 Unidades de Acolhimento, distribuidas nas dez
regides de salde, sendo 27 para adultos e 12 infanto-juvenil. A ndo implantacdo desses servigos
reverbera negativamente no fluxo da atencdo psicossocial, visto que cresce uma demanda
reprimida que recai para os CAPS ou para as internacdes hospitalares. Na entrevista realizada
com a gestdo municipal de Macei0, reconhece-se a UAI que estd em funcionamento, mas que
ndo se encontra habilitada: “[...] temos uma UAI que é Unidade de Acolhimento Infantil-
Juvenil, [...], foi inaugurada o ano passado, em dezembro”. (G2).

Os leitos em Hospitais Gerais previstos desde 2011 com a Portaria 3.088, e em 2017
com a Resolucdo n.° 32 e a Portaria 3.588, configuram-se como dispositivos em fase de
expansao e consolidacdo na realidade alagoana. Mais de uma década apds a sua previsdo nas
regulamentacfes, esse dispositivo ainda representa uma baixa cobertura, considerando a
populacdo de Alagoas. Até 2022, existiam 31 leitos, distribuidos em quatro Hospitais Gerais,

conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 17 — Distribuicao dos leitos em Hospitais Gerais em Alagoas - 2022

DISTRIBUICAO DOS LEITOS EM HOSPITAIS HABILITADOS

12 Regido de Salde 3% Regido de Salde 42 Regido de Saude 5% Regido de Salde
Rio Largo Qnt. Murici Qnt. Capela Qnt. Teotbnio Qnt.
06 09 08 Vilela 08

TOTAL: 31 LEITOS
FONTE: Elaboracéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

Embora os trinta e um leitos representem uma baixa cobertura, foi possivel constatar
que houve uma ampliacdo. A pesquisa de Ribeiro (2012) ja havia avaliado a necessidade da
criacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais em Alagoas. Moura (2016) constatou que,
até 2016, Alagoas possuia 15 leitos psiquiatricos distribuidos em dois hospitais gerais
localizados no interior do estado. Sendo assim, podemos considerar que houve uma pequena

ampliacdo. Na avaliacdo da gestdo estadual:

“Os leitos, [...], os trinta e um, esses foram os que tém avangado mais. Esses dois
altimos anos, [...], em virtude ja do nimero de Caps, da gente considerar uma boa
cobertura, a gente preferiu investir estrategicamente agora no crescimento e abertura
de leitos. [...]. Dentro desse ritmo do governo federal, de tudo, eu ainda considero
que foi um grande avango”. (G1).

“Quando a rede diz assim ‘ah ndo esta crescendo, as coisas estdo... ruim’, [...], na
verdade esta andando, ndo é que esteja tudo tdo ruim assim. Para vocé ver, a gente
tinha praticamente s6 seis leitos h& dois anos atrds e funcionando muito
precariamente, funcionando com muitas polémicas em relacdo a isso. Hoje, na
verdade, a gente ja consegue contar habilitados com trinta e um”. (G1).
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Os leitos especializados em Hospitais Gerais sdo de suma importancia para
descaracterizar a necessidade de internagdo em hospital psiquiatrico, nos casos de urgéncia e
emergéncia por surto ou de intoxicacdo pelo uso abusivo de drogas. Até o0 momento, os dados
da realidade que caracterizam a RAPS em Alagoas nos indica que a cultura manicomial tem se
mantido sendo sustentada pela fragilizacdo da RAPS. O baixo numero de leitos em Hospitais
Gerais, a inexisténcia de CAPS Il (sendo registrado apenas um tnico CAPSAD Il11), implica
na manutencdo das internagdes em hospitais psiquiatricos, fazendo com que a reforma
psiquiatrica em Alagoas perpasse por avangos importantes, mas ainda insuficientes para romper
com o modelo hospitalar. Embora tenha sido pactuado em 2015 a ampliagéo para 101 leitos em
hospitais gerais, até 0 ano de 2022 ndo houve a criacdo desse numero de leitos. O quadro abaixo

mostra essa proposta por Regido de Saude.

Quadro 18 — Ampliacdo de leitos em Hospitais Gerais

12 RS 28RS 3*RS 42 RS 52 RS 62 RS 7?RS 82 RS RS 102 RS
Macei6 Matriz  de Paulo Coruripe Arapiraca | Palmeira Santana Delmiro
40 leitos Camaragibe - Jacinto - 4 leitos 10 leitos dos Indios | do Gouveia

7 leitos 6 leitos 7 leitos Ipanema 7 leitos

10 leitos
Pilar Girau o0
5 leitos - Ponciano
5 leitos

FONTE: Elaboragéo do setor de planejamento da SUAP, disponibilizado em entrevista com G1.

Conforme a entrevista realizada com a gestdo estadual, entre 2015-2022 houve uma
repactuacdo desses leitos, e foi previsto:

20 leitos em Rio Largo, sendo. 11 primeira regido de salde e 09 para Maceié.
08 leitos em Macei6, mas teria uma necessidade de mais 24 leitos;

08 leitos em Porto Calvo (esta esperando a concluséo do projeto arquitetonico);
02 leitos em Teotonio Vilela;

08 leitos na sexta regido de saude;

24 leitos em Arapiraca (em processo de construcéo);

08 leitos em Palmeira dos indios;

10 leitos em P&o de Acucar;

08 leitos em Piranhas. (G1).

Ainda conforme a gestéo estadual:

“Em relagdo aos leitos, [...], esse plano ele precisa ser revisto, o que estd planejado
e 0 que realmente precisa ser feito por regido, ele precisa ser atualizado. N&o é sé a
questdo das residéncias, os leitos sdo mais urgentes ainda porque o governo federal
mudou as portarias e 0 estado ja veio trabalhando junto com os territérios em cima
das necessidades e em cima das portarias novas sem o plano mudar, olha a confuséo.
A gente j& tem minimamente uma proposta, a gente conseguiu reformular uma
proposta junto com 0s municipios mesmo nesse contexto da pandemia, [...], para
gente tentar ano que vem essa atualizagdo em relagdo a esses leitos”. (G1).
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Foi possivel perceber durante a entrevista o esforgco empreendido pela gestdo estadual
em ampliar os leitos especializados em hospitais gerais; em identificar os hospitais existentes
nos interiores e o0 estudo territorial para a abertura de mais leitos em hospitais gerais. Contudo,
existem entraves que sdo decorrentes da propria politica nacional e da dificuldade de
investimento dos Gltimos governos estaduais para implantar esses servicos.

Outro ponto de atencdo construido recentemente foram os sete Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Até as pesquisas de Ribeiro (2012) e de Moura (2016), esse servico ainda
ndo havia sido criado, contudo, o fechamento do hospital psiquiatrico José Lopes, no ambito
do setor privado, localizado em Macei0, imp6s ao poder publico a necessidade da criacdo de
SRT. Em 2022, haviam sido construidas sete Residéncias Terapéuticas. Esses sete SRT
apareceram na pactuacdo de 2015, de modo que as implantacdes dos servigcos propostos foram
concretizadas.

E importante registrar que é de competéncia da gestdo municipal a geréncia das
Residéncias Terapéuticas de Maceid, contudo, até 2023 essas residéncias eram administradas
por uma Organizacdo Social (OS) chamada ASSUMA. Quando questionada sobre a

responsabilidade da administracdo dos SRT, a gestdo municipal pontuou:

“Somos nos, so que essas sete residéncias elas sdo operacionalizadas por um contrato
que é da ASSUMA, uma organiza¢do. Elas recebem, hoje o valor de uma casa é de
30 mil mensal. E insuficiente porque aumentou tudo, na época foi em 2017, para ca
mudou toda a realidade, todo o contexto econdmico e ai sdo dez usuarios em cada
casa’”. (G2).

“[...] Tem que ter profissional, ndo é nosso, € da ASSUMA, tem que ter os de nivel
médio basico, que sdo os que fazem os acompanhamentos, os cuidadores, e tem que
ter os de nivel superior, [...], psicélogo, enfermeiro, assistente social, [...], 0s técnicos
de enfermagem, [...], educador fisico. Eles sdo volantes, a empresa contrata e eles
ficam fazendo o acompanhamento a partir da necessidade. [...]. S@o referenciados
pelos CAPS, fazem o acompanhamento em cada CAPS de sua regido”. (G2).

A parceria entre publico e privado é percebida em varios segmentos da RAPS em
Alagoas na atualidade. Desde a pesquisa de Moura (2016), foi possivel identificar uma forte
relacdo dessa articulagdo com as CTAs e com as Clinicas Involuntérias. Nos ultimos anos, a
reabertura de servigos como Residéncias Terapéuticas, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
foram colocadas como responsabilidade de OSs e de Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP). No ano de 2022, foi noticiado pela midia, manifestacdes de
trabalhadores da Atencdo Primaria de Salde denunciando a tentativa do governo em privatizar

as Unidades Bésicas de Saude. Conforme foi noticiado por Magalhdes no portal online
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Tribunahoje.com (2022), os trabalhadores denunciavam o langamento de um edital para selegéo
de Organizacdo da Sociedade Civil para gerir servigos como: Estratégia Saude da Familia,
Equipes de Atencéo Primaria (eAP), Equipes de Consultério de Rua, Programa Salde na Hora,
Equipes de Saude Bucal, Academia da Saude, Equipes de Atencdo Domiciliar, bem como a
rede de Servigos Odontoldgicos. (Magalhdes, Tribunahoje.com [portal online], 2022). Essas
tensbes que perpassam o interesse do governo em privatizar instancias publicas, ndo é recente
e de forma rotineira reaparecem ameacando e privatizando o servi¢o publico, como foi na
Atencdo Primaria de Saude alagoana.

As Equipes de Consultério na Rua (ECR) foram previstas na Portaria n.° 3.088/2011, na
Resolugdo n.° 32 e na Portaria n.® 3.588 de 2017. Na realidade de Alagoas, foi possivel constatar
a existéncia desse dispositivo apenas em Maceid, sendo totalizadas seis ECR até 2022. No plano
estadual pactuado em 2015, ndo foi prevista a criacdo dessas equipes para atuarem nos interiores
do estado. A pesquisa realizada por Ribeiro (2012) constatou a existéncia de quatro Equipes de
Consultorio na Rua em Maceid. Por sua vez, o estudo desenvolvido por Moura (2016) apontou
que até 2015, em Macei0, existiam seis Equipes de Consultorio na Rua, modalidade Il. Sendo
assim, constata-se um ténue crescimento entre 2012-2022, com mais duas equipes, totalizando
seis.

As equipes de Consultério na Rua exercem um importante trabalho direcionado as
pessoas que se encontram em situacdo de rua e vulnerabilidade social. Atuam pelo viés da
estratégia de reducdo de danos e, dentro da atencdo psicossocial, viabilizam o acesso a saude
na perspectiva da prevencdo e da promocdo. As Ultimas alteragdes da politica nacional,
sancionadas por Bolsonaro em 2019, ameagaram de forma direta o trabalho dos redutores de
danos. Ao colocar a abstinéncia como método para tratar a dependéncia quimica, as medidas
do governo acabaram por ndo incentivar o trabalho de reducéo de danos. Na realidade alagoana
é comum que a fragilizacdo da rede imponha que os profissionais das ECR se articulem com as
chamadas Comunidades Acolhedora Terapéuticas, que tratam a dependéncia quimica num
sentido contrario a logica da reducio de danos. E comum também a articulagio com o hospital
psiquiatrico para tratar situacfes de intoxicagdo e abstinéncia pelo uso de drogas. Isso acontece
porque, COMo veremos na se¢ao quatro dessa pesquisa, o unico CAPS AD II1, embora funcione
por 24 horas, possui uma precaria estrutura que ndo suporta administrar casos cronificados de
dependéncia quimica.

Ainda no ponto da Atencdo Primaria, até o ano de 2022, Macei6 contava com a seguinte

cobertura:
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Quadro 19 — Atencdo Priméaria em Macei6 - 2022

SERVICO QUANT.
Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) 33
Unidades Basicas de Saude - modelo tradicional/demanda espontanea 16
Unidades Béasicas de Saude Mistas (ESF e modelo tradicional) 04
Unidades Docentes Assistenciais — UDA 04
Equipes de Ndcleo de Ampliado a Sadde da Familia — eNASF 10

FONTE: Macei6, 2022.

O quantitativo desses servigos ainda ndo se apresenta como suficiente para atender a
demanda de Maceid, pois ha uma baixa cobertura de dispositivos como a Estratégia Satde da
Familia. Consideramos que o investimento na Atencdo Primaria possui um significativo
impacto para minimizar os agravos relacionados ao adoecimento fisico, mental e o uso abusivo
de drogas. Na realidade de Macei0, foi possivel constatar que a busca por psicoterapia
individual e atendimento psiquiatrico em UBS tem gestado uma demanda reprimida, uma vez
gue o quantitativo de profissionais é insuficiente. Esses dilemas se expressaram na entrevista

realizada com a gestdo municipal de Maceio:

“Esse ano foi crucial, por isso que também foi muito assim, bombdastico! A gente
entrou com excessos grandes e com muitas arestas. [....]. Veio a pandemia que
agravou muito a salde mental das pessoas, apesar de ndo ser comprovado
cientificamente, que ainda ndo hé estudos, entdo a gente ndo pode comprovar. Mas
houve, isso é fato, de quantidade de pessoas em depressdo e suicidio foram muito
maiores. Condicionado a isso nds tivemos o fechamento dos hospitais, que foi
positiva, mas, a0 mesmo tempo, negativo. Porque a gente ndo estava estruturada para
isso. Entéo, [...], as pessoas elas tiveram alta do hospital, foram encaminhadas para
alguns familiares absorveram, e com isso a gente ndo teve servicos, dispositivos para
recebé-los. Eu ndo tenho CAPS Il para dar suporte numa crise, eu ndo tenho a
quantidade de hospitais de urgéncia e emergéncia locais que possam atender a crise,
como também ndo tenho hoje servigos ambulatoriais suficientes para acolher essas
pessoas. Eu tenho unidade que eu t6 sem psiquiatra, a unidade ¢ Hamilton Falcdo
ndo tem nenhum psiquiatra que queira ir para la. [...]. Na regido de cima é a regido
mais prejudicada. Hoje eu ja t6 com a relacdo de quatro psiquiatras para a
contratacdo, nenhum quer ir para la. Eu ja tenho autorizacdo para duas contratacfes
para l4, infelizmente os psiquiatras se recusam ir para essa regido [Benedito Bentes].
[...]. A gente tem essa problemética, [...], a necessidade de abrir um CAPS ali é
imensa, por isso que a prioridade nossa é la”. (G2).

E importante ressaltar que a Atencdo Primaria prevista na RAPS, possui um grande

impacto tanto para o matriciamento® de usuarios atendidos pelos CAPS de Maceid, estando

%5 Conforme Chiaverini (2011, p. 13), “matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir saade em
que duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencédo
pedagdgico-terapéutica”. Na politica de saude mental, o matriciamento possibilita a articulagdo das equipes da
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articulado com a atencdo psicossocial estratégica de referéncia de cada distrito sanitario; como
também, para o acompanhamento de usuarios com transtornos mentais leves e moderados que
ndo necessitem de acompanhamento do CAPS. A Atencdo Priméaria potencialmente pode
contribuir na area da promocao e prevencao, e, quando bem articulada e ofertada a populacéo,
pode reduzir os indices de adoecimento mental e de medicalizagao.

No que se refere ao ponto de atencdo de Urgéncia e Emergéncia, conforme o Plano
Estadual de Saude de Alagoas (2020-2023) a Rede de Urgéncia e Emergéncia de Alagoas é
composta por 10 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), 06 Portas de Entrada Hospitalares,
439 leitos de retaguarda, 75 leitos de cuidado prolongado e 229 leitos de UTI adulto. (Alagoas,
2020-2023). As fragilizagdes dos servigos existentes foram registradas no Plano da seguinte

forma:

Na etapa de estruturagdo da Rede foram identificados alguns problemas, como por
exemplo, auséncia de regulacdo estadual estruturada; estrutura fisica precéaria das
Centrais de Regulagdo do SAMU; Férum da RUE desestruturado; Pronto
Atendimentos e Hospitais de Pequeno Porte incentivados, mas que ndo possuem 0
protocolo de Urgéncia e Emergéncia implantados. No entanto, para melhorar e
qualificar o atendimento da RUE, o governo do Estado vem investindo na construcao
de novos Hospitais e novas UPA’s. Neste sentido, a frota de ambulancias do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU no ano de 2018 foi renovada 100%; em
2019, o Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira foi entregue, e; em 2020 o Hospital
Metropolitano. (Alagoas, 2020-2023).

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) protagoniza um importante
espaco no manuseio de situacdes de surtos psiquiatricos, para atender pessoas em situacao de
ideacdo suicida ou questdes relacionadas ao uso abusivo de drogas. Moura (2016) sinalizou que
em Macei6 ainda era necessario ampliar o debate quanto as formas humanizadas dessa
intervencdo, pois esse servigo so atuava em articulagdo com a policia militar. Em decorréncia
da fragilizacdo da RAPS em Maceio, a articulacdo do SAMU se da de forma predominante com
0 Hospital Psiquiatrico. Quanto as UPAs, foi perceptivel a expansdo desse servi¢co em Alagoas
nos ultimos anos. Ao todo, sdo 10 UPAs de responsabilidade do governo do estado e duas UPAs
de responsabilidade do municipio de Maceio, totalizando 12 UPAs no territorio alagoano.
(Alagoas, 2020-2023); (Maceid, 2022).

No ponto de atencéo Estratégias de desinstitucionalizacéo, foi possivel identificar no

relatorio de analise da situacdo de saude de Maceido um Nucleo de Cultura e Reabilitacéo

atencdo primaria com as equipes dos CAPS, criando um suporte de técnico pedagdgico de retaguarda dos usuarios
matriciados.
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Psicossocial. Esse Ndcleo atua interligado aos CAPS de Macei0, viabilizando a¢des de geracdo
de cultura e renda com exposicdes ao ar livre de artesanatos confeccionados por usuarios do
CAPS. As acOes acontecem tendo em vista fomentar a economia solidaria, além de
proporcionar o protagonismo e a autonomia dos usuarios. Nas pesquisas realizadas por Ribeiro
(2012) e Moura (2016), ainda ndo havia sido constatada a existéncia desse dispositivo da RAPS,
de modo que ambas as pesquisadoras avaliaram a importancia da criagdo desse dispositivo.

De forma geral, a gestdo estadual assim avaliou a atual configuracdo da RAPS:
“Poderia até a gente esta numa situagdo bem melhor, mais servigos tal, mas dentro
da conjuntura do pais que eu td analisando que ta tdo ruim, s6 de a gente néo ter
fechado os servigos, ter conseguido manter minimamente os que estao funcionando e
ainda assim conseguir ampliar alguns pontos, talvez seja uma coisa positiva. [...].

Uma coisa importante de se perceber, [...], vocé tem uma quinta regido de salide que
estd com uma cobertura muito boa de servigo da Raps”. (G1).

“A gente tem esse Plano da Raps, que foi aprovado em 2016, tem portaria dizendo
que foi aprovado esse plano. Entdo, esses servicos que estdo ai foram os pactuados
em 2015, que entrou nessa portaria de 2016 aprovando. [...]. E a gente se segura um
pouco nisso diante de todo contexto de desmonte que vem acontecendo, porque agora
a gente ficou com medo, de 2016 mexer nisso e ficar no vacuo, nem consegui o que a
gente batalhou I4 atras e nada[...]. Entdo existe essa proposta, o estado vem
trabalhando em cima dela, € isso que a gente trabalha na projecao de complementar
o quadro [...]. Existe ainda uma previsdo de revisdo do plano em 2022”. (G1).

Foi possivel perceber a preocupagdo quanto as repercussées do cenario nacional na
realidade alagoana, de modo que o fato de ndo ter ocorrido fechamento de dispositivos e, de
forma eventual, ter tido a ampliacdo de alguns servigos contou positivamente na avaliacdo da
gestdo. Considerando as pesquisas ja realizadas por Moura (2016) e Ribeiro (2012), e conforme
os dados fornecidos pela gestdo, foram possiveis notar que houve ampliagdo da RAPS em
Alagoas entre os anos (2001-2023), contudo, o estado de Alagoas ainda carece da plena
efetivacdo dos servicos e abertura de dispositivos que ainda ndo existem.

Os hospitais psiquiatricos de Alagoas também passaram por mudangas entre 0s anos de
2010-2023, especialmente os localizados em Maceio. Em 2010, Alagoas contava com cinco
hospitais em funcionamento, eram eles: Hospital Psiquiatrico José Lopes (privado), Hospital
Escola Portugal Ramalho (publico), Casa de Saude Miguel Couto (privado), Casa de Repouso
Ulysses Pernambucano (privado) e o Hospital Psiquiatrico Teodora de Albuquerque (privado).
Podemos afirmar que o modelo manicomial era bem fortalecido em Alagoas, especialmente
pela parceria que o governo do estado estabelecia com os hospitais privados. De modo que, 0s

hospitais psiquiatricos, mesmo no contexto da Reforma Psiquiatrica alagoana, eram referéncia
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para as internagdes psiquiatricas. Os anos seguintes apontaram uma desestabilizacdo desses
hospitais por diversos fatores, boa parte alheio a0 movimento politico da reforma psiquiatrica.

Inicialmente, o Hospital Psiquiatrico José Lopes, entre os anos de 2016-2017,
anunciou seu fechamento, colocando para o poder publico a responsabilidade de resolver o
destino dos pacientes moradores do hospital. Posteriormente, em decorréncia do afundamento
de solo ocasionado pela Brasken, que atingiu bairros como Farol, Pinheiro, Mutange,
Bebedouro e Bom Parto, o Hospital Psiquiatrico Miguel Couto também passou a ndo ofertar o
servico. Tivemos, pois, o0 fechamento de dois hospitais psiquiatricos, que ndo foi
necessariamente motivado pelo movimento antimanicomial e sim por questdes externas e

desinteresse da gestéo hospitalar.

“José Lopes foi o primeiro que anunciou o encerramento das atividades. [...].
Encerrou, fez o processo na Secretaria de descredenciamento, passou pela SESAU,
passou pela municipal, passou por tudo. (G1).

“A grande questdo ¢ a Miguel Couto, porque se encontra desabilitada no CNES,
realmente esta como se ela estivesse fechada. [...]. Ele é confuso porque néo foi o
mesmo processo do José Lopes, de dizer assim: - A Miguel Couto fechou’. A gente
tem documento que realmente, por conta do afundamento do solo, eles solicitaram
encerrar e realmente est fechado. Nao foi esse processo. Veio essa questdo da
Brasken, os hospitais precisaram ser realocados para outras areas. Entdo seria o
caso da Ulisses e da Miguel Couto, porque o José Lopes ja tinha fechado
oficialmente”. (G1).

As gestdes estadual e municipal tiveram que administrar a desinstitucionalizacdo de
pacientes com uma rede fragil, sem Residéncias Terapéuticas. Os pacientes que eram moradores
do hospital psiquiatrico, com vinculos sociais e familiares rompidos, passaram por um processo
de busca e resgate desses vinculos. Alguns conseguiram ser reinseridos para a sociedade e
voltaram para suas familias, outros foram direcionados para Residéncias Terapéuticas, que, no
periodo em que foi anunciado fechamento, inexistiam. Sendo assim, a necessidade de criar
Residéncias Terapéuticas se apresentou primeiramente com o fechamento do Hospital
Psiquiatrico Dr. José Lopes.

“O primeiro a encerrar as atividades foi o Hospital José Lopes, antes da interdi¢do
da area pelo afundamento, alegou falta de interesse em continuar atuando na area e
encerrou suas atividades. Os pacientes residentes foram transferidos para casa de
familiares e outros hospitais, até que as residéncias terapéuticas ficassem prontas.
Posteriormente foram os primeiros a serem transferidos para residenciais
terapéuticas. (G1).

Como apresentado na caracterizacdo da RAPS em Alagoas, foram criadas sete

Residéncias Terapéuticas localizadas em Maceid, destinadas a acolher os pacientes
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institucionalizados no Hospital Psiquiatrico Dr. José Lopes. As Residéncias comportam até 10
usuarios e sdo de responsabilidade da gestdo municipal, que transferiu para uma OSs a geréncia
desse servico. Conforme a entrevista realizada com a gestéo estadual, o processo de fechamento
desse hospital ocorreu na esfera municipal, mas foi acompanhado pela gestdo estadual, pelo
Ministério Publico e pelo Ministério da Saude. Na avaliagdo do técnico da gestdo estadual: “4
DPU, o Ministério Publico, esses 6rgdos assim, eles acompanharam também essa parte do
fechamento dos hospitais, muito mais por uma via trabalhista, do que propriamente um setor
de saude mesmo”. (G1).

O processo de desinstitucionalizar pacientes moradores de hospitais, bem como a
instituicdo das Residéncias Terapéuticas — que nada mais sdo que moradias com caracteristicas
residenciais — nos mostra claramente que a problematica de cunho social por vezes antecede o
problema do transtorno mental e justifica a internacdo. Uma caracteristica que também perpassa
as pessoas em uso abusivo de drogas, que, como vimos, por vezes procuram o acolhimento em
um servico para suprir suas necessidades humanas bésicas. Assim como na histéria da origem
da internacdo, podemos ver que na cena contemporanea a pobreza, a miséria, a falta de recursos
e a negacdo de direitos sociais basicos sustentam o universo das internacdes e a busca por
acolhimento em instituicbes de saide mental. O contrassenso reside no fato dessa problematica
persistir num contexto em que os direitos sociais sao previstos no ambito legal.

O desastre ocasionado pela mineragdo da Brasken, em margo de 2018, repercutiu na
instabilidade dos hospitais localizados nas regides afetadas. Pelo menos trés hospitais sentiram
os efeitos do desastre: Casa de Satude Miguel Couto, Casa de Repouso Ulysses Pernambucano
e 0 Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR). Desses, a Casa de Saude Miguel Couto fechou
as portas e teve seus pacientes transferidos para dispositivos da rede e outros hospitais; o
Hospital Ulysses Pernambucano foi para outra localidade, atualmente residindo num prédio
onde funcionava uma faculdade; e, 0o HEPR permanece no mesmo local, mas existe previsdo de
mudanga para outra regido. A gestdo estadual assim avaliou o fechamento desses hospitais: “Na
verdade, a desospitalizacéo aqui no estado néo foi s6 via movimento, ele foi muito mais uma
questdo de desastre natural”. (G1).

