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Resumo

JOIA, Julia Hatakeyama. As téxicas tramas da abstinéncia: compulsoriedades nas
internacbes psiquidtricas de criancas e adolescentes em situagcdo de
vulnerabilidade social. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social), Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), 2014. 147 p.

A presente pesquisa localiza-se na interface dos campos da sadde mental, dos
direitos da infancia e juventude e do sistema de justica. Investigaram-se as
internacbes psiquidtricas de criancas e adolescentes em situagcdo de
vulnerabilidade social, em um servico especializado no tratamento de
“dependentes quimicos”. Em um primeiro momento, contextualizam-se as a¢des do
poder publico para pessoas em situacao de rua no centro de Sao Paulo, no periodo
2012-2013, dando especial destaque a Operacdo Sufoco, a implantacio de um
anexo judiciario no CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas) e a imposicdo do atendimento de “dependentes quimicos” no CAISM
(Centro de Atencao Integrada em Saude Mental) Philippe Pinel. O segundo
momento é reservado a analise das internacdes psiquidtricas de um servico
especializado, criado para atender, inicialmente, a populagdo de rua - SAID (Servico
de Atencao Integral ao Dependente), depois chamado UNAD (Unidade de
Atendimento ao Dependente). Para isso, foi realizada consulta a censos
institucionais no servico e a dados de prontudrios, a fim de evidenciar as
trajetorias institucionais dos usudrios. Traca-se um perfil das internacdes,
destacando fluxos e caracteristicas dos usuarios, e identificam-se as principais
compulsoriedades nas relacbes da rede de saude com o Poder Judiciario.
Posteriormente, problematizam-se os circuitos acionados pela internacdo
psiquiatrica, em que fung¢des asilares e punitivas aparecem muitas vezes
sobrepondo-se a func¢do terapéutica, a articulacao de redes territoriais de cuidados
e a busca de diminuicdo das vulnerabilidades das criancas e adolescentes. Ainda
que a Reforma Psiquiatrica tenha a desinstitucionalizacdo como norteadora das
politicas de saude mental, fundamentada na desvinculacio entre loucura,
periculosidade e segregacdo, e na perspectiva da garantia dos direitos aos
usuarios, identificam-se também retrocessos. O campo da infancia e juventude
apresenta uma tendéncia crescente a psiquiatrizacdo dos conflitos sociais, que
evidenciam a renovacao de estratégias de “gestdo da periculosidade”. A tematica
do consumo de drogas, reduzida ao diagndstico “dependéncia quimica”, vem
sendo, atualmente, um importante vetor que aciona a internacao psiquiatrica, em
especial nas suas compulsoriedades, reafirmando circuitos asilares e tutelares.
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Abstract

JOIA, Julia Hatakeyama. The toxic plot of abstinence: compulsory psychiatry
internment of children and adolescents in situation of social vulnerability.
Dissertation (Master of Social Psychology), Pontifical Catholic University of Sao
Paulo (PUC-SP), 2014. 147 p.

The following research is based on the relations between the fields of mental
health, rights of children and adolescents, and the judicial system. Throughout this
work psychiatry internment of children and adolescents in situation of
vulnerability were examined, particularly those who attend the specialized
services on treatment of “people who use drugs”. At first, the study contextualizes
governmental measures aimed at people in street situation in the center of Sao
Paulo during the period of 2012-2013, by highlighting the “Sufoco” operation, the
implementation of a judicial addendum at the CRATOD (Reference Center for
Alcohol, Tabaco, and other drugs) and the enforcement of the services to “drug
addicts” at the CAISM (Center of Integrated Support for Mental Health) Philippe
Pinel. Secondly, the study seeks to analyze the psychiatry internment of a
specialized service, which was created to attend initially people who live on the
streets - SAID (Service of Integral Support to Addicts), later referred to as UNAD
(Unit of Services to Addicts). In order to do so, a consultation was carried out
among the institutional services and data of the clinic prompt-books, which sought
to evidence the institutional path of the service users. The patterns of
internment were identified, underscoring the flux and characteristics of the users,
as well as identifying the major situations of compulsory internment which occur
under the health and the judiciary systems. The study follows with the
problematization of the systems put in action by the psychiatry internment, which
is characterized by isolation and punitive functions, many times going beyond its
therapeutical function, which should instead build up care networks and methods
to reduce vulnerabilities of children and adolescents. Even if the psychiatric reform
had the non-institucionalization as a motto of its mental health policy, which was
based on the disconnection between unsound mind, dangerousness, and
segregation, under the perspective of guaranteeing the rights of users, some step
backs were identified. In the fields of childhood and youth it has been present a
trend of psyquiatrization of social conflicts, which evidence the renewal of
strategies of “dangerousness policy”. The thematic of drug consumption, reduced
to the diagnosis of “chemical dependency” has been lately an important factor that
drives the psyquiatric internment, particularly compulsory ones, reaffirming the
systems of isolation and tutorship.
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Introducao

Os temas que atravessam esse trabalho, inscritos nas politicas publicas voltadas
a infancia e juventude, surgiram da pratica em pesquisa e na atuacao profissional em
servicos voltados a essa populacao. Da pratica em pesquisa, a pesquisa de Iniciacdao
Cientifica, intitulada Interface psi-juridica: estudo de internagbes psiquidtricas de
criangcas e adolescentes por determinagdo judicial no Hospital Psiquidtrico Pinell,
instigou-me a uma aproximacdo as interfaces entre o campo psi e o juridico nas
politicas de saude mental voltadas a infancia, especialmente na sua articulacdo
quando da internagdo psiquiatrica. No ambito profissional, tanto a experiéncia com o
Acompanhamento Terapéutico como o trabalho como educadora terapéutica com
criancas em situacdo de rua (no Projeto Quixote, programa Refugiados Urbanos?) me
colocava, por um lado em uma clinica na/da cidade, na experimentacao e invengao de
novas formas de se conceber e produzir saude mental, e, por outro, no contato

cotidiano com a populagdo em situa¢do de rua no centro de Sdo Paulo.

Como educadora terapéutica, as acdes de abordagem tinham como foco de
atuacao a regido da Luz e a denominada crackolandia3. Atuar nesse territério
implicava necessariamente sensibilizar o olhar e a escuta e deslocar a captura dos
primeiros impactos que o cenario propunha, da espetacularizacio da miséria e do
sofrimento, da paranoia contagiante da “doenca chamada crack”. Do horror. A
intensidade da experiéncia da abordagem de rua, o convivio com os meninos, 0
acompanhamento de seus trajetos pela cidade e pelos servicos de saude traziam
novas matizes e complexificavam os temas da vulnerabilidade, dos cuidados em

saude mental e da garantia de direitos dessas criancas.

1 Esse trabalho foi realizado em 2005/2006, no ambito da pesquisa “Interface psi-juridica: a
psiquiatrizacdo do adolescente em conflito com a lei”, coordenada pela Professora Dra. Maria Cristina
Goncgalves Vicentin, que investigou o tema da Saude Mental dentro do sistema socioeducativo,
apontando para a crescente medicalizagdo e psiquiatrizacdo generalizada da criminalidade juvenil,
especialmente por meio do diagndstico de Transtorno de Personalidade Antissocial e da nogdo de
periculosidade (Vicentin, 2005).

2 Servico conveniado junto a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, no qual
trabalhei no periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 2012.

3Ainda que o termo “crackolandia” possa reafirmar a estigmatizacdo da regido da Luz (bairro central
da cidade de Sao Paulo), reduzindo-a a local de consumo de drogas, utilizaremos a denominacao, nesse
trabalho, buscando desloca-lo de uma denominacao geografica, dando relevancia aos processos sociais
de criminalizacao e patologizacao da populacao de rua e dos usudarios de drogas.

4 Pichagdo encontrada na crackolandia em 2010, nas ruinas da antiga estagio rodoviaria.
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Acompanha-los em seus percursos pelas ruas, sintonizar suas frequéncias,
escutar suas historias mirabolantes e flashes fragmentarios de noticias, buscar nos
contatos com a rede socioassistencial e de saide um mapeamento da histéria de
circulagdo pelos servigos e pela familia, introduziam-me nos vertiginosos e velozes
circuitos que marcavam suas trajetorias. Seja pelos seus continuos deslocamentos
pelos espacos da cidade, ou as constantes idas e vindas para casa, alternados a
passagens por instituicoes (de privacdo de liberdade e de protecao), a circulagdo, ou o
transito continuo, apresenta-se como importante marca das trajetdrias dessas

criancas (Gregori, 2000; Raupp e Adorno, 2011).

Mapeando os servicos pelos quais circulavam essas criancas, e entendendo
como funcao central do trabalho o agenciamento de redes de cuidado em torno delas,
era convocada a problematizar quais eram os circuitos possiveis pelas politicas
publicas. A rede de atendimento da regido central de Sdo Paulo conta com
equipamentos voltados ao atendimento em saude de criangas em situacdo de rua,
como o CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil) Sé, CAPS AD (Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas) Sé, as equipes de PSF (Programa Satide da

Familia), e, mais recentemente, o Complexo Prates e Consultério na Rua.

No entanto, o acesso da populagdo de rua a rede de atencdo basica apresentava
entraves: muitas vezes, ndo apresenta estrutura necessaria nem a capacitacdo das
equipes quanto as necessidades dessa populacao; os préprios fluxos de atendimento
dos servicos — como as longas filas — geram uma impossibilidade de vinculagao dessas
criangas (Lescher et al, 2004). Da mesma forma, as redes de CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial) nos territorios de origens dessas criangas, muitas vezes sdo
insuficientes e ndo apresentam estratégias territoriais de trabalho, como a busca
ativa, ou ha desarticulagdo com as redes de atencdo basica, o que desfavorece a

vinculacao da crianca/adolescente e sua familia.

Na rede de acolhimento institucional, ha escassez de vagas e os servicos operam
no limite ou além da capacidade de funcionamento, impedindo o cuidado mais atento
dos que la estdo e produzindo instituicdes em frequente convulsao. Em 2009, a rede
de abrigos que mais acolhia essa demanda, os CRECAs (Centros de Referéncia da
Crianca e Adolescente), foi objeto de agao civil publica e foi desativada, tendo como
principal argumento o risco que as criancas em situacao de rua ofereciam para as
“outras” criangas (Orestes, 2011). Se a disponibilidade de vagas naquela rede era
insuficiente, sendo necessario, as vezes, que a crianga ou adolescente esperasse por
dias para abrigamento, com o fechamento dos equipamentos o tramite se
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burocratizou, sendo instituida a necessidade de ordem judicial prévia para o

abrigamento.

As dificuldades no seu acesso aos servigos e o funcionamento expulsivo das
mesmas denotam uma infancia indesejada, risco social convertido em risco para as
outras criangas. Os anos 2000 elevaram o crack ao estatuto da nova epidemia social,
gerando a proliferagio de campanhas de “combate a droga”, assim como agdes
governamentais de enfrentamento ao seu uso e comércio, fortalecendo as
representacdes sociais em torno dos setores pobres da infancia e juventude, na sua
associacdo a uso de drogas, atos antissociais e conflito com a lei. Se a associagao das
criancas e adolescentes nas ruas a periculosidade legitimou historicamente o
tratamento repressivo-punitivo e o encarceramento desse segmento, a associagdo ao
uso de drogas parece ter ampliado sua identificacdo com o perigo social e, dessa

forma, o campo de intervencao e controle em relacao a essa.

Pl

E nesse contexto que o ano de 2010 reacende os debates em torno da agdes do
poder publico em relacdo a essa populacdo, encharcando os noticiarios de imagens de
criancas com cachimbos nas maos em vias publicas. No Rio de Janeiro a instauracao
do procedimento de recolhimento de criancas e adolescentes em situa¢do de rua em
clinicas de recuperacdo com o apoio de forca policial e respaldo de ordens judiciais
parece indicar que é no campo da saude publica que a gestdo dessa populacao passa a
ser investido. No ano de 2011, Sdo Paulo sedia intervencao policial na regido chamada
crackoldndia, com a finalidade de controle do trafico e encaminhamento dos usuarios
ao sistema de saude. O mote da “internacdo compulséria” estava instaurado,
agenciando as tensdes e disputas em torno de diferentes perspectivas eticopoliticas
em torno da saude mental, garantia dos direitos da infancia e da fung¢do do judiciario

na gestao das liberdades.

Com o aumento das vagas e de servicos de internacao para tratamento da
“dependéncia quimica”, intensificava-se uma tendéncia a centralidade da internagao
psiquiatrica nos cuidados em satide mental. Mesma tendéncia tem sido apontada por
pesquisadores, identificando o aumento da internacao psiquiatrica de criangas e
adolescentes como principal resposta diante da problematica do uso de substancias
psicoativas e como medida que revigora as funcdes asilares e corretivas-repressivas

da internagdo® (Cunda, 2011; Scisleski, 2006; Bentes, 1999; Guemureman e Daroqui,

5 Assim como nos servicos de saide mental, verifica-se, também, grande niimero de internacio de
criancas e adolescentes nas denominadas Comunidades Terapéuticas, instituicbes fechadas que
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2001; Blikstein, 2012; Joia, 2006). Assim como nos servi¢cos de saide mental, verifica-
se, também, grande numero de internacdes de criancas e adolescentes nas
denominadas Comunidades Terapéuticas, instituicbes que promovem o tratamento,
majoritariamente de carater espiritual-religioso, e que contam com inumeras

denuncias de violagdo de direitos (CFP, 2011).

A detengdo/internagdo compulsdria em centros de tratamento de drogas tem
sido apontada por organismos internacionais como pratica ineficiente no tratamento
da drogadicdo, e que vem apresentando sistematicas violacdes dos direitos humanos
dos usuarios, tais como trabalhos forgados, punic¢des fisicas e abusos de toda ordem
(Hall et al, O relatério produzido pelo Comité de Direitos Humanos da ONU (Mendez,
2013) indica que no Brasil e em outros paises latinoamericanos as internacdes
forcadas e o tratamento involuntario, ainda que sob a definicdo de tratamento em
saude, violam direitos e podem configurar pratica de tortura e maus-tratos. Conclui
ainda que determinados grupos, dentre os quais criancas em situacdo de rua e
populacdo sem-teto em geral, portadores de transtornos mentais e profissionais do

sexo sdo mais vulneraveis a deten¢do compulséria por uso de drogas.

No campo legislativo, ainda que a Reforma Psiquiatrica tenha inaugurado um
marco juridico na perspectiva de politicas de desinstitucionalizacdo, e que o Estatuto
da Crianca e do Adolescente tenha desmanchado a antiga categoria da situagdo
irregular, afirmando uma politica pautada na garantia de direitos, observamos
tendéncias de retrocesso aos avanc¢os obtidos. Em especial, o campo da saiide mental
e das intervenc¢des protetivas e terapéuticas para adolescentes portadores de
transtornos mentais, vem sendo investido como estratégia de extensao da capacidade

punitiva do sistema socioeducativo, justificado pelo direito a saude.

A recém-aprovada Lei do SINASE (Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo), de janeiro de 2012 (Brasil, 2012a) abre a possibilidade de processo
de interdicdo legal no caso de adolescentes portadores de transtorno mental ou
usuarios de substancias psicoativas em cumprimento de medida socioeducativa, o
que favorece a intervencao arbitraria do judicidrio em prol de medidas protetivas e

terapéuticas. Na mesma linha, o Projeto de Lei do Senado 23/2012 (Brasil, 2012c)

promovem o tratamento, majoritariamente de carater espiritual-religioso, de dependentes quimicos,
com base nos principios de abstinéncia. Face as denudncias de violagdes de direitos humanos nessas
instituicdes, foi realizada inspecdo nacional pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), revelando que
das 68 institui¢des visitadas, 31 realizavam internacdo de adolescentes, algumas por via judicial, e duas
delas internavam também criangas (CFP, 2011).
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prevé a insercdo de atendimento médico-psiquiatrico como nova modalidade de

medida socioeducativa para o tratamento de questdes de saude mental.

Nas politicas sobre drogas, o polémico Projeto de Lei da Camara 37/2013
(Brasil, 2013) de autoria de Osmar Terra (PMDB-RS), endurece as penas para o
trafico de drogas, prioriza a interna¢do involuntaria no tratamento para usuarios e
intensifica o investimento de recursos publicos para Comunidades Terapéuticas
religiosas. Assim, vemos como o campo das politicas voltadas para as drogas, em
especial na sua articulagdo com o campo da infancia, vem apresentando tendéncias
que marcam retrocessos, especialmente sob as estratégias da criminalizacdo e

psiquiatrizacao das condutas.

A presente pesquisa buscou, portanto, investigar como as tensdes entre cuidado
e controle se apresentam na estratégia da internacdo psiquidtrica de criancas e
adolescentes, em especial nas suas articulagdes com o sistema de justica. A hipotese
inicial era que essa articulacdo estaria respondendo a uma demanda de contengao
daqueles identificados como perigo social, no bojo de uma renovacao das logicas
manicomiais de confinamento dos que perturbam a ordem social, atualizados na

figura do usuario de drogas.

A primeira parte do trabalho apresenta reflexdes sobre o pesquisar e uma
posicdo ético-politica frente a producao de conhecimento relacionado a criangas em
situacdo de rua. Descreve, também, os caminhos percorridos pela pesquisa pelo
campo-tema da “internacdo compulsoéria”, evidenciando os impasses vividos pela

pesquisadora, e as escolhas que foram feitas no percurso.

A segunda parte apresenta a emergéncia da no¢do de periculosidade social na
associacdo a loucura e a atual ruptura dessa associacao representada pela Reforma
Psiquiatrica. Contextualiza, também, o surgimento de uma “questdo das drogas” pelas
vias da medicalizacdo e da criminalizacdao, que atualiza mecanismos de gestdo das
populagdes, em especial nas articulagdes da saide mental e do sistema de justica no

campo da infancia e juventude.

A terceira parte apresenta uma cronologia dos acontecimentos em Sao Paulo
que alavancaram a “interna¢do compulsoéria” ao debate publico. Apresentaremos o
territorio emblematico onde as agdes tornam-se mais visiveis, denominado
crackolandia, e ordenaremos uma resumida cronologia de trés momentos nas
politicas urbanas voltadas para usuarios de drogas: a Operagao Sufoco, realizada em
2011; a instalacdo do anexo judiciario no CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool,
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Tabaco e Outras Drogas) (2013); e a consequente imposicido de internagdes
compulsoérias em um hospital psiquiatrico (2013). Dessa forma, busca-se lanc¢ar luz
sobre as formas como as forgas repressivas, a rede socioassistencial, os servigos de
saude mental e o poder judiciario compdem distintas articulacdes em torno da gestao
da populagao de rua, sob o mote dos cuidados a usuarios de drogas, e na ambivaléncia

do cuidado e do controle.

A quarta parte traz uma analise sobre as internacbes psiquiatricas
infantojuvenis de um servigo especializado em “dependentes quimicos” do municipio
de Sdo Paulo, em dois momentos distintos: como Servico de Atencdo ao Dependente
(SAID); e, posteriormente, apés recoveniamento, como Unidade de Atencdo ao
Dependente (UNAD). Descreve e analisa aspectos relacionados aos perfis das criangas
e adolescentes internados e alguns efeitos do reconveniamento. Destaca as formas
como as diferentes compulsoriedades incidem nas trajetérias dos usuarios na
internacao psiquiatrica e na articulacdo de redes de cuidados. Por fim, apresentamos
trés casos que servirdo para a analise de diferentes fun¢des que cumpre o hospital

psiquiatrico e sobre os circuitos que acionam a internac¢ao psiquiatrica.
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Capitulo 1:
Na trilha das criancas: consideracoes sobre a verdade e o
nomadismo da pesquisa

Em uma salinha pequena e sem janelas, uma espécie de cela, fazia uma reuniao
com a técnica da Unidade da Fundagdo CASA onde Renato tinha sido preso. A
porta mantinha-se aberta pois a privacidade ndo era bem vista na Unidade. A
psicdloga me contava que o adolescente havia feito ligagdes para sua mde, apesar
de ndo querer falar com ela, e que esta demonstrara afeto pelo filho, comprovando
a possibilidade de "reinseri-lo” novamente no seio familiar para que ndo voltasse as
ruas. Pergunto como ela sabia tais detalhes da conversa, se ele, menino cravado
pelo siléncio, havia contado sobre o contato. Responde que ndo era necessdrio, pois
os técnicos faziam escuta telefénica das ligagdes dos adolescentes. Mas, por que?
Porque eles mentem. Bem, entdo imagino que vocés ao menos contem para eles
que estdo sendo grampeados. Claro que ndo, se ndo eles ndo falariam a verdade.
(Diario de trabalho, 2011).

Na rede de atendimento a criancas em situacdo de rua, é muito comum que se
discuta o estatuto de verdade das histdérias contadas pelos meninos. Os multiplos
pseudonimos com os quais se apresentam resguardam identidades muitas vezes
marcadas pelas pendéncias com a justica e os protegem dos rastreios de suas
historias a revelia de sua vontade. A adulteracdo do nome protege, assim como
também forja novos sujeitos que buscam reconhecimentos diversos, no bando, nas

bordas da ilegalidade (Ferreira, 2001).

Luciano era um menino sem sobrenome, apenas um nome duplo constava nos seus
documentos. Um nome que ocultava sua histdria, seus antepassados. Na rua, era
chamado por Faisca. Ndo era reconhecido por um trago identitario mas por uma
marca intensiva. (Diario de trabalho, 2010).

Da veracidade da idade abaixo dos 18 anos resultam verdadeiros conflitos
institucionais sobre a legalidade dos abrigamentos. As frequentes recusas em dizer o
nome dos pais e a regido de origem, as mirabolantes e inverossimeis historias dos
assaltos, das brigas na rua, dos feitos heroicos. Se a mentira é um problema para os
servicos que trabalham com essas criancas, para elas sé pode ser sua forma de
escapar e resistir as capturas das tecnologias disciplinares, sejam na voz suave das

assistentes sociais ou na brutalidade da abordagem policial.

Jacques Meunier (1978), em sua etnografia acerca dos gaminos (como eram
conhecidas as criangas de rua de Bogota), pergunta-se: por que mentem? Respondem-
lhe os especialistas da infancia, educadores e psiquiatras: porque sao selvagens e
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mitomanos. “Mentem porque siao mentirosos”. Ou, como justificam os proprios
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gaminos, “N6s, Gaminos de Bogota, sempre fizemos assim”. Desconfiados do mundo
adulto, cujas obrigacdes ja abandonaram ha muito e que s6 podem reorienta-los a
uma ressocializacdo, suas ficcdes despistam sistematicamente aqueles que tentam
encontra-los. Aproximando-nos de suas histdrias, encontramos uma mistura de
falsidade e mitologia, de truques oportunistas e maliciosos a poesias extraidas da
miséria e do deboche, onde o narrar e seus efeitos tém maior importancia do que a

veracidade dos fatos.

Os adultos, que se atém ao conteuddo, teimam em decodificar o saber dos
Gaminos como se esse linguajar fosse um esfor¢co de comunicac¢do explicita:
na verdade, quando fala, o Gamino ndo deseja exprimir um pensamento; o
que ele tenta é comover (...) O Gamino que, numa mesma frase se contradiz,
nem sempre estd querendo enganar o adulto que o ouve: ao passar de um
extremo a outro, ele tenta fazé-lo compartilhar os mil e um caminhos de sua
histdria (...) (Meunier, 1978, p. 102).

Em Bogot4 ou em Sao Paulo, a vivéncia de rua aparece aos olhos dos adultos
como uma grande incégnita. Seja pela repreensdo a uma vagabundagem explicita, e
no caso da Sdo Paulo atual, ao consumo de drogas as vistas de todos, seja pelo
sentimento de pena e comiseracao pelas crian¢as, o mundo adulto sistematicamente
busca pela recomposicio de suas histérias de vida em trajetérias lineares e
explicativas. Fascinados pela radicalidade que transborda dessa vivéncia, perguntam-
se qual o motivo que fez cada um desses sujeitos romper com a vida que lhe havia
sido destinada. J& as criangas nos sugerem que sigamos outras pistas e que ndo nos

percamos na busca por tais verdades.

Essa contra-sociedade de criangas, esta subcultura da pobreza, é por
definicao e de maneira ainda mais manifesta que os povos da Amazdnia, uma
sociedade sem escritura. Ficou dela privada. Frustrada. Desconfia de tudo o
que vem de noés. Consequentemente, é uma sociedade sem arquivos.
(Meunier, p. 16).

Seus arquivos, em parte, estardo nas paginas dos prontudrios das politicas
publicas voltadas ao seu atendimento, dos hospitais e abrigos da cidade, nas fichas
criminais e boletins de ocorréncia, nas paginas dos jornais, envoltos por cobertores e
com cachimbos nas maos. Falar-se-a sobre eles pelas ruas do centro da cidade:
aqueles que os conhecem e compram-lhe um café toda manha ou os que aterrorizam-
nos com os porretes de seus segurancgas particulares. Igualmente, nas “quebradas” e

vielas, serdo lembrados como aqueles que tantos problemas causaram, a quem a

familia s6 pode esquecer.
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A busca pelas suas noticias, nas politicas publicas, passa pelo contato com
registros de prontuarios, em sua frieza técnica, em sua homogénea forma de traduzir
a experiéncia. Esquetes de uma rotina, uma fala entre parénteses sobre a familia, um
numero de CID (Coédigo Internacional de Doencgas), descri¢bes codificadas do
comportamento, sob o pulsar ininterrupto dos exames clinicos dos corpos. Ingestdo
hidrica. Micg¢ao e evacuacao. Queixas algicas. Breves inventarios de corpos, palavras e
comportamentos. “Vidas de algumas linhas ou de algumas paginas, desventuras e
aventuras sem nome, juntadas em um punhado de palavras”, descreve Foucault
(2003) sobre seus achados no arquivo da Bastilha, “vidas singulares tornadas, nao sei
quais acasos, estranhos poemas”. Na trilha de Meunier (1999), insinua-se uma
etnologia da figura ausente, dos “apagados da histdria, esquecidos, censurados”, cujos

rastros esbocam fragmentarias histdrias de corpos resistentes.

Como, entdo, escrever uma histéria sobre criancas em situacdo de rua sem
esquecé-las? Como pesquisar seus trajetos sem buscar encerra-los em concepgdes das
quais eles mesmo fogem? Pesquisar as tensdes entre o cuidado e a captura que o
atendimento em saide mental carrega é uma tentativa de fazer visiveis as verdades
construidas sobre eles, que legitimam o cerceamento de suas liberdades, que os
relegam a posicdo de objeto de tutela. Pondera Foucault acerca da escolha de qual

lugar assumir ao escutar e fazer ver os mecanismos de poder e seus efeitos:

Essas vidas, por que nao ir escuta-las 14 onde, por elas proéprias, elas falam?
Mas, em primeiro lugar, do que elas foram em sua violéncia ou em sua
desgraca singular, nos restaria qualquer coisa se elas ndo tivessem, em um
dado momento, cruzado com o poder e provocado suas forgas? Afinal, ndo é
um dos tragos fundamentais de nossa sociedade o fato de que nela o destino
tome a forca da relagdo com o poder, da luta com ou contra ele? O ponto mais
intenso das vidas, aquele em que se concentra sua energia, é bem ali onde
elas se chocam com o poder, se debatem com ele, tentam utilizar suas forcas
ou escapar de suas armadilhas. (Foucault, 2003).

Estudar, portanto, as estratégias de captura dessas criancas sob a forma da
infancia perigosa ou do “craqueiro” dependente quimico é ter em vista que as
armadilhas que se armam estao em constante confronto com as forcas que resistem a
elas. Da convivéncia com essas criangas, posso levantar algumas pistas na producao

desse texto: a desconfianga e a recusa pelas verdades apresentadas de antemao ...
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Na segunda metade do século XX podemos observar uma tendéncia a critica ao
estatuto de verdade que a ciéncia positivista reivindicava. A neutralidade cientifica da
lugar as perspectivas que evidenciam a historicidade e, logo, a parcialidade de toda
produ¢do de conhecimento e sua inser¢do em um campo politico. Tomaremos de
Foucault (1998a, 1975, 2006) a ideia de genealogia como perspectiva de produgdo de
conhecimento, que refuta a busca por verdades essenciais e pela recomposicio de
origens, e que inclui a dimensado do poder como inevitavel na analise dos processos de
objetivacdo e subjetivacdo. Serdo como efeitos de verdade, ou regimes de verdade,
que as ciéncias serdo tomadas, ressaltando seu carater produtor de realidades, sua
intima relacdo com as praticas as quais estdo atreladas e o carater politico de sua

producao (Foucault, 1998a).

Destacaremos duas de suas obras, que utilizam-se da perspectiva genealogica
para analisar as relagdes entre saber, poder e verdade em contextos distintos: em
Vigiar e punir (1975), analisa a constituicdo de um poder disciplinar, que dociliza e
modula as condutas e corpos, a partir da analise das prisoes em diferentes momentos
da historia; em O poder psiquidtrico (2006), analisa as relacées de saber-poder
imbricadas nas praticas e discursos em torno da loucura e do saber psiquiatrico. A
genealogia analisa os saberes em sua relacdo com as condi¢des que possibilitaram sua
emergéncia, assim como com as praticas imanentes a tais saberes, situando-os em um

campo de relagdes de forga, politico.

E nesse sentido que o pesquisar pode ser considerado como um dispositivo, ou
uma ‘mdquina de fazer ver e fazer falar’, uma determinada distribui¢do entre o visivel
e o invisivel (Deleuze, 1990). Seu objetivo ndo serd lancar luz sobre aquilo que esta
obscurecido, rumo a uma analise totalizante, mas uma montagem de jogo de luzes
que possibilitara fazer ver determinados processos cotidianos de investimento de
tecnologias de poder, amparadas por certos discursos que se afirmam como verdades,

no controle e producdo de corpos, condutas, comportamentos.

Armar esse jogo de luzes, no entanto, implicara também o préprio processo de
pesquisa como parte da analise. Nesse sentido, guiamo-nos por no¢des da Analise
Institucional a respeito da produgdo de conhecimento nas relagdes com o ato de
pesquisar. Guiamos-nos pela perspectiva da pesquisa-intervencdo, que exige a
dissolucao das dualidades sujeito/objeto e teoria/pratica, tornando a pesquisa atenta
para as processualidades e para as linhas de for¢a que produzam diferenca e rebeldia,

nas suas dimensodes micropoliticas (Paulon, 2005).
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Ao recusar o estatuto de neutralidade que lhe conferia a ciéncia positivista, a
nocdo de implicagdo prevé que o pesquisador analise e faga visivel seus
atravessamentos libidinais e suas direcdes ético-politicas de leitura da realidade. Na
presente pesquisa, as afetagdes provocadas pelos dois anos de trabalho com criangas
e adolescentes em situacdo de rua certamente atravessardo o texto e matizarao a
construcdo das analises. Acompanhar a radicalidade da vivéncia dessas criangas é
conviver com a constante desestabilidade. Ainda que se tente, dificil que se saia
incolume as suas constantes provocagdes ao modo adulto e normal de agir e viver, ou

ao choque da miséria e da violéncia que sofrem pelo trato do poder publico.

Trabalhar com elas, portanto, significa, necessariamente uma busca constante
pela mudanca de perspectiva e o enfrentamento do estigma do “mal social”, daquilo
que ndo se deseja nas ruas da cidade. Vivenciar e experimentar as ruas e seus
circuitos guiada pelas criangas que nela habitam necessariamente implica construir
uma posicdo “ao lado”. Para provocar um acontecimento na via publica, basta que
vocé se sente ao lado de um dessas criangas e logo todos os transeuntes olhardo,
desconfiados. Assim, assume-se uma posicao. Posi¢do esta que ndo se guiara pela
comiseracdo ou por uma tolerancia absoluta, mas com a assunc¢do da posicdo de

sujeito dessas criancas e com o reconhecimento de suas verdades.

Para que, no entanto, se possa fazer ver certas relagdes de poder, recorreremos
a noc¢do de analisador, no sentido que lhe empresta a analise institucional (Lourau,
1993), entendido como “acontecimento, individuo, pratica ou dispositivo que revela,
em seu proprio funcionamento, o impensado de uma estrutura social” (Rodrigues e
Souza, 1991, p. 29). Isto é, como evento critico que permite explicitar o jogo de forcas
atuando numa determinada situacdo, bem como arguir determinadas naturalizacdes
(Lourau, 1996). Sera pela escolha de determinados dados (acontecimentos na cidade,
acoes civis publicas, desenho dos perfis de criancas e adolescentes internados,
narrativas de suas trajetorias), assumidos como analisadores, que se construira uma
possibilidade de narrar aspectos silenciados, naturalizados ou impensados das

instituicdes e das relacdes de poder nelas imbricadas.

0 que, no entanto, deseja-se fazer falar? Certamente, ndo sera essa verdade que
as criancas teimosamente custardo a revelar, rebeldes que sao. Partimos da hipétese
de que a categoria de dependéncia quimica e seus correlatos vem apresentando-se na
atualidade de modo a silenciar multiplas conflituosidades imbricadas no uso de
drogas, e nos contextos de vulnerabilidade, legitimando renovadas estratégias de

tutela, institucionalizacdo e medicalizacdo da infancia e juventude. Interessa-nos,
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portanto, analisar como a psiquiatria e a justica vém, em seu discurso e em suas
praticas, ativando circuitos de internacdo psiquiatrica e como se distribuem e se

tensionam nesta partilha as modalidades do cuidado e da protegdo e controle.

Nao se trata, portanto, de uma disputa sobre as concepc¢des cientificas no
interior das logicas médicas a respeito da categoria diagndstica da dependéncia
quimica ou do tratamento a usuarios de drogas, mas da andlise dos efeitos que os
discursos cientificos hegemonicos vém produzindo nas formas de gestdo da vida de
criancas e adolescentes, especialmente de segmentos pobres da sociedade. Diz

Foucault, sobre a genealogia:

Trata-se de ativar saberes locais, descontinuos, desqualificados, nao
legitimados, contra a instdncia tedrica unitaria que pretenderia depura-los,
hierarquiza-los, ordena-los em nome de um conhecimento verdadeiro, em
nome dos direitos de uma ciéncia detida por alguns. As genealogias nao sdo
portanto retornos positivistas a uma forma de ciéncia mais atenta ou mais
exata, mas anti—ciéncias. (..) Trata-se da insurreicdo dos saberes nido tanto
contra os conteudos, os métodos e os conceitos de uma ciéncia, mas de uma
insurreicio dos saberes antes de tudo contra os efeitos de poder
centralizadores que estdo ligados a instituicdo e ao funcionamento de um
discurso cientifico organizado no interior de uma sociedade como a nossa.
(Foucault, 19983, p.171).

Serdo esses saberes dominados ou desqualificados, tais como as histérias
esquecidas nos prontuarios, os discursos marginais do sistema, os préprios discursos
das criancas e adolescentes que trataremos de resgatar, a fim de tornar visiveis as

linhas de resisténcia aos assujeitamentos que estdao em jogo.

1.1 O campo-tema “internac¢do compulsoria”

Distanciando-nos da tradicional concep¢do em torno do campo de pesquisa
como lécus de observagdo de fendmenos que existiriam tdo somente restritos aquele
territério ou contexto, entendemos que o fazer da pesquisa nao se destaca do proprio
campo que busca investigar. Nesse sentido, iniciar a pesquisa € ja estar sensivel a um
determinado campo-tema (Spink, 2003), isto é, instigado a pensar determinado
assunto, acompanhar seus desdobramentos cotidianos, formular perguntas e
hipoteses sobre os vetores que o produzem e seus efeitos. A “entrada no campo”,
portanto, ocorre antes mesmo do pesquisador sair de casa para entrevistar alguém ou
para visitar um servico; a imersdo em um campo-tema leva em conta que o
pesquisador estd mobilizado frente a determinada questdo e buscara lugares

geograficos ou atores sociais que concentram praticas discursivas e praticas sociais
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relativas ao tema. Campo-tema é, portanto, a inseparabilidade entre aquilo que se

pensa e diz (tema) daquilo que se pratica (campo) (Spink, 2003).

O tema do uso de drogas e cuidados em sauide com criancas e adolescentes em
situacdo de rua se parece muito mais a um emaranhado de nds, circulagdes e
agenciamentos de diferentes questdes, que na rua, invariavelmente, encontram um
ponto critico, uma nudez maior do que em outros contextos. Se na rua a liberdade
parece flertar o tempo todo com a reproducdo de circuitos de violéncia extrema e de
desprotecdo absoluta, é também um lugar de escape, de resisténcia possivel ao
destino mortifero das populacdes indesejaveis. Pesquisar seus trajetos, suas
circulacdes e resisténcias nos leva, portanto, a perguntar: Como delinear um campo
problematico, se os préprios meninos parecem transitar continuamente sem

deixarem-se ser tomados como uma populagio estatica?

No caso do campo-tema das internagdes psiquidtricas de criancas e
adolescentes por uso de drogas, vemos ai o agenciamento de diversos campos
problematicos: o tema do uso de drogas utilizado para legitimar o aprisionamento e a
compulsoriedade nas a¢gdes em saude; criancas e adolescentes em situacdo de rua e as
politicas ambivalentes de oferta de cuidado e tutela; as articulagdes entre o sistema
de saude e o sistema de justica cujas aliancas historicamente sao feitas em prol do
controle de determinadas populacdes. Uma complexidade enorme, diante da qual nao
podemos sendo trilhar um caminho que busque potencializar uma analise desse

campo-tema, sem nunca dar conta de uma totalidade.

Nesse campo-tema, encontram-se articulados uma pluralidade de atores -
profissionais da saude, da assisténcia social, do sistema de justica, midia,
representantes do poder legislativo e executivo, familiares, os proprios usuarios - e
diferentes servigos - servicos de satude abertos, servigos de internagdo, comunidades
terapéuticas, Fundacdo CASA, acolhimento institucional, servigos da assisténcia social
voltados a criangas e adolescentes em situacdo de rua, abordagens de rua, redutores
de danos. Diante do vasto panorama, qual caminho percorrer? Essa talvez seja a
pergunta central que nos acompanhou durante muito tempo, e que, como
decorréncia, continha outras tantas perguntas: Esse caminho leva aonde?, por que
esse e ndo um outro? As respostas, provisorias, fomos encontrando ou foram nos

encontrando, ao longo do caminho.
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1.2 Nomadizando a pesquisa

Aqui apresentaremos brevemente os caminhos que a pesquisa foi percorrendo e
a composicdo que foi armando ao longo do processo, de acordo com as novidades que
0 préprio campo-tema apresentava. Os anos de 2012 e 2013 trouxeram grandes e
rapidas transformag¢des no campo da satide mental, invadida pela questao do uso de
drogas. O Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack (Brasil, 2010), anunciado em
2010, prometia investimentos e anunciava “E possivel vencer!”. Movimentos sociais
denunciavam o carater repressivo das acdes desencadeadas nas cidades do Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Novos leitos para dependentes, prometiam os governos estaduais

e municipais. Um novo inimigo nacional era noticiado pela midia.

Acompanhar a velocidade dos acontecimentos foi um desafio crucial, pois as
montagens do cenario de transito das criancas pelas institui¢des de internacao eram
tdo fugazes que fazia-se dificil um mapeamento mais sedimentado dessa dindmica. A
identificacdo dos cenarios e dos analisadores do campo-tema foi um processo
continuo: quando uma direcao era tomada, um rearranjo ja estava anunciado. Optou-
se, entdo, por ndo manter a pesquisa atada a sua montagem inicial, em seus objetos e
procedimentos predefinidos, e tentar acompanhar os novos rearranjos em sua
velocidade e descontinuidade. Experimentava-se, assim, uma nomadizagdo da
pesquisa (Diogenes, 2003), criando-se e recriando-se as linhas dos trajetos a seguir,
uma vez que as tramas dos proprios acontecimentos no cenario das agdes em saude

voltadas a politica de drogas ia também se transformando, produzindo novos fluxos.

“Tenho pena de vocé, esta correndo feito louca atras dos meninos, mas eles nao
param em lugar nenhum”, me disse uma das profissionais entrevistadas. Correr atras
deles era a forma de trilhar os circuitos que lhes sdo dispostos, os tribunais que os
julgam, as portas brancas dos servicos psiquiatricos que se abrem: suas promessas,
seus aprisionamentos, suas ambivaléncias, suas compulsoriedades. Também, era
acompanhar o nomadismo desses meninos e meninas, no seu modo-fuga, driblando
qualquer tentativa de fixa-los em uma constancia, em uma rotina ou projeto que nao

os contemple.

Nomadismo que, no entanto, ndo deriva erraticamente, mas é norteado pela
busca dos pontos estratégicos de tensao e intensidade daquilo que se busca analisar
(Di6genes, 2003). No caso da presente pesquisa, acompanhar as tensdes entre o
cuidado e a captura na atencdo em saude mental a estas criancas/adolescentes por

meio da analise das entradas e saidas do circuito hospitalar.
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As inquietacdes que me levavam a querer pesquisar as internagdes psiquiatricas
de criancas e adolescentes de rua eram consequéncia dos dois anos que havia
trabalhado com essa populacdao. No acompanhamento de casos, nas reuniées com
outros servicos da rede e atendimentos de familias, o tema da internagdo aparecia,
tanto pelo poder publico como pelos préprios usuarios, como a grande promessa de
dar conta do uso de crack e da propria situacdo de rua. Como objetivo inicial do
trabalho estabeleci, portanto, estudar as internacdes compulsérias das criancas e
adolescentes em situacdo de rua por uso de drogas, a partir da hipotese de que a
psiquiatrizacao seria uma estratégia de contencao e sequestro, legitimada pelo direito

a saude e a vida.

A montagem inicial da pesquisa elegeu como locus privilegiado da pesquisa o
SAID (Servico de Atencdo Integral ao Dependente)®, servico de tratamento para
dependentes quimicos inaugurado em 2010 como referéncia para internacdo da
populacdo de rua da regido central de Sao Paulo. Estudando esse servico, buscava
entender: a) quais sdo as condicdes e encaminhamentos que resultavam na
internacao; b) quais as redes e possibilidades de cuidado que se formam na saida do
hospital; e c) qual articulagdo a saide e a justica compdem nesse campo, quanto a
justificativa de entrada no servigo e a possibilidade de alta médica/autorizacao

judicial.

A entrada no campo-tema de pesquisa, ainda no processo de definicdo do
projeto, em janeiro de 2012, ja acompanhava a explosao do tema do consumo de
crack pela populacdo em situacdo de rua, algado pela instituicio da politica de
recolhimento compulsério no Rio de Janeiro no ano anterior. Em 2012 foi em Sdo
Paulo que a intervencdo policial na regido denominada crackolandia estampou as
capas de jornais, alavancando a polémica da “interna¢do compulsoria” e suas
interfaces com os campos da saude, da justica e das politicas publicas. Em pouco
tempo, os temas do tratamento a dependentes quimicos, penalizacdo de traficantes-
usuarios, descriminalizacdo das drogas, investimento em leitos de interna¢do e em
instituicdes religiosas de tratamento tomaram félego no debate publico,

especialmente na sailde mental.

6 Na época gerido pelo Hospital Samaritano em convenio com a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, destinava metade dos 80 leitos para a internagio de criangas e adolescentes.
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Mobilizada pelo tema e pelos acalorados debates que suscitaram, que pude
acompanhar em numerosos eventos (seminarios’, audiéncias publicas, reunides de
movimentos sociais®), fomos produzindo os primeiros elementos do campo de analise
da pesquisa, acrescidos de material documental. O material utilizado foi composto de
noticias de jornais de grande circulacao e de portais da Internet, legislacao sobre as
politicas de satde mental e sobre as politicas voltadas a infancia e adolescéncia,
manifestos de diversos setores da sociedade civil relacionados aos direitos humanos
e aos direitos da infancia e adolescéncia, o Relatorio de visita aos “abrigos
especializados” para criancas e adolescentes, da Assembléia Legislativa - R] (Rio de
Janeiro, 2012) e a Ac¢ao Civil Publica movida pelo Ministério Publico de Sao Paulo
contra o Governo do Estado pela violacao de direitos no ato da operagao policial no
centro da cidade (Sao Paulo, 2012). Com base nesses dados, construimos uma
cronologia de acontecimentos, uma espécie de mapeamento dos jogos de forca que

fizeram emergir a questdo da “internacdo compulséria” em Sao Paulo.

No inicio de 2013, uma novidade nos fluxos de atendimento em satude se
apresentava: a criacao de plantdo juridico em um servico de sadde na regiao central, o
CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas), proximo a regido
conhecida como crackolandia. Fundamentado no estreitamento de lagos entre o
sistema de saude mental e de justica, o novo modelo de atendimento pretendia
acelerar as decisdes judiciais a respeito da internacdo de usuarios de drogas da
regido. Guiando-nos pelas transforma¢des no campo-tema, buscamos uma
aproximacdo com o “anexo judiciario”, a fim de compreender como a internagdo
compulséria estava sendo operacionalizada nessa nova composicao. Apds contato
com um defensor publico responsavel pelo atendimento no plantao, realizei uma

breve observacao do funcionamento desse servico.

