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Bem no fundo

No fundo, no fundo,

bem la no fundo,

a gente gostaria

de ver nossos problemas
resolvidos por decreto

a partir desta data,

aquela magoa sem remédio

é considerada nula

e sobre ela — siléncio perpétuo

extinto por lei todo o remorso,
maldito seja quem olhar pra tras,
|& pra tras ndo hé nada,

e nada mais

mas problemas néo se resolvem,
problemas tém familia grande,

e aos domingos

saem todos a passear

0 problema, sua senhora

e outros pequenos probleminhas.

(Paulo Leminski, Toda Poesia, Companhia das Letras, 2013)
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RESUMO

Em 06 de abril de 2001, com o advento da Lei n° 10.216, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira deixou de ser uma proposta alternativa e consolidou-se como um marco
fundamental das politicas publicas. Desde entdo, o tratamento asilar, caracterizado
pelo isolamento da comunidade e desrespeito aos direitos humanos, é incompativel
com a estratégia de atencdo psicossocial. Entretanto, apesar dos avan¢os nos
saberes e praticas em saude mental, observou-se um aumento expressivo de usuérios
gue buscavam internacdo psiquiatrica involuntaria e/ou compulséria para seus
familiares na Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo (DPESP). Assim, esta
pesquisa qualitativa teve como objeto as representacdes sociais sobre loucura,
dependéncia quimica e praticas em saude mental elaboradas por alguns desses
familiares. A partir disso, o objetivo geral proposto foi investigar as possiveis
correlagcbes entre essas representacbes sociais e o0s pedidos de internacao
psiquiatrica involuntaria e/ou compulséria. Para tanto, foram realizadas, no Centro de
Atendimento  Multidisciplinar (CAM) - Triagem da DPESP, entrevistas
semiestruturadas com nove familiares de doentes mentais. Como suporte tedrico,
considerou-se a “Teoria das Representacdes Sociais”, elaborada por Moscovici na
década de 1960. Para a analise dos dados, foi utilizada a analise tematica, proposta
por M. C. d’'Urung. Os resultados indicaram a prevaléncia de visdes negativas e
estereotipadas sobre a loucura e dependéncia quimica. As internacdes psiquiatricas
involuntarias, por sua vez, apareceram de modo positivo, como a primeira e mais
eficaz modalidade de tratamento em saude mental. As tenses entre 0 novo e o
tradicional revelaram a importancia da participacdo familiar na construcdo e
elaboracao continua da politica publica de atencao psicossocial.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Internacdo Psiquiatrica Involuntaria; Teoria
das Representacdes Sociais; Familia; Defensoria Publica.
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1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, inicia-se uma radical transformacéao
do saber, do tratamento e das instituicbes psiquiatricas. Esse movimento, intitulado
como Reforma Psiquiatrica, propde a denuncia dos manicémios como instituicbes
violentas e ineficazes no tratamento do transtorno mental, bem como a construgéo de
uma rede de servicos substitutivos aos manicbmios e estratégias territoriais e

comunitarias, inclusivas e libertarias.

Em vérios paises do mundo, as Reformas Psiquiatricas se sedimentam sobre
0s pressupostos da desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos e consolidagcédo
de bases territoriais do cuidado em saude mental. A énfase é atribuida a uma rede
gue contemple a atencao basica, ou primaria, partindo da premissa de que um grande
namero de problemas em saude mental pode ser resolvido nesse nivel de assisténcia,

sem ter necessidade de serem referidos a niveis especializados do sistema de saude.

Nos ultimos anos, a Reforma Psiquiatrica brasileira deixou de ser uma proposta
alternativa, consolidando-se como um marco fundamental das politicas publicas de
saude mental, o que trouxe consigo uma quantidade crescente de desafios a serem

refletidos e trabalhados.

No Brasil, a Lei n°® 10.216/02, de 06 de abril de 2001, também conhecida como
a Lei da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001), dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, transformando o modelo assistencial de saude
mental e buscando consolidar um modelo de atencdo que garanta a livre circulagcéo

das pessoas com transtornos mentais pelos servi¢cos, comunidades e cidades.

Na atual politica, o territério € compreendido como espaco geogréafico habitado,
instituido de significados, afeto, lagcos sociais e de garantia de qualidade de vida,
manutengdo econOmica e exercicio politico dos cidaddos. A geografia ganha
centralidade nesse movimento, uma vez que, ao habitar os espacos da comunidade,
as pessoas com transtornos mentais saem dos espacos de reclusdo e de

marginalizacéo real e simbolica.



Com a finalidade de criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencdo a
salude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 23 de dezembro de 2011, é lancada a portaria n° 3.088, que institui
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Caracteriza-se por ser essencialmente
publica, de base municipal e com um controle social fiscalizador e gestor no processo
de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) fazem parte da rede de atencéo psicossocial e assumem especial relevancia
no cenario dessas novas préaticas em saude mental no pais, configurando-se como
dispositivo estratégico para a reversdo do modelo hospitalar e relativizacdo do papel

dos hospitais psiquiatricos na atencdo em saude mental.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), além de oferecer
tratamento e acompanhamento psicossocial, € preconizado para os CAPS o papel de
articulador de uma légica de rede calcada em varias instancias, como as de cuidados
basicos - Estratégia Saude da Familia (ESF) - ambulatorios, leitos de hospitais gerais
e iniciativas de suporte e reabilitacdo psicossocial - Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Deste modo, o tratamento asilar, caracterizado pelo isolamento
da comunidade e desrespeito aos direitos humanos, é incompativel com a atual
politica de atencdo em saude mental. Entretanto, conforme apontam Nunes et al.
(2007), ainda existe uma lacuna significativa entre o que essas diretrizes propdem e

0 gue se observa na realidade concreta.

Apesar desses avancos nos saberes e praticas na psiquiatria brasileira,
observa-se um aumento expressivo de pessoas que buscam a Defensoria Publica do
Estado de S&o Paulo (DPESP) para pedir internacao involuntaria e/ou compulséria de
parentes com sofrimento, transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Dados internos da DPESP indicam que, de 1 de julho
de 2014 a 19 de dezembro de 2014, foram realizados 759 atendimentos no Centro de
Atendimento Multidisciplinar (CAM) Triagem Capital. Desses, 270 (35,5%) possuiam

como tematica em foco pedidos de internacao involuntaria. (DEFENSORIA, 2014).

A Defensoria Publica, instituicdo localizada no campo socio-juridico, assume a
dimenséo concreta e objetiva da garantia e defesa dos direitos sociais. Criada pela

Lei Complementar Estadual n° 988/2006 (SAO PAULO, 2006), é uma instituicdo
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permanente cuja funcdo, como expressdo e instrumento do regime democratico é
oferecer, de forma integral e gratuita aos cidad@os necessitados, a orientacao juridica,
a promocdo dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos. Ainda, segundo esta Lei, os Centros
de Atendimento Multidisciplinar (CAM), destinam-se a garantir um atendimento
integral aos cidaddos que procuram a Defensoria Pudblica. Com isso, séo
majoritariamente compostos por profissionais de Psicologia e Servico Social, que
fornecem assessoria aos Defensores. Em outras palavras, quando a questao
manifestada ndo pode ser solucionada apenas com as prerrogativas do profissional
do Direto € oferecida a intervenc¢éo dos profissionais da Psicologia e do Servigo Social.

Durante o trabalho realizado como estagiaria de psicologia no CAM Triagem da
DPESP, setor que apoia o atendimento inicial, foi possivel observar que as demandas
dos atendimentos iniciais se configuram como um grande observatério de Politicas
Publicas. Sendo assim, o interesse por este tema vem a partir do questionamento e
inquietacdo quanto as possiveis correlagcbes entre os recorrentes pedidos de
internacdo psiquiatrica involuntaria e o imaginario social das familias solicitantes,

sobretudo referentes a loucura, dependéncia quimica e praticas em saude mental.

E sabido que a familia exerce uma importante fungcio no acolhimento e na
reinser¢do do sujeito com sofrimento, transtorno mental e/ou com necessidades
decorrentes do uso de drogas de abuso. Tendo em vista essa importancia, considero
gque o entendimento dos componentes representacionais sobre a loucura, a
dependéncia quimica e a internagdo psiquiatrica involuntaria permitem compreender
em quais paradigmas os familiares ancoram as suas crengas acerca da necessidade
de internacgdo psiquiatrica involuntaria/compulséria. Assim, levando em consideracao
qgue, apesar dos avancos epistemoldgicos e politicos referentes a saude mental, o
imaginario social ainda pode ser repleto de representacfes antagdnicas a Reforma

Psiquiatrica.

Desta maneira, tendo em vista que essas representacbes acabam por
influenciar trajetorias, determinando os destinos e posi¢cdes que constroem o real, 0
objetivo desta pesquisa foi identificar as Representacdes Sociais sobre loucura,

dependéncia quimica e tratamento em saude mental no discurso dos familiares de
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pacientes psiquiatricos que buscam na Defensoria Publica a internacao psiquiatrica

involuntéria e/ou compulsoria para seus entes.

Durante a pesquisa qualitativa, utilizou-se como suporte teorico a “Teoria das
Representacfes Sociais (TRS)”, desenvolvida por Serge Moscovici na década de
1960. Considerando a dimensdo social ativa nesta construgdo, esse importante
psicologo identifica uma Representacdo Social como sendo:

[..] entidades quase tangiveis; circulam, se cruzam e se cristalizam
continuamente através da fala, do gesto, do encontro no universo cotidiano.
A maioria das rela¢gfes sociais efetuadas, objetos produzidos e consumidos,
comunicacdes trocadas estdo impregnadas delas. (MOSCOVICI, 2010, p.
39).

Como modalidades de conhecimento pratico orientadas para a comunicacao e
para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em que vivemos, Jodelet
(1985) expde que as representacdes sao sociais e tdo importantes na vida cotidiana,
pois nos guiam na maneira de nomear e definir em conjunto os diferentes aspectos
de nossa realidade, na maneira de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar

uma posicao a respeito e defendé-la.

Neste sentido, Moscovici (2010) explica que a funcdo essencial da
Representacdo Social é tornar o desconhecido, ou ndo familiar, em algo familiar e
proximo, algo compreendido. Uma tarefa nada facil, um desafio de transformar
palavras, ideias, e expressdes nao familiares, em palavras usuais, palataveis,

préximas e atuais.

Por serem produzidas pelas interacbes e comunicac¢des no interior dos grupos
sociais, as Representacfes Sociais refletem a situacdo dos individuos no que diz
respeito aos assuntos que sao objeto do seu cotidiano. Portanto, sdo equivalentes aos
mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais, podendo até mesmo ser

vistas como uma versao contemporanea do senso comum. (MOSCOVICI, 2010).

Presentes no imaginario social e pessoal, considera-se que as
Representacfes Sociais tém consequéncias na atuacdo no mundo externo. Assim, a

analise do discurso dos familiares de pacientes psiquiatricos reconhece e propicia a
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consideragao das experiéncias vividas por cada sujeito dentro de seus contextos e
significados.

Na tentativa de identificar as Representacfes Sociais - acerca das variaveis
definidas e das percepcdes sobre as pessoas com sofrimento, transtorno mental e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e seus

respectivos tratamentos - foi construido um roteiro de entrevista semiestruturado.

Para a analise de dados das entrevistas, foi utilizada como orientacao
metodoldgica a proposta de Analise Tematica, de M. C. d’'Urung apud Bardin (2011)
e, conforme descrevem, € desdobrada em trés etapas: (1) pré-andlise: periodo de
intuicdes no qual se reuniu o material e foi feita a leitura das entrevistas, a fim de
buscar compreender o pensamento dos sujeitos a respeito do tema estudado,
analisando o que seria mais relevante para a pesquisa; (2) exploracdo do material:
que consistiu na transformacdo dos dados brutos, visando alcancar o nucleo de
compreensao do texto; por fim, o (3) tratamento de dados: que se tratou da
classificacdo das informacBes obtidas, estabelecendo as categorias tedricas que

demandaram.

A andlise do conteddo das entrevistas foi separada dos capitulos que
propiciaram subsidios tedricos para a interpretacdo. Deste modo, a construcdo da

pesquisa em forma de capitulos se deu da seguinte maneira:

Capitulo 2 — Apresentou-se brevemente, a partir de uma perspectiva histérica,
a transicdo paradigmatica dos saberes e praticas em saude mental referentes a

loucura e toxicomania.

Capitulo 3 — Como o campo de pesquisa se deu na DPESP, 6rgéo localizado
no campo sécio-juridico, fez-se uma pesquisa sobre as origens e significados

histéricos da instituicdo e sua presente atuagdo em demandas de saude mental.

Capitulo 4 — Resumiu-se 0s principais conceitos tedricos sobre a “Teoria das
Representacdes Sociais” de Moscovici (2010) e se justificou os saberes sobre loucura

e toxicomania como objetos de estudo nesta perspectiva.

12



Capitulo 5 — Descreveu-se os procedimentos metodoldgicos para a coleta de
dados, o perfil dos familiares entrevistados e foi apresentada a analise tematica das

entrevistas utilizando como subsidio tedrico a Teoria das Representacdes Sociais.

Capitulo 6 — Consideracdes finais.

13



2. A TRANSICAO PARADIGMATICA DA ATENCAO A SAUDE MENTAL
BRASILEIRA: CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTOS

2.1 Loucura e toxicomania: uma perspectiva histérica

Compreende-se tanto a loucural quanto a toxicomania? como fenémenos
humanos instigantes por suas naturezas e expressdes. Fendomenos amplos, que
afetam e comprometem a vida das pessoas de maneiras e intensidades diferentes. O
comprometimento provocado pela psicose, assim como pelo uso abusivo de
substancias psicoativas, atinge varias dimensdes da vida daqueles que por ela séo
acometidos: desde a vivéncia de sofrimento do sujeito em sua intimidade (experiéncia
individual), até a marginalidade do lugar que a sociedade atual lhe reserva (lugar

social).

Entre a experiéncia individual e o lugar social, existe uma infinidade de fatores
associados. De acordo com Pacheco (2011), o lugar social de exclusédo esta também
associado a experiéncia individual de sofrimento e vice-versa. Deste modo, pode-se
considerar que esse ciclo de sofrimento e exclusdo que caracteriza o fen6meno da
loucura e da toxicomania é dinamico, ndo sendo possivel precisar o momento exato de
seu inicio, nem no que se refere a experiéncia individual, nem no que diz respeito a

experiéncia social.

Ainda, a autora afirma que, com relacao a experiéncia individual, sdo inimeras
as possibilidades de construcdo subjetiva e manifestacdes do sofrimento. No que diz

respeito a experiéncia social, € sabido que, tanto a loucura como a toxicomania

acompanham o ser humano desde os tempos remotos. Essas experiéncias sao alvos

1 De acordo com o Michaellis (2015), a palavra “loucura” € definida como: 1. Estado de quem € louco; 2. Desarranjo
mental que, sem a pessoa afetada estar ciente do seu estado, Ihe modifica profundamente o comportamento e
torna-a irresponsavel; deméncia; psicose. 3. Ato proprio de louco. 4. Insensatez. 5. Aventura insensata. 6. Grande
extravagancia.

2 Termo usado para designar o estado de dependéncia de drogas. Téxico vem do grego toxicon, significando

“veneno”. Mania, por sua vez, possui uma série de significados distintos, que vao de “loucura” até algum tipo de
“excentricidade”, passando pela no¢céo de “dependéncia”. (RIBEIRO, 2004, p. 9).
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de diversas significacdes que se transformaram ao longo da histéria da humanidade,
atualizando-se em sintonia com diferentes momentos histéricos, politicos, econémicos
e sociais. (PACHECO, 2011).

De inicio e na maioria das vezes, questionamo-nos sobre o medo e a aversao
causados pelo transtorno mental®, assim como sobre a origem do processo de
exclusdo social desses individuos. Estas questbes, por serem mobilizadoras,
despertam o interesse em compreender como foram construidas historicamente as
representacdes sociais que se tém hoje desse doente, tanto quanto as interferéncias

destas representacdes na construcao da cidadania.

Com o advento da reforma psiquiatrica, ocorre uma mudanca paradigméatica da
atencdo a saude mental. O fechamento dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de
dispositivos substitutivos descentralizados buscam a inclusdo do paciente em sua
familia e na sociedade. Entretanto, a transformacéo deste modelo de politicas publicas
de saude mental ndo garante, automaticamente, a aceitacdo e adesao da sociedade
ao novo contexto de tratamento. Posto isso, busca-se neste subcapitulo, explorar a
histéria da loucura e toxicomania, ressaltando a modificacdo dos saberes e praticas

em saude mental ao longo dos tempos.

O conceito sobre saude e doenca sempre foi pautado por diferentes elementos,
impregnando as culturas, os valores e crencas dos povos, do mesmo modo que
registrando diversas formas das sociedades representarem e se comportarem em
relacdo aos fendbmenos psiquicos. Nota-se que essas concepcdes caminharam do
sobrenatural para o natural e, consequentemente, para o social, partindo de um
paradigma que tem por finalidade a manutencdo da saude até chegar a um novo

paradigma que apresenta como centro a questao da doenca.

Apesar de ter em vista que a construgcdo social da loucura e toxicomania
perpassa 0 que é considerado normal e patolégico em determinada cultura e tempo
historico, ndo cabe aqui discutir de modo aprofundado o conceito de normalidade.