Diante da necessidade de realocagédo dos hospitais atingido pela mineragdo, um plano
de contingéncia foi criado direcionado inicialmente aos pacientes da Casa de Saude Miguel

Couto:
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“Teve esse Plano, esse Plano de realocacdo. Entdo, todos os pacientes, [...], foram
devidamente distribuidos na rede. Quem tinha algum residente ainda foi conversado
com o Portugal Ramalho para ver se ficava no Portugal Ramalho. [...]. Os outros
pacientes que eram atendidos mais sistematicamente, ou nos CAPS, ou nos seus
municipios com seus CAPS de residéncia, ou no proprio Portugal Ramalho, que
ficaria sendo o Unico. [...]. O pessoal da Miguel Couto foi que ficou redistribuido
entre os trés que ficaram: a Ulysses, o Portugal Ramalho e o de Arapiraca”. (G1).

“Na verdade, esse processo ele é mais realmente do dmbito municipal, porque os
hospitais privados eles sdo conveniados com os municipios, no caso Arapiraca e
Macei6. O estado ele entra mesmo como ordenador de rede, para poder entrar nessa
discussédo em relacéo a pensar o impacto disso como um todo. Agora, de todo jeito,
ainda existe um hospital que é estadual, que é o Portugal Ramalho, ent&o existe uma
discussdo no estado em relacdo a esses hospitais, como é que eles se d&o, até o
proprio Portugal Ramalho, a reformulacao. [...]. A gente acompanhou isso porque a
gente fazia parte (a estadual) de uma comisséo para acompanhar essa situacéo de
desastre do Pinheiro, porque podia desabar a qualquer hora e a salde precisava
estar organizada. [...]. Teve que fazer o plano de contingéncia, [...], 0 estado
acompanhou na medida do apoio”. (G1).

Novamente, € perceptivel que a desinstitucionalizacdo na realidade de Maceié foi
imposta por fatores externos, alheios ao movimento politico que nega 0 manicémio. Como se
V€, ndo houve a criacdo de Residéncias Terapéuticas para acolher os pacientes da Casa de Saude
Miguel Couto, de modo que alguns foram encaminhados para dispositivos da Rede e outros
foram encaminhados para os Hospitais Psiquiatricos em funcionamento. Até 2022, trés
hospitais permaneciam ofertando esse tipo de assisténcia psiquiatrica em Alagoas, séo eles:
HEPR (Unico hospital pablico) e Clinica de Repouso Ulysses Pernambucano, em Maceid, e
Hospital Psiquiatrico Teodora de Albuquerque, em Arapiraca. O quadro abaixo apresenta 0s
leitos ofertados por esses hospitais até 2022, foi sistematizado com base nos dados fornecidos

pela gestdo estadual de Alagoas:

Quadro 20 — Leitos em Hospitais Psiquiatricos de Alagoas - 2022

HOSPITAL LEITOS LOCAL
Hospital Escola Portugal Ramalho 160 leitos Maceid
Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque 120 leitos, sendo 104 leitos SUS Arapiraca
Casa de Saude e Clinica de Repouso Ulysses | 200 leitos, sendo 160 leitos SUS Maceid
Pernambucano

TOTAL: 480 leitos

FONTE: Elaboragéo prépria a partir da entrevista realizada com G1.

Percebe-se que os acontecimentos dos ultimos anos levaram a uma significativa reducéo
da oferta dos servicos psiquiatricos em Maceid. Os hospitais que fecharam de forma néo

esperada ou planejada pela gestéo, impuseram a necessidade de articulagdo com a RAPS e se



174

depararam com as consequéncias de sua fragilizagéo. Os hospitais prejudicados pela mineragao
da Brasken e que permaneceram em funcionamento puderam se reorganizar com a indenizagao
recebida. A gestdo estadual avalia inclusive um reordenamento do HEPR no sentido de reduzir

leitos e investir nos servicos extra hospitalares.

Agora, o Portugal Ramalho entra também na area de afundamento da Braskem,
entrou no mapa. E ai, por ele ter entrado no mapa, comeca também uma nova ldgica,
agora de reorganizacao desse servico. E agora existe possibilidade inclusive de
financiamento via Braskem também, ndo é so municipal”. (G1).

“A ideia era que, na verdade, Portugal Ramalho ele diminuisse essa quantidade de
leitos. A ideia ndo, a proposta, digamos, uma proposta nesse viés de aumentar mais
0S Servicos que ndo tivessem essa natureza internacgao hospitalar. Seria a propria
UNCISAL absorver também leitos em hospital geral, diminuindo a oferta de leitos
psiquiatricos. Dentro de 160 leitos, digamos, ficasse menos oferta nesse regime
hospitalar mais tradicional, e também comecasse a aderir dentro de um hospital da
propria UNCISAL, clinicas que a UNCISAL néo tem, tentasse projetar também um
hospital que dentro dele se colocasse leitos de retaguarda. S6 que parece que a coisa
ndo esta evoluindo muito nesse sentido, esta evoluindo nesse sentido como a Ulisses,
sO de uma realocacdo de espacos. Tem esse conteddo mais conceitual para a gente
ver, que agora que é a oportunidade de o estado romper definitivamente com essa
questdo do modelo e escolher manter o modelo. Porque ai ndo é mais questdo de
financiamento”. (G1).

A0 que nos parece, atualmente existe uma certa instabilidade nas decisdes que
perpassam entre a manutencao ou o fim do modelo psiquiatrico asilar. Um momento que até
entdo ndo havia ocorrido na histéria dos hospitais psiquiatricos de Macei6. Como os impactos
do desastre continuam em processo de analise e de decisGes, existem possibilidades de outros
rumos para a historia desses hospitais em Maceid, que certamente vao refletir nos interesses
politicos e na forca de resisténcia do movimento antimanicomial em Alagoas. De forma geral,

a gestdo estadual pondera a seguinte avaliacdo:

“E importante pontuar o quanto foi importante Macei6 ter colocado as sete
residéncias. E o quanto é importante ainda o estado esta insistindo nessa questao de
aumentar, potencializar e investir nisso, como um processo de desinstitucionalizacao.
Ent8o, existem ainda esses hospitais, existem ainda residentes, porque no Portugal
Ramalho ainda existem residentes e ndo tem mais residéncia pactuada na rede. As
que a gente pactuou a gente conseguiu implantar, na época a gente pactuou sete e
achou que nem ia conseguir as sete, mas sd conseguiu implantar porque nao foi o
estado que fechou o hospital, foi o hospital que anunciou que ia fechar e ai o0 estado
teve que realmente precipitar a implantacdo das residéncias. Entdo, o que estava
planejado realmente foi alcangado, agora ndo tem nenhuma planejada, entéo precisa
agora um esforco em relacdo a essa rede para que ainda os que estdo residentes
consigam ir para as suas residéncias, e até as proprias pessoas que vao cronificando,
porque outras pessoas vao cronificando dentro desse processo”. (G1).
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Como pontuado na parte introdutéria dessa pesquisa, nosso interesse era desenvolver a
pesquisa de campo também no HEPR, tendo em vista ouvir e conhecer a realidade dos usuérios,
profissionais e da gestdo quanto ao servico ofertado. Contudo, o0s responsaveis negaram a
proposta de nossa pesquisa e, posteriormente, voltaram na decisdo, colocando alguns critérios
éticos que dificultariam e atrasaria o andamento da pesquisa. Diante da situacdo, avaliamos
suspender a pesquisa de campo nesse cendrio de pesquisa, pois consideramos que as
experiéncias relativas a internacdo em hospital psiquiatrico poderiam aparecer nas entrevistas
realizadas com profissionais do CAPS e da CTA.

Cabe registrar que, em 2022, o HEPR foi alvo de denlncias de violagdes de direitos
humanos por maus tratos. S6 no més de marco desse ano, duas matérias foram noticiadas pelo

portal de noticias G1 com dois casos diferentes de viola¢Ges de direitos humanos:

A Policia Civil de Alagoas investiga o estupro de um adolescente de 15 anos dentro
do Hospital Escola Portugal Ramalho, em Macei6. O jovem é interior e esta em
tratamento psiquiatrico na unidade. Segundo um funcionario do hospital, ele foi
abusado por quatro pessoas diferentes. Segundo o fucnionario, que ndo quer se
identificado, os abusos ocorreram na quarta-feira (10), dentro de uma das alas do
hospital. "Trés pacientes maiores de idade violentaram ele na Ala Nossa Vida. quando
o crime foi descobrto, transferiram ele para outra ala, e 14 ele foi violentado por outro
maior de idade", disse o funcionario. (Portal de noticias G1, 12/03/2022).

Semanas apos ser divulgada a matéria acima, 0 mesmo portal de noticia online noticiou:

Familiares de uma paciente de 60 anos do Hospital Portugal Ramalho, em Maceid,
denunciam que a idosa foi amarrada e agredida dentro da unidade psiquiatrica. A
familia fez um Boletim de Ocorréncia para registrar a denlncia e aguarda a
autorizagdo para um exame de corpo de delito. [...].

Um servidor do hospital que pediu para ndo ser identificado, disse que o descaso faz
parte da rotina da unidade hospitalar e que o problema é antigo. "A pratica é a
seguinte: libera da ala, fica nos corredores, depois vai para um lugar chamado
recreacdo, depois retornam. Lancham e retornam para o banho e esses pacientes ficam
ao Deus darad quando voltam para as alas porque eles tém o habito de s6 entregar o
remédio, dar o remédio. Mas tomar conta do paciente em si, isso ndo é feito", disse o
funcionério. (Portal de noticias G1, 29/03/2022).

Consideramos que os casos lamentaveis demonstram que a estrutura manicomial
permanece sendo reprodutora de desumanidade. O incentivo do governo federal nesses
ultrapassados modelos representa um retrocesso irreparavel as pessoas com transtorno mental.
Avaliamos também que os obstaculos para a realizacdo de nossa pesquisa no Unico hospital
publico expressam um dado da realidade, uma forma de manter fechado entre 0s muros as

situacOes obscuras encobertas cotidianamente.
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O Hospital Psiquiatrico Teodora de Albuquerque, localizado em Arapiraca, apareceu no
Relatorio de Inspecdo Nacional dos Hospitais Psiquiatricos no Brasil, publicado em 2020, na
sua segunda edicdo, pelo Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura; Conselho Nacional do Ministério Pablico; e pelo Ministério Publico do
Trabalho. Conforme dados desse relatério, foi constatado durante a inspecdo, situacdes de
descaso e irregularidades que atentam contra a dignidade humana e os direitos humanos. O
relatorio regista as dificuldades de acesso ao hospital, pois esta localizado as margens de uma
rodovia distante da parte urbana do municipio de Arapiraca: “Nas entrevistas realizadas durante
a inspecéo, ficou confirmado a dificuldade de acesso ao Hospital, que deveria ser realizada por
meio de transporte particular”. (Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura; Conselho Nacional do Ministério Publico; Ministério Publico
do Trabalho, 2020, p. 60).

Na parte da estrutura fisica desse hospital, o relatério descreve as péssimas condi¢es
dos banheiros e quartos utilizados pelos internos:

A maioria dos banheiros estava sem iluminacdo, sem chuveiros e com apenas cano
por onde sai 4gua. Um dos banheiros da ala visitada, a porta estava totalmente
quebrada. Em nenhum a descarga dos vasos sanitarios funcionava, usuarios relatam
que a higienizacao ¢ feita com balde d’4dgua. Foram encontradas baratas mortas nas
enfermarias e havia também muitas moscas no ambiente. Entretanto, de acordo com
os documentos coletados, a Gltima dedetiza¢éo tinha acontecido no segundo semestre
de 2018. (Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevencgdo e
Combate a Tortura; Conselho Nacional do Ministério Pablico; Ministério Publico do
Trabalho, 2020, p.76).

As camas de ferro estavam em sua maioria enferrujadas, cobertas apenas com lencol,

sem travesseiro ou capa nos colchdes. Estes eram bem velhos, alguns com a espuma
rasgada. (Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevencdo e
Combate & Tortura; Conselho Nacional do Ministério Publico; Ministério Publico do
Trabalho, 2020, p.96)

E perceptivel a incompatibilidade na oferta desse servico com a efetivacio e promocéo
dos direitos humanos. Consideramos que a estrutura hospitalar psiquiatrica permanece
ofertando um servico de sadde questionavel. E importante pontuar que com o processo de
reforma psiquiatrica iniciou-se uma importante tendéncia de fiscalizagdo dos leitos ofertados
por esses hospitais, contudo, o estimulo a ampliacdo desses leitos nos governos de Temer e
Bolsonaro demonstra o nitido retrocesso para satde mental brasileira e alagoana.

Consideramos que o fechamento dos dois hospitais psiquiatricos localizados em Maceid
foi positivo, por provocar ao governo do estado e ao municipio de Macei0 a necessidade de

fortalecimento da RAPS em nossa regido. Como vimos, ainda é preciso fomentar o debate de



177

ampliacéo de leitos em hospitais gerais, CAPS 11l e abertura de mais SRT para concretizar a
desinstitucionalizacdo numa perspectiva humanizada e democréatica. Sobre a realidade dos
hospitais psiquiatricos alagoanos na atualidade, € incontestavel que ele permanece sendo um
ambiente reprodutor de desumanidades.

A configuracdo da RAPS apresentada até 0 momento nos mostra 0s avangos que
alguns dispositivos tiveram nos ultimos anos, as fragilidades de alguns pontos e a necessidade
de avancar na implantacdo de servicos que ainda sdo inexistentes. Consideramos que o atraso
da instituicdo de alguns desses servigos expressa 0 descaso e 0 desinteresse publico com
questBes que sdo cruciais, e impedem o acesso aos direitos, como, por exemplo, a salide mental
da crianca e do adolescente, atengédo psicossocial com CAPS Il e a ampliagdo de Servicos
Residenciais Terapéuticos. Ha que se considerar, entretanto, que a rede apresentada até o
momento ndo é a unica que recebe investimento publico, no cenario alagoano, seguindo a
tendéncia nacional, temos os ultrapassados modelos hospitalares psiquiatricos, além das CTAs
e as Clinicas Involuntérias para tratar dependéncia quimica. Por questdes didaticas, trataremos
de refletir sobre a rede privada voltada ao tratamento da dependéncia quimica em Alagoas no
préximo subitem, com os modelos de Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTAS) e

Clinicas Involuntérias.

3.2.2 A rede privada e filantropica para usuarios de drogas em Alagoas: as Comunidades

Terapéuticas Acolhedoras e as Clinicas Involuntarias

O estado de Alagoas possui uma rede consolidada formada por Comunidades
Terapéuticas Acolhedora (CTAs) e Clinicas Involuntarias que integram o terceiro setor
filantropico®® para o tratamento da dependéncia quimica. Consideramos importante situar esse
dispositivo tendo em vista a forte presenca dessa rede de servigos privadas?’, coordenadas pela
Secretaria de Prevencdo a Violéncia (SEPREV) através dos Centros de Acolhimento
(ACOLHE). No ano de 2022, havia trés Centros de Acolhimentos em Alagoas localizados: um

em Maceid, um em Santana do Ipanema e um em Arapiraca. Os Centros sdo compostos por

% Ressaltamos que os dados atuais apresentados neste item foram coletados por meio da entrevista semiestruturada
com a gestdo de um Centro de Acolhimento e da Secretaria Municipal de Salde de Macei6, no periodo de
dezembro de 2021 a janeiro de 2022.
27 Em pesquisa realizada entre os anos de 2013-2014, (Moura, 2016), pude constatar a existéncias dessas Clinicas
Involuntarias com vinculo com a Secretaria Municipal de Saude de Macei6. A época, no periodo estudado,
somavam-se um total de oito clinicas.
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uma equipe multiprofissional responsavel por fazer a triagem e cadastrar os usuarios para
encaminha-los para a CTA que melhor se adequa ao seu perfil. As Clinicas Involuntarias
integram o setor privado e filantropico e estdo em parceria com 0 municipio de Maceio. A
Geréncia da Atencdo Psicossocial da Secretaria Municipal de Salde de Maceié é o setor
responsavel pelas Clinicas Involuntérias e por ela ocorre o encaminhamento de usuérios que
ndo sdo absorvidos pela rede pablica do SUS.

Desde 2011, de forma muito contraditéria, a Portaria n.° 3.088, que regulamenta a
RAPS, previu no art. 9° a participacdo das Comunidades Terapéuticas dentro da rede. Um
servigo que, mediante as fragilidades da RAPS em Alagoas, encontrou espago para expansao e
fortalecimento. Esta discusséo permeia 0 objeto desta tese e permite discutir sobre 0 acesso e a
garantia de direitos no ambito da satde mental e da atencdo ao usuario de drogas. As pesquisas
indicam que a rede privada esta relacionada com a rede publica do SUS, de maneira direta ou
indireta, como mostraremos a seguir.

Seguindo a tendéncia nacional, tanto as CTAs quanto as Clinicas Involuntérias estdo
vinculadas, predominantemente, a religido cristd: evangélica ou catdlica. Elas atuam
predominantemente na dependéncia quimica, adotando o principio da abstinéncia, e possuem
normas rigorosas para regular o comportamento dos internos ou acolhidos. Além disso, foi
possivel observar durante a pesquisa de campo que esse modelo apresenta uma proposta de
trabalho baseada na ajuda mutua, em que 0s usuarios se auxiliam por meio de dialogos nos
momentos de crise. De acordo com Reis e Silva, citados por Moura (2016), em 2012 havia um
total de 35 CTAs no estado de Alagoas. Em 2013, existiam oito Clinicas Involuntarias
vinculadas a Secretaria municipal de Saude de Macei6 (Moura, 2016).

Conforme a gestdo do Centro de Acolhimento (ACOLHE), entrevistada nesta pesquisa,
todo ano ocorre o credenciamento e o descredenciamento de CTA. Um edital é lancado e as
CTAs que possuem interesse se cadastram para participar desse edital. O estado de Alagoas, no
ano de 2022, contava com 29 unidades de CTAs, todas estas vinculadas a Secretaria de Estado.

O quadro abaixo apresenta as CTAS e suas respectivas localizacgdes.



Quadro 21 — Comunidades Terapéuticas Acolhedoras em Alagoas — 2022

N. INTITUICAO MUNICIPIO
1. | Divina Misericordia Palmeira dos Indios

2. Senhora Santana Santana do Ipanema
3. | Alianca da Restauracdo Maribondo

4. | Acej Quebrangulo

5. Santo Onésimo Agua Branca

6. S80 Judas Tadeu Joaquim Gomes

7. Génesis Campo Alegre

8. Dona Paula Arapiraca

9. Nova Vida Arapiraca

10. | Lar Semear Arapiraca

11. | Divino Pai Eterno Feria Grande

12. | Nova Jerico Marechal Deodoro
13. | Rancho S&o Francisco Marechal Deodoro
14. | Mée Rainha Marechal Deodoro
15. | Shalom Adulto S8o Miguel dos Campos
16. | Shalom Adolescente masculino S8o Miguel dos Campos
17. | Paz em Cristo Marechal Deodoro
18. | Kerygma (feminino adulto) Craibas

19. | Kerygma (masculino adulto) Craibas

20. | Séo Paulo Apostulo Coité do Noia

21. | Rancho Séo Jodo Bosco Teotdnio Vilela

22. | Bom Samaritano Penedo

23. | Projeto Sarar (fememinino adolescente) Coruripe

24. | Juvendpolis Maceio

25. | Inovi Macei6

26. | Desafio Jovem Rio Largo

27. | Instituto Lar da Vida Macei6

28. | Casa Beténia (feminino adulto) Macei6

29. | Projeto Sarar (masculino adulto) Satuba
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados fornecidos na entrevista com G4.

E perceptivel pelas nomeclaturas das instituicées que de forma predominante a natureza
das institui¢des estéo vinculadas a religido cristd. Essas instituigdes por certo tempo prestaram
servicos filantropicos ndo vinculados a politica de drogas no estado de Alagoas. Ao passo que
se cresce as demandas relacionadas ao uso abusivo de drogas, a caréncia de servi¢os publicos
e 0 aumento do incentivo financeiro nessas areas, essas instituicdes paulatinamente vao se
adequando para se submeter a um edital e se vincular ao governo do estado. Salientamos que 0
acesso ao recurso publico das CTAs se ddo por meio do credenciamento ao Centro de

Acolhimento que formaliza o vinculo com a SEPREV.

“A maioria dessas instituicdes j& existiam antes mesmo da criagdo da Secretaria.
SO que elas trabalhavam com esse viés de assistencialismo, como as igrejas.
Quando foi pensado que o estado dispusesse desse tratamento voluntério e gratuito,
essas instituicdes se cadastraram, se credenciaram ao governo do estado e fizeram
algumas alteragdes. Porque dai ndo seria mais a questao do assistencialismo nem
mais a questao apenas desse viés religioso. Por isso que muitas sdo evangélicas,
outas catélicas, porque ja existia isso antigamente”. (G4).
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E possivel ver que o histdrico interesse da Igreja nas questdes de cunho social aparece
na cena contemporanea alagoana, se adequando ao novo contexto mediado pela perspectiva do
direito. Ao passo que as instituicdes acessam 0s recursos publicos e integram uma politica
publica, a perspectiva assistencialista (presente nas protoformas dessas instituicdes) €
confrontada com as regulamentacdes legais e, por isso, a necessidade de readequacdo. Ainda
que se considere que tenham ocorrido mudancas na forma de prestar esse servico, adequando-
0 suas estruturas e o corpo de profissionais para atender a perspectiva da politica pablica,
enquanto um acesso ao direito, a natureza dessas instituicdes tem raizes com o vies
assistencialistas, e, em suas formas de intervencOes, considera-se o ajuste da moral dos
individuos acolhidos.

A gestdo do Centro de Acolhimento assim avalia as mudancas que ocorreram na oferta

desses servicos e a importancia de se cumprir as regras postas no edital:

Com a questdo do credenciamento, as normas e as regras foram estabelecidas para
que a gente ofertasse um trabalho que néo fosse de assisténcia e nem envolvesse
diretamente a religido, fosse realmente o trabalho técnico. Por isso que tem assistente
social, por isso que tem psicélogo, por isso que nas de adolescentes tem um pedagogo.
Entéo, as instituices ofertam mais do que isso, mais do que religido, mais do que a
questdo da assisténcia. E um trabalho técnico. Esses técnicos eles sdo obrigados a
evoluirem no sistema o que estd acontecendo com aquele usuario ou usuaria la na
instituicdo e ofertar, caso seja necessario, em outros rgaos esse acompanhamento,
seja psiquico, seja numa UPA, seja no hospital. Entdo, mudou ai a estrutura da
instituicdo. Para se credenciar, tem todo um aparato, eles tém que seguir tudo que
esté no edital, com relagcdo aos quartos, como é que funciona, o que a instituicao deve
ofertar, tudo isso”. (G4).

Durante a pesquisa de campo no Centro de Acolhimento, foi possivel perceber como é
organizado o fluxo de atendimentos ofertados na instituicdo. Perpassando uma triagem
realizada por profissionais como medico, enfermeiro, assistente social, psicélogo que avaliam
se 0 caso se adequa para ser encaminhado a uma CTA. Conforme a gestdo, a CTA tem uma
equipe minima composta por assistente social e psicélogo. As CTAs voltadas para adolescentes,
além de assistente social e psicélogo, obrigatoriamente, devem ter um pedagogo na equipe,
sendo um requisito basico para se credenciar a secretaria.

O acolhimento nas comunidades é voluntario, pode durar ate seis meses e todo periodo
em que o usuario permanece na instituicdo é custeado pelo governo do estado. Mesmo com um
acolhimento de seis meses, profissionais, que atuam em CTAs, baseados em suas vivéncias,
afirmam que é comum haver readmissdo. Conforme a gestdo, em Alagoas existem CTAs

catdlicas, evangélicas e outras ndo vinculadas ao Vviés religioso. Ainda assim, a gestdo afirma



181

que os acolhidos ndo sdo obrigados a aderir a religido ofertada, e que normalmente séo
encaminhados para CTAs que tenham mais afinidade com seu perfil e credo.

O financiamento das CTAs de Alagoas advém de dois meios: do Fundo de Combate a
Pobreza (FECOEP) e o do financiamento do Governo Federal. Sendo que, apenas o repasse do
FECOEP é de responsabilidade do Centro de Acolhimento. No ano de 2021 foram em torno de
4.500 encaminhamentos para as CTAs, sendo que nesse quantitativo estdo pessoas que foram
encaminhadas, mas ndo se adaptaram e foram reencaminhadas para outra comunidade, de modo
que a gestdo ressaltou: “[...] eu nunca digo que sdo 4.504 pessoas, sdo 4.504
encaminhamentos”. (G4).

Ap0s a finalizacdo do tratamento na CTA existe um periodo de adaptacao e reinsercdo

social:

“Apos o periodo de acolhimento, existe outro setor chamado de ‘reinsercdo social’
que ndo fica nesse prédio, fica em outro prédio da Seprev também. Na reinsercéo
social, essas pessoas que sairam das instituicdes sdo acompanhadas por outros
profissionais. Oferta de cursos, emprego, tem acompanhamento psicolégico e de
assistente social caso a pessoa queira também. As vezes, fica inseguro de retornar, a
familia também fica insegura, entdo la tem esse acompanhamento ap6s esse periodo
de seis meses”. (G4).

E importante situar que o uso abusivo de drogas possui uma intrinseca relacdo com as
questdes de riscos e vulnerabilidade social. Como vimos, por vezes o interesse de se inserir no
servico advém primeiramente pela necessidade de sair da situacdo de risco e vulnerabilidade
social, da extrema pobreza e de situacBes que degradam a vida humana. Como as CTAs
oferecem um acolhimento de longa duracdo (podendo chegar até seis meses), e como é comum
haver readmissdo, entendemos que a reinsercao social desse individuo por vezes se caracteriza
em um momento problematico, uma vez que ele retorna para seu local de vulnerabilidade social,
por vezes marcada por vinculos familiares frageis e com pouca perspectiva de inser¢do no
mercado de trabalho.