A centralidade no atendimento a dependentes quimicos que o plantao assumia,
e a ampliacdo do atendimento para usuarios que nao estavam em situacdo de rua
indicavam a importancia que ganhava nos reordenamentos da rede de atendimento

dessa populacao e seus fluxos. Assim, posteriormente, foi feita entrevista com uma

7 Dentre os quais destaca-se "A Cracolandia muito além docrack”, organizado pela Faculdade de Saude
Publica da USP (maio 2012), “Midia, drogas e HIV: conflitos e possibilidades”, organizado pelo Centro
de Convivéncia E de Lei (setembro 2012) e “Seminario: Balango das politicas de satide mental e
juventude nas fronteiras psi-juridicas”, organizado pelo Conselho Regional de Psicologia-SP e pela
PUC-SP (maio 2012).
8 Em especial o coletivo Luz Livre que se articulou em janeiro de 2012, diante da acdo repressiva na
crackolandia e realizou o chamado “Churrascio da Crackolandia”, reunindo diversos coletivos,
movimentos sociais e entidades para denunciar a truculenta politica do poder publico de cerceamento
dos usuarios de drogas, a fim de garantir os interesses imobiliarios da regiao.
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defensora publica responsavel pelo atendimento no plantdo judiciario do CRATOD, a
fim de compreender os fluxos que estavam sendo firmados entre o sistema de saude e
a justica e quais os circuitos de internacao que estavam funcionando para as criangas

e adolescentes usuarios de drogas.

Com a noticia de que o CAISM (Centro de Atengdo Integrada em Saude Mental)
Philippe Pinel, servico de referéncia em internagdo psiquiadtrica de criancas e
adolescentes do Estado de Sao Paulo?, estava recebendo casos com esse perfil, realizei
também visitas e conversas com a gerente técnica do servico. Nessas ocasides, fui
informada que o Pinel havia sido convertido pela Secretaria de Saude do Estado em
destino dos encaminhamentos do recém criado anexo judicidrio ao CRATOD,
passando a atender exclusivamente interna¢des em decorréncia de uso de drogas e

por via judicial.

Nas semanas seguintes, o Ministério Publico produziu uma Acao Civil Publica —
ACP (Sao Paulo, 2013), na qual questionou o Estado pela utilizacao do CAISM em
desacordo com seus objetivos, incorporando uma légica carcerdria ao Hospital e
negligenciando o atendimento de outros transtornos. Apés cerca de um més, a ACP
resultou na suspensao do fluxo de encaminhamentos para o CAISM. Entendendo que
essa situacao permitia delinear os modos como a dependéncia quimica inaugurava
determinados fluxos de internacdo, muitas vezes ilegais e irregulares do ponto de
vista da saude publica, requeri autorizacao junto ao Ministério Publico para acesso

aos documentos da ACP (este acontecimento esta analisado no Capitulo 3).

Com a aprovacdo da pesquisa pelos comités de étical?, apés 8 meses de
tramitacdo, teve inicio a producao de dados no SAID. No entanto, nesse interim o
servico havia sido desconveniado, por conta de denuncias de irregularidades no

convénio, e passava por processo de licitagio para novo conveniamentoll. Apoés

9 Hospital de administragdo direta da Secretaria da Saide do Estado de Sio Paulo, que conta com um
Nucleo de Enfermaria da Infancia e Adolescéncia (NIA) que atende criangas e adolescentes portadores
de transtornos mentais em episédios agudos ou de carater severo e persistente, ou ainda,
encaminhados pelo Poder Judiciario. O CAISM Pinel também abriga um Centro de Atengao Psicossocial
Infantil (CAPSi).
10 Para a obtencdo de autorizacdo dos comités de ética da PUC-SP e da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo para a realizagao da pesquisa foi necessario longo e burocratico processo.
11 Em Sdo Paulo, a grande maioria dos servicos da saide é implementada por meio de convénios com
Organizagoes Sociais (0S), empresas da area da saude que gerenciam os servigos do SUS, utilizando-se
de verba publica. Os processos de licitacdo para firmar tais contratos sdo feitos por meio de pregdo
eletrénico, em que um dos principais critérios é o baixo pre¢o da proposta apresentada. No caso do
SAID, a OS responsavel era o Hospital Samaritano, sendo os profissionais que 14 trabalhavam
contratados por uma outra empresa, que prestava servicos ao Hospital, em uma modalidade de
quarteirizagdo do contrato de trabalho.
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turbulento processo judicial, a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM)12 foi escolhida para gerenciar o mesmo servico, agora sob o nome
de UNAD - Unidade de Atendimento ao Dependente.

Dessa forma, a producdo de dados no servico se deu em dois momentos
distintos: no encerramento do SAID, referindo-se ao periodo de agosto/2010 a
mar¢o/2013, e, posteriormente, na UNAD, cujos dados abarcavam o periodo de
abril/2013 a outubro/2013. No SAID, a pesquisa acompanhou a ultima semana de
funcionamento do servigo sob aquela gestdo, ainda em indefinicdo sobre a sua
continuidade, em clima de luto e lamento pelo encerramento das atividades e pela

demissdo da maior parte dos profissionais. Os procedimentos foram:

a) Entrevistas com o coordenador clinico do servico e com a coordenadora da
enfermaria de adolescentes do sexo masculino sobre o funcionamento
institucional. Uma das entrevistas foi feita apds o fechamento do servi¢o, quando o
coordenador clinico ja estava vinculado a outro cargo no sistema de satde.

b) Identificacdo do perfil dos casos internados com dados fornecidos pelo servigo:
idade, servico de encaminhamento, dias de internagdo, tipo de internacdo
voluntaria/ involuntaria, e encaminhamentos na alta. Apenas no caso dos
adolescentes do sexo masculino conseguiu-se uma lista que indicava quais casos
tinham sido internados via judicial.

c) Consulta a doze prontudrios de criangas/adolescentes, segundo os critérios: pouca
idade (menores de doze anos), muitas reinternacdes, mais de 150 dias de
internacao, além de casos que foram indicados pelos coordenadores.

Diversas dificuldades foram encontradas na producao de dados: a dificuldade
em localizar alguns prontudrios, dado o contexto de encerramento das atividades e
demissdo do corpo de funcionarios e do curto periodo de tempo da consulta;
imprecisdo ou precariedade nos dados quantitativos disponiveis, que nao
identificavam a proveniéncia institucional dos usudrios; a indisponibilidade de acesso
as ordens judiciais de internacdo, por ficarem retidas na Central Reguladora de Vagas,
responsavel por distribuir os leitos psiquiatricos do Estado; e o curto periodo de
pesquisa, que impossibilitou o aprimoramento e esclarecimento dos dados junto aos

profissionais.

12 Vinculada a UNIFESP, a SPDM é uma entidade filantrépica que gerencia, em convénios com o SUS,
unidades hospitalares e ambulatoriais em 28 municipios em nove estados brasileiros. Dentre elas, o
primeiro ambulatério especializado em psiquiatria (o AME psiquiatria Dra. Jandira Mansur) que conta
com uma linha de cuidados especializados em dependéncia quimica com estreita ligagdo com a UNIAD
(Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas). Também na cidade de Sao Paulo, a organizagio gerencia o
CAPS Luis da Rocha Cerqueira, o CAPS Itapeva, que foi referéncia na criacdo da rede alternativa de
saude mental na década de 1990, e que, em margo de 2013, sofreu processo de demissao em massa de
profissionais e o desmonte de experiéncias, marcando uma forte vocacdo da sua gestdo atual para a
centralidade da visdo biomédica e patologizante da saude mental.
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A alteracdo das caracteristicas do servico no edital de conveniamento e a
assuncdo da gestdo pela SPDM marcavam mudangas no servico, que direcionava a
maior parte das vagas para o publico masculino adolescente, mas que, no entanto,
mantinha um perfil semelhante dos atendidos. A respeito da necessaria continuidade
no atendimento, enquanto uma politica publica, ndo parecia ser prioridade para a
nova. Visitando as dependéncias do hospital, ainda SAID, funcionarios da SPDM eram
surpreendidos com a informagao de que deveriam permanecer com os cerca de 900
prontudrios das internagdes realizadas. Uma das profissionais, imediatamente,
retruca: “Nao! Nos faremos um trabalho completamente diferente, com metodologia
diferente, queremos comegar com o prontuario nimero 1!”. Infeliz realidade em que
os usudrios e suas historias ocupam lugar secundario, diante da necessidade de cada

gestdo de afirmar a sua competéncia técnico-cientifica.

Apo6s alguns meses do inicio das atividades do “novo” servigo, iniciamos
novamente contato a fim de prosseguir a pesquisa. Ainda que ja houvesse sido
aprovada pelos comités de ética da PUC-SP e da Secretaria Municipal de Saude e
contasse com todos os documentos e autorizacdes necessarias, o servico apresentou
grande resisténcia a aproximacdo da pesquisa, argumentando que era um “outro”
servico e seriam necessarias novas autoriza¢des. Um novo documento foi expedido
pelo superintendente da Autarquia Hospitalar Municipal, para que a pesquisa desse

seguimento.
Assim como no SAID, os caminhos percorridos foram:

a) Entrevistas com o diretor da instituicdo, para compreender o funcionamento do
servico, os fluxos de internacdes que recebiam e as perspectivas metodologicas
utilizadas.

b) Montagem, com o auxilio de tabelas fornecidas pelo servico, do perfil dos internos,
com dados quantitativos, relativos a idade, origem do encaminhamento, dias de
internacdo, diagnoéstico e tipo de internacdo (voluntaria/involuntaria/
compulsoria).

c) Consulta a todos os oficios recebidos e expedidos do e para o Poder Judiciario (do
periodo de abril a outubro de 2013), em relagdo a adolescentes internados, o que
possibilitou identificar algumas demandas recebidas por essa via.

d) Consulta a dois prontuarios, indicados por profissionais do servico como de
usuarios que haviam permanecido longo tempo na instituicdo, nomeados “casos
problematicos”.

Diversas dificuldades foram encontradas, especialmente na burocratizacao do

servico para a consulta das informagdes, assim como na escassez de tempo

disponivel, ja que o prazo de encerramento pesquisa achava-se muito proéximo.
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Também, e assim como no SAID, muitas vezes os documentos presentes nos
prontuarios tinham poucas informacgdes sobre a histéria familiar ou institucional do
jovem, dificultando ou impossibilitando a recomposicdo da sua trajetdria de vida.
Essa escassez, assim como a separacdo dos documentos relacionados ao Poder
Judiciario, demarca a fragmentacao de informagdes, ficando o prontuario centrado
nas analises fisioldgicas e comportamentais dos usuarios, conforme sera analisado no

Capitulo 4.

Com os dados sobre as internagdes, elaboraram-se tabelas que pudessem dar
visibilidade ao perfil de atendimento do servico (idade, servico de origem,
diagnéstico, tipo de internacdo), em ambas as gestdes, chamando a atencdo para os
fluxos e circuitos institucionais percorridos pelos adolescentes, as formas como
entram na internacdo e como se da a desinternacdo. Ap6s a consulta aos prontudrios
elaborou-se uma narrativa para cada jovem, buscando a constru¢ao de uma trajetéria
do adolescente, com alguns dados da histéria de vida e dos percursos institucionais.
Dessa forma, pode-se vislumbrar alguns circuitos que percorrem e que acionam a
internacdo psiquiatrica. Trés dessas trajetérias, eleitas como situacdes

paradigmaticas de analise, serao narradas no Capitulo 4.

Somados aos dados produzidos na vigéncia da pesquisa, farei referéncia,
também, a diarios de campo de trabalho, resgatados do periodo de trabalho com as
criangas e adolescentes na rua. Essas breves narrativas me permitiram introduzir
algum colorido na brancura dos papéis dos prontudrios ou das paredes brancas do
hospital, abrindo caminhos para uma outra narrativa sobre esses jovens, para suas
angustias, sofrimentos, para a sua resiliéncia. Coincidentemente - ou nao - alguns dos
adolescentes que citarei nas narrativas do diario de trabalho sdo os mesmo que

encontrei, descritos em frias linhas dos registros institucionais.

p. 20



Capitulo 2:
O psi e o juridico: periculosidades e internacao
compulsoria

Nesse capitulo discutiremos as aliancas entre a Justica e a Medicina,
representada na especialidade da Psiquiatria, que, valendo-se da construcao e da
manutencdo da nocdo de periculosidade social, instaura e perpetua aparatos juridicos
e praticas assistenciais de enclausuramento e captura dos individuos desviantes e
indesejaveis. Nesse contexto, a “internacdo compulséria” é o mecanismo médico-
juridico que permanece constante ao longo da historia das legislagcdes e que incorpora
de forma paradigmatica as fun¢des de controle social da internagdo. Nas relacdes das
politicas de satide mental com os temas ligados as drogas, veremos como a droga é

um dispositivo que aciona na atualidade o mecanismo da internacao compulsoéria.

2.1 A emergéncia da nocdo de periculosidade: das lettres de cachet a
internag¢dao compulsoria

E um monstro de libertinagem e de impiedade (...) Usuario de todo os vicios:
tratante, inddcil, impetuoso, violento, capaz de atentar contra a vida de seu
préprio pai com intengao deliberada (...) sempre de sociedade com mulheres
do nivel mais baixo de prostituicdo. Tudo o que se lhe apresenta de suas
vigarices e de seus desregramentos ndo causa nenhuma impressao em seu
coracao; ele s6 responde através de um sorriso de celerado que faz conhecer
sua insensibilidade, e ocasiona apreender que ele seja incuravel. (Foucault,
2003).

A stplica refere-se a um pedido de internamento de um jovem “devasso” e “mau
filho”, relatado por Foucault, em A vida dos homens infames (2003), compilagdo de
breves relatos encontrados em arquivos do internamento, da policia, das peti¢cdes ao
rei e das cartas régias com ordem de prisdo e datados do periodo de 1660-1760. As
noticias e breves narrativas que reldne nesse material insinuam um novo estatuto
relegado as desordens cotidianas que as peticdes e lettres de cachet instauram.
Substituindo o trato religioso, calcado na confissdo secreta e no perddo, esses
conflitos, irregularidades e perturbacdes comecardo a ser investigados, examinados,

documentados, transformados em arquivos e dossiés.

Solicitadas por familiares, vizinhos, ou mesmo padres, os pedidos buscavam
chegar aos ouvidos do rei, por fora das vias da justica existentes, e suplicar pela
prisdo ou internamento de um individuo causador de males: “esposos injuriados ou
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espancados, fortuna dilapidada, conflitos de interesse, jovens indéceis, vigarices ou
bebedeiras, e todas as pequenas desordens de conduta” (Foucault, 2003). As lettres de
cachet eram pedidos dirigidos ao rei de prisdao-internamento que davam inicio a um
processo de investigacdo pela forca policial, que reunia os elementos, testemunhos e
provas que comprovassem as desordens, indicando a procedéncia do pedido. Na sua
maioria motivadas por situa¢des envolvendo violéncia entre casais, vagabundagem e
conflitos intergeracionais de segmentos pobres da populagdo, cerca de 10% a 15% da

demanda dos pedidos era por internacao por loucura (Foucault e Farge, 1982).

Mas, alerta Foucault, ndo é como arbitrio real que ele inaugura todo esse
processo de investigacdo do cotidiano. Em vez disso, por esse mecanismo cada um

pode dispor do enorme poder do rei em prol de seus interesses.

A intervencdo de um poder politico sem limites na relacdo cotidiana torna-se,
assim, ndo somente aceitavel e familiar, mas profundamente almejada, ndo
sem se tornar, por isso mesmo, o tema de um medo generalizado. Ndo ha por
que se surpreender com essa tendéncia que, pouco a pouco, abriu as relagdes
de pertinéncia ou de dependéncia tradicionalmente ligadas a familia, para os
controles administrativos e politicos. (Foucault, 2003).

Assim, as pequenas fendas do cotidiano, em seus insignificantes excessos,
disparates e vicios expdem suas intimidades, a pedido dos proéprios envolvidos, a
influencia de um poder externo que, transformando em discurso essa série de
testemunhos, convertera os pequenos desvios do cotidiano em inquéritos e decisoes
administrativas, sob a égide do poder soberano. Se o poder politico ja atinge os
corpos dos suditos na sua rotina diaria e nos seus pequenos gestos e condutas, ele o
faz desde o choque brutal com a figura do soberano. E ainda um momento incipiente
que nao comporta os elementos da distribuicdo de poderes da justica, policia,

medicina e a psiquiatria.

E somente em no inicio do século XIX que esse escrutinio das vontades e
detalhes do cotidiano ampliara sua presenca nos tribunais, agora com o amparo da
recente medicina mental, localizada na figura do perito. A justica convocara a
medicina a responder, no entanto, a respeito de casos que apresentam perfil
semelhante: envolvem delitos graves, acompanhados muitas vezes de aspectos cruéis
e raros; acontecem no cendrio doméstico; ndo apresentam sintomas tradicionais ou
indicativos da presenca da loucura; sdo crimes sem razdo, sem motivos (Foucault,
2006). Sao crimes loucos, ou loucuras cujo Unico sintoma seria o crime, o que a
psiquiatria chamou monomania. E no lugar de peritos que os psiquiatras tém as

portas do sistema de justica abertas, e onde produzirdo discursos médicos em relacao
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a casos em que ndo ha motivacao clara para o crime, e a justica vé um impasse na

definicao da imputabilidade do réu.

No entanto, se Pinel e os predecessores dos peritos do século XIX haviam
custado tanto a distinguir os loucos dos criminosos, ao instituir os manicomios como
lugares proprios da doenca mental, ndo se buscava novamente indiscernir essas
figuras. Constituindo-se no campo da higiene publica, a aproximacao da psiquiatria
com o poder judiciario legitimava-a como dispositivo de protecao do corpo sociall3,

por meio da associacao da loucura com o perigo social (Foucault, 2006).

Até entdo, os coédigos previam essa distingdo excludente, como previsto no
Codigo Penal francés de 1810, em seu artigo 64. O perito averiguava se o imputado
estava em estado de deméncial* quando do ato, preocupado com a avaliacdo de seu
estatuto enquanto sujeito de direitos, sua condicao de exercer seus direitos
fundamentais (Foucault, 2010). Esse cédigo demarcava uma série de dicotomias:
doenga-responsabilidade, causalidade patologica e liberdade do sujeito juridico,
terapéutica e punicao, medicina e penalidade, entre hospital e prisdo (Foucault, 2006,
p. 27). Funcionava, portanto, sob um principio de “porta giratéria”: quando a
medicina identifica o patoldégico, a instituicdo judiciaria sai de cena, perde sua
competéncia para tratar o caso. Com o desenvolvimento da pratica dos exames
psiquiatricos, o sistema de justica passa a deslocar seu poder punitivo do ato-crime

ao sujeito criminoso.

A lei francesa de 1838, marca a consolidacdo da psiquiatria enquanto campo
especifico de saber e praticas, e como especialidade da medicina, ao mesmo tempo
que sela de forma decisiva as relagcbes entre a medicina mental e a justica.
Anteriormente a essa lei, os meios para a internacao de alguém eram: a internagao
pura e simples em nome do poder paterno, mas cujo estatuto juridico era duvidoso;
ou ainda, o lento procedimento judicidrio da interdicao, instaurado apés reunido de
conselho da familia. Com a Lei 1838, as formas de internamento sido: “voluntaria”, isto
é, independente do consentimento do paciente, mas com o consentimento da familia e
autorizada por um atestado médico; e ex-officio, internacdo em estabelecimento

destinado a doentes mentais, feita a pedido da administracdo prefeitoral,

13 “0 ‘corpo’ social deixa de ser uma simples metafora juridico-politica (como a que encontramos no
Leviata) para surgir como uma realidade biolégica e um campo de intervencdo médica”. (Foucault,
2006, p. 9).
14 Para isso, valiam-se das categorias recentes e ainda frageis no ambito médico, de monomania, furor,
debilidade mental e deméncia.
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acompanhada (sem estar condicionada a) de um atestado médico que precede a

decisdo. Ainda que os médicos discordem da internagao, ela sera mantida.

A novidade da internacdo ex-officio é a definicdo de uma nova ordem de
demandas para a psiquiatria: a internagdo deve ser em func¢do do estado de alienagdo
do individuo, mas tal estado deve ser capaz de comprometer a ordem publica
(Foucault, 2010).

Com a internagdo ex-officio, no fundo, a prépria administracao efetuou, e de
fato, essa sintese entre perigo e loucura que a monomania, outrora, devia
demonstrar teoricamente. Ela efetua essa sintese entre perigo e loucura nao
simplesmente a propdsito de alguns casos, de alguns sujeitos excepcionais e
monstruosos; ela a efetua para todos os individuos que sdo enviados em
internacdo. (Foucault, 2010, p. 121).

Reorganizam-se as regras de poder para o ato da internacdo. Nao é mais
necessario o pedido ou a autorizacao da familia; ela vai se encontrar subordinada ao
poder da administra¢do judicidria e publica e diretamente ligada ao saber e poder
médicos. O psiquiatra se torna “agente dos perigos intrafamiliares” (idem) na sua
cotidianeidade, psiquiatrizando uma série de condutas, perturbagdes, desordens,

ameacas e perigos no seio familiar.

A institucionalizacdo das modalidades de internacao ex-officio e “voluntaria”
contempla as exigéncias que essa composicdo desenhava: a promessa de que a
medicina operasse de forma preventiva, evitando a entrada no sistema penitenciario
mas resguardando a protecao da ordem publica, ao determinar a reclusdo do autor do

crime em regime fechado, em confinacao obrigatdria sob sua tutela (Castel, 1977).

O confinamento ex-officio prepara a possibilidade de um internamento
rapido, tao eficaz e imperativo quanto o isolamento penal. Mas ele apresenta
a vantagem suplementar de poder intervir antes que um ato delituoso seja
cometido, antes também que um julgamento de interdicao seja emitido, como
era em principio exigido nos casos de loucura, antes da lei de 1838. Um
certificado médico, homologado pela autoridade prefeitoral e controlado pela
possibilidade de uma inspecao judiciaria, vai poder detectar estados
potencialmente perigosos. (Castel, 1977, p. 275, grifos do autor).

Abrem-se, portanto, as portas do hospital psiquiatrico as demandas do poder
judiciario e institui-se um fluxo entre essas instancias. A duracao da medida e a
possibilidade da saida ficam subordinadas a uma dupla via: a constatagdo médica de

cura, retificada pelo aval da autoridade judicial.

A facilidade de manobra que a medicina mental alcan¢a nesta época fica pois
bem firmemente circunscrita no quadro de um mandato social preciso. E uma
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delegacdo de poder que recebe para administrar, em compatibilidade total
com as normas dominantes, um setor particularmente dificil no dominio do
que se chama hoje a "desvidncia". Disso resta que a san¢do que ameaca
alguns destes "desviantes" se desdobra. De um lado o aparelho da justica
penal que domina a sombra da guilhotina. Do outro, o isolamento médico e a
sombra do asilo. (Castel, 1977, p. 275).

Apoés a Lei de 1838, o lugar de exame que ocupa o psiquiatra ndo mais funciona
como exclusao entre os discursos médicos e juridicos, da diviséria entre criminoso e
louco. As relagdes entre esses ambitos passam a operar muito mais como um
continuum médico-judiciario. A dupla qualificacdo médica e judicidria, que toma o
dominio da perversidade com centralidade, permite uma coordenacdo entre
categorias juridicas relativas a culpa e categorias médicas referentes aos tragos de um
individuo doente. O exame, portanto, “permite estabelecer ou, em todo caso, justificar
a existéncia de uma espécie de continuum protetor através de todo o corpo social, que

ira da instancia médica de cura a instituicao penal” (Foucault, 2010, p. 29).

A figura do “individuo perigoso”, nem precisamente doente nem exatamente
criminoso, protagonizara os arranjos desse novo desenho institucional (Foucault,
2010). A funcdo de protecdo do corpo social sedimentara sob a forma da
periculosidade da loucura o seu ponto de apoio para absorcio dos seus
representantes nas estruturas psiquiatricas. A segregacao soO tera sua legitimidade
quando da sustentacdo da periculosidade do doente. Como veremos, a no¢ao de
periculosidade social, reafirmada pelas articulagdes entre a Justica e a Psiquiatria, foi
essencial aos processos de criminaliza¢cdo e medicalizacdao do consumo de drogas ao
longo do século XX no Brasil, sobrevivendo até os dias atuais, a despeito das

profundas transformacgdes nos paradigmas da saide mental.

2.2 Da periculosidade social a responsabilidade sanitaria: reforma
psiquiatrica e a Lei 10.216

No Brasil, a preocupacdao com a situacdo dos loucos nas cidades ganha
importancia apenas no século XIX, quando o crescimento demografico urbano
intensificava a demanda por espacgos sociais préprios para reclusdo e tratamento.
Seus internos eram, preferencialmente, miserdveis, camponeses, desempregados,
indios, negros, indesejaveis de uma forma geral, que habitavam as ruas e eram
encontrados nas prisoes, casas de correcdo, asilo de mendigos e os pordes das santas

casas de misericordia (Amarante, 2010).
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A primeira metade do século XX traz as primeiras legislacdes especificas Com a
abertura do primeiro manicémio, o Hospicio Dom Pedro II, no Rio de Janeiro, em
1852, a medicina mental revindicava a sua especialidade na assisténcia a essa
populagdo, culminando na primeira legislagcdo especifica. O Decreto 1.132 de 22 de
dezembro de 1903 (Brasil, 1903), que reorganiza a assisténcia a alienados, institui a
primeira legislacdo nacional que aborda o atendimento aos doentes mentais, com

clara influéncia da lei francesa de 1838.

Inaugurando o marco legal da separacao dos alienados dos criminosos comuns e
a proibicdo de sua permanéncia em prisées comuns, o Decreto estabelece as
condi¢Oes para a internacao, regulamenta a alta, a interdi¢ao aos doentes. Assumindo
o estatuto de periculosidade do louco, evidencia a preocupacao com a protecdo da
ordem publica, conferindo a autoridade publica o poder de recolher a pessoa para

obter a comprovacao de sua alienagdo posteriormente (Brito, 2004).

No contexto da expansao do espaco asilar, até a década de 20, com a criacdo de
estruturas de internamento de indigentes e Manicomios Judiciarios!> e da
proeminéncia da psiquiatria brasileira, ao toxicobmano, aos loucos, ociosos,
mendicantes e indesejaveis de toda ordem era atribuido o estatuto de periculosidade,
restando-lhe o confinamento, seja na prisao ou no manicomio. O surgimento da Liga
Brasileira de Higiene Mental, em 1923, alcava a elite da psiquiatria brasileira a sua
influéncia sobre a assisténcia psiquiatrica e, posteriormente, sobre as diretrizes de

higienismo social, marcados pelas tendéncias eugénicas?é.

O regime republicano atravessava periodo de turbuléncias: abolicdo da
escravatura; imigracdo europeia, migracdo dos camponeses e antigos escravos para
as cidades, tensionando os conflitos sociais e colocando em questdo o préprio regime.
A eugenia, nesse contexto, era ideologicamente interessante, pois tirava a
responsabilidade das elites e relegava ao povo e a “natureza constitutiva” do Estado
brasileiro, ao clima tropical e a constitui¢do étnica do povo as mazelas da sociedade.
Legitimando o racismo no campo cientifico, negros e mesticos eram os alvos das

campanhas de melhoria progressiva da raca e embraquecimento. Ao voltar suas

15 Haviam sido inaugurados duas colonias na Ilha do Galedo (atual Ilha do Governador, no Rio de
Janeiro), para o tratamento de alienados indigentes do sexo masculino; as colonias do Juquery em Sao
Paulo; a de Vargem Alegre, no interior do Estado do Rio; a Colonia de Alienados do Engenho de Dentro
(1911), para mulheres indigentes; e iniciadas as obras da Colonia de Alienados de Jacarepagud e as do
Manicémio Judiciario.
16Estudo dos efeitos fisicos e culturais da miscigenacdo das ragas e dos fatores socialmente
controlaveis que podem elevar ou rebaixar as qualidade raciais das geracdes futuras, tanto fisica como
mentalmente (Costa, 2007).
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atengdes aos cuidados eugénicos da “raca brasileira”, a psiquiatria expandia suas

fronteiras e o terreno social de sua intervengdo (Costa, 2007).

No ambito da assisténcia psiquiatrica, o Decreto 24.559 de 1934 (Brasil, 1934)
ampliava a categoria de doenca mental, passando esta a abranger também os
“predispostos a doencas mentais”, buscando o reconhecimento da vocagao profilatica
da psiquiatria. Dessa forma, a psiquiatria expandia seu controle sobre a doenca
mental, instituindo seu campo de atuacao preventivo e fora dos muros da internagdo
(Brito, 2004). O decreto trazia também a obrigacao de manter as “crian¢as anormais”
em estabelecimentos especificos, e determinava que os hospitais psiquiatricos

deveriam comportar estabelecimentos abertos e fechados ou mistos.

A segunda metade do século XX foi marcada por movimentos que questionam os
alicerces cientificos, assistenciais e politicos das politicas de satide e de saide mental,
como é o caso da Psiquiatria Comunitaria nos EUA, a Psiquiatria de Setorl” na Franca
e a Psiquiatria Democratica na Italia. Na Itdlia, a Lei 180, promulgada em 1978 (Italia,
1978), e conhecida como “Lei Basaglia” em homenagem ao psiquiatra Franco Basaglia
(1924-1980) que a inspirou, previa a proibicdo de constru¢do de manicémios, e
determinava o esvaziamento dos leitos existentes, a constituicio de servigos
territoriais responsaveis pela assisténcia e a suspensao do estatuto de periculosidade

ao qual era relegado o doente mental.

A nocdo de periculosidade, que havia subsistido como fundamento das
regulamentagdes e praticas referentes a satide mental até a segunda metade do século
XX, passa a ser desconstruida, em prol de reformula¢des que privilegiavam a condi¢do
de cidadania do louco e as praticas de desinstitucionalizacao da loucura, buscando o
rompimento da légica punitiva do funcionamento manicomial (Barros, 2010). Trazem
consigo essas reformulacdes o privilégio da autonomia do usuario como norte da
intervencao terapéutica, a fim de que as tradicionais praticas de segregacao e sujeicao
possam dar lugar a acdes que visem o exercicio da cidadania e a garantia de seus

direitos fundamentais.

Os preceitos ético-politicos da Psiquiatria Democratica, concretizados sob a
forma da Lei Basaglia, alteravam a logica da estrutura clinica e assistencial do cuidado
aos loucos, por meio da estratégia da desinstitucionalizacdo. Desconstruindo a nogdo

de doenca mental como o objeto de atencdo da psiquiatria, fortalece-se a

17 Referente ao movimento francés que previa a responsabilizacdo regionalizada pelo cuidado em
saude, e a multiplicacdo das institui¢des e das disciplinas envolvidas no processo.
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compreensdao da dimensdo do sofrimento e da emancipagdo das condi¢coes de vida
como processo central nos cuidados em saude. Dois pilares fundamentais do
processo: a no¢do de territorio, que rompe a légica espacial do manicomio como lugar
da loucura, regionalizando o cuidado e introduzindo a loucura nas tramas da cidade, e
a desvinculagdo do estatuto de periculosidade do louco, o que reformulava
radicalmente os encargos da psiquiatria de protecdo do corpo sociall® (Barros, 1994).
Assim, o sofrimento psiquico é estabelecido como competéncia exclusiva da saude,

transformando o lugar do aparato judiciario na gestao das internagdes psiquiatricas.

A lei previa o Tratamento Sanitario Obrigatério (TSO), medida imposta por
decreto do prefeito, como autoridade sanitaria local, sob parecer de um médico e
ratificada por um juiz, em casos em que a assisténcia é recusada e entende-se que as
alteragdes psiquicas requerem intervengdes terapéuticas urgentes!®. A medida teria
duracdo maxima de sete dias?9, podendo ser realizada em qualquer servicos sanitario
territorial, incluindo a prépria casa do usudrio, ou com internag¢do, de acordo com o

que se considere como oportuno?1,

A aplicacao do TSO deve ser feita (art. 22) “respeitando-se a dignidade da pessoa
e os direitos civis e politicos garantidos pela constituicdo, compreendido na medida
do possivel o direito a livre escolha do médico e do local de tratamento” (Italia, 1978)
e dispunha que TSOs “devem ser acompanhados de iniciativas voltadas a assegurar o
consenso e a participacdo de quem € a estes submetido” (paragrafo 5), e que tanto os

usuarios como outros interessados podiam recorrer da medida.

Parte-se de um pressuposto de responsabilidade terapéutica do servigo que
deve conviver com a liberdade e responsabilidade dos usuarios. Acredita-se
que o tratamento obrigatdrio seja um limite, contribuindo para desenvolver
uma experiéncia negativa que se interpde a compreensao das motivacdes que
levaram a crise e das possiveis solu¢des que venham a dirimi-la. (Barros,
1994, p. 112).

18 Quando Basaglia assumiu o cargo de diretor do hospital psiquidtrico de San Giovanni, em Trieste,
havia 1.101 pessoas internadas, das quais 943 eram interna¢des compulsérias e 158 voluntarias
(Barros, 1994).

19 Em Trieste, na época com cerca de 267 mil habitantes, foram realizados 47 Tratamentos Sanitarios
Obrigatérios entre 1978 e 1988, indicando a excepcionalidade com que a medida foi utilizada apds a
sua instituicdo por lei (Barros, 1994).

20 Sendo necessario um pedido médico justificado para que haja a determinagdo judicial da
manutengdo para além desse periodo.

21 H4 uma distin¢do para o Accertamento [Controle] Sanitario Obbligatorio, previsto no art. 33, quando
é realizada visita médica a usudrio da saiide mental em crise e avaliada a necessidade de internagdo
domiciliar, o que deve ser requerido frente ao juiz; e o Tratamento Sanitario Obrigatério, quando o
paciente é removido necessariamente para uma estrutura da assisténcia em saude, também com

ordem judicial.
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0 TSO, portanto, é incorporado pela Lei Basaglia como instrumento de garantia
dos direitos do cidaddo durante o tratamento, tendo o prefeito a responsabilidade
pelos cuidados em sadde do usudario e o poder judiciario a funcdo de garantir seus
direitos e controlar os excessos do sistema de saude e a impedir a utilizagdo da

internacao como asilamento ou segregacao social.

Concretamente, a lei responsabiliza o prefeito, enquanto representante
politico, e ndo mais o juiz pela supervisdo dos tratamentos sanitarios
obrigatdrios e pela qualidade da assisténcia prestada. Desta forma a tutela da
sociedade transforma-se em responsabilidade politica na organizacdao dos
servigos e ndo mais fundamento da formacdo de guetos de doentes. (Basaglia
e Giannichedda, 1979, apud Barros, 1994, p. 129).

Estabelecendo-se o principio de que os tratamentos sdo voluntarios, inverte-se
a légica vigente até entdo, segundo a qual a identificacdo da doenga mental vinha
acompanhada de sua necessaria medida de reclusdo (Basaglia, 2005). “O objeto ndo é
mais, como nas velhas normas, a determinagdo dos limites da doenga e a identificacdo
de suas categorias, mas sim o tratamento da doenca, e é sobre as formas e as razdes
desse tratamento que a lei intervém” (Idem, p. 318). Ainda que reconhecida a
insuficiéncia em si mesma, enquanto lei, para a descriminalizagdo do louco, ela
promove uma alteragdo na composicdo da psiquiatria e da justica: a responsabilidade
pela assisténcia passa a ser estritamente sanitaria, perdendo a justica o poder de

sobrepor-se aos critérios diagnosticos na decisdo da internacao (Basaglia, 2005)322.

Influenciados pelos movimentos criticos europeus, em especial a Psiquiatria
Democratica, a década de 80 no Brasil é marcada pelo fortalecimento do Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental e pelo movimento pela Reforma Sanitaria23. No
contexto da democratizacao do pais, a Constituicio de 1988 inclui a saide como
direito universal, descentralizado e inaugurando o controle social participativo como

instancia presente na sua formulagdo. Da mesma forma, a Constituicdo da origem ao

22 Atualmente, estdo em discussdo na Itdlia alteracdes na Lei Basaglia, pelo Projeto de Lei Cicioli, que
reassume a internagdo psiquidtrica no atendimento em saude mental e altera as condi¢des de
involuntariedade. Um dos principais temas da proposta é a substituicio do Tratamento Sanitario
Obrigatério pelo Tratamento Sanitdrio Necessario, possibilitando a internacdo prolongada, sem o
consentimento do usudrio, por até doze meses consecutivos. Dell’Aqua (2010) argumenta que a
proposta subtrai o estatuto de cidaddo do usudrio de saide mental, reativando os dispositivos legais de
associag¢do da loucura a periculosidade e a consequente necessidade de contengdo. Distingue os termos
“obrigatério”, que implica o reconhecimento do usudrio como sujeito, indicando um processo de
negociacio no tratamento; e “necessario”, da ordem da imposi¢do e da objetificacdo do usuario.
23 A Reforma Sanitaria tinha como principais ideias-forca a construcdo da satde como direito
universal, o estbelecimento de sua gestdo social democratica, a reconceitualizagdo do tradicional
modelo saude-doenga, incorporando a perspectiva de atencdo integral as necessidades em saude,
novos modelos da divisdo de trabalho na satde, incluindo o protagonismo do usudrio na sua
construcdo (Feuerwerker, 2005).
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Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), fundando ordenamento pautado
na nocao de sujeito de direitos, em contraposicdo ao estatuto da situacao irregular do
entdo vigente Cddigo de Menores. Na area da Saude Mental, desdobram-se
experiéncias de desinstitucionalizagdo, como as realizadas no municipio de Santos,
guiadas pela ruptura com o modelo hospitalocéntrico e a criagdo de praticas

territoriais de assisténcia (Amarante, 2010).

Nesse contexto, surge em 1989 o Projeto de Lei 3.657 (Brasil, 1989), que
dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicao por outros
recursos assistenciais e regulamentava a internacao compulséria. A sua proposicdao
alavancou os debates em torno das necessidades de transformacdo na assisténcia
psiquidtrica, que tinha na época 95% dos seus investimentos na rede hospitalar,
trazendo a tona questdes em torno da conjuncdo da internacdo involuntaria e o

Estado Democratico de Direito (Delgado, 2011).

O projeto, sucinto, dedicava um de seus trés artigos a internacdo compulsdria,

indicando:

Artigo 32 - A internacdo psiquidtrica compulséria deverd ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria
local, preferentemente a Defensoria Publica, quando houver.

§ 12 - Define-se como interna¢do psiquidtrica compulséria aquela sem o
expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico de saude, sendo
responsabilidade do médico autor da internac¢do sua caracterizacdo enquanto
tal.

§ 22 - Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judicial designada)
ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares e quem mais
julgar conveniente e emitir parecer em 24 horas sobre a legalidade da
internacao.

§ 32 - A Defensoria Publica (ou autoridade judiciaria que a substitua)
procederd a auditoria periddica dos estabelecimentos psiquiatricos com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidadao internado. (Brasil, 1989).

0 texto explicita a influéncia da lei basagliana, na qual a justica passa a ter como
funcdo a protecdo aos direitos dos usuarios, em detrimento da histdrica legitimacao e
imposicao de medidas restritivas de liberdade. A Defensoria Publica, que havia sido

instituida na Constituicdo Federal de 198824, responsabilizando o Estado a prestacao

24 A Constituicdo Federal de 1988 incumbe a Defensoria Publica da “orientacdo juridica e a defesa, em
todos os graus, dos necessitados” (Brasil, 1988), conferindo-a papel de agente politico de
transformacdo social. Nessa época, existia apenas a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro,
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de assisténcia juridica aos segmentos pobres e vulneraveis da sociedade, é reafirmada

na sua vocacao de protecdo e defesa de direitos.

Em decorréncia do intenso debate legislativo, foram apresentados, nos anos
seguintes, diversos textos substitutivos, até a sua aprovacdao em 2001, como Lei
10.216 (Brasil, 2001). Delgado (2011) identifica, nessas propostas, duas tendéncias. A
primeira descaracterizava as mudancas no modelo de atencdo do projeto original,
restaurando o modelo hospitalocéntrico e biomédico de cuidado, tendo o apoio das
corporacgoes médicas e das entidades representantes dos hospitais psiquiatricos. Essa
tendéncia entendia o controle das internagdes involuntdrias subordinado
exclusivamente a pericia psiquidtrica. A segunda, expressava tendéncias juridicas
conservadoras, onde o tratamento do usuario da saide mental era tomado como uma

medida do “devido processo legal”, indicando a judicializa¢do do cuidado.

Fruto das negociacdes ao longo de mais de dez anos sdao as alteracdes
resultantes no texto aprovado, a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental. A legislacdo regulamenta a protecao dos direitos dos
usuarios, prevenindo a discriminacdo e as violacdes de direitos quando da internacao
psiquidtrica, incorporando, dessa forma, os Principios para a Protecdo de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental,
instituido pela ONU em 1991 (ONU, 1991). Proibe a internacdo em instituicdes com
caracteristicas asilares, determina a multidisciplinariedade dos atendimentos e
orienta o redirecionamento do modelo de ateng¢do aos servicos extra-hospitalares e
ambulatoriais. Traz, portanto, rupturas profundas com os parametros legais
anteriores e um amplo campo de possibilidades de transformacgdes das politicas em
saide mental. E, por outro lado, mais ambiguo no que se refere a existéncia dos

hospitais psiquiatricos que o projeto que lhe deu origem.

Quanto as relagdes com o poder judiciario e as fungdes que este assume, foi
incluida a notificacao obrigatoria das internagdes involuntarias ao Ministério Publico,
conferindo a esse 0rgdo a func¢do de fiscalizar os sequestros ilegitimos. Retirado da
redacdo final da lei, o seguinte paragrafo presente no Projeto substitutivo do Senador

Sebastido Rocha, o Parecer n. 43 de 1999 (Brasil, 1999), agregava as competéncias do

instaurada em 1897. Processo longo e que conta com a pressdo de movimentos pré-Defensoria, a
implantagdo nos demais Estados brasileiros ainda nio foi concluida.
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Ministério Publico a convocacdo de equipe revisora multiprofissional de saude

mental?>:

19) O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denuncia, ou por solicitacao
familiar ou do representante legal do paciente, poderad designar equipe
revisora multiprofissional de satide mental, da qual necessariamente devera
fazer parte um profissional médico preferencialmente psiquiatra, a fim de
determinar o prosseguimento ou a cessacdo daquela interna¢do involuntéria.
(Brasil, 1999).

A Defensoria Publica, presente no PL de 1989 ¢é substituida pelo Ministério
Publico, que, todavia, ndo assume similar fun¢do de defesa integral dos direitos do
usudrio. Alertam Campos e Frasseto (s/d) que a eficacia da notificacio ao MP ¢é
restrita e, ainda, ndo garante o direito do usuario internado involuntariamente de
“apelar a um tribunal superior contra a decisdo de admiti-lo ou reté-lo em um
estabelecimento de saude mental”, conforme estabelecido pela normativa

internacional da Resolucao da ONU:

§1. O usudrio terd o direito de escolher e nomear um advogado para
representa-lo como tal, incluindo a representacao em qualquer procedimento
de queixa e apelacdo. Se o usudrio ndo puder garantir tais servigos, colocar-
se-4 um advogado a sua disposicdo, gratuitamente, enquanto perdurar sua
caréncia de meios de pagamento. (...)

§3. O usudario e seu advogado podem requerer e produzir, em qualquer
audiéncia, um relatério de saide mental independente e quaisquer outros
relatérios e provas orais, escritas e outras evidéncias que sejam relevantes e
admissiveis. (ONU, 1991).

Advogavam os autores a notificacdo das internag¢des involuntarias tanto ao
Ministério Publico, cuja incumbéncia é a de fiscalizar a legalidade formal da medida e
suas condi¢cOes, quanto a Defensoria Publica, como 6rgao destinado a representar os
interesses do usudrio e seu direito a ter opinido nas decisdes que lhe afetam e a ter a
internacdo como medida excepcional e breve26. Dessa forma, o sistema de Justica
passa a posicao de garantidor de direitos dos usudrios de saide mental, diante de sua

limitacdo imposta por medidas em nome da protec¢do social ou, como historicamente

25 Medida em consonancia com o Principio 17, paragrafo 1, da Resolu¢do da ONU: “O organismo de
revisdo sera um 6rgao judicial ou outro organismo independente e imparcial estabelecido pelo direito
interno e que funcione em conformidade com os procedimentos prescritos pela legislacdo interna. Na
formulagio das suas decisdes, serd assistido por um ou mais profissionais de satide mental qualificados
e independentes e tera em conta as suas opinides.” (ONU, 1991).
26 Apesar de claramente alinhado aos preceitos fundadores da instituicao e sua vocacdo de garantia de
direitos, ndo é consenso a legitimidade da Defensoria Publica para defender usuarios de drogas
internados, com base em sua condi¢do hipossuficiente. Exemplo é a abertura de sindicancia para
averiguar a legalidade da atuacdo de defensora publica em caso de usudrio de clinica de recuperacio,
em que sua fungio centrava-se na defesa de seus direitos no questionamento da internacao.
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vem sendo argumentado, em nome de seu préprio bem e tratamento (Campos e

Frasseto, s/d).

Vemos que historicamente a interface da psiquiatria e da justica operou formas
de legitimacdo dos dispositivos de tratamentos cuja fung¢do instituia-se no marco da
protecdo do corpo social, seja pela afericio de periculosidade (declaragdo de
inimputabilidade, aplicagdo de medidas restritivas), seja pela declaragdo de
incapacidade (interdicdo, perda das capacidades civil) (Campos e Frasseto, s/d). A
inauguracdo dos novos ordenamentos juridicos pautados no sujeito de direito e
garantia de direitos basicos e inalienaveis, como a Constituicao e a Lei da Reforma
Psiquiatrica, marcam a inserc¢ao do louco como sujeito de direitos, pressupondo um

sistema de justi¢ca que reconheca seu estatuto.