7

Entretanto, é valido citar a importancia do conceito de “normatividade vital’

3 De acordo com o CID-10, tanto a Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F 20-F29),
como os Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (F 10- F29), estao
incluidos na categoria de Transtornos Mentais e do Comportamento.
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desenvolvido Georges Canguilhem, figura fundamental no desenvolvimento da
epistemologia das ciéncias meédicas, bioldgicas e humanas. Em sua obra mais
audaciosa “O normal e o patolégico”, Canguilhem (2002) discute o estatuto de definicdo
e de partilha entre fenbmenos normais e fendbmenos patoldgicos, questdo central ndo

apenas para a medicina, mas também para a filosofia.

Na perspectiva “canguilhemeana”, a chave da distingdo encontra-se na
definicdo da normalidade como relacdo de flexibilidade entre organismo e meio
ambiente. Isto €, o que nos faz sofrer, muda constantemente de configuracdo. Neste
sentido, a saude aparece como categoria fundamental de imposicdo de uma
normatividade social a vida. Seguindo esse raciocinio, Safatle (2011) afirma que:

Uma das ideias fundamentais de uma combativa tradigdo epistemoldgica do
século XX, que tem nomes como Michel Foucault e Georges Canguilhem,
consistiu em lembrar que a doenca, o patolégico, ndo tem gramatica propria.
A maneira com que ela fala depende da maneira com que organizamos o que
h& a ser visto e ouvido. (...) neste sentido, podemos nos perguntar: afinal, o
sofrimento é ‘um fato que fala por si mesmo’ ou € um fendmeno que é levado
a falar no interior de contextos soécio-histdricos determinados? (SAFATLE,
2011, p. 12).

Sabe-se que em alguns momentos da histéria ocidental, como na Grécia
Antiga, houve uma relacdo de proximidade entre o que era considerado normal e o

gue era visto como loucura, ndo existindo oposi¢ao entre a normalidade e a loucura.

Hipdcrates (460-377 A.C)*, considerado por muitos como o pai da medicina, foi
o primeiro a afirmar que a epilepsia era uma doenca cerebral. Considerava,
sabiamente, que a cura das doencas se dava com a participacdo principal da prépria

natureza, sendo os médicos apenas auxiliares para 0s processos de cura.

Na Idade Média, o louco era visto de modo ambiguo: de um lado, um ser
errante, candidato ao isolamento e expulsdo de sua cidade; de outro, também

considerado como alguém sagrado, isto €, dotado de um saber mistico.

4NICOLAU, P. F. M.; ROCHA, C. R. M. N. Um breve resumo sobre a histéria da psiquiatria. Psiquiatria Geral.
Site, 2015. Disponivel em: <http://www.psiquiatriageral.com.br/educacaomedica/historia_psiquiatria.htm>.
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Tempos depois, na Idade Classica, apesar de ainda ser representada como
manifestagcdo sagrada, a loucura ocupa o0 lugar da exclusdo preenchido
historicamente pela peste. Isto €, os locais nos quais 0s leprosos eram isolados
passam a ser habitados pelos loucos. A percepcao social da loucura encontrava-se
com uma ideia de integralidade humana, permeada pela possibilidade de alteridade
pura. Desta forma, o que configurava a experiéncia da loucura dizia respeito a
transgressédo, razao e moralidade. Com isso, os critérios de exclusdo social nédo
dependiam de uma ciéncia médica, mas de uma percepcdo do homem como ser
social. (PEIXOTO; BERTANI, 2010).

No século XVII, € criado na Franga o Hospital Geral, com o intuito de segregar,
isolar e controlar uma parcela da populacdo que ndo se encaixava nos moldes
propostos pela sociedade vigente. Neste periodo, a loucura, enquanto experiéncia
desviante, ganha uma nova representacao social, sendo enclausurada a partir de

critérios morais.

Tempos depois, a partir do século XIX, inicia-se a producdo de uma percepcao
dirigida pelo olhar cientifico sobre o fenbmeno da loucura e sua transformacdo em
objeto de reconhecimento: a doenca mental. Seguindo a orientacdo das ciéncias
naturais e positivistas, a Psiquiatria surge como um imperativo de ordenacéo dos
sujeitos. Neste periodo, € iniciada a primeira Reforma Psiquiatrica, liderada pela figura

de Pinel, conforme descreve Amarante (1995, p. 23).

No inicio do século XX, a partir do interesse de Sigmund Freud sobre o enigma
clinico da histeria, surge a Psicandlise, que inaugura a estratégia de compreensao do
transtorno mental na singularidade daquele que dela sofre. Através da escuta, busca
respeitar o conceito de que qualquer doenca sera vivida por cada sujeito de modo
individual, extrapolando o conhecimento universal sobre ela. Tempos depois, este
campo clinico busca explicar, no contexto de sua prépria metapsicologia, 0s

mecanismos psiquicos envolvidos na génese das psicoses.

Amarante (2007) também menciona que foi somente no periodo pos-guerra
gue surgiram os primeiros movimentos de reformas psiquiatricas. No subcapitulo a
seguir sera discutido alguns pressupostos das obras classicas de Michael Foucault e
Robert Castel.
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Assim como a loucura, a toxicomania ndo € um fendmeno novo no repertorio
humano, e sim uma préatica milenar e universal, ndo sendo, portanto, exclusivo da
época em que vivemos. Como qualquer outro elemento presente na sociedade, segue
a evolucéao das culturas. Ou seja, os padrdes, a frequéncia de utilizacdo e os tipos de
droga consumidos mudam de uma época para outra de acordo com as condicfes

socioculturais e econdbmicas existentes.

Para Pratta e Santos (2009), o homem sempre buscou maneiras de aumentar
0 seu prazer e diminuir o seu sofrimento. Historicamente, os habitos e costumes de
cada sociedade é que direcionavam o uso de drogas em cerimonias coletivas, rituais,
festas, passando de um uso ritualistico na Antiguidade, com a finalidade de
transcendéncia, para o consumo contemporaneo de busca de prazer e de alivio

imediato de desconforto fisico, psiquico ou social.

A toxicomania pode ser descrita como um transtorno no qual predomina a
heterogeneidade, jA que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes
razdes, em diferentes contextos e circunstancias. Dada a absoluta singularidade de
cada sujeito, o0 uso de drogas deve ser abordado no contexto da historia e do conjunto

de relagcdes mantidas por cada individuo.

Isto posto, € possivel afirmar que nenhuma droga vicia. S8o as pessoas que,
eventualmente, se viciam em alguma droga. A deciséo de uso e abuso de substancias
psicoativas sempre parte de um sujeito ativo. Em outras palavras, ndo € o uso de
drogas que define a posicdo subjetiva e o sofrimento do sujeito toxicbmano, pelo
contrario, é a forma como cada individuo vivencia seus conflitos e relacées que ira

estabelecer a intensidade de uso de drogas. (RIBEIRO, 2010).

Com esse olhar, ndo se pretende ignorar os impactos do uso de substancias
psicoativas no organismo humano. Afinal, sdo chamadas substancias psicoativas
porque causam alteracdes no estado de consciéncia. Entretanto, como mencionado
anteriormente, trata-se de uma dinamica complexa, estabelecida entre o individuo, a
substancia e o contexto sociocultural. Cabe ressaltar que, nos tempos atuais, o tema
vem sendo associado a praticas antissociais e a oferta de “tratamentos” inspirados em

modelos de exclusao/separacao dos usuarios do convivio social.
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Conforme exposto em politica do Ministério da Saude:

A percepgdo distorcida da realidade do uso de &lcool e outras drogas
promove a disseminac¢do de uma cultura de combate a substancias que séo
inertes por natureza. [...] Isto por vezes é confirmado pela multiplicidade de
propostas e abordagens preventivas/terapéuticas consideravelmente
ineficazes, por vezes reforcadoras da propria situacao de uso abusivo e/ou
dependéncia. (BRASIL, 2003, p. 7).

Apesar do uso de substancias psicoativas ser antigo na histéria humana, em
tempos mais recentes, a legitimidade desta pratica passou a ser questionada e
discutida em diversos segmentos sociais. A percep¢ao do uso de drogas como algo
problematico, como uma “toxicomania” aparece na passagem do século XIX para o

século XX.

Macrae et al. (2013) afirmam que, para a psicanalise, o olhar contemporaneo
para este fen6meno surge do encontro entre duas estruturas discursivas: o discurso
capitalista, ha muito em vigor, e o discurso da ciéncia, que ganha lugar a partir do
advento da sociedade urbano-industrial. No universo da representacédo social e das
ideologias que tecem as articulagdes sociais, € no inicio do século XX que o uso de
drogas vai se construindo da forma como conhecemos hoje: um problema

sociopolitico.

Segundo Ribeiro (2010), permeia o imaginario social a concepc¢éo de que as
drogas séo a encarnagcao do mal em nossa sociedade. Esta concepcao parte de uma
poderosa alianga entre os discursos religioso, cientifico e de seguranca publica. Na
atual sociedade de consumo, instaura-se o seguinte paradoxo: algumas drogas, as
chamadas ilicitas, séo identificadas como um problema social, enquanto outras

(licitas) séo legitimadas como a solugao.

Ribeiro (2010) também afirma que, do ponto de vista subjetivo, ndo ha
nenhuma diferenca entre cheirar cocaina, fumar maconha, usar crack, beber cachaca,
usar antidepressivos, anfetaminas e ansioliticos. O uso, licito e ilicito, insere-se em
uma mesma logica na medida em que produz uma desejada alteracao do estado de

consciéncia e humor.
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Para o autor, a proibicao e criminalizagdo de algumas substancias ndo possui
nenhum fundamento epidemiolégico, médico, psicolégico ou antropoldgico. Isto é,
certas drogas ndo sao proibidas em funcdo do potencial de dependéncia ou
adoecimento, mas sim, em virtude de preconceitos morais e sectarios oriundos do
século XX. Reitera dizendo que o &lcool, apesar de ser uma droga legalizada, conta
com o0 maior numero de dependentes. Portanto, o “controle” de substancias
psicoativas se refere muito mais as questdes relativas a producéo, circulacao e,
evidentemente, acumulacéo de lucros. Assim, o uso de substéancias psicoativas (licitas
e ilicitas), apesar de ser considerado ilegal e perigoso, néo representa, de inicio, uma
patologia. (RIBEIRO, 2010).

Nos proximos capitulos, busca-se encontrar os subsidios para a compreensao
e analise da construcdo dos saberes e significados da loucura, toxicomania e praticas
em saude mental, tendo em vista a complexidade deste processo, que se da na

interface entre o individuo e o coletivo no qual est4 imerso.

2.2 Reforma Psiquiatrica Brasileira: revisitando paradigmas e tecendo a

trajetdria histérica do movimento

Para Foucault (1978) é por meio do processo histérico, que institui praticas e
saberes psiquiatricos, que sdo determinados os limites do corpo do doente mental.
Isto €, para o autor, a propria instituicdo manicomial que dele cuida e disciplina, versa
sobre o doente mental a fixacdo de sua identidade. Como afirma Peixoto e Bertani
(2010), a historia da loucura € a histéria da constituicdo do corpo do doente mental,
ao mesmo tempo a composicédo de um aparato de saber, de poder, de atuacdes e de

instituicbes que em torno dele se constituem e também participam de sua edificagéo.

A fim de melhor compreender os sentidos e significados da loucura e
dependéncia quimica em nossa sociedade ocidental, se faz necessario entender a

transformacao dos saberes e das praticas em saude mental.
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Em 1978, com a obra intitulada “Historia da Loucura na Idade Classica”, Michel
Foucault se propde a mostrar que a experiéncia da loucura, antes de ser fixada no
sentido patolégico e no saber médico, estava relacionada as mais diversas imagens
e significados. Um dos objetivos de estudo de Foucault consistia em entender como
a psiquiatria, a medicina moderna e as ciéncias humanas tiveram suas origens em

praticas de exclusdo e internamento anteriores.

Constata que a teoria psiquiatrica inventou, modelou e delimitou seu objeto: a
doenca mental. (ERIBON, 1990, p. 112). Isto &, o surgimento da psiquiatria como
saber sobre a loucura oferece, em contrapartida, a loucura como objeto da psiquiatria,
possibilitando o surgimento do louco como doente mental. A loucura entra numa
relacdo de absoluta interferéncia com a psiquiatria, tornando-se uma a razao da outra,

uma o porqué da outra:

Foucault mostra como a psiquiatria, em vez de ser quem descobriu a
esséncia da loucura e a libertou, ou humanizou os procedimentos na lida com
ela, é aradicalizagéo de um processo de dominacao da loucura que se iniciou
antes pelas vias da reclusdo. Dominacdo, mas também constituicdo que a
loucura é aprisionada pelo saber médico que passa a dizer sobre o que ela
é: corpo doente. (PEIXOTO; BERTANI, 2010, p. 3).

Conforme exposto anteriormente, no fim da Idade Média (séculos XIV e XV), a
experiéncia da loucura era caracterizada pelo polimorfismo de sentidos. Na época,
apesar das relacbes com os doentes mentais serem marcadas pela excluséo, a
multiplicidade de sentidos conferia ao louco a possibilidade de fazer parte da vida
cotidiana, habitar e circular pelo mundo ocidental. No decorrer da histéria, em virtude
de questbes sociais e politicas, ocorrem mudancas significativas na relacdo com os

individuos marcados por esta experiéncia.

Tendo em vista a compreensao da transicdo dos saberes e praticas sobre a
loucura, inicia-se uma breve discusséo sobre o processo de transformacao do hospital

filantropico em hospital médico.

Peixoto e Bertani (2010) afirmam que no século XVII, a sociedade europeia
demandou a higienizacdo social de uma parcela da populacédo que ndo se encaixava

nos moldes propostos pela nova sociedade. Neste periodo, fundou-se a primeira
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instituicdo intitulada como Hospital Geral, com o intuito de cumprir uma funcéo de
ordem social, isto é, de exercer uma pratica sistematica e generalizada de isolamento,

segregacao e controle de significativos segmentos sociais.

Loucos, prostitutas, hereges, alquimistas, devassos, suicidas, libertinos,
venéreos, homossexuais jovens que perturbavam o repouso das familias, prédigos,
filhos ingratos, pais dissipadores, magicos, blasfemadores, pretensas feiticeiras,
insensatos, cabecas alienadas, espiritos transtornados e, acima de tudo, vagabundos
e pobres de toda a natureza, foram capturados e encerrados no Hospital Geral. Para
Peixoto e Bertani (2010, p. 4), apesar de heterogénea, esta populacdo pode ser
pensada a partir de quatro grandes grupos: o grupo das sexualidades imorais, o0 dos

profanadores do sagrado, dos libertinos e dos loucos.

A estrutura do Hospital Geral foi uma das respostas aos problemas da crise
econdmica que afetou a Europa, trazidos pelas mudancas estabelecidas nos modos
de producdo mercantilistas. Conforme a populacéo de pobres crescia verticalmente,
o Hospital Geral assumia o papel de repressao original, e fora dos momentos de crise,
assumia a utilidade de dar trabalho aos internados. Representou a incorporacéao de
um projeto moral a um projeto politico, criando uma populagdo homogénea a partir da

exclusao dos desviantes.

O Hospital Geral nasceu nos espacos vazios deixados pela lepra, os
leprosarios, que existiam aos milhares em toda a Europa desde a ldade Média.
Peixoto e Bertani (2010) asseguram gue a lepra desaparece do cenario europeu por
volta do século XV, mas o espaco deixado as margens da sociedade foi preenchido
por essa massa que, com 0 mercantilismo, passou a ser percebida como estorvo a

ordem social.

Porém, para Foucault (1978), a questdo econbmica ndo era o0 sentido
fundamental do Hospital Geral, jA que, naquela sociedade, a pobreza ndo era
relacionada a escassez de alimentos e desemprego, mas aos maus costumes,
tratando-se, sobretudo, de uma questdo moral. Ou seja, na ldade Classica, o que
configurava a experiéncia da loucura dizia respeito a transgressdo, razao e
moralidade. O autor reitera que o advento dessa instituicdo foi de fundamental

importancia para a definicdo de um novo lugar social para o louco e a loucura. Neste
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periodo, a internagdo passou a ser determinada por autoridades reais e judiciarias,
que possuiam poder absoluto sobre toda a populacao.

[...] o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma estrutura
semi-juridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes constituidos, e além dos tribunais decide julga e executa. [...]
Soberania quase absoluta, jurisdicdo sem apelacdes, direito de execugéo
contra o qual nada pode prevalecer -- 0 'Hospital Geral' € um estranho poder
gue o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da lei: é a terceira
ordem da repressédo. (FOUCAULT, 1978, p. 49).

Em 1789, inicia-se na Franca a Revolucdo Francesa, periodo de intensa
agitacdo politica e social, que teve um impacto duradouro na historia do pais, assim
como em todo o continente europeu. Amarante (2007) afirma que essas
transformacdes sociais do século XVIII, modificam a configuracdo institucional do
Hospital Geral. Com o inicio das estruturas que formaréo a sociedade capitalista, a
populacdo enclausurada passa a ser vista como produtora de riqueza, seja na

condicao de forca para o trabalho, ou de massa consumidora.

Inspirados com o lema “Igualdade, Liberdade e Fraternidade”, que guiou o ideal
revoluciondrio, muitos médicos passaram atuar de forma humanizada nos hospitais,
transformando-os em instituicbes médicas. Neste periodo, o hospital perdeu suas
funcdes primarias de caridade e de controle social, passando a assumir uma nova
finalidade: a de tratar os enfermos. (AMARANTE, 2007).