O fato de as CTAs possuirem um numero reduzido de profissionais, faz com que a
triagem no Centro de Acolhimento demande em uma estrutura de profissionais mais ampla
(assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos e médico psiquiatra), que avaliara na triagem as
condicBes de satde do usuario e se ele esta apto ou ndo para se inserir numa CTA. Essa equipe

acaba se tornando referéncia para as demandas de salde de todas as CTAs do estado.
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“Ele chega aqui com a queixa dele, a equipe ela vai fazer essa andlise e de acordo
com a necessidade dele, a gente vai fazer esse encaminhamento. Inclusive, ndo é todas
as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, que sdo dependentes, que a gente
vai encaminhar para a comunidade terapéutica acolhedora. Porque as pessoas
podem ter outras comorbidades, que muitas vezes impedem dela ser, naquele
momento, pelo menos, encaminhada para as instituicdes. Ora, se eu tenho um usuario
aqui que ele chega, ele é dependente de alcool e outras drogas e ele esta
completamente desidratado, eu ndo vou encaminhar ele para a Comunidade
Terapeuta, eu vou encaminhar primeiro para Unidade de Atendimento, porque
naquele momento é aquela urgéncia ali, ai ele se hidrata e depois ele retorna e a
gente caminha para Comunidade Terapéutica Acolhedora. [...]. As vezes ele vem aqui
e ele esta em surto psicotico, mas também faz uso de alcool e outras drogas, mas ai a
gente vai encaminhar ele, por exemplo, para o Portugal Ramalho primeiro, para que
esse surto seja controlado e, em outro momento, ele pode ser encaminhado”. (G4).

“Quando as pessoas nos procuram, a gente faz uma ficha cadastral: nome, enderego,
telefone, religido, tudo isso. E feito uma triagem com psic6logo, assistente social e
enfermeiro e a&s vezes nessa entrevista a pessoa vai dizer que estd ameacada em
determinada &rea, ndo pode retornar para determinada area. Entdo, o
encaminhamento dela vai depender do consenso da equipe com 0 USUArio ou usuaria
do servico, qual o melhor local para ela fazer o tratamento. Porque algumas
instituicdes sdo catdlicas, outras sdo evangélicas, outras ndo tém religido. As vezes,
as pessoas preferem ir para a catolica... Ninguém € obrigado a participar a nenhum
tipo de missa, nenhum tipo de culto, mas a institui¢do ela dispoe para quem queira”.

(G4).

Como se V&, sdo um conjunto de variaveis que determinam em qual CTA 0 usuario sera
acolhido. Durante a entrevista com a gestéo, foi ressaltado que embora as comunidades em sua
maioria sejam de cunho religioso e utilizem a espiritualidade como meio para o tratamento e
recuperacdo, o acolhido ndo ¢é obrigado a participar e a ceder a religido da comunidade, sendo
inclusive uma questdo posta no edital de credenciamento de CTAs aos Centros de Acolhimento.
Ainda assim, consideramos que se um acolhido é admitido em uma instituicdo e se compromete
a cumprir suas normas, regras e atividades diarias, € possivel afirmar que de forma indireta ele
é obrigado a estar em momentos espiritualizados, até porque esse € 0 meio para a recuperacao
da dependéncia quimica ofertada na instituicdo.

O Centro de Acolhimento também estd aberto a receber denuncias de pessoas que
sentiram seus direitos violados em alguma CTA. Conforme a gestdo, a estratégia utilizada para

o0 recebimento e apuracdo de denuincias segue o seguinte fluxo:

“A gente tem uma equipe de fiscalizagdo. Esses usudrios, caso identifique alguma
coisa irregular na instituicao, eles comparecem até o Centro de Acolhimento, eles
fazem uma dendncia, essa denincia é encaminhada para a fiscalizagdo e a
fiscalizagao vai verificar 1& o que é que estad acontecendo de acordo com essa
denuncia”. (G4).
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De forma geral, as CTAs de todo o Brasil ja foram alvo de denuncias e de constatacéo
de violacBes de direitos humanos. O Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas de 2017, realizada pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura e pela Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadéo do Ministério Publico (2018), demonstrou elementos de desrespeito a individualidade,
a liberdade dos individuos possuindo caracteristicas de instituices asilares com imposi¢des de
normas que cerceiam a opinido, orientacdo sexual e costumes dos acolhidos. Sendo assim,
acreditamos que a fiscalizacdo das CTAs de Alagoas deve possuir mecanismo de fiscalizacédo
permanente e continuada, inclusive, que transcenda as fungdes do Centro de Acolhimento.
Sendo necessario um setor externo a esse servigo, que possa realizar essa inspe¢do de forma
neutra.

As Clinicas Involuntérias também consistem num tipo de servico privado e filantropico
custeado com recursos publicos. Elas se assemelham as CTAs por possuirem alguns pontos em
comum, sdo eles: os aspectos religiosos séo utilizados estrategicamente para a recuperacdo da
dependéncia quimica; possuem uma internacdo/acolhimento de longa duracéo, que pode variar
entre trés meses, com uma prorrogacao de mais trés meses; nao ofertam um servico de base
comunitaria respeitando a preservacdo dos vinculos sociais familiares. As Clinicas
Involuntérias se diferenciam das CTAs por possuirem: estrutura fisica que possibilite a
estabilizacdo de usuérios em surtos, além de possuir farméacia e enfermarias; as Clinicas
Involuntarias possuem corpo de profissionais mais amplo, enquanto as CTAs sdo reduzidas; as
Clinicas Involuntarias s6 admitem usuario por meio da internagéo involuntaria ou compulsoria,
enquanto na CTAs s6 acolhem usuério voluntariamente; a inser¢cdo do usuario na Clinica
Involuntéria é feita por meio de uma internacdo, enquanto nas CTAS 0S USUArios ndo sao
internados, e sim acolhidos; ambas instituicdes, trabalham de forma predominante na
perspectiva da abstinéncia.

Conforme a entrevista realizada com a gestdo de Maceid, em dezembro de 2021 havia
cinco clinicas involuntarias, sdo elas: Fé, Divina Misericordia, Grin Mulher e Arvore da Vida.
Na avaliagdo da gestdo, “/...]. Essas clinicas elas sdo uma situagdo melhorada das
comunidades ”. (G2). O credenciamento das Clinicas Involuntarias é feito pela gestdo municipal

de Maceio0 e o financiamento é dividido entre estado e municipio.

“Desde 2017 houve uma ACP (uma A¢do Civil Publica), em que ela foi junto com a
Defensoria Publica, foi familiares que entraram na justica pedindo para que tivesse
uma solucao dessa situagdo de internagdes involuntarias, tanto do municipio quanto
do estado. Porque eles estavam alegando que as vezes entravam com o pedido de
internacao e era tdo moroso a ponto de quando sair o usuario ja ter morrido e tantas
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outras situacdes. E ai o defensor pulblico, nessa época, achou por bem juntar
municipio e estado da seguinte forma: Maceié como abrange a maior parte ser
dividido com o estado. Ent&o todas as nossas internacdes elas séo pagas 50% estado,
50% do municipio. Ficou pactuado que seria o gerenciamento do municipio”. (G2).

“Hoje a diaria é R$ 210,00, que eles fizeram tipo um cartel, essas cinco clinicas eles
determinaram, era R$ 190,00, entdo a partir de fevereiro todos eles passaram a R$
210,00. [...]. Quatro masculinas e uma feminina, e ai eles recebem R$ 210,00 e a
gente paga também o resgate quando é solicitado o resgate”. (G2).

Considerando um més com trinta dias, e uma diaria na clinica no valor de R$ 210,00,
constata-se que o custo em média de uma internacdo por més é de R$ 6.300,00 por usuario na
clinica involuntaria. Consiste num valor expressivo que demonstra a canaliza¢cdo do recurso
publico para as clinicas, que acabam por lucrar com as internagdes e reinternacdes. Durante a
entrevista com a gestdo municipal, foi avaliado: “/...] a gente sabe que todas essas as clinicas
elas tém essa particularidade capitalista, mercadologica em que é rentavel a reinternagdo”.

(G2). O quantitativo de investimento pablico nas internaces também foi citado em entrevista

com a gestdo municipal:

Chegou ha anos um gasto de 7 milhdes, para vocé ver a quantidade de internacdes.
[...]. O ano passado foi um milh&o e meio, mas por conta da pandemia também,
porque a gente sabe que houve essa reducdo. Porque, de qualquer forma, a
quantidade de pessoas elas ficaram mais reservadas em casa. Teve aquele toque que
era proibido as pessoas ficarem depois das 10 horas circulando. Entao, tudo isso eu
acho que também deu uma diminuida e a procura diminuiu. E ai quando comegou a
voltar bares, comecou a voltar todos os outros servicos, voltou o aumento das
internacgdes. [...]. O ano passado foi um milh&o e meio sé para municipio, entdo, ao
todo, trés milhGes (estado e municipio). Maceié gastou 3 milhfes com interagdes.
[...]. Esse ano, eu acho que a gente vai passar disso dai, vai passar um pouco. Porque
até o meio do ano, se eu ndo me engano, estava calculado 750,00 mil para a gente, e
como teve um aumento um pouco maior agora, eu acredito que vai passar de um
milhdo e meio. [...].Um gasto que, se houvesse, de fato, o interesse publico de se
reavaliar esse servi¢co biomédico que estd sendo criado, a gente poderia dar outra
significativa a parte de alcool e drogas. (G2).

Quando nos deparamos com 0 sucateamento e superlotacdo do servico publico nos
deparamos de forma recorrente com o discurso “da falta de recursos”, ao constatar o quanto de
recursos publicos é anualmente destinado ao terceiro setor privado e filantropico confirmamos
que, de fato, existe uma néo prioriza¢ao do servigo publico e uma supervalorizagdo do setor
privado. Os valores citados pela G2 demonstram o desinteresse em aplicar o recurso publico
nos servicos publicos da RAPS em Maceio.

Em 2023, o Relatorio das Clinicas de Internagdo Involuntarias, feito pela Geréncia de
Atencéo Psicossocial, apontou para a abertura do convénio com novas clinicas. O quadro abaixo

foi apresentado no relatorio com as clinicas involuntarias prestadoras de servico:
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Quadro 22 — Clinicas Involuntérias conveniadas a Secretaria Municipal de Salde de
Macei6 — 2023

CLiNICAS
{Nome ENDEREGOS QUANTIDADE | FINANCIAMENTO
Fantasia) DE LEITOS

Rua Operario Angelo Ammuda,
1.517 — Residencial Campo
Divina ° 40 leitos Diaria
dos Palmares. Rio Largo/AL

Misericordia
alor R§ 210,00
Lar Mova Marechal Deodoro (nova) ) .
Financiamento
Jomada .
municipal
Rua Projetada, Alto da Boa
, ) Vista. Paripueira/AL . .
Arvore da Vida 80 leitos
(50% municipio e
Villa Serenidade Santa Amelia (nova) 50% estado)
Avenida Valdemar Rufino dos
Santos, sin — Femao Velho.
O Caminho | —onom ST Temas veho 40 leitos

MaceiolAL.

Loteamento Porto dos

Gregorios |, Lotes 14/15, QD
Green Mulher 28 leitos

F, sin. SatubalAL

Fonte: Maceio, 2023.

Os usuérios sdo encaminhados para as clinicas involuntarias, pela gestdo municipal de
salde ou pela Comissao de Avaliacdo e Tratamento (CAT), que funciona dentro do CAPSAD
1l de Macei6. A CAT consiste num servico contraditorio dentro do CAPS AD Ill, por
administrar as quest@es relativas a dependéncia quimica para fora do servigo. A CAT acaba por
assumir uma demanda de encaminhar usuarios para tratamento involuntario ou compulsério
para as clinicas involuntérias, ou para o tratamento voluntario em CTAs. Em outras palavras, a
CAT é um servico que funciona dentro do servico publico, direcionando e fortalecendo o
terceiro setor filantrépico, de modo que, em Alagoas, as clinicas involuntarias e as CTAs sdo

reguladas dentro do servico substitutivo. Na avaliacdo da gestdo municipal:

“Foi criada uma Comissdo de Avaliag¢do de Tratamento que é a CAT, essa CAT hoje
esta dentro do CAPSAD, que foi uma negociacdo, que para mim também é
contraditorio, que eu também n&do concordei, continuo ndo concordando. Como € que
eu tenho um CAPS que é um servigo aberto e dentro do CAPS eu tenho uma avaliacdo
que é para colocar em servico fechado? Se choca. Entdo, [...], essa equipe que vai
avaliar se o usudrio € caso de 24 horas, se é caso de acompanhamento na rede, ou se
é caso de ir para involuntario. Para poder ir para as internagdes, tem que passar por
eles, ou as emergenciais que hoje passam por mim aqui na geréncia e, de qualquer
forma, tem que ser encaminhado por eles”. (G2).
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Constatam-se, pois, duas formas de insercdo de usudrios para as clinicas involuntérias,
por meio da CAT, e, em casos emergenciais, pela gestdo da Geréncia de Atencédo Psicossocial
(GAP). Quanto a composicdo do corpo de profissionais necessario para uma Clinica

Involuntaria estar habilitada para o credenciamento, a gestdo municipal descreveu:

“Psicologo, assistente social, médico (é obrigatorio ter psiquiatra, ndo todos os dias,
mas tem que ter), educador fisico, terapeuta ocupacional. Geralmente, tem que ter
um quadro de nivel superior e eles exigem que tem a questao da cozinha, que tem que
ser diferenciada. Existem os dormitorios. Existe a parte de enfermagem (é obrigatério
ter enfermeiro e técnico de enfermagem). [...]. Nas clinicas, eles fazem esse
acompanhamento, tém que ter um médico, tém que ter toda a medicacdo de
responsabilidade deles e o usuério ele € tutelado pela clinica naquele periodo. Tudo
que acontecer a ele é de responsabilidade da clinica de cuidados, uma dor de dente,
[...], € obrigacdo dele garantir a saude e a integridade fisica daquele usudrio”. (G2).

“[...] Na clinica ele tem que ter um técnico diario de nivel superior, para fazer
evolucdo, acompanhamento daquele usuério. Entdo, quando ndo tem, [...], ndo paga
diaria. Por isso que eles tém que ter esse acompanhamento de um profissional de
nivel superior e apresentar na documentagéo, o PTS dele, o que foi feito no dia para
aquele usuario. (G2).

Por ser uma clinica de internacéo involuntéria, os profissionais e a estrutura fisica de
uma clinica devem seguir parametros caracteristicos de servico de satde, com consultorios,
farmacia, enfermarias e salas de estabilizacdo, por exemplo. Além de manter as areas e
ambientes com caracteristicas residenciais, com quartos, areas de lazer e convivéncia. Quanto
as atividades que sdo desenvolvidas durante o periodo de internamento, 0s internos seguem
uma rotina que perpassa o trabalho com a espiritualidade, com rezas, oragdes, laborterapia,
atividades domésticas e momentos de lazer fornecidos dentro da propria clinica. As atividades
realizadas possuem certa semelhanca com as CTAs, contudo, o fato de ser uma internacéao
involuntaria ou compulséria, hd uma atencdo voltada a intervencdo da area médica para
situagdes de surtos e crises de abstinéncia com a administracdo de medicagdes.

Uma das preocupacdes que apareceu na fala da gestdo municipal refere-se as questdes
de cunho social que se entrelagam no processo de busca para a internagcdo em clinicas ou do
acolhimento no CAPS AD Il e nas CTAs de Alagoas. Durante a entrevista, a gestdo municipal
de Maceio expds como as manifestacdes da questdo social tem antecedido e justificado o
interesse por internagdo e acolhimento, como também a manutenc¢do do usuério no servico, sem

necessariamente esta com uma demanda clinica voltada a dependéncia quimica.
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“Hoje a gente vé que os riscos sociais eles estdo mais agravados do que a situagdo
da droga em si. [...]. Eu digo isso pelo CAPS AD, a maior parte dos nossos usuarios
do CAPS hoje ele ndo seria na parte de alcool e outras drogas, a situagao dele é
social. Ele precisa mais de abrigamento, mais de um acolhimento, que seria na parte
social, [...], do que de um acolhimento em termos de alcool e drogas. A gente esta se
impactando muito com isso, a gente até conversou que precisa fazer um dialogo com
a assisténcia, [...], porque ta chegando muitos casos la no CAPS AD e que [...] é
visivel. A gente passou dois anos com o usuario dentro do CAPS AD, porque a gente
ndo tinha aonde botar. E a gente tem outros casos assim e é muito complexo”. (G2).

“Os casos emergenciais, porque, por exemplo, as vezes eu tenho uma situagdo, |[...],
que ndo da tempo de pedir para que a equipe avalie agora. Entéo, eu tenho situacoes
criticas, em que, se eu ndo tomar essa decisdo, o usuario ele pode vir a falecer. Entao,
quando tem um perigo eminente desse, a gente acolhe e a clinica leva para fazer
avaliagdo. [...]. O proprio servigo la ele diz ‘¢ uma emergencial, ndo da para esperar
o processo correr’, [...], porque quando passa por eles, pelo servi¢o da CAT, eles dao
o documento, a familia vem aqui na secretaria, abre o processo. Esse processo
demora de 10 a 14 dias no mé&ximo para poder sair a internacdo do usuério, mas s6
que as vezes 10 a 14 dias é o suficiente para o usudrio falecer, ele esta exposto ao
risco”. (G2).

Durante a fundamentacdo tedrica desta tese, explicitamos como historicamente a
questdo social fez parte do processo de internamento, unindo pessoas empobrecidas, pessoas
com transtorno mental e pessoas que usam drogas no mesmo ambiente de afastamento. Foi
demonstrado como a institucionalizacdo desses sujeitos foi administrada pelo Estado, Igreja e
em articulacdo com o Direito. Os dados da realidade contemporanea, do cenario alagoano (que
segue uma tendéncia nacional) demonstram que essa triade permanece sendo uma articulacédo
que perdura até os dias atuais. A fala de G2 demonstra certa preocupacdo, ao avaliar que a
instituicdo ndo consegue dar conta de administrar questées de cunho social, sendo importante
a articulacdo com a politica de assisténcia social.

Reconhecendo que as Clinicas Involuntarias reproduzem as tendéncias problematicas
que se assemelham as CTAs, pela oferta de um tratamento de longa duracdo que néo dialoga
na perspectiva da preservacdo dos vinculos sociais e familiares, e, principalmente, pela
internacdo involuntéria privar o individuo de sua liberdade de ir e vir, questionamos durante a

entrevista se reclamacfes e denuncias chegam a gestdo municipal. Conforme G2:

“Nesse periodo, as reclamag¢des maiores que os familiares colocam continua sendo
alimentacdo. [...]. Quando chega alguma dendncia aqui, [...], eu peco para que ela
seja formalizada, a gente pede para que ela va 14 embaixo no setor e faca a
formalizagdo. E com isso eu posso ta realmente chegando aqui documentada pra
gente ir na clinica fazer essa fiscalizagdo. Os quartos eles tém chaves, sédo fechados
pelo lado de fora a noite, [...], pra ndo ter fuga. [...]. Mas eles tém os horarios, as
terapias... E proibido o quarto de contencéo, que seria que ele fica preso”. (G2).
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Ap0s ter sido mencionado na fala de G2, que era proibido o quarto de contengédo
(utilizado como forma de castigo pelo mau comportamento), foi indagado para a gestdo se

nenhuma clinica possuia quarto de contencdo, que respondeu da seguinte forma:

“Teoricamente, mas isso tem. E uma das coisas que me incomoda muito, ter que td
com essa particularidade aqui é isso. Eu tive um conhecido meu, [...], ficou em uma
das mais renomadas, que dizem que é a melhor, e ele sofreu agressdo. Pedi para
entrar e ndo me permitiram. Ele ficou contido nesse quarto, e a gente sabe a
contencdo como é que se da, a contencéo ela se da com o usudrio sé de cueca que é
para ndo cometer suicidio. E isso para mim é extremamente violador. Eles negam ter
isso ai. Todas elas negam, mas a gente sabe que existe. A verdade ¢ essa”. [...]. A
gente sabe que ainda ocorre, ndo tanto como antes, mas ainda ocorre. Principalmente
com usudrios, ha sedacdo, é o que eles mais utilizam quando eles estdo mais
agressivos. [...]. A gente sempre pede que eles formalizem a dendncia. Porque com
essa formalizacdo, se for o caso, eu posso até além da suspensdo total, eu posso ter
respaldos para encaminhar para outras instancias”. (G2).

Mas, infelizmente, ainda ndo é satisfatdria a prestacdo de servico por parte das
clinicas, como também ainda néo ¢ satisfatdria a situacao do tratamento de alcool e
outras drogas para a gente. Eu visualizo que é necessario romper com todo esse
estigma, em que o usuario de drogas ele tem que ficar totalmente excluso e a gente
também tem que romper com essas formas de tratamento que ainda sédo tdo
excludentes e arbitrarias”. (G2).

O Relatério da Inspecéo Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017, realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia, pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
e pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico (2018), retratou que
a contencdo mecanica ou quimica é caracterizada como tortura, tratamento cruel ou degradante
e estdo em desconformidade com as leis brasileiras. Essa pratica foi citada no relatorio por ser
identificada em algumas CTAs visitadas. No caso das Clinicas Involuntérias, percebe-se que 0s
mecanismos de fiscalizacdo ainda carecem de estratégias mais eficazes para identificacao,
punicdo e descredenciamento do servico, visto que, como foi relatado pela gestdo, “A gente
sabe que ainda ocorre, ndo tanto como antes, mas ainda ocorre”. (G2). Sobre a fiscalizag&o, a
gestdo assim pontuou: “A gente também faz a fiscalizacdo, faz a visita, sempre que a gente
identifica algo que ta errado, a gente cobra. [...]. A gente fez aqui uma escala agora, uma
programagdo, para que fosse feita uma visita por més em cada clinica por técnico nosso”.
(G2).

Durante a entrevista com a gestdo municipal, foi possivel notar que a gestdo ora
estabelece criticas acerca do modelo ofertado pelas clinicas involuntarias, ora se pensa
estratégias de ampliacdo dos servicos por esse mesmo modelo. Essa polaridade foi percebida

nas falas abaixo:
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“[...] Eu ndo tenho nenhuma clinica infanto. A Unica que se tinha ela cometeu varias
violacBes de direitos, o ano passado ela foi descredenciada, as criangas foram
retiradas dessa clinica pela pelo poder judiciario, pela justica, pelo Ministério
Publico por todas essas violagGes. [...]. Hoje a gente ndo tem nenhuma clinica que
atende a crianga e adolescente, tem algumas que recebem como a Divina
Misericordia, a Fé e a prépria Arvore da Vida, elas recebem esses usuarios criangas
e adolescentes. Mas ndo é um publico separado e ndo é a politica voltada para
crianca e adolescente. Entdo, dentro de uma clinica que ha adultos e criancas, a gente
sabe que ndo vai haver um tratamento igual, ndo vai haver um tratamento eficaz como
manda o ECA”. (G2).

“E ai eu penso que seria necessario ter sim uma clinica especifica para crianca e
adolescente, uma clinica que fosse operacionalizada pelo servigo (por n6s), vamos
dizer gerenciado por nés, mas operacionalizada por uma terceirizada, seu fosse o
caso. A terceirizacdo também eu nédo sou a favor, mas diante dessa situagéo o que é
que a gente faz? Se correr o bicho pega, se ficar o bicho come. Mas eu acho que seria
0 que é mais viavel no presente. E ai a gente tem isso que seria essa prestagdo
feminina, masculina e infanto. Teria que ter para poder absorver e a gente ter técnicos
ali para trabalhar de forma técnica e ndo misturar a parte da religiosidade, da
laborterapia, porque a gente sabe que existe outras formas de reducdo de danos que
a gente precisa trabalhar. (G2).

Percebe-se como as estratégias buscadas caminham no sentido de ampliar servi¢os
terceirizados, privados e filantropicos, ainda que se reconheca a problematica inerente a esse
vinculo. Vale lembrar que historicamente a atencdo em salde mental da crianca e do
adolescente foi defasada em todo o Brasil e Alagoas acompanhou essa tendéncia. Dentro da
RAPS, a atencdo em saude mental para a crianca e para o adolescente pode ser ofertada pelos
CAPSi e pelas UAI, mas, como apresentado nos itens 3.1 e 3.2.2, 0 nUmero de servigos ainda é
minimo, insuficiente para administrar a demanda de alcool e drogas para o publico infanto-
juvenil.

Até 0 momento, pudemos trazer a estruturacdo da RAPS em Alagoas, 0 protagonismo
dos servicos privados e filantropicos por meio das CTAs, das Clinicas involuntérias e a
existéncia dos hospitais psiquiatricos para suprir demandas que ndo séo absorvidas pela RAPS.
Os dados trazidos, que apresentam os tipos de servigos e quantitativo numeérico, ja nos alertam
que a perspectiva do direito a salude por meio do acesso ao servico de saude se encontra
ameacada, pois, quando nos deparamos com a inexisténcia de servicos ou um numero
relativamente reduzido, € evidente que pessoas com demandas de salde mental nem tem
conseguido acessar seus direitos.

Na se¢édo seguinte traremos uma reflex&o sobre a possibilidade de articulagcdo entre os
servigos ofertados e a perspectiva do direito a satde e dos direitos humanos, dando énfase para
trabalho desenvolvido por um CAPS AD I, uma CTA de Alagoas, além da percepcao tecnica

de profissionais que participam da triagem de um Centro de Acolhimento de Alagoas.
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SECAO IV

OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL E DE ATENCAO A USUARIOS DE DROGAS
EM ALAGOAS E A GARANTIA DE DIREITOS: UMA ARTICULACAO POSSIVEL?

Como vimos na se¢do anterior, a politica de saiide mental e a politica sobre drogas estdo
polarizadas por projetos societarios em disputas que representam, de um lado, interesses
mercadologicos, reaciondrio, punitivo, proibitivo, e, por outro, 0s anseios dos movimentos
sociais contra hegeménico de luta antimanicomial que defendem a garantia de direitos. Até o
momento, descrevemos e demonstramos as tendéncias que a construgdo dessas politicas tomou,
perpassando dois projetos societarios em disputa ao longo dos anos de 2001-2023. Entendendo
gue 0 acesso, ou, 0 ndo acessos aos direitos se materializam de forma direta na populacao
usuaria dos servicos e nos profissionais que ali exercem seu trabalho, buscamos trazer dados
empiricos da realidade alagoana, coletados atraves da pesquisa de campo com a gestdo e
profissionais que atuam na rede publica e privada de Alagoas que possui vinculo com o estado.