Assim, se de um lado a Justica vem contribuindo para reafirmar os principios
da reforma psiquiatrica, subsiste ainda viva e renovada sua tendéncia de
oficializar incapacidades e cristalizar periculosidades dos sujeitos
classificados como doentes, impondo a hospitalizagdo como a melhor solugao
para muitos casos em que o problema de fundo é social, de seguranca publica,
ou seja, totalmente desvinculado daquilo que deve ser: estratégia transitéria

e excepcional utilizada a servigo do tratamento. (Idem, p. 5).
Atualmente, as principais demandas que vém recolocando as articulagdes entre
o0 campo da justica e o campo da saude mental estdo associadas ao tratamento e
cuidado de usuarios de drogas. Seja sob a forma de recolhimento compulsério nas
vias publicas ou como compulsoriedade nas internagdes, a questdo das drogas vem
renovando as tensdes em torno da periculosidade social e da garantia de direitos dos

sujeitos.

2.3 O uso de drogas como perigo social: novas compulsoriedades

A entrada no século XX tem nos EUA um dos principais atores politicos que
impulsiona o proibicionismo, culminando na Convenc¢ao de Haia, em 1914, primeiro
tratado internacional que estabeleceu controle sobre a venda de 6pio, morfina,
heroina e cocaina. Ressalte-se que o uso dessas substancias ndo era proibido, mas
ficava condicionado as indicagdes e regulamentacdo médica. Em um contexto da
“invasdo farmacéutica” (Vargas, 2008), com a proliferacdo das substdncias de uso
terapéutico, as legislagdes que foram regulamentando o controle dessas substancias
ao mesmo tempo que tipificavam os crimes relacionados ao consumo e ao comércio,

reafirmavam o lugar da medicina no seu controle.
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Se eram os médicos aqueles que prescreviam as doses “legalmente” concedidas,
por outro lado, o uso “ilegal” inaugurava a categoria da toxicomania, que atualizava a
figura do doente perigoso, sendo sua administragdo também delegada as composicoes
entre a autoridade policial e a medicina. A figura juridica do toxicomano, assim como
da internacdo compulséria como tratamento/pena, aparece pela primeira vez no
Decreto 4.294 de 1921 (Brasil, 1921), elaborado a partir de uma comissao de juristas,
médicos (dentre eles o diretor de assisténcia a alienados Juliano Moreira) e

autoridades policiais (Fiore, 2006).

O decreto punia com prisdo a venda de épio e seus derivados e de cocaina, e
estabelecia a internacdo compulsoéria, de trés meses a um ano. Em relacdo a
embriaguez, discriminava a embriaguez escandalosa, sujeita a pena de prisdo, da
embriaguez por hdbito, aquela que acarretasse atos nocivos “a Si proprio, a outrem, ou
a ordem publica”, que era punida com internacdo compulséria em “estabelecimento

correcional adequado” (Brasil, 1921).

O mesmo decreto regulamentava a criacdo de um servigco especializado, o
Sanatdrio para Toxicomanos, dividido em duas se¢des, uma destinada as internagdes
voluntdrias e outra ao internamento judiciario, no qual o exame de sanidade avaliava
a urgéncia da internacdo, “para evitar a pratica de actos criminosos ou a completa
perdicdo moral” (Decreto 14.969 de 03/09/1921). Dessa forma, “a pena de internagao
congregava, fundia em uma mesma medida a proposta de um ‘tratamento médico e

correcional’, associando objetivos terapéuticos e punitivos” (Silva, 2013).

O discurso médico da época, no que diz respeito ao uso de drogas, é
fundamentado nas concep¢des morais, raciais e eugénicas dominantes, e seus
usuarios os “degenerados especiais”, “enfermos da vontade”. Descrevem-nos os
psiquiatras Dr. Pernambuco Filho e Dr. Adauto Botelho (ligados ao Sanatério de

Botafogo, especializado em toxicomanos):

Os toxicomanos formam uma verdadeira raca intelectual a parte, com uma
degeneracdo psychica especial; falsos nas suas promessas, mentirésos
intelligentes e por calculo, degradados moraes. (Pernambuco Filho e Botelho,
1924, p. 22).

Assim como nos EUA, onde os negros, chineses e mexicanos eram os principais

segmentos sociais e raciais visados pelas politicas proibicionistas, também no Brasil a
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associacdo da maconha aos negros?’ respondia ao ideario eugénico e as demandas
sociais de controle dos africanos libertos (Fiore, 2006). Em 1932, a maconha,
substancia associada as classes baixas, negros, mulatos e infratores, tem sua proibicdo
definitiva no pais?8, expressando a necessidade de controle sobre a populacdo negra,

escrava ou liberta.

O intoleravel do alcoolismo e da toxicomania era sua associacdo as classes
populares, a vadiagem, a ociosidade, a prostituicao e todo tipo de escoria da
sociedade. A analise de estatisticas que detectavam a maior incidéncia dessas
enfermidades nessas classes, principalmente entre os negros, desconsiderava
a reflexdo sobre as condi¢des de vida dessa parcela da populacido e era
utilizada para inferir a existéncia de um fator hereditario na transmissao
dessas condig¢des, reforcando e justificando os ideais eugénicos. (Silva, 2013).

O Decreto, de 1934, que regulamentava a assisténcia no campo psiquiatrico,
reafirmava a necessidade da internacdo judicial de “individuos suspeitos”,
toxicobmanos ou aqueles que apresentassem “reagdes perigosas”’, prevendo a
instalacdo de estabelecimentos psiquiatricos fechado, ou alas fechadas em hospitais
comuns, especificas para internacdes com ordem judicial (Brasil, 1934). No final da
década de 30 o porte de drogas é considerado passivel de prisdo, ficando delegada a
justica a internacdo do toxicbmano por tempo indeterminado em hospitais para
alienados, pela Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes?? (Fiore, 2006). Essa legislacao,
diferentemente da anterior na qual o consumo de drogas era associado a desvio
moral, considera a “toxicomania” ou a “intoxicacdo habitual” uma doenca de
notificagdo compulsdria, mesmo status das doengas infecciosas. Proibe o tratamento
de toxicomanos em domicilio e estipula a internagdo obrigatéria/judiciaria, quando

“for conveniente a ordem publica” (art. 29, par. 1, Decreto 891/1938).

Nas décadas de 40 e 50, apesar do Cddigo Penal vigente criminalizar o porte da
droga, ha uma importante preponderancia do “modelo sanitario” no trato a questao
das drogas (Batista, 1997 apud Silva, 2013). Nesse contexto, o discurso psiquiatrico ja
sedimentava a incorporacdo do toxicomano como objeto de sua jurisdicdo,
reivindicando a imposi¢do de tratamento médico, sob a forma de internacao em

hospital psiquiatrico, em detrimento da reclusdo no carcere. A figura do toxicomano e

27 A medicina da época associava o “vicio na diamba” (termo quimbundo para designar a maconha) as
origens africanas dos negros escravizados, ameac¢a da vinganga para com seus opressores: “Dir-se-ia,
dada sua origem, que a raca outr’ora captiva, trouxera bem guardado comsigo para ulterior vinganca, o
algoz que deveria mais tarde escravizar a raga oppressora” (Pernambuco Filho e Botelho, 1924, p.72).
28 O Decreto 30.930, de 1932 ampliava o ndimero de substancias proibidas, incluindo nesse rol a
maconha (Fiore, 2006).
29 Decreto 891, de 1938 (Brasil, 1938).
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do alcoolista, nas suas vizinhangas com a loucura e com a periculosidade, ganhava um

estatuto proprio, ainda que bastante fluido, entre o ambito médico e o penal.

A década de 60, marcada pela entrada do pais em um regime de ditadura civil-
militar e pela subscri¢do do Brasil & Convencdo Unica da ONU sobre Drogas (1961),
que consagrava internacionalmente a repressiao e a proibicdo como diretrizes do
trato as drogas, trouxeram o endurecimento legal: criminalizava-se novamente o uso,
relegando ao modelo médico um lugar secundario e “residual” da administracao das

questdes ligadas ao consumo de drogas (Silva, 2013).

Serd nos anos 70 que o processo de medicalizagdo das drogas intensifica-se e
amplia-se a ingeréncia da medicina na questdo. A Lei de Toéxicos ou Lei de
Entorpecentes (lei 6.368/1976) reafirma o entendimento do uso de drogas como
doenga, tornando como carateristica propria das substancias ilegais seu carater de
causadora de dependéncia fisica e psiquica (Brasil, 1976). Exige que a rede de satde
crie estabelecimentos préprios para o tratamento da dependéncia dessas substancias,
ou adeque para esse fim estabelecimentos existentes. O nimero de usuarios aumenta,
incluindo representantes da classe média, e a tendéncia que se acentua sdo as
estratégias de vigilancia e prevencdo, que penetram nos diversos ambitos da

sociedade: familia, escola, midia (Silva, 2013).

A medicina, na figura do perito, que decidira se o individuo que porta drogas é
doente passivel de tratamento ou criminoso sujeito a prisao, reafirmara a mesma
légica da “seletividade penal” do sistema judiciario. Batista (2003) identifica nas
décadas de 70 e 80 a centralidade que a droga passa a tomar nos processos de
criminaliza¢do da infancia e juventude no Rio de Janeiro. Organizando-se os circuitos
ilegais de comércio das substincias, os jovens pobres eram o principal segmento
recrutado para a venda no varejo, tornando-se vulneraveis aos aparatos de repressao
e controle. Sob a politica de seguranca nacional, aumentava-se o numero de
adolescentes flagrados com substancias proibidas: aqueles considerados em situacao
irregular, os representantes das classes pobres, invariavelmente eram recolhidos as
instituicdes corretivas; os jovens de classe média eram encaminhados para

tratamento.

Dessa forma, ainda que as ultimas décadas do século XX marcassem a
preponderancia da medicina na administracao das questdes relativas ao consumo de
drogas, mantinha-se o duplo criminoso-doente, sendo seu destino regido pela logica

da seletividade penal, mesmo quando nas articulacées com a medicina. Na década de
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90 e inicio dos anos 2000, intensificam-se as a¢des repressivas de combate ao
narcotrafico, e endurece no Brasil a “guerra as drogas” (Rodrigues, s/d). Contudo, o
comércio e o consumo se mantém em expansdo indicando que a politica de repressao
ao trafico objetiva mais o controle e a intervengdo sobre a circulagdo do mercado do

que a sua extin¢do (Malvasi, 2012).

Os efeitos do proibicionismo — e ndo poderia ser diferente — se expressam
também nas transformagdes da composicao das proprias substancias e no surgimento
de outras. O crack, substancia que se disseminou nos anos 90 e 2000 e vem sendo
alavancada como o principal inimigo pelas politicas repressivas, surgiu como fruto
das politicas proibicionistas nos EUA. Com o controle estatal das substancias de refino
da cocaina (acetona e éter) no final da década de 80, a pasta-base provinda dos
fornecedores latinoamericanos passava a ser refinada com outros produtos,
produzindo uma substiancia de maior poder adictivo e mais barata, que logo
proliferou nas camadas mais baixas do pais e, depois, na América Latina (Escohotado,
2007).

No Brasil, a nova legislacdo (Brasil, 2006) sobre drogas viria quase 30 anos
depois da Lei de Entorpecentes, com a Lei 11.343, conhecida como Nova Lei de
Drogas, que passou a vigorar em 2006. Acolhida pelos setores progressistas da
sociedade com otimismo, por acentuar a distin¢do entre usuario e traficante, o que
prometia a despenalizacao do usudrio, seus efeitos tdo logo se mostraram ao reveés.
Endurecendo a pena para o trafico e ndo definindo a quantidade de droga que
tipificaria um “usuario”, mantinha-se a brecha arbitraria para que a seletividade
seguisse operando (Rodrigues, s/d). A distin¢do entre traficante e usuario, com fins
de definicao da penalizacao, fica a critério, na grande maioria das vezes, do agente

policial, no momento do flagrante.

Resultado foi o impacto do delito de trafico no aumento da populagdo carceraria
do pais, que praticamente dobrou durante a primeira década do século XXI. Pesquisa
realizada pelo Nucleo de Estudo da Violéncia da USP sobre prisdao preventiva indica
que, de 2006 a 2010, o numero de presos por trafico aumentou 124% (alcangando o
numero de 106.491 pessoas), passando a representar 21% do total de presos3? (Jesus

et al, 2011). A mesma pesquisa traga o perfil dos presos por trafico, que sao, na

30 Em Sao Paulo, o cenario ndo é muito diferente. Em 2006, havia 17.668 presos por trafico de drogas -
12% do total de presos. Em 2010, este valor saltou para 42.849, valor 142% superior a 2006,
representando 25% de todos os presos no estado e 42% do total de presos por crimes de patriménio.
(Jesus et al, 2011).
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grande maioria dos casos, jovens de 18 a 24 anos, negros ou pardos, com baixa

escolaridade, moradores da periferia.

Processo semelhante ocorreu no sistema socioeducativo. De 2000 a 2013, os
adolescentes que cumpriam penas socioeducativas por trafico de drogas
representavam, respectivamente, 4,76% e 42,1% do total de internos. Pela primeira
vez, o delito de roubo divide o lugar de principal ato infracional gerador de medida
socioeducativa3l. Tais dados sobre as prisdes por trafico de drogas evidenciam o
carater seletivo do sistema penal e sua funcao de controle de determinados grupos
sociais, em especial a juventude pobre, justificado na protecdo da saude publica.
Ainda que o aumento do encarceramento pela pena de trafico tenha inchado
visivelmente o sistema penitenciario e ndo ter tido o efeito prometido, a diminuicdo
da venda e consumo de drogas, novos esforcos em prol de novo endurecimento da

pena de trafico tramitam no legislativo.

Dessa forma, observamos que a constituicao da droga como uma questao, seja
de seguranca publica, seja de saide publica, surge como efeito do préprio processo de
criminalizacdo e medicalizacdo32 das substancias. As distin¢des no trato ao usudrio e
ao traficante acompanham esse processo, delimitando as atribuicées do sistema penal
e da medicina psiquiatrica e as negocia¢des feitas em torno dos mecanismos de

controle social.

Dessa forma, assumiremos a questdo das drogas do ponto de vista de um
dispositivo das drogas (Vargas, 2008; Malvasi, 2012), em um sentido préximo ao que
Foucault d4 ao dispositivo da sexualidade (Foucault, 1988). Para Foucault, o
dispositivo é uma rede estabelecida entre “um conjunto decididamente heterogéneo
que engloba discursos, instituicdes, organizacdes arquitetdnicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes

filosoficas, morais, filantrépicas.” (1998b, p. 244).

Abrangendo componentes ditos e ndo-ditos, os dispositivos permitem justificar
uma pratica, que permanece silenciada na sua funcao de resposta a uma urgéncia do
campo social. “O dispositivo tem, portanto, uma funcdo estratégica dominante”
(Foucault, 1998b, p. 244). Dessa forma, o dispositivo das drogas, constituido pelos

processos de criminalizacdo e medicalizagdo, possibilitou a constituicdo de um novo

31 “Traficantes adolescentes dobram a populacido da antiga Febem”. Folha de Sdo Paulo, 20/05/2013.
32 Medicalizacao entendida, com Foucault, como “todo fendmeno da vida que entra no campo de acdo
da interveng¢ido médica” (Foucault, 2010, p. 178).
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campo de racionalidade, favorecendo a consolidacao de novos discursos e regimes de
verdade de controle e dominacdo da medicina sobre os corpos e os prazeres das

populagdes.

Tal como a sexualidade da forma como a percebemos, as drogas ndo existiram
desde sempre. O fendmeno das drogas foi forjado nas sociedades ocidentais em
determinados contextos sécio-historicos. Assim como a sexualidade, a “questdo das
drogas” implica um complexo quadro no qual a repressdo aparece como sua faceta
mais aparente, mas que nao permite perceber a continua incitacdo ao uso que
constitui o préprio fenémeno. O processo de separacdo, pelos crivos criminais e
patolégicos, dos farmacos como substancias terapéuticas e das drogas como
substancias maléficas, denotam que a repressdo ao uso de determinadas substancias
foi concomitante ao incentivo ao uso dessas mesmas substancias sob a prescri¢ao da

medicina.

Assim, vivemos em uma paradoxal atualidade: depois de quase um século de
politicas repressivas e proibicionistas, o saldo é o aumento expressivo do consumo e a
proliferacdo de novas drogas. O inicio do século XXI traz a “questdo das drogas”
novamente ao centro das preocupacodes, especialmente alavancada pelo tema do
consumo do crack, que reafirma tendéncias conservadoras no trato com as drogas e
endossa as necessidades do endurecimento das medidas repressivas e, também,
recolocam em pauta as articulagdes entre a Saude e a Justica no campo da saude

mental.

Comparece a cena uma renovada figura que vem protagonizando as tensoes
atuais em torno da internacao: o usuario de drogas que perambula pelas ruas com seu
cachimbo nas maos, ou os grupos de usuarios que sao encontrados nas grandes
cidades, em regides degradadas e protagonizando condi¢des miseraveis de
sobrevivéncia. Associado aos segmentos pobres da sociedade e, em especial, a
juventude, vemos o usuario de droga incorporar o novo inimigo social, renovando os
discursos médico e juridicos, seja sob a forma da criminalizagdo, seja sob o clamor

pela internacao como forma de cuidado33.

A droga vem, pois, ocupando um lugar de destaque nas politicas de saude

mental, e seus usuarios tornam-se objeto de atencdo de acordo com distintas

33 A demanda social pelo endurecimento do poder punitivo, por um lado, e da internagdo como forma
de segregacdo da popula¢ido envolvida com o uso e comércio de drogas pode ser observada pelo teor
do PLC 37/2013, que prevé a mudanca da Lei de Drogas.
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perspectivas, muitas delas fruto de formulacées mal ancoradas que reduzem ao uso
de substancias psicoativas uma série de situa¢des de miséria, esfacelamento de lagos
e omissdo de garantia de direitos basicos. O debate, muitas vezes, vem sendo
edificado sob preceitos equivocados e generalizantes, que associam qualquer uso de
droga a situacdo de dependéncia e relacionam o uso com a necessaria perda da

possibilidade de responder por si (Skromov, 2012).

Contudo, as politicas de saude mental, e os novos ordenamentos preconizados
pela desinstitucionalizacdo do cuidado, impulsionados pela Lei da Reforma
Psiquiatrica trazem novos embates e tensionamentos. A implantacdo da rede dos
CAPS — Centros de Atencdo Psicossociais —, com servigos especificos para a questao
das drogas, os CAPS Alcool e Drogas, além dos dispositivos territoriais de
atendimento (como a recente implantacdo dos Consultérios de Rua, os agentes de
reducdo de danos e as equipes do Programa Saide da Familia Sem Domicilio,
especializadas em populagao em situagao de rua) propulsiona uma deslocamento da
centralidade da atencdo da internacdo para modalidades centradas no territério,

articuladas a atengdo basica e pautadas na intersetorialidade das acdes.

A incorporagdo das drogas as politicas de satde seguem essa mesma logica. Em
2003, o Ministério da Saude define as diretrizes da Politica de Atengdo Integral aos
Usudrios de Alcool e Outras Drogas, nitidamente influenciado pelos preceitos da
Reforma Psiquiatrica, inaugurando um marco governamental que reformula o
tratamento dos usuarios de drogas. Acompanhando as tendéncias fundamentadas na
desinstitucionalizacdo que marcavam as novas politicas de saide mental, as diretrizes
preveem a énfase do tratamento do uso de drogas nos dispositivos extra-hospitalares,
assim como a perspectiva da Reducao de Danos como norteadora do cuidado3#
(Brasil, 2003).

A Reducao de Danos visa reformular as concep¢des em torno do cuidado a
usuarios de drogas, problematizando os tradicionais vieses hegemodnicos que
fundamentavam o olhar ao usuario de drogas: como criminoso, construc¢do penal seja
em torno do criminoso-usuario seja do criminoso-traficante; como doente, do ponto
de vista patoldgico da medicina psiquiatrica; ou como pecador, de acordo com a
moral religiosa (Passos e Souza, 2011). A perspectiva da Reducao de Danos, portanto,

busca refundar bases para um cuidado que vise a producdo de saide da perspectiva

34 A propria Lei de Drogas (Lei 11.343/2006) em vigéncia regulamenta que as acdes de tratamento a
usudrios e dependentes deve ser seguir a perspectiva da sua reintegracdo social e familiar em redes
intersetoriais.
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das relagdes dos sujeitos com as substancias, em que a abstinéncia de seu uso nao se
torna o principal objetivo do cuidado, sendo a busca de autonomia do sujeito em
relagdo a prépria vida e a formulagdo de suas préprias demandas, muitas vezes nao

relacionadas as drogas diretamente.

No entanto, a internacdo psiquiatrica segue representando uma grande parte
das agdes em saude no atendimento dos usuarios de drogas, especialmente com a
intervencdo do Poder Judiciario, justificado pela perda da possibilidade do usuario de
responder por si e uma necessaria interven¢ao compulsdria. A ideia da necessidade
de proteger o individuo de si mesmo vem confrontando com a premissa da
autonomia, seja como garantia constitucional, seja como pressuposto ético do campo

da sauide mental (Skromov, 2012).

Dessa forma, verifica-se, na interface com o sistema de justica, uma tendéncia a
involuntariedade no tratamento em saude mental, quando o argumento juridico
impde-se sobre a sadde. Dados do Ministério Puiblico apontam que a ultima década
caracterizou-se pelo grande crescimento da internagdo psiquiatrica involuntaria: em
2003, foram registradas 763 dessas internagdes no Estado de Sdo Paulo, nimero que
cresceu nos anos subsequentes até chegar a 6.103 em 2010, e a 5.335 no ano de
201235,

Ainda que a internagdo tenha permanecido na rede de atendimento em sadde
mental pela Lei 10.216/2001, a func¢do que a lei lhe confere esvazia o histérico carater
asilar e prolongado da segregacdo psiquiatrica. Afirma a internagdo como intervengao
que deve ser indicada somente quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (artigo 42) e que tera como finalidade a reinser¢ao social do paciente em
seu meio (artigo 42, paragrafo 12) e fundamentar-se-a na plena garantia de direitos da
pessoa portadora de transtorno mental. No mesmo sentido, as preocupacdo com o
deslocamento das internag¢des psiquiatricas das suas histdricas funcées de controle
social estavam presentes na III Conferéncia Nacional de Saide Mental de 2001, que
destacava a necessidade de estabelecer controles sobre as internagoes, assim como a
sua subordinacdo a decisdo de profissionais da saide mental e a permanente

vigilancia dos tempos de permanéncia na internacao.

35“Sao Paulo teve mais de 5,3 mil internacdes involuntarias de dependentes quimicos em 2012”.
Agéncia Brasil, 24/01/2013.
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As modalidades das internagdes psiquiatricas sdo definidas pela Lei 10.216 da

seguinte forma:

Art. 69. A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

[ - internacao voluntdaria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

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

[II - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justiga. (...)

Art. 92. A internacdo compulsoéria é determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranca
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios. (Brasil, 2001).

O texto que refere a interna¢cdo compulsoria é vago a respeito da competéncia
da Justica na determinag¢do da internag¢ao, ainda que claramente essa modalidade de
internacdo, assim como as outras, deva estar submetida a laudo médico
circunstanciado. O artigo 9, por outro lado, denota a funcao de controle de abusos que
os legisladores querem dar ao poder judiciario. A internacdo compulséria é
determinada “de acordo com a legislacdao vigente”, mas a lei vigente é o Cddigo
Penal3¢, que determina a internacao judicial de pessoas com transtornos mentais, ou
seja, impde a medida de seguranca3’ (Campos e Frasseto, s/d; Amarante, 2013;

Confesor Junior, 2010).

No contexto de uma legislacdo que se fundamenta na perspectiva dos direitos
dos usudrios da saide mental, a compulsoriedade das ac¢des vinculadas a saude
contradiz a vocagdo para a producdo de autonomia e liberdade, fundamento ético-
politico do novo regramento. Dessa forma, corroboramos com a ideia de que a
internacao compulsoéria é s6 aquela que implica em medida de seguranga, devendo
ser todas as outras internagdes psiquiatricas fundamentadas unicamente sob

argumento da saude, com ou sem o consentimento do paciente. No entanto, a

36 Os argumentos juridicos para a internacdo desvinculada da avaliagdo médica, e que permitem
internar o louco quando sua presenca seja inconveniente a familia, vem evocando os instrumentos
juridicos do Decreto 24.559 de 193436 (Brasil, 1934) e do Cddigo Civil de 1916, que, no entanto,
encontram-se revogados pela legislacdo atual (Campos e Frasseto, s/d).
37 Medida que subsiste no ordenamento juridico e nas praticas penitencidrias atuais, apesar de seu
duplo carater - médico e penal - configurar claramente desconformidade aos parametros legais
vigentes (Confesor Junior, 2010).
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realidade mostra que toda sorte de usos vém sendo feitos dessa modalidade de
internacao, favorecendo uma judicializacdo3® das demandas em saide mental que

representam retrocessos ao marco da Reforma Psiquiatrica.

No que diz respeito aos direitos da infancia e juventude, a influéncia do
judiciario vem também ampliando mecanismos de vigilancia, controle e normatizagao
dessa populacdo. Se no sistema socioeducativo observa-se um intenso processo de
criminalizagdo e encarceramento da juventude pobre, afirmando-se a légica do
Estado Penal (Wacquant, 2003), nas ag¢des protetivas voltadas a essa populacdo

também se verificam légicas punitivo-repressivas.

Exemplo das renovadas composicdes entre a Justica e a Psiquiatria3® que
consolidam uma légica sanitario-penal (Assis, 2012) é o caso da UES (Unidade
Experimental de Sadde), criada em 2007 na cidade de Sao Paulo como uma espécie de
medida de segurancga para jovens com diagnoésticos de transtornos de personalidade
antissocial e/ou periculosidade social. Paradimatico das renovadas articulacdes
desses campos em torno da “gestdo da periculosidade” e da psiquiatrizacdo da
juventude em conflito com a lei, a UES aponta para tendéncias da satide mental de
vincular-se a demandas de “defesa social”, controle e tutela dos segmentos juvenis

considerados perigosos (Vicentin, Gramkow e Rosa, 2010).

Da mesma forma, a internacdo psiquiatrica por medida judicial tem sido
identificada como principal resposta as questdes de saide mental de criancas e
adolescentes pobres, especialmente na associacdo entre uso de substidncias
psicoativas e atos infracionais, reafirmando circuitos de asilo e praticas tutelares.

Diversos pesquisadores identificam em diferentes capitais do pais o aumento da

38 Por judicializacdo compreendemos o aumento da intervenc¢do do Poder Judicidrio como instrumento
privilegiado de resolucao dos conflitos sociais; é uma tendéncia atual em diferentes esferas da vida,
como a educacio, as relagdes familiares, a satde. O uso do termo judicializagdo, no entanto, carrega o
risco de anular as diferencas entre distintas atuagdes do sistema de justica. Com relagdo as internagdes
psiquiatricas, o sistema de justi¢a tem tanto cumprido as fun¢des de concretizador do direito a saude
(como veremos, na analise de duas A¢des Civis Publicas), quanto imposto medidas de tratamento sob a
chancela da garantia da seguranca e do alto risco oferecido pelos usuarios, especialmente no caso de
usudrios de drogas.
39 Essa composicdo reafirma determinadas tendéncias da psiquiatria que retificam o lugar dessa
disciplina na concordancia com as ag¢des restritivas de liberdade, determinadas do poder judiciario,
como expresso no parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp), de
2012, destinado a orientagdo dos profissionais psiquiatras quanto ao procedimento no caso de
internagdes com ordens judiciais “Fica claro que, a despeito da concorddncia ou ndo com a ordem
judicial, estando ou ndo o mandado judicial para internagdo circunstanciado por laudo médico
justificando seu motivo, existindo ou ndo indicacdo técnica, o psiquiatra assistente deve obedecer a
ordem judicial e internar o paciente. Outro ponto sobre o qual também nao ha duvidas é o fato de que a
alta do paciente internado por ordem judicial apenas devera ser dada apenas depois da manifestacao
do judiciario”. (Cordeiro e Morana, 2012).
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presenca de ordens judiciais nas internagdes psiquiatricas de criancas e adolescentes,

especialmente nas interfaces com os transtornos de conduta e o uso de drogas.

Bentes (1999) e Cunda (2011) identificam na década de 90 o inicio do aumento
da presenca de ordens judiciais nas internacdes de criancas e adolescentes.
Estudando institui¢ao psiquiatrica publica do Rio de Janeiro, Bentes (1999) identifica
esse aumento entre os anos de 1994 e 1997, quando as internagdes por mandato
judicial passaram de 7% para 33,3%. Estudando as internagdes infantojuvenis no
Centro Psiquiatrico Pedro 1], no Rio de Janeiro, Bentes (1999) aponta dois diferentes
perfis de circulacdo: o da “enfermaria de crise”, cujos usudrios sdo encaminhados
pelas familias e/ou servigos de saude, e que tém os diagndsticos majoritariamente de
psicose/esquizofrenia; e o circuito da “internacao asilo”, encaminhados na maioria
por via judicial, com maior tempo de permanéncia, em que prevalecem diagndsticos
relacionados ao uso de substincias psicoativas e de transtorno de conduta, cujo

tempo de internacdo é maior.

Segundo Cunda (2011), em pesquisa realizada no Hospital Sdo Pedro, em Porto
Alegre, é na década de 1990 que ha variacdo importante no que diz respeito as
internacdes de criancas e adolescentes por “uso de multiplas drogas” associado a
Transtorno de Conduta, e também quando ha o aparecimento de ordens judiciais para
internacdo compulséria. Nos anos 2000, esses diagndsticos, associados ou nao,
representavam quase a totalidade dos prontuarios consultados, dentre os quais a
maioria era internada compulsoriamente, por motivos como agressao, roubo para

comprar drogas, situacdo de rua.

As pesquisas de Joia (2006) e Blikstein (2012), que focalizam as internacgoes de
criancas e adolescentes no Centro de Atencdo Integrada em Saude Mental (CAISM)
Philippe Pinel, identificam um circuito diferente das interna¢des por mandato judicial
(compulsorias), dentre as quais estdo jovens em medida socioeducativa, abrigados ou
em situacdo de rua; e as sem mandato judicial, quando os jovens eram internados por
familiares ou por servicos de satde. Corroborando Bentes (1999), as conclusdes sao
que as internagdes compulsoérias sao realizadas por predominancia de indicacdo
juridica e ndo médica, ficando as decisdes do servico de saude submetidas as
autorizacdes judiciais; os periodos de internacdo tendiam a ser duas vezes maiores
nas internagdes compulsdrias do que nas outras, gerando longas internac¢des cuja alta
ndo era reconhecida pelo poder judiciario; e por um contraste de perfil dos
internados por via judicial, dentre os quais havia a predominancia dos disturbios do

comportamento.
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Portanto, a internacdo psiquiatrica compulséria faz prevalecer uma demanda
judiciaria/social e de controle sobre a demanda terapéutica, cumprindo, muitas
vezes, funcao de abrigamento e de local de contencdo e espera (Joia, 2006; Blikstein,
2012). A demanda vinculada ao uso de drogas e a frequente vinculagdo as ordens
judiciais, ao mesmo tempo que favorecem o acesso do usudrio aos servicos de saude
mental, recobre o atendimento de um carater punitivo, como um recurso auxiliar na

disciplinarizacao dos jovens (Scisleski et al, 2008).

Reis (2012), ao estudar os processos judiciais que resultam na internagdo
compulséria de jovens usudrios de drogas, identifica que o ingresso no circuito
judicializado de internac¢do é, em muitos casos, demandado pela prépria familia e
disparado pela rede de proteg¢dao, como os Conselhos Tutelares e servicos da
assisténcia social. Embasados nos discursos psi de patologizacdo das condutas, os
relatérios que requerem ao poder judiciario a internagdo encontram as justificativas
nas associa¢des entre a “faléncia familiar”, que a destitui de sua fung¢ao protetiva, os
comportamentos “agressivos” e “transtornos de conduta” dos adolescentes e a

condicao de risco para si e para terceiros (Reis, 2012).

Além das internacdes em hospitais psiquiatricos, os “abrigos especializados”
criados em 2011 no Rio de Janeiro, para receber as criancas e adolescentes usudrios
de drogas recolhidas compulsoriamente das ruas, reiteram tendéncias manicomiais e
custodiais nas associagdes entre os campos socioassistenciais, sanitarios, juridicos e
da seguranca publica. Recolhidos por Guardas Civis Metropolitanos, junto a
assistentes sociais, as criancas e adolescentes eram levados “a for¢a” para os servigos.
Respondia a uma politica que, em um primeiro momento definiu-se como “internagdo
compulsoria” para logo ser renomeada por “abrigamento compulsdrio”, operando em
uma excecdo das politicas publicas: estavam subordinados aos 6rgaos da assisténcia
social, no entanto prevalecia o tratamento para dependéncia quimica, em uma
estrutura de contencdo e privacdo de liberdade. O tratamento, além de fundamentar-
se na medicalizacao diaria e generalizada dos adolescentes e na contencao quimica e
fisica, utiliza-se da abordagem conhecida como “doze passos”, de carater
fundamentalmente religioso e moral, contrario as diretrizes do Ministério da Saude

da atencao a usuarios de drogas (CFP, 2012).

Assim, é na associagdo desvio-periculosidade-droga-violéncia que a
judicializacao de criangas e jovens se constitui como uma das respostas do poder
publico as problematicas da delinqiiéncia, do consumo de drogas e da pobreza

(Guemureman e Daroqui, 2001). O consumo de drogas permite o acionamento de um
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circuito onde tratamento e castigo assumem a mesma forma, uma espécie de
“tratamento moral”, estando a liberacao condicionada a cura ou recuperacdo

(Guemureman e Daroqui, 2001; Scisleski et al, 2008).

Interessa-nos, nessa pesquisa, investigar como as internacdes de criancas e
adolescentes por motivos de uso de drogas vém atualizando esse complexo campo de
forgas, reafirmando a longa trajetéria dos discursos de protecao e as praticas de
exclusao da area da infancia (Nascimento e Scheinvar, 2005). Dessa forma, buscamos
problematizar a que demandas tais praticas vém respondendo e de que forma podem
ampliar as garantias de direitos da infancia aos cuidados em saude nos quais
prevaleca o combate as desigualdades, a garantia de direitos sociais e o exercicio da
liberdade.
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Capitulo 3:
Politicas urbanas de recolhimento:
0 caso do Centro de Sao Paulo

A esquina da rua Helvetia e a Cleveland [ruas do centro de Sdo Paulo, da regido da
Luz] fervia num dia de sol. De ambos os lados da rua, as pessoas se amontoavam
encostadas a parede ou em pequenos grupos que rapidamente se moviam, se
desmanchavam, em rapidissimos contatos, ansiosos e frenéticos. Aparentemente
havia chegado alguma quantidade de pedra, o que rapidamente colocava em
circulagdo algumas notas amassadas de baixo valor, e exaltava os Gnimos dos que
ali estavam. Conversavamos, ou para ser mais precisa, tentdvamos capturar uma
breve troca de noticias, com um dos adolescentes conhecidos, o Jonas, com seu
aspecto infantil, mirrado e magro, cabelos desgrenhados e cara de Menino
Maluquinho. De repente, e surpreendentemente, foi que nos deparamos com uma
cena que nos arrancava dessa estranha cotidianidade das visitas a crackolandia.
Duas meninas, de aproximadamente 7 ou 8 anos, arrumadas com roupas brancas e
rosas, talvez um uniforme da escola, andavam de mdos dadas em meio ao
alvorogo, sozinhas — para o espanto de todos. Ao que um dos que estavam na
massa de usudrios gritou, e todos foram ecoando: "Olha a crian¢a! Olha a
crianga!”, inclusive as prdprias criangas que la estavam. Com isso, abria-se uma
clareira (de protecdo?) por onde as menininhas passavam, destemidas e como que
iluminadas por uma outra luz, em cores e cheiros diferentes daqueles que lhes
davam passagem. Era aquela uma infancia legitima, que desfilava na trincheira
aberta pelas criangas-pivetes, pelos moleques-crackeiros. (Diario de Trabalho,
2010).

A abismal distdncia entre distintas infancias nunca deixou de ser uma
importante marca na histéria brasileira, da qual esse relato nao é mais do que uma

» o« » o« » o«

breve noticia. “Indigentes”, “6rfaos”, “expostos”, “menores abandonados”, as politicas
assistenciais para essa infancia tém uma larga trajetéria no Brasil, fundada na
institucionalizacdo (Rizzini e Rizzini, 2004). Escolas jesuitas, Rodas dos Expostos,
reformatoérios, orfanatos, instituices correcionais: as instituicdes voltadas a
assisténcia a infancia sempre foram povoados pelos filhos de indigenas, negros e

representantes, de forma geral, das classes empobrecidas.

A perambulacdo das criancas nas ruas, que tem como marco a Abolicdo da
Escravatura, em 1888, com a entrada os filhos de escravos libertos no cenario urbano,
sempre causou escandalo a opinido publica e requisitou medidas incisivas do poder
publico. Como “menor abandonado” ou “menor delinquente”, seu destino
frequentemente era a detencao e o recolhimento pelas autoridades policiais, por

motivos de “gatunagem”, “embriaguez”, “vagabundagem” e toda sorte de “desordens”

(Londono, 1991). Primeiramente dividindo espaco com os adultos nas celas de
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detencdo, passam, ao longo do século XX, a aceder a um aparato correcional proprio a

infancia.

Como uma “superficie de absor¢do dos indesejaveis” (Donzelot, 1986),
armavam-se 0s arranjos tutelares que pela via da infancia incidiam como formas de
controle e vigilancia das familias pobres. Entre a vitimizacdo e a periculosidade, o
principal destino dessas criancgas era o internamento: ao ndo cometerem crime algum,
ndo poderiam ser retidas pelos estabelecimentos carcerarios; no entanto, a sua
periculosidade potencial, seu estado “pré-deliquencial”’, levaria o Estado a
responsabilizar-se por elas, institucionalizando-as de forma a promover sua correcao
e regeneracdo, como medida preventiva e justificada pela sua protecao (Arantes,
2008).

Ainda que a década de 90 tenha trazido, no Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente, uma regulamentacdo que inaugurava novo trato juridico a infancia,
fundamentado pela perspectiva da garantia de direitos em detrimento das oOticas
assistencialistas e correcionais-repressivas, as praticas de recolhimento urbano e de
exterminio*? das criancas e adolescentes que perambulam pelas ruas subsistem. A
infancia e juventude pobre e majoritariamente negra permanece como personagem
“inimigo da sociedade”, investido pelas politicas do medo e da inseguranca urbana. Na
continuidade das politicas de recolhimento urbano desses indesejaveis, as drogas
apresentam-se como a novidade em torno da qual se armam os atuais mecanismos de

sequestro, legitimados por novos discursos de protecao.

Tomaremos, a seguir, o periodo de 2011 a 2013 como marco da renovagao de
tais praticas, as quais, no contexto da implantacdo de planos governamentais de
investimento em politicas repressivas e sanitdrias voltadas a questdo do crack,
reencenam a remoc¢do forcada das pessoas em situacdo de rua e tensionam as

politicas de saude nas suas fung¢des higienistas e de producao de cuidado.

3.1 Luz e sombra no “Quadrilatero do Pecado”

O “Quadrilatero do pecado”, tal como era conhecida a regido central de Sao

Paulo, conta uma longa histéria das politicas de repressdo as economias criminais e

40 0 episddio conhecido como “chacina da Candelaria”, quando oito jovens foram exterminados na
escadaria da Igreja da Candelaria, no Rio de Janeiro, em 1993, chamou a atencdo do pais as praticas de
assassinato de pessoas em situacdo de rua por milicias organizadas.
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marginais da cidade. Antes de tornar-se célebre pelo comércio e uso de drogas e de
crack, a economia do prazer alvo das preocupagdes policiais, até os anos 60, era o
mercado da prostituicio. Em associacdo a toda uma classe de desviantes e
personagens da marginalidade urbana, o controle e a repressdo a prostituicao
consistiu em estratégias de gestdo das ilegalidades que, ao mesmo tempo que
clamavam combater o crime e os vicios, reafirmavam a expansdo e a proliferacao

territorial da criminalidade.

A Boca do Lixo: do confinamento a repressao preventiva

Deixemos que um especial personagem de suas ruas nos conduza pela histéria
da constituicdo da Boca do Lixo. Trata-se de Hiroito de Moraes Joanides, conhecido
nos anos 50 e 60 como “Rei da Boca”, que fez fama e reconhecimento como célebre
personagem da marginalidade da época, cuja presenca nas paginas policiais dos

noticidrios impulsionou a fama.

Sua biografia, escrita em 1977 e intitulada Boca do Lixo (Joanides, 2003), narra o
cenario e a cotidianidade das figuras que povoavam o submundo da regidao: boémios,
prostitutas, malandros, delinquentes, moleques foragidos do Juizado de Menores e
toda sorte de “desajustados sociais”. Espécie de manual de iniciacdo a uma geografia
do desvio, ou uma “radiografia-historica da Boca do Lixo”, ou ainda uma descricao dos
“anais do submundo”, sua narrativa compde o registro de um contra-relato sobre o
cenario da desviancia e da marginalidade da Sao Paulo dos anos 50 e 60. Sob a tese de
que “ndo ha criminosos, e sim homens que cometem crimes”, carrega no seu discurso
a combatividade a estereotipificacdo e monstruolizacdo dos segmentos indesejaveis,
veiculada pela “Imprensa Amarela” (referéncia ao sensacionalismo e a falta de

verossimilhanca das noticias produzidas pelos meios de comunicagao).

Diferentemente de muitos outros frequentadores da Boca, o personagem que
curiosamente leva o nome do imperador japonés era membro de uma abastada
familia, destacando-se pelos aspecto intelectual e universitario e pelos conhecimentos
filosoficos. Seu flerte inicial com a boemia e as sedutoras “damas da noite” em poucos
anos da lugar a uma trajetoria nas sendas do crime, simultanea ao assassinato de seu
pai, do qual torna-se o principal suspeito. Esse episédio rende uma intensa montagem
midiatica em torno da sua periculosidade decorrente do suposto parricidio, cuja

autoria nega terminantemente.

A histéria que Hiroito conta se da no cenario do submundo paulistano, em sua

intima relacdo com as politicas urbanas de gestao dos ilegalismos e da imoralidade.
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Durante a década de 30, a cidade observava um processo de guetificacio da
prostituicdo que, por meio de portaria do entdo interventor Adhemar de Barros, em
1940, confina a zona do baixo meretricio a regiao do Bom Retiro, nas ruas Itaboca,
Aimorés e suas travessas. A Zona, como ficou conhecida, apesar de constantemente
vigiada e controlada pelas forgcas publicas, tinha preocupagdes higienistas
preponderantes as propriamente repressivas. O confinamento territorial era uma
estratégia aberta do discurso oficial da seguranca publica, permitindo que as
atividades relacionadas a prostituicao fossem melhor controladas e geridas, longe das
regides mais abastadas da cidade, comportando um jogo maleavel entre o tolerado, o

permitido e o reprimido (Teixeira, 2012).

0 ano de 1953 é fundamental na constituicio da Boca do Lixo. O entdo
governador do estado Lucas Nogueira Garcez revoga a portaria de Adhemar de
Barros que instituira o confinamento do meretricio. Marcado por tumulto e repressdo
violenta, a acdo que se segue leva as tropas da Forga Publica a ocuparem as esquinas
de acesso a regido, sob a palavra de ordem “homem ndo entra”. Resistindo, as
mulheres ainda saiam as ruas, em pequenos grupos, semidesnudas, provocativas a
ordem publica, manifestacdes prontamente contidas pelas forgas policiais, na forma

de violentos golpes.

Em um contexto de rapido desenvolvimento econémico, Sdo Paulo adotava uma
série de medidas de reurbanizagdo, como a abertura de grandes vias, constru¢do de
arranha-céus, o embelezamento da regido central, que marcavam a palavra de ordem:
progresso (Teixeira, 2012). A desocupacdao do Bom Retiro, efeito desse contexto,
longe de extinguir a prostituicdo, produzia a migracdo do baixo meretricio, assim
como o conjunto de atividades licitas e ilicitas subjacentes a essa pratica, para outros
territorios. “Em outras palavras, fechava-se o local, mas ndo as pernas daquelas
mulheres” (Joanides, 2003, p. 35).

Dessa forma, uma grande parcela de prostitutas que escolhiam o bairro dos
Campos Eliseos e imediacdes das estacoes ferroviarias da Luz e Sorocabana para
refundar seu circuito de moradia e trabalho, passando a ocupar os antigos hotéis que
14 existiam, assim como seus clientes e as redes que envolviam essa atividade. Em
pouco tempo, as ruas do bairro da Luz viam-se repletas dos personagens que
habitavam a antiga Zona, sofrendo uma intensa transforma¢do em sua paisagem

social e seu comércio, expulsando as aterrorizadas familias de bons costumes.
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Gerado pelo sémen da injustica social, apds o longo e feio parto, emergia, do
ventre da cidade grande, o odiado e odiento filho: a Boca do Lixo, o
Quadrilatero do Pecado. (Joanides, 2003, p. 38).

Abrangendo Ruas Vitoria, Aurora, Triunfo, Gusmoes, Andradas, Santa Efigénia,
depois a Barao de Limeira, Bardao de Campinas, Guaianases e Timbiras (e,
posteriormente, as avenidas Duque de Caxias, Rio Branco e parte da Sao Jodo), surgia
a Boca do Lixo. Consolidava-se a regido que abrigaria uma “cidade dentro da cidade”,
prospero reduto de toda classe da marginalidade, que instiuia o territério do ilicito e
pecaminoso, das madrugadas escandalosas, isolado das vistas dos homens de bem. As
atividades centravam-se na prostituicdo, sendo a venda de drogas um comércio

secundario, reservado a determinados grupos.