Deste modo, os ideais libertarios da Revolucdo Francesa, além de promoverem
transformacdes econdmicas, sociais e politicas, também propiciaram mudancas
significativas na medicina mental da loucura. No mesmo momento histérico em que
foi construido o conceito de cidadania, como responsabilidade e possibilidade de
conviver e partilhar uma mesma estrutura politica e social, foi construido também, em
parte pelos mesmos atores sociais, 0 conceito de alienacdo mental, que, em virtude

de sua impossibilidade de percepcéo da realidade, ndo era considerado um cidadéo.

A ciéncia denominada “alienismo” € considerada pioneira no estudo dos
transtornos mentais. Philippe Pinel, médico intitulado como o pai da psiquiatria,
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influenciado pelo lluminismo, adentra o espago da clausura em que restou o louco

com a finalidade de humanizar este espaco.

Para Pinel, a alienacdo mental consistia ha perda da razao, isto €, no disturbio
no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade
objetiva do individuo perceber a realidade. Na medida em que alguém nesta condicédo
poderia representar um risco a sociedade, o conceito de alienacdo mental nasce

associado a ideia de “periculosidade”.

Neste periodo, o primeiro e mais importante passo para o tratamento dos
alienados era o completo e absoluto isolamento, baseado na premissa de que as
causas da alienacdo mental estariam presentes no meio social. Com isso, apenas 0
tratamento poderia restituir ao homem a liberdade subtraida pela alienacédo. Além
disso, o principio do isolamento também estaria associado a producdo do
conhecimento, isto é, na observacdo apurada, na medida em que possibilitava
conhecer a alienagdo no seu estado puro, livre de qualquer interferéncia.
(AMARANTE, 2007).

Como detentor maximo do poder hospitalar, Philipe Pinel propfe a liberdade
dos loucos que, embora liberados das correntes, devem ser submetidos a um

tratamento asilar, como expde Amarante (2007) ao descrever:

O historico gesto de Pinel, desacorrentando os loucos poderia nos dar a
ilusdo de que os loucos teriam sido libertados das correntes e salvos da
violéncia institucional. Na medida em que o hospital deixou de ser o espago
da filantropia e da assisténcia social para se tornar uma instituicao de
tratamento médico de alienados, desacorrentados, porém institucionalizados,
0s loucos permaneceram enclausurados, ndo mas por caridade ou
repressao, mas por um imperativo terapéutico. (AMARANTE, 2007, p. 18).

Neste periodo ocorreu o processo intitulado como “medicalizacéo do hospital”,
operado por uma tecnologia politica denominada “disciplina”, que consiste na
distribuicdo espacial dos individuos, no exercicio de um controle sobre o
desenvolvimento de uma acgdo, e, consequentemente, na vigilancia perpetua e
constante dos doentes. O espaco foi apropriado pela medicina, assim como a

medicina se tornou um saber e uma pratica predominantemente hospitalar.
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O asilo tornou-se, de forma simultanea, espago de exame para o estudo das
alienagbes mentais, espaco de tratamento, e espaco de reproducdo do saber
meédico. Enquanto instituicdo disciplinar, o asilo impunha regras, condutas, horarios,
regimentos, aspirando uma funcao terapéutica capaz de reestabelecer a organizacéo

das paixdes descontroladas do alienado.

Deste modo, a instituicdo possuia as seguintes fungdes: garantir a seguranca
pessoal do louco e de suas familias, libera-los das influéncias externas, vencer suas
resisténcias pessoais, submeté-los a um regime médico, impor-lhes novos habitos

intelectuais e morais.

Entretanto, na medida em que transforma a relacdo com a doenca enquanto
objeto abstrato e natural, este novo modelo de saberes e praticas referia-se a uma
doenca institucionalizada, isto €, modificada pela acdo prévia da instituicdo. Neste
periodo, inaugura-se uma relacdo hospitalocéntrica, especialistica, verticalizada e
hierarquizada, centrada na doenca e nao nos sujeitos frente as doencgas.

Castel (1978) faz uma critica ao alienismo, dizendo que essa pratica ratifica as
demandas da exclusdo social e pbe-se a servico dela. O que era do ambito

sociopolitico global torna-se uma questao de competéncia de um especialista.

Pinel reuniu trés dimensdes, heterogéneas em aparéncia, cuja articulacao vai
constituir a sintese alienista: classificagdo do espaco institucional, arranjo
nosogréfico das doencas mentais, imposicado de uma relagcao especifica de
poder entre médico e doente, o 'tratamento moral'. (CASTEL, 1978, p. 59).

Na ultima década do século XIX, na medida em que os primeiros asilos
atingiram a superlotacdo de pacientes, passaram a ser notadas as dificuldades
implicitas no modelo alienista. As préaticas de isolamento e segregacédo social, bem
como as constantes denuncias de violéncias contra os pacientes internados, fizeram
com que a credibilidade do hospital psiquiatrico e da psiquiatria chegasse aos mais

baixos niveis.

Neste periodo, surge enquanto alternativa aos manicébmios as chamadas

“coldnias dos alienados”, comunidades terapéuticas que estimulavam a vontade e
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energia dos loucos, fazendo desaparecer os vestigios do delirio. Entretanto, logo as

comunidades mostraram-se iguais aos asilos tradicionais.

No inicio do século XX, sob a 6tica da psicanalise, é inaugurado um novo saber
sobre a loucura. Para Freud, a loucura se instala na medida em que ocorre a
fragmentacao do sujeito e a consequente ruptura da estrutura psiquica. Portanto, o
delirio e a alucinacdo psicotica sdo vistos como uma tentativa de reestruturacéo
psiquica. Isto €, encerram uma significacdo para o sujeito assim como a fala, os

sonhos, chistes, sintomas e ato falhos para o neurético. (COUTINHO, 2005).

A psicanalise confere a loucura uma positividade, isto €, reconhece a intensa
angustia vivida pelo psicotico como consequéncia de sua percepcéo de isolamento,
incompreensdo e nao pertencimento. Desta forma, de acordo com esta teoria, a

escuta da psicose deve estar a servi¢o do individuo e daqueles que o cercam.

No periodo precedente a Segunda Guerra Mundial, inaugura-se a reflexdo
sobre a natureza humana em sua totalidade. Com isso, a sociedade dirige olhares
para os hospicios e descobre que as condi¢cdes de vida oferecidas aos pacientes
psiquiatricos em nada se diferenciavam daquelas dos campos de concentragao.
Inicia-se uma radical critica e transformacdo do saber e do tratamento e das

instituicBes psiquiatricas.

Esse movimento, intitulado como “Reforma Psiquiatrica”, propde a denuncia
aos manicébmios como instituicdes violentas, bem como a construcao de uma rede de
servicos e estratégias territoriais e comunitarias, inclusivas e libertarias. Algumas
experiéncias de Reforma Psiquiatrica foram marcantes por sua inovagado e impacto.
As experiéncias inspiradoras da Inglaterra, Franca, Italia e Estados Unidos, ser&o

descritas a seguir.

Na Inglaterra, mostram-se significativas as experiéncias de “Comunidade
Terapéutica” e “Antipsiquiatria”. O termo Comunidade Terapéutica foi utilizado por
Maxwell Jones, a partir de 1959, para definir as experiéncias desenvolvidas em um
hospital psiquiatrico, baseados nos trabalhos de Sullivan, Meninger, Bion e Reichman.
Suas experiéncias eram baseadas na adocdo de medidas coletivas, democraticas e

participativas dos pacientes tendo como objetivo resgatar o processo terapéutico a
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partir da transformacdo da dinamica institucional. Main e Bion Reichman, do
Monthfield Hospital (Birmingham, Inglaterra), assim como Maxwell Jones, por meio de
grupos de discussao e assembleias, passaram a utilizar o potencial dos proprios
pacientes, envolvendo-os em seus tratamentos, chamando-os a participar ativamente
de todas as atividades disponiveis. Nestas comunidades terapéuticas inaugura-se a
luta contra a verticalidade dos papéis sociais, buscando a democratizacdo das
relacBes. Considera-se que a expressao psicossocial tenha surgido neste contexto

historico.

Ja a Antipsiquiatria teve inicio na Inglaterra no final dos anos 50. Ronald Laing
e David Cooper merecem destaque neste movimento, que considerava que as
pessoas ditas loucas eram oprimidas e violentadas, ndo apenas nas instituicdes
psiquiatricas, como também, na familia e sociedade. Juntos, elaboraram a hipotese
de que o discurso dos loucos denunciava as tramas, os conflitos e as contradi¢coes
existentes na familia e sociedade. Nesta tradicdo teorica e politica, o hospital
psiquiatrico ndo apenas reproduziria, como também radicalizaria as mesmas

estruturas opressoras e patogénicas da organizacao social.

No ambito da Antipsiquiatria ndo existiria, enfim, a doenca mental enquanto
objeto natural como considera a psiquiatria, e sim uma determinada
experiéncia do sujeito em sua relagdo com o ambiente social. O principio
seria 0 de permitir que a pessoa vivenciasse a sua experiéncia; esta seria,
por si s, terapéutica, na medida em que o préprio sintoma expressaria uma
possibilidade de reorganizagdo interior. Ao terapeuta competiria auxiliar a
pessoa a vivenciar este processo, acompanhando-a, protegendo-a, inclusive
da violéncia da prépria psiquiatria. (AMARANTE, 2007, p. 54).

Na Frangca os movimentos intitulados como “Psicoterapia Institucional” e
“Psiquiatria de Setor” sdo inspiradores em virtude de suas propostas. Num contexto
de poOs guerra, Francois Tosquelles, no Hospital Saint-Alban, protagonizou a rica
experiéncia que ficou conhecida como Psicoterapia Institucional. Inspirada pela
psicanalise, o movimento considerava que os muros do hospital ndo eram o que
construia 0 manicébmio, mas sim as pessoas que faziam parte dele. Deste modo,
considerando que a instituicdo deveria ser tratada como um todo, era imprescindivel

a participacédo de usuarios e funcionarios nas acoes terapéuticas. Desenvolvidas no
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interior do hospital psiquiatrico, a psicoterapia institucional buscava promover a

reinvencao e revolugédo permanente da instituicao.

Dentre as propostas mais interessantes esta a busca por ampliagdo dos
referenciais tedricos, assim como a nocao de acolhimento, ressaltando a importancia

da equipe e dos vinculos de referéncia estabelecidos nas instituicdes.

A partir das limitagGes oriundas da experiéncia da Psicoterapia Institucional,
Lucien Bonnafé ganha destaque no movimento de Psiquiatria de Setor. O movimento
consistia na criacdo de Centros de Saude Mental (CSM) em diferentes setores
administrativos das regifes francesas, estabelecidos de acordo com a distribuicao
populacional dos diferentes territérios. Foi neste movimento que, pela primeira vez, foi
implantado o modelo de regionalizacdo. Além disso, outro marco importante desse
movimento foi a ideia de que o acompanhamento terapéutico dos pacientes pudesse
ser realizado em equipes multiprofissionais. Com isso, o tratamento deixava de ser

exclusivo do médico psiquiatra.

Na Italia, o movimento inspirador denominado como “Psiquiatria Democratica”,
surge a partir de um processo critico sobre a natureza da instituicdo psiquiatrica e a
inviabilidade de uma mera reorganizacdo técnica, humanizadora, administrativa ou
politica. Franco Basaglia, apos participar de um trabalho de transformacfes em
Gorizia, na Italia, chega a Trieste e processa um empreendimento de demoli¢cdo do
aparato manicomial. Propunha a extincdo dos tratamentos violentos, destruicdo de
muros e constituicdo de novos espacos e formas de lidar com a loucura. As ideias de
Basaglia s&o incorporadas na lei aprovada (Lei 180), e ficou conhecida como “Lei
Basaglia” que entre diversas propostas estabelecia o fechamento gradual dos
manicdmios e sua substituicdo por servicos territoriais. Este movimento propde que
as transformacdes nos modelos psiquiatricos devem ir além da simples abolicdo das
estruturas manicomiais, buscando a construcéo de novas formas de possibilidades e
de inventividade, onde os atores envolvidos tenham participagcéo ativa em todos os

processos de mudancas.

Nos Estados Unidos (EUA), foi desenvolvida por Gerald Caplan a chamada
“Psiquiatria Preventiva”, também conhecida por “Saude Mental Comunitaria”. Esta

proposta, referendada pelo préprio presidente Kennedy, produziu uma perspectiva de
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salvacdo quase milagrosa para um pais que enfrentava naquele momento uma série
de problemas sociais e politicos, dentre eles, o impacto da Guerra do Vietna e o
crescente envolvimento da juventude com drogas e gangs. Para Caplan, todas as
doencas mentais poderiam ser prevenidas, desde que detectadas precocemente.
Com isso, é inaugurada a nocao de prevencao. Foi também no ambito da Psiquiatria
Preventiva que surgiu o conceito de “desinstitucionalizagdo”, que se tornou uma das
principais diretrizes das politicas de saude mental nos EUA, que objetivava tornar o
hospital um recurso obsoleto na medida em que os servicos comunitarios de saude

mental fossem adquirindo maior competéncia e efetividade.

Entretanto, para Amarante (2007), o efeito deste movimento americano foi
inverso, na medida em que ocorreu um aumento importante da demanda psiquiatrica
nos EUA, ndo apenas para 0S novos servicos extra-hospitalares, como também para
os hospitais psiquiatricos. Alguns autores consideram que a Psiquiatria Preventiva
representou um novo projeto de medicalizacdo da ordem social, isto €, maior
expansao dos preceitos médico-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios

sociais.

No Brasil, sabe-se que até o final do século XX a assisténcia psiquiatrica esteve
centrada em hospitais com caracteristicas asilares, ainda que algumas experiéncias
inovadoras isoladas pudessem ser observadas. Até a década de 60, esses hospitais

eram quase que exclusivamente estatais ou filantrépicos.

Inspirada nos movimentos de Reforma Psiquiatrica europeus e americanos,
surge, no final da década de 70, a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A partir da
mobilizagdo dos profissionais da saude mental e dos familiares de pacientes com
transtornos mentais, no Brasil, a Reforma se consolida como um marco fundamental

das politicas publicas de salde mental.

A partir de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passa a reconhecer
a dimenséo dos problemas de saude mental. Jorge e Franca (2001) descrevem que,
neste periodo, em carater de oposi¢éo, surgiram algumas iniciativas até mesmo de
orgaos do governo que se opunham a essa tendéncia, mas que nao saiam do papel.
Em 1973, a Previdéncia Social aprova um Manual de Servico para Assisténcia

Psiquiatrica que ja colocava em instancias extra-hospitalares a fungéo de evitar as
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internacdes desnecessarias, condenando taxativamente as internacdes em macro-

hospitais e consagrando a equipe multiprofissional.

Jorge e Franca (2001) também afirmam que, em censo hospitalar realizado em
1982, 70% das pessoas abrigadas em hospitais psiquiatricos publicos e privados
estavam confinadas h4 mais de um ano e mais de 40% pareciam absolutamente
segregadas da familia e da sociedade por mais de cinco anos. Os autores ressaltam
gue, por ocasiao de uma crise no Hospital do Juqueri no ano seguinte, durante todo o
Governo Montoro, as acdes da Coordenadoria de Saude Mental visavam o0 que se
denominou "a inversdo de uma tendéncia perversa", isto é, a tentativa de

desconstrugao de um sistema hospitalocéntrico.

O final da década de 80 e inicio da década de 90 representam um marco na
Reforma Psiquiatrica Brasileira. E neste periodo que se iniciam movimentos e sdo
publicados documentos inovadores referentes aos direitos dos pacientes
psiquiatricos, reconhecendo a sua cidadania e direito de ir e vir. Além disso, ocorrem
mudancas na legislacdo que regula a assisténcia psiquiatrica, particularmente no que
concerne ao modelo hospitalocéntrico vigente e a questdo das internacdes

involuntarias.

A Carta de Bauru, redigida pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental presentes no Il Congresso Nacional em dezembro de 1987, marca uma ruptura
e representa a primeira manifestacdo publica organizada no Brasil pela extingcdo aos
manicoOmios. O Congresso, que adotava o lema “Por uma sociedade sem

manicdémios!”, foi um marco decisivo para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Na ocasido, o evento reuniu 350 trabalhadores da Saude Mental e, de 14 para
ca, 0 movimento cresceu muito. A discussédo sobre os direitos de cidadania das
pessoas com sofrimento psiquico intenso foi aprofundada e os servicos de
tratamento em Saude Mental passaram, cada vez mais, a funcionar a partir da recusa
do papel de agente da excluséo e da violéncia. As proposi¢des tiradas no Congresso
dirigiram a reorganizacdo dos servicos de tratamento e a Carta de Bauru foi um
documento central neste processo. Nesta carta, 0 manicomio é considerado como
expressao de uma estrutura presente nos diversos mecanismos de opressao desse

tipo de sociedade. A relacdo entre trabalho e cidadania esta presente no entendimento
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do Movimento da Luta Antimanicomial desde 1987. Assim, é dito na Carta de Bauru
(1987) que “[...] lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa
incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude,

justica e melhores condic¢des de vida”.

Em 1989 é realizada a Declaragédo de Luxor sobre os Direitos Humanos dos
Doentes Mentais, da Federacdo Mundial para Saude Mental. No Brasil, neste mesmo
periodo, é lancado o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado. Em 1990, surge a
Declaragdo de Caracas, documento final da Conferéncia Regional para a
Reestruturacéo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina no Contexto dos Sistemas
Locais de Saude, convocada pela Organizacdo Pan-americana da Saude. Finalmente,
nesse mesmo periodo, a Assembleia Geral da Organizacédo das Nacdes Unidas adota,
em dezembro de 1991, os “Principios para a Protecdo dos Enfermos Mentais e para

a Melhoria da Atencao a Saude Mental”.