Nosso intuito € promover uma reflexdo acerca da oferta desses servicos, tendo em vista
apreender as questdes que se entrelacam no acesso ao direito a salde ofertada para a populagéo
alagoana, como: as expressdes da questdo social, autonomia dos individuos na escolha do seu
tratamento, garantia da inviolabilidade de sua integridade fisica, psiquica, emocional e
espiritual no processo de tratamento. Delimitamos dois modelos de servicos para desenvolver
0 estudo e analise, sdo eles: um CAPS AD IlI de Alagoas e uma CTA, ambos localizados em
Alagoas. As percepcdes de profissionais que atuam na triagem do Centro de Acolhimento
(ACOLHE) de Alagoas também foram consideradas, uma vez que desempenham um papel
crucial na selecdo de usuéarios para o acolhimento nas CTAs do estado, como foi detalhado na
Secdo I, item 3.2.2.

Nesta secdo, com os resultados apresentados buscaremos responder em que medida 0s
servicos de satde mental, alcool e outras drogas que predominam na atualidade e na realidade
alagoana sdo garantidores ou violadores de direitos? Os dados corroboram também com a nossa
tese, especialmente ao indicar que em Alagoas, a institucionalizacdo das drogas foi
potencializada por nossas particularidades socioecondmicas, desfavorecendo o modelo
substitutivo e resultando em uma rede fragil que ndo atende de forma plena as demandas

relacionadas a alcool e drogas. Por outro lado, favoreceu o terceiro setor filantrépico e privado,
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consolidando e fortalecendo abordagens conservadoras para o tratamento dessa problematica.
Os dados também indicam que a contemporaneidade reproduz marcas do passado, com
regulacGes sociais pautadas em ideologias religiosas para o tratamento de questOes
fisiopatoldgicas.

Sendo assim, apresentaremos a pesquisa realizada com a gestdo do servigo e com trés
especialidades profissionais, sdo elas: assistente social, médico psiquiatra e psicologo que
atuam em um CAPS AD IlIl, uma CTA e em um ACOLHE de Alagoas. Os dados coletados
foram tratados e situados dentro do contexto das falas e nos possibilitam refletir sobre a
articulacdo entre a oferta dos servicos prestados e a garantia dos direitos instituidos. Sendo
assim, a partir das diferentes percepgdes que perpassam as opinides de profissionais acerca da
realidade dos servigos prestados, serd possivel perceber em que medida esses servicos tém
contribuido ou articulado com a garantia de direitos.

A pesquisa de campo foi realizada por meio de entrevista individual, com formulério
semiestruturado, ocorreu no periodo de 2021-2023 e contou com a participacao de dois médicos
psiquiatras, trés assistentes sociais, trés psicélogos e dois gestores, que serdo mencionados
conforme os codigos do quadro 1, apresentado na introducdo desta tese. Para melhor expor as
questdes que perpassam a oferta de servicos e a garantia de direitos, optamos por expor o
contetido das falas por eixos tematicos, sdo eles: direito a satde e a saude mental: direito de
todos e dever do Estado; garantia de direitos na perspectiva da liberdade de ir e vir, expressao,
orientacdo sexual, opinido e crenca; e, o direito a saide mental pelo viés da abstinéncia x

reducdo de danos.

4.1 Direito a sauide e a satde mental: direito de todos e dever do Estado

“Art. 196 - A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de agravos e ao acesso
universal e igualitario as ac0es e servi¢os para sua promocao, protecao e recuperagdo”.
(Brasil, 1988).

“Art. 2° Pardgrafo Unico: Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: I - ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; |1 - ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando

alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; |[...] .

(Brasil, 2001).



192

“Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde mental, a
assisténcia e a promocao de a¢des de salde aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacéo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de

satde mental, assim entendidas as instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em

saude aos portadores de transtornos mentais”. (Brasil, 2001).

Pelos parametros legais, ndo ha duvidas de que a oferta de servicos de salde a populacédo
em geral é uma responsabilidade assumida pelo Estado had mais de trés décadas. A
caracterizacdo das politicas de saide mental e de alcool e drogas apresentada em momentos
anteriores nos indicaram que as tendéncias dessas politicas acabaram por articular o modelo
manicomial, punitivo e proibitivo de uso de drogas e o modelo de salde na perspectiva da
garantia de direitos. Essas tendéncias apresentaram nuances ao longo dos governos que foram
sendo assumidos, ora favorecendo um projeto, ora outro projeto, como foi demonstrado na
secdo I11, item 3.1 deste trabalho.

Partimos do entendimento que a insercdo do usuario ao servico de salde consiste na
porta de entrada para 0 acesso ao direito, contudo, nem sempre acessar 0 Servi¢o garante que a
demanda de salde seja atendida em sua integralidade ou tenha tido resolutividade, e que este
individuo tenha o direito garantido. Como vimos, a Rede de Atencdo Psicossocial possui
fragilidades, com um quantitativo de dispositivos, muitas vezes insuficientes, e por isso, 0S
servicos existentes acabam superlotando e subsistindo de forma precéaria. Durante a pesquisa
de campo realizada no CAPSAD Il de Alagoas, essa situacdo predominou na fala dos
profissionais que participaram da pesquisa, dentre as falas foi possivel perceber que embora
Alagoas possua um CAPS AD lIl, que deve funcionar por 24 horas, pela precéria estrutura, esse
servico ndo tem funcionado tal qual orienta a portaria que o regulamenta. O profissional A2,

assim avaliou as condic¢des estruturais do servico:

“Péssimas, totalmente defasadas! Até porque nos somos um CAPSAD para um
milhdo e tanto de habitantes e era para ter no minimo cinco, nés temos um, nao da
conta, a gente ndo tem pernas para atender a demanda crescente. [...]. Existem os
grupos, todo dia na semana, [...], no entanto, esses grupos eles ndo estéo funcionando
no momento. Porque antes foi a pandemia, tinha um decreto, [...], que ndo permitia
aglomeracdo. Agora a gente ndo tem mais o decreto, no entanto, 0 CAPSAD est4
sucateado, ele esta acabado, a estrutura fisica ndo oferece seguranga nem para 0s
profissionais, imagine para os Usuérios, para entrar aqui e para ser assistido durante
o dia todo. Ai a gente estd com esse tipo de servigo suspenso, até que a gente seja
atendido. [...] . (A2).
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“[...] Por exemplo, hoje a gente atendeu aqui (eu digo a gente a colega que td no
acolhimento hoje) chegou um usuario com varias tentativas de suicidio e muito triste
porque ndo tinha obtido éxito no suicidio. Ai a gente ndo tem estrutura para deixar
um paciente desse aqui. Ai encaminhou para o Portugal Ramalho, ndo foi possivel
porque ele ndo estava na crise, ele s6 estava com ideagdes. Ai a gente pediu para o
médico atender e fazer o encaminhamento para Ulisses. Ai ele foi para Ulisses e
voltou. A Ulisses alegando que ndo tem vaga, s6 que nao é. A Ulisses tem 0 maior
preconceito quando diz assim ‘cheirou um lold, veio do CAPSAD’ eles ndo aceitam.
Al a gente vai ser obrigado a deixar esse paciente aqui, esse usuario aqui, redobrar
os cuidados até que a equipe possa articular algum lugar. [...]. A gente néo tem
estrutura para isso”. (A2).

Percebe-se como o contelido das falas reflete o ndo investimento do dinheiro puablico na
oferta desse servico, e como esse fato degrada todos os atendimentos que poderiam ser
ofertados na instituicdo. Como se V&, a época da realizacdo da pesquisa, 0 servi¢co ndo estava
funcionando plenamente por questdes de seguranca e estruturais. De forma direta, séo centenas
de usuérios que deixaram de estar no servico e acessar o atendimento ofertado, especialmente
na realizacdo dos grupos terapéuticos, por dificuldades fisicas e materiais para a manutengao
desse tipo de atendimento.

O caso citado pela profissional A2, do usuario com ideacgdo suicida, que ndo encontrou
no CAPS AD IIl de Alagoas, suporte adequado e de forma imediata pelas dificuldades
estruturais da instituicdo, € uma expressdo concreta da negacéo e violacao do direito a vida e a
salde, que nesse caso, independe do empenho e anseio dos profissionais envolvidos. A
dificuldade de encaminhamento institucional para outro servico que pudesse acolher essa
demanda, demonstra os impactos direto para o usuério da fragilizacdo da RAPS, inclusive,
guando a referéncia para esse encaminhamento se faz para o modelo de assisténcia psiquiatrica
tradicional, isto é, os hospitais psiquiatricos.

Como apresentado na caracterizacdo da RAPS em Alagoas, o hospital psiquiatrico
privado Ulisses (citado pelo profissional A2) possui leitos do SUS pela parceria estabelecida
com o estado de Alagoas. Ainda assim, existem dificuldades para encontrar vagas para
internacdo nesse hospital. O profissional A2 ainda ressaltou que usuarios encaminhados pelo
CAPSAD III para esse hospital psiquiatrico encontram resisténcias e certo preconceito por ser
usuario de alcool e outras drogas. Um fato que demonstra a negacéo do acesso ao servico de
salde de forma igualitaria e sem discriminacdo. Cabe ressaltar os perigos iminentes da falta de
atendimento de satde imediato na rede para pessoas com ideacdo suicida, que, potencialmente,
pela dificuldade no acesso, podem voltar para casa sem atendimento e cometer o suicidio. Por
outro lado, acolher esse tipo de demanda sem suporte humano e estrutura adequada, incorre em

sérios problemas para a instituicao e para os profissionais.
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O profissional A1, ao ser perguntado sobre sua avaliacdo acerca da estrutura oferecida
pelo CAPSAD lll, ponderou: “Se vocé me perguntar se ela precisa melhorar, ela precisa. [...].
O CAPS foi crescendo. Hoje eu fui ver, acho que quatorze mil e duzentos prontuarios, tem
arquivo morto, mas ai vocé ja vé que tem uma quantidade. [...]. Poderia melhorar”. (A1). E
possivel notar com a fala do profissional que o servigco ndo conseguiu acompanhar a demanda
crescente de usudrios, se tornando insuficiente. Cabe o registro observacional do periodo da
entrevista, de cartazes espalhados na recep¢do do CAPS AD Il visitado, com as palavras de
ordem “Maceid é massa para quem?” 2 demonstrando a indignagao de profissionais e usuarios
diante das condiges da instituicdo.

Durante a entrevista, foi possivel perceber que os atendimentos avaliados como mais
essenciais foram mantidos e estavam em funcionamento, dentre os quais, atendimento médico
e a farmdcia. Isso foi percebido durante a fala do profissional A3, que também avaliou de forma
negativa a estrutura do servigo e refletiu como essa precarizagdo tem repercutido em seus

atendimentos:

“Na verdade, 0 servico estd parado hd um tempo ja por conta da pandemia. Mas
assim, o servi¢o do CAPS, por completo, realmente a gente ndo pode exercer, porque
ndo t4 tendo os grupos, o que t& funcionando atualmente aqui é s6 as consultas
médicas e a farmacia. A parte do acolhimento 24 horas também néo esta funcionando
e nem os grupos de terapia. [...] Nossa estrutura aqui é bem precaria, no meu ponto
de vista. Ja trabalhei em alguns outros locais que tém uma estrutura melhor. Porque
assim, de estrutura mesmo, por exemplo, o consultorio, nés temos problemas no forro
que é solto, se bater um vento aqui, ele sobe e desce no meio da consulta. Varias vezes
j& tivemos problemas de vazamentos. Entdo, assim, a maioria dos servigos publicos
a gente tem bastantes problemas estruturais. Inclusive no acolhimento, porque aqui
é um CAPS 24 horas que seria para t4 acolhendo os pacientes por 14 dias para a
desintoxicacdo. Esse servi¢o ndo estd funcionando, parece que desde o ano passado,
se eu ndo me engano, [...], porque os ar-condicionados ndo funcionam. Entdo, o
servico esta paralisado, por um problema estrutural, sé para vocé ter uma noc¢éo da
gravidade da coisa”. (43).

“Aqui em Alagoas tem uma coisa que eu nunca tinha visto em outros lugares, que
aqui no CAPSAD tem a CAT, que é um servigo que aborda casos de internagédo
involuntaria. Em nenhum outro lugar eu vi isso, s6 aqui em Alagoas mesmo. E assim,
quando tem emergéncia e urgéncia psiquiatrica, é Hospital Portugal Ramalho ou
Ulisses Pernambucano. [...]. Infelizmente estdo querendo acabar com o0s
psiquiatricos de todo o Brasil, 0 que eu acho um tiro no pé, porque todo mundo
precisa de um pronto-socorro psiquidtrico”. (A3).

Mais uma vez, foi reiterada a precarizacdo do servigo e as implicagdes disso para o

exercicio do trabalho profissional e para o atendimento do usuario. Reforga-se, também com a

28 A hashtag #maceioemassa foi amplamente utilizada no marketing de governo do atual prefeito de Macei6, Jodo
Henrigue Caldas (JHC) do Partido Liberal (PL), especialmente associada aos seus investimentos turisticos na
cidade com pontos instagraméaveis (expressdo utilizada para designar ambientes e locais com caracteristicas que
promovam ideias de publicac@es de fotos na rede social Instagram).
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fala do profissional A3, o quéo limitado é a rede para encaminhamentos externos, visto que,
mais uma vez, os hospitais psiquiatricos em funcionamento séo citados como referéncia para
os casos cronificados. E contraditorio termos um CAPSAD |11 que deveria ter a estrutura de
funcionar por 24 horas, fazendo o movimento inverso de articulagdo com velhos modelos.
Ressaltamos que essa prética retrograda independe dos anseios e vontade dos profissionais, se
pde como uma necessidade imediata imposta pela precariza¢do do servico e pela necessidade
de internacgdo psiquiatrica em alguns casos.

A Comissdo de Avaliacdo e Tratamento (CAT), que funciona dentro do CAPSAD I
pesquisado, chamou-nos a atencdo. Ela foi citada durante a entrevista com a gestdo municipal
de Macei6 (G2), e reapareceu nas falas dos profissionais A2 e A3. De fato, a atividade que essa
comissdo desenvolve ndo aparece nas regulamentacdes dos CAPS e caminha num sentido
inverso a proposta originaria do movimento de luta antimanicomial. Conforme o profissional
entrevistado A2, essa comissdo é composta por uma equipe multiprofissional que avalia o
tratamento adequado para o usuario e o direciona para as clinicas involuntérias ou para as CTAs.
Mais uma vez constatamos que a precarizacdo e superlotacdo do servigo tém favorecido e
fortalecido o terceiro setor privado e filantrépico dentro do proprio servico publico de salde.

O profissional A3 também expds sua opinido quanto ao debate sobre o fim dos hospitais
psiquiatricos de todo o Brasil, se colocando contrério a essa ideia, pois avalia que um pronto-
socorro psiquiatrico € um dispositivo necessario para todos. Como apresentado na
caracterizacdo da RAPS realizada no item 3.1, os leitos especializados em Hospitais Gerais
devem suprir essa demanda de intervencdo imediata em casos graves que necessitem de
internagdo psiquiatrica. Contudo, o ndmero limitado desses leitos e o baixo investimento do
estado acabam corroborando para que essa pratica se pareca utdpica, tanto para profissionais da
politica publica quanto para a sociedade de forma geral. Além disso, consideramos também que
a existéncia do hospital psiquiatrico faz parte do ideério cultural dos individuos (trouxemos esse
entendimento na segunda secédo desta tese, com a fundamentacao histérica e tedrica), sendo um
tanto complexo a desconstrucdo dessa ideia, ou a substituicdo desse modelo por outro com
caracteristicas mais humanizadas.

Ainda refletindo sobre os atendimentos essenciais mantidos no CAPS AD |11 pesquisado
mediante o cenario de precarizagdo, foi observado durante a espera para a realizacdo das
entrevistas que a dispensacdo das refei¢des (lanche e almogo) estavam sendo mantidas, de modo
que durante a espera foi possivel ver usuérios indo até o servico para buscar a refeicdo. Chama-
nos a atencdo a manutencao dessa atividade, visto que muitos usuarios que sdo atendidos nesse

servigo estdo em situacdo de rua e contam com as refei¢es dispensadas para realizar suas
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alimentagGes. Como vimos, as questdes de cunho social muitas vezes antecedem o interesse
pela busca do servigo ou motivam o usuério a se manter vinculado as atividades. Em momentos
em gue ha a suspensdo dos grupos terapéuticos, certamente, ha preocupacao entre oS USUarios
que se habituaram a contar com alimento fornecido pela instituicdo. Durante as falas dos
profissionais A2 e A3 pudemos perceber como as questdes de cunho social e de cunho familiar

se associam e até mesmo acirram o uso abusivo de drogas.

“Nés temos um numero muito grande de usuarios em situacao de rua, a questéo social
é gritante da maioria, mas é o uso abusivo mesmo e a questao de ndo ter onde ficar,
a familia ndo conseguir ajudar nesse tratamento, ele ndo ter nem como tomar um
remédio no dia a dia para fazer o tratamento. [...]. Pela experiéncia que a gente tem...
A desagregacéo familiar, conflitos familiares, desestrutura familiar, [...], ja vem de
uma situacdo social muito complicada, o entorno que o usuario vive, a
vulnerabilidade mesmo em si. Agora assim, a gente avalia também que existe uma
predisposicdo genética, mas esse entorno dele, a situacao familiar contribui muito
para que aquela situagdo se desenvolva ou ndo”. (A2).

“Primeiro a gente tem que observar todo o historico familiar dessa pessoa, desde 0
inicio da inféncia, da adolescéncia, as adversidades familiares, conflitos familiares e
sociais também que a pessoa passa, dificuldade financeiras, contingéncia familiar,
abusos, traumas que podem desencadear a pessoa a buscar as substancias
psicoativas como uma forma de alivio da dor. [...]. Existem alguns gatilhos principais
que sdo a dificuldade financeira, ou saber lidar com os problemas do dia a dia.
Problemas todo mundo vai ter, todos os dias, mas o adicto ele vé a droga como uma
forma de esquecer o problema e isso acaba se tornando um vicio. [...] . (A3).

A caréncia de recursos, a violéncia, a desagregacéo e conflitos familiares que marcam a
vida de usuarios com problemas com o uso abusivo de drogas tem origem ou se justificam pelas
manifestacGes da questdo social, que pelas suas multiplas formas perpassam a vida desses
individuos e se pde como uma das demandas da politica administradas por quem operacionaliza,
isto €, os profissionais. Historicamente, percebemos que a agudizacdo da questdo social tem
intrinseca relacdo com os problemas do adoecimento mental e o do uso abusivo de drogas,
complexificando e dificultando o tratamento e a recuperacao.

A pesquisa de campo com a gestéo e profissionais de uma CTA de Alagoas possibilitou
conhecer a percepgdo dos sujeitos envolvidos com o servigco prestado, podendo fazer uma
articulacdo com a garantia de direitos e um comparativo com o servigo ofertado pelo CAPS AD
Il pesquisado. A CTA possui dezessete anos de existéncia, atende o publico masculino,
maiores de 18 anos, o acolhimento é voluntario e € vinculado a religido catélica. A comunidade
conta com uma rede de seis instituicdes localizadas em Alagoas e Pernambuco e recebe

acolhidos de todos os municipios de Alagoas, podendo também receber de outros estados. Para
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a manutencdo financeira, o gestor relatou que a institui¢ao recebe recursos do Governo Federal
e do estado de Alagoas, através da SEPREV.

Embora seja uma instituicdo de acolhimento voluntario e de portas abertas, as normas e
a localizacdo da CTA acabam por ter algumas caracteristicas de instituicdo total e fechada.
Afastada do centro urbano, acolhendo individuos de qualquer localidade e regido, perde-se a
ideia do servigco em salde de base comunitéria e a territorializacdo. O fato de ter normas
restritivas que impedem os acolhidos de terem contato com 0 mundo externo e com meios de
comunicacdo, escasso contato familiar, corrobora com as caracteristicas de instituicdo fechada.
Além disso, a CTA trabalha na mudanca de comportamentos e habitos, sendo uma das
estratégias adotadas para a recupera¢do do acolhido.

Durante a pesquisa de campo, pdde-se observar que, em sua estrutura, a CTA se
assemelha a um sitio ou fazenda, é arborizada, possui quadra, dormitdrio, refeitorio, cozinha,
piscina, areas de convivéncia e tem capacidade para até cem acolhidos. A instituicdo tem
caracteristicas que se assemelham mais a um acampamento religioso, com poucas
caracteristicas de servico de saude (com consultérios, enfermarias, farmacia, salas de
estabilizacdo, por exemplo). Em sua estrutura fisica, a CTA foi avaliada de forma positiva entre
0s sujeitos envolvidos na pesquisa. Em comparagéo aos profissionais entrevistados no CAPS
AD 111 de Alagoas, percebe-se nas falas uma diferenca na satisfacéo do trabalho desenvolvido
na instituicdo, especificamente, pela questao de estrutura fisica.

Quanto ao corpo de profissionais, a CTA conta com uma equipe reduzida, composta
por: um assistente social, um psicologo, um coordenador e 0s monitores que atuam na parte da
vigilancia. Os monitores sdo pessoas que foram acolhidas na CTA, que apds a finalizagdo do
tratamento decidiram permanecer na instituicdo, desenvolvendo o trabalho de monitorizacéo
dos demais acolhidos. O profissional B2 assim descreveu a funcdo dos monitores:

“[...] Os monitores tém alguns que sdo acolhidos que ja terminaram h& muito tempo
e doaram a vida, estdo aqui como voluntarios, moram aqui. Alguns sdo acolhidos,
[...], porém, & medida que a pessoa vai mostrando uma responsabilidade, um

comprometimento, a gente vai dando umas responsabilidades para estimular isso
mesmo, essa questdo de responsabilidade”. (B2).

“Os monitores o que fazem? Ajudam nessa parte de horarios. Que a comunidade
ela tem um cronograma: de manha tem oracdo (seis horas da manha), depois da
oracao tem a questdo dos doze passos, depois vem o café da manhd... [...] Os
meninos tém que estar seguindo esse cronograma”. (B2).

Percebe-se que o cargo voluntario de monitor mostra uma hierarquizacao das relagdes
entre os proprios usuarios acolhidos. O monitor € um acolhido em destaque que se comportou

bem e decidiu ndo se reinserir na sociedade ap6s completar o tempo de tratamento. O monitor
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acaba exercendo um trabalho ndo remunerado e contribui de forma voluntaria para o
funcionamento do servigo, disciplinando e organizando a convivéncia entre os acolhidos. O
gestor, que ocupa a posicdo de coordenador da CTA e responsavel pela instituicdo, se
apresentou como dependente quimico e missionario, seu discurso seguiu essa tendéncia de

“doar” a vida para o trabalho na comunidade. Narrando sua trajetoria, ele relata:

“Eu comecei como um acolhido. [...]. E ai fiz um vocacional, que também a gente faz
essa parte de vocacdo. A gente tem a parte terapéutica e a parte missionaria. [...]. Eu
vim para conhecer a comunidade, fazer o tratamento e depois dei o ‘sim’ e comegou
todo o processo, foi trés anos de estudo, de formagoes para hoje ser coordenador”.
(G3).

“Tem a parte também espiritual. [...]. Eu sou um usudrio de drogas também, [...],
porgue a gente vive s6 o hoje, sempre vou ser usuario, porém, doze anos sem usar.
[...]. Eu tenho que participar de grupos, de formagdes, ndo existe ex. Tem pessoas
que usam esse termo de ‘ex’, mas eu me considero um dependente quimico e um
alcodlatra, porque é s6 hoje. Se eu sair da presenca de Deus (porque eu tive um
encontro com Deus), [...], a cura da droga vem do poder superior que é Deus. Quando
vocé tem um encontro, o tratamento fica mais facil pra vocé finalizar. Quando vocé
busca realmente que quer ser um novo homem, mudar de vida fica mais facil. (G3).

E importante destacar que durante a entrevista foi possivel perceber um sincretismo nas
falas dos sujeitos, que associava uma formagéo voltada para a espiritualidade de cunho cristéo,
como também a uma formacdo voltada a dependéncia quimica pelo viés de um tratamento
abstémio, ndo medicamentoso, com pouca articula¢do técnico-cientifica. De modo que, o gestor
e os profissionais citaram que uma das atividades desenvolvidas cotidianamente na CTA € a

“formag@0”, um grupo terapéutico espiritualizado.

“Fiz alguns cursos no decorrer desse tempo, voltado a dependéncia quimica
fornecido pela Comunidade. Inclusive, também fiz um curso de conselheira
terapéutica, que ¢ o ‘muralha de escudo’, que a propria comunidade possibilita, [...],
que é muito interessante. Porque existem os conselheiros terapéuticos aqui, que é
mais uma questao espiritual e de aconselhamento mesmo, ndo tem a ver com essa
questdo da psicologia. [...] € mais uma questdo espiritual, de aconselhamento, de
escutar o que eles tém a dizer”. (B2).

“E um tratamento de reflexdo. Néio vai usar medicag¢do, e a questdo da religiosidade
eu acho que é um ponto essencial. Eu acho que conta positivo. Porque séo histdrias
muito sofridas, tem coisas que acontecem na vida da pessoa que ndo tém explicacao,
50 Deus”. (B2).

Nota-se com as falas que as formagdes direcionadas aos acolhidos expressam de forma
predominante uma intervengdo subjetivista que tem sua fundamentagdo na moral e no
irracionalismo. Vale o registro de que a formacdo citada na fala do profissional B2 é
desenvolvida por profissionais e pela gestdo da CTA. Identificamos certa semelhanca das
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atividades desenvolvidas na CTA com as primeiras formas de internacéo psiquiatrica na origem
da institucionalizacdo, que ndo tinha relacdo com ac¢do em salide. Como vimos na sec¢do Il dessa
tese, a Igreja Catdlica, desde os primordios da institucionalizacao, ja assumia uma intervengédo
voltada aos internos de hospitais psiquiatricos. Esse fato nos indica que a operacionalizagéo das
politicas publicas do século XXI ndo rompeu com o irracionalismo nem com o pragmatismo.
As atividades desenvolvidas, as normas e a rotina da instituicdo foram mencionadas

pelos profissionais e pelo gestor da seguinte forma:

“Aqui a gente tem todo um cronograma. [...]. Tem o despertar logo cedo, as seis ja
comega com a oracgdo, logo ap6s o café da manha tem a laborterapia, que é vocé
fazer algo, ¢é as pessoas capinando, a gente tem a horta, a gente tem uma baia de
cavalo... Cada um tem a sua fungdo de 9 até as 11 horas nessa funcdo. Tem a parte
também de formacgdo, tem AA (Alcodlicos Andnimos), tem formagdo com assistente
social, psicologo...”. (G3).