Durante muito tempo o mundo do téxico foi um clube fechado, que s6 admitia
a entrada de seres marginalizados, os despedidos da sorte - e
terminantemente vedado a menores de idade. A traficincia era feita em
quartinhos de sérdidos hotéis, ou nas esquinas escuras do baixo-mundo ou
nos bares - antros privativos dos degradados, em clima de mistério.
Derrubaram, porém, as portas desse clube, puseram abaixo os seus muros, e
as suas fronteiras foram se estendendo até se confundirem, se sobreporem as
fronteiras da propria civilizacdo. Se é que os xavantes ndo andam ja tomando
as suas picadinhas (...) (Joanides, 2003, p. 99).

Tinha inicio, portanto, ndo somente um processo de reordenamento da
geografia urbana, com a remoc¢do da Zona da regido do Bom Retiro e a consolidagao
da Boca do Lixo nos Campos Eliseos, mas também novidades nas estratégias de
gestao da repressao sobre aqueles desajustados sociais. As agdes do poder publico
acenavam para uma nova légica de interven¢do, denominada pelo préprio “Rei da
Boca” de “nova filosofia da acdo preventiva” e cujos efeitos seriam a generalizacdo e

proliferagao das condutas combatidas para outras partes da cidade.

0 “tacito confinamento” que marcava as relacdes entre as forcas repressivas e
os “desajustados sociais” garantia, relativamente, o transito de prostitutas e
marginais naquela regido, reprimindo-os quando apareciam em outras regides da
cidade. Tal confinamento nao prescindia, evidentemente, de permanente controle e
vigilancia das forgas policiais, sob a forma de rotineiras detencdes correcionais “para

averiguacdo” (popularmente denominadas mofo)*l. Essa modalidade de controle

41 Tais praticas policiais caracterizavam-se pela arbitrariedade, o que ndo as impedia de figurarem em
grande escala nas estatisticas oficiais, sendo geralmente motivadas por alcoolismo, 6cio ou vadiagem,
escandalo, desordens, jogo, mendicidade, desobediéncia e pequeno furto. Tipificava os apreendidos
como punguistas, micheiros, vigaristas e, de forma vaga, suspeitos, e chegou a ser responsavel por 96%
das prisdes no Estado durante a ditadura militar (Teixeira, 2012).
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caracterizava-se pela prisdo temporaria de determinados tipos sociais, independente
de condutas criminais propriamente ditas. Conforme conta Hiroito, as detengdes
correcionais aconteciam sob a forma do recolhimento de alguns poucos arruaceiros e
prostitutas durante os fins de semana, garantindo menos ocorréncias policiais e
mantendo a autoridade. Da mesma forma, as praticas policiais apresentavam uma
certa ambiguidade com o submundo, o qual seus agentes frequentavam como
usuarios dos servicos e estabeleciam lagos de camaradagem com seus personagens
(Teixeira, 2012).

A partir do final dos anos 50, no entanto, a acao policial muda seus mecanismos
de controle do “Quadrilatero do Pecado”, instituindo e generalizando a prevengao
como estratégia de policiamento e repressdo dos desviantes. Com a sofisticacdo
policial, vinham também as Operacdes Arrastdo, Pente-Fino, Coracdo de Mae,
Limpeza, imbuidas da nova filosofia de prevenir e neutralizar os elementos
indesejaveis em qualquer lugar que ocupassem na trama urbana. Também aumentava
consideravelmente a pratica das detengdes correcionais, tendo as prisdes das
prostitutas, vadios ou malandros tornado-se regra, independente da ilegalidade de

sua conduta, em detengdes curtas e rotativas.

Ironiza Hiroito: agcdes que em nada tinham de “preventiva”, se nao de
“atrasativa”, uma vez que, com relacdo as ac¢oes delitivas, as deteng¢des tdo somente as
atrasavam alguns dias. Ainda que em nada efetivas, geravam fabulosos graficos de
estatisticas para enaltecer as politicas repressivas, logo publicados em grande escala
pela imprensa. Outros efeitos da nova tatica de for¢a eram, no entanto, evidentes e
marcavam a mudanca dessa geografia do crime e da imoralidade. As prostitutas,
malandros, cafetdes e delinquentes se afastavam do territério circunscrito a Boca do
Lixo, pulverizando-se em diversas regides préximas. Da mesma forma, a policia
também expandia seu raio de acao, gerando uma pulveriza¢do dos pontos, domicilios
e “antros” das prostitutas e delinquentes para além da regido delimitada, rumo aos

bairros adjacentes e mais distantes.

Dada a dispersos da massa delinquencial, com a formacdao de dezenas de
boquinhas espalhadas por todos os quadrantes da cidade, a pressdo policial
em verdade diminuira no quadrilatero, ja que muitos eram os locais a exigir a
atencdo. Mesmo assim, a antiga seguranca que la desfrutavam os
desajustados sociais ndo voltara a existir. O direito de livre transito no
territdrio fora abolido de vez, e o perigo de vir a ser preso estava contido no
fato mesmo de se estar no local. (Joanides, 2003, p. 163).

p.52



Nesse mesmo periodo, intensificava-se também a repressao contra o trafico de
drogas, o que trazia novas dindmicas para a criminalidade da Boca do Lixo, sendo da
mesma forma afetada pela dispersdo provocada pelas ag¢des repressivas. As
substancias consumidas entdo eram as anfetaminas, sob a forma de “bolinhas” e de
ampolas injetaveis (denominadas Pervitin), substancias estas também

comercializadas nas farmacias, a maconha e a cocaina.

A Boca crescera territorialmente, nuns meses, mais que Israel na Guerra dos
Seis Dias. A campanha contra os tdxicos comecava a inflamar-se, chamando a
atencao e alertando (e portanto despertando a curiosidade...) a juventude
quanto a perniciosidade daquele vicio, ou habito (...) Os traficantes, além de
espalharem-se pela cidade, no cuidado da prépria seguranca pessoal tinham
que estar sempre inovando nos métodos de atendimento a freguesia.
(Joanides, 2003, p. 157).

Espalhada pela cidade, comprova-se a hipétese formulada pelo maior dos seus
bandidos: erroneamente a Boca do Lixo era tomada como uma definicdo geografica,
como uma chaga urbana, cujas condutas criminais e pecaminosas incrustavam-se em
determinadas esquinas e quarteirdes. Higieniza-se o territério, multiplicam-se as
territorialidades; combate-se o crime, endurecem-se as vias da ilegalidade;
repreendem-se os prazeres ilicitos, incita-se a sua pratica e aumentam os riscos e

violéncias para deles usufruir.

Os processos de criminalizacao das condutas, como vimos no capitulo anterior a
respeito das drogas, ndo produzem mais do que a modulacao das préprias condutas
criminosas, por um lado, e a legitimidade de vias legais pelas quais controlar e gerir

contradi¢des do campo social e neutralizar determinados segmentos, por outro.

Combatividade sem vitérias, que nao reduzia nem estacionava ou restringia a
criminalidade, pois que nao socorria, ndo educava, ndo encaminhava nem
abrigava (e abrigar, aqui, ndo quer dizer recolher a uma prisao). O que fazia
era espalhar os micrébios da doenca por todo o corpo da cidade grande,
empurrando o mal a regides até entdo sas, facilitando o contagio de células
sadias. As impurezas que um organismo se vé impossibilitado de expulsar de
si, de excreti-las, ele as assimila. Isto é, transformando-as a harmonia
saudavel do seu ser. Nao o fazendo vera surgir em si o quadro infeccioso, ou o
tumor pernicioso. Ao organismo, por vezes, faltam condi¢des proprias para
poder realiza-las. Feridas ha que duram toda uma vida. Mas, na
impossibilidade de assimila-las trata o organismo de cerca-las, de manté-las

radicadas, circunscritas aos limites de sua area putrefata. (Joanides, 2003, p.
158).

A perseguicdo aos individuos identificados como os inimigos de natureza

pecaminosa e instintos viciosos, ou seja, identificados com o mal, nada tem a ver com
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curar as doengas da cidade que cresce desigualmente e sob o0s interesses de
determinados e minoritarios segmentos sociais. Responde, ao contrario, a uma
necessidade de eliminar os vestigios daquilo que a sua prépria violéncia produzia: as
imoralidades que a moralidade definia; os delitos que ganhavam esse estatuto nos

codigos penais; os vicios que a abstinéncia impunha.

A Boca do Lixo era uma feia chaga no ventre da cidade. Excreta-la, seria
impossivel; nem cinquenta esquadrdes da morte o teriam conseguido. E, para
assimila-la, a cidade, a sociedade, teria antes que fortificar-se, engrandecer-
se, harmonizar-se, nas suas fun¢des hormonais, vitaminicas, enzimaticas, de
educacdo e cultura, de profissionalizacdo, de assisténcia social. Sem o que,
combater o mal s6 faria alastra-lo. (Joanides, 2003, p. 158-159).

Ah! Mas um dia, um dia qualquer, um alguém qualquer, iluminado e revelado
pela for¢a e o poder do 6bvio ululante, ha de adotar, pregar e implantar uma
nova filosofia, um novo credo, um novo sistema: o da acao recuperativa. E
teremos entdo as RUAS (Rondas Unificadas da Assisténcia Social), as RAPs
(Rondas de Ajuda ao Préximo); e surgirdo as Operagdes: Socorro, Educacio e
Cultura, Amemo-nos Uns aos Outros, O Brasil Te Ama, e Somos Todos Irmaos.
Bonito, ndo? Eu também acho (...) (Idem, p. 143).

Mal sabia ele que seria justamente no seio de tais acdes recuperativas onde se
produziriam as novas estratégias de reproducdo de processos semelhantes aos que
criticava. Ndo mais a policia, sendo a assisténcia social e a satude publica. Ndo mais a
prisdo, mas internacdes psiquiatricas e abrigamentos compulsdrios. O territorio, no
entanto, que serviria como vitrine desses novos processos seguiria sendo o baixo

meretricio, a Boca do Lixo. Talvez disso Hiroito até mesmo se orgulharia ...

Crackolandia: Nova Luz sobre velhas disputas

A despeito das reiteradas tentativas de se expurgar a “chaga” aberta da miséria
e das imoralidades e ilegalidades, a Boca do Lixo permanecia, resistente, incrustrada
no centro da metrépole. Tornado-se célebre no final da década de 60 pela instalagao
de diversas produtoras do chamado cinema marginal, ficava conhecida nos anos 70
por sediar a producgdo de filmes que caracterizavam-se pelo baixo or¢camento e o forte
apelo sexual, um género que ficou conhecido como pornochanchada. Perseguidos
pelos orgaos de vigilancia dos costumes da ditadura militar, seus filmes eram
censurados pelo seu teor politico e moral. O escandalo das imoralidades do prazer

alcavam a vocacgao erética da Boca as telas do cinema nacional.

Foi na década de 90 que perdia seu reconhecimento como a Boca do Lixo e
ganhava notoriedade como a “crackolandia”, mantendo-se viva como metafora do

“cancer” que vitimava o corpo social da cidade. Reacesos os seus estigmas
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relacionados a degradagdo, a miséria e a periculosidade, agora centrados em torno do
comércio e consumo de drogas na regiao, rearticulavam-se também as intervengoes
urbanas com fins de “requalificar” a regiao. Os anos 2000 traziam o Projeto Nova Luz,
que previa a transformacdo radical da paisagem do bairro, prometendo a
“revitalizacao” da regido, a implantacdo de empresas de tecnologia e a demolicdo dos
imodveis existentes para a reconstrucdo do bairro, inspiradas na La Rambla, de

Barcelona e em bulevares nova-iorquinos.

Por meio da Concessdo Urbanistica#?, instrumento legal que regulamentava a
associacdo da iniciativa privada aos investimentos publicos, face a projetos voltados a
utilidade publica ou ao interesse social, é que foi estabelecido o Projeto. Iniciou, em
2005, no inicio da gestdo do prefeito José Serra (PSDB), voltando-se as primeiras
iniciativas as “mega operagdes”, como ficaram chamadas as agdes que reuniam
diferentes 6rgdos publicos para combater irregularidades e ilegalidades do bairro. O
resultado no seu primeiro ano foi assim publicado: “187 criangas reconduzidas as
familias, 169 estabelecimentos comerciais com irregularidades fechados e 170
prisdes realizadas” (Souza, 2011). As ag¢bes marcavam a tbénica pela qual se

enfrentaria a populacao existente na regiao.

Além das operagdes para recolhimento dos “ilegais”, a agdo iniciava o processo
de desapropriagoes, decretando a regido como area de utilidade publica, e atraindo
investimentos, por meio de incentivos fiscais. A “Nova” Luz, de chaga social, passava a
territdrio de alta valorizacao imobiliaria, prometendo tornar-se um futuro streetmall
(shopping de rua), com duas torres de 80 andares, uma delas chamada Torre da Luz,
com os ultimos andares de vidro e holofotes que iluminariam o céu, sendo vistos de
qualquer lugar da cidade (Souza, 2011). Tinha inicio uma nova etapa nos processo de
higienizacdo social do centro, agora sob a justificativa de torna-lo area de utilidade
publica*3. Sempre, claro esta, que o publico nado fosse aquele que ja habitava a regiao

ha muitos anos.

Assim como em diversas metrdpoles, o processo de gentrificacdo (termo
cunhado por Neil Smith) do espag¢o urbano tornou-se estratégia urbana crucial para a

gestao politico-econémica das cidades, tendo como principais agentes o Estado e as

42 A concessdo urbanistica é um instrumento urbanistico que autoriza, por meio de licitagdo, uma

concessiondria a executar obras de urbanizacdo, obtendo remuneracdo mediante a exploracdo dos

terrenos e edificagdes resultantes e destinados ao uso privado.

43 Os conflitos em torno do Nova Luz e as resisténcias que se organizaram em torno das a¢des foram

vivamente registrados no documentario Luz, parte do projeto Museo de Los Desplazados, do coletivo

artistico Left Hand Rotation. Disponivel em: <http://vimeo.com/32848727>. Acesso em: 19/01/2014.
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empresas, em parcerias publico-privadas (Smith, 2006). Justificado pela ideia de
renascimento urbano#4, legitima-se a expulsao de determinados grupos sociais de
regides decadentes da cidade, especialmente da populacao pobre e dos sem-teto, nao

raramente com agdes violentas e repressivas.

Apesar da gentrificagdo apresentar-se como tendéncia central da gestdo das
populag¢des em grandes cidades como Sao Paulo, a Luz é entendida como territdrio de
disputa (Rolnik, 2008), que impde as suas resisténcias a producdao dos espacos
segundo uma logica de segregacdo urbana em detrimento das légicas publicas de
ocupacao da cidade*>. Resisténcia expressa sob a forma de movimentos sociais,
associacoes de moradores, participacdo da sociedade civil em conselhos gestores, ou
ainda, sob a forma nua dos corpos dos frequentadores da regido, que, apesar das

medidas repressivas, teimam em permanecer na regiao.

Dossié publicado pelo Férum Centro Vivo (2007) denuncia diversas violagdes de
direito que indicam o higienismo social como politica preponderante das a¢des do
poder publico, em especial a gestdo dos prefeitos José Serra e Gilberto Kassab (2005-
2012). No que tange a moradia na regido central, apontam a escassez de politicas
habitacionais*® que, majoritariamente, deslocam a populacdo pobre para as
periferias*’; falta de investimento nas Habitagdes de Interesse Social; falta de
participacdo popular na elaboracao dessas politicas; conivéncia do poder publico com
desocupacgdes forgadas e reintegracdes de posse, realizadas com base na violéncia

policial.

Sobre a populacdo em situacao de rua, destacam as entao recém criadas rampas
antimendigos, que impossibilitavam que determinadas areas fossem ocupadas por
pessoas; o fechamento de albergues no centro e seu realocamento em locais

periféricos; as recorrentes agdes de expulsdo das pessoas das ruas e “limpeza

44 0 tema do renascimento urbano comeca a aparecer em diversas cidades europeias, como Londres e
Paris, e em outras como Sidney e Nova lorque na década de 70. Ao longo das décadas seguintes e até o
inicio do século XXI, torna-se a principal estratégia de gestdo da cidade e dissemina-se pelos paises do
terceiro mundo.
45 Resultado das resisténcias que se apresentam foi a suspensdo do Projeto Nova Luz, por decisdo
judicial, em janeiro de 2012, e a reelaboragdo do Projeto pela gestdo de Fernando Haddad (PT), em
2013. (“Haddad engaveta plano de Kassab para a Luz”. Folha de Sdo Paulo, 24/01/2013).
46 Segundo o dossié e de acordo com dados do IBGE, o niumero de iméveis desocupados em Sao Paulo
(254 mil) é maior que a estimativa de déficit habitacional da cidade (203,4 mil unidades), sendo 10%
desses imo6veis localizados na regido central.
47 Raquel Rolnik (2006) lembra que os processos de periferizacdo da pobreza nas cidades pela
higienizacdo dos centros acentuaram o processo de criacdo da primeira favela brasileira, no contexto
da Revolta da Vacina, em 1904, que pelo argumento do cuidado a saude desaloja um segmento
populacional do centro para a periferia.
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urbana”, o famoso “rapa”. Com respeito as criangas em situacdo de rua, a abordagem
preferencial era a retirada ou conducdo coercitiva pelas forgas policiais sem que
implicasse, no entanto, em nenhum encaminhamento para redes socioassistenciais
(Férum Centro Vivo, 2007).

Nesse contexto, e atendendo as pressdes imobiliarias de remoc¢ao da populacdo
que habitava a regido demarcada pelo Projeto Nova Luz, surgia a Acao Integrada
Centro Legal, em 2009, concebida pela Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Previa a
atuacdo conjunta de diversos dOrgdos e secretarias municipais*®, em especial os
setores da Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica, e atuagdo nas areas centrais
da cidade, incluindo a regido da Luz. A acao tinha por objetivo o encaminhamento das
pessoas em situacao de rua e usudrios de drogas que permanecem no local, assim

como o enfrentamento do trafico de drogas.

A abordagem dos usudrios era realizada pela Guarda Civil Metropolitana, pela
assisténcia social, por meio de agentes sociais e de saude e pelos agentes
comunitarios de satde. Os encaminhamentos em sadde articulavam diferentes
equipamentos voltados ao atendimento dessa populagao: UBS, o AMA Boraceia, o
AMA Sé, o CAPS AD Sé e o CAPS IJ Sé, CRATOD e o SAID (Servico de Atencado Integral
ao Dependente), criado em 2010 para atender as demandas do Projeto. Também
estavam se estabelecendo convénios com Comunidades Terapéuticas para a
internacao dessa populacdo no interior do Estado (num total de 302 vagas a época). O
projeto previa “portas de saida”: encaminhamentos a moradias assistidas, na forma
de residéncias terapéuticas ou similares (com no mdaximo 15 pessoas), onde
“permaneceria sob os cuidados de um ‘tutor’”, realizando tratamento ambulatorial em

CAPS, obtencao de alternativas de emprego e renda. (Sao Paulo (Estado), 2012).

Heterogéneo, o campo da saude indicava a presenca tanto de servicos centrados
na internacdo como de dispositivos itinerantes de cuidados, como os Agentes
Comunitarios de Saude, os Redutores de Danos e o Consultério na Rua. Ampliando o
foco de atencdo para além das demandas da “dependéncia quimica”, tais dispositivos
favorecem estratégias de cuidado fundamentadas na Reduc¢do de Danos e na defesa
da vida (Lancetti, 2010). Na crackolandia, a familiaridade dos profissionais de saude

com as peculiaridades da vida no territério e com as permanentes tensdes entre os

48 Dentre eles as secretarias de Estado da Seguranga Publica e da Satde, as secretarias municipais da
Saude, Assisténcia e Desenvolvimento Social e da Habitagdo, a Subprefeitura da Sé, a Policia Militar, a
Guarda Civil Metropolitana, o Poder Judicidrio e o Ministério Publico. Dentre as areas contempladas
pela iniciativa estdo: Bom Retiro, Luz, Santa Cecilia, Republica e Arouche.
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diferentes atores que o compunham, favorecem o comprometimento desses
profissionais com os usuarios, levando, muitas vezes, ao enfrentamento dos abusos
das politicas repressivas. Assim, a saude incorpora suas func¢des de defesa da

dignidade e dos direitos sociais, em contraposicdo a assimilacdo das fungdes de

controle social, como “policia médica” (Rui, 2012).

Ainda que as agdes em sadde previssem a articulacdo da rede de saude e
equipes de abordagens especificas, em 2010, o psiquiatra Raul Gorayeb, ex-
coordenador do CAPS Infantil Sé, denunciou a predominancia policial na abordagem
de criancas e adolescentes e a pressdo que sofria da Prefeitura para internar essa
populacdo, ainda que sem prescricio médica para esse tipo de tratamento, no que
denominava de “varricdo do entulho social”. Por conta da negativa frente as
determinac¢des de interna¢do dessa populacdo, teve o convénio com a Prefeitura

rompido. Argumenta:

A grande maioria das pessoas que usam drogas, sejam licitas ou ilicitas, ndo
tem problemas de saide e nem precisa se tratar por causa disso. Ha
equivoco, as vezes, da autoridade de saude e até de alguns profissionais.
Entdo o que essa diretriz da politica publica atual fez? Convocou a Guarda
Civil para passar e recolher as pessoas que encontravam e quem se deixava
apanhar era levada para o Caps.(..) E queria que a gente concordasse em
internar em hospital psiquiatrico que eles fizeram convénio. (Raul Gorayeb,
entrevista a Mariana Oliveira e Marina Juste, Portal G1, 24/04/2010) 4°.

Ainda que articulados a ag¢oes territoriais de atencdo em saude, as intensas
disputas econ6micas e politicas em torno do territério denominado crackolandia
reacendem as perspectivas higienistas e repressivas. Diante do imperativo do
“combate ao crack” trazido pelos anos 2000, as politicas de saude serao
progressivamente investidas da gestdo da populagdo de rua, atualizando suas

ambivaléncias de protecdo e cuidado e controle e segregacao.

3.2 0 “enfrentamento ao crack” vai as ruas

Tendo visitado algumas obscuras esquinas do centro de Sao Paulo que ha
décadas abrigam os personagens indesejaveis da cidade, em seus multiplos vetores

de forgas, de incitagdo, de expulsao, de criminalizac¢do, de higienizacao, de vigilancia e

49 “Psiquiatra afirma sofrer pressdo para internar menores da Cracolandia”. [online]. Portal G1,
24/04/2010. Disponivel em: <www.gl.globo.com/saopaulo/noticia/2010/04>. Acesso em:
19/01/2014.
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controle, faremos agora uma incursao pelos episddios mais recentes, que sugerem

novas montagens das gestdes das ilegalidades.

O inicio dos anos 2010 vem marcado pela entrada massiva da tematizacdo do
“combate ao crack” nas politicas publicas e nos debates publicos. Ja em 2009, o
Governo Federal lancara o Plano Emergencial de Ampliacao de Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool — PEAD (Brasil, 2009), voltado a criancas, adolescentes e
jovens em situacdo de grave vulnerabilidade social. Essa acdo previa a instalacao de
Consultorios de Rua e o investimento em projetos de Reducdo de Danos e nos
servicos de saude mental voltados aos cuidados de questdes relacionadas a alcool e

drogas.

No ano seguinte, seria o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack,instituido
pelo Decreto 7.179/2010 (Brasil, 2010), que previa acdes intersetoriais saude,
assisténcia e de repressio ao trafico, somando R$ 400 milhdes em investimentos. Em
2011, convertido no Programa “Crack, é possivel vencer” pelo Decreto 7.637/2011
(Brasil, 2011; 2011a), a cifra destinada chegava a R$ 4 bilhdes a serem investidos até

o ano de 2014, em a¢des organizadas em torno de trés eixos:

1) O eixo Prevencdo, que previa a realizacdo de capacitacdo de professores e
outros operadores de politicas publicas e do poder judiciario a respeito do uso
de drogas.

2) O eixo Autoridade, que contava com policiamento ostensivo, instalacdo de
cameras de monitoriamento, “tecnologias de menor potencial ofensivo” e
capacitagdo de profissionais.

3) O eixo “Cuidado” voltado ao investimento em politicas de saude e socio-
assistenciais. Na rede de saude, previa a instauracdo de Consultérios na Rua
(modalidade itinerante de cuidado em Reducdo de Danos), NASF (Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia), CAPS AD 24 horas, CAPSi, leitos em enfermarias
especializadas de Hospitais Gerais, Unidade de Acolhimento Adulto, Unidade de
Acolhimento Infanto-Juvenil e Comunidades Terapéuticas. Na rede do SUAS
(Sistema Unico da Assisténcia Social), criavam-se os servicos: Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, Servico de
Abordagem Social e Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

Na area da saude, observa-se que os servicos previstos sdo de carater
heterogéneo: perspectivas de atendimento territorial e itinerante, como é o caso do
Consultoério na Rua e o investimento nos CAPS AD, convivem com o investimento em
Comunidades Terapéuticas, a despeito de ndo fazerem parte da rede de servigos da
saude. Majoritariamente dirigidas por entidades religiosas, as Comunidades
Terapéuticas sdo servicos de internacdo prolongada voltados para usudarios de

drogas, cujo atendimento fundamenta-se na pratica religiosa e na laborterapia,
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resultando em locais de confinamento prolongado, onde os usudrios sdo muitas vezes
sujeitos a diversas violacoes de direitos: violéncia fisica, castigos, torturas, exposicao
a situacdes de humilhagdo, imposicdo de credo, intimidacdes, desrespeito a

orientacdo sexual, revista vexatéria de familiares, violacdo de privacidade>°.

Ainda que se multiplicassem nos veiculos midiaticos dentncias sobre maus-
tratos, inclusive mortes nessas instituicoes, em novembro de 2012, a SENAD
(Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas) abriu edital de conveniamento para
Comunidades Terapéuticas, com a finalidade de investir R$180 milhdes e aumentar
as 2.679 vagas que ja eram subsidiadas>!. No inicio de 2013, o governo do Estado de
Sao Paulo lanca o Programa Cartao Recomeco, que ficou conhecido como “bolsa-
crack”, que previa o repasse de R$ 1.350 por cada usudrio internado em entidades

conveniadas, totalizando R$ 4 milhdes mensais de investimento®2.

As articulagdes entre os campos da saude, assisténcia social e seguranga publica,
tal como previstos pelo Programa, indicavam que, sob a urgéncia do apelo do
“combate ao crack”, essas composicdes assumiam o risco do histérico trato punitivo-
repressivo aos usuarios de drogas e a populacdo de rua, assim como tensionava novos
dispositivos territoriais cuja incorporacdo do paradigma da Redug¢do de Danos
presumia a prevaléncia do cuidado em sadde e da atengdo psicossocial. Ainda assim,
reforcava a énfase nas drogas, e em especial no crack, como a grande urgéncia das
politicas sociais, alavancando também, com as altas cifras do plano federal, interesses

econdmicos em torno da questao.

E no contexto da emergéncia do crack como o grande “problema social” do pafs,
em especial no seu consumo nas vias publicas dos centros urbanos que, em marco de
2011, a Prefeitura do Rio de Janeiro inaugura uma ac¢ao de recolhimento e
internacao/abrigamento compulsorio de criancas e adolescentes que estivessem
consumindo drogas em vias publicas. A Guarda Civil Metropolitana, junto com

agentes da Assisténcia Social recolhiam as crian¢as e as encaminhavam para as

50 Conclusdes publicadas no “Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais para
internacdo de usuarios de drogas”, produzido pelo Conselho Federal de Psicologia, com base na
inspe¢do a 68 Comunidades Terapéuticas de todo o pais, em 2011. (CFP, 2011).
51“Comunidades terapéuticas religiosas lideram tratamento contra o crack”. Andrea Dip. Portal Terra.
18/11/2013. Disponivel em: <http://noticias.terra.com.br/brasil/comunidades-terapeuticas-
religiosas-lideram-tratamento-contra-o-
crack,b0d73¢3b99862410VgnVCM5000009ccceb0aRCRD.html>. Acesso em: 12/12/2013.
52 “Cartdo para tratamento de usudrio de crack custara R$ 4 milhdes mensais”. Tatiana Santiago. Portal
G1,09/05/2013. Disponivel em: <http://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/2013/05/cartao-para-
tratamento-de-usuario-de-crack-custara-r-4-milhoes-mensais.html>. Acesso em: 12/12/2014.
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Delegacias de Protecao da Crianga e do Adolescente para averiguagdo da existéncia de
mandatos de busca e apreensdo, ap6s o que eram encaminhadas a Centrais de

Triagem e, posteriormente, a instituicdes especializadas de abrigamento.

Em evidentes desrespeitos a direitos constitucionais, ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente, além das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e das politicas da
Assisténcia Social, instalava-se uma situacdo de arbitrariedade e de excecdo das
politicas consolidadas de protecdo e garantia de direitos®3. Inaugurava-se uma
renovada politica de higienismo urbano, sob o mote do “enfrentamento ao crack”, em
que prevaleciam os argumentos da saude mental. Assim, “em nome da satide mental
de determinado grupo populacional e o correspondente dever do Estado em garantir
tal direito, suas agéncias punitivas (policias) e sociais (saude e assisténcia social) sdo
acionadas para justamente restringir outros diversos direitos civis - sem

necessariamente garantir a saude” (Assis, 2012, p.38).

A Policia: sufoco, dor e sofrimento

Logo ap6s o inicio da operacao no Rio de Janeiro, o intenso debate que invadiu
os meios de comunicacdo ja provocava efeitos em Sao Paulo: o prefeito e outras
autoridades publicas afeitos ao modelo carioca anunciavam a possibilidade de
operagoes similares na cidade. Nos meses subsequentes, ndo houve oficializacao de
acdao do municipio, ficando uma possivel acao em suspenso. No entanto, a regidao que

sofreria a intervencao desde ha muito ja estava determinada: a crackolandia.

No final de 2011, a primeira iniciativa em Sao Paulo para a oficializacao da
pratica de internacao for¢ada de criancas e adolescentes aparece no plano legislativo.
O projeto de lei 673/2011, proposto em 29/06/2011 pelo deputado estadual Orlando
Bolcone, do PSB (Sao Paulo, 2011), autorizava o Poder Publico a manter sob sua
tutela e internar para tratamento médico, as criancas e adolescentes apreendidos em
situacdo de risco. Justificava o projeto: “E certo que se fazem necessarias medidas de

protecdo a crianca e ao adolescente quando estes se drogam, uma vez que o ato de se

53 Ainda que denunciada por diversos setores, no seu carater fundamentalmente violador de direitos,
em fevereiro de 2013 a medida foi extendida para o publico adulto, logo apés a morte de um garoto de
dez anos, atropelado quando fugia da abordagem. Dois anos ap6s o inicio da implantacdo do
procedimento para criancas, a medida se mostra ineficiente ndo apenas pelas violacdes de direitos que
implica, mas, segundo os préprios dados divulgados pela Prefeitura, o indice de sucesso do tratamento
forcado é de cerca de 25%, principalmente pela reinsercdo na familia de origem mediante
determinagdo judicial, tendo o restante dos usudarios evadido do servico ou sido transferidos para
outros abrigos.
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drogar, geralmente, é fruto da prépria conduta do menor associado a uma frequente

falta ou omissao de muitos pais.” (Idem).

Em setembro de 2011, um nova iniciativa, desta vez do poder judiciario. Os
jornais noticiam o projeto de iniciativa da Coordenadoria de Infancia e Juventude do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, que objetivava a criacao de posto do
poder judiciario na crackolandia, por meio do qual os juizes fariam o atendimento
juridico de criangas e adolescentes, a fim de “aproximar os juizes da realidade das
criangas e adolescentes que vivem no local” e encaminha-los a rede de saude,
utilizando-se também da internacdo compulsoéria, em carater excepcional, “quando

houver risco iminente a crianga e ao adolescente”>%.

0 ano de 2012 é inaugurado pela ruidosa acao de autoria pela prefeitura, que,
em parceria com o governo estadual, deflagra a “Operacao Sufoco”, “acdo integrada
entre o Estado e o Municipio para resgatar as pessoas em estado de vulnerabilidade,
combater o trafico e criar um ambiente propicio para as a¢des sociais”, a qual seria
composta por trés fases: “consolidacdo da area”, prevendo a acdo da PM (Policia
Militar do Estado de Sao Paulo) e GCM (Guarda Civil Metropolitana), no controle e
ocupacdo da area, promovendo prisdes de traficantes, usudrios e procurados pela
justica; “Acdo Social”, que, em um segundo momento sem data prevista, iniciaria o
atendimento pelos equipamentos da Assisténcia Social e Saude; e “manutencao da

area”>>.

Ocupando as primeiras paginas dos principais jornais brasileiros, a acao tem seu
inicio no dia 3 de janeiro, com um “cerco” aos usudrios que se encontravam nas
imediacdes da regido conhecida como crackolandia, e seu deslocamento até a Praga
Julio Prestes. Junto com a policia, sao enviados caminhdes “cata-bagulho” e caminhoes
pipa, que dao inicio ao processo (que segue nos dias seguintes) de recolhimento de
entulho e demolicdo de casas abandonadas que serviam de moradia e local de

consumo dos usuarios.

No seu primeiro dia de funcionamento, é a policia quem protagoniza a acgao,

justificando-a no combate ao trafico e na busca de foragidos, a fim de criar uma

54 “TJSP monta tenda na Cracoldandia para aproximar juizes da realidade das criancas e adolescentes”.
Agéncia Brasil,07/10/2011. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2011-10-
07 /tjsp-monta-tenda-na-cracolandia-para-aproximar-juizes-da-realidade-das-criancas-e-
adolescentes>. Acesso em: 16/01/2014.
55Policia Militar do Estado de Sdo Paulo. Operagdo Integrada Centro Legal. Disponivel em:
<http://www.policiamilitar. sp.gov.br/hotsites/centrolegal /index.html>. Acesso em: 15/12/2012.
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situacdo de seguranga para as intervengdes sociais®6. Claro é, no entanto, que nada
havia de preparado para que essa acdo fosse de fato integrada as redes da saude e da
assisténcia: a SMADS (Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social)
e outros o6rgdos componentes da Acdo Integrada Centro Legal ndo haviam sido
comunicados da operacao. Chegou-se a noticiar que os préprios prefeito e governador
do Estado ndo sabiam da ordem de inicio da operacdo, tendo esta sido deflagrada

exclusivamente pela Policia Militar>.

0 Complexo Prates, servigo a ser implantado pela Prefeitura para o atendimento
dos usudrios da regiao, localizado a menos de um quilometro da crackolandia, estava
previsto para inauguracdo somente dali a dois meses. Previa a atuagao conjunta da
saude e da assisténcia, em um equipamento misto, de funcionamento ininterrupto,
com capacidade para 1.200 pessoas, composto por CAPS AD, Centro de Convivéncia e

acolhimento institucional para criancas e adolescentes.

Destaquemos, também, que, em 2009, a antiga rede de servicos de acolhimento
transitoério de criancas e adolescentes conhecidos como CRECAs (Centros de
Referéncia da Crianca e Adolescente) foi desarticulada, com base na necessidade de
“protecdo” das criangas vulneraveis do perigo oferecido pelas crian¢as em situacdo de
rua (Orestes, 2011). Dessa forma, o Unico servi¢co que recebia essa populagdo para
acolhimento noturno era a Casa Taiguara, na Bela Vista, denunciando a completa
fragilizacdo dos servigos de protecdo a crianga e adolescente em situacdo de rua. Em
2010 havia sido criados Espacos de Convivéncia da Crianca e Adolescente, voltados
para o atendimento dessa populagdo, os quais, no entanto, apresentavam grandes

dificuldades nos encaminhamentos para abrigamento.

Apesar do desarticulado inicio da operacao, nos dias subsequentes, Luis Alberto
Chaves de Oliveira, coordenador da Coordenadoria Estadual de Politicas sobre Drogas

da Secretaria de Estado da Justica e Defesa da Cidadania, justificava a agdo:

A falta da droga e a dificuldade de fixacdo vao fazer com que as pessoas
busquem o tratamento. Como é que vocé consegue levar o usudrio a se
tratar? Ndo é pela razdo, é pelo sofrimento. Quem busca ajuda ndo suporta
mais aquela situa¢do. Dor e o sofrimento fazem a pessoa pedir ajuda. (O
Estado de Sdo Paulo, 05/01/2012).

56 “PM faz operacgdo contra o trafico na regido da cracolandia em SP”. Folha de Sédo Paulo, 03/01/2012.
57 “Alckmin, Kassab e comando da PM ndo sabiam de inicio de acdo na cracolandia”. O Estado de Sdo
Paulo, 06/01/2012.
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Reitera o entdo prefeito de Sdo Paulo, Gilberto Kassab: “[Essa acdo] ndo é
enxugar gelo. Sao pessoas doentes, dependentes. Ja é um avango elas estarem numa
regido que tem policia”. (Portal G1,04/01/2012).

De fato, o sofrimento ndo demorou a intensificar-se na crackolandia. As noticias
que logo tomaram conta dos meios de comunicagdo mostravam a a¢ao unicamente da
policia, sob a forma de expulsdo continua dos agrupamentos de usudrios, ameacas,
revistas, detencao. Tdo logo a operacao teve inicio, multiplicaram-se as denuncias de
abuso policial, truculéncia e violacdes de direitos. Os agentes policiais, com auxilio de
viaturas, balas de borracha e cassetetes, cercavam e forcavam as pessoas a caminhar
continuamente, sem poder permanecer nas vias publicas, o que foi denominado pela

midia de “procissdo do crack”, além de cometerem abusos nas revistas pessoais.

O carater repressivo da medida foi denunciado pela Defensoria Publica, que
recolheu dentncias de usudrios e profissionais de 6rgaos envolvidos sobre agressoes
e abusos®8, orientou usuarios acerca de seus direitos e mobilizou o Ministério Publico
a instaurar Acdo Civil Publica para apurar a acdo. O documento, que pedia
indenizacdo a prefeitura em R$ 40 milhdes, apontava que a falta de preparo das
instancias da sadde e da assisténcia social, assim como a falta de previsao de leitos em
numero suficientes para acolher os usuarios denotaram o carater repressivo da
medida (Sao Paulo, 2012).

Sequer os objetivos da primeira fase da acao haviam sido contemplados pela
acdo policial: dois meses apds seu inicio, a apreensdo de crack e cocaina tinha sido
menor do que no mesmo periodo do ano anterior e as pessoas detidas eram pequenos
traficantes, ou ainda, usuarios que também vendem a droga, insignificantes na rede
de distribuicdo da droga (Idem). Diante dos seus resultados, deduz que “a finalidade
real da operacdo ndo era combater o trafico nem o traficante, mas simplesmente
incomodar, remover e dispersar os usudrios de drogas, num mero exercicio

higienista” (Idem, p. 59).

Com as polémicas em torno da a¢do e no ensejo do debate disparado pela
experiéncia do Rio de Janeiro, a pratica da internac¢do involuntaria dos usuarios e/ou
determinada pela justica intensificava-se. O direito a vida passa a ser reivindicado

como justificativa da supressao da capacidade dos usudarios de poderem determinar a

58 Diante da ilegalidade das apreensdes e revistas ilegais, assim como o constrangimento do direito de
ir e vir, a Defensoria Publica pediu habeas corpus preventivo para usudrio em situagdo de rua da regido,
para garantir que pudesse circular por locais publicos sem ser removido contra sua vontade. (“Policia é
impedida de abordar morador de rua na Cracolandia”. Portal IG, 26/04/2012).
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propria vida. Tal é o entendimento publicado pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, defendendo a necessidade de internacdo sem o consentimento do

paciente:

a liberdade possui limites. O que ndo tem limites e é inquestionavel é o
direito a vida. Nem que, para exercer esse direito em plenitude, o cidadao
precise abrir mao da liberdade por algum periodo. 5°

No interior do préprio saber médico sobre o tratamento da dependéncia
quimica, evidenciam-se distintas prescri¢des, pautadas por distintos posicionamentos
éticos diante da questdo: a tendéncia que defende o tratamento involuntario tem
entre seus principais defensores o psiquiatra Ronaldo Laranjeira, e a defesa da
prioridade pela voluntariedade pelo psiquiatra Dartiu Xavier, ambos da Faculdade de
Medicina da UNIFESP.

Nao existe respaldo cientifico sinalizando que o tratamento para
dependentes deva ser feito preferencialmente em regime de internacao.
Paradoxalmente, internagdes mal conduzidas ou erroneamente indicadas
tendem a gerar consequéncias negativas. Quando se trata de internacdo
compulséria, as taxas de recaida chegam a 95%! De um modo geral, os
melhores resultados sdao aqueles obtidos por meio de tratamentos
ambulatoriais. (Dartiu Xavier, 2011).

Vocé tem que cuidar daquelas pessoas que estao desmaiadas na rua (devido
ao uso abusivo do crack). Isso [a internagdo involuntaria/compulséria] é um
ato de solidariedade e ndo carcere privado. (Ronaldo Laranjeira, BBC Brasil,
21/01/2013¢69).

Importante frisar que nao era a possibilidade de interna¢do involuntaria e
compulsodria que se debatia, uma vez que as modalidades estdo previstas na lei da
Reforma Psiquiatrica, como modalidades terapéuticas a serem indicadas
excepcionalmente, sendo praticas em voga na saude mental. Era o internamento

involuntario em massa, como a rotina de tratamento o alvo das controvérsias.

Apesar das denuncias de violagdes de direito que esse procedimento produzia,
antes que a acdo completasse um meés, os resultados eram visiveis. Assim como na
intervencao repressiva feita na Boca do Lixo nos anos 60, os usuarios dispersaram-se
os pelos bairros adjacentes, outras regides da cidade e, inclusive, para outras cidades,

conforme informagdes do Ministério Publico. Dessa forma, o esvaziamento da

59 “Internacdo compulséria e direito a vida”. Correio Braziliense, 06/03/2012. Disponivel em:
<www.correio
braziliense.com.br>. Acesso em: 12/12/2014.
60 “Internacdo a forca de viciados divide especialistas”. Luis Kawagati. BBC Brasil, 21/01/2013.
Disponivel em: <www.bbc.co.uk/portugese/noticias>. Acesso em: 2/12/2014.
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crackolandia pelo temor dos usudrios das ac¢des repressivas era acompanhado da
proliferacao do temor e da desconfianca generalizada tanto da populacdo em situacao

de rua como dos moradores e comerciantes das outras regioes da cidade.

Vocé prefere tratar um cancer localizado? Ou com ele espalhado por todo o
corpo? E isso o que estamos fazendo: espalhando o cancer.6! (policial que
duvida do sucesso da a¢do)®2.

Sobre as a¢gdes em saude, apontadas como foco da operagao junto aos usuarios,
a principal oferta eram internagdes, realizadas em carater voluntario, em
Comunidades Terapéuticas, instituicdes privadas conveniadas com o poder publico,
localizadas no interior do Estado. O Ministério Publico apurou que ndo havia leitos
disponiveis e o tempo de espera podia chegar a nove dias. Dai resulta que dos 255
pedidos de internacao requeridos pelo AMA Boraceia, apenas 148 foram atendidas.
Em visita a essas instituicdes, cerca de trés meses e meio depois da Operacdo, os
técnicos do Ministério Publico concluiram que poucos pacientes continuavam
acolhidos, pois a maioria havia tido alta por evasdo ou alta administrativa, e, destes, a
maioria ndo tinha relagdes com a crackolandia, tendo aproveitado a disponibilidade

de vagas para internar-se.

0 mesmo se mostrou em relacdo as criancas e adolescentes que, em um
primeiro momento foram encaminhados ou procuraram voluntariamente servigos
socioassistenciais ou internagdes, para logo em seguida voltarem as ruas, agora para
regides distintas de onde circulavam. Se as internacdes demonstravam-se um
fracasso do ponto de vista da vinculacao a um servico de internagdo, também a oferta
de cuidados na rua, tanto das equipes de assisténcia social quanto da saude, ficou
prejudicada com a Operacgdo. Os profissionais que atuavam na regido afirmavam que
o atendimento dos usudrios tinha sido prejudicado, uma vez que, com a migracao,
perderam o contato com muitos usudrios e que estes passaram a apresentar-se mais

reativos e resistentes as suas agoes, identificadas com a repressao do poder publico.

61 Nos EUA, as zonas consideradas degradadas e que passaram por processos de gentrificacdo sao
freqiientemente caracterizadas de acordo com alegorias epidemiolégicas da enfermidade, para
designar bairros habitados fundamentalmente por pobres, ou por negros e latinos. A regeneracdo
urbana surge como eufemismo que responde a essas mazelas, propondo uma espécie de cirurgia ou
tratamento que responda a doenca. O termo regeneracdo, importado do vocabuldrio biomédico,
produz uma naturaliza¢do discursiva de um processo politico de determina¢des socioecondmicas que
produz a expulsdo da pobreza e dos sem teto de determinados territérios urbanos (Smith, 2006).
62Folha de Sdo Paulo, 08/01/2012. (Frases). Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/corrida
/18967-a-semana-em-16-frases.shtml>. Acesso em: 12/12/2014.
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Ainda que as criticas a Operacdo evidenciassem a sua total inoperancia, seja no
“combate ao trafico” seja no tratamento aos usudrios de drogas, a internacao
involuntaria tinha a aprovacdao de 90% da opinido publica, segundo pesquisa feita

pelo jornal Folha deSao Paulo®3.