Esses documentos versavam os direitos basicos dos pacientes psiquiatricos,
como o direito de viver inserido na comunidade; o direito a confidencialidade, as
normas de atencao e a ser tratado em um ambiente 0 menos restritivo possivel; e o
direito de acesso a informacdo relativa a si mesmo, de consentimento para o
tratamento (ou, na sua impossibilidade, dos procedimentos necessarios para que
tratamento necessario ou admissao involuntaria possam ser adotados) e de condi¢cdes

adequadas nas instituicdes psiquiatricas.

Apds um longo processo de reivindicacdo e mobilizacao social, no Brasil, em 6
de Abril de 2001, é promulgada a Lei Paulo Delgado, 10.216 (BRASIL, 2001),
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Esta Lei, que trouxe
mudancas significativas nas formas de contato e tratamento em saude mental, dispbe
sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, transformando o modelo assistencial de saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria, isto é, que garante a
livre circulacédo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e

cidade.
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Atualmente, a rede de atencdo a saude mental brasileira é parte integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS), rede organizada de acbes e servigos publicos de
saude instituida no Brasil por Lei Federal na década de 90. O SUS regula e organiza
em todo o territorio nacional as acdes e servicos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, em niveis de complexidade crescente, tendo direcdo Unica em cada

esfera de governo: federal, municipal e estadual.

Os principios deste Sistema Unico de Salide s&o: o0 acesso universal pablico e
gratuito as acdes e servicos de saude; a integralidade das ac¢des, num conjunto
articulado e continuo em todos os niveis de complexidade do sistema; a equidade da
oferta de servicos, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a
descentralizacao politico-administrativa, com dire¢do Unica do sistema em cada esfera
de governo; e o controle social das acdes, exercido por Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos usuarios, trabalhadores,

prestadores de servicos, organizacdes da sociedade civil e instituicdes formadoras.

O principio de controle social do SUS merece destaque, ha medida em que
impulsiona o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servicos na gestdo dos
processos de trabalho no campo da saude coletiva. Com isso, os Conselhos e as
Conferéncias de Saude desempenham papel fundamental na conformacdo do SUS,
no ordenamento de servicos e acdes e no direcionamento dos recursos para a saude

mental.

De fato, sdo as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, e em especial a lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, que consolidam a Reforma
Psiquiatrica como politica oficial do SUS e propdem a conformacdo de uma rede
articulada e comunitaria de cuidados para as pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (BRASIL,
2002).

Compartilhando destes principios, em 23 de dezembro de 2011, é lancada a
Portaria n° 3.088 (BRASIL, 2011) que institui a Rede de Atencdo Psicossocial com a
finalidade de criacdo, ampliagéo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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De acordo com esta Portaria, a rede de atencdo a saude mental € composta
pela Atencdo Basica em Saude (UBS e Consultorio de Rua), atencé@o psicossocial
especializada (CAPS), atencdo de urgéncia e emergéncia (UPA/SAMU), atencao
residencial de carater transitorio (UA Adulto, UA Infanto-Juvenil, Comunidade
Terapéutica), atencdo hospitalar (leitos, enfermaria especializada), estratégias de
desinstitucionalizacdo (SRT, PVC) e reabilitacdo psicossocial (cooperativas).
Caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base municipal e com um controle

social fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica.

No Artigo Il, séo instituidas diversas diretrizes para o funcionamento da Rede
de Atencdo Psicossocial, dentre elas: Respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; promoc¢ao da equidade, combate a estigmas e
preconceitos; atencdo humanizada; diversificacdo das estratégias de cuidado;
desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos; énfase em servigcos de base
territorial @ comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de seus
familiares; promocao de estratégias de educacao permanente e construcao do projeto
terapéutico singular. (BRASIL, 2011).

Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) sédo considerados como pontos
especializados em atencdo psicossocial. Constituido por equipe multiprofissional,
deve atuar sob a Otica interdisciplinar, oferecendo tratamento as pessoas com
transtornos mentais graves em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e nédo-intensivo. Importante ressaltar que o cuidado, no ambito do
CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo
em sua construcdo a equipe, o0 usuario e a sua familia. (BRASIL, 2011).

De acordo com esta mesma Portaria, no paragrafo 4, os CAPS estao

organizados nas seguintes modalidades:

CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com populagéo
acima de vinte mil habitantes;

CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacéo da rede de saude local,
indicado para municipios com populacdo acima de setenta mil habitantes;
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CAPS IlII: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPS Ad,
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salide mental
aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com
populacao acima de setenta mil habitantes;

CAPS AD llI; atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico com no maximo
doze leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides
com populacdo acima de duzentos mil habitantes; e

CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, &lcool e outras drogas. Servico
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2011).

Porém, é importante ressaltar que, desde a sua constituicdo, os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) transformam fortemente a estrutura de assisténcia em
saude mental. Além de oferecer atendimento médico e psicoldgico, os CAPS buscam
acolher os pacientes com sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, estimular sua integracdo social e
familiar e apoia-los em suas iniciativas de busca de autonomia. A rede composta por
este tipo de equipamento vem substituindo progressivamente o modelo
hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e

reducionistas.

O movimento representa uma mudanca ndo apenas no modelo assistencial,
mas uma mudanca paradigmatica, isto €, estrutural, uma vez que se desdobra em
diversos campos. Para Bezerra Junior (2007), a construcdo de um sistema
assistencial, um imaginério cultural e uma rede de lagos sociais inspirados nos ideais
da Reforma exige que a imaginacéo, a criatividade e a reflexdo critica encontrem uma
maneira de delinear com clareza quais séo os desafios especificos que este horizonte
de transformacdo enfrenta nas condicdes de nosso pais. O movimento de luta
antimanicomial é uma das formas de luta contra a excluséo e a favor da tolerancia e

respeito pela diferenca.
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Amarante (2007) considera que um primeiro grande desafio consiste em
superar a mera reestruturacdo dos servicos hospitalares. Reitera que essa
transformacao ndo deve ser o objeto em si, mas sim a consequéncia dos principios e
estratégias anteriores; ou seja, exige a superacado da nocao de uma simples reforma

administrativa ou técnica do modelo assistencial psiquiatrico.

Para isso, Rotelli apud Amarante (2007) propde que o ponto de partida seja
pensar o campo da saude mental e atencdo psicossocial ndo como um modelo ou
sistema fechado, mas sim como um processo social e complexo. Processo este que
envolve o entrelacamento de dimensdes simultdneas, que produzem paradoxos,

pulsacdes, contradi¢cdes, consensos e tensdes.

De acordo com Bezerra Junior (2007), a propria consolidacéo da reforma vem
trazendo a tona uma quantidade crescente de desafios que precisam ser refletidos e
trabalhados. Segundo o autor, ndo h& precedente de implantacdo de uma reforma
deste tipo em um pais com as caracteristicas geograficas, politicas e sociais similares
como o Brasil. Um importante desafio estd em constituir uma rede que se adapte as
demandas das grandes concentracdes populacionais, assim como de regides de
populacao escassa. Dessa forma, tendo em vista esta diversidade continental e cultural
brasileira, 0 modelo assistencial deve contemplar diferentes contextos socioculturais,

abrangendo megalépoles e pequenas cidades do interior.

Além disso, Bezerra Junior (2007) também esclarece que é preciso preservar o
horizonte ético fundamental da clinica e, ao mesmo tempo, constituir uma clinica
ampliada, ou seja, incorporando varias categorias profissionais e diferentes

dispositivos tedricos as estratégias terapéuticas.

A maior parte dos profissionais que hoje compdem a rede de saude publica
brasileira ndo passou pelo processo de luta politica e ideolégica que envolveu a criacao
do movimento antimanicomial. Desta forma, outro desafio imposto pela Reforma exige
a formacdo de profissionais dotados de capacidade de reflexdo critica, elemento

indispensavel para a superacao das imensas dificuldades inerentes ao trabalho.

No plano social, para Bezerra Junior (2007), almeja-se promover para além do

discurso técnico a expansdo das fronteiras do saber da loucura e do sofrimento
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psiquico. Produzir uma desconstrucao social dos estigmas e estere6tipos vinculados a
loucura e a figura do doente mental e/ou usuério abusivo de drogas, substituindo por
um olhar solidario e compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que a
experiéncia subjetiva pode apresentar, fundado numa atitude de respeito, tolerancia e

responsabilidade.
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3. SAUDE MENTAL E DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO

3.1 Origem e significados histéricos da Instituicao

No capitulo anterior, foi discutido que a construcéo da reforma psiquiatrica € um
processo complexo que deve superar uma simples reforma administrativa ou técnica
do modelo assistencial psiquiatrico. Para isso, além de propor transformacdes nas
dimensdes epistemoldgica, assistencial e sociocultural, sdo também necessarias
mudancas na dimenséo juridico-politica, a fim de rediscutir e redefinir as relacées

sociais e civis em termos de cidadania, de direitos humanos e sociais.

A aprovacao das leis nacionais e estaduais referentes & Reforma Psiquiatrica
citadas anteriormente sdo fundamentais para que ocorra uma efetiva transformacao
social e politica. Neste sentido, o constante questionamento préatico das legislacdes e
normas excludentes constréi estratégias efetivas de cidadania e participacao social.
Entretanto, ndo € possivel determinar que as pessoas em sofrimento psiquico sejam
cidadas e sujeitos de direito apenas por decreto. Isto é, a construcao da cidadania

envolve, principalmente, mudancgas de atitudes e relagdes sociais.

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (DPESP) possui como um de
seus valores fundantes a responsabilidade na democratizacdo do acesso ao judiciario
e 0 resgate da cidadania. Assim, assume um importante papel no movimento de

reforma psiquiatrica brasileira.

Nesta pesquisa serdo abordadas as representacfes sociais referentes aos
saberes e praticas em saude mental a partir do discurso de alguns familiares que
buscam diariamente internacéo psiquiatrica para seus entes na Defensoria Publica. A
especificidade do espaco no qual estes discursos e solicitacbes aparecem merece
atencdo. Assim, a fim de contribuir com o posterior estudo e anélise do conteudo destas
entrevistas, € preciso retomar brevemente a origem e os significados historicos e

culturais da Defensoria Publica.
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Historicamente, 0 acesso ao judiciario € marcado pela exclusdo promovida pela
desigualdade social. Em virtude da grande contradicdo econdmica presente em nossa
sociedade, a pobreza pode ser considerada como a primeira e maior expressao da
exclusdo nas sociedades modernas, na medida em que impede 0 acesso a condi¢des

elementares da vida.

Para Sadek (2014), a conquista e a realizacdo democratica se expressam na
concretizacdo e ampliacdo da cidadania. Neste sentido, ganhos em democracia
correspondem a ganhos em cidadania. Tendo em vista que a democracia e a cidadania
definem-se pela igualdade, cujo suposto basico € a prevaléncia da lei - universal e sem
privilégios -, a supremacia da lei e a incorporagéo de direitos transmite implicacdes no
ambito da desigualdade. Desta forma, constata-se que o processo de ampliacdo dos
direitos que compdem a cidadania representa expressivas diminuicdes nos niveis de

exclusao social.

No final dos anos 80, com o advento da Constituicdo Federal (BRASIL,1988),
fica instituido que, todo individuo, brasileiro ou estrangeiro residente no pais, deve ter
o direito fundamental de acesso a justica, ainda que ndo tenha condi¢cdes de arcar com
as despesas de um advogado. Neste periodo, torna-se dever do Estado Brasileiro

garantir assisténcia juridica gratuita.

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, apesar de ser um 6rgéo de
funcdo essencial a Justica e previsto desde a Constituicdo Federal de 1988, foi criada
apenas em 2006 através da Lei Complementar Estadual n° 988 de 09 de janeiro (SAO
PAULO, 2006). Vale ressaltar que a promulgacéo desta Lei ocorreu em funcéo de
crescente pressao feita por diversos setores da sociedade civil - o que culminou na

criagao do “Movimento pela criagao da Defensoria”, em meados de 2002.

Até a sua criacdo, o servico de assisténcia juridica gratuita a populacdo sem
recursos financeiros era oferecido pela Procuradoria de Assisténcia Judiciaria (PAJ),
criada por Decreto-Lei estadual em 1947 (SAO PAULO, 1947). A PAJ era um sub-
orgdo da Procuradoria Geral do Estado, instituicdo prevista para prestar servigos

juridicos ao Governo do Estado.
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Neste periodo, a assisténcia juridica a populagéo carente era prestada mediante
convénio firmado entre a Procuradoria Geral do Estado e a Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) - Seccdo de S&o Paulo. Apesar de a PAJ ter conquistado enorme
reconhecimento em funcdo da qualidade de sua atuacdo perante o Judiciario, na
época, os advogados ndo tinham dedicagéo exclusiva aos assistidos e tampouco eram
fiscalizados pelo Estado ou coordenados pela prépria OAB, signataria do convénio.
Neste sentido, considera-se que a antiga atuacao fragmentaria da antiga PAJ promovia

com frequéncia a violacéo de direitos e a criminalizacéo da pobreza.

Em 2002, com a criacdo da Defensoria Publica, os Procuradores do Estado
atuantes na PAJ puderam optar pela transferéncia para a Defensoria Publica. Na
época, oitenta e sete procuradores realizaram essa opc¢ao, que foi considerada
constitucional pelo Supremo Tribunal Federal (STF), promovendo a cisdo da
Procuradoria Geral do Estado, antes composta por trés sub-6rgaos: a Consultoria
Juridica, o Contencioso Juridico e a Assisténcia Juridica Gratuita, este ultimo a PAJ.

A inauguracéo da Defensoria Publica foi o marco pelo qual a populacéo carente
do Estado passou a ser atendida por uma instituicdo auténoma e independente, com o
intuito de colocar em evidéncia a efetividade do sistema politico vigente, questionar a
sua prépria esséncia de violador de direitos, e legitimar a sua responsabilizacao

judicial, com seus consequentes custos politicos e financeiros.

Buscando criar condi¢des para que 0s usuarios se tornem "sujeitos de direitos”,
a permanente funcdo da DPESP, como expressao e instrumento do regime
democrético, é oferecer, de forma integral e gratuita, a orientacdo juridica, a promocao
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos. De acordo com a Lei de criagcdo deste servigo, o Artigo 3°

ressalta que:

A Defensoria Publica do Estado, no desempenho de suas func¢des, tera como
fundamentos de atuacdo a prevencdo dos conflitos e a construcdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria, a erradicagdo da pobreza e da
marginalidade, e a reducéo das desigualdades sociais e regionais. (SAO
PAULO, 2006).
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Nesta instituicAo sdo atendidos individuos que possuam renda de até trés
salarios minimos e que ndo sejam proprietarios de bens e imoveis, cujos valores
ultrapassem cinco mil unidades fiscais do Estado de S&o Paulo superior ao limite de
isencdo do Imposto de Renda. Caso a renda familiar ultrapasse o valor estabelecido,
existe a possibilidade de comprovacdo de gastos extraordinarios, como despesas de
medicamentos, material especial de consumo, alimentacao especial, entre outros, para
ser atendido gratuitamente. Tem como referéncia o disposto no artigo 5° da
Constituicdo Federal Brasileira, inciso LXXIV, segundo o qual o Estado prestara
assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos
(BRASIL, 1988).

Segundo a Lei Complementar Estadual n° 988 (SAO PAULO, 2006), que
delimita tal 6rgao, séo atribuicdes institucionais da Defensoria Publica do Estado de
Séo Paulo, dentre outras: informar, conscientizar e motivar a populagao, inclusive por
intermédio dos diferentes meios de comunicacdo, a respeito de seus direitos e
garantias fundamentais; prestar atendimento interdisciplinar; promover a conciliacédo e
a mediacao extrajudicial entre as partes em conflitos de interesses; promover a tutela
dos direitos humanos em qualquer grau de jurisdicdo; promover a tutela individual e
coletiva dos interesses e direitos da crianca e do adolescente, do idoso, das pessoas
com necessidades especiais, das minorias submetidas a tratamento discriminatério e
das pessoas vitimas de qualquer forma de opressao ou violéncia; fornecer orientacédo
juridica e informacao sobre direitos humanos e cidadania em prol das “pessoas e
comunidades carentes”, de forma integrada e multidisciplinar; contribuir no
planejamento, elaboracédo e proposicdo de politicas publicas que visem erradicar a
pobreza e a marginalizacdo e a reduzir as desigualdades sociais; receber, analisar,
avaliar e encaminhar consultas, denuncias ou sugestdes apresentadas por entidades

representativas da sociedade civil, no &mbito de suas fungdes.

Dessa forma, a Defensoria Publica € uma instituicdo estadual, mas nao esta
vinculada ao governo. Sua autonomia é prevista pela Constituicio Federal e é uma
garantia para que os Defensores Publicos possam representar os direitos da populacao
sem possiveis constrangimentos. Os Defensores Publicos s&o profissionais formados

em Direito aprovados em concurso publico especifico para prestar assisténcia juridica
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nas éareas civel, familia, criminal e execucdo criminal - que estejam dentro da

competéncia da Justica estadual.

Os Defensores Publicos possuem prerrogativas, destacando-se: a
independéncia funcional (conforme citada anteriormente), o acesso irrestrito a
estabelecimentos prisionais e de internacdo de adolescentes, poder de requisitar
documentos a 6rgdos publicos, examinar autos sem procuracao, solicitar auxilio de
demais autoridades para o desempenho de suas func¢des, entre outros. Além disso, 0s
defensores também tém o poder de propor acdes civis publicas que, em geral, estdo
relacionadas a moradia, salude, educacdo, transporte, meio-ambiente e questdes

relativas a defesa do consumidor.