“De manhd, sete horas, tem os doze passos, que vem a questdo da ora¢do. Ai oito
horas, café da manha. Nove horas comega a laborterapia até onze horas. Tem a
formacao com a gente a partir das onze. Depois vem almogo, descansa até duas horas
datarde. A partir de duas e meia, trés horas ja tém formacé&o de novo. [...] A formacéo
é com os profissionais técnicos: ou comigo, ou com a psicéloga, ou entdo com o
missionario [...] sobre determinado tema”. (B2).

“Aqui ele vai seguir uma série de regras. Que vai ter momento de formagdo, momento
de espiritualidade, momento de ora¢do, momento de lazer também, de laborterapia.
Entdo, a gente passa tudo isso pra eles. [...] Alguns que vém néo séo catélicos, aqui
¢ uma comunidade catélica, ai tem a questdo do respeito quando ndo é a mesma
religido, mas af eles participam do momento”. (B1).

Predomina-se, pois, uma rotina que perpassa em atividades domésticas, grupos
terapéuticos, laborterapia e momentos de oracdo. Quando perguntados sobre como as demandas
de satde dos acolhidos sdo administradas pela CTA, objetivando conhecer como os acolhidos
tém 0 acesso a saude no periodo em que estdo na instituicdo, foi relatado pelo profissional B2

e pela gestéo:

“Qualquer um que apresentar qualquer demanda clinica, tem uma UBS aqui no
municipio que atende a comunidade. A gente também tem o acompanhamento do
Caps do municipio. [...] Quem vem encaminhado pelo Acolhe pode ser acompanhado
pelo psiquiatra do Acolhe. Af ele j& vem até com as consultas agendadas e a gente
leva ele la”. [...]. Muita gente diz que quer um atendimento psiquidtrico, que ndo
consegue dormir, [...], mas numa intencéo de substituir a droga ilicita pela droga de
medicamento, medicamento é droga, e as vezes para se anestesiar. Entdo, muita
gente, a maioria, fica querendo tomar... Digamos assim, clonazepam que é um
remédio comum que os psiquiatras passam. (B2).

Se precisar de psiquiatra, a gente também tem esse convénio com o municipio que
tem psiquiatra, tem o CAPS, tem o posto de saude, todo apoio a gente tem”. (G3).
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Evidentemente, no cotidiano da CTA, demandas de salde associadas ou ndo associadas
ao uso abusivo de drogas aparecem para serem atendidas fora da instituicdo, uma vez que 0s
acolhidos estdo em regime de tratamento de longa duracdo, podendo chegar até seis meses.
Percebe-se nas falas que alguns pontos da RAPS aparecem em articulacdo com a CTA,
especialmente a Unidade Bésica de Saude e o CAPS. Os usuérios encaminhados pelo Acolhe
também podem ter acesso ao atendimento médico psiquiatra do profissional do Acolhe. E
possivel perceber na fala do profissional B2 que a sintomatologia da abstinéncia da dependéncia
quimica aparece como uma demanda de saude trazida pelos acolhidos, mas € visto pelo corpo
dirigente da instituicdo como uma manipulacdo do usuario para continuar utilizando droga
“substituindo uma por outra”.

Durante a entrevista com a gestdo, também foi possivel notar os riscos sociais
interferindo na permanéncia do acolhido na CTA, sendo um dos motivos de desisténcia.
Conforme G3, muitos usuarios desistem do tratamento por informacdes trazidas pela familia
nos momentos das visitas, por vezes essas informacdes se referem a dividas com drogas
deixadas pelo acolhido. Além disso, foi possivel notar que os acolhidos revelam para seus
familiares durante as visitas suas insatisfacdes com a instituicao e os familiares sao orientados
a nao “cair” na manipulagao do acolhido.

“Sim, mas tem muitos que estragam as visitas, eles conseguem manipular, se faz de

coitadinho e muitas vezes atrapalham. A gente tem que t& junto pra néo ter perdas, a
gente tem que td atento para contornar para ndo ter perdas, mas sempre tem perdas”.

(G3).

“[...] tem a questdo do contato familiar, [...] isso é o que deixa mais eles ansiosos, o
nao contato com a familia. E estipulado: chegou hoje, a gente vai informar a familia,
[...], com quinze dias [...] pode fazer a primeira ligagdo. A gente que faz e passa a
ligacdo para eles. Estipula determinado tempo, dez minutos, quinze minutos... No
pode usar celular”. “Depois o contato fica regular, duas ligacdes por més (a cada
quinze dias) e uma visita. A primeira visita é com trinta dias, que antes da pandemia
era uma visita coletiva. [...]. A gente diz: vem para a visita? Evite conversar
problemas financeiros, problemas pessoais...”. (B2).

Percebe-se que o distanciamento familiar e as reduzidas formas de contato geram certa
tensdo e ansiedade entre os acolhidos. Os problemas financeiros e familiares também interferem
na permanéncia dos internos. Quando a gestdo da CTA pondera que “tem que estar junto para
néo ter perdas”, nos aponta que, se 0 momento da interacdo familiar ndo for supervisionado
pela equipe dirigente, ha chances de haver desisténcias do tratamento ¢ a “perda” para a CTA.

Os dados da entrevista realizada com os profissionais do Centro de Acolhimento, que

participam da triagem de usudrios para as CTAs, também demonstram os limites e as estratégias
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adotadas para viabilizar o acesso a satde publica entre pessoas com problemas em decorréncia
do uso abusivo de drogas. Os usuérios que chegam até o Centro de Acolhimento chegam com
demandas diversas, que por vezes precisam ser administradas de forma imediata para acontecer
a insercao do usuario na CTA. Ao retratar a articulacdo do Centro de Acolhimento com a rede

publica de saude, foi relatada pelos profissionais C1 e C2:

“Existe, mas também é defasado. Ndo sei se é s6 por parte da comunidade ou da
superlotacdo do CAPS. Porque a maioria quando sai relata que ndo tem acesso a
esse tipo de servico, porque demora até dois meses para conseguir. A gente ja tentou
ligar para tentar consulta, e coisa de dois meses para agendar e a gente vendo que a
pessoa esta necessitando do negécio para agora. Eu acho que tem essa dificuldade
bem grande. Tem o servico, existe, levam, mas nem sempre a maioria é atendida. Por
isso que teve psiquiatra aqui, porque € uma forma da gente conseguir atender a
maioria. Ai normalmente a gente encaminha pra UDA, [...], para pegar medicacao,
Jja adianta um pouquinho o lado deles”. (C2).

“Eu sou da equipe itinerante, ¢ onde a gente vai fazer as visitas domiciliares. Chega
uma demanda através do call center, ou de um whatsapp, ou de algum conhecido e a
gente (psicologo, assistente social) vai até a residéncia, ou local (ndo local de uso
especifico), mas uma praca, municipios (a gente cobre todo o estado de Alagoas),
entdo a gente sempre vai na residéncia fazer essa avaliagdo. [...]. Entdo, quando a
gente faz essa entrevista, tem que direcionar para os tratamentos especificos. Utilizo
muito os Caps, tanto os Caps transtornos, [...], como o Caps AD, que a maioria dos
usuarios sdo de alcool e drogas. [...]. Eu tento priorizar esses tratamentos de
liberdade. A maioria das vezes que eu encaminho para as comunidades terapéuticas
sdo quando realmente a pessoa quer, ela realmente quer se internar, se acolher pra
sair um pouco do ambiente de uso e tal e eu direciono. [...]. E basicamente isso e na
triagem. A gente pega essa demanda aberta de porta de entrada, mesmo onde o
pessoal vem pra gente atender e a gente vai direcionar, orientar, dar orientacdes de
reducdo de danos dentro da propria triagem, que é mais fechada, diferente da visita
domiciliar”. (C1).

Nota-se, com as falas dos profissionais acima, que embora o Centro de Acolhimento
organize a insercdo de usuarios para as CTAs, existe uma intencionalidade entre os profissionais
entrevistados em oferecer ou articular com o servigo alternativo ao modelo das CTAs, isto &,
com os CAPS. E um movimento inverso, quando comparado com as falas de profissionais do
CAPS AD I, visto que o proprio CAPS AD Ill pesquisado organiza encaminhamentos para
acolhimento em CTAs e nas Clinicas Involuntérias. Os profissionais do Centro de Acolhimento
tentam articulagdo com o CAPS AD Il de referéncia, mas com pouca ou nenhuma
resolutividade. Foi possivel perceber a intencionalidade de encaminhar usuarios para 0 CAPS

e a dificuldade, na fala do profissional C1 do Centro de Acolhimento.
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“Quando eu to na luta, na visita domiciliar, a minha primeira op¢do é sempre
tentar referenciar a RAPS, seja CAPS, CAPSAD como é alcool e drogas. Eu ja
senti algumas dificuldades até em relacdo ao CapsAD também. Ir com o usuario
e ndo se sentir acolhido, tudo que a gente ver diferente na pratica que é pra ser.
[...]. O acolhimento muitas vezes eu achei ruim e outras vezes foram boas. Sempre
nesse primeiro momento eu tento fazer isso. ‘ndo vamos para a comunidade,
vamos buscar esse tratamento dia, vocé ndo sai do contexto familiar, tenta reduzir
danos e vivenciar, trabalhar e fazer de acordo com o que vocé quer fazer’. Mas
eu sinto dificuldade em acolhimento. [...] . (CI).

“O sucateamento das verbas publicas nesses governos, principalmente agora e
nos outros também, era pra td mais amplo e estd bem resumido. Entdo ndo tem
vaga. A gente tenta com um usudrio de alcool, [...], quinze dias para dar uma
estabilizada, seria massa no Caps, e ndo tem vaga, nunca tem. E nunca se
ampliou, a quantidade de usuarios aumentou, tudo aumentou, a demanda
aumentou e o Caps continua o mesmo”. (C1).

Percebe-se certo nivel de consciéncia do profissional em relacdo a politica publica de
alcool e drogas e a funcionalidade da RAPS, realizando uma critica aos governos que
sucatearam 0s servicos publicos por meio da apropriacdo indevida das verbas publicas. Mais
uma vez, o CAPS AD III é reconhecido por sua precaria estrutura e por ofertar um servigo que
persiste em meio ao descaso. As demandas de saude, como tuberculose, intoxicacdo por uso
abusivo de drogas, testes positivos para sifilis e HIV, entre outras situa¢cdes que demandem uma
atencdo especializada do SUS, também aparecem na triagem do Centro de Acolhimento para
serem administradas e referenciadas. No caso de pacientes com HIV, foi relatado que a situacéo

¢ assim direcionada:

“Encaminha para os servicos especificos. [...]. A gente tenta seguir o edital que estd
muito longe da pratica, isso que é a minha maior critica. Entao dentro do edital tem
algumas especificacdes que o usudrio que vem ao servigo de triagem, quando o
diagnosticado como um caso de HIV e sifilis ou alguma coisa, referencia o
encaminhamento a enfermeira e a comunidade tem a obrigacao de levar essa pessoa
para o tratamento. Entdo a comunidade teria que ser responsavel para fazer esse
acompanhamento, levar ele para o Pam Salgadinho, para fazer os testes mais
especificos. O pessoal as vezes ja vem com o diagndstico ja certo, ja sabe que sdo, ja
fazem o uso dos coquetéis, da medicacéo, [...], ja tem acesso ao servico. Mas, quando
é a primeira vez a gente faz 0 aconselhamento, a orientacao e tenta referenciar para
a comunidade. Sempre conversando com o usudrio, [...], como eles j& estdo muito
fragilizados, ja andaram muito, j& estdo em situacao de rua, eles preferem ir para a
comunidade para depois buscar o tratamento, mas na pratica isso é muito dificil isso
acontecer”. (Cl).

O direito a saude em sua integralidade é um principio do SUS e corresponde a atender
as demandas de salde em todas as suas necessidades. O dependente quimico que possua outras
comorbidades associadas ou ndo associadas & dependéncia quimica tem por direito a atencéo

integral e a oferta desse servi¢co no SUS. No caso deste individuo, que estd em regime fechado
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de acolhimento voluntario numa CTA, cabe aos profissionais na CTA garantir que a
necessidade de salde seja acompanhada pelo servico de saude.

Considerando que a insercdo do acolhido na CTA acarretara inicialmente num periodo
de abstinéncia por dependéncia quimica, pois na CTA ¢é proibido o uso de qualquer droga, 0
Centro de Acolhimento direciona o usuario ao profissional médico psiquiatra que buscara
minimizar os efeitos desse processo através das medicacdes. O profissional C3 assim relatou

seu trabalho no Centro de Acolhimento:

“A minha contribui¢do é exatamente tentar sanar os problemas que os pacientes
dependentes quimicos, de uma maneira geral de alcool e outras drogas, necessitam,
principalmente no momento em que eles saem do uso diario e vao para o acolhimento
e que comeca as fases da abstinéncia. E exatamente nessa parte que eu entro para
tentar aliviar ou sanar os problemas que existem nesses pacientes psiquiatricos
dependentes quimicos, principalmente no periodo que eles param de usar e comegam
0s sintomas, 0s sinais da chamada abstinéncia por substincias quimicas”. (C3).

“Essas medica¢des a gente usa exatamente para dar uma melhor qualidade de vida
nesses pacientes e no acolhimento deles. Para diminuir a ansiedade, diminuir a
insdnia, diminuir tremores, alguns desses pacientes tém alucinagdes visuais e
auditivas. A gente faz com que esses pacientes sanem esses problemas”. [...]. “Um
dos maiores problemas que a gente vé aqui é exatamente isso, a fissura por ndo poder
usar a droga, a fissura de querer sair da unidade de acolhimento para poder usar a
droga. E exatamente isso que faz com que ele n&o conclua os seis meses de tratamento
ou o tempo adequado para ele se sentir excluido das drogas”. (C3).

O tratamento pautado na abstinéncia, isto é, a retirada abrupta da droga, € uma
imposicéo feita pela CTA como critério de permanéncia no servigo, se configurando uma das
grandes diferencas entre CAPSAD Il e CTA. No caso do CAPS AD IllI, se for desejo do
usuario, de forma livre e voluntaria, um tratamento pelo viés da abstinéncia, a equipe organizara
um projeto terapéutico com essa finalidade, respeitando a autonomia e suas particularidades.
Como relatado pelo profissional C3, a abstinéncia é um dos fatores que levam acolhidos a
desistirem do tratamento e retornarem para a sociedade, isto é, para a sua realidade.
Profissionais e gestores participantes da pesquisa relataram que é comum haver readmissao em
CTAs, sendo um dado expressivo que demonstra as fragilidades do tratamento por meio da
abstinéncia.

Os dados demonstrados até o momento nos indicaram que o direito a salde tem
subsistido de forma deficiente em Alagoas. O CAPS AD Il pesquisado, em sua estrutura, tem
subsistido de forma minima, com uma organizacgéo interna que fortalece os encaminhamentos
para CTAs, Clinicas Involuntarias e Hospitais Psiquiatricos. Os dados do Centro de
Acolhimento mostram que existe uma intencionalidade entre os profissionais de considerar o

modelo da RAPS e em especial o CAPS AD IIl, como uma alternativa antes de encaminhar o
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usuario para a CTA, contudo, a precarizacao e superlotacdo do CAPSAD Ill impede que essa
articulacdo tenha alguma resolutividade. Quanto a oferta de servigcos oferecido pela CTA
pesquisada, percebemos um nivel de satisfacdo entre a gestdo e os profissionais quanto a
estrutura e servico ofertado, auséncia de critica ao modelo da CTA, predominio de atividades
terapéuticas espiritualizadas e pouca articulacdo com os servicos da RAPS.

Consideramos que o modelo do CAPS nas suas diferentes modalidades, tal qual foi
originalmente pensado e regulamentado, possui um potencial para contribuir na viabilizacao do
direito a saude mental e ao tratamento da dependéncia quimica sem violar os direitos, a
integridade fisica, psiquica e emocional. No nosso entendimento, as dificuldades enfrentadas
pelo CAPS AD Il de Alagoas pesquisado expressam o desinteresse publico no financiamento

do servico e ndo um fracasso do modelo dos CAPS.

4.2 Garantia de direitos na perspectiva da liberdade de ir e vir, expressao, orientacio

sexual, opinido e crenga

Art. 2° - Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingao de qualquer espécie, seja de raga, cor, Sexo,
lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza,

nascimento, ou qualquer outra condicdo. (Declaracédo Universal dos Direitos Humanos,
1948).

Art. 1°— Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra. (Brasil, 2001).

Embora a CTA e o CAPSAD III possuam o mesmo perfil de usuario que acessam o
Servigo para o tratamento, isto €, pessoas com problemas em decorréncia do uso abusivo de
alcool e drogas, um importante diferencal entre as instituicdes € que no CAPSAD Il 0s usuérios
podem acessar ao servigo sempre que quiser, entrar e sair da instituicdo sem necessariamente

estar fazendo algo de errado que viole as normas institucionais. Isto porque o CAPS AD lII,
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assim como todas as outras modalidades de CAPS, atua sob o viés do servico aberto e de base
comunitaria. A CTA, por sua vez, ainda que seja uma instituicdo de acolhimento voluntario,
uma vez que o individuo acolhido é admitido no servico, ele ndo pode mais sair da instituicao,
sob a penalidade de ser desligado do tratamento. Ainda que ambas as instituicdes ofertem um
servico voluntério, existem nuances nas normas que implicam na liberdade dos individuos de
ir e vir, durante o processo de tratamento. N&o existindo possibilidade de tratamento na CTA
com usuarios em contato com o mundo externo. Em casos excepcionais, a saida de um acolhido
da comunidade ¢ feita sob vigilancia de um funcionario da CTA, que o acompanha em todo o
percurso.

Essa possibilidade (ou ndo) de contato com o mundo externo, durante o tratamento,
consiste numa importante diferenca entre as instituicdes e tem repercussdo na quebra de
vinculos sociais e familiares. Um usuario que esta em tratamento e consegue fazé-lo mantendo
vinculos de trabalho, ou aprendendo novas habilidades, buscando novas ocupacdes para
geragdo de renda, mantendo contato familiar, se reinserindo no ambito escolar ou em cursos
profissionalizantes enquanto faz o tratamento, pode fortalecer os vinculos sociais e familiares.
Por sua vez, a retirada total do usuario do convivio social e familiar pode gerar uma falsa ideia
de que o isolamento traz seguranca, pois 0 mantém afastado do que o leva ao uso das drogas.
Contudo, o retorno para o local de origem (sua residéncia ou a prépria rua, no caso de pessoas
gue moram na rua) € uma realidade que, uma hora ou outra, sera enfrentada pelo usuério, seja
num tratamento aberto, seja num tratamento voluntario que o mantenha afastado de sua
realidade. Consideramos que a privacdo da liberdade voluntaria ndo consiste numa estratégia
eficaz que contribua de forma positiva para a reinsercao social.

Foi perceptivel durante a entrevistana CTA, o discurso altruista de que muitos acolhidos
“doaram a vida para a comunidade”, isto ¢, mesmo apds a finaliza¢do do tratamento, o acolhido
escolheu ficar trabalhando voluntariamente na institui¢do, no nosso entendimento, como uma
forma de n&o retornar ao passado ou a realidade. A vida na CTA n&o reflete a vida em sociedade,
0S aspectos socioecondmicos sdo suprimidos em partes, com a auséncia de manuseio com
dinheiro pelo acolhido, e de responsabilidades impostas pelas relaces sociais capitalistas.
Acreditamos que essa préatica (de permanecer na CTA) expressa as implicagcdes do rompimento
dos vinculos sociais e familiares, uma vez que o distanciamento do individuo do seu meio acaba
interferindo no sentimento de pertencimento de determinado grupo social. Alem disso, o
discurso do trabalho voluntario ndo remunerado corrobora com a l6gica capitalista e do trabalho
ndo regulamentado e precarizado.

Durante a entrevista no CAPSAD Ill, foi possivel constatar através da fala de
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profissionais, como alguns usuarios avaliam as CTAs. Conforme o pofissional A2:

“Muitas vezes quando eles estdo aqui no 24h, que eles vdo ter alta, mas que ele tem
uma situacéo social gritante que a gente sabe que ele voltando, ele vai recair naquele
mesmo dia, até porque tem um transtorno associado (controlado, mas tem), a gente
tenta mandar para uma comunidade para dar mais um tempo, para que a familia se
organize, ver como é que pode fazer alguma coisa, até encaminhamentos também,
[...], a gente manda para uma comunidade, muitas vezes eles dizem que ndo querem,
exatamente por conta disso, porque la é trabalho e... Eles dizem ‘reza e trabalho, reza
e trabalho’. Muitas vezes eles ndo querem”. (A2).

Foi possivel notar que as CTAs se tornaram um ponto de apoio e referéncia para o
CAPSAD Il cenério do estudo, especialmente porque esse servico acaba por suprir uma lacuna
de demanda social, por oferecer elementos que, de forma imediata, retiram um individuo da
situacdo de risco social. Ao oferecer um servico com abrigamento, alimentacéo e afastamento
social, o trabalho ofertado pela CTA, de forma imediata e emergencial, retira o acolhido de sua
situacdo de perigo. Percebe-se, com isso, que a CTA acaba por estar atendendo uma demanda
que seria para politica de assisténcia social e ndo necessariamente dos servigos de satde mental.
A fala do profissional A2 também nos demonstra a resisténcia de alguns usuarios em se
inserirem nas CTAs, pela questdo da imposicao de normas que perpassam “trabalho e reza”.

Quanto ao acolhimento ofertado no CAPSAD Il1, o profissional A2 assim descreveu:

“Quando ele vem para cad é porque ele quis vir, ele veio voluntadrio. E pode acontecer
também de no momento ele aceitar ficar, mas que com dois dias, antes de completar
uma semana, ele queira sair também, ele desista. [...]. Aqui € um servico de portas
abertas, ele chegou, ele vai passar pela avaliacdo de algum profissional e dai véo ser
dados os encaminhamentos (A2).

Os grupos terapéuticos realizados também foram citados como meios estratégicos para
a reinsercao social. O profissional Al assim citou um dos grupos: “‘Resgatando a identidade
através da cultura’, a gente bota filme, musica, sempre sem apologia ao uso do alcool e da
droga e com cuidado para que sejam um tratamento que eles estao fazendo aqui que sirva para
fora, tanto a parte social e psicologica deles”. (Al). E evidente que um grupo terapéutico, um
servico, profissionais ndo tém o poder de alterar a realidade socioeconémica de um usuario,
ainda assim, esses grupos quando trabalhados de forma estrategica podem fortalecer os vinculos
sociais e familiares para contribuir para autonomia do individuo, a prevencéo de recaida e a
promocéo da salde.

A atencdo em salde mental voltada para a dependéncia quimica ofertada em Alagoas

também nos levou a refletir sobre a garantia que 0s usuarios estdo tendo quanto ao direito de
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expressdo, opinido, orientacdo sexual e crenca. Quando identificamos um nimero expressivo
de CTAs vinculadas a uma religido, acolhendo individuos que possuem singularidades e uma
histéria de vida, € de grande relevancia identificar se as instituicbes tém respeitado as
singularidades dos sujeitos.

Durante a pesquisa no Centro de Acolhimento, instituicdo que realiza a triagem para as
CTAs de Alagoas, foi possivel ver a dificil articulagdo entre a garantia desses direitos. Por
existirem apenas CTAs masculinas e femininas, em sua maioria de cunho religioso, o
profissional C2 entrevistado relatou os desafios existentes para encaminhar individuos que nao

se identificam no género masculino ou feminino.

“A gente tem uma que sempre a gente atende. Td praticamente toda semana aqui, ndo
consegue se firmar nas comunidades e ndo consegue frequentar outros servigos
porque sofre preconceito sobre a quest&o da transfobia. E muito complicado, porque
a gente ndo tem uma comunidade direcionada apenas para eles. Algumas
comunidades puxam um pouco essa questao da religido e cobram que eles se vistam
como homens. E a gente ndo concorda, mas ndo tem outra forma, por enquanto nao
tem. Af o que é que a gente faz quando chega esse publico? Ja tem algumas
comunidades que sdo mais flexiveis, que tém quartos, locais mais separados, para
nao ficar com outros homens. [...]. Ai a gente j& direciona para esses locais que sédo
um pouco mais, [...], abertos, mesmo tendo a questdo da religido forte, mas podem se
vestir da forma que se identificam. Vai para a comunidade masculina, mas se veste
como mulher. Tem algumas (comunidades) que ndo aceitam. Ai quando chega essa
demanda, a gente encaminha para as que tém essa questdo da aceitacdo, que j& tém
quartos separados, ndo tém essa imposi¢do. Por que tem uma que impde mesmo, que
a pessoa corte o cabelo, que se vista como homem mesmo, entdo isso ja é bem
complicado. Ja teve gente que se submeteu a cortar o cabelo, ai acaba fazendo aquela
lavagem cerebral, né, que a religido, que ta errado... Mas quando chega aqui, a gente
tenta refor¢ar que ndo ta, que ndo é algo errado”. (C2).

“Ja teve caso de pegarem a pessoa cometendo algum ato sexual com outro acolhido,
porgue acontece, eles estdo em abstinéncia, entdo 0s animos estao tudo aflorados. Ai
acaba sendo desligado, os dois. O peso é maior para a travesti, que leva a culpa. O
trans ou a travesti, como se fosse ela que estava seduzindo os outros, mas a gente
sabe que ndo é assim, infelizmente”. (C2).

Situacdes como essa nitidamente expressam uma série de violacdes e negacdo de
direitos. De modo que, por vezes, 0 acesso a saude € negado por questdes de cunho moral que
ndo deveriam perpassar como critério de insergdo no servigo de satde financiado com recursos
publicos. Embora tenha sido posto pela gestdo do Centro de Acolhimento as normas impostas
no edital, é perceptivel que, na realidade cotidiana, ha fragilizacGes na oferta desse servico, que
potencialmente ameaca a integridade fisica, psiquica e emocional dos usuarios. Diante de

situacGes como essa, a profissional entrevistada lamentou:
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“E bem triste, assim, quando a gente vé. Porque fica muito limitado, sabe, a gente
quer ajudar, mas a gente tem um limite. Entdo, tem certos limites que eu ndo tenho
como ultrapassar, [...], 0 que eu posso fazer é orientar para evitar certas situacoes.
Porque quem se prejudica, na maior parte, sdo elas que ficam fora da comunidade.
Porque a maioria gOue vem aqui ndo consegue frequentar um Centro Pop, por
exemplo, porque quando chega vira motivo de piada dos outros usuarios e vai
gerando aquela situacao. [...]. Algumas ficam caladas, mas outras reagem, ai acaba
sendo agredida. E uma situagdo bem chata”. (C2).