Assim, no segundo més da operacao, a Secretaria de Estado da Sadde publicou o
investimento de R$ 250 milhdes em 700 novos leitos destinados a dependentes
quimicos em todo o Estado, além do anuncio da construcao de prédio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP voltado exclusivamente a essa populacao,
contando com 70 leitos, além de um CAPS AD e um CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) anexos.6* Nos anos seguintes, o investimento em
vagas de internacao, promovido pelo incentivo do Plano de Enfrentamento ao Crack,
seguia, investindo-se concomitantemente na abertura de CAPS III, na implantagdo de
Unidades de Atendimento Transitério e em Comunidades Terapéuticas. Em 2013,
com o inicio do Cartdao Recomecgo, as Comunidades Terapéuticas obtém um fluxo de
investimento, sob a forma do pagamento de R$1.350 por més por cada usudrio

internado.

Ja estava anunciado o impacto das acdes no reordenamento que estava em curso
na rede de saide mental, que passava a ser pressionada a aumentar o niimero de
leitos destinados a essa populacdo, tomados como alternativa Unica de tratamento,

sob pena das acusagoes de negligencia ao direito a saude.

0 Judiciario: “poupatempo das internagoes”?

No final do ano de 2012, quando a Operagdo Sufoco estava prestes a completar
um ano, a constatacdo de que a crackolandia sobrevivera e o uso e comércio de
drogas na regido da Luz permanecia eram evidéncias que a midia ja prometia
veicular, comprovando a ineficacia das medidas. O fracasso da ag¢do tinha sido
atribuido a falta de leitos de internacdo disponiveis para o tratamento dessa

populagdo, os quais ja haviam sido abertos durante o ano.

-

E nesse cenario que o ano de 2013 iniciava-se com uma nova intervengao,
anunciada pelo governo do Estado: termo de cooperagdo técnica firmado com o

Governo do Estado, em parceria com o Ministério Publico e Ordem dos Advogados do

63A pesquisa ouviu 2.575 pessoas em 159 cidades; 90% aprovam internagdo involuntaria (Folha de Sdo
Paulo, 25/01/2012).
64 “SP investe R$ 250 milhdes em 700 novos leitos para dependentes quimicos”. <http://www.saude.
sp.gov.br/ses/noticias/2012 /fevereiro/sp-investe-r-250-milhoes-em-700-novos-leitos-para-
dependentes-quimicos>. Acesso em: 29/04/2013.
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Brasil (e a Defensoria Publica, que comega a atuar no projeto sem constar do Termo)
instaura um anexo judiciario ao CRATOD, servico de saude da regido da Luz, a fim de
melhor agilizar a articulagdo entre justica e satde para o encaminhamento dessa
populagdo. De acordo com o site do TJSP (Tribunal de Justica de Sao Paulo), “a
instalagdo do anexo préximo a regiao conhecida como “Cracolandia” tem o objetivo de
unir-se ao atendimento multidisciplinar que ja é prestado aos dependentes quimicos
dessa regido”%5. Ao mesmo tempo em que se noticiava a abertura de novos leitos para
a internacao de dependentes quimicos®®, o “plantdo judiciario” apresentava-se como
uma forma de atendimento diferente da criticada repressio que marcou a

intervencgao anterior:

No dia 11 de janeiro de 2013, o Estado de Sao Paulo viabilizou uma parceria
inédita no Brasil entre o Judicidrio e o Executivo, entre médicos, juizes e
advogados, com o objetivo de tornar a tramitacdo do processo de internagao
compulséria (ja previsto em lei) mais célere, para proteger as vidas daqueles
que mais precisam As familias com recursos econdmicos ja utilizam esse
mecanismo (internacdo involuntaria) para resgatar os seus parentes das
drogas. O que o Estado esta fazendo, em parceria com o Judiciario, é aplicar a
lei para salvar pessoas que ndo tém recursos e perderam totalmente os lacos
familiares. Essas pessoas estdo abandonadas, e é obrigacao do Estado tira-las
do abandono. A presenca do Judicidrio vai aumentar as garantias aos direitos
dos dependentes quimicos. (Portal do Governo do Estado de Sdo Paulo,
29/01/2013, grifos nossos).7

De acordo ainda com a pagina do TJSP, os usuarios que receberiam o
atendimento seriam abordados pelas equipes ja existentes na rua, em seguida
avaliados pelas equipes de saude, e, no caso da indicagdo para internagao, o judiciario
poderia ser chamado a intervir. Se a acdo do ano anterior tinha como figura central a
policia e a repressdao como principal instrumento, tendo sido alvo de condenacao pelo
Ministério Publico, o andncio do anexo judiciario ao CRATOD nao previa intervencao
policial na abordagem dos usuarios. A organizacao religiosa Missao Belém, atuante na

regido ha muitos anos e que havia recentemente sido conveniada com a Prefeitura

65“Comunicado do TJSP esclarece sobre a competéncia de atuagdo do Judiciario no CRATOD”. Tribunal
de Justica de Sdo Paulo [online]. 07/03/2013. Disponivel em: <http://www.tjsp.jus.br/Institucional
/CanaisComunicacao/Noticias/Noticia.aspx?ld=17460>. Acesso em: 29/04/2013.
66 Movimentos sociais denunciam que no interior de Sao Paulo muitas dessas vagas que passaram a ser
destinadas a usudrios de drogas ja faziam parte da rede de cuidados a pessoas com transtornos
mentais, sendo que apos o inicio das a¢des na capital ndo havia mais vagas para o tratamento dessa
demanda.
67 “Entenda o que é internagao compulséria de dependentes quimicos”. Portal do Governo do Estado de
Séo Paulo [online]. 29/01/2013. Disponivel em:
<http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php
?id=225660>. Acesso em: 29/04/2013.
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para prestar servicos de abordagem de usudarios, emite nota afirmando que nao fara a

retirada forcada de pessoas da rua.

Em carta aberta assinada pelos trabalhadores do CRATOD, ha repudio a forma
como se estabeleceu o “convénio”: “Em nome da ‘interna¢do compulsoéria’ o Cratod foi
ocupado dia 21 de janeiro pela Secretaria da Saude e teve sua diretora destituida (...)
0 trabalho existente esta sendo desmanchado”. A forma como os leitos de observacao
passaram a ser ocupados, agora como espera de vagas de internacao, é indicada como

retrocesso a rotina de “pernoites” quando em situac¢ao de risco.

Em relacdo ao tratamento, semanalmente, passavam (até o inicio de janeiro
de 2013) aproximadamente 450 pacientes no CRATOD nos regimes
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Alguns pacientes permaneciam
meio periodo (manhd ou tarde),outros passavam o dia todo e alguns até
pernoitavam quando em situacao de risco.Temos dez leitos de observacao e
pernoite. Atualmente esses leitos sdo ocupados apenas com pessoas
“esperando vagas de internacao”. O indice de internag¢do no ultimo ano foi de
4 % dos pacientes e todas foram internagdes voluntarias. A populagao
atendida é 80% de moradores de rua, e o tratamento visa a recuperacao,
abstinéncia e reinsercdo social. (Carta aberta dos trabalhadores do Cratod,
2013).

A intervencdo, que a principio tinha como “publico alvo” as pessoas em situacao
de rua da regido central, em poucos dias tinha deslocado sua atuag¢do. Nas vésperas
do inicio da acao, o MP proibiu a utilizacdo da forca policial para a abordagem dos
usuarios, o que resultou em algo inesperado: as pessoas que lotaram as filas do
servico em busca de atendimento nos primeiros dias nao foram aqueles em situacdo
de rua, objetos da intervencao, mas pessoas provindas de toda a capital e inclusive de
cidades do interior que buscavam internagdes para seus familiares, usuarios de
drogas. Passadas trés semanas, o resultado eram 142 internacdes, destas treze
involuntarias e nenhuma compulsoria®. O plantao da justica passou a funcionar como
orientacdo juridica e a maior parte do trabalho era o reencaminhamento dos casos

para os CAPS territoriais.

Consequéncia é que nos primeiros dias do plantdo no CRATOD nao serao os
usuarios da regido da Luz aqueles que compareciam. As filas que se formaram no
servico eram compostas em sua maioria por familiares de usuarios que vinham de

regides distantes da capital, ou até de outros municipios, buscando “vaga de

68 “Nenhuma pessoa foi internada compulsoriamente apds trés semanas de plantdo judicial em SP”.
[online]. UOL, 08/02/2013. Disponivel em: <www.uol.com.br>. Acesso em: 15/02/2013.
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internacao”. O TJSP, inclusive, emitiu nota em seu site dizendo que o projeto ndo se

tratava de central de vagas.

A essas familias, era ofertada orientagdo e acompanhamento juridico mas que
encaminhava para os CAPS responsaveis pelas regides de origem do usudrio, e nao
determinava a internacao. A Defensoria Publica, com o entendimento de que ndo era
necessario judicializar, pressiona o tramite da saude, funcionando como agenciadora
de rede. Por outro lado, a OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) conta com
advogados do nucleo de direitos humanos, que fazem a abertura dos processos,

depois reencaminhados novamente para a Defensoria Publica.

Os atendimentos a essas familias obedeciam a diferentes fluxos: a) o do
CRATOD, independente das vias judiciarias, quando as familias que compareciam nao
estavam sendo atendidas por nenhum servico de satude (situagcdo na qual era feita
orientacdo sobre o atendimento no CAPS da regido) ou quando os usudrios
compareciam ao servico, situagdo em que era feita avaliacao e, no caso de internagoes
(voluntarias ou involuntarias), os leitos de “observacao” eram convertidos em leitos
de internacdo e/ou espera de vagas; b) Anexo judicidrio, que funcionava como
instrumento de acionar o servigo territorial, em geral, o CAPS, por duas vias: pela via
informal (contato telefénico); ou, no caso de ja haver tentativa de agendamento pela
familia, por determinacdo judicial para que o CAPS faga visita domiciliar. Nos casos
em que havia laudo indicando internacdo assinado por psiquiatra da rede publica, o
atendimento era feito pela OAB, que solicitava ordem judicial para remog¢ao ou para
obtencdo de vagas (somente nos casos em que ja tinha sido tentada a via do servigo
de saude); c) Anexo da Assisténcia Social, que encaminha usuarios para vagas de
acolhimento institucional e também para Comunidades Terapéuticas (Nota de

esclarecimento da Defensoria Publica, divulgada em 31/01/13).

Dessa forma, se o plantdo judiciario parecia ter tido inicio como um
“poupatempo das internacdes”®?, tornando-as mais ageis por meio da determinacao
judicial, essa demanda foi tensionada e transformada, especialmente pelo papel da
Defensoria Publica. Os tramites eram feitos, preferencialmente extrajudicialmente,
sendo que o Judiciario tinha sua atua¢do centrada na determinacgao e fiscalizacao de

atendimento pelos servicos territoriais, os CAPS. A interferéncia do poder judiciario

69 Expressao utilizada pelo Padre Julio Lancelotti, da Pastoral do Povo de Rua, que carregava de
desconfian¢ca a implantagdo do anexo judicidrio, logo apds o seu antncio. “Poupatempo” é um
conhecido servico do governo estadual na cidade de Sao Paulo, que emite de modo descentralizado e
rapido variados documentos para pessoas fisicas.
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esforcava-se por determinar o atendimento pelos servigos territoriais; determinar
judicialmente a remocao; determinar judicialmente a disponibilizacao de vaga para

internagdo, quando havia indicagdo médica para tal.

Interessante notar que a presenca do poder judiciario em qualquer momento do
atendimento de determinado usuario gerava, nos servicos de saude, o temor de
aguardar o juiz se manifestar para que o usudrio seja desinternado. Em entrevista, a

defensora publica responsavel pelo plantdo no CRATOD afirmou:

[Os juizes] colocam “determino tantos dias que a secretaria municipal
disponibilize servico preferencialmente CAPS ‘tal’, para busca ativa para
avaliacao indicando tratamento adequado. Se indicada a internagao,
providencia por via administrativa”. Como vem “se indicada a internagao”, o
juridico [do servico de saude] fala “é compulséria!” E tudo fica travado!
(Entrevista com defensora publica, em 01/08/2013).

As relagdes histdricas de subordinac¢do dos servigos da sadde as ordens judiciais
aparecem ainda nos casos em que o Judicidrio esteja deslocando suas tradicionais
atribui¢des e relegando a responsabilidade das decisdes sobre as medidas a serem
tomadas ao campo da saude. Dessa forma, ha ambiguidade da satide em relagdo as
medidas judiciais: se por um lado tolhem a autonomia dos profissionais e dos
servigos, por outro possibilitam a desresponsabilizacao pelos destinos dos usuarios e

seus projetos terapéuticos.

Quanto mais ordem judicial tiver, mais a saude se desresponsabiliza. Se uma
pessoa ta internada por ordem deles, por indicagdo deles, eles vao ter que dar
alta e ver pra onde essa pessoa vai. Entdo eles vao ter que articular uma
redezinha minima pra pessoa sair em alta. Quando ela tem ordem judicial,
eles vao esperar do céu cair a alta. Quando cair a alta, abre a porta e Tchau!
Nao ta aqui por critérios médicos, ta aqui por critérios judiciais. Quem vai
saber pra onde esse paciente vai, ou ndo vai, é o juiz. Vocé acaba com o
atendimento daquele paciente. (Entrevista com defensora publica, em
01/08/2013).

As disputas que operam, seja no campo da justica, seja no da saude, no caso do
atendimento que passou a ser feito no CRATOD, reverberaram intensamente nos
servicos de internagdo. Ainda que as interna¢des nao sejam judicializadas, isso ndo
impede que a involuntariedade das ag¢des produza situagdes de aprisionamento e

adoecimento, em nome da saude.

A Medicina: o caso CAISM Pinel

Dois meses apds a noticiada instauracao do plantdo do CRATOD, em abril de

2013, seus efeitos nos servicos que dispunham de leitos psiquiatricos ja eram
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notorios. As vagas anunciadas pelo governador no inicio do ano existiam de fato. Mas

ja estavam sendo ocupadas ...

Com o inicio das internagdes por via do novo polo de distribuicao, novos fluxos
foram imediatamente acionados para receber esses usuarios que, por conta da
visibilidade que o tema tinha ganhado, passavam a ser prioridade na rede e
instauravam procedimentos nas margens da ilegalidade e desconformes aos
ordenamentos da rede de saude. Exemplos foram as denuncias provenientes de
municipios do interior do Estado, onde era identificado procedimento de “reserva de
vaga” para usudrios vindos do plantao da capital, gerando desassisténcia a portadores
de transtorno mental e interferéncia nas prioridades de urgéncia para internagdes,
como no caso da cidade de Santos’%. Os “casos AD” entravam a forca na rede de

internagdes, como compulsoriedade para os servigos.

Caso paradigmatico, o CAISM Philippe Pinel, servico de referéncia de
internacdes psiquiatricas, em especial de criancas e adolescentes do Estado, menos de
trés meses apos o inicio do plantao, era alvo de dentincias do Ministério Publico, por
ter se transformado em “depoésito de dependentes quimicos”. A A¢do Civil Publica
movida pelo Ministério Publico (MP) contra o Estado (Sdo Paulo, 2013) no caso Pinel
constatava que o servico (incluindo o Ntcleo da Infancia e Adolescéncia), que tinha o
atendimento voltado a usudrios com quadros de esquizofrenia e demais transtornos
psicoticos, e dependentes quimicos somente quando em comorbidade a outros
quadros, teve sua clientela quase totalmente transformada para usuarios de drogas
provenientes do CRATOD. Em 24 de janeiro de 2013, os 67 leitos do CAISM passavam
a ser destinados exclusivamente para demanda do CRATOD. No dia da visita do
Ministério Publico ao Hospital, as equipes haviam tomado conhecimento, pela
diretora, que as clinicas masculina, feminina e adolescente ndo voltariam a atender
pacientes psicoticos a curto ou médio prazo, impossibilitando qualquer contestagao

da politica do Estado.

As condig¢des averiguadas levaram Promotor de Justica a afirmar que “ha uma

politica do governo do estado de dizimar outros servigos para fingir que esta fazendo

70 Dentncia feita por promotora da cidade, sobre a reserva de 50% das vagas somente para
encaminhamentos do CRATOD: “Promotora aponta irregularidades em leitos psiquiatricos do litoral de
Sdo Paulo”. Mariane Rossi. Portal G1 [online]. Disponivel em: <http://g1.globo.com/sp/santos-
regiao/noticia/2013/04/promotora-aponta-irregularidades-em-leitos-psiquiatricos-do-litoral-de-
sp.html>.
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tratamento de crack”’l. De acordo com o MP, o termo de cooperagao firmado pelo
governo do Estado para o atendimento no CRATOD previa relatorios mensais sobre
os pacientes internados, que, no entanto, nunca foram disponibilizados. 0 MP, com a
acdo, cobrava do Estado, por suas Secretarias de Estado de Saude e da Justica e Defesa
da Cidadania que deixasse de encaminhar os usuarios que nao se enquadrassem no

perfil de atendimento do servigo.

Nas apuragdes feitas junto as equipes do servico, identificou-se que esse
processo teve inicio sem que houvesse nenhuma forma de reuniao ou discussao sobre
a mudanca do perfil dos casos, seja pela Secretaria do Estado da Saude ou pela
direcao do CAISM. A mudanga total do perfil dos internados foi acompanhada de
ordem segundo a qual o “servigo tem que atender de qualquer maneira e ndo podem
recusar nenhum paciente”, segundo médica do servico (p. 10). Ou, mais

especificamente, “a ordem passada foi no sentido de que os pacientes deveriam ser

medicados e que ndo poderiam ser recusados” (p. 17, grifos nossos). O prazo para a

internacao era de 30 dias, apesar de avaliados como insuficientes pelos profissionais
do servico que, no entanto, como resposta recebiam a informag¢do de que o prazo de

diminuiria ainda mais, a fim de que mais pacientes pudessem ser atendidos.

Nao havia informag¢des sobre o destino dos pacientes psicéticos usualmente
atendidos pelo servigo. De acordo com as apura¢des do MP, o Pronto Socorro Barra
Funda estava passando por turbuléncias trazidas pelo inicio do atendimento macigo
de pacientes com surtos psicéticos. Conclui-se que, com a urgente e compulsoéria
entrada dos dependentes quimicos na rede de internacdo, os fluxos de atendimento
estabelecidos foram desfeitos e rearranjados em desconformidade as demandas dos

usuarios ou as atribui¢des dos servigos.

O CAISM Pinel ja tinha uma proposta de construcio de ala voltada ao
atendimento de dependéncia quimica, nao tendo ainda iniciado a reforma da nova
estrutura. As mudancas trazidas pela mudanca no perfil dos internados, repentinas e
sem contar com preparacdao nem informe sobre a medida, causou grande impacto na
dinamica do servico, dos profissionais e dos usuarios ja internados. Sob o imperativo

do medo generalizado, os técnicos se veem reféns da situacdo, em “panico” diante da

71 “Mostraremos a fraude que esta sendo feita no Estado de Sdo Paulo’, diz promotor”. Rede Brasil
Atual [online]. 12/04/2013. Disponivel em: <http: </www.redebrasilatual.com.br/cidadania/
2013/04/vamos-mostrar-a-fraude-que-esta-acontecendo-no-estado-de-sao-paulo-afirma-promotor-
do-mp>. Acesso em: 12/12/2014.
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chegada dos dependentes quimicos, o que transforma o servico em um campo de

batalha.

No momento da entrada dos oito primeiros usuarios, que segundo os técnicos
foram “descarregados” na porta do servi¢o, houve um estranhamento entre
0s pacientes que ja estavam internados e os recém chegados. Houve “medo”
de ambos os lados. Um paciente agrediu fisicamente um funcionario e
quebrou uma televisdo. Segundo os técnicos, até hoje estdo com problemas.
Todos os dias precisam intervir em situa¢des extremas. (Sao Paulo, 2013, p.
10-11).

Sobre os encaminhamentos, ndo havia um diagndstico claro, nem tampouco a
especificacdo dos motivos da internacao. As guias de encaminhamento nao traziam
nenhuma informacgao fruto de anamnese, e o quadro clinico ndo era especificado para
além do rétulo “uso de multiplas drogas”, ou ainda nao continha o CID (Cédigo
Internacional de Doengas) justificando a internagdo. Muitos dos pacientes recebidos
foram, posteriormente, diagnosticados com doencas clinicas para as quais a estrutura
do Hospital ndo era adequada, como hepatite, sifilis, HIV, e suspeita de tuberculose.
Diante da queixa do Hospital quanto a isso, foram informados que os pacientes

passariam antes por hospital geral, o que nunca ocorreu.

Observa-se, portanto, que a internacdo psiquiatrica, longe de representar
cuidados em saudde, causa a negligéncia do estado com a saide dos pacientes. Seja

psiquiatrica, seja de ordem da clinica, ndo ha avaliacdo do ponto de vista da satde.

Nesse processo, a equipe relata que “dois pacientes, um deles um adolescente (...)

foram a 6bito”, indicando a falta de estrutura do Hospital para tratar de co-

morbidades.

Com o recebimento dos “novos” usudrios, instala-se um contraste entre os
dependentes quimicos e os psicéticos, que geram turbuléncias e conflitos no periodo
em que os dois grupos conviveram. Argumentam os técnicos que, clinicamente, ndo é

recomendado que convivam.

Durante algum tempo, no inicio, os pacientes psicoticos foram obrigados a
conviver com os dependentes quimicos e foram por eles vitimas de abuso
sexual e violéncia fisica. (..) Os primeiros, inclusive, tem medo dos
dependentes quimicos. (Sao Paulo, 2013)

Estes [os dependentes quimicos] sentiram-se incomodados pelos pacientes
psicoticos que tém manias. Alguns sdo repetitivos, outros sao homossexuais
que ficam olhando os demais pelas frestas, outros se masturbam. Com a
convivéncia citada, alguns pacientes psicoticos se desestabilizaram, ficaram

persecutérios (Idem, 2013, p. 20).
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Com a chegada dos dependentes quimicos, irrompe uma sensacdo de medo
generalizado dentre os usuarios e equipe, por conta das questdes surgidas com o

trafico de drogas dentro do Hospital. Também na Ala Masculina,

alguns dos ditos dependentes quimicos para la encaminhados realmente
buscavam tratamento. QOutros estavam ‘fugindo’ dos traficantes,
possivelmente, porque a postura nao era compativel com a de quem busca
tratamento. Houve relato no sentido de que pacientes retiraram uma torneira
do banheiro para fazer ‘cachimbo’. Eles, também, apanhavam seringas
descartadas no lixo préprio (contaminado) pela equipe de enfermagem.
(Idem, 2013, p. 19).

Nas anamneses feitas com os pacientes oriundos do CRATOD, desvendou-se
que 80% tinham passagem pelo Sistema Penitencidrio. Os proprios pacientes
relataram isso de forma ameacgadora ou se jactando de sua condi¢do. Dai
porque, as declarantes e os demais funcionarios sentiram medo. Ademais, os
pacientes dependentes se formavam em guetos, com uma lideranca e seus
liderados. Agindo assim eles chegaram a estabelecer um local especifico para
uso de drogas. Inexistia possibilidade de intervir nessa situacao. Por conta
desse estado de dominio por parte dos pacientes dependentes quimicos
nenhum trabalho pode ser feitos com eles, apesar de eles terem solicitado
atividades. (idem, p. 20).

Incorporava-se a légica institucional carceraria, ficando o servico refém do
dominio dos usuarios e dos agentes da seguranca publica. A equipe encarnava a
funcdo de vigilancia dos usuarios, controlando a entrada de drogas no servico, e a
diretoria passava a demandar articulagdo com a policia, para administrar a circulagcao
e venda de drogas no Pinel e no seu entorno. Respondendo as demandas de
seguranga e vigilancia, as medidas assumidas eram de suspensdo de direitos dos
proprios usuarios, como a visita familiar. Ficava em evidéncia o carater repressivo
que a internagdo assumia, assumindo contornos criticos, quando a policia militar foi

acionada pela suspeita de uso de maconha na Ala Masculina:

Os policiais que 1a estiveram revistaram os pertences dos dependentes. A
experiéncia foi traumatica. Policiais empunharam armas engatilhadas no
corredor da clinica, inclusive calibre 12. Inicialmente chegou ao local uma
viatura do bairro e, logo apds, mais seis viaturas da Forca Tatica. Assim que
os dependentes perceberam a chegada da primeira viatura, correram para o
andar de cima. (Sdo Paulo, 2013, p. 23).

Abalados com o impacto da imposicdao do atendimento a essa populacao, e com
a demanda de contenc¢do dos usudrios, os profissionais do servi¢co indicaram que nao
se encontravam capacitados para atender a esse perfil. Diante da imposicdo do novo
perfil de usudrios, a oferta de capacitagdo resume-se a um treinamento sobre

contencao.
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Cinco membros da equipe de enfermagem foram convocados, apenas, para
participar de um curso de ‘contencdo’. A carga horaria do curso foi de oito
horas. No curso, foram citadas a contencdo medicamentosa, a contengdo de
fala e a contencgdo de espaco. A parte pratica consistiu, apenas, na contengao
fisica. (idem, p. 22).

Ouvidos, os usuarios também avaliaram a inadequacdo do atendimento no

servico e o medo generalizado que o “despejo” daquela demanda causou.

Segundo um usudrio da ala masculina, “... a maioria dos pacientes que estava no

servico fugiu e [..] os profissionais ndo estavam preparados para realizar o

atendimento. Havia medo dos dois lados. Acredita que pela falta de preparo dos

profissionais, houve tanta confusdo dentro do servi¢o” (idem, p. 12).

Destaca-se o discurso de uma das adolescentes no que diz respeito ao medo
do periodo pés-alta hospitalar, uma vez que sente que retornara ao padrao
de uso e abuso de substancias psicoativas anterior a internagao. (...) ‘colocam

a gente aqui para dar uma lavada, mas a gente é jogado de novo na lama’
(sic). (idem, p. 8).

A intervencao feita no CAISM Pinel, sob a urgéncia da demanda por vagas de
internacdo que as politicas de recolhimento haviam produzido, em pouco tempo
impacta toda a estrutura institucional do servico, produzindo o medo generalizado. O
imperativo da seguranca publica desmonta o aparato terapéutico do servico,
resultando na disseminacdo de ameacgas e abusos de toda ordem: o assujeitamento
dos profissionais de saude as diretrizes de encaminhamentos compulsorios; a
mediacdo pelo medo e ameacga nas relagdes entre usudrios e profissionais; os abusos
entre os proprios usuarios, aglutinados em distintos grupos - os “psicéticos” e os
“dependentes” — reproduzem as violéncias institucionais sob a forma de agressoes e
estupros. O resultado sdo efeitos iatrogénicos graves, em que a necessidade de
contencdo prevalece, sob o preco do aumento da vulnerabilidade, da precarizacdo dos

quadros de saude, e de violagdes de direitos.

k3K k

Feita uma breve incursao pelas politicas urbanas adotadas sob a urgéncia do
“combate ao crack”, o cendrio das politicas voltadas a populacdo em situacdo de rua
que os anos 2010 inauguram recolocam as tensdes existentes entre o cuidado e a
protecdo nas politicas de saude, assisténcia social e seguranca publica. O Plano de
Enfrentamento ao Crack inaugura a década sedimentando a figura do dependente

quimico nas politicas publicas: por um lado fortalecendo o cuidado as questdes de
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alcool e drogas, produz também a reducdo das conflitualidades sociais e das
precariedades das politicas publicas sob a consigna do consumo de drogas. Na
situacdo de rua, onde a associacdo com o consumo das substancias é cada vez mais

disseminada, uma série de vulnerabilidades inerentes a miséria e a violéncia da

vivencia das ruas é ofuscada pelo imperativo do tratamento do consumo de drogas’2.

Da mesma forma, o Plano ndo escapa ao historico trato as drogas pela dupla via
da criminalizacdo e da medicaliza¢do, reafirmando as fracassadas politicas de guerra
as drogas e combate ao trafico, prevendo ac¢des de vigilancia e controle pelas politicas
de seguranca publica. No campo das a¢des socioassistenciais e sanitarias, observa-se
uma heterogeneidade de perspectiva nos servigos previstos, que tanto reafirmam o
trato assistencialista e moral a questdo das drogas das Comunidades Terapéuticas,
como incorporam novos dispositivos de atengdo territorial, como o Consultério na

Rua.

0 caso da crackolandia mostra como as forgas repressivas sido convocadas a
atuar diante do “problema social” causado pelo uso de drogas nas vias publicas do
centro, impulsionados pelo imperativo de revigoracdo do espa¢o urbano e
especulacdo imobiliaria. Tomada na sua acep¢ao como “territorialidade itinerante”
(Fragoli Jr e Spaggiari, 2010; Rui, 2013), a crackolandia perde sua conotagao de
geografia estatica, como lécus determinado na cidade, tornando-se dindmica
instituida constantemente nas relacdes estabelecidas pelos usuarios com a cidade e
determinada pelos jogos de forcas dos aparatos repressores do poder publico e as
estratégias de resisténcia dos usuarios. No caso da Operacao Sufoco, a andlise dos
heterogéneos discursos e praticas que sdo ativados pelas a¢des do poder publico,
denota a emergéncia do dependente quimico em situacao de rua, seja como segmento

indesejavel seja como sujeito de direitos (Rui, 2013).

Se a expulsdao repressiva das ruas remonta aos episodios histéricos da
constituicao da Boca do Lixo, a novidade das operac¢des cujo alvo sao os dependentes
quimicos estd na centralidade que as politicas de satide ganham na gestdo dessa
populacdo. Na renovacao do imperativo da internagao psiquiatrica como forma de
gerir a periculosidade, o poder judiciario comparece, em seguida, reacendendo as
suas conflituosas interfaces com a saude mental. Inaugurando uma espécie de

“tribunal especial”, o anexo judicidario do CRATOD, se em um primeiro momento

72 Acrescenta-se o fato de que o consumo problematico do alcool supera o do crack, inclusive dentre a
populacdo em situacdo de rua, ndo incorporando o Plano Federal ac¢des voltadas para essa
problematica.
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apresenta-se como catalisador de encaminhamentos compulsérios para a satude,
termina por tensionar as divergéncias dentro do préprio sistema de justica. A atuagdo
da Defensoria Publica no anexo judicidrio assume a funcdo de articulacdo de rede,

ativando os fluxos de atendimento ambulatorial, sob a 6tica da garantia de direitos.

Por fim, a andlise das internacdes compulsérias no CAISM Pinel mostra a
incorporacao de ldgicas repressivas e carcerarias por servi¢os de saude, incumbido
da funcao de contencao dos usuarios apreendidos. Nesse caso, apesar dos
encaminhamentos serem provenientes do recém inaugurado CRATOD, nao contam
com determinacgao judicial de interna¢do, denotando que a compulsoriedade desses
atendimentos também é efeito da escassez das politicas de sadde e dos
tensionamentos dos modelos de saude que ali se protagonizavam. Assim, vemos
encenadas as complexas relacdes entre distintas concepgdes ético-politicas de trato a
populacdo de rua, em que a internacao é alavancada como resposta a miséria social, a
ameaca de determinados segmentos, em contraposicdo a uma 6tica da defesa da vida

e dos direitos.

Veremos a seguir como estes efeitos e tensionamentos aparecem nas
internacdes psiquiatricas de um servico especializado para “dependentes quimicos”.
Trata-se do referido SAID, criado como parte da A¢do Integrada Centro Legal em
2010, para atender a populacdo em situacdo de rua do centro da cidade. Analisaremos
como, ao longo de seu funcionamento e com o reconveniamento que sofre em 2013,
passa a absorver outras demandas, de criancas e adolescentes provenientes de outras
regides da cidade e do sistema socioeducativo, mantendo, contudo, uma forte marca

da involuntariedade e compulsoriedade nas internagdes.
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Capitulo 4:
As toxicas tramas da abstinéncia: adentrando um servico de
internacao psiquiatrica de criancas e adolescentes

Quando o vi deitado com mdos cruzadas no colchdo do PS pensei "Ele td vivo?".
Logo um outro paciente me pergunta "Ele ta morto?". Ficamos ambos olhando pro
menino que agora ja era homem, corpo marcado, agredido, uns poucos fios de
barba saindo do queixo. O paciente me explica: "usou muita droga". Concordo e
seguro a mdo de Daniel, quente: estd vivo. Na ténue linha entre a vida e a morte,
nem mesmo ninguém consegue lhe garantir que ha um lugar no mundo dos vivos
para ele. Completos os 18 anos, ndo pode mais ficar no abrigo, ainda que os
técnicos soubessem o qudo prejudicial poderia ser sua volta para casa. Sem
surpresas, hem a mde que ndo o quer por perto, fandtica religiosa, nem o pai,
esquizofrénico com pouca condi¢do de cuidar do menino, podiam acolher o
tamanho do seu desamparo. As assistentes sociais fazem ligagbes, durante dias,
durante meses. Abrigo, residéncia terapéutica, republica jovem, moradia assistida,
albergue especial. Nada se enquadra ao seu perfil, ou nenhum perfil se enquadra a
um lugar de cuidado, onde ele caiba. Desapareceu por meses. Quando soubemos
de novo dele, estava no PS Psiquiatria. Seu diagndstico: dependente quimico, co-
morbidade esquizofrenia. Em breve seria transferido a um lugar especializado.
(Diario de trabalho, 2010).

Foi nas margens de Helidpolis73, uma das maiores favelas da cidade de Sao
Paulo, na fronteira com o municipio de Sao Caetano do Sul, que escolheu-se instalar
uma clinica de internac¢ado psiquiatrica de dependentes quimicos. A estrutura utilizada
para a implantacao do servico abrigava anteriormente um motel, ironia que obriga o
poder publico a transformar a arquitetura das imoralidades do prazer em um edificio

da abstinéncia.

Inaugurado na gestdo do entdo prefeito Gilberto Kassab, em 2010, a escolha do
local justifica-se no discurso do vereador (Domingos Dissei) que acompanhava o
evento de entrega do servico: "O Centro esta em uma localizacdo estratégica. Nunca
foi investido onde é preciso, como é o caso de Heliopolis. Agora, o Centro vem

combater essa maldade, que é a dependéncia quimica"74. Estrategicamente, o publico

73 Favela localizada na zona sul da cidade de Sdo Paulo, cuja ocupag¢io data do inicio dos anos 70,
quando familias foram levadas para um alojamento supostamente temporario no terreno, desalojadas
de uma favela na Vila Prudente. Atualmente, conta com cerca de 125 mil habitantes e é conhecida pela
forte organizacdo comunitaria, que gerencia escolas infantis, servigos da assisténcia social, lavanderias
e radios comunitdrias.
74“Dependentes ganham servi¢co”. Ipiranga News: Jornal Eletrénico Semanal [online]. Disponivel em:
<http://www.ipiranganews.inf.br/anterior4/material2.htm>. Acesso em: 12/12/2013.
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alvo do servico ja era dado como fato: a populagdo pobre e periférica, que carrega

consigo o mal.

Ainda que relativamente proxima ao Terminal Sacomd, a Avenida Almirante
Delamare, onde fica o servico, é margeada por grandes terrenos abandonados ou
semi-ocupados, e a circulagdo majoritaria é de carros que passam em alta velocidade,
raramente vendo-se pessoas circulando a pé. Na entrada do servico, que exibe
grandes portdes e altos muros, a Unica op¢do é comunicar-se por um pequeno
interfone, no esforco de vencer o ruido insuportavel da via, até que sua entrada seja
autorizada e as portas se destravem, uma a uma, e possa ser recebido por alguém da

equipe de seguranca.

Para entrar no edificio, é preciso deixar os pertences em um armario e
preencher um formulario detalhando os objetos que se levara para dentro do prédio.
Questionando diversas pessoas sobre a necessidade de tal procedimento,
receberemos como resposta apenas “sao motivos de seguranc¢a” e, talvez, a meia voz,

que a medida serve também como precaucao contra roubos entre funcionarios.

Amplo, o terreno abriga varios prédios, onde funcionam a administracao, o
refeitdrio e as diferentes alas, separadas, que atendem adultos (feminino e masculino)
e criancas e adolescentes (feminino e masculino). As alas masculinas e femininas sdo
separadas por um longo corredor murado, a fim de que nao se desviem as atencdes
do tratamento. Ao fundo de toda a estrutura, duas quadras de esportes, e um muro
que separa o hospital de uma escola, conhecido pelos jovens e pelos técnicos como

uma das principais rotas de fuga do hospital.

As paredes brancas e o vai-e-vem de profissionais de jaleco denotam um
ambiente asséptico, abstémio. Nas paredes, cartazes sobre o programa de “ambiente
livre de fumo” e oferta de combate ao tabagismo. Ao final de longos corredores,
encontraremos as enfermarias. Separada por um grande vidro, da sala da equipe
técnica pode-se observar a totalidade da sala de convivéncia, onde um dos ambientes
comporta a sala de TV e o outro a mesa de atividades. Lembra a arquitetura
panoptica, tal como descrita por Bentham e analisada por Foucault (2006): “é como
aparelho panoptico que o hospital cura” (p. 127). Os quartos e banheiros dos
internos, da mesma forma, ndo tem portas, assim como o local de guarda de
pertences, prateleiras ndo individualizadas, que tampouco podem fugir aos olhos da

equipe.
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A distribuicdo dos espagos sugere uma visibilidade permanente e total dos
usuarios pela equipe de profissionais. Veremos como a vigilancia constante do
ambiente, do corpo e da conduta sera o principal fio condutor da terapéutica do
hospital. Se os principios do modelo panéptico incluem o isolamento dos individuos e
a dissociagdo dos efeitos de grupo, o ambiente hospitalar também investe na
serializacao dos corpos e das subjetividades. Uniformizados, os meninos usam azul na
enfermaria masculina, as meninas, rosa na feminina. Massificando os corpos,

reduzem-nos ao maximo a condicao de internos.

No quadro de controle da equipe, os nomes dos internos figuram ao lado da
tabela dos co6digos de afericdo de riscos. “Risco de fuga”, “risco para contencdo
mecanica”, “risco para intercurso sexual’, “risco de queda”, “risco de
heteroagressividade”, “risco de suicidio”. De acordo com cada cédigo, uma conduta
especifica para o caso. Também na parede encontra-se um quadro de atividades.
Dentre estas, algumas sdo consideradas “especiais”, como jogar videogame, ir ao
cinema montado dentro do proéprio hospital. Estas, os adolescentes tém que
“comprar”, com os pontos acumulados, em decorréncia de bom comportamento, nao

bater nos outros, nio ter intercurso sexual.

Aparentemente medicados, os pacientes assistem TV ou perambulam pelo patio
externo, reinem-se em pequenos grupos em torno dos técnicos. Uma delas é Bruna7s.
Sobressai no cenario de alheamento: os olhos anestesiados parecem sobressaltar-se e
fixam-se no médico que entra na enfermaria. Colada a sua presenca, a adolescente
pergunta-lhe insistentemente sobre a resposta do juiz, as feigdes ansiosas, a atencao
vidrada. A vaga resposta indica que ndo ha resposta. Imediatamente, pde-se a chorar
e se afasta, vagando chorosa pelos abracos das outras pacientes e dos técnicos. Alguns

minutos depois, tem novamente o olhar perdido e a postura resignada.

4.1 A emergéncia de um servico de internacdo especializado em
“dependentes quimicos”

Criado em 2010, com a finalidade de incorporar a A¢ao Integrada Centro Legal
(ja referida no item 3.1), o Servico de Atencao Integral ao Dependente (SAID) tinha
como principal objetivo acolher a demanda da populacdo em situacao de risco,

especificamente em situacdo de rua, que era abordada e encaminhada por meio dos

75 Cuja historia sera contada ao final do capitulo. Todos os nomes aqui usados sio ficticios.
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outros servigos que compunham a A¢do (unidades de AMA e CAPS da regido central e
depois de CAPS, Pronto Socorros e Hospitais de outras regides da cidade). As vagas
eram fornecidas por via do Plantdo Regulador de Vagas em Psiquiatria e as
internagdes recebidas no servigo seriam, prioritariamente, involuntarias, podendo ser

encaminhadas por via judicial (Projeto de atendimento SAID, s.d.).

O SAID, conforme documento de apresentacdo do servico, oferecia “unidades
para atendimento em regime de internagdo, direcionado a pacientes cujos quadros
estejam associados e/ou induzidos por uso de alcool e/ou outras substancias
psicoativas (licitas e ilicitas), com ou sem distdrbios de humor e comportamentos
graves que requeiram atendimento intensivo associado (co-morbidade associada)”.
(Idem).

Dentre os objetivos do servigo, a internagao visava reduzir os fatores de risco,
em distintos niveis: “a) recuperacao (clinica, social e educacional); b) identificacdo de
oportunidades (a partir da chegada do paciente, deteccdo de oportunidades
correspondentes aos seus interesses no plano de vida); c) motivagdo (identificar
fatores positivos que possam compor o plano de vida ou sonho que pode motivar
cada paciente - reforgo positivo); d) capacitagdo (uma vez que as capacidades e
interesses do paciente sdo identificadas deve-se elaborar um plano de atividades

terapéuticas e de apoio educacional)”. (Idem).

Na chegada, o usudario passaria por triagem, com equipe (psiquiatra e
enfermeira) de plantdo, podendo ficar até 72 horas em observagdo, antes de dar
entrada oficialmente na internagdo. O tempo de permanéncia previsto era de um a
trés meses. A equipe era composta por cerca de 210 profissionais, médicos
psiquiatras, clinicos, hebiatra, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
profissionais de atividades desportivas, monitores em dependéncia quimica,
nutricionistas, dentista, enfermeiros e técnicos de enfermagem, oficineiros e pessoal
de apoio técnico e administrativo. As atividades oferecidas eram individuais e grupo,
e cada paciente tinha uma equipe de referéncia responsavel pelo “manejo” do seu

Ccaso.

Assim como a maior parte dos servigos de saude da cidade de Sao Paulo, a
gestao do SAID era feita por meio de uma Organizacdo Social, no caso o Hospital
Samaritano. A pratica de conveniamento dos servicos da sadde prevé um contrato de
prestacdo de servicos junto a Secretaria Municipal de Satude, por meio do qual

transfere-se a gestdo administrativa, técnica e de recursos humanos a Organizacao
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Social eleita, que recebe os recursos financeiros do municipio. As contratacdes sdo
feitas por meio de leilao, no qual as empresas apresentam suas propostas, as quais

sdo avaliadas tendo por principal critério o menor orcamento apresentado.

Ainda que sob a administracdo indireta, a prestacdo dos servicos ndo esta isenta
do alinhamento as diretrizes publicas do SUS de ordenamento da rede de saude e dos
principios ético-politicos de aten¢do e do controle e monitoramento do Estado. No
entanto, como resultado dessa pratica, em muitos casos, assistimos a prevaléncia dos
interesses privados sobre os do publico, a dificuldade no controle da prestacao de
contas do recurso publico investido, a precarizacdo nos contratos de trabalho e a
rotatividade de profissionais, a “quarteirizacao” de determinados servigcos. No caso do
SAID, as equipes técnicas eram contratadas por meio de uma outra prestadora de
servico, a OS (Organizacdo Social) CEJAM, com a qual mantinham o vinculo

empregaticio.

Como abordagem metodoldgica, o servico ancorava-se em “técnicas cognitivo-
comportamentais baseadas em evidéncias”, em especial nas técnicas CRA
(Community Reinforcement Approach) e A-CRA (Adolescent Community
Reinforcement  Approach), modelos norte-americanos de  tratamento
comportamental de usudrios de substancias psicoativas, que objetivam o
desenvolvimento de habilidades sociais e comunicativas para resolver problemas do

dia a dia, como forma de cessar o uso de alcool e outras drogas.

0 modelo de atendimento utilizado era, especificamente, o da Chesnut Health
System?”¢, entidade norte-americana que divulga metodologia patenteada para
tratamento de dependentes quimicos. O Hospital Samaritano, OS responsavel pelo
SAID, pagava pelos direitos de utilizacdo da abordagem, tendo realizado “adaptacao
cultural” do método, pretendendo valida-lo no Brasil posteriormente. O atendimento,
portanto, fundamentava-se no gerenciamento dos “reforgos positivos”, como ligacdes
telefénicas externas, visitas de amigos e passeios, que eram condicionados a
realizacdo de tarefas e “cumprimento” das etapas da metodologia. Tanto o grupo

como o individuo tinham “estrelas” vermelhas, amarelas ou verdes, apontando seu

76 Servico de satide mental “non profit”, localizado no estado de Illinois (EUA), que realiza “prevencao e
tratamento” de demandas de saide mental e dependéncia quimica, “housing” (residéncias assistidas de
longa permanéncia) e pesquisa em metodologias comportamentais voltadas para a saide mental e
dependéncia quimica. Chestnut Health System [online]. Disponivel em: <http://www.chestnut.org/>.
Acessoem: 12/11/2013.
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grau de “comprometimento”, que condicionava a autorizacdo de atividades

consideradas prazerosas (por exemplo, guerra de bexiga de 4gua no patio).

No processo de desinternacao, fazem contato com rede do local de origem do
usuario, referenciam o caso ao CAPS local, levam o usuario para acolhimento no CAPS

antes da desinternacao.

A “UTI do crack” vai a leilao

Em novembro de 2012, apés dois anos de funcionamento, os contratos entre OS
e prefeitura foram alvo de denuncias e investigacdao em inquérito civil aberto pelo MP.
O processo apurava se havia gastos suspeitos ou desnecessarios no contrato, ja que o
valor médio pago pela prefeitura a OS chegava a R$ 20 mil por paciente ao més,
quando a clinica estava lotada. O valor da diaria, cerca de R$ 650, era, inclusive,
superior a média das clinicas particulares, entre R$ 300 a R$ 500. O valor total do

convénio era de R$ 18 milhdes por ano?’.