Contam, para isso, com o suporte dos “Nucleos Especializados” - de natureza
permanente - que consolidam conhecimentos sobre temas especificos com o objetivo
desses de promover uma atuacdo estratégica da instituicdo em areas de sensivel
importancia. E atribuicio dos Nucleos Especializados coordenar os debates e materiais
produzidos pelos Defensores Publicos em sua area respectiva, fornecendo a eles
qualquer suporte técnico necessario e também propdem acdes judiciais e sao
responsaveis por coordenar o acionamento de Cortes Internacionais quando for
necessario. Cada Nucleo possui um Defensor Coordenador - com dedicacgdo exclusiva
ao cargo - e uma equipe de Defensores integrantes. Atualmente, a Defensoria conta
com os seguintes nucleos: Cidadania e Direitos Humanos; Infancia e Juventude;
Habitacdo e Urbanismo; Segunda Instancia e Tribunais Superiores; Situacao
Carceraria; Combate a Discriminacdo, Racismo e Preconceito; Protecdo e Defesa dos
Direitos da Mulher; Direitos do Idoso e Defesa do Consumidor.

Tendo em vista a promocao e tutela dos direitos da populacéo, a Defensoria
Publica atua nas areas de Tutela Coletiva, responsavel pela promocéo de acdes civis
publicas na defesa coletiva dos cidaddos carentes; Area Criminal, na garantia da
defesa dos réus e vitimas de forma ampla e abrangente; Area da Infancia e Juventude,
responsavel pela defesa de criancas e adolescentes que cumprem medida
socioeducativa por determinacao judicial, e demais disposi¢cdes relativas ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2010); e Area de Execuc&o Criminal, que
garante a defesa dos cidadaos que estejam cumprindo pena ap6s condenacao judicial

pelo cometimento de um crime.
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Com isso, a DPESP busca solucionar conflitos sem se valer, muitas vezes, de
demandas judiciais. Isto €, ndo possui como diretriz uma atua¢cdo meramente judicial,
mas sim, de assisténcia juridica de forma integral. Vale a pena ressaltar que a
assisténcia judiciaria, em sentido estrito, visa ndo apenas a propositura de acao
judicial, mas sim, o efetivo esclarecimento e orientagdo aos hipossuficientes de quais

sejam seus direitos e obrigacdes numa relacao juridica.

Sadek (2013), em seu artigo denominado “A Defensoria Publica no Sistema de

Justica Brasileiro”, sobre a instituicdo, conclui que:

Nesta acepcdo mais ampla sobressai o papel da Defensoria Publica, como
instituicdo absolutamente primordial. N&o se trata apenas de um organismo
incumbido de defender aqueles que ndo tém meios materiais de se fazer
representar junto a Justica estatal, mas de instituicdo com potencial de atuar
em todo processo de construcéo da cidadania: da concretizacdo de direitos
até a busca de solugdes, quer sejam judiciais ou extrajudiciais. (SADEK,
2013, p. 2).

A Defensoria Publica é colocada nesse contexto com a responsabilidade
institucional de democratizacdo dos processos decisorios, da humanizacdo da
intervencao estatal sobre a esfera particular, da pacificacdo dos conflitos privados, do
resgate afetivo nas relacbes das familias, da emancipacao civil das pessoas num
contexto mais sociabilizado de obrigacfes e da formacao de um ambiente de respeito

e cidadania.

Para dar conta desta atuacao integral, a partir de 2010, foram criados cargos
internos na Defensoria Publica do Estado de S&do Paulo, definidos como “Agentes de
Defensoria”. Tal cargo prevé vagas para pessoas com formagao em curso superior
em diversas areas, incluindo Psicologia. Também foi criado um érgédo auxiliar dentro
da Defensoria, o Centro de Atendimento Multidisciplinar (CAM). Assim, cada regional
da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo passou a contar com um Centro de
Atendimento Multidisciplinar (CAM), composto por psicélogos e assistentes sociais do
quadro da instituicdo. No subcapitulo seguinte, sera discutido de forma aprofundada

o papel e a importancia do CAM.
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3.2 Interface entre Psicologia e Direito: a atuacdo do Centro de Atendimento
Multidisciplinar da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo

Sabe-se que o profissional psicologo tem sido solicitado a colaborar nas mais
diversas areas. No que diz respeito as politicas publicas, em geral, sua insercdo tem
crescido nos ultimos anos. Todavia, a relacdo entre os saberes construidos pela
Psicologia, o Direito e as praticas judiciarias, apesar de antiga, ainda é pouco

conhecida no Brasil.

Para Bobbio, apud Miranda Junior (1998), ndo se pode negar que as regras de
convivéncia humana, bases da lei e do Direito, absorveram ao longo do tempo noc¢des
e conceitos de outras areas de conhecimento tendo como meta o ideal da Justica. Por
sua vez, Almeida (2012) descreve que a importante comunicagéo entre a Psicologia e
o Direito deriva de uma realidade complexa com diversas arestas que ndo cabem no

corpo juridico pré-definido.

Para Silva (2013), apesar de serem areas do conhecimento cientifico voltadas
para a compreensao do comportamento humano, diferem quanto ao seu objeto formal:
enquanto a Psicologia volta-se ao mundo do “ser”, tendo como seu ponto de analise
0S processos psiquicos conscientes e inconscientes, individuais e sociais que
governam a conduta humana, o Direito, por sua vez, volta-se ao mundo do “dever ser”.
A autora reitera que os planos do ser e do dever ser sdo interdependentes, isto €, se
justapdem e se entrelacam de tal maneira que um ndo pode ser compreendido sem o

outro.

Deste modo, torna-se impossivel entender o mundo da Lei sem os modelos
psicolégicos que, direta ou indiretamente, o inspiraram; da mesma forma, é inviavel
compreender o comportamento humano em qualquer de seus niveis (individual ou
grupal) sem compreender como a lei, enquanto direito positivo (normatizado), constitui
o self, aidentidade social e mesmo a propria constituicdo e organizacao do grupo social
em que o individuo esta inserido (familia, instituicdo educacional, partidos politicos,
administragao territorial, etc.). (SILVA, 2013).
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Portanto, € compreensivel que muitas pessoas busquem o judiciario na
esperanca de que o poder decisorio do juiz - figura paternalista cuja funcdo é tomar
para si as decisdes e impor limites -, encontre uma solucao instantanea para conflitos
das mais diversas ordens. Dada a impossibilidade de resolucéo judicial de todos os
conflitos da vida humana, os profissionais de Direito podem (e devem) recorrer ao
auxilio do psicélogo, que deve proporcionar uma escuta que considera aquele sujeito
anico — com sua singularidade, experiéncia de vida e necessidades unicas — e inserido

em um contexto maior, que deve ser considerado e analisado criticamente.

Apesar de previsto pela Lei Complementar n° 988 (SAO PAULO, 2006), é
apenas a partir de abril de 2010 que a DPESP passou a contar com o trabalho do
Centro de Atendimento Multidisciplinar (CAM), destinado a garantir um atendimento
integral aos cidadaos que procuram a instituicdo. Contando com profissionais da area
da Psicologia e de Servico Social, o CAM surge com a proposta de modificar as
fronteiras do atendimento realizado, até entdo, pela Defensoria Publica.

Segundo Almeida (2012), ao abrir as portas o CAM recebe uma grande
diversidade de demandas cuja identidade se constitui pela impossibilidade de resposta
apenas no ambito judicial. A Defensoria passa, entdo, por uma ampliagdo de sua
escuta, aumentando seu potencial de intervencdo frente aquelas demandas que

chegam a justica por motivos que transbordam a fronteira das respostas judiciais.

Com isso, o CAM é acionado sempre que o Defensor Publico observa que a
demanda apresentada excede a orientacdo juridica. Tanto o psicélogo como o
assistente social podem formar um quadro mais amplo dessas necessidades e
encontrar, por meio de uma atuacéo interdisciplinar, formas alternativas de resolucéo.
Em geral, as questfes que chegam ao CAM envolvem conflitos familiares, necessidade
de suporte psicoldgico, tratamentos em diversos segmentos da saude, pedidos de
internacao psiquiatrica involuntaria, violéncia domeéstica, guarda de criangas ou acesso

aos recursos e beneficios sécio-assistenciais.

Os agentes de Defensoria tanto podem agir diretamente nesses casos, como
encaminha-los para outros servicos. De modo geral, no a&mbito da Assisténcia Social
sao acionados os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou Centros de
Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS); na saude, as Unidades
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Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sempre
mantendo o acompanhamento da demanda. No cotidiano de atendimento, podem
também existir outros encaminhamentos realizados pelos profissionais como, por
exemplo, para servi¢os de habitacéo, centros de referéncia de defesa da mulher, entre
outros, buscando observar aspectos da demanda da populacdo atendida de forma

integral.

Dessa forma, entre outros, sdo principios do CAM: a humanizacdo do
atendimento; o respeito a autonomia do usuario, considerando suas potencialidades e
limitacdes individuais; a interdisciplinaridade e intersetorialidade do atendimento; a
adocao da perspectiva preventiva, socioeducativa e promocional; a articulagdo com a

rede de atendimento psicossocial e outras politicas sociais e de saude.

Conforme delineia Cavalcante (2013), dentre suas atribuicfes, os CAMs devem
contribuir na elaboracao de projetos e de procedimentos técnicos de atuacao; fomentar
estratégias de solucbes alternativas de conflitos na comunidade; atuar como
conciliador, facilitador e mediador; mapear e articular com a rede de servi¢os; prestar
apoio ao servico de atendimento especializado ao publico da Defensoria Publica;
participar das atividades de educacdo em direitos e fortalecer a articulagdo com a

sociedade civil.

A autora supracitada também relata que, na maioria das vezes, o atendimento
no CAM ¢ feito em separado, pelo psicologo ou pelo assistente social. Também séo
frequentes atendimentos conjuntos quando essa necessidade se apresenta. Esse
cenario interdisciplinar, contudo, ainda néo € o padrédo. Vale lembrar que, atualmente,
em cada um dos CAMs existe um defensor designado para coordenar as atividades
institucionais, sendo responsavel pela interface entre defensores publicos e agentes.
A expectativa, contudo, é de que haja um avangco na integracdo do trabalho.
(CAVALCANTE, 2013).

Para se refletir de modo aprofundado sobre o papel do psicologo na Defensoria
Pulblica, seria importante abordar o exame critico da profisséao, retornando as raizes
da prépria Psicologia. Para este trabalho ndo cabe realizar esta andlise de modo
aprofundado; entretanto, de forma sucinta, pode-se dizer que a Psicologia cresceu

comprometida com o capital e o consumo, isto é, nas suas diversas formas e facetas,
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é estrutural e congenitamente ligada a producédo de certa subjetividade individualizada
e intimista. Historicamente, considera-se que a profissdo muito pouco exerceu um

papel questionador e transformador das instituicbes e das relacdes.

Sobre esse aspecto Bock (2010) explana que o trajeto da Psicologia pode ser
sintetizado como o de uma profissdo fundada e comprometida com os interesses da
elite brasileira, e que, pouco a pouco comega a desenvolver um projeto de
compromisso com as necessidades da maioria da populacdo brasileira. Ainda,
segundo a autora, precisamos ter um conhecimento que sirva para o Brasil, isto €,

para todos os brasileiros.

A atuacdo da Psicologia na saude dentro do servico publico se distingue
completamente da salude que se faz nas clinicas psicoldgicas particulares. Tudo isso
transforma o papel social da profissédo, significando um novo jeito de se colocar na
sociedade, jeito este comprometido com as necessidades, caréncias e exigéncias de

outros segmentos da populagéo.

Por sua vez, para Martin-Baro (1997), o trabalho do psicélogo deve ser definido
em funcdo das circunstancias concretas da populacdo a que deve atender. Para o
autor, o psicélogo deve ajudar as pessoas a superarem sua identidade alienada,
pessoal e social, ao transformar as condi¢cdes opressivas do seu contexto. Essa
transformacdo nao exige uma mudanca do campo de trabalho, mas sim da

perspectiva tedrica e pratica a partir da qual se trabalha.

Assim sendo, de acordo com autor:

[...] Na hora de definir a nossa identidade profissional e o papel que devemos
desempenhar em nossas sociedades, é muito mais importante examinar a
situacao historica de nossos povos e suas necessidades do que estabelecer
0 ambito especifico da psicologia como ciéncia ou atividade. (MARTIN-
BARO, 1997).

s

Pode-se verificar, anteriormente, que é recente na historia da profissdo o
comprometimento com a transformacéo social, que toma como foco as necessidades,

objetivos e experiéncias dos oprimidos.
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As possibilidades de atuacdo do psicologo na Defensoria Publica sdo alinhadas
aos principios éticos e politicos da profissdo, assim como aos ideais e principios da
prépria instituicdo. Assim, trata-se de um trabalho sobretudo politico, comprometido
com a transformacédo social, com a cidadania e com os direitos em relacdo a

emancipacao humana.

3.3 Dados sobre a atuacdo da Defensoria Publica em demandas de internacao

psiquiatrica involuntaria

A Politica de Saude Mental Brasileira estimula praticas pautadas no territorio e
articuladas em uma rede ampliada de servi¢os de saude. O territorio € compreendido
como espaco geografico habitado, instituido de significados, afeto, lagos sociais e de
garantia de qualidade de vida, manutencdo econdmica e exercicio politico dos
cidaddos. Dessa maneira, a geografia ganha centralidade nesse movimento, uma vez
que, ao habitar os espacos da comunidade, pessoas com transtornos mentais saem
dos espacos de reclusdo, de marginalizacao real e simbdlica, assim como de privacédo
de seus direitos de cidad&o.

Por esta razdo, o tratamento asilar, caracterizado pelo isolamento da
comunidade e desrespeito aos direitos humanos, € incompativel com a atual politica
de atencdo em saude mental, assim como com os principios humanitarios, éticos e
universais. Tratando-se de toxicomania e outros transtornos mentais, em virtude da
complexidade e singularidade de cada individuo, solu¢des simplistas ndo bastam.
Terapias paliativas ndo sdo capazes de suprir e oferecer continéncia as necessidades
dos individuos em intenso sofrimento psiquico. Nesses casos, a abordagem
psicossocial € considerada a mais efetiva, inclusive para o tratamento da toxicomania.
Entretanto, de acordo com Nunes et al. (2007), ainda existe uma lacuna significativa

entre o que estas diretrizes propdem e 0 que se observa na realidade concreta.

Com a queda da ditadura militar e promulgacdo da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988), a saude se torna um direito social (caput do artigo 6° e nos artigos

196 a 200). O fim do liberalismo encerra a limitacdo de intervencéo do juiz as relacdes
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individuais, e com o estabelecimento do “Estado de Bem Estar Social’, trouxe-se ao
Poder Judiciario a atribuicdo de garantir, na pratica, o que a lei prevé. Isto é, embora
caiba ao Poder Executivo a construcdo das politicas publicas e a efetivacdo dos
direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988, na omissao dele € possivel, por

meio do Poder Judiciario, o requerimento desses direitos.

Neste cenario, surge a importancia da DPESP que, ao prestar assisténcia
juridica integral, é responsavel por garantir acesso a justica e efetivar direitos
humanos para consideravel parcela da populacao brasileira desprovida das minimas
condi¢gBes que garantam o exercicio pleno de sua cidadania. No contexto politico de
divisdo de poderes, o Poder Judiciario acaba sendo também autor de politicas

publicas de saude.

Entretanto, a intervencdo das instituicdes juridicas, sobretudo no ambito da
saude, é marcada por um importante paradoxo. Para Scisleski apud Duarte et al.
(2013), a ordem judicial exerce uma dupla fungéo. Serve, de certo modo, como uma
importante estratégia de acesso ao servico de saude. Por outro lado, € tomada como

uma espécie de punig¢ao, construindo uma relagao entre “medicar” e “punir”.

Cavalcante (2013) afirma que uma das maiores demandas de atendimento que
chegam a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (DPESP) séo relacionadas as
politicas publicas de saude. Seja por falta de acesso a servigos ou ineficiéncia desses,
os cidaddos procuram a DPESP para terem seu direito a saude - assegurada
judicialmente ou extrajudicialmente, de forma individual ou coletiva. Os casos séo, por
exemplo: a solicitagdo de medicamentos (nos quais o0 sujeito tem a prescricdo médica
para uso, mas ndo consegue o fornecimento por meio de érgaos publicos, nem tem
condicBes financeiras para obté-lo); solicitacdo de tratamentos médicos ou de outras
especialidades de saude; pedido de internagdes involuntarias e/ou compulsorias para
terceiros, visando tratamento para dependéncia quimica e/ou outros transtornos

mentais, dentre outros.

Tratando-se de modo especifico das demandas de salude mental, observa-se
um aumento expressivo de familiares que buscam a Defensoria Publica para pedir
internacao involuntaria e/ou compulsoria para seus filhos e parentes. Dados internos
da Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo (2014) indicam que, de 01/07/2014 a
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19/12/2014, ao todo, foram realizados 759 atendimentos no CAM Triagem Capital.
Desses, 270 possuiam como temética principal pedidos de internacdo involuntaria

e/ou tratamento em saude mental.