Atrelado a transfobia e as diversas formas de violéncia que dai decorrem (fisica,

institucional, moral, psicolégica e patrimonial) as normas e rotinas das CTAs, bem como

questdes que perpassam a imposicao religiosa, aparecem como motivos de desisténcia das

comunidades. Embora exista uma normatizagdo que sinalize que os acolhidos ndo devem ser

obrigados a participar das atividades religiosas, essa horma é descumprida, conforme é relatado

por usuarios para os profissionais do Centro de Acolhimento. Quando questionada sobre 0s

motivos que levam o desligamento ou desisténcia do usuario na CTA, o profissional C2

pontuou:

“O que eu mais vejo ¢ essa questdo de adaptagdo. Porque, querendo ou ndo, eles
estdo na rua, eles tém os horéarios. E na comunidade tem normas e tem coisas que
eles tém que seguir. Ai a maioria néo se habitua a essa questdo da religido, eles ndo
sdo muito adeptos a religido, tem a questdo do comportamento que é a principal, eu
acho que depois acredito que vem a religido, questdo de norma mesmo, porque
algumas sdo catdlicas. Eles dizem que ndo, mas os acolhidos falam que tem a
imposi¢do, tipo ‘ah, vocé ndo vai assistir a missa ndo? Entdo vai perder tal
atividade’. So que quando a gente vai investigar isso, eles ndo dizem, na fiscalizagdo
a gente ndo chega a identificar, mas pelo nimero de relatos a gente sabe que existe,
essa questdo da imposicao religiosa. Eu vejo que é um dos motivos, principalmente
quando é catdlica, eles saindo muito por conta dessa questdo. Quando sdo catélicos,
ai até ficam, mas tem esse choque de acontecer de uma pessoa se interessar, de ir
para uma comunidade que ele é evangélico ou de outra religido... [....], € tem essa
imposi¢do néo verbalizada,[...], é sutil. (C2).

“Ndo é todo mundo que chega nos seis meses, a maioria das pessoas aqui a gente
conta no dedo que chega nos seis, ndo se firmam. [...]. Por varios fatores, as vezes
falam da questéo da alimentacéo, normalmente eles dizem que na rua eles conseguem
ter uma variedade melhor de alimentacdo. Convivéncia é bem complicado. A
convivéncia, acho que é um dos maiores motivos de evasdo, é a convivéncia entre
eles”. (C2).

Essa problematica também se expressou na fala do profissional C1, ao ser questionado

como ele avaliava o servico ofertado pelas CTAs, o profissional respondeu:

“Péssimas. Ndo cumpre o que é para ser cumprido em relagdo ao edital. [...]. Dentro
do edital tem vérias especifica¢cdes que ndo sdo cumpridas e eu ndo sei porque nédo
existe ou o rompimento de vinculo ou a questdo de descredenciar. [...]. E nédo
cumprem a risca o que € para ser cumprido. Das pessoas trans, tem comunidade que
ndo aceita, porque t& se vestindo de mulher e para a religido isso ndo existe, entdo
eu estou excluindo, estd sendo excludente, ndo esta sendo acolhedora. Questdo de
religido, de rezar e tal, porque no edital ndo é obrigado, mas tem pessoas que vao
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para a comunidade e ndo querem rezar sao botados para fora da comunidade. Cadé
a galera que ndo fiscaliza isso para punir mesmo, descredenciar. Fora as dendncias
que tem de violagdo de direitos humanos, tem tudo isso, é bem complexo. [...]. Eu
peco que eles formalizem a dendncia, ja tentei até viabilizar via Ministério Publico,
mas nunca tive resposta”. (Cl).

Foi possivel notar que existe um dilema quanto a utilizacdo da questdo religiosa e a
espiritualidade no processo de tratamento da dependéncia quimica, especialmente, quando ha
expressdes de obrigatoriedade (ainda que de forma sutil ou implicita) que o acolhido participe
dos momentos religiosos oferecido pela instituicdo. Ficou claro entre as falas que existe uma
linha ténue que leva a obrigatoriedade, pois o discurso comumente reforgou a ideia de que “nao
¢ obrigado a se tornar da religido”, mas, “é preciso participar dos momentos religiosos”. Essa

ideia se reforgou na fala do profissional B2,

“Quando eles entram, a gente passa um regimento. [...]. Tem um regimento da
comunidade dizendo o que pode e o que ndo pode, [...] horarios. Em relagdo a
religiosidade, a gente sempre deixa claro que ninguém é obrigado a ser catélico, a
gente sO pede para que participe das atividades que estdo no cronograma, que é a
questdo da oracdo. Tem a quarta-feira de oragdo, a missa na quinta-feira de manha.
Mas ninguém é obrigado a mudar, porém, tem alguns mais resistentes, mas é muito
dificil alguém dizer que néo vai, ou ndo quer. (B2)

A liberdade de crenca e culto religioso é um direito inviolavel posto no art. 5 inciso VI
da Constituicdo Federal de 1988: “é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca,
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos
locais de culto e a suas liturgias”. (Brasil,1988). Cada ser humano tem o direito de exercer, de
forma individual ou coletiva, seu direito de consciéncia e de credo, sendo, por sua vez, livre 0
exercicio do culto religioso. O texto constitucional, ao reiterar o “livre exercicio” sinaliza que
as pessoas nao sdo obrigadas a exercerem e participarem do culto religioso. Essa questdo, que
ameaca o direito ao credo, se complexifica quando é estipulada a participacdo nos momentos
religiosos para se manter no servigo financiado com recursos publicos.

A liberdade de expressdo e opinido séo cerceadas nessa relagdo de imposic¢ao, pois
prevalecerdo as determinacdes institucionais da CTA. O caso citado pelo profissional C2, que
relata que uma pessoa acolhida precisou cortar os cabelos, adequar suas roupas para se inserir
e permanecer na CTA é uma expressao concreta do cerceamento da liberdade de expressao e
opinido, em que o julgamento moral institucional se sobrepfe a autonomia do sujeito. Os

profissionais entrevistados da CTA, CAPSAD IIl e do Centro de Acolhimento, quando
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perguntados sobre como avaliavam a insergéo dos aspectos religiosos associados ao tratamento
da dependéncia quimica, assim pontuaram:
Profissionais do CAPSAD III:

“Ndo sou a favor, porque ndo é que eu esteja dizendo que ele ndo va procurar
trabalhar o seu lado espiritual, mas eu acho que quando ele ta no tratamento, ele ta
na instituicdo, ele tem que ter clareza que aquele momento vai depender muito dele
para que ele possa estar comprometido com o tratamento dele. O problema da
espiritualidade, ele pode procurar individualmente se ele quiser, como ele quiser, da
forma que ele acredita que seja melhor para ele, ndo que a instituicao va forcar essa
situagdo e ter isso como um tratamento”. (A2).

“Eu ja tenho a minha opinido bem formada referente a isso, até da parte da
psicologia. A psicologia ela ndo trabalha a religido, ela trabalha a fé. [...]. Tem
individuos que tém perfil catolico, ele tem uma religido e dai se ele for para aquele
espaco, que se ele se sente bem com a religido, [...], contribui, vai depender... Por
isso que eu digo, que a parte da psicologia e a parte de algumas questdes € bem
subjetiva para. [...]. Agora vamos colocar que se ele ndo tem fé (isso é bem minha
opinido), ele ndo acredita num Deus Catdlico, num Deus protestante, ndo vai
adiantar. Porque ele vai estar |4 em oposi¢do com o tratamento. Até ele pode aderir,
mas ele poderia pér uma necessidade ou porque esta I& mesmo. [...]. Se vocé me
pergunta: a fé? A fé é importante. O ser humano precisa de fé. Precisa acreditar em
algo”. (Al).

“A religido eu vejo como uma faca de dois gumes, porque ela pode ser tanto benéfica
guanto ndo ajudar tanto. Por exemplo, se vocé tem um paciente que tem ja uma
tendéncia a psicose, a gente tenta evitar temas religiosos, tanto na psiquiatria geral,
a gente ndo costuma envolver nada que tenha a religiosidade. Agora, na dic¢éo, se 0
paciente tiver ltcido, ndo tiver psicose, eu acho que pode ser sim uma ferramenta
muito benéfica para o tratamento sim. Acho que as pessoas conseguem se beneficiar
de uma forma bem bacana assim, varios pacientes meus que estdo em comunidades
terapéuticas se entregam mais nessa parte religiosa e tém bons resultados”. (A3).

A gestdo e o profissional B2 da CTA, assim se posicionaram:

“Eu posso falar que é essencial. [...]. Eu sempre passo para eles que, sem
espiritualidade, nunca vai deixar de usar droga. Eu t6 aqui eu sou prova viva, todos
nossos missiondrios, comecando pelo fundador, tudo é usudrio de drogas”. [...]. Se
vocé conhecer, ter esse despertar espiritual mesmo, nunca mais vocé vai usar droga.
Mas se vocé ta aqui so6 para tipo, ‘t6 marcado pra morrer’ vocé sabe que tem muito
disso, tem pessoas aqui que ja tirou vidas, j& matou pessoas, ja foi preso varias vezes,
e muitos vém sé para se esconder dos problemas l4 fora. [...]. Para sair das drogas,
necessita ter algo mais forte, tem que ter um encontro, uma entrega, para conseguir
vencer as drogas, que ndo é facil”. (G3).

“Mas muitos aqui tém esse despertar espiritual. Até os profissionais, porque ndo
basta psicologa e assistente social, tém que ter amor, tém que ter uma espiritualidade,
tém que ter algo, ndo s6 o trabalho, mas ter dedicacao. [...] Precisa até o profissional
ter esse vinculo espiritual com Deus para seguir, porque ndo é facil”. (G3).

“Eu sou uma pessoa catolica, sempre fui catolica. Porém, desde quando eu vim pra
cé eu me aproximei muito mais da religiosidade. [...] A comunidade é de cunho
catolico, e eu acredito que esse seja um diferencial muito grande. Claro que nao tenho
essa a pretensdo de dizer que resolve tudo, né? Mas assim, € um conjunto, é um
trabalho em equipe. (B2).
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Os profissionais e a gestdo do Centro de Acolhimento assim responderam:

“Nao seria como forma de tratamento em si, mas ha essa oferta também. Se a pessoa,
por exemplo, é cat6lica e vai para uma instituicdo que é catélica, que tem o viés
catolico, ela pode ir para a missa. Ou entdo vai existir 14 alguma reuni&o entre eles
para o terco, ai vai depender da programacéo também da instituicdo, do que ela ta
ofertando. [...]. Mas ele ndo precisa participar, inclusive isso esta no nosso edital, ele
ndo é obrigado a participar”. (G4).

“Eu acho que é muito relativo essa questdo da religiao, porque de fato tem alguns
usuarios que se identificam muito e se apegam, é algo a mais para eles se apegarem.
Mas ndo concordo em ser um fator determinante para a pessoa se manter numa
comunidade. Eu acho que deveria seguir a questao do edital mesmo, de ser aquilo de
cada um, de ser uma opcéo de cada um se vai seguir aquela determinada religido.
Ser a livre escolha, que a gente sabe que nem sempre é dessa forma”. (C2).

“Positivo para alguns e negativo para outros. Eu tento sempre comparar nos
contextos sociais, na verdade. Dentro do estado, hoje s6 existe comunidade catdlica
e evangélica, ai eu fico questionando, ‘se tivesse uma de orientagdo africana serd que
seria 0 mesmo tratamento? Entdo, serd que seria positivo? Tem pessoas que nado
acreditam, que sdo agnosticas, que ndo acreditam na existéncia de Deus... E essas
pessoas sao obrigadas a rezar e fazer tudo? [...]. Eu acho que pode ser positivo para
alguns que queiram. Eu vejo de uma forma néo téo boa a imposi¢ao religiosa como
forma de tratamento para &lcool e outras drogas. [...] . (Cl).

Hoje eu acho que atendi cerca de quinze pacientes e desses quinze, os que estéo 14 ha
mais tempo é o que mais falam que mudou de vida por causa da religido seja ela
catolica, seja ela evangélica, desde que seja cristdo e que acredita em Deus. Todos
eles a gente vé ai que saem melhores. E um suporte as vezes que até a propria familia
ndo da e que na igreja eles se sentem acolhidos por conta disso. Entdo, na minha
opinido, eu acho que hoje, para qualquer pessoa, ndo s quem usa drogas, eu acho
que a religido é o melhor caminho, & um caminho excelente. E para eles a gente
percebe o quanto a religido é importante para o tratamento deles”. (C3).

Percebe-se que ha uma polarizacéo nas respostas diante da pergunta: como vocé avalia
a introducdo dos aspectos religiosos para o tratamento da dependéncia quimica? Um grupo de
profissionais (especialmente os vinculados a CTA) mostrou um discurso favoravel, comentando
que a religido traria um aspecto positivo, essencial, um diferencial no tratamento. Outro grupo
de profissionais (vinculados ao CAPS AD Ill e ao Centro de Acolhimento) apresentou um
discurso que essa articulacdo (tratamento e religido) é relativa, e vai depender da vontade do
usudrio e suas crencas. Numa menor proporcdo, identificamos o discurso de que essa relacao
ndo é favoravel ao tratamento, especialmente na fala do profissional A2 do CAPS AD lIII.

Salientamos que o debate entorno do direito ao credo e ao culto religioso que
estabelecemos nesse trabalho refere-se tdo somente a problematica dessas questdes estarem
imbricadas num servigo de saude que recebe recursos publicos, e que direta ou indiretamente

obriga os usuarios a participarem de momentos religiosos, mesmo contra sua vontade.
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Consideramos que 0s servicos de saude ndo devem violar a autonomia, a individualidade, nem
a crenca de seus usudrios. Entendemos que, de forma individual ou coletivamente, todos séo
livres para manifestarem suas crencas e reunir-se para celebrar cultos religiosos e que essa
pratica ndo deveria estar necessariamente associada a politica publica de saude mental, alcool

e outras drogas.

4.3 O direito ao tratamento de satde para o uso abusivo de drogas: abstinéncia x reducao

de danos

Uma das caracteristicas que diferenciam CTA e CAPS AD Il é o viés do tratamento
por meio da abstinéncia versus a reducao de danos. Ambas as instituicbes buscam administrar
o problema da dependéncia quimica, contudo, fazem por caminhos diferentes. O modelo das
CTA (em sua grande ma,ioria) tem sintonia com a perspectiva proibicionista, isto €, praticam
uma intervencao proibitiva do uso de drogas, de modo que os usuarios acolhidos acabam
passando por um periodo de abstinéncia da droga. Ja 0 modelo ofertado pelo CAPSAD, o
tratamento pautado na abstinéncia, ndo se pde como primeiro recurso ou estratégia para a
recuperacdo, sendo a estratégia de reducdo de danos um dos meios utilizados para o tratamento.

Trouxemos a reflexao da perspectiva de reducdo de danos versus abstinéncia na garantia
do direito a saude, pois um dos motivos de desisténcia do tratamento e de permanéncia na
instituicdo consiste na ndo adaptacdo do usuério a estratégia de se abster do uso da droga.
Durante a entrevista com a gestdo e os profissionais do CAPSAD ll1, da CTA e do Centro de
Acolhimento de Alagoas, conseguimos perceber como as questdes que perpassam o tratamento
nesses dois modelos sdo administradas pelo corpo de profissionais e dirigente.

O profissional A3 do CAPS AD Il assim refletiu de forma comparativa o tratamento

por meio da abstinéncia x reducao de danos:

“Entdo, quando vocé tira totalmente a substincia de uma pessoa, a repercussdo
clinica é muito maior, ela pode apresentar muito mais problema de abstinéncia, de
irritabilidade, de comportamento, agressividade, que ¢ um pouco mais dificil de
manejar. Para diferenciar qual que é melhor, se é a redugéo de danos ou abstinéncia
completa, depende de cada individuo, de cada organismo. Mas, 0 que da mais
problema é a abstinéncia completa. Quando vocé tem uma reducao de danos, é mais
facil manejar um pouco comportamento, porque a pessoa ndo vai estar privada de
tudo. [...]. Por exemplo, o tabaco, o tabaco ele gera prazer, se vocé tirar de uma vez
isso ai, ele vai causar muita irritabilidade na pessoa. Mas, se ele j& é dependente de
outras drogas, ele tirou tudo, menos o tabaco, ele ainda vai ter aquela fonte de prazer.
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Entéo fica um pouco mais facil de lidar com o comportamento, agora saber qual que
¢é a melhor ai depende realmente de cada pessoa”. (A3).

“Bom, aqui a gente faz as consultas médicas para os dependentes quimicos visando
sempre a reducdo de danos e também a cessacdo por completo da dependéncia
quimica através de medicacGes. Entao o profissional médico faz a primeira entrevista,
ver quais sdo as substancias que o usuario faz uso, com qual frequéncia, quais sdo 0s
reflexos negativos que isso traz para o paciente e baseado nessas informaces a gente
faz um plano de tratamento medicamentoso, individualizado para cada paciente”.

(A3).

Na opinido do entrevistado, o tratamento pelo viés da abstinéncia é mais dificil de ser
administrado, especialmente pela repercussdo clinica que a abstinéncia traz para o individuo,
trazendo mais sofrimento psiquico. O tratamento com a reducéo de danos, por sua vez, por ndo
privar totalmente o individuo do uso da droga, acaba sendo mais facil de contornar os efeitos
da reducdo gradativa do consumo. Foi possivel perceber, no relato do profissional A3, que
mesmo que o tratamento seja pelo viés da reducao de danos, seu objetivo sempre sera a cessacao
total do uso de drogas e que cada individuo reagira de modo diferente.

Foi possivel perceber, na opinido do profissional Al, que a escolha no tratamento por
meio da reducdo de danos versus abstinéncia € relativa e que dependera de algumas variaveis.

O profissional relatou:

“Bem subjetivo, vai depender de cada caso. Se vocé é usudrio de cocaina ta em uso
abusivo frequente, dai vocé decide sair, e vocé ta4 vendo que 0 risco que vocé ta
colocando sua vida é muito maior. E se vocé vai 14 e fazer uma reducio para uma
maconha, que dai eu imagino que vocé sai de 100 para 10, é s6 fechar mais agora.
Vai depender também, [...], se vocé tiver um suporte familiar, um suporte médico de
tratamento, uma equipe profissional para essa abstinéncia, por que ndo também?”.
(AL).

Uma questdo a ser mencionada no relato acima é que ambas as possibilidades de
tratamento sdo escolhidas considerando preservar a autonomia do sujeito enquanto protagonista
no processo de tratamento e de escolha. Nos casos em que o usuério opte por se abster do uso
de drogas, no modelo do CAPSAD IlI, isso ocorre sem obrigatoriedade e ndo se pde como
condicdo para a manutencdo do vinculo institucional. De forma que, dentro da prépria rotina
do CAPSAD III, existe um tempo reservado para 0s usuarios que desejam fumar enquanto
estiverem nas dependéncias da instituig&o.

O profissional A2, ao ser indagado qual forma de tratamento apresentava resultados

satisfatorios, reducdo de danos ou abstinéncia, assim respondeu:
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“A redugdo de danos. Porque veja o que é o choque de vocé td atendendo um usuario
que ele ta no uso abusivo, e vocé tira ele daquilo ali e deixa sem nada. Entdo, faz
parte da conscientizagdo do tratamento que vocé va aos poucos, va reduzindo, va
diminuindo até onde der. E tanto que aqui é permitido fumar, aqui sdo cinco cigarros
por dia. Entdo, assim, depois do café da manha eles fumam, tem um cantinho que ele
vai com o agente social e fuma, depois do almogo ele fuma. Ai vai sendo distribuida
ao longo do dia”. (A2).

De forma geral, identificamos que os profissionais vinculados ao CAPS AD Il
apresentaram um discurso mais favoravel a utilizacdo da estratégia de reducdo de danos no
tratamento. Percebemos que a autonomia do sujeito na escolha do tratamento favorece a adesdo
do usuario ao CAPS AD Il1, uma vez que néo sdo obrigados a deixar de usar a droga de forma
abrupta. Foi possivel notar, entre as opinies dos profissionais Al e A2, que o tratamento por
meio da abstinéncia para ter sucesso depende de uma série de fatores, que envolve
acompanhamento médico, medicacbes, apoio familiar e que cada individuo reage de forma
distinta.

A pesquisa realizada com a gestao e os profissionais da CTA, por sua vez, apresentou
um discurso favoravel ao tratamento pelo viés da abstinéncia, embora os entrevistados tenham
reconhecido as dificuldades de se administrar um usuério com a sintomatologia da abstinéncia.

A gestdo da CTA assim relatou:

“Tem muito casos que eles passam um dia, dois dias, trés dias, [...], os quinze dias
primeiros sdo mais dificeis. Ai a gente aconselha, passa pela assisténcia social, pela
psicéloga e toda a equipe, missionario, e a gente faz todo trabalho. Qual o exemplo
que a gente d&? A gente d& o testemunho. A gente junta um grupéo, junta 14 com eles
e td sempre partilhando, falando da Biblia, dando testemunho. Tem alguns que
precisam ser medicados, tem alguns que ja vém com a medicacao, [...], eu prefiro ndo
usar esse método de dar remédio na abstinéncia, € mais no didlogo da conversa e
muitos conseguem. [...]. Eu sento, fago reunides, boto as pessoas mais velhas para
dar testemunho para ele ver que ele tem valor e a gente consegue segurar muitos”.

(G3).

Os acolhidos que passaram pelo Centro de Acolhimento (ACOLHE), normalmente, vao
para a comunidade medicado pelo médico psiquiatra, contudo, nem todos os acolhidos da CTA
passam pelo ACOLHE, alguns sdo de demanda espontanea e sdo custeados com o recurso do
Governo Federal, esses, ndo passam pela triagem do ACOLHE e néo sdo avaliados pelo médico
psiquiatra. Sendo assim, a CTA visitada possui usuarios referenciados pela equipe
multiprofissional do ACOLHE, e usuarios sem essa referéncia. Pelo discurso da gestéo, a
tendéncia é administrar os momentos de abstinéncia com espiritualidade e ajuda mutua entre os

acolhidos.
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Os profissionais Al e A2 assim relataram as situacOes de abstinéncia administradas na
CTA:

“Aqui é abstinéncia total de drogas, ndo tem o trabalho da redugdo de danos, que
tem algumas comunidades que ainda aceitam: cigarro, alguma coisa assim. Aqui n&o.
[...]. Ent&o eles ficam cientes que aqui eles ndo podem usar nenhum tipo de drogas...
cigarro, nada, nada. [...]. As vezes a gente tem que lidar com a prépria experiéncia
de passar sem fazer nada. No caso assim, vai ocupar a mente com laborterapia, com
a espiritualidade, com as coisas que aqui tem, a parte de piscina também que eles
podem se divertir, a sinuca. Mas a questao de dizer: ‘a gente vai lhe dar esse remédio
para passar essa abstinéncia, ndo’. E alguns sentem de verdade isso, porque eram
muito viciados, por exemplo, no alcool, ai eles ficam assim”. (B1).

“Tem um que ele ja ta aqui vai fazer seis meses e ele ainda ndo parou de tremer. O
uso do &lcool era constante, era 24 horas, entdo ele ainda ta assim. E claro que
quando a gente vé que é uma situacdo mais grave, a gente leva para um hospital,
para uma UPA, para ver se alguma medicacao vai ajudar, mas é a questdo do dia a
dia que vai fazer com que eles vengam isso. Porque as vezes o vicio era tdo grande
que alguns do alcool ficam assim, outros, que é bem comum, come¢am a sonhar
usando droga. Quem é viciado no cigarro fica ansioso querendo tomar café depois
do almogo, porque usavam l4 fora, ai relaxavam. [...]. No dia a dia, eles vao tentando
vencer”. (B1).

O tratamento terapéutico ele requer mudanca de habitos. [...]. Tem o processo inicial
que é o mais dificil, a questdo da abstinéncia que ¢ fisico mesmo. [...]. As familias
elas ficam muito preocupadas em relagdo a essa questdo da abstinéncia, a questéo
fisica mesmo, de saber que a pessoa néo vai usar e como ela vai reagir dessa forma.
Os primeiros dias realmente sdo mais dificeis [...] a grande maioria é dependente de
dlcool, a maioria, mas as outras drogas também”. (B2).

Os fatos narram as dificuldades que os acolhidos passam para se manterem no servicgo
em meio a uma crise de abstinéncia, que pode ser minimizada com a medicacdo ou né&o.
Conforme relatado, grupos de ajuda mdtua, momentos espirituais, além de conversas com 0s
profissionais da CTA, sdo mecanismos utilizados para administracdo da crise. Em casos mais
graves, como dito na fala do profissional B1, dispositivos da rede séo acionados. Consideramos
que o tratamento pelo viés da abstinéncia acaba potencializando ainda mais o sofrimento
psiquico, que pode durar dias ou até meses. Mesmo em meio aos dilemas, de forma unissona,
gestdo e profissionais avaliaram que o tratamento por meio da abstinéncia é mais eficaz para a
recuperacgdo do acolhido, conforme se vé nas falas:

“Eu acredito que essa questdo da redug¢do de danos ndo é positiva. [...]. Pela
realidade que eu vejo aqui, [...], o cigarro ele desencadeia outras vontades... Que é
uma das principais coisas mais dificeis. Tem gente que desiste, [...], passa um dia,
porgue ndo vai conseguir de deixar de usar o cigarro. [...]. Mesmo que a pessoa hado

esteja em recuperacao, passar um més sem colocar droga no seu organismo isso ja é
um fator muito positivo”. (B2).

“Eu acredito que a que trata com abstinéncia traga uma resposta melhor”. (B1)
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“Essa redugdo de danos eu acho que ndo funciona assim para a gente, em termos de
instituicdo que vive disso. Se eu t6 aqui para libertar de uma droga. Porque o cigarro
ele ativa, [...], pra quem usa crack, a gente precisava do cigarro, ai relembra”. [...].
O cigarro, se voceé tocar no cigarro, vocé vai para o alcool e ai termina complicando.
Se vocé ta aqui para se tratar, tem que ser principalmente o cigarro”. (G3).