Com o contrato com o Samaritano vencido em janeiro de 2013, e a publicizagdo
do encerramento do convénio, teve inicio um processo de mobilizacdo dos
profissionais do servico, na iminéncia da demissdao em massa. Os profissionais
publicizaram uma carta de repudio ao encerramento do convénio’® e chegaram a
manifestar-se em frente a Secretaria de Saude pela continuidade do servico. Logo
apos o inicio do processo de novo edital de licitagdo do servico, que sugeria o valor de
R$ 19 milhdes de reais por ano, o MP novamente suspendeu esse “leildo”, por conta

dos altos custos, que superavam o contrato anterior”?.

O edital que se seguiu, de marco de 2013, abria o processo de licitacdo de
empresa para prestacao dos servicos, tendo como critério de definicdo o “menor

preco global mensal” apresentado pelo servico. Justificava o servico:

Tendo como referéncia a Politica Nacional do Ministério da Sadde na atengao
e tratamento aos dependentes quimicos - em especial ao uso de “crack” nos

77“Samaritano nao vai mais cuidar de clinica de viciados”. O Estado de Sdo Paulo, 16/01/2013.
Disponivel em: <www.estadao.com.br>. Acesso em: 10/01/2014.
78 “Causa-nos espanto e indigna¢do que um servigo que apresenta trabalho sério, competente e
comprometido, seja fechado sem uma justificativa plausivel. Sim, porque ndo obtivemos até agora,
explicacdes sobre o fato, seja por parte dos parceiros envolvidos, Prefeitura de Sdo Paulo, Hospital
Samaritano e Cejam, seja por parte da Autarquia Hospitalar Municipal de Sdo Paulo. Estamos fechando
e deixando a deriva inimeras familias que, inegavelmente, se beneficiariam de nosso trabalho.”
(Equipe de profissionais do SAID).
79 “Saude cancela licitacdo para clinia de viciado”. Felipe Frazao. O Estado de Sédo Paulo, 16/01/2013.
Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,saude-cancela--licitacao-para--
clinica-de-viciado-,985184,0.htm>. Acesso em: 17/01/2013.
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grandes centros urbanos - que preconiza o atendimento ambulatorial, de
servigos residenciais terapéuticos e o tratamento na fase aguda em leitos no
Hospital Geral, estamos implantando uma estratégia de atendimento aos
pacientes com quadros agudos em um projeto inovador de desintoxicagdo e
internac¢do para adolescentes dependentes que necessitem de um tratamento
mais prolongado. (Edital de licitacdo n. 036/2013: termo de referéncia).

O numero de vagas permanecia 80 leitos8%, no entanto a nova distribuicdo
privilegiava o publico adolescente masculino: “dez leitos para adulto masculino; cinco
leitos para adulto feminino; 50 leitos para adolescente masculino; quinze leitos para
adolescente feminino”. Em detrimento do periodo de um a trés meses do antigo SAID,
o edital previa “periodo de dez a 20 vinte dias de internacdo de desintoxicacdo. Na
enfermaria de tratamento prolongado de 20 leitos de adolescentes masculino o

periodo de internagao sera de 60 dias” (Idem).

Ainda que o servigo criasse a distincao entre as vagas de “desintoxicacdo” e de
“tratamento prolongado”, observava-se que “a Autarquia Hospitalar Municipal e o
Complexo Regulador Municipal, através de seus representantes, viabilizardo a
transferéncia, para unidades publicas ou contratadas pela Secretaria Municipal de
Saude, de pacientes cujo quadro seja considerado grave e que necessitem de
internacdo de longa permanéncia”. Dessa forma, diante da alta médica, o edital previa
o encaminhamento dos usuarios para servicos ambulatoriais, CAPS AD e CAPS
Infantil, além da previsdao de transferéncia para Comunidades Terapéuticas ou

Residéncias Terapéuticas Especiais.

0 novo modelo do servigo previa, da mesma forma, a diminui¢do do quadro de
profissionais do servigo. Dos cerca de 210 profissionais que atuavam no SAID, a
equipe se reduziria para 90, dentre eles: quatorze médicos psiquiatras (sete médicos
assistentes diaristas e sete médicos plantonistas); dois médicos clinicos; dois
psicologos; trés assistentes sociais; dois terapeutas ocupacionais; doze enfermeiros;
42 técnicos de enfermagem; um farmacéutico; quatro técnicos de farmdcia; trés
auxiliares técnicos administrativos; dois encarregados administrativos; um

coordenador médico assistencial; um diretor técnico e uma chefe de enfermagem.

Com o edital reformulado e o “enxugamento” financeiro do servi¢o, a disputa
pelo conveniamento ainda sofreria disputa judicial entre os concorrentes, até que foi

anunciada a vencedora da licitacdo: a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da

80 O edital determinava taxa minima de ocupacdo de 85%, para que os recursos financeiros fossem
integralmente repassados a Organizacdo Social. No caso de ocupacgdo inferior a esse percentual, o
recurso sofreria desconto, calculado proporcionalmente aos leitos desocupados por dia.
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Medicina (SPDM), Organizacdo Social vinculada a UNIFESP. A equipe que assumiu a
gestao do servico era vinculada ao Departamento de Psiquiatria e, especificamente, a
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), centro de pesquisa, capacitagio e
atendimento na area de alcool e drogas, coordenado pelo psiquiatra Ronaldo
Laranjeira. Em abril do mesmo ano, o servigo foi reinaugurado, sob a denominacgao de

UNAD (Unidade de Atendimento ao Dependente).

O Jornal da Gazeta (09/04/2013) anunciava: “Prefeitura de sdo Paulo muda o
servico de desintoxicagdo de dependentes de drogas, principalmente do crack,
prometendo mais eficiéncia no tratamento e economia significativa para cofres
publicos”. O diretor do novo hospital garantia “compromisso de trabalhar com
qualidade e eficiéncia financeira”. A UNAD, sob a gestdo da nova OS e tendo sua
demanda reorientada para o enfoque no publico masculino adolescente, teve inicio
em abril de 2013. Documento de apresentacdo do projeto terapéutico da instituicao

define como seu principal objetivo:

Promover uma etapa do tratamento da dependéncia quimica e suas
comorbidades de acordo com o projeto terapéutico singular, no momento em
que o paciente necessita de maior continéncia, até que haja condi¢des para
que ele continue o tratamento na rede cuidados de menor complexidade.
(UNAD, 2013).

Os objetivos especificos sdo desenhados em torno dos processos de:
desintoxica¢do, quando o sujeito fica sem acesso as substancias psicoativas a fim de
ter a abstinéncia em seu repertério; avaliacdo médica, psicolégica e social, a fim de
realizar um diagnostico global da satide por meio de avaliacdes e exames; intervencao
medicamentosa a respeito dos quadros comorbidos; oferta de espagos terapéuticos;

articulacdes com a rede de sadde e protecdo social (Idem).

A finalidade da UNAD é compor essa rede assistencial, oferecendo uma das
etapas desse processo de tratamento, promovendo interven¢do na crise,
estabilizacdo do quadro psiquiatrico e desintoxicacdo das substancias
psicoativas. Para alcancgar esse objetivo, trabalhamos com internagao de curta
e média permanéncia (entre 20 e 60 dias) através de tratamento
multidisciplinar (médico, psicolégico e social/familiar), com vista a inser¢ao
do paciente no processo de tratamento ambulatorial ap6s a alta. (UNAD,
2013).

Os atendimentos feitos aos usuarios eram individuais e em grupo, guiados pela
“inclusdo social, estimulo a qualidade de vida, ressocializacao”, “acolhimento, resgate
da auto estima e cidadania, incentivo para atividades laborativas de geracdao de

renda” fortalecimento de vinculos familiares” (Idem, 2013). O atendimento das
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familias também era realizado de forma individual e em grupo, sendo raras as visitas

domiciliares.

A metodologia era baseada, assim como o SAID, na Terapia Cognitivo-
Comportamental, tendo como principais eixos terapéuticos: Prevencdo de recaida
(Processos de recaida; Situacdes de riscos e protecdo; Gatilhos; Habilidade de
enfretamento de situacdo de risco); Habilidades (Manejo de raiva; Manejo de fissura;
Assertividade; Fazer ou receber elogios e/ou criticas); Estimulo psicopedagogico
(Sondagem pedagogica; Reabilitacao); e Incentivos Motivacionais (Entrevista

motivacional; Programa Ligando pontos). (UNAD, 2013).

A mudanca no convénio do servico e o seu consequente fechamento e
reabertura, assim como a mudanca da Organizacao Social que o gerenciava, resultou
em transformacdes na organizacdo do servico, apesar de que seguia tendo como
objeto principal a internacao de “dependentes quimicos”, sob o regime hospitalar. A
ampliacdo de vagas de criancas e adolescentes, em especial do sexo masculino, foi
uma das principais transformacgdes, assim como a diminuicio do tempo de
internacdo. Ressalte-se que o préprio edital proposto pelo Municipio para o
reconveniamento do servigo fazia dos adolescentes do sexo masculino o seu principal
publico alvo, aumentando de 25% para 62,5% a propor¢do do nimero de vagas desse

perfil em relacdo aos adultos e as adolescentes do sexo masculino.

Ao mesmo tempo, ampliou-se para duas alas de adolescentes do sexo masculino,
ficando designada uma separacdo entre a enfermaria de desintoxicacao, com prazo de
20 a 30 dias de internagdo, e o setor de “longa permanéncia”, que reservaria 20 vagas

com o prazo de 60 dias de permanéncia.

4.2 0 que dizem os prontuarios?

Em prateleiras repletas de arquivos e papeis de diversas espécies podemos
encontrar os prontudrios dos servicos de internacdo. Invariavelmente, estio em
pequenas salinhas ou em lugares onde o espaco beira o insuficiente para armazenar
aquelas enormes quantidades. Também muito comumente, encontramos a figura do
guardido desses arquivos, que os organiza e controla a sua alimentacdo. Esse
bibliotecario de tantas cronicas de desimportantes vidas é aquele que nos guiara
pelas desordens dos documentos, pelas informacgdes extraviadas, pelos prontudrios
desencontrados. Diante da frieza do vocabulario técnico-cientifico-juridico, ele

imprimira algumas palavras afetivas a respeito dos internados, comentara o que se
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disse pelo Hospital a respeito desse ou daquele ... Ficaremos atentos ao que nos diz e

escolheremos a pilha por onde comecar.

Visitando os volumosos prontuarios do servigo, no entanto, perdemo-nos nas
evolugdes médico-fisiologicas, nos protocolos da enfermagem, nos exames clinicos e
receituarios de medicacdo. Sao raros os fragmentos das histérias extra-muros dos
adolescentes, das relagdes com a familia, de tragos singulares de conflitos, de
singularidades de desejos. Nos relatdrios, vagas passagens indicam a existéncia de
relacdes familiares, olhadas sob a dtica dos conflitos sedimentados e sem

possibilidades de elaboracao. Vejamos o que eles contam a respeito das internacgdes.

A motivacdo da internagdo, assim como o processo que culminou nesta,
invariavelmente aparecem referidos burocraticamente, sob vagas categorias como
“motivos da internacdo”, “queixas iniciais”, “justificativas da involuntariedade”, que
na maior parte das vezes trazem descritores genéricos: “risco social”; “dependente de
crack e cocaina”; “risco de auto e heteroagressividade”, “controle de riscos”, “ndo
consegue ficar abstinente”, “baixa adesdo a tratamento ambulatorial”, alguns

simplesmente “menor de idade” ou “ordem judicial”.

Na sequéncia dos laudos de internacao, poderemos encontrar nada mais do que
vestigios do discurso dos adolescentes, reduzidos sempre a: histérico de
envolvimento com drogas, com a situa¢do de rua, com o trafico, padrdo de uso, adesao
ao tratamento. O discurso que se constitui em torno do adolescente tem como eixo
principal a relacdo com as drogas, muitas vezes restringindo-se a essa perspectiva.
Tudo o que se ouvira do que dizem, sera também com base no que revela das suas
reais determinagdes de interromper o uso, da critica a respeito dos prejuizos trazidos

pela sua condicao, sendo esta, exclusivamente, a de um usuario de drogas.

[0 adolescente] entende que a dependéncia quimica é fator negativo para seu
desenvolvimento e assume que foi influenciado por maus elementos a iniciar
o uso de drogas o que gerou a dependéncia. (DJAS/UNAD).

Queixa inicial: ‘quero me tratar das drogas’. (RAS/SAID).

Paciente dependente de crack, ainda com episddios de fissura com discurso
que mantera o uso. (BBB/UNAD).

As entrevistas iniciais, os laudos de internacdo, os relatérios de
encaminhamento, imbuem-se da tradi¢do confessional, operando em fun¢do de uma
extracdo dessa verdade: da assunc¢do dos vicios, do detalhamento da rotina de uso,
das verdadeiras intenc¢des de vir a ser abstémio, de transformar suas relacdes com os

prazeres. Em que pese o sujeito afirmar a sua voluntariedade ou resistir, insistindo no
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desejo de voltar a usar, a entrada na internacdo dard inicio a um minucioso e
detalhado processo de escrutinio das vontades, da confissdo dos prazeres para que do
sujeito faca emergir o dependente quimico, o viciado em recuperagdo. Como protesto,

um adolescente escolhe o siléncio:

[Na entrevista inicial] o adolescente é pouco colaborativo ao exame, diz que
ndo quer falar tudo novamente e que eu leia o que ja foi anotado.
(LMS/SAID).

A insisténcia na producdo e reproducdo desse discurso, pratica que permeia
outras instituicdes por onde esses adolescentes circulam, como Fundagdo CASA,
acolhimento institucional, termina, da mesma forma, por produzir uma espiral de
interminaveis interrogatoérios, de repeticoes das mesmas férmulas de investigacdo

sobre as demandas daquele jovem.

Para além de produtor do discurso de si, da sua aceitacdo enquanto sujeito-alvo
do tratamento para dependéncia quimica, os documentos dao sinais de que muitas
vezes as decisOes que sdo tomadas a respeito dos adolescentes permanecem a
margem de seu conhecimento e da sua capacidade de intervencdo. Exemplo é a ndo
compreensao, muitas vezes, dos aspectos que levaram a internacao: “foi colaborativa
na internacdo [mas] ndo entende o motivo dela ser por determinacdo judicial”
(BGS/UNAD), ou ainda a incompreensdo total dos motivos da internagao: “me

trouxeram para ca e eu nem sei porque” (CAM/SAID).

Em relacdo a familia, poucas informacdes: “mae € domestica, pai € aposentado e
etilista” (MPNS/SAID); “auséncia paterna em seu desenvolvimento” (MGDS/UNAD);
“participacdo da familia precaria” (MPNS/SAID); “genitora tem relato bem
empobrecido” (LASC/UNAD); “dinamica familiar caética” (RMC/UNAD); ou ainda
simplesmente “sem familia”. Uma frase ou outra, talvez, dara indicios da circulagdo
pelos servigos de acolhimento institucional, experiéncias sobre as quais nao teremos

», «

maiores informagdes: “Acolhido em ...”; “fugiu em ...”; “aguarda vaga para ...”.

Na presenca de ordem judicial para internacao, ha maior probabilidade de que
se encontrem relatorios de outras origens: equipe técnica do juizo, acolhimento
institucional, CREAS/CRAS. A burocratica maquina do Judicidrio que, por um lado,
massifica os procedimentos e submete-os a sua morosidade prépria, paradoxalmente,
permite também um acidmulo de maiores informacgdes e a entrada de outros atores na
composicdo dos discursos sobre cada caso. O discurso central que prevalece €, no
entanto, o do préprio juiz: “encaminhado para emergéncia psiquiatrica para aguardar
vaga na UNAD para internacdo decretada por juiza”; “comunico que a medida de
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internacao-sancdo foi revogada e foi aplicada a medida de internacdo [psiquiatrica]
por prazo indeterminado” (GCS/UNAD), ou ainda o seu siléncio diante da requisi¢dao

de autorizacdo para alta médica.

Logo adiante, no prontuario, encontraremos o material que engrossa suas
paginas, as evolucoes da enfermagem e da equipe multiprofissional: “aceitacao de
100% da dieta”; “realizou higiene bucal”; “veste e higiene adequados”; “bom padrao
de sono”; “habito alimentar normal”; “elimina¢des vesico-intestinal normais”.
Interminaveis repeticdes da vigilante presenca da equipe de enfermagem, e seu
controle esquematizado nas grades de observacdo, nas condutas determinadas por
protocolo para cada paciente, na disciplina da sua prépria observacao. O corpo, nas
suas regularidades fisiologicas, nas suas alteragdes fisico-quimicas, serd o alvo de
descricao minuciosa e do olhar vigilante da equipe, naquilo que pode indicar quanto

as possiveis disfuncoes.

Da mesma forma, o comportamento sera alvo de descri¢des categorizadas: “bom
contato verbal, ndo refere queixas”; "humor tranquilo”; “colaborativa”; “afeto
adequado”; “receptiva com a equipe”; “ndo verbaliza ideacdo de fuga”; “participou
adequadamente das atividades”. Sera dessa monotematica e regular listagem do bom
comportamento, em que “adequac¢do” é o tomada como o critério base de avaliacao do

comportamento, que irdo irromper as inadequacgdes, as “intercorréncias”:

Comportamento inadequado, pueril, debochado, provocativo, necessita de
orientacdes frequentes e limites de espagco, ndao melhorando seu
comportamento. (IWTS/SAID).

Paciente comegou a apresentar comportamento agressivo, ameagador, hostil,
inadequado, agredindo funcionarios. (LMS/SAID).

Evolui mantendo comportamento adequado na maior parte do tempo, por
vezes com brincadeiras inadequadas. (BAS/UNAD).

As inadequacoes surgem nas relacdes com a equipe e com outros pacientes, ao
que se seguem as orientacdes, manejo, limitacdes de espaco, contencdo fisica e
quimica, em ordem proporcional a recusas do paciente mudar o comportamento. A
reducdo do corpo aos seus aspectos biolégicos e comportamentais permite
empreender a correcdao das condutas naquilo que estd em desacordo com o
comportamento adequado esperado para os adolescentes. A inadequacdo do
comportamento, no entanto, ndo foge a uma certa hierarquizacao de padrdes morais
preexistentes, em que aparecem conflitos socioculturais de diferentes universos de

valores:
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Adolescente segue inadequado com canticos de apologia ao crime, foi
pontuado porém teve pouca escuta. (JDSC/SAID).

[Na entrevista inicial, um adolescente porta] vestes inadequadas (femininas).
(DRS/SAID).

Evolui mantendo comportamento inadequado, desacatando normas e rotinas
da unidade, agressiva verbalmente com a equipe. Apds coloca¢do de limite,
comportamento por vezes sexualizado, foi colocado em contencao de espaco,
resistente para acatar. (BAS/UNAD).

Além da contencdo de espago, o uso da medicacdo aparece, também, como

recurso com frequéncia utilizado, quando o adolescente resiste a acatar as regras.

Tentou agredir outro paciente, limitado no leito (..) Medicado via IM,
contencdo de espacgo por 30 minutos. (MCS/SAID).

Ainda que o projeto de atendimento do SAID contasse com politica especifica de
“utilizagdo do menor nimero de medicamentos possivel a cada caso” (SAID, s.d.),
notam-se usos em que a medicagdo aparece como forma de evitagdo e aplacamento

de situagoes dificeis para a equipe.

[0 adolescente] é surpreendido fazendo sexo oral em outro paciente, é
repreendido. Antecipacao da medicagdo. (DRS/SAID).

Apoés telefonema [para a mae], M comega a chorar, conta que foi informado
no telefonema do falecimento da avé da Bahia, quando ja ndo tinha contato
com a mesma. Mesmo apds manejo, segue chorando no quarto (..) Chamo
plantonista que avalia e pede para adiantar medicacdo das 22h.
(MPNS/SAID).

Prevalece, ao menos nos registros dos prontudrios, um trato asséptico aos
usuarios, que muitas vezes resulta no silenciamento dos conflitos. Especialmente no
que se refere as agressoes e as questdes da sexualidade, tendem a ser tratadas de
forma individualizada e como reprimenda moral ou corretiva, seja verbal, fisica ou
quimicamente. Como cuidado em relagdo aos efeitos das contenc¢des do ponto de vista
do adolescente, pudemos observar somente as avaliacbes sobre suas condicoes

fisicas.

Paciente ndo apresenta lesdes em pele nos locais que ficaram em contato com
a faixa, ndo referiu alergia ou alteracdes relacionadas ao procedimento.
(BBB/SAID).

Chamamos a atengdo, aqui, ndo para a real necessidade de tais condutas, mas
para os efeitos de tamponamento das implicagcdes subjetivas e singulares de tais
expressoes, que terminam por caracterizar apenas um “protocolo de conten¢do” na
histéria institucional do adolescente. Da mesma forma como a evolug¢do do caso se da
a partir dos critérios de adequacdo/inadequacao dos comportamentos, também

assim se configura sua avaliacdo quando da alta hospitalar.
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Paciente passou a apresentar melhora clinica importante, dentro de suas
limitacbes cognitivas, participando ativamente das atividades, com
comportamento adequado e coerente. (RMC/UNAD).

Apresentou-se adequado quanto ao comportamento e conduta (...) Com isso,
conclui-se que os comportamentos impulsivos e agressivos que motivaram a
internacao sdo consequéncias do uso de substancias psicoativas e podem ser
explicados pelo préprio uso de drogas e pelo meio social em que vive.
(WBGRS/UNAD).

Participou de todas as atividades psicologicas propostas e demonstrou
razoavel elaboracao de sentimentos e emogdes. (MDGS/UNAD).

Paciente apresentou mudan¢a do comportamento inadequado conseguindo
seguir a maioria das regras de convivéncia durante a internacao.
(VWOC/UNAD).

E, portanto, na permanente vigilancia e controle do corpo em sua fisiologia e
seus comportamentos, que a internacao hospitalar centraliza sua terapéutica. Nao nos
interessa excluir o lugar de cuidado que pode haver nas rela¢des cotidianas com a
equipe de profissionais e na rotina hospitalar, especialmente nas situagdes de crise.
No entanto, perguntamo-nos sobre as possibilidades que desta intervencdao possam
desdobrar-se condi¢cdes de autonomia no cuidado dos adolescentes que por 14 ficam,
em alguns casos, durante meses. A tutela e a vigilancia permanente, associada a
necessidade constante de produ¢do de uma verdade do sujeito dependente quimico
pode, pelo contrario, reiterar uma posicao de assujeitamento a um discurso da
culpabilidade e da inadaptacao, que nao potencializa o sujeito nas suas possibilidades

de cuidado no extra-muros.

A aproximagdo a rotina hospitalar por via dos prontudrios que nela sao
produzidos é, sem duvida, uma via que nao leva em conta o detalhamento das
relacdes cotidianas, assim como exclui a tonalidade de cores das vinculacées a que
essa rotina abre possibilidades. Nos parece, no entanto, que a frieza técnico-
psiquiatrica que podemos ler em suas paginas e a sua falta das dimensdes historicas e
vinculares da subjetividade da pistas sobre os efeitos que a internacdo psiquiatrica
pode ter nos adolescentes: a reiteracdao de uma subjetividade “dependente” e de um

corpo biologicamente adicto.

4.3 Perfis e fluxos das criancas e adolescentes internados

Com base nos levantamentos feitos a respeito das internagdes de criangas e
adolescentes, tanto do SAID como da UNAD, tracaremos de forma breve alguns perfis
do publico atendido, assim como indicaremos alguns aspectos dos fluxos de

encaminhamento que a internacdo agencia. Interessa-nos compor um panorama
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sobre quem sao as criangas e adolescentes atendidos pelo servigo e as formas pelas
quais se apresentam como uma demanda pertinente a internacdo como forma de

cuidado.

Para isso, também serdo realizadas algumas comparacgdes entre as duas gestoes
do servico, a fim de identificar as mudancas nos perfis das interna¢des e dos
encaminhamentos produzidos pelo reconveniamento. Faremos o levantamento de
alguns analisadores, como forma de tragar linhas de analise sobre os percursos
dessas criancas/adolescentes pela rede de saude e as formas como respondem a
determinados circuitos. Vejamos o que nos dizem os perfis e fluxos do SAID/UNAD,
aqui apresentados e discutidos privilegiando a idade e o sexo, os modos de
encaminhamento, o tempo de permanéncia, os quadros diagndsticos admitidos, os
destinos quando da desinternacdo e certas caracteristicas das internacdes que
colocam tensionamentos entre cuidado e compulsoriedades, foco principal de nossa

discussao.

Idade e sexo

Ao longo do periodo estudado, que compreendia a abertura do servico, em
2010, até setembro de 2013, haviam sido realizadas 1.071 internagdes, sendo 380 de
adolescentes. No SAID, das 925 internagdes, 279 eram de adolescentes e na UNAD, no
periodo de abril a setembro de 2013, foram realizadas 146 internag¢des, das quais 101

eram de adolescentes.

Dessa forma, a proporc¢ao de atendimentos entre criancas e adolescentes passou
de cerca de um terco de vagas (30,2%) no SAID, para cerca de dois tercos (69,2%) na

UNAD. Desse publico, as idades se distribuiam da seguinte forma:

Quadro 1 - Idades dos atendidos:
SAID e UNAD

Idade (anos) [SAID| % |UNAD| %
9 1 0,4 0 0
11 5 1,8 0 0
12 9 3,2 1 1
13 23 | 8,2 5 5
14 33 |11,8 8 7,9
15 55 |19,7| 21 |20,8
16 74 |265| 28 |27,7
17 76 |27,3| 38 [37,6
18 3 1,1 0 0
Total 279 {100| 101 | 100
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A faixa etaria com maior niimero de internagdes foi dos 15 aos 17 anos, que
conformavam 73,5% no SAID e 86,1% na UNAD. No SAID, observa-se a internacao de
uma crian¢a®! de nove anos e quatro criangas de onze anos (uma delas é internada
duas vezes). O servico contava, inicialmente, com oito vagas especificas para criancas,
as quais, durante o periodo de funcionamento do servi¢o, passaram a acolher
diferentes populacdes entre elas os transexuais, deixando de acolher a demanda

infantil.

Se o servigo trata de quadros em que o uso de drogas é o diagnoéstico
preponderante, a pouca idade desses usudrios deixava a suspeita de ndo se tratar do
perfil denominado “dependéncia quimica”. Restaria a ddvida: uma crianga pode ter o
diagnéstico de dependente? Ou ainda, pode-se considerar que o enfoque de

tratamento em saide mental de uma crianca seja o uso de substancias?

Em relagido ao sexo do publico infantojuvenil, também, vemos notavel
transformacado. Enquanto no SAID a propor¢do entre meninos e meninas8? é préxima

a metade, na UNAD apenas 20,8% eram do sexo feminino e 79,2% do sexo masculino.

Tendo sido concebido para oferecer quantidade similar de leitos para adultos e
adolescentes e para ambos os sexos, o estabelecimento da centralidade nesse publico
ocorre conforme a previsdo do préprio edital da Prefeitura para reconveniamento. A
quantidade de leitos para adolescentes passa a ser predominante na nova
contratacdo, assim como a instalacdo de duas enfermarias voltadas para jovens do
sexo masculino desenham um perfil preferencial de atendimento. Ser4, no entanto, o

adolescente do sexo masculino o perfil predominante do usuario de drogas?

Ainda que até recentemente ndo houvesse pesquisa atualizada sobre o perfil de
consumidores de drogas, os estudos existentes indicavam que a prevaléncia tanto no
caso da cocaina como do alcool, era maior na faixa etaria de 18 a 24 anos (Carlini et al,
2006). Nesse mesmo estudo, observou-se que a populacao do sexo masculino era trés
vezes mais propensa a apresentar dependéncia ao alcool, e cerca de duas vezes mais

no caso da cocaina®3. Recentemente, pesquisa sobre o perfil do usuario de crack e

81 Utilizaremos como critérios a classificagdo definida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
define criangas aqueles com até 12 anos, e adolescentes de 12 a 18 anos.
82 Dois adolescentes eram transexuais e foram acolhidos na ala feminina, computados nesse critério
para fins de censo, assim como, em seus prontudrios, registrados pelos nomes sociais femininos,
associados ao nome do registro civil.
83 A prevaléncia de dependéncia em mulheres foi indicada somente em relacio ao uso de
benzodiazepinicos e de estimulantes (Carlini et al, 2006).
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similares indica que a idade média dos consumidores é de 30 anos e as criancgas e

adolescentes representam 14% dos usuarios (SENAD, 2013).

Assim, perguntamo-nos sobre a énfase dada a faixa etaria dos 12 aos 18 anos,
que contrasta com os levantamentos epidemiolédgicos. Algumas pistas nos da o

profissional da UNAD, sobre o aumento dos leitos para adolescentes:

As decisdes sao feitas no ‘olhdmetro’, assim ‘esta tendo uma pressao agora,
vamos aumentar!’, e entdo eles aumentaram esse nimero. A gente comegou e
percebeu que a taxa de ocupacdo na enfermaria de adolescentes era baixa, e a
gente teve que pedir para diminuir o nimero de leitos femininos e aumentar
o masculino [do publico adulto]. A nossa taxa de ocupacdo da enfermaria
adolescente masculino nunca passou de 70%. Por outro lado, a taxa de
ocupacdo do masculino adulto beira 100%. (Entrevistado UNAD).

As pressoes a que se refere o profissional parecem encontrar respaldo nas
reiteradas associa¢des entre adolescéncia e comportamentos disruptivos, como o
consumo de drogas e a¢oes transgressivas, que frequentemente subsidiam o desenho
de determinadas politicas publicas. Assim como no Rio de Janeiro as criancas e
adolescentes em situacdo de rua foram os personagens centrais em torno dos quais se
armaram as taticas de recolhimento, também aqui parece se reproduzir uma

demanda pela gestao de um determinado segmento, uma seletividade.

Por outro lado, a infdncia como prioridade absoluta concebida pelo ECA destaca
a importancia da implementacao de politicas publicas voltadas a essa populagdo. Nos
perguntamos, no entanto, se tais politicas implicam garantia de cuidado ou formas
tutelares de tratar uma juventude, reduzindo suas demandas sob a infértil patologia

da “dependéncia quimica”.

Vias de chegada

As formas pelas quais as criangas e adolescentes eram encaminhadas ao servigo
permitem levantar alguns indicativos sobre a demanda recebida pelo servigo e o

lugar que ocupa na rede de servigos de satide8*.

84 Uma dificuldade para a sistematizacdo desse tema foi a imprecisdao dos dados fornecidos pelos
servigos, uma vez que em alguns momentos a fonte de encaminhamento aparecia como o servico de
saude solicitante, e em outros como “Fundagdo CASA” (mesmo que encaminhado via CAPS) ou “ordem
judicial”. Os dados do prontudrio indicam, em geral, o CAPS da regido como solicitante, sem a menc¢ao
da presenca de encaminhamentos do Conselho Tutelar ou de situagido de acolhimento institucional.
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Quadro 2 — Vias de chegada a SAID e UNAD
Fonte de encaminhamento | SAID | UNAD
CAPS 105 51
Hospitais gerais 46 20
AMA Boraceia 33 0
Pronto Socorro 32 3
CAISM Pinel/Vila Mariana 9 6
Complexo Prates 3 3
Comunidade Terapéutica 2 0
UBS 1 0
AME Psiquiatria 1 0
CRATOD 0 12
Outros®® 47 6
Total 279 | 101

Os CAPS foram os servicos que mais realizaram encaminhamentos, que
representaram 41% do total das interna¢des do periodo estudado. Os Hospitais
Gerais e os Pronto Socorros encaminharam 26,5% do total de internac¢des. Assim,
ainda que a maioria dos encaminhamentos seja feita por servicos de base territorial,
ha uma relevante parcela que chega via servigos especializados, contrariando as

orientacOes para assisténcia hospitalar em psiquiatria no SUS, segundo as quais,

o hospital deve articular-se com a rede comunitaria de saide mental, estando
a porta-de-entrada do sistema de internacao situada no servico territorial de
referéncia para o hospital. (Brasil, 2002a).

Da mesma forma, nota-se o baixo indice de encaminhamentos da rede de
atencdo basica, levando-nos a questionar se os temas relacionados ao consumo de
drogas ndo estariam sendo tratados apenas de forma “especializada”, sem
legitimidade/habilitacdo da atengao basica para realizar o atendimento nas formas
cotidianas de cuidado. Nesse sentido, Santos e Rameh-de-Albuquerque (2011)
destacam a importancia da potencializacdo das redes primarias no cuidado aos
usuarios de drogas, possibilitando uma integralidade da acao, e que nao fragmente as
demandas, encerrado-as apenas no encaminhamento de usuarios de alcool e drogas

para os servigos especializados.

A respeito da forma como acontecia o encaminhamento, ndo foi possivel
investigar como os servigos territoriais faziam a avaliacdo desses adolescentes, assim
como a decisdo pela internacdo. Chama a aten¢do o fato de que nos prontuarios

consultados ndo constava sequer um relatério da equipe encaminhadora,

85 Casos em que ndo havia a informagdo, ou que apresentava-se de modo vago “ordem judicial”.
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circunstanciando a decisdo e o projeto terapéutico do adolescente, o que poderia
favorecer uma desarticulacido das ag¢des de cuidado. Conforme referido, as
justificativas para a internagdo indicavam vagamente a situacao de “risco social” e
“ndo adesao ao tratamento ambulatorial”. Recordemos a fundamental articulacao em
rede nas politicas de saide mental de criancas e adolescentes, que pode ser

encontrada na no¢ao de encaminhamento implicado, que

exige que aquele que encaminha se inclua no encaminhamento, se
responsabilize pelo estabelecimento de um endereco para a demanda, acom-
panhe o caso até seu novo destino. Muitas vezes, o servico que encaminha
tem de fazer um trabalho com o servico para o qual o caso é encaminhado,
que consiste em discutir as préprias condi¢cdes de atendimento do caso.
(Brasil, 2005, p.13)

Dentre as fontes de encaminhamento das internag¢des, observamos grande
quantidade de encaminhamentos do AMA Boraceia ao SAID denota sua pertinéncia a
Acdo Integrada Centro Legal, que contava com esse AMA, estreitamento vinculado a
populagdo de rua, como apoio para as interna¢des. Da mesma forma, o Complexo
Prates, servico misto de saide mental (CAPS AD) e assisténcia social (acolhimento
institucional e centro de convivéncia), surgido em 2012 em seguida a Operacdo
Sufoco, realiza também encaminhamentos desse publico. Note-se a presenca de doze
encaminhamentos feitos via CRATOD, que, conforme discutido no capitulo anterior, a
partir de janeiro de 2013, passa a ser referéncia no encaminhamento da populagao
em situacao de rua (realizando encaminhamentos por meio do plantdo judiciario e

também sem a presenca deste).

Apesar de baixa incidéncia, 3,9% do total de encaminhamentos tinham origem
em hospitais psiquiatricos, o que leva a perguntar sobre a especificidade da demanda
recebida pelo servigo em relacdo ao atendimento psiquiatrico prestado na rede de
internacdo ja existente. A consulta aos prontudrios de casos que vieram de outros
hospitais psiquiatricos, como o CAISM Pinel, mostra que a diferenciacdo da demanda
entre os dois servicos se d, principalmente, pelo parametro de maior contencao pelo
CAISM Pinel e pela especificidade do uso de drogas, no SAID/UNAD, como veremos no

caso de Marcos, apresentado no item 4.5.

Tempo de permanéncia

Os tempos de permanéncia dos adolescentes internados também fornecem
subsidios para entender as fun¢des sobrepostas que o hospital psiquidtrico cumpre.
Identificou-se que, juntamente com a inversdo da proporg¢do adolescentes-adultos, o

tempo de permanéncia foi uma das principais mudangas resultantes do
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reconveniamento. No SAID, a média de permanéncia era 78,7 dias passando para
49,786 dias na UNAD. Em ambos os casos, no entanto, a média de permanéncia dos
adolescentes era superior a dos adultos (53,5 dias e 38,3, respectivamente). No SAID,
as trés internacdes mais longas tiveram 242, 218 e 213 dias; na UNAD, 120, 101 e 91
dias (A UNAD é recente, muitos adolescentes que haviam dado entrada no inicio do

servico ainda ndo tinham sido desinternados quando do levantamento).

Da mesma forma, havia disparidade entre o tempo de permanéncia das meninas
(86,2 dias) e meninos (63,4 dias) no SAID, diferenca essa reduzida na UNAD a 49,5
dias para os meninos e 50,4 dias para as meninas. Historicamente, as mulheres e
meninas sdo sociabilizadas tendencialmente nos espacos domésticos em
contraposicdo a maior circulacio dos meninos pelas ruas e espagos publicos. Esta
seria uma hipdtese para a diferenca no tempo de institucionalizacdo, além do fato de
que, em alguns casos, as adolescentes sofriam abuso dentro da familia, situacdo que
dificulta o seu retorno a familia. Valeria, no entanto, um estudo mais aprofundado

acerca dos processos de institucionalizacdo de meninas no circuito psiquiatrico.

As pesquisas de Bentes (1999) e Blikstein (2012) indicam que o tempo de
permanéncia de criangas e adolescentes nas instituicdes psiquidtricas demarcam
distintas fungdes que o Hospital cumpre em suas trajetdrias. Bentes (1999) indica
dois perfis de atendimento: o perfil “enfermaria de crise”, com tempo médio de
permanéncia de 18 dias, que abrangia usuarios encaminhados por familiares; e o
perfil “asilo”, com tempo médio de 88 dias e encaminhamentos preponderantemente
provenientes do sistema de justiga. Blikstein (2012) identifica, no CAISM Pinel, a
média de tempo de internagdo de 55 dias para aqueles do circuito com ordens

judiciais e 30 dias para internagdes do circuito dos servicos de saude.

Vemos que no SAID e UNAD, essa tendéncia também se confirma, em relacao a

presenca de medidas judiciais na interna¢do (Quadro 3).

86 Para o calculo dessa média na UNAD foram excluidos aqueles pacientes que ainda se encontravam
internados quando da producdo da tabela. No SAID os adolescentes ja haviam sido desinternados,
assim utilizou-se os valores integrais.
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Quadro 3 - Duracdo das internag¢des, em dias:
SAID e UNAD

Tipo SAID®? UNAD

Compulsérias 70,2 52,7

Involuntarias 40,1 48,4

Voluntarias 30 48,4

Assim como a excepcionalidade, a brevidade é uma diretriz inerente a
internacdo em servigcos hospitalares, conforme a Lei da Reforma Psiquiatrica, assim
como a prevaléncia dos recursos ambulatoriais (Brasil, 2003). Algumas portarias do
Ministério da Saude ajudam a balizar os tempos de permanéncia regulamentados

para as internagdes psiquiatricas.

A portaria do Ministério da Saude 2.197, de 2004 (Brasil, 2004), dispde
referéncias de tempo de permanéncia para diferentes enfoques de atendimento a

usuarios de alcool e outras drogas realizados em Servigo Hospitalar de Referéncia
(SHR-ad):

Artigo 8%: (...)
| - tratamento de intoxicacdo aguda, em Servico Hospitalar de Referéncia

para a Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas - SHRad
(tempo de permanéncia: 24 a 48 horas);

II - tratamento da sindrome de abstinéncia do alcool, em Servigo Hospitalar
de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas
- SHRad (tempo de permanéncia: 3 a 7 dias); e

[II - tratamento de dependéncia do alcool, com a presenca de intoxicagao
aguda com evolucdo para a instalagdo de sindrome de abstinéncia grave, ou
ainda outros quadros de sindrome de abstinéncia seguidos por complica¢des
clinicas, neurolégicas e psiquiatricas, em Servigo Hospitalar de Referéncia
para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas - SHRad
(tempo de permanéncia: 3 a 15 dias). (Brasil, 2004, grifos nossos)

A respeito do acolhimento noturno oferecido pelos CAPS AD, a Portaria n.
130/2012 do Ministério da Saude (Brasil, 2012c) define que “a permanéncia de um
mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD III fica limitada a 14 dias, no
periodo de 30 dias” (art. 62, § 12). No caso da necessidade de maior tempo, o paciente
devera ser encaminhado a uma Unidade de Acolhimento. Ainda que nao configure o
mesmo tipo de servico, ha semelhanca na fun¢do de acolhimento intensivo e atencao

na crise.

87 Média com base apenas nas interna¢des da ala masculina, uma vez que o dado sobre o tipo de
internagdo ndo aparecia no instrumento relativo as internag¢ées da ala feminina.
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No mesmo sentido apontam as orientagcdes do Conselho Federal de Medicina,
nas “Diretrizes Gerais Médicas para Assisténcia Integral ao Crack”®8, prevendo que o
periodo de desintoxicagdo dura de 7 a 14 dias, sendo a internagdo indicada nesse
periodo, apds o que o paciente deve ter acesso a rede de tratamento ambulatorial,

assim como aos processos integrados.

Chamamos a atencao para o fato de que, no servico que estudamos, o
reconveniamento contou com a divisdo da enfermaria adolescente masculina em dois
perfis: a “internacao de desintoxica¢do”, com periodo previsto de dez a vinte dias, e a
“internac¢do prolongada”, destinada a usuarios com co-morbidades psiquiatricas, com
periodo de internacdo de 60 dias. Se o uso da internacdo como acolhimento
institucional, no seu modelo asilar, pode ser identificado nos servigos voltados a
infancia e adolescéncia, essa medida parece institucionalizar a inadequac¢do dessa

fungdo do hospital.
As rotas de saida

Os dados quanto aos encaminhamentos na desinternacao do SAID8° podem ser

identificados no Quadro 4.

Os encaminhamentos para a residéncia da familia com acompanhamento
ambulatorial no CAPS representam cerca de metade dos encaminhamentos na saida
do servigo. Nesse sentido, o servico realizava, quando proximo da alta médica do
usudrio, visitas do adolescente a familia, denominadas “Licenca Terapéutica”, com

duragdo de alguns dias a fim de aproxima-los da convivéncia familiar.

88 Conselho Federal de Medicina. Diretrizes Gerais Médicas para Assisténcia Integral ao Crack. [online].
2013. Disponivel em: <http://www.cremerj.org.br /downloads/386.PDF>. Acesso em: 15/12/2013.
89 Os dados produzidos na UNAD ndo contavam com a especificagio dos encaminhamentos na
desinternacgio.
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Quadro 4 — Encaminhamentos na desinternac¢ao: SAID
Encaminhamento Internacdes | %
Residéncia da familia e CAPS 141 50,5
Evasao 37 13,3
Acolhimento institucional 29 10,4
Residéncia da familia e outros
encaminhamentos 17 6,1
Transferéncia interna no SAID 12 4,3
CAPS 10 3,6
Residéncia sem encaminhamento 10 3,6
Fundag¢ido CASA 7 2,5
Residéncia terapéutica especial 4 1,4
Situacdo de rua 3 1,1
CAISM Philippe Pinel 2 0,7
Ambulatoério Saude Mental 1 0,4
Hospital Emilio Ribas 1 0,4
Republica Jovem 1 0,4
Sem informacao 4 1,4
Total 279 100,1

Importante destacar os encaminhamentos para a Fundagdo CASA na
desinternacdo. Apesar de representarem 2,5% dos casos, indicam o retorno dos
adolescentes para a privacdo de liberdade, mesmo apos o tempo de tratamento. Ora,
se a medida socioeducativa havia sido suspensa por se tratar de demanda de saude,
quando constatada a necessidade de tratamento do uso abusivo de drogas, o retorno
ao sistema socioeducativo pde em jogo a necessidade de continuar mantendo o

adolescente em regime de contencgao.

A presenga dos encaminhamentos para as Unidades de Atendimento
Infantojuvenis (UAIs) (que na tabela aparecem como Residéncias Terapéuticas
Especiais) indicam a entrada na rede de um novo dispositivo, que se, por um lado,
propde uma oferta cuidados baseados em uma légica de desinstitucionalizac¢ao, situa-
se nas interfaces do cuidado em satude e do acolhimento institucional, marcadas pelos

processos de prolongamento da institucionalizacao.

Se a rede especializada, no caso os CAPS AD, sdo importantes dispositivos de
cuidado voltados para as especificidades dessa populagao, a implicacdo da Atencao
Basica potencializa a produ¢do de cuidado na cotidianeidade e evita a fragmentagdo
de questdes imbricadas: vulnerabilidades, violéncia doméstica, cirrose, gravidez na
adolescéncia e suas interfaces com o consumo de drogas (Santos e Rameh de
Albuquerque, 2011).
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Chamamos a ateng¢do também para que, no SAID, vinte casos obtiveram a saida
do Hospital por alta administrativa, que determina a exclusido do usuario por
questdes ligadas ao funcionamento institucional; no caso de criancas e adolescentes,
invariavelmente vinculados a “indisciplinas”. Os casos de evasao consistiram em 26
usuarios no SAID e sete na UNAD, demonstrando que uma das portas de saida é
“pelos fundos”. Como veremos no item sobre o transtorno de conduta, desses sete
casos na UNAD, seis eram provenientes da Fundagdo CASA, portanto intimamente
ligados a compulsoriedade da internagao, e foram diagnosticados dessa forma tendo

por base argumentacdo que circunstanciava a fuga.
Diagnostico-problema I: Risco social e exposicao social

Considerando que o “risco social” ou “exposicdo social” ndo configura
diagnoéstico do ponto de vista clinico-patolégico, ressaltaremos a sua importancia
enquanto diagnostico situacional, ou social, no qual se respaldavam a grande maioria
dos encaminhamentos. Sob essas vagas categorias encontramos diversas situacdes
que, mais ou menos explicitas, justificam a reclusao, pelo contexto de vulnerabilidade
em que a crianca ou adolescente vive. Os riscos aparecem, principalmente, na forma

do risco como situagdo de rua e do risco como ameaga de morte.