Levando em consideracdo o agravamento do quadro de saude, a exposicao a
riscos e o vasto historico de tratamentos voluntarios aos quais o usuério de droga
geralmente ja foi submetido sem éxito, os familiares costumam depositar no judiciario

a expectativa de resolucédo imediata do problema.

Scisleski, apud Duarte et al. (2013), observa que essa interferéncia das
instituicdes juridicas na area da saude mental se compde, muitas vezes, como uma
via importante de acesso a internagcdo. Em virtude do desconhecimento da opinido
publica sobre esse tema, muitos usuarios trazem expectativas equivocadas sobre a
atuacado da DPESP. Assim, nas triagens, é necessaria a sensibilizacdo de defensores,
agentes e estagiarios sobre a orientacao juridica apta a desconstruir a expectativa de
que o judiciario articula internacées psiquiatricas involuntarias, assim como construir

a perspectiva de tratamento amparado na rede de atencado psicossocial.

O atendimento desses familiares no CAM é considerado imprescindivel na
medida em que envolve a escuta e o acolhimento, de modo a compreender o caso e
avaliar as possibilidades de articulagéo e insercédo dessas pessoas em atendimento
na rede de servicos, evitando a reproducao do modelo asilar de assisténcia a saude
mental e integrando o individuo a comunidade. Tratando-se de um problema social
gue ndo exige necessariamente a intervencao direta do Poder Judiciario, acionar o
CAM para escuta e orientagdo psicossocial ao assistido que busca a internagcédo de
familiar é regra nas unidades regionais e de triagem. Porém, nédo é atribuicdo do CAM
decidir se € 0 caso de internacdo ou ndo, sendo tal incumbéncia exclusiva a rede e
aos médicos. Aos CAMs cabe acompanhar a demanda, assim como verificar se todas
as medidas extra-hospitalares foram tomadas, evitando, assim, pedidos de

internacdes desnecessarios, como prevé a Lei 10.216 (BRASIL, 2001).

Por meio da atuacdo de seus agentes e dentro das suas atribuicoes,
identificando alternativas a internagcdo, o CAM devera, com a concordancia do
Defensor e da parte interessada, proceder aos devidos encaminhamentos, em vista

de esgotar as possibilidades de atendimento e tratamento. Sendo identificada a
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caréncia de recursos e inexisténcia do oferecimento de atendimento adequado,
deverd o agente de defensoria realizar relatério circunstanciado a fim de subsidiar
medida administrativa ou judicial, no intuito de compelir o Poder Publico a proporcionar
o oferecimento de recursos extra-hospitalares, equipamentos, atendimento médico
adequado, fornecimento de medicamento ou tratamento alternativo a internagao, seja

no municipio, seja fora dele, e ainda que em estabelecimento particular.

A Lei n° 10.216, (BRASIL, 2001), traz trés tipos de internacdo psiquiatrica:
voluntaria (com consentimento do usuario, mediante declaracdo assinada no
momento da internag&o); involuntéria (sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro, a ser comunicada ao Ministério Publico em até 72 horas); e compulsoria

(determinada pela Justica).

Contudo, € importante ressaltar que toda e qualquer modalidade de internacéo,
inclusive a voluntéria, primeiro, deve ser considerada medida excepcional e
subsidiaria (Artigo 4°), a ser utilizada apenas quando esgotados outros métodos de
tratamento; e segundo, exige laudo médico circunstanciado que apresente

detalhadamente os motivos que justifiquem a sua efetivagao.

Entretanto, em casos urgentes ou extremos, nos quais o sujeito com transtorno
mental coloca em risco a sua vida ou de seus familiares, a internacéo resta justificada
pela situacdo em si. Contudo, a ser realizada por um periodo curto e de forma
transitoria, em CAPS IIl ou em hospitais gerais, a fim de controlar o surto ou momento
de crise. Quando necessaria, a internacdo deve ocorrer de acordo com os tratados
internacionais de direitos humanos, ou seja, apenas em caso de surto, para

desintoxicacao, por periodos curtos e sempre tentando uma abordagem voluntaria.

Do ponto de vista do sistema de direitos, os usuarios de saiude mental ndo
devem ser banidos da sociedade, tampouco macicamente mantidos dentro das
paredes de confinamento oficial da insanidade. Assim, amparada pela Lei n? 10.216,

séo repudiadas as internacdes em Hospitais Psiquiatricos:

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.
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§ 20 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3¢ E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 22. (BRASIL, 2001).

Numa analise sob o prisma constitucional da liberdade e dignidade da pessoa
humana, a internacéo involuntaria s6 pode ser levada a efeito em situacéo de risco de
vida atual ou iminente, devendo ser judicialmente ratificada. No ambito do TJ/SP, ha
o entendimento jurisprudencial de que a internacdo ndo exige a prévia interdicdo do
usuario. Ainda que necessaria mediante a incapacidade da pessoa para 0s atos da

vida civil, a interdicdo ndo é condicao para levar a efeito a internacgéo.

Com base na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), é dever da familia zelar
pela saude e integridade fisica de seu ente, apenas podendo se furtar dessa
responsabilidade em situacdes excepcionais, por justa causa. Na hipbtese de
incapacidade, total ou parcial, permanente ou transitoria, € dever do familiar tomar as
providéncias cabiveis para manutencdo da integridade fisica e psiquica da pessoa
carente de cuidados. Em caso de agressao ou ameaca a vida ou integridade fisica por
parte do incapaz, o familiar podera buscar medidas de cessar a violéncia ou ameaca,

eximindo-se da responsabilidade pelo seu ente.

Cabe salientar que na Defensoria Publica, conforme aprovacéo da tese n° 10
do Il Encontro Estadual de Defensores Publicos do Estado de S&o Paulo, a
modalidade compulséria de internacao é considerada, em verdade, como uma medida
excepcional de seguranca, perdendo-se, assim, o sentido das acdes de internacao

compulsoria:

[...] facil perceber que a medida de seguranca nada mais é que uma
internacdo determinada pela Justica, portanto, uma internagcdo compulsoria.
Também é verdadeiro o contrario, pois por 6bvio a lei ndo confere ao Poder
Judiciario “carta branca” para decretar internagdes psiquiatricas. Desta feita,
entende-se que a internacdo compulséria nada mais é (e somente isso) que
uma medida de seguranca. (Trecho retirado da Tese n° 10 aprovada no |l
Encontro de Defensores Publicos do Estado de Sdo Paulo). (DEFENSORIA,
s.d.)
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Isto &, a internagdo compulsoria continua sendo restrita as medidas de
seguranca, enquanto a possibilidade de internacao involuntaria passa a ser permitida
apenas em casos especificos em que o tratamento ambulatorial ndo funcione como

meio de reinsercdo social do individuo em sofrimento psiquico.

Todavia, cabe a Defensoria Publica também a atuacdo na defesa do internado
involuntariamente, tendo em vista que, estando internado, muitas vezes pela vontade
familiar, a pessoa em sofrimento psiquico € a parte mais hipossuficiente e vulneravel

do processo.

A Reforma Psiquiatrica, ao transformar o modelo de cuidado em saude mental,
inaugura a necessidade de implantagcdo de recursos extra-hospitalares de
atendimento como alternativa a internacdo. Entretanto, conforme dito anteriormente,
a rede ainda se mostra deficitaria para o cumprimento de tais diretrizes. Além disso,
em alguns casos, falta o esclarecimento da possibilidade que a propria rede de salude

tem de realizar internac6es psiquiatricas involuntarias quando imprescindivel.

Deste modo, quando necessario, a Defensoria Publica atua para além do
ambito individual, no ajuizamento de ac¢des civis publicas com o escopo da obtencéo
de politicas publicas de implantacdo de modelos assistenciais alternativos a
internacdo. Também por meio de acdes coletivas existe a possibilidade de busca por
equipes adequadas para o atendimento da demanda. Ou seja, pode também ser
objetos de ac¢des coletivas o equipamento adequado aos CAPS, UBS, comunidades

terapéuticas, consultérios de rua, grupos de apoio, dentre outros servicos.
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4. REPRESENTACOES SOCIAIS DOS SABERES E PRATICAS EM SAUDE
MENTAL

4.1 A Teoria das Representagcfes Sociais

Possuimos, enquanto sujeitos, necessidade de conhecer o mundo a nossa
volta para saber como nos ajustar nas diferentes situacdes do dia a dia. Isto é, a
aquisicdo de conhecimento sobre o mundo em que vivemos parte da
imprescindibilidade de reconhecer e dar conta das questdes cotidianas (JODELET,
1989).

Na década de 1960, considerando a dimenséo social ativa nesta construcao,
Serge Moscovici introduziu o conceito de “Representacdao Social”. O autor identifica

uma representacao social como:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla funcdo: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uma comunidade,
fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os
varios aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social.
(MOSCOVICI, 2003, p. 21).

Este conceito, fundante da Teoria das Representacdes Sociais, sera utilizado
como suporte tedrico nesta pesquisa. Nessa teoria, a sociedade é considerada
dindmica, colocando em jogo inUmeros elementos de representacdo de cada grupo
social. Moscovici (2003) circunscreve o campo de interesse da teoria ao momento em
gue o ser humano faz perguntas, procura respostas ou pensa. O autor critica uma
tendéncia que, segundo ele, predomina nas ciéncias humanas, de considerar que a
sociedade ndo pensa, e que as pessoas estdo sempre e completamente sob controle

de uma ideologia dominante.

Contrapondo esta postura, o autor afirma que as pessoas e 0S grupos pensam

por si mesmos, produzem e comunicam constantemente suas préprias e especificas
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representacdes e solucbes a questdes que eles mesmos colocam. (MOSCOVICI,
2003, p. 45).

Considerando a dimensdo social ativa nesta construcdo, foi elaborado o
conceito de “Representacdes Sociais”, que, segundo definicdo classica apresentada
por Jodelet (1985), sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas para a
comunicacdo e para a compreensao do contexto social, material e ideativo em que

vivemos.

Moscovici (1961; 1978, p. 64), expde que “é profunda a propenséo para dar
uma existéncia conosco aquilo que tinha uma existéncia sem nés, para nos fazermos
presentes onde estamos ausentes, familiares em face do que nos € estranho”. Ou
seja, compreender a realidade perpassa a exigéncia de nos aproximarmos do que nos
é distante, de tornar o ndo-familiar em familiar e, assim, refazer o equilibrio entre o
que sabemos e o0 que ndo sabemos. Deste modo, a representacdo ndo € copia do
real, nem copia do ideal, nem a parte subjetiva do objeto, nem a parte objetiva do
sujeito, podendo ser descrita como o0 processo pelo qual se estabelece a relacéo entre

0 mundo e as coisas.

Todas as coisas que nos tocam no mundo séo tanto efeito como causa de
nossas representacdes. Nessa perspectiva epistemoldgica, a sociedade é vista como
um todo pensante e criativo, ja que a construcdo deste conhecimento mundano se da
nas relacbes cotidianas que os individuos estabelecem entre si por meio de

conversacles, negociacdes e acoes.

O conceito de Representacdes Sociais € amplo na medida em que abarca as
diversas dimensdes que estdo em jogo na apreensao da realidade. Sendo produzidas
no contexto das comunicacdes sociais, possuem a caracteristica de flexibilidade e
permeabilidade que as distinguem das representagdes coletivas de Durkheim ou,
mesmo, das representacdes culturais de Sperber. (MOSCOVICI apud SPINK, 1993,
p. 305).

Esta especificidade teorica pressupde uma ruptura com as vertentes classicas
das teorias do conhecimento, que focalizam o saber formalizado e epistemoldgico.

Para Spink (1993), esta diferenciagcdo implica na constatacdo de importantes
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mudancas quanto ao estatuto da objetividade e busca da verdade. Muito além dos
pressupostos didaticos, o estudo das representacdes sociais encontra-se inserido
entre os esforcos de desconstrucao da retorica da verdade, componente intrinseco da

Revolucao Cientifica que inaugura a modernidade nas sociedades ocidentais.

Ao romper com a epistemologia classica e incorporar a questdo social, este
campo de estudo epistemol6gico pos moderno relativiza a objetividade. Neste sentido,
Moscovici (1961; 1978) faz saber que as representacdes sociais sdo consideradas
teorias do senso comum, ou “ciéncias coletivas”, na medida em que se traduzem como
uma forma de conhecimento socialmente elaborada ou partilhada. Portanto, sao
equivalentes aos mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais, refletindo
a situacado dos individuos no que diz respeito aos assuntos que sao objeto do seu
cotidiano; Isto é, “os pensadores naturais” dessas teorias sobre 0 mundo nao tém o
compromisso com a objetividade ou com a “prudéncia do especialista”, seguindo,
assim, as regras que |lhe convém para “estar por dentro”, “ndo ser ignorante nem
ficando de fora do circuito coletivo” (MOSCOVICI, 1961; 1978, p. 55).

Com esta ampliacéo de olhar, o conhecimento do homem comum passa a ser
considerado como algo legitimo e motor das transformacfes sociais. Spink (1993)
ressalta que este movimento busca, sobretudo, situar os saberes do senso comum

como teia de significados capaz de criar efetivamente a realidade social.

Para Spink (1993), o estudo empirico das representacdes sociais revela a
simultaneidade de conteudos estaveis e conteudos dinamicos, o que permite que haja
movimento, mudanca e abertura a novidade. Em outras palavras, sdo campos
socialmente estruturados na interface de contextos sociais de curto e longo alcance
histérico, e, na medida em que sédo também alimentadas pelos produtos da ciéncia,
gue circulam através da midia e das inUmeras versdes populares destes produtos,

vao além de meras recombinacdes de conteudos arcaicos e pressao das forcas do

grupo.

Deste modo, tendo em vista a coexisténcia de permanéncias e novidades no
campo socialmente estruturado, ao aprofundar a analise do senso comum, nos
deparamos ndo com a légica e coeréncia, mas com a contradi¢cdo. (SPINK, 1993, p.
306).
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Assim, a questdo da Teoria das Representacdes Sociais € explicar os
comportamentos e as relagdes entre os homens, segundo a maneira pela qual eles
sdo representados e pela qual os representamos para nos, por meio de
comportamentos e relagdes. Para Moscovici (2003, p. 13), “chega-se a isso apenas,
ao contrario de uma rotina de método, acolhendo com confianga ‘o pensamento de
dentro’ de cada um, a consciéncia e a fala sociais, e com uma certa suspeicao, o real,

‘o pensamento de fora de todos”.

Enquanto nucleos estruturantes e formas de conhecimento pratico, séo
destacadas diversas func¢des das representacdes sociais, entre elas: a orientacao das
condutas e das comunicagbes (funcdo social); a protecdo e a legitimacdo de
identidades sociais (funcdo afetiva) e a familiarizacdo com a novidade (fungéo

cognitiva).

A funcdo social consiste nas trocas sociais, evidenciando o processo de
negociagao constitutivo das relagdes sociais. Aqui, a énfase é dada no processo e na
diversidade. O individuo € sempre visto como uma entidade social e, como tal, simbolo
vivo do grupo que representa. A funcdo cognitiva, segundo aborda Spink (1993),
permite evidenciar os dois principais processos envolvidos na elaboragdo das
representacdes sociais postulados por Moscovici (1961; 1978): a ancoragem e a
objetivacdo. A ancoragem € descrita como a insercao organica do que € estranho no
pensamento ja constituido, sendo feita na realidade vivida. A objetivacdo, por sua vez,
diz respeito a cristalizacdo de uma representacao, isto €, processo através do qual
nocdes abstratas sdo transformadas em algo concreto. Por fim, a funcdo afetiva
remete a dindmica da interacdo social e, mais especificamente, a elaboracdo de

estratégias coletivas ou individuais para a manutencao das identidades ameacadas.

Spink (1993, p. 300) afirma que, apesar das Representacbes Sociais se
manifestarem e serem acessiveis por meio de elementos cognitivos (imagens,
conceitos, categorias, teorias), jamais se reduzem a eles. Pelo contrario, por serem
socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuem para a construgdo de uma

realidade comum, sendo essencialmente fendmenos sociais.

Conforme destaca Jodelet (1989), as representacdes sociais devem ser

estudadas articulando elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a cognicéo, a
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linguagem e a comunicac¢do as relacdes sociais que afetam as representacdes sociais

e a realidade material, social e ideativa sobre a qual elas intervém.

Situando-se na interface dos fenémenos individuais e coletivos, esta nocao
tem, como aponta Jodelet (1989), a vocacdo de interessar a todas as ciéncias
humanas. Tendo em vista esta transversalidade, busca-se situar este estudo a partir
da contribuicdo da Psicologia Social, ciéncia que busca superar a dicotomia entre

individuo e sociedade, e entre psicologismo e sociologismo.

Reforcando esse ponto em especifico, Spink (1993) considera que a
contribuicdo mais valiosa da Psicologia Social para o estudo das representacdes
sociais consiste na énfase no processo de elaboracéo das representacdes a partir de
praticas sociais que as definem e que por elas sédo definidas, bem como a abertura da

capacidade de se trabalhar o particular como expressdo do universal.

4.2 Saberes e préaticas em saude mental compartilhados por familiares de

usuarios: um objeto de Representacfes Sociais

Na perspectiva da Teoria das Representacdes Sociais, ndo basta que um
fendmeno seja falado por um determinado grupo de pessoas para que se constitua
em um objeto de representacées sociais. E necessario que possua implicaces para
a vida cotidiana a ponto de provocar nas pessoas posicionamentos referentes as
praticas sociais. Além disso, é preciso que exista uma circulacdo deste objeto entre
diferentes grupos sociais para que ele se torne um ponto de negociacdo de
concepcdes, de préatica e de identidades entre os diferentes sujeitos que constituem
esses grupos. Assim, os chamados objetos de representacdes sociais sao por
natureza fendmenos multifacetados, difusos, em constante movimento e presentes

em inumeras instancias da interagéao social. (PACHECO, 2011, p.18).