Embora exista uma aceitacdo entre o corpo de profissionais e a gestdo da CTA em
avaliar que a abstinéncia total do uso de drogas de forma positiva no tratamento, percebemos
com o discurso dos profissionais que as desisténcias, fugas, evasdes, acabam sendo um dado

relevante que demonstra a insatisfacdo dos usuérios com a CTA e as obrigatoriedades impostas.

“Tem muita evasdo, tem muito desligamento. Muitas vezes acontece de a gente pegar
eles fumando, [...], e quando acontece isso é desligado da comunidade. A gente da
uma oportunidade porque abstinéncia a gente sabe, ja passou por esse processo e
sabe que é dificil, mas muitos ndo conseguem mesmo”. [...]. Hoje eu tive duas
evasdes, acontece também fuga, eles fogem, mas é uma raridade. No caso de ontem e
hoje, sdo aquelas pessoas que vém s pra passar um dia, dois dias. [...] Tem dois dias
que eu recebi trés, que o Acolhe traz, mas s6 passaram dois dias, muitos sé vém pra
tirar ressaca, é dificil. Entdo, a evasdo é muita, esse que [...] o Acolhe traz. [...].
Muito que vem s6 por impulso, ainda vem drogado, na insanidade, depois que ele fica
sd, que volta, que vé que estd numa comunidade, vdo embora”. (G3).

Sim, muitas vezes. Teve um que passou aqui, s6 com a minha pessoa aqui, mais de
dez vezes. Tem outro também, acontece muito de ter a recaida e voltar. Alguns ficam
envergonhados e ndo querem voltar para cd, voltam para outro lugar. Mas € bem
comum a recaida”. (B1)

“Fu tenho aqui acolhido que j& passou cinco vezes, seis vezes, sete vezes... Muitos
ndo conseguem, ja se tornou rotina na vida deles, [...], j& conhece todas essas 45
comunidades. [...]. Tem acolhidos que j& tém quatrocentas, quinhentas entradas em
comunidades, chegam, passa dois dias, trés dias, virou rotina. [...]. Ele quer dar s6
um tempo, mas ndo quer deixar de usar a droga. Ai fica fazendo esse rodizio em
comunidades, que sdo muitas hoje em Alagoas”. (G3).

A alta rotatividade dos acolhidos demonstra as dificuldades de adeséo e o abandono ao
tratamento ofertado na CTA. Por ser uma instituicdo de acolhimento voluntario, ha maior
liberdade na desisténcia do tratamento por parte do usuario, que, nesse caso, ndo necessita de
autorizacdo judicial nem de profissionais para abandonar o servico, como as Clinicas
Involuntarias. Pela experiéncia dos profissionais entrevistados na CTA, ha casos de usuarios
que ja se habituaram a passar pelo acolhimento em CTAs, de modo que, ja perpassou por varias
comunidades (certamente ndo se adaptando a disciplina e a rotina da instituicdo), sem ter seu
problema de salde atendido em sua integralidade. E importante considerar que a vida
institucional de uma CTA destoa da vida de um usuario de drogas, de modo que a mudanca
radical pode ser um dos fatores da nao adaptacéo.
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Desse modo, consideramos um dado expressivo as constantes readmissoes, fugas,
desisténcias que caracterizam os modelos das CTAs de forma geral, visto que 0s usuarios que
acessam e evadem desse tipo de servigo ndo tiveram 0 acesso ao tratamento de saude adequado.

Os profissionais do ACOLHE, ao serem perguntados sobre qual tratamento produz

resultados satisfatdrios: abstinéncia ou reducdo de danos, assim demonZlstraram suas opinides:

“Reducdo de danos total. Eu acredito nisso, porque eu acho que o processo de
abstinéncia ele rompe muito com os vinculos. [...]. Muitos ndo véo querer parar,
outros ndo vdo conseguir, entdo a gente tenta: ‘ — Para quem ndo quer parar, o que
a gente pode ajudar com essa pessoa a melhorar, para buscar aspectos que nao levem
a overdose em drogas mais pesadas, ndo levem afastar do contexto social e tudo isso.
Entdo, para mim, a reducédo de danos é a porta que a gente tem que defender e
direcionar para o cuidado em relagéo a &lcool e outras drogas. (C1).

“Eu acho que a redu¢do de danos, porque é algo gradual, é muito complicado a gente
tirar uma pessoa que ta naquele uso constante, mesmo ela querendo, a gente sabe que
tem as dificuldades da questao da abstinéncia. Mas vocé levar uma pessoa que esta
em uso continuo e didrio e mandar para um local onde ela vai poder fumar um
cigarro, pra pelo menos diminuir a questdo da abstinéncia, da ansiedade... [...]. Tem
algumas comunidades que elas estédo se atualizando, elas estdo propondo a questao
da reducédo de danos em relacdo a cigarro. N&o sei quanto eles liberam por dia, mas
eu sei que esta sendo um pouco mais flexivel essa questdo do uso do cigarro. S&o
justamente essas que estdo conseguindo que as pessoas tenham um tempo de
permanéncia maior”. (C2).

“Redugdo de danos, eu sou totalmente contra, porque eu trabalho em hospital. Em
alguns casos, é salutar. Quem faz muito reducéo de danos sdo os familiares porque
eles as vezes sdo co-dependentes exatamente para a reducéo de danos, chegam até a
comprar a droga ou dar o dinheiro para que o proprio paciente ndo venha a se
estressar em casa, quebrar as coisas. Reducdo de danos eu sou a favor, vamos dizer
assim, em torno de 10 a 15%. Eu sou a favor de um acolhimento voluntario ou do
internamento desde que esse paciente esteja correndo risco de morte ou risco de
homicidio”. (C3)

Percebe-se com as falas que dois dos profissionais entrevistados ndo avaliam que o
tratamento por meio da abstinéncia seja 0 mais adequado para o tratamento, principalmente
guando essa decisdo € imposta e ndo uma escolha do usuério. O profissional C3 se posicionou
inicialmente como totalmente contra a redugédo de danos, mas ponderou que poderia ser a favor
em 10% ou 15% das situacdes. Consideramos que, apés receber todas as explicacfes acerca de
seu problema de saude, cabe ao usuario escolher a forma de tratamento mais adequada para sua
realidade. Cabe ao estado, ao poder publico, assegurar que 0 acesso ao tratamento ocorra para
néo violar ou negar esse direito.

Os dados apresentados neste item nos levam a fazer algumas consideracGes sobre 0s
servicos ofertados na CTA e no CAPS AD lII de Alagoas:
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1) As expressdes da questdo social na cena contemporanea ainda se péem como um dos
principais elementos que leva os usuarios a buscarem um servigo institucionalizado de alcool e
drogas. De modo que, 0 abrigamento, a alimentacdo e os recursos materiais oferecidos pelas
instituicGes sdo motivadores para o acolhimento, por tirar o individuo de uma situacéao de risco
social.

2) O CAPS AD Il pesquisado persiste em meio a precarizagdo do servico e do trabalho dos
profissionais, negando direitos a populacdo alagoana ou concedendo de forma limitada,
especialmente por ndo ofertar plenamente seus servicos.

3) Em decorréncia das fragilidades estruturais do CAPS AD 11, hd uma forte articulacdo desse
servico com os hospitais psiquiatricos, CTAs e Clinicas Involuntérias, de modo que o servico
se auto-organizou para fortalecer o modelo privatista com a criacdo da CAT.

4) Profissionais atuantes na CTA pesquisada possuem uma baixa ou nenhuma critica sobre o
servigo. Diante dos dados expressivos de readmissées, fugas e desisténcias, ainda consideram
0 modelo da CTA com abstinéncia de &lcool e outras drogas um método eficaz.

5) Os profissionais que atuam na linha de frente para triagem de usuarios para as CTAs, em sua
maioria, reconheceram as fragilidades do servico ofertado nas CTAs, dos problemas associados
ao tratamento abstémio e as violagBes de direitos. Reconheceram também as dificuldades de
articulacdo com a RAPS, especialmente com o0 CAPS AD 11l em decorréncia da precarizagéo.

6) Estado, Igreja e Direito permanecem protagonizando estratégias de regulacdo da
problematica da dependéncia quimica em Alagoas.

Os dados empiricos apresentados durante a exposicao desta pesquisa corroboram com a
tese defendida de que as expressdes da questdo social no cenario brasileiro e na realidade
alagoana, conformam a unidade dialética que une adoecimento mental e pessoas em uso abusivo
de drogas, especialmente dos sujeitos das camadas mais vulnerabilizadas, que sdo alvo da
politica publica. Esse fato pode ser visto nas falas de gestores e profissionais que integram a
politica em Alagoas e participaram do estudo. De modo que, o crescimento da demanda por
servigos de saude mental, &lcool e drogas possuem intima relacdo com a agudizacéo da questdo
social.

A pesquisa também demonstrou que o modelo de CTAs, Clinicas Involuntarias e
hospital psiquiatrico cristalizam o viés da institucionalizacéo, segregacéo e com tendéncias para
o0 proibicionismo do uso de drogas, intervindo de forma superficial nas demandas dos usuarios
de satde mental, alcool e outras drogas, dialogando de forma escassa com a perspectiva dos
direitos. O mapeamento da RAPS no estado de Alagoas, permitiu-nos constatar as relagoes

institucionalizadas na area alcool e drogas que foram potencializadas pelas particularidades da
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politica em Alagoas que favorecem o terceiro setor filantropico e privado, se consolidando e
fortalecendo formas conservadoras para o tratamento da problematica. Os dados da realidade
também apontaram que a contemporaneidade reproduz marcas do passado, com regulacdes

sociais pautadas em ideologias religiosas para o tratamento de questdes fisiopatologicas.
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SECAO V

CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese de doutorado, que se propds a investigar tedrico-metodologicamente uma
questdo central que perpassa as formas de regulacdo do Estado nas questbes relativas ao
adoecimento mental e ao uso abusivo de drogas pela via dos direitos, considerando a realidade
alagoana, trouxe elementos para uma reflexao critica de situacdes expressas cotidianamente na
realidade dos servicos de saude mental, alcool e outras drogas. As politicas e as instituicdes
estdo num campo conflituoso, onde se tem interferéncia da politica partidaria, dos movimentos
sociais e da participacdo da sociedade. O produto final dessas politicas deve ser de forma direta
o direito garantido, mediado por legislacdes, programas e instituicdes. Entra nesse contexto o
protagonismo dos profissionais que atuam nos servicos e a importante participacdo do Estado
no financiamento para ampliacéo e pleno funcionamento. Este enredo de oferta de servigos na
cena contemporanea perpassa pela garantia (ou ndo) do direito instituido.

Consideramos inicialmente que para apreender os elementos que ndo estavam no plano
aparente das instituic@es e nas formas de oferta de servicos de satde mental e de alcool e outras
drogas, era preciso partir dos fundamentos histérico-tedricos-culturais da institucionalizacéo de
intervencdes do estado sobre o uso de drogas e sobre a loucura. A revisdo historica e teorica
nos permitiu perceber que, no contexto europeu, a relagdo entre loucura, o uso de drogas e a
sociedade foram alteradas no contexto das relacfes sociais opressoras € se intensificaram com
o capitalismo na fase monopolica. A institucionalizacdo da loucura, dos problemas sociais e de
pessoas que usam drogas se expandem na fase do capitalismo industrializado sem
necessariamente ter conexdao com acdes em salde (tratamento e recuperagdo) e com a
perspectiva do direito, que no século XVI11 comegou a ser consagrados sob o discurso do direito
de todos. Assim como para a classe empobrecida, a nocdo de direitos para os loucos
institucionalizados ndo passou de uma abstragcdo. Desse modo, a raiz da segregacao da loucura,
dos problemas sociais e da proibicdo do uso de drogas tem intrinseca relagdo com as primeiras
formas de regulacdo do Estado moderno e penetrou no ideério cultural da sociedade.

Os fundamentos tedricos-culturais também nos apontaram a intrinseca relagdo
historicamente assumida pelo Estado, Igreja e Direito para regular a problematica apoiada pela

psiquiatria, que na historia de sua origem considerou a loucura como uma doenga mental
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relacionada a moral e consagrou os asilos e manicOmios como espacos adequados para 0
tratamento e afastamentos dos insanos.

O modelo de segregacdo passou a ser questionado por médicos e trabalhadores da
Europa apenas no século XX, especialmente pela influéncia da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948. Trés correntes se destacaram e trouxeram possibilidades diferentes
para a realidade dos manicomios: Antipsiquiatria, Psicoterapia Institucional e Psiquiatria
Democratica Italiana. Embora existam diferencas entre as correntes, um ponto em comum
consiste no reconhecimento de que as estruturas manicomiais oferecidas eram violadoras de
direitos.

O Brasil, embora tenha reproduzido o modelo europeu de asilamento, as
particularidades econémicas, politicas e sociais que caracterizam sua histéria marcam para a
origem do manicémio antes mesmo que 0 modo de producdo capitalista estivesse no Brasil. A
origem dos primeiros manicémios remonta ao periodo imperial, onde se tém espacos
institucionalizados com caracteristicas semelhantes aos asilos europeus. A discussdo dos
direitos para pessoas com transtornos mentais se deu de modo atrasado, quando comparado ao
contexto europeu. O debate foi introduzido pelos médicos psiquiatras Nise da Silveira, Marcelo
Blaya, Wilson Suplicio e Oswaldo Santos, contudo, com pouca repercussdo para o periodo de
ditadura militar que o Brasil vivenciara.

Foi apenas ao final da década de 1970 que identificamos uma organizacdo dos
movimentos sociais e a criacdo do Movimento de Luta Antimanicomial, questionando o modelo
de assisténcia psiquiatrica oferecida no Brasil, defendendo servicos substitutivos ao manicémio
e a lutando para a criacdo de direito a salde e para pessoas com transtornos mentais. O
movimento de reforma psiquiatra fez parte do movimento de reforma sanitéria e entre as
décadas de 1980-2000 conquistaram o reconhecimento do direito a saude de carater universal
posto na Constituicdo de 1988, a Lei da Reforma Psiquiatrica n.° 10.216 de 2001 e a
regulamentacdo dos CAPS e outros dispositivos alternativos a intencéo psiquiétrica.

A terceira secdo desta tese descreveu e refletiu como o Estado regulou o acesso aos
direitos por meio da criacdo das instituicdes no periodo de 2001-2023. Constatamos que a
ampliacdo e o recuo dos servigos refletiram os embates que ocorreram na politica nesse periodo.
Os governos ora favoreceram o projeto mercadoldgico, ideologico, conservador de segregacao,
repressdo e proibicdo das drogas, ora apoiaram 0s servigos substitutivos defendidos pelo
movimento de reforma psiquiatrica. Destacamos que durante 0s governos do PT com Lula e
Dilma houve uma tendéncia de crescimento dos dispositivos da RAPS e com as estratégias de

reducdo de danos, ainda que esses governos também tivessem dialogado com setores
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empresariais privatistas. Contudo, a historia nos aponta que o retrocesso da Politica de Saude
Mental se deu em larga escala nos governos Temer e Bolsonaro, que adotaram medidas
reacionarias e conservadoras como o incentivo aos leitos de hospitais psiquiatricos e as CTAS,
apoio aos tratamentos da dependéncia quimica por meio da abstinéncia e da segregacéo e falta
de incentivo aos servigos publicos da RAPS. Percebemos com a apresentacdo dos dispositivos
da RAPS que ainda existe a caréncia de ampliacdo dos servigos e de incentivo para 0s
dispositivos que de fato possuem uma proposta de substituir o modelo manicomial. Embora
seja recente para avaliar o novo governo Lula, consideramos que seu primeiro ano de mandato
trouxe uma importante vitoria para a luta antimanicomial, com a revogacéo da Portaria n.® 3.588
de 2017.

A pesquisa historica de Trindade et al. (2007) e Ribeiro (2012) foram importantes para
a recuperacao da origem dos hospitais psiquiatricos alagoanos e o inicio da reforma psiquiatrica
alagoana. Com a atualizacdo dos dados dos dispositivos da RAPS realizada na pesquisa de
campo, foi possivel comparar os pontos de ampliagdo e pontos estagnados na RAPS em
Alagoas, como € caso do CAPSI, gue permanece sendo uma unidade que atende apenas a
realidade de Maceid, deixando criancas e adolescentes do territorio alagoano sem acesso a
salde mental. A pesquisa de campo também demonstrou uma importante reducdo de hospitais
psiquiatricos alagoanos, tendo o fechamento de duas instituicdes. Ainda assim, refletimos que
0 fechamento desses servigos ndo foi resultado do movimento social de luta pelo fim do
manicomio, e sim do desinteresse da gestdo em ofertar o servico em Alagoas.

A pesquisa de campo realizada com a gestdo municipal de Macei0 e estadual de Alagoas
apontou para as dificuldades vivenciadas para a manutencdo e ampliacdo da RAPS,
especialmente no contexto de desmonte dos governos Temer e Bolsonaro, que sancionaram
legislacBes e normatizacBes que fortaleciam o modelo manicomial. Os dados da realidade
demonstram que os servi¢os financiados com recursos publicos da area de alcool e drogas
pertencentes ao setor privado sao numericamente maiores quando comparados aos Servicos
publicos, como os CAPS AD e as UAs. Apontando a ndo priorizacéo do estado pelos servigos
publicos de satde mental.

Os dados coletados da realidade alagoana também explicitaram que as Clinicas
Involuntarias e as CTAs de Alagoas sdo nutridas e fortalecidas pela precarizagdo dos poucos
CAPS AD que o estado possui. Chamou-nos a atencdo a organizacdo do CAPS AD Il
pesquisado, que diante de sua precéria situacdo se autorregulou para fortalecer o

encaminhamento para Clinicas Involuntarias e CTAs com a criacdo da CAT, uma comisséo que
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funciona dentro do servigo avaliando e encaminhado usuarios para clinicas involuntarias e
CTAs.

Ademais, a pesquisa de campo com profissionais de um CAPS AD I1I, uma CTA e um
Centro de Acolhimento de Alagoas trouxe a baila nossa suspeita de desrespeito e violacdes de
direitos nos dois modelos de atencdo a populacdo de alcool e drogas em Alagoas. Foi possivel
perceber violagdes quanto ao direito a saude de qualidade, preservacdo da integridade fisica,
psiquica, emocional dos usuarios atendidos, autonomia e manutencdo de vinculos familiares e
sociais, trabalho ndo remunerado de acolhidos na CTA, violacéo ao direito de crenca, opinido,
orientagéo sexual e liberdade de ir e vir.

Quanto as percepcdes dos profissionais que atuam diretamente na viabilizagdo desses
direitos, foram possiveis perceber uma certa critica a conjuntura atual nos profissionais do
CAPS AD Il e de parte dos profissionais do Centro de Acolhimento. Observamos que
profissionais atuantes na CTA possui certo nivel de satisfacdo quanto ao trabalho oferecido na
CTA, faz pouca ou nenhuma andlise de conjuntura, estdo em acordo com as normas
estabelecidas e acreditam ser importante a introducdo dos aspectos religiosos no tratamento da
dependéncia quimica. Identificamos que o edital que rege o cadastramento das CTAs sinaliza
que os acolhidos ndo devem ser obrigados a aderir a religido da CTA, contudo, percebemos
durante a entrevista que a participacdo de momentos espiritualizados € norma da instituicdo que
deve ser cumprida pelo acolhido.

Os dados apresentados sdo preocupantes, pois revelam que vivemos em um periodo no
qual o uso abusivo de substancias psicoativas e o adoecimento mental sdo exacerbados pelo
aumento das desigualdades sociais. Ao nos aproximarmos e analisarmos as expressoes
fenoménicas presentes na realidade, voltamos nosso olhar para a histéria e encontramos
importantes estratégias de luta e resisténcia contra a realidade instituida, refletidas na forca dos
movimentos sociais. Se o presente nos impde novas formas das amarras do passado, é na
historia que podemos encontrar as raizes das estratégias de luta e resisténcia contra o poder
instituido. Assim, apreender a totalidade social, considerando as licdes do passado, pode ser

essencial para enfrentar e superar os desafios contemporaneos.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista com a gestdo da Supervisao de Atencao Psicossocial
(SESAUV)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Quantos e quais sdo Servicos da Rede de Atencdo Psicossocial existentes em Alagoas?

2. Quantos e quais sdo os Hospitais Psiquiatricos do Estado de Alagoas (publico e privado)?
3. Quais foram os Hospitais Psiquiatricos que fecharam nos Gltimos 10 anos no Estado de
Alagoas?

4. Quais foram os motivos levaram o fechamento desses hospitais?

5. Como a Supervisdo de Atencdo Psicossocial administrou o fechamento desses hospitais?
6. Qual € a atual situacdo dos hospitais que se encontram em funcionamento em Alagoas
(capacidade de internacg0es, leitos)?

7. Como se deu o processo de desinstitucionalizacdo das pessoas que se encontravam
institucionalizada nos hospitais que foram fechados?

8. Existe a proposta de ampliacdo da Rede de Atencéo Psicossocial em Alagoas?
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APENDICE B — Roteiro de entrevista com a gestdo da Geréncia de Atencéo Psicossocial
(SMS)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em néo responder a entrevista.

1. Quantos e quais sdo Servigos da Rede de Atengdo Psicossocial existentes em Maceig?

2. Existe alguma proposta de ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em Maceid?

3. Quantas, quais sdo e onde estdo localizadas as Clinicas Involuntarias que sdo cadastradas a
Gerencia de Atencao Psicossocial?

4. Qual é o tempo de existéncia dessas Clinicas Involuntarias e hd quanto tempo elas estdo
vinculadas a Geréncia de Atencdo Psicossocial?

5. Quais sdo as profissdes que trabalham nas Clinicas Involuntarias?

6. No periodo de 2015-2020 quantas internacGes foram encaminhadas para as Clinicas
Involuntérias?

7. Como funciona a reabilitacdo de pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de
drogas numa Clinica Involuntaria?

8. As Clinicas Involuntarias utilizam a religido ou a espiritualidade para o tratamento dos
internos?

9. Como se da o financiamento das internac6es nas Clinicas Involuntérias?

10. As pessoas que sdo internas nas Clinicas Involuntarias, sdo moradoras de quais municipios?
11. Quanto tempo dura a internacdo nas Clinicas Involuntarias?

12. O que acontece quando termina o periodo da internacdo numa Clinica Involuntaria?

13. E comum haver reinternag&o?

14. A solicitacdo para a internacdo numa Clinica Involuntéria é feita normalmente por quem?
15. Como a Gerencia de Atengéo Psicossocial avalia essa parceria com o setor privado?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com a gestdo do Centro de Acolhimento (SEPREV)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Quantas, quais e onde estdo localizadas as Comunidades Acolhedoras vinculadas ao
Centro de Acolhimento (ACOLHE)?

2. Qual é o tempo de existéncia dessas Comunidades Acolhedoras e ha quanto tempo elas
estdo vinculadas ao Centro de Acolhimento?

3. Quais sdo as profissdes que trabalham na Comunidade Acolhedora?

4. No periodo de 2015-2020 quantas internagdes foram encaminhadas para as Comunidades
Acolhedoras?

5. Como se da o financiamento das Comunidades Acolhedoras?

6. As pessoas que sao internas nas Comunidades Acolhedoras, sdo moradoras de quais
municipios? Normalmente, sdo encaminhadas para comunidades proximas a seu municipio de
origem?

7. Quanto tempo dura a internagdo nas Comunidades Acolhedoras?

8. 0 que acontece quando termina o periodo da internacdo numa Comunidade Acolhedora?
9. E comum haver reinternagio?

10. A solicitacdo para a internacdo numa Comunidade Acolhedora é feita normalmente por
quem?

11. Existe, durante o periodo de internacdo, interacdes com os servicos de salde e satde mental
do Sistema Unico de Sadde? Se sim, quais? Se ndo, por quais motivos?

12. Como funciona a reabilitacdo de pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de
drogas numa Comunidade Acolhedora?

13. As Comunidades Acolhedoras utilizam a religido ou a espiritualidade para o tratamento dos
internos?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista com o profissional Psicologo do Centro de

Acolhimento

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em ndo responder a entrevista.

Nooakw N

© ®

10.
11.
12.

13.

Qual é o seu tempo de atuacao na instituicdo?

Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacgdo especifica ou
qualificacdo?

Qual a contribuicdo da sua profissdo para o servigo?

Como funciona o trabalho em equipe?

Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
Existe articulacdo desse servigo com algum dispositivo da Rede de Atencdo Psicossocial?
Qual é a sua opinido sobre as internacdes de longa e curta duracdo para pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas?

As Comunidades Acolhedoras oferecem uma internagéo longa ou breve?

Como vocé avalia as internacdes: voluntarias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam resultado satisfatorio para o tratamento de pessoas com problemas
decorrentes o uso de drogas?

Quais sdo os critérios de admissdo no servico e permanéncia na Comunidade Acolhedora?
Quiais sdo os critérios de alta?

Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas
com problemas decorrentes do uso de drogas?

Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducgéo de danos,
na sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatorio?
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APENDICE E - Roteiro de entrevista com o profissional Assistente Social do Centro de
Acolhimento

FORMULARIO DE ENTREVISTA
Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Qual é o seu tempo de atuacdo na instituicdo?

2. Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou
qualificacdo?

3. Qual a contribuigéo da sua profisséo para o servigo?

4. Como funciona o trabalho em equipe?

5. Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
6. Existe articulacdo desse servigo com algum dispositivo da Rede de Atencao Psicossocial?
7. Qual é a sua opinido sobre as internacdes de longa e curta duracdo para pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas?

8. As Comunidades Acolhedoras oferecem uma internagéo longa ou breve?

9. Como vocé avalia as internacdes: voluntérias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam resultado satisfatorio para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes o
uso de drogas?

10. Quais sdo os critérios de admissdo no servigo e permanéncia na Comunidade Acolhedora?
11. Quais sdo os critérios de alta?

12. Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas?

13. Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na redugéo de danos, na
sua opiniao, qual propicia um resultado mais satisfatorio?



239

APENDICE F — Roteiro de entrevista com o profissional Médico Psiquiatra do Centro de
Acolhimento
FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em ndo responder a entrevista.

1. Qual é o seu tempo de atuacdo na instituicao?

2. Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou
qualificacdo?