CMA tem onze anos na entrada da internagdo. “Foi encontrado pela PM na rua,
que levou para o Conselho Tutelar. Fugiu de casa ha um més. Passou pela casa
Taiguara, ndo encontram pais.” (CMA/SAID). Permanece internado no servico
enquanto a rede busca pela sua familia, por meio dos servicos territoriais, e, somente

apo6s quatro meses de internacao, é encaminhado para acolhimento institucional.

JLL estd em situagdo de rua, frequenta a crackolandia. Se prostitui e pede
dinheiro na rua para usar a droga. Fica o dia inteiro fazendo uso. Esta em
situacdo de rua desde que evadiu-se do abrigo, em que permaneceu pouco
tempo. (JLL/SAID).

A adolescente JLL, de treze anos, passou por trés internacdes no servico, que
somam 426 dias. ]. ¢ uma adolescente bastante conhecida na rede de atendimento da
regido central, com histérico de inumeras passagens pelos servicos de acolhimento

institucional, além de comunidades terapéuticas e internagdes psiquiatricas.

Considerando a impossibilidade de se seguir uma estratégia de
acompanhamento, apesar das diversas tentativas, pela situacao de risco e
dificuldade de continéncia sociofamiliar e pela falta de critica da realidade,
foi-lhe indicada internacdo em unidade protegida para desintoxicacao,
suspensao de uso de substancias e inicio de tratamento regular. (DSS/UNAD,
grifos nossos).
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Outra situacdo que justifica a internacdo sdo os casos de ameaca de morte,

brigas, desentendimentos com vizinhos, dividas com o trafico.

Devido ao histérico de envolvimento em brigas, furtos para o consumo de
drogas e constante ameagas de morte, foi solicitada inscri¢cdo no Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte (PPCAAM)®0.
(FC/UNAD).

0 adolescente FC é encaminhado pelo servico de acolhimento institucional no
Complexo Prates. Na desinternacdo, dado “pouco suporte social familiar” e “retardo
de desenvolvimento”, é indicado o abrigamento em outra instituicdo ou Residéncia
Terapéutica (termo que se refere a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, referida
no capitulo 3). O acolhimento institucional e, em raros casos, a Residéncia
Terapéutica, sdo indicados quando da alta do adolescente se houver uma

impossibilidade de retorno para a regidao de origem por conta das ameacas.

JDSC, de onze anos, era perseguido pelo trafico local e teve que fugir da regido
de moradia para nao ser assassinado. Sua internacdo dura 180 dias, ap6s os quais o

Poder Judiciario autoriza seu encaminhamento para acolhimento institucional.

Paciente usuario de multiplas drogas, pratica furtos, trafico (..), sofrendo
ameacas de morte, por dividas (...). Baixa adesdo a tratamento ambulatorial.
(JDSC/SAID).

Essas situagdes levam as familias a buscar outra moradia, refugiarem-se. O
hospital termina por servir como tempo de espera até que haja condi¢des para o
retorno do adolescente para casa. O adolescente IJS/SAID, de doze anos, é internado
por trés vezes no SAID; em todas elas é definido como “jurado de morte” na
comunidade. Encaminhado para acolhimento institucional na segunda internacao,
foge e sofre agressdes na rua, solicitando a mae uma nova internacao. A mae refere
estar buscando uma nova moradia, mas, apds 67 dias (na terceira internagdo), o

adolescente é encaminhado novamente para acolhimento institucional.

Da mesma forma, o adolescente OMS, diante da situacdo de ameaga na
comunidade, é inserido em acolhimento institucional, o qual, no entanto, ndo garante

sua protecao.

9 0 PPCAAM tem por objetivo intervir em situacdes de risco de vida, por meio da insercao do
adolescente, com ou sem sua familia, em moradias provisérias protegidas, diante de situacdes de
ameaca de morte. Conta, além da equipe técnica, com retaguarda de seguranga articulada com a Policia
Federal, Policia Rodovidria e a For¢a Nacional de Seguran¢a para escolta dos ameacados para
depoimentos e outros translados.
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0. faz uso de drogas e ja foi ameacado por traficantes da regido em funcao de
dividas, sendo acolhido por medida de protecao (..) Evadiu, foi acolhido
novamente, diversas vezes, evadindo. Inexistem familiares disponiveis para
assumirem os cuidados dos filhos em funcao do comportamento dos mesmos
(...) Mae é usuaria de alcool e drogas. (OMS/UNAD).

Poucas parecem ser as op¢des de intervencdo nos casos de ameagas de morte. A
busca por nova moradia pela familia é referida em dois casos (um deles o de Talita,
que sera analisado no item 4.5), contudo ha dificuldades e resisténcia da familia em
mudar-se. Em apenas um caso foi mencionada a inser¢do do adolescente no PPCAAM,
provavelmente por seus rigidos procedimentos e critérios, incluindo a voluntariedade
do adolescente e o esgotamento das possibilidades de medidas protetivas. O
acolhimento institucional sera a principal intervencdo encontrada nesses casos,

apesar de muitas vezes ineficiente, como visto no caso IJS.
Diagnostico-problema II: Dependéncia Quimica

Na categoria dos diagndsticos psicopatologicos vinculados ao CID-10,
praticamente todos os usuarios?! foram diagnosticados com transtornos classificados
como F10 a F19, isto é, transtornos mentais devidos ao uso de substincias
psicoativas. Note-se que a grande maioria se concentra na subdivisdo relativa a

sindrome de dependéncia (Quadro 5).

Quadro 5 — Diagnostico de dependéncia quimica
por subdivisdo, em porcentagem: SAID e UNAD

Critérios SAID (%) | UNAD (%)
Intoxica¢do aguda 8,6 4,5
Uso nocivo a saude 3,5 0,9
Sindrome de dependéncia 86,5 89,3
Sindrome de abstinéncia 0,6 0
Sindrome de abstinéncia com
delirium 0 0
Transtorno psicético 0,9 54

A sindrome de dependéncia é caracterizada no CID 10 por:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem apo6s repetido consumo de uma substancia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de
controlar o consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas conseqiiéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obriga¢des, a um aumento da tolerancia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica. (CID-10).

91 No SAID, apenas um dos casos trazia apenas o diagnéstico de transtorno de conduta e outro de
transtorno esquizoafetivo associado a retardo mental. Na UNAD, havia dois casos com o diagnéstico de
esquizofrenia e um caso de psicose ndo organica nio especificada.
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A respeito dessa categoria, o profissional entrevistado afirma que o diagnéstico
de dependéncia, apesar de ndo adequado para referir-se a populacdo adolescente, é

utilizado.

Na verdade vocé ndo pode usar esse CID de dependéncia para adolescente,
ndo é adequado. (..) Porque os critérios de dependéncia foram desenhados
para adultos e nao para adolescentes (...) O que a gente tem percebido é que,
embora esses critérios ndo tenham sido desenhados para adolescentes,
muitos, ou a grande maioria deles preenchem critério para dependéncia
quimica, como se fossem adultos, o que mostra a gravidade do uso.
(Entrevista UNAD, grifos nossos).

Valendo-se do diagndstico como atributo do sujeito, e atado as reducionistas
categorias do CID, o servico anula as distingdes entre adolescentes e adultos,
essenciais para resguardar o publico jovem dos efeitos estigmatizantes inerentes as
classificagcbes psiquiatricas. Em se tratando de um servigo especializado no
tratamento da “dependéncia quimica”, é possivel questionar se a alta taxa do
diagnoéstico relativo a “dependéncia” ndo estaria relacionado a justificativa da
atribuicdo especializada do servico. Nesse sentido, a especialidade do servico produz
a propria demanda que recebe, encaixando-a e nomeando-a de acordo com o perfil

atendido.

Note-se que, mesmo as criangas mais novas recebidas pelo servico SAID
apresentam, todas, o diagnostico de sindrome de dependéncia, inclusive uma crianga
de nove anos. A garota TRS, de onze, que é internada por duas vezes no servico,
recebe o diagnostico de sindrome de dependéncia relativa ao uso de alcool. Ora, se o
quadro de dependéncia ao alcool implica histérico cronico de uso ao longo de um
periodo prolongado da vida, parece-nos problematico atribuir tal quadro a uma

crianca de apenas onze anos.

Além dos diagndsticos que determinavam a sindrome de dependéncia, 4,5%
referiam-se a intoxicagdo aguda, quando o consumo da substancia psicoativa causa
“perturbacoes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da percepcao, do afeto ou do
comportamento, ou de outras funcdes e respostas psicofisiologicas”. Os transtornos
psicoticos associados ao consumo de substdncias psicoativas eram aferidos em 5,4%
dos diagnosticos, indicando “conjunto de fendmenos psicoticos que ocorrem durante
ou imediatamente apds o consumo de uma substancia psicoativa, mas que ndo podem
ser explicados inteiramente com base numa intoxica¢cdo aguda e que nao participam

também do quadro de uma sindrome de abstinéncia” (CID-10).
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Apenas 0,9% dos diagnoésticos produzidos no servigo indicavam o uso nocivo
para a satde, quando o modo de consumo da(s) substancia(s) psicoativa(s) é
prejudicial a saude, podendo seu consumo implicar prejuizos fisicos ou psiquicos
(CID-10). Se considerarmos a populagdo infantojuvenil como em periodo de
desenvolvimento, cujas condutas sofrem amplas variagdes, incluindo experimentacao
de substancias psicoativas devido a curiosidade e as determinagdes dos circuitos de
sociabilidade, essa pareceria ser uma categoria mais adequada: situacional, que nao
implica na precoce afericdo da cronicidade da dependéncia, enfocando os prejuizos

causados pelo uso.

Ao problematizarmos o diagnéstico da “dependéncia quimica”, ndo
pretendemos anular os efeitos nocivos que o uso pode trazer aos sujeitos, muitas
vezes estabelecendo circuitos mortiferos, em que a autonomia sobre a vida fica
prejudicada, associada as vulnerabilidades associadas aos contextos de uso e de
compra/venda de drogas. Contudo, perguntamo-nos sobre as possibilidades que o
diagnoéstico, reduzido a categoria “dependéncia quimica” possa uniformizar
diferentes formas de relagdes entre os sujeitos e as substancias, anulando aspectos

singulares e subjetivos em prol de uma subjetividade dependente.
Diagndstico-problema III: Transtornos e distirbios de conduta

Associadas aos diagndsticos referentes ao uso de substincias psicoativas,
encontram-se as chamadas “co-morbidades”. No SAID, encontramos 9,6% de co-
morbidades, dentre elas: F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (41%); F70-F71 Retardo mental (30%); F90-F98 Transtornos
do comportamento e transtornos emocionais, que aparecem habitualmente durante a
infancia ou a adolescéncia — dentre os quais apenas um caso nado era Disturbio de
conduta (19%); F30-F39 Transtornos do humor [afetivos] (7%); e F44 Transtornos
dissociativos [de conversao] (4%). Na UNAD, segundo dados do estudo de Jer6nimo
(2013)92, 59% dos pacientes adolescentes do sexo masculinos foram diagnosticados
com co-morbidades, dentre estas: F70-71 Retardo mental (37,5%); F20-F29
Esquizofrenia, transtorno esquizotipico e transtorno delirante 25%; F91 Disturbio de
conduta (37,5%); G40 Epilepsia (37,5%); F90 Transtornos hipercinéticos 12,5%793.

92 0 trabalho apresenta alguns dados do perfil dos usuarios da UNAD nos dois primeiros meses de
funcionamento do servico. Os dados ligados a comorbidade sdo relativos apenas ao publico
adolescente masculino.
93 Embora ndo detalhado no estudo, possivelmente houvesse mais de um diagnéstico para cada
usuario, razio pela qual a soma dos dados é superior a 100%.
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Destacaremos, para os fins desse trabalho, o transtorno de conduta, por conta da
relevancia que vem ganhando no campo da infancia e juventude, reafirmando as
associacoes juventude-violéncia e justificando toda sorte de medidas de seguranca e
de privacdo de liberdade (como a internacdo psiquiatrica ou o prolongamento da
medida socioeducativa de internacdo) a esses jovens. O diagnodstico, no contexto do
servico de internacdo, visibiliza como a questdo da agressividade e da periculosidade
se colocam nos fluxos e diagnésticos do servico. Os distirbios de conduta - ou
transtornos de conduta - compdem a classe dos transtornos do comportamento

especificos da infancia e adolescéncia no CID-10, sendo assim definidos:

Transtornos de conduta sdo caracterizados por padrdes persistentes de
conduta dissocial, agressiva ou desafiante. Tal comportamento deve
comportar grandes violacdes das expectativas sociais préoprias a idade da
crianga; deve haver mais do que as travessuras infantis ou a rebeldia do
adolescente e se trata de um padrao duradouro de comportamento (seis
meses ou mais). (CID-10).

Muitas vezes associados a agressividade, hiperatividade, déficit de atencdo e
transtorno desafiador de oposi¢do®# ou “dificuldades em cumprir regras”, parecem
orbitar pelos casos-problema da rede de servicos, com trajetérias marcadas pela
frequente expulsdo e evasao institucional e em forte correlacdo com as passagens

pelo sistema socioeducativo.

Mae conta que adolescente passa muito tempo fora de casa fazendo uso, ndo
frequenta regularmente o CAPS, nao toma medicagdo. Agressivo na escola, ja
agrediu a professora e foi expulso de varias escolas. Recebeu diagnostico de
hiperatividade, sendo tratado por psicélogo e psiquiatra, mas ndo tomava
medicagdo. Mae diz que o filho tem ‘transtorno de conduta’. (BBB/SAID).

No momento da internagdo apresentava comportamento disruptivo grave
com agressoes a terceiros e corrupc¢do de sua rotina de vida didria. Passou
por avaliacoes médicas, psicologica e social e nossa hipotese é que além do
uso de substancias (Cannabis e tabaco) apresenta um transtorno de conduta
associado a comportamento hiperativo e déficit de atencdo. (DJAS/UNAD).

Trata-se de adolescente de doze anos, usuario de substdncias psicoativas
(maconha e cocaina), que vinha apresentando comportamento impulsivo e

94 0 transtorno desafiador e de oposicdo compde a classe dos transtornos de conduta no CID-10,
caracterizando-se da seguinte forma: “Transtorno de conduta manifestando-se habitualmente em
criancgas jovens, caracterizado essencialmente por um comportamento provocador, desobediente ou
perturbador e nido acompanhado de comportamentos delituosos ou de condutas agressivas ou
dissociais graves. Para que um diagnéstico positivo possa ser feito, o transtorno deve responder aos
critérios gerais citados em F91.-; mesmo a ocorréncia de travessuras ou de desobediéncia sérias ndo
justifica, por si proéprio, este diagnéstico. Esta categoria deve ser utilizada com prudéncia, em
particular nas criancas com mais idade, dado que os transtornos de conduta que apresentam uma
significacdo clinica se acompanham habitualmente de comportamentos dissociais ou agressivos que
ultrapassam o quadro de um comportamento provocador, desobediente ou perturbador.” (CID-10).
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heteroagressividade que o colocavam em risco e situacdo de vulnerabilidade
social. Além do uso de substancias, apresenta a hipdtese diagndstica de
transtorno desafiador de oposicdo. (VWOC/UNAD).

Majoritariamente associados a adolescentes provenientes da Fundacao CASA, as

fugas do servico sdo posteriormente interpretadas pelo servico do ponto de vista do

transtorno de conduta, ainda que os adolescentes anteriormente ndo aparecessem

com tal diagndstico. Dos sete casos de fuga da UNAD consultados, seis eram

diagnosticados como transtorno de conduta e seus correlatos.

O adolescente GCCP, encaminhado pela Fundagdao CASA, fugiu por quatro vezes

do hospital, a primeira delas no dia seguinte a internacao. Ndao chegou a permanecer

mais do que alguns dias no Hospital, sendo reconduzido ao servico apos as fugas, na

primeira delas por ambulancia e nas duas seguintes pela Guarda Civil Metropolitana,

no dia seguinte ou no mesmo dia da fuga. Conclui o servico:

Além do uso de substancias psicoativas (transtorno do Eixo 1, que representa
as doencas mentais instaladas) ele possui um transtorno de conduta
subjacente (transtorno de Eixo 2, que representa a estrutura psicologica e de
funcionamento global integrantes da personalidade em formacgao).
(GCCP/UNAD).

Igualmente provenientes da Fundagdao CASA, os adolescentes ESC e WJLS fogem

do Hospital apds poucos dias de internacado, sendo diagnosticados com transtorno de

conduta, no caso de ESC, agravado pelo planejamento prévio e detalhado da fuga.

Entendemos que além da dependéncia quimica o paciente apresenta um
transtorno de conduta (funcionamento psicolégico de personalidade em
formacdo) que cursa com alteracbes do comportamento de carater
antissocial. Corrobora com essa hipétese o0 modo como se deu a fuga:_o
adolescente planejou com riqueza de detalhes o momento da fuga e
oportunamente quebrou o forro do seu aposento, subiu ao telhado, quebrou
as telhas e fugiu para o teto numa acdo rapida planejada que impossibilitou a
acdo da equipe de enfermagem. (...) Corrobora com essa hipétese o relato de
alguns pacientes ap0s a fuga, de que dias antes vinha falando que tinha um

plano para fugir do hospital, mostrando capacidade psiquica de planejamento
e articulacdo. (ESC/UNAD).

Entendemos que o paciente além da dependéncia quimica apresenta um
transtorno de conduta (funcionamento psico de personalidade em formacgao)
que cursa alteragdes do comportamento de carater antissocial. Corroboram
com essa hipdtese alguns comportamentos apresentados pelo mesmo
durante sua permanéncia nesta enfermaria, como por exemplo, depredacdo
do patrimoénio (retirou travas das portas a fim de produzir instrumento de
metal potencialmente cortante) na tentativa de liderar uma rebelido com o
objetivo de fuga. Recusava-se a participar de qualquer grupo ou atividade
terapéutica proposta, sempre com o discurso de que havia sido internado "a
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forca", a despeito de ndo desejar ou achar necessario se submeter a qualquer
tipo de tratamento. (WJLS/UNAD).

Os relatos expressam situagdes que encenam as dindmicas prisionais da
privagao de liberdade. A construg¢do de armas brancas, a incitagdo a rebelido, a fuga
planejada revelam que, para esses jovens, o hospital psiquiatrico funciona como
continuum da funcdo de custédia da Fundacdo CASA. A resisténcia dos jovens a
condi¢do de compulsoriedade da medida e a privacdo de liberdade sdo, contudo,

capturadas sob a forma diagnoéstica do transtorno de conduta.

Quem vai parar na medida socioeducativa é porque tem algum transtorno de
conduta. Sao essas pessoas que fogem e geralmente estd associado ao
transtorno de conduta. Sao aqueles pacientes que come¢am a dar problema,
ndo querem ficar, comegam a brigar com os outros, quebrar as coisas e tem
uma hora que fogem. (Entrevista UNAD).

Vicentin (2005) refere uma psiquiatrizagdo do campo do adolescente em
conflito com a lei, que encontra no diagnéstico de Transtorno de Personalidade Anti-
Social a revigoracao da nog¢do de periculosidade enquanto inerente ao individuo, no
caso a juventude pobre e encarcerada. Expressao de resisténcias menoristas®> as
garantias trazidas pelo ECA, essa tendéncia favorece uma via patoldgica de gestdo e
perpetuacdo do controle desses jovens. A pesquisa identificou a demanda do sistema
socioeducativo por um “outro lugar” para esses jovens, fundamentado na contengdo
sob a justificativa do tratamento a saude e correlato a medida de seguranga do

regramento adulto.

Vemos nos documentos consultados, em especial naqueles que dialogam com o
sistema de justica, insinuar-se demanda semelhante, de uma “outra estrutura”,

“medidas de segurancga”, para incluir jovens “com esse perfil”.

Sintomas remanescentes (principalmente impulsividade) sdo decorrentes de
uma co-morbidade psiquiadtrica associada ao uso de drogas que uma vez
instalada tem curso cronico e a internacao hospitalar ndo esta indicada para
manejo destes sintomas (..) A internacdo hospitalar cumpriu o papel de
intervencao na crise. (0AA/UNAD).

Essas alteracdes de base exigem tratamento de longo prazo e medidas de
seguranca que fogem das caracteristicas de uma internag¢do hospitalar, para
desintoxicacdo e intervencdao na crise, como é a proposta da UNAD.
(WFB/UNAD).

95 Referéncia as concepgdes sobre o tratamento aos adolescentes infratores do ordenamento juridico
do Cdédigo de Menores, que privilegiavam o carater punitivo das medidas aplicadas, sob a 6tica da
defesa social.
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0 adolescente possui transtorno de conduta subjacente ao uso de droga cujos
sintomas persistem mesmo apds a abstinéncia. No hospital ndo possuimos
estrutura para manter pacientes com esse perfil. (GCCP/UNAD).

Veremos no caso de Marcos, relatado mais a frente, como o hospital é
encarregado de administrar os casos considerados transtornos de conduta,

exacerbando sua fun¢ao de contengao.

4.4 Compulsoriedades e involuntariedades

A presenca de ordens judiciais na internacdo dos usudrios do servico mostrou-
se elemento importante na determinacao da demanda que ocupava os leitos do

servico, assim como a trajetoria desses adolescentes pela instituicao.

No entanto, é dificil a tarefa de identificar os motivos da judicializacdo do
processo de interna¢ao, uma vez que na tabela apresentada, tanto pelo SAID como
pela UNAD, os casos apareciam somente identificados como “compulsérios”,

definindo uma ampla e heterogénea gama de situagoes.

Quadro 6 - Natureza das internacgoes,
em porcentagem: SAID e UNAD
Tipo SAID UNAD

Compulséria 84 33,7
Involuntaria 16 55,4
Voluntaria 0 10,9
Total 100 100

No SAID, a identificacdo do tipo de internacdo pode ser feita apenas na ala
adolescente masculino, uma vez que esse dado aparecia no instrumento fornecido. No
caso de internacdo de adolescentes, muitas vezes entende-se que, por conta de seu
estatuto legal diferenciado e da semi-imputabilidade no que diz respeito a
possibilidade de responsabilizar-se por seus atos, ele ndo tem condi¢des de assinar a
voluntariedade da internacgao. Os casos de internagcdo compulsdria representavam: as
internacdes determinadas pelas Varas da Infancia como medida protetiva; e aquelas
determinadas pelo Departamento de Execucdes da Infancia e Juventude, mediante a
suspensdao de medida socioeducativa de privacao de liberdade e conversdo em

medida protetiva.

Blikstein (2012) afirma que 44,8% das interna¢des no CAISM Pinel sdo de
encaminhamentos por via judicial, na maioria provenientes da Fundacao CASA e de

acolhimento institucional. Essa via de encaminhamento, que no periodo de 2001 a
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2004 representava 23% (Joia, 2006), tendo alcancado 44,8% no periodo de 2005 a
2009 (Blikstein, 2012). Scisleski (2006) mostra que, no Hospital Sao Pedro, em Porto
Alegre, as ordens judiciais representavam 54% das internagdes entre 2002 a 2005.
Cunda (2011) identifica que a primeira internagdo compulséria ocorrida neste
mesmo hospital data de 1993, sendo que atualmente representa cerca de metade das
internagdes. Bentes (1999), que estuda periodo anterior, verifica que o numero de
interna¢des compulsorias no Rio de Janeiro cresceu na década de 90, representando,

em 1997, um terc¢o das internag¢des infantojuvenis.

No SAID foi possivel discriminar os encaminhamentos feitos por via judicial nos
prontudrios consultados, mas ndo pudemos precisar a sua origem. Na UNAD, a
consulta aos oficios enviados e recebidos pelo servigo permitiram identificar algumas

caracteristicas dos encaminhamentos judiciais, apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Origem dos
encaminhamentos a UNAD
Origem Internacoes
DEIJ/Fundagdo 20

CASA

Vara da Infancia 10
Sem informacio 10
Cratod 2
Total 42

Cerca de metade dos encaminhamentos por ordem judicial vinham da Fundacgao
CASA, representando 19,8% do total de internagdes. Em relagdo ao SAID, as
transferéncias da Fundacdao CASA somavam 8,6% do total, havendo, portanto,

substancial aumento desse tipo de encaminhamento no reconveniamento.

Sao variadas as formas como a compulsoriedade, ou seja, a medida judicial,
aparece no percurso da internacdo, assim como seus efeitos. Destacaremos trés
situagdes nas quais ela aparece: como ordem de busca e apreensdo, como
transferéncia de adolescentes do sistema socioeducativo, e como determinagdo da
internacdo, independente da alta médica. Em todas elas, a acao do Judiciario convoca
a questdo: o direito a saude é uma medida protetiva que, portanto, é direito do

usuario e nao dever.
Busca e apreensio

Uma das situacdes em que a ordem judicial aparece condicionando o processo
de atendimento em saude mental é anterior ao momento da interna¢do. Em quatro

casos consultados, o juiz determinou mandato de busca e apreensdo para a avaliacao
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e internacdo. Em apenas um deles a determinag¢do é de remoc¢do diretamente para a
internagdo, pois ja conta com laudo para internac¢do; nos outros trés a busca e

apreensdo é para o encaminhamento para servico de sauide para avaliac¢ao.

Nas situacdes em que a remocgdo forcada do adolescente é dirigida a unidade de
atendimento em saude (dois casos em CAPS AD, outro em Hospital Geral), ndo ha o
diagnostico da necessidade de internacao. Note-se que em ambos o0s casos
encaminhados para o CAPS AD regional, a determinacao judicial subsidia a remocgao
forcada, mas deixa a cargo do servigo a avaliacdo pela equipe multidisciplinar e
indicacdao sobre a necessidade de internacdo. No entanto, caso a internacao seja

indicada por laudo, sera compulsoéria.

Diante das circunstancias apresentadas, determino que, o Conselho Tutelar
de [regido], proceda a busca e apreensdo do jovem, com reforco policial, se
necessario, e encaminha-lo ao CAPS para que, através de psiquiatra, seja
avaliado, se ha a necessidade de internac¢do ou se o tratamento pode ser feito
ambulatorialmente, enviando relatério. Em caso de internacdo, fica
imediatamente restabelecida a decisdo (..) para determinar a internacdo
compulsoria. (BBB/SAID).

Ha uma antecipa¢do do Judicidrio em relacdo a indicacdo médica, ressaltando
que a imposicao serd judicial mesmo na possibilidade do fluxo normal da internacao
involuntaria. Seria o caso de perguntar quais as motivagdes do poder judiciario para
manter sob sua jurisdicdo a imposicdo da medida de saide. Nos casos referidos
aparece, também, a possibilidade de reforco policial para a remo¢do, ou o apoio do
SAMU, caso necessario. A forca policial é usada como suporte aos agentes da saude
(SAMU) na busca ativa de adolescentes que ndo frequentam os servicos de saude e

que sdo considerados em situacao de extremo risco.

Abre-se um complexo debate a respeito da remoc¢ao quando da nao
voluntariedade de submeter-se ao tratamento. Em primeiro lugar, autores como
Skromov?¢ defende que a medida de busca e apreensdo ndo deve ser determinada
judicialmente, isto é, nao deve estar condicionada a ordem judicial e pode ser
realizada pelos proprios tramites da saude. Os agentes do sistema de saude detém,
legalmente, poder de policia®’, resguardando-lhes a possibilidade de realizar resgates

utilizando-se de for¢a policial, mesmo sem ordem judicial.

9 Apresentacdo “Internagdes forcadas: satide e justica aliadas na violacdo de direitos”. Encontro: Saide

Mental e Garantia de Direitos Humanos na Defensoria Publica do DF, Brasilia, 08-09/10/2013.

97 Caracterizado pelo poder da administragdo publica em limitar o exercicio de um direito individual

em funcdo do interesse publico, tal atribuicio tem como pressuposto a auto-executoriedade,
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Pondera Skromov: levantando-se situagdo hipotética sobre surto psiquiatrico
com agitagdo psicomotora e agressividade, como o sistema de saude realiza a
remoc¢do? Nao se trataria do SAMU realiza-la, para encaminhamento a servico de
saude que avalie a necessidade de internacdo? Ou ainda, se a situacdo ndo é de
urgéncia, ndo seria mais adequado que o médico fosse ao local onde se encontra o

paciente para a avaliagdo?

A propria denominacdo “busca e apreensdo” carrega o carater punitivo e
repressivo da medida, que é associada majoritariamente a deten¢do de pessoas que
cometeram atos infracionais ou que estdo foragidas da Justica. Da mesma forma, os
processos de “busca ativa” no atendimento a adolescentes sao importantes, uma vez
que frequentemente ndo frequentam o CAPS regional e, muitas vezes, tém pouco

acesso a aten¢do em saude de forma geral.

Essas situacdes colocam-nos inimeras questdes a respeito de como o uso da
forca impacta as relagdes que o jovem mantém com os servicos de saude e os efeitos
sobre a viabilidade das acdes de cuidado. Se, por um lado, situagdes de extrema
gravidade podem levar a necessidade de tal medida, como nao perder de vista a

dimensdo da autonomia e da confiancga, essenciais nos processos de cuidado?
Adolescente em conflito com a lei

O sistema socioeducativo, e em especial a Fundacao CASA, é a principal fonte
das internagdes compulsorias. Sabe-se que as questdes relativas as drogas tém muita
relevancia no sistema socioeducativo: por um lado, é o trafico de drogas o delito que
leva uma grande parcela dos jovens ao cumprimento de medida; por outro, o uso de
drogas é bastante comum entre esses jovens. Segundo pesquisa realizada pelo CN]J
Conselho Nacional de Justica, em 2012, 74,8% dos adolescentes em cumprimento de

internacao sao usuarios de drogas.

A recente regulamentacao do atendimento socioeducativo (SINASE) traz uma
secdo especifica a adolescentes com transtorno mental e dependéncia de alcool e de
substancia psicoativa (Brasil, 2012a, art. 64) que prevé: avaliacdo de equipe técnica
multidisciplinar no sistema socioeducativo; inclusdo de a¢do terapéutica especifica no
PIA (Projeto Individual de Atendimento); excepcionalmente, a suspensdo da medida

socioeducativa e inclusdo em programa de atencdo integral a saude mental;

prescindindo suas ac¢des de autorizacdo ou determinacdo judicial em situagdes
excepcionais/emergenciais.
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designacao de responsavel para acompanhar e informar evolucdo do atendimento ao
juiz; reavaliacdo sobre a suspensdo da execu¢dao da medida socioeducativa a cada, no

minimo, seis meses.

Nos casos recebidos pelo SAID/UNAD, os encaminhamentos de adolescentes em
privagao de liberdade seguiam o seguinte fluxo: o adolescente, internado na Fundagao
CASA, passava a frequentar o CAPS, onde obtinha o laudo requerendo a internagdo
psiquiatrica. Dai, seguia-se a determina¢do do juiz de suspensdo da medida
socioeducativa e aplicagdo da medida protetiva de tratamento em saude. A respeito

da forma como eram feitos os encaminhamentos, um profissional do SAID comenta:

A gente recebeu paciente do CAPS, mas nao porque ele estava sendo atendido
no CAPS, mas porque ele tava sendo assistido pela Fundagdo e o CAPS servia
apenas como instrumento de avaliacdo para encaminhar esse adolescente
para internacao. (Entrevista SAID).

Nao obstante o encaminhamento ser pela via de servigo territorial, o que
garantiria uma maior possibilidade de producdo de um projeto que articulasse redes
para a vida em liberdade do jovem, tais encaminhamentos aconteciam, muitas vezes,
de forma burocratizada e sem que o servico estivesse vinculado ao caso e as
estratégias de cuidado. Chamamos a ateng¢do para a auséncia de relatérios da equipe
da Fundacao CASA nos prontudrios desses casos, sendo que a determinacao vem na
forma de ordem judicial assinada pelo juiz responsavel pelo caso, o que favorece a

desvinculacao a um projeto terapéutico entre os servicos.

Importante ressaltar que o atendimento a adolescentes em privacao de
liberdade nos servigos territoriais, especialmente CAPS, originam diversos tipos de
conflito e criam impasses nas possibilidades de atendimento: a compulsoriedade do
atendimento em saide mental, que ndo leva em conta a vontade do adolescente, a
recorrente imposicdo de medidas de seguranca (como algemas ou a presenca de
agente de seguran¢a) durante o atendimento, e a propria situacao de privacdo de
liberdade prejudicam a vinculagdo com o servico. O risco de fuga, muitas vezes,

determina as estratégias terapéuticas, em oposicdo a légica de cuidado.

Também a respeito da forma de encaminhamento da Fundagcdo CASA, eram,
muitas vezes, feitos de forma tardia no processo de privacao de liberdade do
adolescente, comprometendo a intervencao terapéutica do servico de saude. Em
alguns casos, por conta do longo tempo de privacdo de liberdade, os jovens que la
chegavam nao tinham indicag¢do clinica para internacdo, cujo objetivo era a
desintoxicagao.
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Eles tinham sim critérios significativos, ndo vou dizer de doenga, vou dizer de
uma disfuncionalidade de ordem pragmatica por conta do uso de substancias,
isso eu acredito que eles tinham, s6 que aonde tava a grande falha: o
diagnéstico tardio dentro da Fundacgdo. (...) Um dos fatores de dificultava o
tratamento por esse diagndstico tardio é que quando ele chegava 13, ele tinha
a_identificacdo de que aquilo era a Fundacdo CASA, ndo tava 14 para o
tratamento em si. (...) a gente recebeu adolescente que estava ha oito meses
abstinente. O que é esperado no tratamento hospitalar para quem ja esta oito
meses abstinente? Ele pode ir para o CAPS. Mas af ficava aquele resquicio da
internacdo: 'tem que internar’! (Entrevista SAID, grifos nossos).

Também para o profissional da UNAD a demanda recebida pela Fundagao CASA

ndo configurava o perfil de atendimento do servigo.

Se ele [adolescente] estda na Fundacdo CASA, eventualmente ele ndo esta
numa crise psiquiatrica. Ele ficou 1a 30 dias na Fundagdo CASA esperando
vaga e vem pra c3, o que eu acho uma absoluta distor¢do, porque, se nds
somos intervencdo na crise e ele estd fora de crise (...) A maior parte dos
pacientes que vem da Fundagdo nao estdo em crise e af essa é uma grande
discussao! (Entrevista UNAD, grifos nossos).

0 “I Levantamento Nacional de Atencdo a Saude Mental aos Adolescentes
Privados de Liberdade e sua Articulagio com as Unidades Socioeducativas”?8
identificou que os temas da satide mental tendem a ser tratados em atendimento
interno a unidade de internacao, respondendo a possiveis precariedades nas redes
territoriais ou na vinculacido a esses servicos. O atendimento ofertado ¢é
fundamentalmente composto por avaliagdes psiquiatricas e altos indices de
prescricio de psicotrépicos para os jovens, além de contar com praticas de
isolamento e contencdo mecanica, na esteira de uma psiquiatrizacao e medicalizacao
da satide mental. Ao acionar os servigos externos, ha uma prioridade na utilizacdo de
dispositivos fechados de cuidado, indicada pelas altas taxas de encaminhamentos
para: ambulatdrios psiquiatricos (42%), hospitais psiquiatricos (39%) e leitos

psiquiatricos (31%)°%°.

O Judiciario tende a aplicar medidas com enfoque na restricdo de liberdade, seja
no ambito da saude (hospitais psiquiatricos), seja no ambito socioeducativo
(Scislescki e Maraschin, 2008). Essas autoras sugerem que a internag¢do psiquiatrica,

nesses casos, tem uma fun¢do de “castigo” ou “tratamento moral”, produzindo a

98 Realizado em parceria de Secretaria de Direitos Humanos, Ministério da Saide e Fundagdo Osvaldo
Cruz
99 Em seguida, vém os CAPS I (33%), que atendem a uma regido de até 50 mil habitantes; o CAPS AD
(31%); o CAPS 2 (30%), para atendimento de até 100 mil habitantes; comunidades terapéuticas
(25%); o CAPSi (14%); clinicas particulares (12%); e CAPS 3 (2%), que funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana, e pode dar cobertura para uma populagio de até 150 mil habitantes.
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extensdo do cumprimento da medida socioeducativa. Na internagdo psiquiatrica, o
retorno a internacdo socioeducativa é utilizado, muitas vezes, como ameaga quando

da quebra das regras institucionais.

E o caso do jovem MVRC, que como justificativa a internacdo psiquiatrica,
apresenta o “nao cumprimento da Liberdade Assistida”. Ou o caso de LMS/SAID, que
deu entrada no entdo SAID apés estar internado por trés meses na Fundacao CASA,
seguidos de um més em Comunidade Terapéutica, onde “ndao se adaptou por
apresentar sintomas psicéticos” evadindo-se diversas vezes, de onde da entrada no
entdo SAID.

Conta que ndo estava gostando da internacao [na Comunidade Terapéutica
Padre Haroldo] e que veio para este servico para completar seis meses pois
acha que é isto que deve a Justica e que depois quer ir embora, caso contrario
ira fugir. Refere que ndo quer parar uso de drogas e que voltara para
crackolandia quando tiver alta. J& morou cinco anos na crackolandia. Nega
sintomas psicoticos mesmo quando intoxicado pelas drogas. Afirma: “eu nao
sou louco”. (LMS/SAID).

Para o jovem, a internacdo psiquiatrica funciona como mera continuacdo da
internacdo socioeducativa, ou mesmo da Comunidade Terapéutica, e é como
pendéncia com a justica que se submetera ao tratamento, para o qual também estipula
um prazo de término. Nesse caso, observa-se que, do ponto de vista dos jovens, o
servico esta mais identificado ao cumprimento de pena do que ao cuidado da saudde.
LMS, depois de internado, é diagnosticado no servico com comprometimento
cognitivo, o que justifica os atos agressivos e hostis que apresenta na internacgao, e
indicado para encaminhamento a servico especializado em deficiéncia intelectual de
sua regido. Ainda que o relatério com os encaminhamentos seja enviado ao juiz e a
alta seja indicada pela equipe, o juiz determina o retorno do jovem a Fundagdo CASA,
sem que tenha sido encontrada justificativa para tal decisdo nos documentos

consultados.

Apesar da falta de registros embasando os encaminhamentos do sistema
socioeducativo para a internacdo psiquiatrica, as pistas que encontramos nos
prontudrios nos levam a questionar se esses encaminhamentos ndo se originam da
necessidade de perpetuar uma medida de contencdo, ou de responder de forma
punitiva a inadequag¢des desses jovens, seja na propria unidade de internacao

socioeducativa, seja em outras instituicoes.

A demora no diagndstico e no encaminhamento sugere que ele é feito com base

em outros critérios que ndo a avaliacdo de problemas ligados ao uso de drogas, ja que
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as equipes em geral realizam avaliacdo psicossocial inicial quando da entrada no
sistema socioeducativo. Como veremos mais adiante, os casos de fugas sdo, em
grande parte, de adolescentes provenientes da Fundagdo CASA, e em estreita relacdao

aos diagnosticos de transtorno de conduta.

A submissdo dessas internacdes as logicas judicidrias e de cumprimento da
medida socioeducativa imprimem uma ldgica punitivo-repressiva ao tratamento. Da
mesma forma, a necessidade de determinacdo do juiz para a desinternacao priva o
servico de saude da autonomia a respeito da avaliagdo terapéutica sobre o andamento
do caso. O resultado é o prolongamento das interna¢des para além da alta médica,

Como veremos a seguir.
Imposicao judicial submetendo as indicacoes médicas

Um dos perfis sujeitos a necessidade de autorizacdo judicial para a
desinternacdo é o de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.
Nesses casos, o juiz, ao expedir a ordem de internacao, ja antecipa a necessidade de

sua autorizagdo para a alta.

Este juizo suspendeu a execucdo da medida socioeducativa enquanto
perdurar o tratamento e o adolescente ndo podera ser desinternado sem
autorizacdo judicial, devendo ser enviados relatdérios bimestrais sobre a
evolucao. (OAA]/UNAD).

Em muitos casos, mesmo a alta tendo sido informada ao juiz, inicia-se um longo
processo de negociacdao da saida, que termina por prolongar a internagdo por
semanas, ou até meses. O adolescente RAS/SAID tem sua medida de semiliberdade
(“quebrada”, pois estava em situacdo de rua) substituida pela internacao psiquidtrica,
e ¢ encaminhado pelo AMA Boraceia ao entao SAID. O servigo, diante do caso, se
adianta quanto a intervencao do judiciario: “nao veio para ca por ordem judicial, mas
¢ provavel que recebamos ordem judicial determinando que ndo receba alta sem
autorizacao judicial” (RAS/SAID).

Depois de 93 dias internado, o SAID envia relatorio para o DEI] (Departamento
de Execugdes da Infancia e Juventude): “R apresentou bastante resisténcia frente ao
tratamento, sempre minimizando o uso de drogas, ressaltando que sua internacao foi

apenas para solucionar os problemas judiciais pendentes”. O paciente estd em alta, e a
indicacao é de acolhimento institucional, dada a dificuldade da familia em acolhé-lo. A

audiéncia entre os servicos para articular a alta ocorre somente apds 52 dias, até ser
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aprovada sua transferéncia para a moradia assistidal00. A medida socioeducativa é
revogada e aplicada medida protetiva de acolhimento institucional na moradia

assistida, com tratamento no CAPS AD da regiao. Apo6s 174 dias, é desinternado.

Do momento da alta até a saida do adolescente sdo, portanto, 81 dias, pouco
mais de onze semanas de espera. Ainda que essa situagdo contasse com a
complexidade do encaminhamento para servico de acolhimento institucional, o
adolescente ja vinha sendo atendido por diversos servicos, inclusive o de medida
socioeducativa. A morosidade do judiciario parece impressa, por um lado, pela
necessidade retributiva de que o adolescente seja privado de liberdade pelo nao
cumprimento da medida que lhe fora imposta e, por outro, pela ideia de que o
hospital é um lugar legitimo de asilo prolongado, que sempre resguardard o

adolescente do perigoso mundo extra-muros.

Outra forma de imposi¢cdo do tratamento a revelia da indicacdo médica ocorre
na propria decisdo pela internagao. No caso de MCS, a determinacao judicial prevalece
frente a ndo indicacdo do servico para internacdo. O adolescente, na primeira
internacdo no SAID, involuntaria, causa brigas e agride outros pacientes
continuamente, e o servico decide pela alta administrativa. Ao ser informada sobre a
decisdo, a mae do adolescente, aciona em poucos dias a Vara da Infancia e consegue a
determinacdo judicial de transferéncia para o CAISM Pinel para tratamento da

agressividade. Diz o promotor:

Tendo em vista a situagdo do adolescente (...) crises heteroagressivas sendo
que o local ndo possui condicdes para devida contencdo (...), venho requisitar
a urgente internacdo na ala psiquiatrica deste hospital [Pinel] ate que o
quadro se estabilize e M possa voltar ao SAID. (MCS/SAID).

Apos cerca de 140 dias internado no CAISM Pinel, o SAID recebe determinacgao
de retorno do adolescente, ao que se contrapde alegando que o paciente permaneceu
no total mais de 130 dias internado, e que o retorno nao seria terapéutico, ja que esta
em abstinéncia todo esse tempo. Finaliza o oficio: “contudo, visando acatar a decisao
judicial, informamos que ndo ha vaga”. Cinco dias depois, o MP despacha oficio

determinando a urgéncia transferéncia para o SAID, sob pena de desobediéncia.

100 Servico voltado para a dependéncia quimica com grande vulnerabilidade social. As moradias
assistidas contam com vinte tutores psicologos que visitam clinicas parceiras para acompanhar
desfecho e encaminhamento de casos (quinze casos cada). O periodo maximo de permanéncia na
moradia é seis meses.
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Como encaminhamento, o CAISM Pinel argumenta: “paciente veio para este
servico proveniente do SAID (...) onde apresentou agitacdo e agressividade. Em nosso
servico evoluiu bem e a agressividade esta controlada. Quadro de transtorno devido

uso de drogas e transtorno de conduta. Necessita tratamento especifico para

dependéncia quimica”. Informa também que, no Pinel, teve relagdo sexual com
paciente com HIV e esta tomando anti-retroviral profilatico. Tal argumentacao para
subsidiar a transferéncia do adolescente nos faz perguntar sobre qual é de fato a
especificidade do tratamento a dependéncia quimica que uma unidade de internacao

psiquiatrica ndo pudesse oferecer.

No decorrer dessa internacdo, a mae refere que deseja que M permaneca
internado e se recusa a comparecer ao servico sem conversar com promotor do caso.
Cerca de trés meses depois da sua internacdo, o SAID envia relatério indicando a alta
do paciente: “nessa segunda internacdao no SAID, M se mostrou mais organizado,
consciente de sua realidade e com maior estabilidade emocional para manter-se
abstinente”. Argumenta “ao retornar para internacao [vindo do Pinel], o adolescente
relatou sua resisténcia para voltar, uma vez que desejava ficar em sua casa. Tal fato é
muito consideravel, uma vez que o adolescente esta em terceira internacdo

consecutiva, ou seja, ndo volta pra casa desde 23/02/12", isto é, ha 274 dias.

Parece que ha uma pressao pela manutencdo do adolescente em um circuito de
contencao institucional, que aparece na demanda da mae em manter o filho internado
e na resisténcia do Judicidrio em desinterna-lo. Apés a comunicacdo da alta
hospitalar, demora ainda meses para que a alta seja articulada com servicos da regiao
e familia, culminando em audiéncia com juiz, que autoriza sua desinternacdo, apés o
total de 349 dias.