Segundo a Teoria Psicanalitica, o delirio, marcado pela certeza e rigidez de um
saber, ndo é fonte de angustia apenas para o psicotico. Isto €, sua caracteristica de
irredutibilidade, ou seja, sua absoluta inacessibilidade a qualquer argumentacéo

externa € motivo de intensa angustia também para todos os que convivem com 0
57



paciente, sejam eles familiares ou profissionais de Saude Mental. (COUTINHO, 2005,
p. 56).

Jovchelovitch (2005), por sua vez, afirma que, diferentemente dos profissionais,
gue podem ocupar a posicao de um fisico diante de seu objeto de estudo, os familiares
dos usuéarios, pelo contrario, estdo na posicao constante de um escultor que também
se preocupa com a textura e a cor, com as qualidades sensiveis da mesma matéria.
Lidam com individuos singulares, estdo submetidos as exigéncias de uma coabitacao

diaria com eles, sob o olhar de vizinhos desconfiados.

Isto posto, a familia (instituicdo), enquanto grupo primario no qual sdo atendidas
as necessidades basicas do ser humano, biolégicas e afetivas, que preenchem seu
desamparo inicial, assume um papel central na vida dos individuos em intenso
sofrimento psiquico. Na medida em que reune vinculos de alianca, consanguinidade e
filiacdo, € provedora de modelos de identificacdo que logo se ampliam em funcao de
outros grupos que progressivamente se complementam ou contrapdem, possibilitando
o processo de individuacdo de seus membros. Para Moscovici (2005), cabe aos
familiares “resolver, enquanto dilema fisico, aquilo que continua sendo, em geral, um

dilema metafisico”.

Medeiros et al. (2003, p. 270) faz saber que os familiares de individuos com
transtorno mental grave sofrem por terem um laco afetivo muito forte e por serem vistos
como corresponsaveis pela formacao dos filhos, estando diretamente atrelados ao seu
desenvolvimento saudavel ou doentio. Isto €, o adoecimento dos filhos abala
profundamente a autoestima dos pais, uma vez que significa que houve falhas no
sistema familiar. Na maioria das vezes, o adoecimento psiquico de um membro da
familia instaura uma crise, ocasionando a quebra do vinculo familiar. Além dos conflitos
emocionais, ocorrem preocupacdes com a condi¢cdo financeira, propiciando uma

mudanca de rotina e sobrecarga familiar.

Enquanto forma de conhecimento pratico, foi visto anteriormente que as
representacdes sociais possuem fungdes diferentes do conhecimento cientifico que,
de acordo com Pacheco (2011, p. 17), sao: a) funcdo de saber, que permite aos
individuos construir novos conhecimentos e, assim, e compreender a realidade; b)

funcado identitaria, que organiza as relacdes de pertencimento estabelecidas pelos
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individuos nos diferentes grupos no campo social; ¢) funcao de orientacéo, que revela
a intima relacdo entre as representacdes e as praticas sociais e; d) funcdo de
justificacéo, pois além de servirem para orientar as praticas sociais, as representacoes

também séo utilizadas para justifica-las.

A partir dos critérios descritos anteriormente, pode-se considerar que 0S
fendmenos da loucura e toxicomania se configuram como objeto de representacdes
sociais, pois, enquanto sociedade, além de construir os saberes para compreender a
realidade na qual essas manifestacdes se inserem, as representacdes sociais
construidas sobre estes fendbmenos servem para orientar e justificar as préaticas em
saude mental estabelecidas com os individuos acometidos por esses transtornos

mentais.

Hoje, com a Reforma Psiquiétrica, a participacdo da comunidade e da familia &
preconizada nos cuidados em saude mental. Juridicamente, ndo ha distingdo entre o
direito a cidadania conferido aos individuos em sofrimento psiquico e seus familiares.
Entretanto, os usuarios da rede de saude mental ainda sdo mantidos a parte; da-se um
jeito para que nao se misturem. Em diversas situacdes séo acolhidos, mas isolados; e

isolados, mas acolhidos.

Maciel et al. (2011, p. 194) considera que, por esta razéo, observa-se um esforco
de profissionais e pesquisadores em pensar nas condicbes de egresso do doente
mental, isto é, de sua saida da instituicdo e retorno para a familia e comunidade de
origem. Essa preocupacao se concentra justamente em indagar o modo como a familia,
também alvo de preconceito e dificuldades financeiras e emocionais, vai lidar com a

nova configuragéo e, consequentemente, responsabilidade.

Jovchelovitch (2005, p. 7) faz saber que o contato, a proximidade e o habito que
marcam a relacéo entre pacientes e ndo pacientes provocam uma dindmica propria,
marcada pela necessidade urgente de estabelecer diferencas entre quem é e quem
nao é louco. Segundo a autora, provocada pela proximidade com a loucura e
dependéncia quimica, a familia, assim como a comunidade como um todo, se defende
e busca nos rituais e nas praticas simbdlicas do cotidiano estabelecer um saber que a
reafirma enquanto comunidade sa e ao mesmo tempo explica e da sentido a condicao

diferente do outro que vive junto a si. Isto €, ao risco de indiferenciacdo e a angustia
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que emerge do medo da fusdo provocada por um contagio sabidamente simbdlico,
muitas vezes a familia, assim como a comunidade, contrapde praticas de demarcacao
territorial, de separacédo de corpos e de delimitacdo identitaria que ndo estdo muito

longe das barreiras materiais e dos muros concretos do asilo.

Maciel et al. (2011) destacam que esta ocorrendo um grande choque entre as
propostas da Reforma Psiquiétrica e a devolugdo ou a manutencao do doente mental
na familia e na sociedade. O doente mental esta sendo entregue a familia e a
sociedade sem que se tenha o devido conhecimento de suas reais necessidades e

condicdes, em termos materiais, psicossociais, de salde e de qualidade de vida.

Como afirma Melman apud Maciel et al. (2011, p. 194), a sociedade ainda néo
esta disposta para o desafio de abrigar e cuidar das pessoas com transtorno mental
grave, e destaca que “[...] ainda predomina a visdo preconceituosa em relacdo ao
fendmeno da doenca mental, o que continua propiciando o processo de exclusao e de
marginalizacdo social e afetiva dessas pessoas que necessitam de atencao

psiquiatrica”.

O processo de transformacdo do modelo de tratamento psiquiatrico atribui um
novo e importante papel para a comunidade, de modo geral, e familiares, de modo
especifico. Neste sentido, ao se pensar sobre tratamento e reinsercdo social do
doente mental, se torna imprescindivel considerar as dificuldades e potencialidades

da participacao da familia neste processo.
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5. VOZES DA INTERNACAO PSIQUIATRICA DA DEFENSORIA PUBLICA

5.1 Trajetoria metodoldgica

O presente estudo se insere nos pressupostos dos metodos qualitativos de
investigacdo. Segundo a légica da pesquisa qualitativa, 0 niumero de sujeitos deve ser
significativo, suficiente para conhecer suas vidas e obter os elementos necessarios
para se compreender melhor sua problemética e poder propor assisténcia para suas

necessidades.

A fim de obter uma amostra aleatéria simples e representativa, os individuos
foram escolhidos de forma eventual. Em uma semana comum de atendimento do CAM
triagem, apos atendimento psicossocial, para todos os individuos que possuiam como
demanda inicial o pedido de internacéo psiquiatrica involuntaria, foi feito um convite
para participacdo nesta pesquisa. Nove de treze individuos convidados aceitaram

contribuir com a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 06/04/2015 a 10/04/2015,
utilizando-se duas técnicas: observacdo livre e entrevista semidirigida. Quanto ao
aspecto ético, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (Protocolo N° 44466615.0.0000.5482),
atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A técnica de observacéo foi utilizada pelo contato direto do pesquisador com o
fendbmeno observado, para obter informacfes sobre a realidade dos atores sociais no
contexto judiciario. Além disso, como instrumento para a coleta de dados, utilizou-se
entrevistas semidirigidas uma vez que as mesmas permitem maior flexibilidade para

possiveis intervencdes e possibilitam investigagdo mais ampla sobre o entrevistado.

As entrevistas aconteceram individualmente, nas dependéncias da Defensoria
Publica do Estado de Sdo Paulo - Unidade de Atendimento Inicial, numa sala fechada

reservada para atendimento psicossocial.
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Apds a autorizacao dos participantes e garantia do anonimato, empregou-se 0
gravador para o registro das entrevistas, que tiveram uma média duracdo de 20
minutos. Em cada encontro, os sujeitos eram convidados a falar sobre suas
concepcOes a respeito da loucura, dependéncia quimica, tratamento em satde mental,
internacdo psiquiatrica involuntéria e cura em saude mental (Anexo A - Roteiro de

Entrevista).

E importante ressaltar que as eventuais intervencdes feitas pela entrevistadora
ocorreram no intuito de estimular a producdo verbal dos sujeitos. Com isso, as
entrevistas foram transcritas na integra pela prépria pesquisadora. Este movimento de
escuta e transcricao possibilitou um exercicio de memdria e reconstrucdo em que cada
cena era peculiarmente revivida. As falas dos familiares permitiram apreender a

“dramatica” vivida por cada um.

Os sujeitos pertencentes a categoria de familiar de doentes mentais,
construiram teorias que retratam suas vidas, experiéncias e dores. Reconhecendo os
elementos da fala dos familiares como objeto de representacdes, buscou-se, além da
concepcdo dos saberes e praticas sobre saude mental, procurar as possiveis

manifestacdes e impactos da loucura e dependéncia quimica em suas vidas.

Considerando a Teoria das Representacdes Sociais, verificou-se no discurso
dos familiares as articulagbes, convergéncias e divergéncias, transitando entre as

esferas individuais e sociais.

Para alcancar este objetivo, recorreu-se a Analise Tematica, pertencente a
primeira fase do processo de andlise de enunciacdo. Segundo Bardin (2011, p. 217)
“a analise de enunciacdo, diferentemente da Analise de Conteudo, apoia-se numa

concepc¢ao da comunicacdo como processo € ndo como dado”.

Proposto por M. C. d’'Urung apud Bardin (2011, p. 135), o tema € considerado
como uma unidade de significacdo complexa e de comprimento variavel, sendo
utilizado como unidade de registro para estudar motivacdes de opinides, de atitudes,
valores, crencas e tendéncias. Assim, para o autor, fazer uma andlise tematica
consiste em “descobrir 0s ‘ndcleos de sentido’ que compdem a comunicacao e cuja

presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o objetivo
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analitico escolhido”.

Considerando que a andlise tematica € transversal, deteve-se nesta etapa por
cumprir suficientemente aos objetivos deste trabalho. A analise tematica desdobrou-

se em trés etapas:

(1) Pré-andlise: periodo de intuicdes no qual se reuniu o material e foi feita a
leitura das entrevistas, a fim de buscar compreender o pensamento dos sujeitos
a respeito do tema estudado, analisando o que seria mais relevante para a

pesquisa;

(2) Exploragao do material: que consistiu na transformacéo dos dados brutos,

visando alcancar o nucleo de compreenséo do texto;

(3) Tratamento de dados: que se tratou da classificacdo dos dados obtidos,

estabelecendo as categorias teoricas que demandaram.

A partir dessas etapas surgiram quatro classes tematicas: (1) Representacdes
sociais sobre a loucura; (2) Representacdes sociais sobre a dependéncia quimica; (3)
Representacfes sociais sobre internacdo psiquiatrica involuntaria e outras
modalidades de tratamento em salude mental; e (4) Representacdes sociais sobre a

cura.

5.2 Perfil dos familiares entrevistados

Antes de apresentar a andlise das entrevistas, é importante descrever o perfil
sociocultural dos familiares sujeitos deste estudo para melhor compreender as
representacdes sociais. Assim, foram perguntados dados referentes a idade, género,
estado civil, escolaridade, profissao, renda, vinculo estabelecido com o doente mental,
conhecimento sobre a rede de atencdo psicossocial (RAPS) e relato de

violéncia/agressividade.
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Ao total, foram entrevistados nove familiares com idade entre 43 a 70 anos,
predominando a faixa etaria entre 43 a 45 anos, que representou 66,6% das

entrevistas.

De nove entrevistados, sete sdo mulheres e dois sdo homens, o que nos mostra

a prevaléncia das mulheres na funcao social de cuidado e aten¢do ao doente mental.

Concernente ao estado civil, trés entrevistados se declaram solteiros(as)
(33,3%), trés divorciados(as) (33,3%), dois casados(as) (22,2%), e um(a) viuavo(a)

(11,1%).

No que se refere a escolaridade, cinco entrevistados (55,5%) declaram acesso
ao ensino fundamental e (22,2%) sdo analfabetos. Os demais (22,2%) completaram

0 ensino médio.

De 9 familiares entrevistados, 3 (33,3%) sdo aposentados e 2 (22,2%) estao
desemprego. Os demais (44,4%), declararam as seguintes profissbes: auxiliar de
servigos gerais, auxiliar de cozinha, cabelereira e cuidadora.

Na Defensoria Publica Sao atendidos os individuos que possuam renda de até
trés salarios minimos e que ndo sejam proprietarios de bens e imoveis, cujos valores
ultrapassem cinco mil unidades fiscais do Estado de S&o Paulo superior ao limite de
isencdo do Imposto de Renda. Assim, 44,4% dos entrevistados declaram a renda
familiar de um salario minimo. Os outros entrevistados (55,5%) revelam a renda

familiar de até 2 salarios minimos.

Quanto ao tipo de vinculo familiar, observa-se que a maioria das entrevistadas
sao maes (55,5%). Os outros entrevistados dividem-se nas seguintes categorias:
irmao(a) (22,2%), pai (11,1%) e esposa(o) (11,1%).

Espontaneamente, 0s entrevistados caracterizaram seus familiares como
usuarios de alcool e outras drogas (66,6%) e esquizofrénicos (33,3%). Relatam

histdrico de violéncia e/ou agressividade em 66,6% dos casos.

Cinco entrevistados (55,5%) declaram ndo conhecerem o CAPS e/ou outros
dispositivos da rede, dois familiares (22,2%) declaram terem ido ao CAPS apenas

uma vez. Apenas dois familiares (22,2%) afirmam adeséo a algum dispositivo da rede
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de atencao psicossocial (RAPS). Importante ressaltar que este dado nos permite
refletir sobre o papel da Defensoria Publica como porta de entrada do SUS para

tratamento em salide mental.

5.3 Resultados e discussao

A apresentacdo dos resultados foi dividida em quatro classes teméticas: (1)
Representacbes sociais sobre a loucura; (2) RepresentacOes sociais sobre a
dependéncia quimica; (3) Representacdes sociais sobre internacdo psiquiatrica
involuntaria e outras modalidades de tratamento em salde mental; e (4)

Representacgdes sociais sobre a cura.

5.3.1 Representacdes Sociais sobre a loucura

Diante da pergunta-estimulo “Para vocé, o que é loucura?”, surgiram dos
familiares diversas respostas e representacfes. A reconstrucao tematica do discurso

representacional do ponto de vista dos familiares é apresentada a seguir:

e 77,7% dos entrevistados relacionaram a loucura com a alienacao e insensatez:

“E quando a pessoa faz as coisas sem saber que t4 fazendo / é ndo ter

“N&o tem parametro para as coisas, para nada”.

“Loucura é quando o ser humano ndo tem mais controle do que pensa, do
racional, do nada”.

“E a falta de medo, sei l&”.
“N&o tem senso de nada”.
“Loucura é tanta coisa / de repente, pular de cima de um prédio é loucura

também”.
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“E muito dificil essa pergunta... é fugir de um problema, ficar fora de si’.

e 55,5% dos entrevistados associaram a loucura como algo ruim e negativo:

“Aqguelas coisas bizarras”.
“Se fosse coisa boa, ndo se chamaria loucura / loucura é sempre ruim”.

“Um tratamento hostil, do nada”.

“Eu acho um absurdo”.

“[...] s&o rompantes, coisas que assim, a pessoa cria dentro de si, em relacdo
ao mundo e aos outros / intransigéncia / ndo tem explicagao”.

Cinco de nove entrevistados (55,5%) atribuem a agressividade e/ou

periculosidade a loucura:

“Tem pessoas com problema mental que chega a ser bobo, mas tem pessoas
de loucura que mata de repente”.

“Aquela loucura de um homicidio da destruicdo do lar”.

“Pode ser agressivo, chegar a matar ou cometer qualguer tipo de delito,
qualquer coisa”.

“E ter paix&o, € ir la e matar outra pessoa”.

“Ele é agressivo”.

Em um dos discursos, observa-se o movimento de distincdo entre 0s
significantes “louco” e “loucura”, sendo o “louco” representado como alguém que sé
faz mal a si mesmo, e a loucura como um sentimento perigoso para a sociedade,

dotado de periculosidade:

“Eu ndo tenho medo de louco, sé a loucura mata as pessoas [...] louco, louco
mesmo, pode até guebrar as coisas, mas ndo mata ninguém”.

Outro dado interessante diz respeito a associacdo da loucura com a dindmica

familiar, que aparece em 33,3% dos discursos:
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“Loucura é o que o meu filho faz comigo”.

“Loucura é aquilo que minha filha ta fazendo agora, por exemplo, sair depois
da meia noite, beber e voltar brigando até com o vento”.