3. Qual a contribuicdo da sua profissdo para o servigo?

4. Como funciona o trabalho em equipe?

5. Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
6. Existe articulacdo desse servico com algum dispositivo da Rede de Atencdo Psicossocial?
7. Qual é a sua opinido sobre as internacBes de longa e curta duracdo para pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas?

8. As Comunidades Acolhedoras oferecem uma internagéo longa ou breve?

9. Como vocé avalia as internacdes: voluntérias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam resultado satisfatorio para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes o
uso de drogas?

10. Quais sdo os critérios de admissdo no servigo e permanéncia na Comunidade Acolhedora?
11. Quais sdo os critérios de alta?

12. Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas?

13. Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducéo de danos, na
sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatorio?
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APENDICE G - Roteiro de entrevista com o profissional médico psiquiatra do Centro de

Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1.Qual é o seu tempo de atuagdo na instituicao?
2.Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou

qualificacao?

3.Qual a contribuigéo da sua profisséo para o servigo?

4.
5.

6.

2

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Como funciona o trabalho em equipe?

Na sua opinido, quais sdo os fatores que levam uma pessoa ter problemas com o
consumo de drogas?

Como vocé avalia a estrutura fisica da instituicdo para atender as necessidades da
populagdo usuéria.

Qual é a sua visdo sobre as internagdes de longa duracdo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas?

Esse servigo oferece uma internagéo longo ou breve?

Como vocé avalia as internagdes: voluntarias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam um resultado satisfatério para o tratamento de pessoas com problemas
decorrentes o uso de drogas?

Quais sdo os critérios de admissao no servico e permanéncia no servico?

Quiais sdo os critérios de alta?

Na sua opinido, quais sdo os fatores que levam uma pessoa ter problemas com o
consumo de drogas?

Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas
com problemas decorrente do uso de drogas?

Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducgéo de danos,
na sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatério?

Existe articulacdo desse servico com as Comunidades Acolhedoras, Clinicas
Involuntarias ou com Hospital Psiquiatrico?
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APENDICE H — Roteiro de entrevista com o profissional assistente social do Centro de

Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1.Qual é o seu tempo de atuagdo na instituicdo?
2.Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou

3.
4.
5

2

10.
11.
12.
13.
14.

15.

qualificacao?

Qual a contribuicéo da sua profissdo para o servico?

Como funciona o trabalho em equipe?

Na sua opinido, quais sdo os fatores que levam uma pessoa ter problemas com o
consumo de drogas?

Como vocé avalia a estrutura fisica da instituicdo para atender as necessidades da
populagdo usuéria.

Qual é a sua visdo sobre as internacdes de longa duracdo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas?

Esse servigo oferece uma internagéo longo ou breve?

Como vocé avalia as internagdes: voluntarias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam um resultado satisfatério para o tratamento de pessoas com problemas
decorrentes o uso de drogas?

Quais sdo os critérios de admissao no servico e permanéncia no servico?

Quiais sdo os critérios de alta?

Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de
drogas?

Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas
com problemas decorrente do uso de drogas?

Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducgéo de danos,
na sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatério?

Existe articulacdo desse servico com as Comunidades Acolhedoras, Clinicas
Involuntarias ou com Hospital Psiquiatrico?
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APENDICE | — Roteiro de entrevista com o profissional psicélogo do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas

FORMULARIO DE ENTREVISTA
Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Qual é o seu tempo de atuacdo na instituicao?

2. Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou
qualificacdo?

3. Qual a contribuicdo da sua profissdo para o servigo?

4. Como funciona o trabalho em equipe?

5. Na sua opinido, quais sdo os fatores que levam uma pessoa ter problemas com o consumo
de drogas?

6. Como vocé avalia a estrutura fisica da instituicdo para atender as necessidades da populacéo
usuaria.

7. Qual € a sua visdo sobre as internagdes de longa duracdo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas?

8. Esse servigo oferece uma internagéo longo ou breve?

9. Como vocé avalia as internacdes: voluntarias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam um resultado satisfatdrio para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes
0 uso de drogas?

10. Quais séo os critérios de admissdo no servigo e permanéncia no servigo?

11. Quais sdo os critérios de alta?

12. Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
13. Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos associados ao tratamento de pessoas com
problemas decorrente do uso de drogas?

14. Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducéo de danos, na
sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatorio?

15. Existe articulacdo desse servico com as Comunidades Acolhedoras, Clinicas Involuntarias
ou com Hospital Psiquiatrico?
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APENDICE J - Roteiro de entrevista com a gestdo da Comunidade Terapéutica
Acolhedora (CTA)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Quando surgiu a Comunidade Acolhedora Nova Jerico, e quais institui¢cdes que se vinculam
aela?

2. Ha quanto tempo vocé é coordenador/a dessa instituicdo? Sua insercdo na instituicado,
necessitou de algum tipo de formacéo especifica ou qualificacdo?

3. Descreva a estrutura fisica dessa Comunidade acolhedora.

4. Quais sdo as profissdes que trabalham nessa Comunidade Acolhedora? Como funciona o
trabalho em equipe?

5. Quantos usuarios comportam essa instituicdo? Atualmente quantos estdo internos?

6. Quais sdo 0s municipios de origem dos usuarios atualmente internos?

7. Quem financia essa Comunidade Acolhedora?

8. Quanto tempo dura a internacdo nessa Comunidade Acolhedora?

9. Como funciona a reabilitacdo de pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de
drogas nessa Comunidade Acolhedora?

10. Na sua opinido, quais sdo os fatores que levam uma pessoa ter problemas com o uso de
drogas?

11. Os usuérios ficam voluntariamente nessa Comunidade Acolhedora?

12. Existe, durante o periodo de internacdo, interacfes com os servicos da Rede de Atencédo
Psicossocial? Se sim, quais? Se ndo, por quais motivos?

13. Existe evasdo, fuga ou desisténcia? Se, sim, quais sdo 0s principais motivos?

14. O que acontece quando termina o periodo da internagio na Comunidade Acolhedora? E
comum haver reinternagdo?

15. Como se d& o contato com o mundo externo e o contato com a familia?

16. A solicitacdo para a internacdo numa Comunidade Acolhedora é feita normalmente por
quem?

17. Qual é a sua opinido sobre os aspectos religiosos e espiritualidade associados ao tratamento
de pessoas com problemas decorrente do uso de drogas?

18.  Quais sdo as normas estabelecidas para a permanéncia dos internos? O que acontece
quando o usuéario descumpre a norma?

19.  Como vocé avalia a introducdo dos aspectos religiosos no tratamento da dependéncia
quimica? E tolerado o consumo de drogas dentro da instituicio?
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APENDICE K — Roteiro de entrevista com o profissional psicélogo da Comunidade
Terapéutica Acolhedora (CTA)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Qual é o seu tempo de atuacdo na instituicao?

2. Qual a contribuicdo da sua profissdo para o servigo?

3. Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou
qualificagédo?

4. Como funciona o trabalho em equipe? Existe algum tipo de assisténcia medica que 0s
internos tenham acesso fora da instituicao?

5. Como vocé avalia a estrutura fisica da instituicao para atender as necessidades da populacéo
usuaria.

6. Qual é a sua opinido sobre as internacfes de longa duracdo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas?

7. Como vocé avalia as internacdes: voluntarias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam um resultado satisfatdrio para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes
0 uso de drogas?

8. Quais sdo os critérios de admissdo e permanéncia no servico?

9. Quiais sdo os critérios de alta?

10. Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
11. Como vocé avalia a introducdo dos aspectos religiosos no tratamento da dependéncia
quimica?

12. Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducédo de danos, na
sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatorio?
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APENDICE L - Roteiro de entrevista com o profissional assistente social da Comunidade
Terapéutica Acolhedora (CTA)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Observacao: E garantido a liberdade aos participantes em n&o responder a entrevista.

1. Qual é o seu tempo de atuacdo na instituicao?

2. Qual a contribuicdo da sua profissdo para o servigo?

3. Sua insercdo na instituicdo, necessitou de algum tipo de formacdo especifica ou
qualificagédo?

4. Como funciona o trabalho em equipe? Existe algum tipo de assisténcia medica que 0s
internos tenham acesso fora da instituicao?

5. Como vocé avalia a estrutura fisica da instituicao para atender as necessidades da populacéo
usuaria.

6. Qual é a sua opinido sobre as internacfes de longa duracdo para pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas?

7. Como vocé avalia as internacdes: voluntérias, involuntarias e compulsorias? Qual delas
possibilitam um resultado satisfatdrio para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes
0 uso de drogas?

8. Quais sdo os critérios de admissdo e permanéncia no servico?

9. Quiais sdo os critérios de alta?

10. Na sua opinido, quais fatores levam uma pessoa ter problemas com o consumo de drogas?
11. Como vocé avalia a introducdo dos aspectos religiosos no tratamento da dependéncia
quimica?

12. Sobre o tratamento pautado na abstinéncia e o tratamento pautado na reducéo de danos, na
sua opinido, qual propicia um resultado mais satisfatorio?
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APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Assinado em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel).

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe com consentimento livre e esclarecido dos
participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacao
na pesquisa.” (Resolugdo n°466/12 — IV, do Conselho Nacional
de Saude).

Eu, tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa Atencao Psicossocial na Politica de
Saude Mental e na Politicas sobre Drogas no Municipio de Maceié-Al e a Garantia de Direitos
de Usuarios de Drogas e/ou Pessoas em Sofrimento Psiquico, recebi da pesquisadora
responsavel Ma. Heline Caroline Eloi Moura, doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Servico Social da Universidade Federal de Alagoas, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dlvidas 0s seguintes aspectos:

1. O estudo tem como objetivo investigar as formas de atencdo psicossocial na Politica de
Saude Mental e na Politica sobre Drogas no municipio de Maceié-Al e a garantia de direitos de
usuarios de drogas e/ou pessoas em sofrimento psiquico.

2. A importancia da pesquisa consiste em identificar as formas de acesso aos direitos que
pessoas que usam drogas e/ou em sofrimento psiquico acessam no processo de internacdo em
instituicdo de acolhimento e atencdo psicossocial que sao financiadas com recursos publicos. A
pesquisa também explicitara como a politica de saide mental e a politica sobre drogas
configuram-se na realidade de Macei6-Al, sendo um importante dado para a sociedade e para a
comunidade académico-cientifica por possibilitar o conhecimento de questdes que repercutem
em seus avancos e entraves. A analise de como as profissdes (médico ou médico psiquiatra,
assistente social, enfermeiro e psic6logo), gestores e usuarios avaliam as formas de internacdes,
também representa um importante dado da realidade, pois demonstram como esses atores
sociais percebem e contribuem com as politicas e no acesso aos direitos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: identificar e analisar a
configuracdo da Rede de Atencdo Psicossocial, Hospitais Psiquiatricos, Comunidades
Acolhedoras e Clinicas Involuntarias em Maceio-AL. Constatar expressées que demonstrem o
acesso aos direitos que pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de drogas e/ou em
sofrimento psiquico acessam no processo de internamento, bem como 0s aspectos sociais que
levaram a internacdo. Examinar as avaliacdes e opinies de gestores, profissionais e usuarios
sobre o processo de internamento, identificando em que medida esse processo € propiciador de
direitos.

4. A coleta de dados comecara em novembro de 2021 e finalizara em janeiro de 2022.
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5. Essa pesquisa possui trés etapas, sao elas: pesquisa bibliografica, pesquisa documental e a
pesquisa de campo.

6. A pesquisa de campo serd feita da seguinte maneira: entrevista individual, com formularios
semiestruturados direcionados aos gestores, técnicos e profissionais: médico ou medico
psiquiatra, assistente social, enfermeiro e psicologo. A entrevista individual, aberta e em
profundidade, utilizando a técnica de historia de vida, com formulario ndo estruturado, sera
realizada com dois usuarios de instituicdes que ofertam servigos de internacdo (voluntario,
involuntario e compulsorio), a saber: Hospital Psiquiatrico, Comunidade Acolhedora e Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD).

7. A sua participacdo sera na etapa da pesquisa de campo, e se dara por meio da entrevista
individual, semiestruturada ou aberta e em profundidade (a depender do participante da
pesquisa). A entrevista sera realizada em um Unico momento, com duracdo média de 40 minutos
a 1 hora e seré gravada.

8. No momento da entrevista individual, seré seguido o protocolo de cuidados contraa COVID-
19, com distanciamento de no minimo 1,5m entre a pesquisadora e o participante da pesquisa,
a disposicéo de alcool 70° para a higienizagdo das maos e a obrigatoriedade do uso da méscara
de protecéao.

9. Os incdmodos e possiveis riscos sdo minimos e podem estar relacionados a desconfortos ao
responder a entrevista individual por acessar subjetivamente seus sentimentos, percepgoes e
opinides.

10. Os beneficios esperados com a sua participacdo na pesquisa, mesmo que ndo diretamente,
e, a longo prazo, sdo os de aprimoramento nas formas de atencdo ofertadas na rede de servicos
de saude mental e de acolhimento a usuérios de &lcool e outras drogas que propiciem a
efetivacdo dos direitos.

11. Aos participantes da pesquisa que se sintam desconfortaveis em algum momento da
entrevista, sera dado como assisténcia, o direito a ndo responder a qualquer pergunta realizada,
bem como suspender a entrevista a pedido do participante.

12. Os participantes da pesquisa e as instituicdes envolvidas serdo informadas do resultado final
da pesquisa e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

13. A gualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

14. As informacdes conseguidas atraves da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo do
participante da pesquisa, exceto para a equipe de pesquisa (pesquisadora e orientadora). A
divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apos a sua autorizacao.

15. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa, que ndo recebera
nenhum valor monetario pela participacéo.

16. O participante da pesquisa recebera e assinara duas vias do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido de igual teor assinado por todos.

L T , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Endereco da pesquisadora responsavel pela pesquisa:

Pesquisadora: Heline Caroline Eloi Moura Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n. Tabuleiro do Martins. Complemento: Campus
A. C. Simdes Cidade/CEP: Maceio/AL 57072-900 Ponto de referéncia: Bloco 16 da
Faculdade de Servigo Social.

Endereco da orientadora da pesquisa:

Pesquisadora: Rosa Lucia Prédes Trindade Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n. Tabuleiro do Martins. Complemento: Campus A.
C. Simdes Cidade/CEP: Maceid/AL 57072-900 Ponto de referéncia: Bloco 16 da Faculdade
de Servico Social

Contato de urgéncia: Sra. Heline Caroline Eloi Moura Institui¢do: Universidade Federal de
Alagoas Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n. Tabuleiro do Martins. Complemento: Can
A. C. Simbes Cidade/CEP: Macei6/AL 57072-900 Ponto de referéncia: Bloco 16 da Faculda
Servico Social.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informac0des a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com Website: https://ufal.br/ufal/pesquisa-e-
inovacao/etica/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

Maceio, de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
do/a voluntério/a ou responsavel legal (Rubricar as demais paginas)
e rubricar as demais folhas
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APENDICE N - Termo de Retirada do Consentimento

Termo de Retirada do Consentimento
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E garantida a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, deixando o

individuo de participar do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo.

Revogo o consentimento prestado no dia e afirmo que nédo

desejo prosseguir no estudo Atencdo Psicossocial na Politica de Saude Mental e na
Politicas sobre Drogas no Municipio de Maceid-Al e a Garantia de Direitos de Usuéarios
de Drogas e/ou Pessoas em Sofrimento Psiquico que me foi proposto pela pesquisadora
HELINE CAORLINE ELOI MOURA, que dou como finalizado nesta data.

Cidade: Data:

Assinatura da pesquisadora:

Heline Caroline Eloi Moura

Assinatura do participante:

Testemunha:

Testemunha:
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APENDICE J — Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; ATENGAO PSICOSSOCIAL NA POLITICA DE SAUDE MENTAL E NA POLITICAS
SOBRE DROGAS NO MUNICIPIO DE MACEIO-AL E A GARANTIA DE DIREITOS DE
USUARIOS DE DROGAS E/OU PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIiQUICO

Pesquisador: HELINE CAROLINE ELOI MOURA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51326921.5.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 5.172.948

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa refere-se a um projeto de Tese, submetido e aprovado no processo de
selegdo de Doutorado do Programa de Pés- Graduacao em Servico Social da Universidade Federal de
Alagoas (PPGSS/UFAL). Tem como objetivo principal, investigar as formas de atencdo psicossocial na
Politica de Saude Mental e na Politica sobre Drogas no municipio de Macei6é-Al e a garantia de direitos de
usuarios de drogas e/ou pessoas em sofrimento psiquico. As mudangas recentes nas politicas de salde
mental e na politica sobre drogas repercutem diretamente na oferta dos servi¢cos destinados aos usuarios
dessas politicas. Formas distintas de atencdo em salde mental e de acolhimento se estabelecem por meio
das internag@es voluntarias, involuntarias e compulsérias, particularizando as instituicdes. Essa pesquisa se
propde a investigar como estdo sendo ofertados esses servicos financiados com recursos publicos e como
tem se dado o acesso aos direitos da populacdo atendida. O método dialético materialista fundamentara
esse estudo, por meio dele, pretende-se ultrapassar a mera exposi¢do, e compreender 0S nexos causais
envolvidos no desenvolvimento da atencdo em salde mental. Para apreensao do objeto de estudo, sera
utilizada trés processos de pesquisa: a pesquisa bibliografica, documental, e, num terceiro momento a
pesquisa de campo. A pesquisa de campo tera uma abordagem qualitativa, do tipo exploratério, sendo
utilizado o método hermenéutico-dialético para analise dos dados coletados. Por meio da entrevista
individual, semiestruturada, e da entrevista individual aberta e
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em profundidade, ndo estruturada, utilizando a técnica de histéria de vida, buscaremos informacdes
pertinentes ao objeto de estudo que se expressam no cotidiano das instituicbes que prestam atendimento
direto para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas e/ou em sofrimento psiquico. Essa
pesquisa tera como participantes: gestores, técnicos, profissional médico ou médico psiquiatra, assistente
social, enfermeiro, psicologo e usuarios das instituicées. Serdo cenarios da pesquisa de campo: a Gerencia
de Atencdo Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude de Maceié, a Supervisdo de Atencao
Psicossocial da Secretaria Estadual de Saude de Alagoas e o Centro de Acolhimento vinculado a Secretaria
de Estado Prevencao a Violéncia de Alagoas. Sera ainda cenario da pesquisa de campo: uma Comunidade
Acolhedora, um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas e um Hospital Psiquiatrico. Os
resultados do estudo estardo sistematizados na tese, que serd apresentada ao PPGSS/UFAL e seréo
também divulgados para as instituicbes participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as formas de atencao psicossocial na Politica de Saude Mental e na Politica sobre drogas no
municipio de Macei6-Al e a garantia de direitos de usuarios de drogas e/ou pessoas em sofrimento psiquico.
Objetivo Secundério:

« Aprofundar o estudo teérico sobre as relag6es sociais capitalistas, os desdobramentos da questao social e
a intervencao estatal;s Identificar os servicos de atencdo em saude mental e de acolhimento a usuarios de
drogas em Maceio-Al, observando as formas de internacdes, financiamento e organizagdo dos servigos;s
Realizar um estudo exploratério, por meio da pesquisa de campo, para analisar as opinides e avaliagbes de
gestores, profissionais e usuarios, sobre as instituicbes de atencéo e acolhimento para pessoas que usam
drogas, bem como apreender as particularidades das diferentes formas de internacdes. ¢ Analisar os dados
da realidade numa perspectiva histérico-critica, identificando em que medida essa realidade é propiciadora
do direito a cidadania.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre os riscos da pesquisa, os profissionais participantes, podem sentir-se desconfortaveis durante a
entrevista por exporem suas visdes de mundo e filosofia que norteia sua acéo profissional. Caso isso ocorra,
sera deixado claro a confidencialidade da pesquisa e a opcao de ndo responder a qualquer pergunta, como
forma de deixa-los mais confortaveis com a entrevista.
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Os riscos da pesquisa para 0s usuarios sdo minimos e podem estar relacionados ao momento da entrevista
gue os levem a rememorar os momentos de sua vida durante a internacdo, podendo trazer algum
desconforto emocional ligados a ansiedade ou tristeza. Nesse caso, respeitaremos os limites dos
envolvidos, esclareceremos a opcdo de ndo responder a qualquer pergunta e ressaltaremos a
confidencialidade da pesquisa. Vale ressaltar que ndo serdo utilizados procedimentos que causem dor ou
sofrimento fisico aos participantes da pesquisa. Considerando o contexto de pandemia por Sars-Cov-2, todo
protocolo de seguranca recomendado pela Organizacao Mundial de Salde serd adotado nas visitas de
campo e no momento da entrevista como: distanciamento entre os envolvidos (participante e pesquisadora),
com um espac¢o de no minimo 1,50m, o uso de mascara obrigatério e a disposi¢cdo de alcool 70° para
higienizacdo das maos.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a pesquisa ira trazer dados concreto da realidade objetiva que se expressam as
politicas de salude mental e a politicas sobre drogas no contexto nacional e na realidade local,
demonstrando em que medida os servigcos que integram essas politicas tém possibilitado a efetivagédo dos
direitos. Sendo assim, gestores, profissionais, usuarios, a sociedade em geral, bem como a comunidade
académico-cientifica podera conhecer a funcionalidade das instituicdes e o impacto das internacdes para a
vida dos internados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de tese de doutorado. O projeto detalhado apresenta, de forma clara e fundamentada, todas as
etapas do estudo, evidenciando atencdo aos aspectos éticos de pesquisas com seres humanos.

Trata-se de pesquisa qualitativa com etapa de estudo de campo, onde participardo gestores, profissionais e
usuarios de servigcos de assisténcia e atencdo psicossocial em saude mental. Serdo realizadas entrevistas
semi- estruturadas, utilizando questionarios e técnica de histdria de vida. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas para analise. As entrevistas serao presenciais, seguindo protocolos de seguranca sanitaria em
relacdo a pandemia da COVID-19. O procedimento de selecdo e convite aos participantes da pesquisa €
apresentado no Projeto Detalhado.

Os roteiros de entrevista sédo apresentados na integra ao final do Projeto Detalhado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta todos os documentos e termos obrigatérios.

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pagina 03 de 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂfl

Continuagéo do Parecer: 5.172.948

A pesquisadora enviou carta resposta ao parecer anterior do CEP, atendendo as solicitacfes. Foi anexado
TCLE para usuérios reformulado, conforme parecer do CEP.

Recomendacdes:

Atendendo a pendéncia anterior, a pesquisadora acrescentou um paragrafo no Projeto Detalhado,
informando sobre procedimento de composi¢cdo da amostra e nimero de participantes. Recomenda-se
acrescentar esse paragrafo também no texto do Projeto - Informagfes Béasicas, alterando o niumero de
participantes no quadro proprio (p.5), mantendo a consisténcia com o projeto detalhado.

Nos textos dos TCLEs (geral e usuérios) consta endereco do CEP UNCISAL. Recomenda-se a retirada
dessa informacéo.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias, ver recomendagdes no quadro acima.

AS PENDENCIAS ABAIXO FORAM RESPONDIDAS ADEQUADAMENTE.

1. Metodologia: Informar como foi calculado o nimero de participantes por grupo (gestores,
profissionais, usuarios).

Acrescentou-se na pagina 23 do projeto detalhado o seguinte paragrafo:

“Para esse estudo, foi avaliado pertinente uma amostragem minima no namero de participantes
nas categorias de (1) gestor, (1) técnicos e profissionais: (1) psicélogo, (1) médico, (1) assistente
social e (1) enfermeiro. Esse quantitativo foi considerado apés uma investigacao prévia do
universo de profissionais nas instituicdes cenarios do estudo, em que se identificou que a maior
parte possui apenas um profissional para cada categoria. Para o niUmero de usuarios foi avaliado
gue uma amostragem de dois usuarios por instituicdo, atenderd nossas expectativas de conhecer
de forma qualitativa a histéria de vida desses usuarios, de modo que, a pesquisa propde que por
instituicdo seja avaliado um usuario recém inserido na instituicdo e o segundo com o maior
tempo de internamento na institui¢cdo”.

2. TCLE. E apresentado um Unico modelo de TCLE para participantes de todos 0s grupos.
Necessario reformular o texto, usando linguagem mais acessivel aos participantes,
principalmente o grupo de usuarios, para garantir o consentimento informado. Observar a
clareza do contetido do TCLE, especialmente dos itens sobre procedimentos e riscos (2, 3, 6, 7
e 9). Descrever, em linguagem clara para os usuarios, em que consiste a técnica de "histdria de
vida". Uma alternativa seria elaborar um TCLE especifico para os usudrios dos servicos,
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considerando as caracteristicas dessa populacéo e as peculiaridades do procedimento da
entrevista com esse grupo. Solicita-se reformular TCLE.

Foi acrescentado ao projeto detalhado um TCLE especifico para o grupo de participantes da
pesquisa para a categoria de usuarios, adequando a linguagem para esse publico. O TCLE
especifico para os usuarios foi incluido no anexo 9.13 (pag. 89).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O patrticipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacéo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap0ds analise das razfes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 12/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1813044.pdf 18:45:43
Qutros PROJETOREVISADO.pdf 12/11/2021 |HELINE CAROLINE Aceito
18:45:16 | ELOI MOURA

Qutros TCLEUSUARIO.pdf 12/11/2021 |HELINE CAROLINE Aceito
18:44:02 | ELOI MOURA

Outros CARTARESPOSTAAOCEP.pdf 12/11/2021 |HELINE CAROLINE | Aceito
18:42:20 | ELOI MOURA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/08/2021 [HELINE CAROLINE | Aceito
12:28:46 ELOI MOURA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/08/2021 [HELINE CAROLINE | Aceito
12:26:18 ELOI MOURA

Declaracéo de TERMODERESPONSABILIDADEDOPE| 30/08/2021 |HELINE CAROLINE | Aceito

Pesquisadores SQUISADOR.pdf 12:23:11 | ELOI MOURA

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/08/2021 [HELINE CAROLINE | Aceito

Assentimento / 12:21:23 |ELOI MOURA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETOFINAL.pdf 30/08/2021 [HELINE CAROLINE | Aceito

Brochura 12:17:54 |ELOI MOURA

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTOCEPpreenchida.pdf 27/08/2021 |HELINE CAROLINE | Aceito
13:43:32 ELOI MOURA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: AL
Telefone:

Cidade Universitaria
Municipio:
(82)3214-1041

MACEIO, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

(Coordenador(a))

CEP: 57.072-900
MACEIO

E-mail:

cep@ufal.br
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