Ao servico, cuja vocacdo é de atendimento a crise, é imposta uma demanda
bastante distinta e difusa, em que a contencgdo, a resisténcia da familia em receber o
adolescente, e uma suposta separacdo entre os diagndsticos de uso de drogas e
agressividade impoem uma circulacdo por instituicdes psiquiatricas que ndo armam
um projeto terapéutico voltado ao adolescente. A terceira internagdo do adolescente,
segunda no SAID, ainda que ndo indicada por critérios terapéuticos, dura 159 dias, o
que nos leva a perguntar pelos efeitos que essa situa¢do produz nas condi¢des de
saude mental do jovem e na rotina de tratamento, que nao esta inserida em um plano

terapéutico.
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Na consulta aos prontudrios, vemos que a espera pela decisdo do juiz produz
situagdes de intenso sofrimento dos jovens, que passam a ter comportamentos mais
agitados e “agressivos”. A internacdo, nesse contexto, intensifica seus efeitos

iatrogénicos, comprometendo sua vocagdo para o cuidado em saude.

A internacdo estava tornando-se iatrogénica para o mesmo, dado o tempo de
internacdo de 163 dias em nosso servico, cuja média é de 90 dias.
(MPNS/SAID).

Ha uma semana paciente vem apresentando periodos de inadequagao do
comportamento. Acreditamos que esses_episddios sdo em decorréncia de sua
expectativa, ate 0 momento frustrada, de receber alta hospitalar. Hoje esta
em seu 612 dia de internacao e tem condigdes de alta e acompanhamento
ambulatorial. (BAS/UNAD).

A internacdo mantida alem da indicacdo médica possui efeitos colaterais,
porque priva o convivio social com consequéncias psicoldgicas.
(LASC/UNAD).

Nos trés casos acima, os relatérios elaborados para o judiciario expdem a grave
situacdo do prolongamento da hospitalizacao para os usudrios do sistema, em uma

produgdo de processos iatrogénicos101.

Destacaremos aqui, ainda, que alguns documentos do Poder Judiciario,
especialmente expedidos pelo anexo judicidrio do CRATOD, traziam diferente
entendimento a respeito das relagdes entre o judiciario e o sistema de satde. Nesses
casos, os pedidos de internagdo expedidos ndo configuram internacdo compulsoéria,
sendo a requisicdo de local adequado para internacao ja indicada por laudo médico e

a desinternacdo independente de ordem judicial.

Pelo presente, informo a vossa senhoria ser desnecessaria futura autorizacao
judicial por ocasido da alta médica e hospitalar do paciente MA], sendo, por
outro lado, imprescindivel a vinculacgdo do wusudrio a um CAPS ou
assemelhado, caso prossiga com tratamento ambulatorial. (Oficio juiz
CRATOD; MAJ/UNAD).

Desnecessaria autorizac¢do judiciaria por ocasido da alta médica e hospitalar
de JSS. (Oficio juiz CRATOD; JSS/UNAD).
Nesses casos, o juiz busca reafirmar a ndao necessidade de autorizac¢ao judicial,
uma vez que a pratica da compulsoriedade termina por constituir um “automatismo”

dos servigos de saide em subordinarem-se ao judicidrio, ainda que ndo seja

101 A nogdo de iatrogenia (iatrés = médico e genia = origem, formagdo) é um conceito usado no campo
da satude e da satide mental para definir a “possibilidade de produzir efeito adverso ao terapéutico a
clientela, durante o processo de tratamento” (Vechi, 2003, p. 30, apud Vicentin, 2005).
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necessario (conforme vimos no item 3.2.2, sobre o anexo judiciario). Da mesma
forma, a interveng¢do do judicidrio se apresenta, no trecho que se segue, de forma a
cobrar que os estabelecimentos psiquiatricos estejam em acordo com a Lei 10.216
(Brasil, 2001), como nessa manifestacao da Defensoria Publica, que subsidia uma

determinacdo do juiz, de igual teor.

Tendo em vista que a Lei 10.216 impde seja a internacdo efetivada em
unidade nado asilar e que disponha de equipe para formulacdo de projeto
terapéutico singular, insisto que venham aos autos o programa de
atendimento desenvolvido no local, bem como o plano individual tracado ao
paciente. (VWOC/UNAD).

Ainda que seja uma pratica restrita (ao que pudemos observar) ao anexo
judiciario do CRATOD, ela é inspiradora, no sentido em que redireciona a pratica do
Judiciario: ndo mais para submeter o campo da satide mental a demandas de outra
ordem, mas assumindo as fungdes previstas no Projeto de Lei de 1989 da Reforma
Psiquiatrica: a defesa de direitos das pessoas que forem internadas em hospitais
psiquiatricos, realizando a controle sobre o carater asilar desses estabelecimentos e

sobre o prolongamento desnecessario das internagdes.

4.5 Os circuitos das vulnerabilizag¢des: asilo, exilio, prisao

Vimos como as internag¢des psiquiatricas no SAID e na UNAD sao acionadas na
trajetéria dessas criangas e adolescentes como um continuum em um circuito de
institucionaliza¢do, em que o acolhimento institucional, a medida socioeducativa, os
servicos de saude e o hospital psiquiatrico assumem como fun¢ao a administragdo de
“abandonados”, “infratores”, “dependentes quimicos”, “perigosos”. Esse transito,
muitas vezes acompanhado do acionamento de servicos das redes socioassistenciais,
no entanto, ndo parece garantir a diminuicdo das vulnerabilidades a que tais

adolescentes estdo expostos.

Mais, a situagdo de risco social, como condicdo de ameaca aos direitos ou a
integridade fisica, associados as necessidade de protecdo e cuidado (Brasil, 2004)
borra suas fronteiras com o risco como ameaga, como periculosidade (Castel, 1987).
Ou, nas palavras de Donzelot (1986), a crianga em perigo aparece como virtualidade
da crianga perigosa, em uma espécie de pré-delinquéncia, justificando arranjos

tutelares e coercitivos na gestao dos riscos.
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A seguir, nos guiaremos pela trajetoria de alguns adolescentes que apresentam
demandas distintas e nos ajudarao a compreender os circuitos nos quais a internacao
psiquiatrica é acionada. No caso de Bruna, a internagao psiquiatrica é acionada na sua
funcgao asilar, diante da impossibilidade da rede de acolhimento institucional acolher
a jovem, gerando uma longa internacdo que, sem justificativas médicas, manifesta
efeitos iatrogénicos. O caso de Talita narra uma situagdo em que ameacas de morte da
jovem resultam em seu exilio na internacao psiquiatrica, que no entanto nao abre
possibilidades de viabilizar o seu retorno para casa. No caso de Marcos, o diagndstico
de transtorno de conduta e as continuas transferéncias entre instituicdes
fundamentam um lugar prisional da internagdo psiquiatrica, a qual passa a cumprir a

funcdo de contencao do jovem, a despeito de indicagdes médicas.
As afli¢oes de Bruna

Bruna veio com doze anos para Sao Paulo, vinda de I1héus (BA), ap6s assistir ao
padrasto, usudrio de alcool e drogas, assassinar seu irmdo, o que resultou na sua
prisdo e na perda da guarda dos filhos pela mde. Em Sao Paulo, teve sua guarda
mantida pelo tio materno, com quem foi morar, em Guarulhos, tendo iniciado em
seguida vivéncia de rua, onde teria se envolvido com o uso de drogas. Com quatorze
anos, gravida, da a luz a uma menina em outubro de 2012, permanecendo por dois
meses em interna¢do hospitalar, ficando a filha recém nascida sob os cuidados dos
seus tios. Em seguida, é acolhida em instituicdo, onde passa a frequentar o CAPS AD,
fugindo quatro meses depois, em fevereiro de 2013. Alguns meses depois, Bruna da
entrada novamente em hospital geral, sendo reencaminhada para a Casa Abrigo, de

onde

sala para se drogar e (sic) colocando em risco a sua propria vida, as vezes
retornava para a instituicio sob o efeito das drogas, tornando-se muito
agressiva, deixou de tomar as medicacdes. (...) ndo aceita regras, nao gosta de
ser contrariado (sic). A [instituicio de acolhimento], para proteger a
integridade da paciente, solicitou ao Ministério Publico uma internacdo
compulséria, sendo a menor encaminhada para a psiquiatria do HMU.
(Relatorio social HMU; BAS/UNAD).

Na enfermaria psiquiatrica, aguarda vaga de interna¢do para tratamento de

alcool e drogas. Ameaca o psiquiatra do servico: “paciente ndo tem patologia mental,

estd neste HMU e tem ordem judicial para internacao. Caso continue no HMU sera
feito B.O. policial.” (Laudo HMU; BAS/UNAD).

O Ministério Publico abre Ac¢ao Civil Publica determinando a disponibilizagdo de

local para internagao, seguida da busca e apreensao da adolescente e sua remog¢ao a
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internacao compulséria, sob pena de multa didria para o municipio. Uma vez que se
encontra internada no HMU, segue, poucos dias depois, para internacao na UNAD,
levada pelo SAMU.

Apés 42 dias, a adolescente recebe alta do servico, onde teve “boa resposta ao
tratamento”. Tem hipdtese diagndstica de retardo mental leve, e como
encaminhamento é indicado o tratamento ambulatorial. Mesmo tendo sido enviado
relatério para a Vara da Infancia, ndo ha resposta quanto a autorizacdo de alta,
permanecendo na internacao. Dias depois, os efeitos do prolongamento da internagao

sdo notorios:

Ha uma semana a paciente vem apresentando periodos de inadequacao do
comportamento. Acreditamos que esses episddios sdo em decorréncia de sua
expectativa, até o momento frustrada, de receber alta hospitalar. Hoje esta
em seu 612 dia de internagdo e tem condicdes de alta e acompanhamento
ambulatorial. (BAS/UNAD).

No 1622 dia de internag¢do, novamente é encaminhado relatério indicando que a
familia (os tios) desejam acolher a adolescente novamente; no entanto o local onde
moram é inadequado, “ambiente propicio a recaida da paciente”, sendo possivel seu
retorno somente quando a familia efetivar a mudanca para outro municipio, em pelo
menos seis meses. O CAPS AD de referéncia é acionado, ofertando a possibilidade de,
na ocasiao da alta, Bruna frequentar atividades duas vezes por semana, durante duas
horas, o que é considerado pouco tempo. O periodo de matricula escolar encontra-se
encerrado, o que impediria seu retorno a escolal?2. A nova solicitacdo de alta segue

sem sucesso, ainda que argumentem que, desde a perspectiva da intervengdo na crise,

o papel a que nos propomos foi devidamente cumprido ha alguns meses e a
jovem podera, a qualquer momento, e, para evitar o retrocesso do quadro,
receber alta hospitalar. (Relatério UNAD; BAS/UNAD).

Ainda que os efeitos iatrogénicos se mostrem evidentes, a adolescente seguia
internada até a ultima visita feita ao servico pela pesquisadora, em dezembro de

2013, em seu 2082 dia de internacao.

O caso de Bruna pde em evidéncia um circuito marcado pela passagem em
diversos servicos sem que, no entanto, se produza um projeto de cuidados para a

jovem. A sua intermiténcia nos servicos de acolhimento institucional traduz a

102 Ainda que a matricula fora do prazo, muitas vezes, seja apontada como impedimento para o
ingresso da crianga na escola, o ECA regulamenta o direito a educacdo de toda crianca e adolescente, e
o dever do Estado de fornecer o acesso a rede gratuita de ensino, sob quaisquer condi¢des. (Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Capitulo IV).
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dificuldade dos adolescentes em situagcdo de risco acederem a esses servicos,
marcados por dinamicas expulsivas no que se refere aos perigos da rua. Orestes
(2011) identificou esse processo, em que os casos de situacao de rua sdo tidos como
“perigosos” e ameacadores dentro de instituicoes de acolhimento institucional,
produzindo a recusa em recebé-los e a demanda por institui¢cdes especificas para esse
perfil. A rede de servigos de acolhimento institucional, dessa forma, opera desde uma
“seletividade institucional”, que processa uma triagem daqueles que sdo admitidos

por essa rede.

A judicializagdo da entrada da adolescente no servigo de internacdo parece
responder a um processo de expulsdo continua, em que a “internacdo compulséria”
surge como “solucdo” definitiva, um destino ultimo do qual a jovem ndo consegue
desvencilhar-se. A enfitica decisdo do poder judicidrio de responsabilizacio do
municipio pelo cuidado da jovem na ocasido da internacao segue-se o siléncio diante
da necessidade de articulacdo dos servicos para a alta. Na negativa nos
encaminhamentos para a articulacao de projeto de vida para a adolescente fora da

internacdo, a internacdo tornar-se-a lugar de espera, asilo de permanéncia indefinida.
Recuperando a definicao de asilo, tal qual aparece no dicionario, obtemos:

Asilo. s.m. : 1. instituicdo de assisténcia social onde sao abrigados para
sustento e/ou educacdo criangas, mendigos, doentes mentais, idosos etc.; 2.
protecdo, amparo, seguranca. (Grande Diciondrio Houaiss da Lingua
Portuguesa).

E, portanto, na sua acepcio asilar como institucionalizacdo que identificamos
uma tendéncia nessas internagoes. Na direcao aposta esta o direito ao asilo conferido
por Kinoshita (1997), fundamentado no acolhimento em crise: a internagdo passa
tem, nesse sentido, centralidade nas demandas do usuario, e o distanciamento das
suas condi¢coes habituais de vida opera como “a¢do tatica para o tratamento e nao
como o tratamento em si”. Como, entretanto, garantir que o direito ao asilo ndo se
vincule a perspectiva asilar de internacao combatida pela Lei da Reforma Psiquiatrica,
revigorando as “instituicdes-depdsito” de usudrios como Unica alternativa, diante do
abandono familiar e do vazio de respostas de cuidado em liberdade? Ainda de acordo
com Kinoshita (1997), é somente como intervencdo breve e necessariamente
articulada com redes territoriais de cuidado que a internagdo cumpre sua vocagao

terapéutica, na perspectiva da cidadania e aliada as demandas préprias do usuario.
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0 exilio de Talita

O caso de Talita revela outra fun¢do da internagdo psiquiatrica, que, menos
atendendo ao tratamento do uso de drogas, funciona como lugar de exilio diante de
situagdes de ameaca de morte. A adolescente tem 17 anos quando é encaminhada
pela Fundagao CASA, com ordem judicial. Usa crack desde os treze anos e “esta sendo
ameacada de morte por conta de dividas e sua mae e familia estdo sob constante
ameaca, sempre fica sabendo de novas ameacas nas visitas da familia”. A mae relata
ameacas diarias, ter sofrido agressoes fisicas e que ja sofreu disparos de tiros em sua
casa. O judiciario é convocado a agir, diante do risco de vida da adolescente e de sua

familia.

Desde o inicio da internac¢do, a adolescente sugere que deseja sair da internagao,
tenta fuga, pois “queria fugir para ficar com eles [familia], estou com medo [das
ameacas]” (sic). A familia tenta conseguir uma residéncia em outro Estado, sem
sucesso. Depois de trés meses internada, a adolescente ja tem alta médica e a rede de
atendimento - CEDECA, CREAS e PPCAAM, Conselho Tutelar - se articula na tentativa
de viabilizar moradia para a familia, apesar da mae apresentar resisténcia para
mudar-se. Dada essa situacdo e diante da alta, a indicacdo é de acolhimento

institucional que, no entanto, ndo se concretiza.

Apés 99 dias, Talita foge do SAID, volta para casa, onde vende objetos e envolve-
se com drogas, sendo reencaminhada pela Funda¢cdo CASA apés cerca de vinte dias.
Na ocasido, a juiza determina a internag¢do na Fundacao, fundamentada no risco de

morte da adolescente.

Por falta de vagas para retorno imediato da adolescente para o SAID e diante
do absoluto risco no local onde sofre ameacas, decreta internagao-san¢ao por
48 horas para oficiar SAID a reinterna-la em 24 horas. (Termo de audiéncia;
TCA/SAID).

Dando entrada na segunda internacao, sua situacdo permanece a mesma, pois
segue em alta médica mas sem possibilidade e retorno a casa da mae. Apos 121 dias
de internacdo, somadas os dois periodos, obtém a determinagdo judicial para
acolhimento institucional. Na trajetoria de Talita, a internacdo aparece como um

exilio, ou a fuga de uma situagdo de iminéncia da morte.

Exilio. s. m.: ato ou efeito de exilar. 1. expatriacdo forcada ou por livre
escolha; degredo; 2. lugar em que vive o exilado; 3. lugar longinquo, afastado,
remoto; 4. isolamento do convivio social; solidado. (Grande Diciondrio Houaiss
da Lingua Portuguesa).
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Como “expatriacdo forcada”, que rompe ou fragiliza seus lagos com a
comunidade de pertinéncia a sua permanéncia no hospital aponta demandas mais
complexas do que o quadro clinico de uso das substdncias, ao que se impde a
articulacdo com outros setores para garantir sua vida. Na historia de Talita, assim
como na de Bruna, a internacao psiquiatrica flerta com as fung¢des conferidas aos
servigos de acolhimento institucional, que o ECA define como protegdo e acolhimento
em situagdes excepcionais de conflitos familiares e comunitarios. Historicamente, no
entanto, os abrigos sempre funcionaram na ambiguidade da prote¢do/sequestro e
institucionalizacdo de criancas e adolescentes de familias pobres03, permanecendo
viva sua incumbéncia de controle social e vigilancia da infancia arriscada. Vemos a
internacdo psiquiatrica ser acionada na fragilidade das redes territoriais de atencao e
das respostas da rede de protecdo, em especial do sistema de acolhimento
institucional. Seja pelos processos expulsivos dessa rede a que as criangas em
situacdo de rua estdo sujeitos ou pela falta de vagas e precariedade dos servicos

existentes, os hospitais psiquiatricos serao convocados a dar conta dessa demanda.

As ameacas do trafico, que marcam dramaticamente a historia de Talita, como a
de outros jovens internados, parece denunciar como o proibicionismo e a
criminalizagdo seletiva das drogas, para além de produzir uma intensa demanda de
uso e dificultar o atendimento em saldde mental dos usudrios, aumenta a
vulnerabilidade a que estao expostos as criancas e adolescentes usudrios em suas
comunidades, alimentada por uma perversa cadeia em que o uso, as dividas e os
roubos terminam muitas vezes por resultar no assassinato de uma grande quantidade

de jovens nas periferias.
0 boxe de Marcos

0O caso do adolescente Marcos revela uma historia de internacdo psiquiatrica
por necessidade de contencdo, em que a manutenc¢ao da reclusdo é sistematicamente
determinada pelo poder judicidrio, produzindo a piora do quadro, além da nao
articulacdo da alta e de projetos de cuidado continuado. O tragico destino do jovem

sera o assassinato, assim que consegue sair do hospital.

103 Levantamento IPEA Rede de Abrigos: Conforme o levantamento acima citado, ha 19.373 criangas e
adolescentes nos abrigos da rede SAC, com as seguintes caracteristicas: 58,5% sdo meninos; 61,3%
tem entre 7 e 15 anos; 63,6% sdo afro-descendentes; 52,6% estdo no abrigo ha mais de dois anos; e
86,7% tém familia. Um dado importante levantado na pesquisa foi o de que 50,1% das criangas sido
abrigadas por motivos relacionados a pobreza, o que se contrapde claramente ao que determina o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que diz que a caréncia material ndo é motivo suficiente para a
decretacdo de tal medida, devendo a familia, nesses casos, ser encaminhada a programas de assisténcia
social (Brasil, 2005).
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Marcos vem transferido do Hospital Pinel, onde havia estado internado por 73
dias, “admitido por ordem judicial devido a comportamentos inadequados na unidade
da Fundacao CASA”, manifestos em “comportamentos auto e heteroagressivos” e a
“recusa de ingesta medicamentosa”. Vem com o diagnostico “compativel com
transtorno de conduta (F91), déficit de controle de impulso e transtorno mental
devido ao uso de multiplas drogas (F19)”. O adolescente tem 16 anos quando
internado, tem histérico de uso de drogas desde os treze, e de situa¢do de rua desde
os quatorze, “ouve vozes” desde os onze e teve duas tentativas de suicidio. Na escola,
era bagunceiro, ndo conseguia concentrar-se, terminando por evadir-se. O
envolvimento com os traficantes da regido rendera-lhe a primeira de suas trés

internacdes na Fundagdo CASA, e era marcado por conflitos e dividas.

No inicio da internacao no Pinel, o jovem era acompanhado por escolta policial.

Afirma o servigo:

Apbés a retirada do acompanhamento da escolta, por ordem judicial, evoluiu
com comportamentos heteroagressivos, impulsividade, baixa tolerancia a
frustracao, hostilidade e pouca cooperacdo com o tratamento (..) passou a
agredir os pacientes reconhecidos como os mais frageis, desacatar
funciondrios e regras da enfermaria (...) fugiu e retornou por trés vezes, em
uma delas fez uso de drogas. (..) retornando justificou fugas como desejo
incontrolavel de usar e passou a expressar o desejo de tratamento especifico
para dependéncia quimica. (MPSN/SAID).

Por fim, conclui que a ‘“enfermaria ndo corresponde as necessidades do

paciente”, e que “tem colocado em risco as criangas internadas”, indicando a
necessidade de transferéncia para servigo especializado em dependéncia quimica. Por

determinacao judicial, é internado no SAID.

Nos primeiros dias, o adolescente briga e ameaca funcionarios e pacientes, e
ouve “vozes lhe exigem que quebre vidros e destrua a unidade”. E sistematicamente
contido mecanicamente e medicado. No dia seguinte a uma crise, em que ameaca

destruir a enfermaria, SAID emite relatorio ao poder judiciario argumentando que

“ndo _apresentou demanda relativa ao uso de drogas”, e concluindo que “ndo tem
condi¢des de permanecer em enfermaria para dependentes quimicos”, indicando que
siga tratamento em “enfermaria psiquiatrica adequada as suas necessidades”. Cerca
de um més depois, suspende o pedido de transferéncia, alegando que o quadro do

jovem evoluiu com remissao dos sintomas psiquiatricos.

Marcos “transtorna” a enfermaria: brinca de baque (falta de oxigenacao), simula

afogamentos, tem “possessdo de espiritos” a noite, quebra objetos, tenta agredir
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pacientes e ameaca seu proprio médico, que o alerta de que “se ele tumultuasse seria
reencaminhado a Fundag¢do CASA”. No entanto, apresenta boa evolugao,
“amadurecimento” e aproximacdo de vinculos com a familia. As aulas de boxe, que
passa a frequentar, tornam-se o ponto alto de sua rotina, vinculando-o a um recurso

extra-hospitalar que demonstra grande potencial terapéutico.

Se nas internacdes e transferéncias entre hospitais psiquiatricos o ambiente
hospitalar ndo era indicado como “adequado as suas necessidades”, parece ser no
recurso do boxe que o jovem encontra um lugar de alojamento da sua
“agressividade”. Wacquant (2002), estudando um ginasio de boxe da periferia de
Chicago, descreve-o como um “cordao sanitario” contra a marginalidade, na producao
de uma sociabilidade protegida dos riscos oferecidos pelas ruas: a sociabilidade do
crime, os riscos do assassinato e da prisdo e também a falta de oportunidades de
entrada no mercado de trabalho e as precarias redes de politicas sociais. O ringue,
nesse sentido, torna-se palco de um rigoroso exercicio de si, que regulamenta e
codifica trocas, produzindo o uso controlado e da for¢a e da violéncia, forjando uma

corporalidade de auto-regulacdo e o exercicio de um governo de si.

Para Marcos, o boxe parece apresentar-se como alternativa aos circuitos das
contencdes medicamentosas, do descontrole do comportamento, dos episédios de
agitacdo psicomotora, um “lugar adequado” para o exercicio da autonomia na
administracao de sua violéncia. Ainda que com o suporte da equipe do servigo nessa
via de cuidado, a chancela judicial insiste em investir em manté-lo sob a estrita tutela

psiquiatrica.

Apébs 94 dias no SAID (contabilizando 167 dias de internagdo psiquiatrica), o
servico notifica a alta, sugerindo Liberdade Assistida e retorno a residéncia. Um més

depois, é feita reunido no Férum sobre o caso, na qual o “juiz pede espera de trés

semanas para que seja feito o contato com familiares”, apesar da alta ja indicar o

retorno a residéncia. Nas semanas que se seguem, e diante do siléncio do judiciario, o
adolescente passa a ter crises de agitacdo nas quais o aguardo pela “reposta do juiz” é

central: “vocés dizem que estdo esperando a resposta do juiz que é pra eu nao fugir”;

“agradece pela ‘ajuda’ que temos lhe dado, mas diz que ‘s6 o juiz ndo quer ajudar’”
(sic). (MPSN/SAID).

Dois meses ap6s a alta notificada, Marcos irrompe em uma crise de
agressividade. Quebra toda a enfermaria, destr6i a estrutura elétrica do forro,

hidraulica e janelas de toda a unidade e do posto de enfermagem, apds o que, tenta
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fuga. Interceptado pela policia, é contido quimicamente e encaminhado para unidade
adulto masculino. Ap6s o ocorrido, “quer fugir, pois esta com medo do que pode lhe
acontecer apds o ocorrido”. Nas semanas seguintes, tenta fuga inumeras vezes. SAID

reafirma a urgéncia da alta ao judiciario, “ja que a internacdo estava tornando-se

iatrogénica para o mesmo, dado o tempo de internacao de 163 dias em nosso servico,

cuja média é de 90 dias”. Somando-se as duas internac¢des, contabilizava 236 dias

internado.

Poucos dias depois, diante da negativa, é o jovem quem consegue produzir a sua
alta hospitalar: tenta evadir-se, ameaca equipe com pedras na mao, é imobilizado pela
equipe de segurancas, com contencdo medicamentosa. Levado pela policia, algemado,
fica detido na delegacia e tem a alta decretada apds decorrerem 24 horas da evasao.
Marcos volta ao servigo, alguns dias depois, para buscar seus documentos, e ja esta
ciente do oficio judicial autorizando sua desinternacdo, e manda lembrancas aos
funcionarios. Um meés depois, esta estudando e frequenta curso de boxe em Clube-
Escola e o CAPS AD da regiao.

Algum tempo depois, os funcionarios ficam sabendo que o jovem havia sido
assassinado por pessoas da comunidade. Sobre seu tragico desfecho, ndo temos mais
informagdes, o prontudrio nao informa a morte do jovem. Assim como as ameagas
sofridas por Talita e sua familia, e a iminéncia de morte que as assombra na
comunidade onde vive, o caso de Marcos abre questdes sobre a complexidade das
situagdes de riscos que se apresentam. O prolongamento da internacao produz uma
tutela que relega as competéncias da satide a contencdo e o abrigamento desses

adolescentes, assumindo-os como fatores de risco, como no caso de Marcos.

No entanto, a limitacdo da resposta a internagdo psiquiatrica ndo aciona
intervencdes que possam reduzir os riscos a que os jovens estdo sujeitos nos seus
territérios de origem. Para Marcos, nem a insisténcia do aparato juridico em
monitora-lo, primeiro sob a forma de escolta policial, depois com a transferéncia de
hospital, e por fim pela ndo autorizacao para alta, e tampouco a tutela e a reclusao
garantidas pelo isolamento no hospital garantiram que a vida extra-muros nao
persistisse ameacada e que o jovem deixasse de estar vulneravel as intolerancias de

todas as ordens e, em especial, dos circuitos da criminalidade.

p.129



4.6 Circuitos de cronificacdo ou redes de cuidado?

Os casos apresentados trazem, nas singulares trajetérias dos jovens, os
impasses e paradoxos a que estdo sujeitos nas suas perambulacdes pela rede de
servicos. Sdo notaveis os continuos encaminhamentos de um servico ao outro:
transferéncias entre hospitais, pronto socorros, instituicdes de acolhimento
institucional, institui¢cdes de privacao de liberdade. A busca do servigo “adequado as
suas necessidades”, como vimos, permitird que a demanda do jovem seja codificada
de acordo com a resposta que lhe oferece o servico. E posto em acolhimento
institucional por falta de suporte da familia, no entanto, transferido para o hospital
por conta das fugas do servigo, ou é transferido da Fundag¢do CASA ao hospital

psiquiatrico para tratamento da agressividade.

Nessa circulacdo, o hospital psiquidtrico encarna diferentes fungdes,
abrigamento, exilio e contencdo, apresentando-se uma demanda que configura-se
como aquilo que escapa ou que ndo tem lugar nas redes socioassistenciais,
socioeducativas, familiares e comunitarias. E, portanto, como um residuo institucional
(Leonardis, 1998)1%4, como aquilo que excede as respostas das diversas redes de
servico que as suas demandas serao reduzidas ao diagndstico da dependéncia

quimica e absorvidas pelo hospital psiquiatrico especializado.

A internacao psiquiatrica, que pouco a pouco foi perdendo suas tradicionais
funcbes de coercdo e segregacdo “estaticas”, com o confinamento duradouro ou
mesmo perpétuo, é substituida pelo “dinamico” funcionamento em circuito (Rotelli et
al, 2001). Nos circuitos transinstitucionais, entre setores psiquiatricos, sanitarios
assistenciais e judiciais, formado por estruturas diferenciadas e especializadas, o
hospital psiquiadtrico representa um ponto de passagem de curta duracdo, mas
recorrente (Rotelli, 2001). Como “peregrinos de lugar nenhum” (Couto, 2004),
percorrem continuamente cadeias de servicos especializados, cujas respostas sao

fragmentadas e pontuais, produzindo circuitos de abandono e cronicidade.

Como aquilo que ndo pode ser absorvido pelos servigos, que escapa ao controle
e a tutela das redes territoriais, inaptos a receber tratamento, seu carater residual
representara um perigo do ponto de vista institucional (Leonardis, 1998). A “ndo
adesao ao tratamento” e as fugas dos servicos, frequentemente mencionadas como

motivo para a internacdo e para a involuntariedade ou compulsoriedade da

104 A autora ressalta a utilizagdo da nocdo de residuo como chave de leitura, ndo pretendendo
configurar uma categoria analitica nem a definicdo de um fen6meno social homogéneo.
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intervencdo, individualiza e patologiza diversas ordens de recusa dos jovens,
reafirmando-os como “intrataveis” e “irrecuperaveis”, logo, perigosos (Vicentin e
Rosa, 2010).

A forma diagndstica do transtorno de conduta reafirma a prevaléncia do
discurso da periculosidade e reforca o carater “intratavel” desses jovens. Como vimos,
esse diagndstico funciona como analisador da patologizacdo dos conflitos de ordem
institucional e, majoritariamente, aparecem na propria recusa dos jovens ao
tratamento, na fuga. Nesse sentido, o servico de saude serd demandado nas fungdes
custodiais, reproduzindo uma légica sanitario-penal (Assis, 2012), a despeito das

lutas em prol do redirecionamento do mandato da saide mental.

A intervencado judicial, nesse sentido, é convocada a garantir a compulsoriedade
de inclusdo no circuito fechado e nao a potencializagio das redes e a
responsabilizacdo do poder publico por fortalecer politicas publicas voltadas as
necessidades dessa populagdo. A heterogeneidade das institui¢cdes acionadas produz
um continuo intercimbio e jogos de retroalimentacdo, em especial entre os sistemas
de justica penal e o sistema de recursos sociais - saude e assisténcia - em processos de
referéncia reciproca (Pitch, 2003). O funcionamento em circuito acionara
mecanismos de desresponsabilizacdo das redes sociais, juridicas e sanitarias,

produzindo uma espiral de cronicidade.

Pitch (2003) define duas chaves em torno das quais se armam determinados
circuitos: o abandono, que evoca nas redes de recursos sociais um modelo de tutela; e
a periculosidade social, que requer do sistema de justica o0 modelo de custédia. Nas
interna¢des compulsorias, observamos diferentes composi¢cdes desses modelos, nas
quais as sutis fronteiras entre o abandono e a periculosidade produzem distintas
formas de associacdo entre as politicas de saude, sociais e as politicas penais.
Conforme vimos, ora prevalecem os discursos que legitimam a internacao diante da
faléncia das instituicdes familiares e da rede de atendimento, ora prevalecem os
riscos que o adolescente oferece a si ou a outros, no seu potencial ameacador, que

justificam a segregacao.

Em muitos casos, essas justificativas aparecem sobrepostas e em distintos
momentos da trajetéria do jovem, como é o caso de Bruna: no acolhimento
institucional oferece risco aos outros abrigados, do hospital psiquidtrico nao encontra
rota de saida por ndo ter para onde voltar e tampouco rede de protecao que a acolha.

As compulsoriedades impostas ao tratamento em sadde, por sua vez, incidem
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duplamente: ao usudrio, retiram-lhe as condi¢des de tornar-se sujeito no processo de
producdo de saude, anulando o condicionamento das a¢des em saude as suas
demandas; ao servico de saude, imputa-lhe procedimentos alheios a légica da saude,

retirando-lhe a autonomia profissional e a poténcia terapéutica das agdes.

Corroborando outras pesquisas (Blikstein, 2012; Cunda, 2011; Scisleski, 2006),
encontramos na internacao psiquiatrica de criangas e adolescentes por uso de drogas,
e em especial nas suas formas compulsorias, a perpetuacdo de um circuito de
cronificacdo ou um circuito de desassisténcia, que nao favorece a criacdo de redes de
cuidado em torno das demandas dos usudrios. O prolongamento das internagdes, que
supera inclusive as médias indicadas pelas regulamentagdes das politicas de saude,
sucumbe a légica asilar incumbida ao hospital psiquiatrico, reafirmando a associagdo

protecao-contenc¢ao-institucionalizagao.

Nesse sentido, Lisboa (2013) distingue a rede-armadilha que, operando em
circuito de fluxos estaticos e labirinticos, favorece a conducido dos sujeitos a um
destino final, de onde ndo se podem sair, e a rede-trama, onde as linhas de cuidado se
entrecruzam em instituicdes que operam como nos, que articulam os emaranhados,
constituindo diferentes e mutaveis desenhos dos projetos de cuidado. A Reforma
Psiquiatrica, ao longo do seu processo de construcdo, logrou sedimentar diretrizes de
atencdo a saide mental que afirmam estratégias de desinstitucionalizacdo e que

privilegiam as redes territoriais na producao de cuidado para o sofrimento.

Ainda que a rede de servigos em saude mental preconizada pela Reforma
apresenta insuficiéncias, (no caso dos CAPSi, passaram de 32 servicos no pais em
2002 para 128 em 2010105), e observe-se a dificuldade da incorporagio das
demandas do campo da infancia nas suas particulariedades e da articulagdao
intersetorial entre as diversas redes por onde circulam - familia, escola, sistema
judiciario -, as atencoes territoriais devem seguir investidas. Com a emergéncia da
“questdo da droga” no campo da saide mental, outras alternativas as internacdes
psiquiatricas apresentam-se: os cuidados territoriais e itinerantes do Programa Saude
da Familia Sem Domicilio e do Consultério na Rua, que atendem pessoas em situacao
de rua, incluindo aquelas que sejam usuarios de drogas, vinculando-as as redes de
atencao basica em saude e fortalecendo projetos integrados de cuidado; as Unidades

de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil, que funcionam nas interfaces da saude e da

105 Ministério da Satde. Satide Mental em Dados, ano VI, n. 8, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/periodicos/saude_mental_dados_v8.pdf>. Acesso em: 12/11/2014.
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assisténcia social, oferecendo o acolhimento transitério de usuarios, em permanente

articulagcdo com os CAPS AD.

Entendendo que a rua, em muitos casos, € o territorio por onde transita e onde
se armam as tramas cotidianas desses criancas e adolescentes, é também nas suas
relagdes que os processos de adoecimento/sofrimento e as produg¢des de cuidado
podem ser ofertadas. Nesse sentido, as estratégias itinerantes de cuidado (Lemke e
Silva, 2011; Lancetti, 2010) como as equipes de Agentes Comunitarios de Saude,
Redutores de Danos e o Consultério na Rua podem ser estratégias potentes de
intervencdo nas vulnerabilidades associadas a situa¢do de rua. Essas estratégias tem
se mostrado efetivas em promover o acesso dessa populacdo a rede de saude, nas
articulacoes entre cuidado e autonomia, e no agenciamento de servigos em torno das

suas singulares demandas.

Se as aproximacoes entre os campos da saide mental, da assisténcia social e da
justica vem nos mostrando contraditérios movimentos, em que renovados arranjos
tutelares, higienistas e manicomiais emergem, urge a problematizacdo do mandato
social que cumprem. Faz-se necessdaria a afirmacao de uma clinica da vulnerabilidade,
como clinica atenta as demandas singulares dos sujeitos nos seus contextos de vida e
que articula projetos em que a defesa da vida e a diminuicdo das vulnerabilidades
sociais toma centralidade (Lisboa, 2013). No caso do consumo de drogas, que estreita
as fronteiras com o sistema penal e os modelos custodiais de atencdo, a clinica deve
objetivar, também, a diminuicdo das vulnerabilidades dos individuos frente aos
sistemas repressivos e prisionais na sua seletividade punitiva, possibilitando-os a
tomada de uma posi¢do de maior autonomia frente a esses mecanismos (Zaffaroni,
1998).

A perspectiva da Reducdao de Danos, nessa linha, fundamenta-se na producao
continua de autonomia dos sujeitos, e desloca o foco da atencao em saude mental
desde a questdo das drogas para as vulnerabilidades associadas e para a produgdo de
cuidados. Na esteira das diversas figuras da anormalidade da infancia, das patologias
organicas, as desordens morais e “desajustes” sociais, a “dependéncia quimica” surge
como uma nova categoria diagnodstica que, da mesma forma que renova as estratégias
de confinamento de determinadas classes sociais, aprisiona os sujeitos em uma figura
social estigmatizada. Afirmando essa parcela da juventude como “dependente
quimica”, corre-se o risco da produc¢do de subjetividades dependentes, de novas

cronificacgoes.
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Como nos lembra Rotelli (2001), as formas de subordinacdo encontradas nas
dindmicas dos hospitais psiquiatricos caracterizam-se, sobretudo, pela reducao do
usuario a dependéncia pessoal aos discursos e praticas da psiquiatria, anulando seu
lugar de sujeito nas relacbes de trocas e na constru¢do de contratos sociais.
Relegando o sujeito a dependéncia institucional dos discursos da abstinéncia,
cronificam-se os conflitos e sofrimentos envolvidos na experiéncia do uso de drogas e
aprofunda-se a dependéncia aos discursos normativos e policialescos em torno da

experiéncia de criangas e adolescentes.
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Consideracoes finais:
Que ruas para as criang¢as?

Para onde vao essas criancas migradoras?
A lugar nenhum. Vao, simplesmente.
(Meunier, 1978, p.50)

A vivéncia de rua de criangas e adolescentes sempre causou certo fascinio aos
olhos dos transeuntes que com elas esbarram nas calcadas. Seja nas acepg¢oes da
periculosidade urbana, na figura dos “trombadinhas” que roubam e perturbam o
cotidiano dos homens de bem, seja como as “criancas abandonadas”, carentes,
vitimadas e exploradas, ndo passam desapercebidas no imaginario social. Invenciveis
culturais, desadaptados das diversas estruturas formais de sociabilidade, como a
escola e o trabalho, afirmardo sua recusa na persisténcia em habitar as zonas de

vulnerabilidade extrema que a rua pode representar (Leite, 1998).

Reafirmando a criatividade dos modos de vida forjados na arriscada vivéncia de
rua, a transgressio como marca intensiva, e a busca de liberdade diante da
hostilidade e do desejo de morte direcionado as populagdes pobres e periféricas, as
criancas de rua escandalizam os centros metropolitanos, escancarando as

segregacOes urbanas e sociais das cidades.

Nao obstante a sua entrada no cendrio da rua inaugure novos circuitos de
violéncia e desprotec¢do, podemos compreendé-la como uma forma de resisténcia e de
busca de satide mental, frente a situacdes de esgarcamento dos lacos sociais e
familiares (Botelho et al, 2008). Ir para o “mundao” é deparar-se com o desconhecido
e engrenar nos circuitos de deslocamento continuo que a rua sugere: entre os espagos
da rua e da casa, entre as diferentes localidades do centro, ruas, viadutos, pragas, e,
também, pelas instituicdes de acolhimento, centros de convivéncia, internagdes

socioeducativas e tantos outros servigos.

Ocupar esses espacos é, também, subverter o tradicional imperativo popular
“rua ndo é lugar de crianga” e o préprio espaco publico: a praca da Republica
possibilita um banho no laguinho e uma cagada as tartarugas; um pedaco de calcada
torna-se endereco da “casa propria”, com direito ao nome demarcado na parede; o

exaustor do metro é o “ventinho”, que sedia os campeonatos de cuspe; com um radio
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na calcada pode-se montar um show “Michael Jackson cover” e ganhar algum

dinheiro.

A busca por liberdade e o acesso a pluralidade de recursos que a rua oferece, no
entanto, encontram novos circuitos de aprisionamentos e controle. A rua, ainda que
no seu dinamico funcionamento, ndo é um espag¢o sem cddigos, operando também
como uma instituicao (Broide, 1992; Ferreira, 2001), atravessada pelas dinamicas e
racionalidades proprias, marcadas pelas complexas relagdes entre redes informais de
protecdo e circuitos de violéncia e de abusos. Perpétuos retirantes, refugiados
urbanos10¢, apatridas em terra estrangeira (Assis, 2012), essas crian¢as migrantes
incorporam o nomadismo infantil, a fuga, em sua poténcia criativa e transgressora

como uma forma de resisténcia possivel (Medeiros e Lemos, 2011).

A resisténcia que também assume a forma de devir-crianga, escapando aos
ditames da normatizacao adulta, fazendo emergir um modo de existéncia minoritario
e ndo hegemodnico. Reconhecendo a infancia nas suas relagées com o poder, assumir o
devir-crianca é rejeitar determinados discursos hegemoénicos dominantes que
nomeiam a infincia e seus desvios: infancia crackeira, infincia de risco, infancia
“distarbios de conduta”, infancia “dependente quimica”, enquanto que anulam e

capturam suas insubordinagdes e transgressoes.

Nado se pode classificar a criangca como fora da realidade ou alienada; ela
realiza experiéncias de pensamento com o corpo todo e ndo busca estados de
equilibrio solidamente estaveis. (...) A crianca é o que se liga nas chances de
trajeto e traca cartografias de expedicdo. Inventa linguas para o que vé, sente
e faz. Nao se compde com "permanéncias”, arrasta sua expedi¢cao para outras
terras. O que diferencia a crianca do adulto é que este prefere mapas que
indicam os percursos a seguir, localiza onde esta, decide aonde quer chegar,
compra o mapa com roteiros ja delimitados e migra de um lugar para o outro.
A crianca cartografa em viagem, prefere a viagem. Os lugares, ela os localiza
na sua carta, assinalando seus conhecimentos e movendo-se pelo produto de
encontros e acasos, afetos-crianga. Produz a si mesma. (Ceccim e Palombini,
2009, p. 308).

Para Ceccim e Palombini (Idem), trata-se, antes de que uma desautorizacao do
adulto ou de uma sobrevalorizacdo das atitudes das criancas, da producao de uma
educacao do cuidado, de uma ética da alteridade, de compromisso com o outro, ou,
relembrando Deleuze: "remar juntos é partilhar, partilhar alguma coisa, fora de
qualquer lei, de qualquer contrato, de qualquer instituicao" (Deleuze, 1985, apud
Ceccim e Palombini, 2009).

106 Tomando emprestado o nome do programa do Projeto Quixote.
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Faz-se necessdria a assuncdo de outros lugares diante da infancia que ocupa as
ruas como forma de resistir aos circuitos mortiferos que lhe destinam a sociedade:
lugares que nao a reduzam a férmula da “dependéncia quimica”; que ndo produzam
circuitos de aprisionamentos justificados pela protecdo; que nao capturem sua
poténcia criativa e combativa nos critérios de periculosidade e potencial risco para a
sociedade; que nao a releguem aos circuitos de “adultizacdo”, normatizacdo e
disciplina. Do contrario, se confirma a formula de Godard: as criangas sdo prisioneiros

politicos (Deleuze, 2004).

Nas palavras de Vicentin, urge uma atitude ético-politica de alianga com o
criancar, que pretende desconstruir os modos coercitivos e colonizadores da
“adultizacdo”, regidos pela légica da normatizacdo, no exercicio de uma ética da
delicadeza, do bilinguismo como capacidade de ndao hegemonia dos discursos infantis
ou adultos (Vicentin, 2013). Ou ainda, de ser gago na propria lingua (Deleuze). Assim
se combatem as acdes de “descriangar”, produtoras de sufocamentos das poténcias
inventivas das relacdes que as criangas estabelecem: com as ruas, com a rede

familiar-comunitaria, com os servigos, com os profissionais, consigo.

Melo (2011) chama a atenc¢do aos desafios de incluir a crianga, e em especial a
crianga em situacao de rua, como participante da construcao das politicas voltadas a
infancia, sem o qué perde-se de vista as singularidades e diversidades de suas

demandas. Para isso, torna-se necessario:

sermos capazes de criar condicdes de afirmagdo critica pelos proprios
sujeitos interessados, as criangas e adolescentes em situacao de rua, para
que, nas praticas e cuidados de si, com promoc¢ao e apoio de adultos, possam
resistir a regimes de verdade que lhe sdo impostos (Melo, 2011, p. 35)

Dessa forma, ao resgatarmos as no¢oes de autonomia, fundamento da forma de
se conceber a saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica e de direito a
participacao, preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, reafirmam-se as
bases para a resisténcia aos discursos das renovadas “menorizagdes”: diante dos
imperativos da segregacdo e da tutela, nas suas compulsoriedades e
involuntariedades, e na dependéncia aos discursos da abstinéncia, reafirmam-se a

defesa da vida e a busca constante pela producao de liberdade.
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