“[...] na_minha casa tem uma loucura e uns espiritos de bebedeira / tem
confuséo / € uma loucura”.

Trés de nove entrevistados (33,3%) falaram sobre as possiveis origens da
loucura, sendo que dois familiares associaram a loucura a um aspecto organico e um

sobre as possibilidades de inducao por uso problematico de substancias psicoativas:

“E 0 estagio que envolve a mente, o cérebro da pessoa”.

“Ja é uma coisa diferente [da dependéncia quimica]. Entra a cabeca, um
problema psiquiatrico”.

“Pode ou ndo ser provocada. No caso da dependéncia quimica, [a loucura]
pode ser provocada”.

A loucura como transtorno/doenca, aparece apenas uma vez no total dos

discursos:

“O louco é doencga”.

Sob essa mesma incidéncia, aparecem 0s seguintes contetudos

representacionais:

e Loucura ligada a delirios/alucinacdes:

“Um vé bicho, outro vé barata, € uma coisa que vocé olha e vé a pessoa tao
forte e tdo bonita e a mente totalmente desequilibrada”.

e Loucura como uma possibilidade de existéncia, como uma escolha:

“Eu acho que tem opcao sim, todo mundo tem, até o louco”.

67



e Loucura relacionada a incapacidade/improdutividade nos moldes capitalistas:

“Né&o trabalha, ndo faz nada da vida [...] € um comodismo”.

Por fim, também em apenas um dos discursos, aparece a identificagdo com a

loucura com a seguinte ressalva:

“Hoje em dia todo mundo é meio louco, né? Mas o louco, se ele ndo é tratado,
se ndo tem uma rotina, ele nao pode ficar na sociedade nao”.

5.3.2 Representacfes Sociais sobre a dependéncia quimica

A investigacdo sobre os conteudos representacionais ligados a dependéncia
guimica se orientou a partir das respostas dos familiares a seguinte pergunta: “Para
Vvocé, o que é dependéncia quimica?”. Os resultados indicaram a representacéo das
drogas como algo nocivo, que prejudica as relacdes familiares, sendo responsaveis
por conflitos e desarmonia na familia. A auséncia das drogas foi apontada como uma
das formas de se alcancar a qualidade de vida para os familiares. A seguir, apresenta-

se o conteudo representacional dos familiares por meio dos temas:

Em quatro de nove entrevistas (44,4%), apareceram as seguintes tematicas:
definicdo de uso abusivo de drogas; aspectos organicos relacionados a dependéncia
quimica; dependéncia quimica provocada por substancias licitas e ilicitas;
dependéncia quimica como escolha; e sentimento de impoténcia e desemparo frente

a questao.

Diante da pergunta-estimulo, muitos familiares buscaram explicar a definicdo
de uso abusivo de drogas, utilizando, muitas vezes, histérias pessoais como

justificativa:

“Sao as pessoas que ndo tem como sobreviver sem aquilo. Dai, tipo meu
filho, fica na rua, vende tudo o que tem pra manter o vicio”.
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“Como uma pessoa que ndo vive, vegeta / bebe todo dia, as vezes toma
banho, as vezes ndo toma, ndo janta de noite, de manha ja vai beber de novo
/ vive sé pra bebida”.

“Pra ele, ndo existe nada no mundo, porque ele nao vai pra baile, ndo vai pra
aniversario, nao vai pra nada. O programa é s6 bar, logo de manh4, ai fica o
dia inteirinho / cai da cama, vomita ali de noite, mija e eu tenho que cuidar
dele”.

“N&o sabe fazer outra coisa, tudo gira em torno da droga pra aquela pessoa”.

Os conteudos representacionais referentes aos aspectos e impactos organicos

do uso abusivo de substancias psicoativas, apareceram da seguinte maneira:

“Tem um pouco de loucura na dependéncia quimica sim [...] alguma parte da
cabeca ja ta afetada a ponto de estar meio louco”.

“Dizem que eles sdo sem vergonha, que ndo tem problema, que néo trabalha
porque ndo quer, que agem assim como qualquer outra pessoa, que nao é
um problema de saude, mas pra mim, € a cabeca que ndo ajuda’.

“[A dependéncia quimica] pode chegar a loucura porque € provado
cientificamente que destrdi neurdnio”.

“[A dependéncia quimica] prejudica 0 organismo e trazendo consequéncias
mentais, sociais, familiares e profissionais”.

Nos discursos, em minoria, também aparecem os aspectos psicolégicos:

“Uma defesa, uma falta de coragem de encarar qualquer situagao de frente”.

“Uma panela fervendo, colocou a droga, sossega”.

“Na dependéncia quimica vocé se droga, vocé se destrdi pra compensar
aguele prazer gue vocé t4 buscando sentir por alguma dor gue ndo conseguiu
por pra fora [...] a droga supre tudo aquilo”.

E importante ressaltar que, além dos discursos sobre o reconhecimento dos
impactos das drogas licitas e ilicitas, também aparece, em uma das falas, de modo

paradoxal, a questéo referente a descriminalizacdo das drogas:

“E quem depende de qualquer droga, nédo sé de cocaina e maconha, mas de
tudo, alcool, cigarro [...] mas tem aquelas que sao mais fortes”.
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“E quando vocé faz uso de bebida, droga ou remédio e frequentemente vai
usando / ndo é sé droga e bebida, tenho medo de ficar acostumada com
calmantes, também pode virar dependéncia quimica”.

“Qualquer dependéncia quimica, seja licita, que gera imposto, ou seja ilicita,
que atinge a esfera criminal, € uma autodestruigao”.

“Tava vendo um esquema ai de liberar droga, tudo quando é droga, eu acho
gue ndo tem que liberar [...] se bem que o traficante ndo vai na casa de
ninguém / se meu filho ndo fosse comprar, ele ndo ia vender, né? / acima
daqueles coitadinhos que fica querendo ganhar dinheiro pior € que tem um
que ganha muito dinheiro né?”.

Quatro de nove familiares atribuem a intencionalidade, isto €, a possibilidade

de escolha do usuério sobre o uso de drogas. Nota-se que esta representacao

aparece interligada a negacao da dependéncia quimica como doenca, e a importancia

da familia no processo de reabilitacao:

“Nao _tem outra possibilidade de vida porque ndo quer / o _dependente
quimico ndo é doente”.

“E um refugio. E querer tapar o sol com a peneira. Tudo é opcéo, tanto a
loucura quanto a dependéncia quimica”.

“E_uma coisa que eles escolheram pra viver nessa vida, que a bebida é uma
coisa muito grave, disseram os médicos pra mim, e pra eles parar tem que
ter ajuda das familias”.

“E uma autodestruicdo do ser humano”.

De modo paradoxal, trés de nove familiares reconhecem e relacionam a

dependéncia quimica a uma doenca:

“E um doente, uma pessoa que ndo vive sem aquela coisa’.

“E um coitado, um doente, tem falta de espirito, falta de forca”.

“E uma das piores doencas, pior do que qualquer tipo de doenca”.

Por fim, um dos temas recorrentes no discurso dos familiares (44,4%) dizia

respeito ao sentimento de responsabilidade, impoténcia e desamparo diante questao:

“Hoje tem em muitas familias gente assim... é triste”.
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“Ah, sinceramente? Pra mim que t6 de fora e nunca cheguei nem a provar
uma coisa dessa... ndo sei nem o que explicar pra vocé / eu me sinto fraca
de ver minha filha usando, eu me sinto fraca, sinto gue nao tenho forcas [...]
0 que posso fazer contra aquilo?”.

“Se Deus tirasse meu filho da droga, eu agradeceria / se levar embora de
vez, também / ndo aguento mais ver meu filho ensanguentado”.

“E quando eu fechar os olhos? Quem vai cuidar deles? Cozinhar, lavar? E
dificil”.

5.3.3 Representacbes Sociais da internacdo psiquiatrica involuntaria e outras
modalidades de tratamento em saude mental

Para a reconstrucdo tematica do discurso representacional referente as
concepcdes de tratamento em saude mental, de modo geral, e de internacédo
psiquiatrica involuntaria, de modo especifico, foram realizadas as seguintes perguntas
aos familiares: (1) “Para vocé, o que € tratamento em saude mental?”; (2) “Vocé
conhece o CAPS?”; (3) “O que é internacédo psiquiatrica involuntaria?”; e (4) “O que a

internac&o pode resolver que o CAPS nao resolve?”.

A reconstrucdo tematica do discurso representacional referente ao tratamento
em saude mental aparece, em 44,4% dos casos, apoiada na perspectiva de

medicalizacéo e internacao:

“Se tiver remédio, é o remédio também / é querer e ter um canto onde possa
buscar o socorro”.

“E dar remédio, na prépria internaco”.

“Quando nao tem condigbes de dar remédio em casa, tratamento ideal é
internacdo”.

“Tratamento € uma internacéo pra cuidar especificamente daquela anomalia”.

Internacéo involuntaria que, por sua vez, em 44,4% das entrevistas, apesar de

dificil, é justificada pelos familiares como algo necessario:
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“Nao deve ser uma coisa muito boa ir pra um canto assim e néo saber porque
esta la / bom mesmo é a pessoa querer um tempo pra refletir, com ou sem
remédios, sobre o tratamento / a internagao é boa nesse sentido”.

“Eu, como mée, é doido, € triste, mas a gente tem que se sujeitar a ver um
filho da gente ou parente pr6ximo que a gente ama a ser internado
contrariamente pelo bem dele, porque tentar falar com ele pra ir de
espontanea vontade ele ndo quer ir, entdo é doido, mas é necessario”.

“O meu filho ndo quer ser internado, mas eu salvei a vida dele, que tava
enfiado numa escuridao, juntou o problema da droga mais a cabeca/ tinha
gue internar mesmo, sendo ele j4 tinha morrido”.

“Pra mim foi bom [a internagéo], porque deixei meu filho chutando 1a no
Hospital S&o Paulo, eles recolheram ele, tiveram até que amarar / por mais
gue meu coracgdo doia, eu falei “ndo vou la, vao amarrar e segurar porque ta
precisando”.

O pedido de internacgdo psiquiatrica involuntaria também aparece junto a

expectativa de afastamento/isolamento/recluséo:

“N&o tem como, nem pra onde sair. Ele é obrigado a aceitar o tratamento.
Posso até estar falando besteira, porque ele ja ficou preso e o regime fechado
nao adiantou”.

“E a retirada do individuo que esta ali com aquele problema pra colocar em
um ambiente onde ele possa estar isento daguela ameaca de ma companhia,
droga, de ser vitima de alguma coisa”.

“Quando ela for internada quero sair de onde moro, fugir, ir pro interior, onde
ela tenha poucas amizades, pra continuar o tratamento isolada”.

De modo contraditorio, em duas entrevistas, familiares, que buscam internacéo
psiquiatrica involuntaria, manifestaram a imprescindibilidade de aceitacdo ao

tratamento:

“A primeira coisa € a pessoa ter consciéncia que esta com a doenca, aceitar
gue precisa de ajuda / é a boa vontade / tem que procurar um médico, eles
tém que querer ir, tratamento a gente tem que querer sendo médico nenhum,
internagdo nenhuma da jeito”.

“Como gue 0 médico vai pegar uma pessoa na marra pra dar remédio e fazer
tratamento na pessoa?”.

Outro dado importante diz respeito ao desconhecimento inicial a respeito do

tratamento em saude mental. Estas manifesta¢cées nos fazem reforgar a importancia
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do atendimento do CAM-Triagem em pedidos de internagdo psiquiatrica involuntaria.

De inicio, em quatro entrevistas, aparecem as seguintes expressoes:

“Tratamento? Nem sei te responder”.

“N&o sei te explicar”.

“N&o sei direito também, é pra tratar da droga, ndo é7”.

“Ai, eu nao sei... Agora td bem atrapalhada, porque né.... é dificil explicar”.

Talvez, algumas das contradicdes presentes no discurso dos familiares que
pedem internacdo psiquiatrica involuntaria/compulséria se justifique nos ganhos
secundarios da familia neste periodo de isolamento. 44,4% dos familiares se

posicionaram espontaneamente sobre o tema:

“E dificil, né? Eu vim buscar um socorro pra mim, digo, pra ele, mas acho que
pros dois [...] como a menina falou, todo mundo precisa de socorro”.

“Eu acho assim, tratamento € pra ver eles bom, felizes, a mae feliz, o paifeliz,
eu acho assim”.

“E um pedido meu que vai trazer beneficios pra todos da familia, inclusive pra
ela”.

“Ah, eu acho que assim, a internagao vai descansar o corpo dele, vai p6r a
mente no lugar uns tempos, descansar o figado dele, descansar a minha
cabeca [...] To muito feliz com o meu outro filho que ta la internado. Ele é bem
cuidado 14, ta gordo, ta bonito. Chegou la inchado, ta outra pessoa / Por isso,
quero tirar meu filho da rua. Nao quero ver ele atropelado [...] Se um dia ele
quiser, volta a beber, mas pelo menos, se ficar la um ano, vai sarar bem”.

“Ele é um doente mental e precisa viver e a familia também precisa de viver”.

Levando em consideracdo que, apesar de 55,5% dos entrevistados nao
conhecerem o CAPS, as entrevistas foram antecedidas por um atendimento
psicossocial realizado pela equipe do CAM, no qual os familiares eram informados
sobre as diretrizes de atendimento da RAPS. Ainda assim, na entrevista, 88,8% dos
usuarios demonstraram uma compreensdo parcial ou errbnea sobre os CAPS,
principalmente no que se refere a atuacdo em casos que sao resistentes e/ou
involuntérios:

“Acho que o0 CAPS sb serve para dar continuidade no tratamento”.
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“Eu fuino CAPS uma vez, s6 que o CAPS trabalha s6 com acompanhamento,
e na verdade ela nem se sente capaz de fazer acompanhamento [...] 1a eles
trabalham s6 com consulta, tipo assim, vai la, faz um acompanhamento, vem
embora pra casa / sei que no CAPS ela ndo vai nem buscar o tratamento que
ela quer [...] ela disse que ouviu na rua que todo mundo vai pra la pra fazer
desenho”.

“O_CAPS so6 resolveria se ele frequentasse por livre e espontanea vontade.
Fosse la, tomasse o remédio direitinho. Mas se ele ndo quer ir, ndo tem
como”.

“Eles dizem 14 no CAPS que o governo tem uma programacao de os doentes
mentais ficar com a familia, porque muita familia interna e larga 14, ndo vai
visitar nem nada, entdo tem que ter convivéncia. Mas tem que ver o0 caso,
né? Tem doente que nao tem condicdo de ficar com a familia, ai tem que ficar
mesmo no hospital psiquiatrico, ndo d& pra ficar no CAPS”.

“Consiste em uma ajuda s6 pra quem ta em estado de loucura, pra guem
precisa sair do fundo do poco ou t& na beira do precipicio, na ripa da beirada”.

“Eu tenho trés anos no CAPS ou quatro, mas eles tenta dar conta, eles tem
do6 de mim, mas néo dé [...] eu ia nas reuniéo, participava de grupo de mulher
mas deixei pra la porque pra mim n&o tem resultado [...] sempre ficava na
mesma coisa, que é assim: cada um conta seu caso, do seu filho, do seu
marido, né? Fica desabafando, né? Mas chega em casa o problema é a
mesma coisa [...] O CAPS néo resolve porque eles ndo interna assim na
marra. SO a justica interna, acho que é isso. O CAPS quer tratar e eles ndo
quer. Se o CAPS obrigasse ajudava, mas eles ndo fazem isso”.

Em apenas um dos discursos, aparece o conteldo representacional do
tratamento enquanto “direito”, o que nos leva a pensar sobre o papel da Defensoria

Publica nesta apropriagédo:

“Tratamento é tudo aquilo que a constituicdo nos garante [...] todo cidadao
tem diversos direitos, o tratamento em saldde mental é garantido entdo deve
ser aplicado na medida do possivel”.

Também em apenas uma das entrevistas, surge a representacdo social

negativa sobre o tratamento do SUS:

“Tratamento bom pra qguem tem condi¢des vai num bom psiquiatra particular,
toma os remédios que € super caro, diferente do posto que é tudo igual pra
todo mundo / Que bom se eu saisse daqui e vocé me dissesse ‘seu filho vai
ter tratamento decente’ / eu ndo tenho condi¢cdes financeiras de dar pra ele,
mas a esperanca é ultima que morre”.

74



5.3.4 Representagdes Sociais sobre cura

Para a investigacdo sobre os conteudos representacionais referentes as
perspectivas e expectativas de cura dirigidas ao doente mental, foram realizadas as

seguintes perguntas: “O que é ter saude mental?” e “O que é a cura?”

Em 55,5% dos casos, a cura aparece associada a religiosidade:

“E_ter fé, buscar a Deus [...] buscar coisas boas”.

“Dizem que nao tem cura, nao tem retorno, que ja chegou um grau que nao
tem, é triste. Mas eu nao sei, eu acredito em Deus, ele pode usar o médico e
indicar a cura, sabe?”.

“Olha, é dificil, mas eu sei que a cura tem. Pelo que eu sigo, sabe, eu sou
evangélico, a cura é possivel. Eu bebia e fui curado, entreguei minha vida pra
Jesus e parei de beber h4 cinco anos”.

“Ha almas doentes. As vezes as pessoas se afastam de Deus, estdo com a
sua alma doente”.

“Eu tenho que acreditar em Deus porque logo vou embora e ele vai ficar ai
[...] seqguindo o caminho dele, mesmo que Deus me levar, ele ndo vai
depender de ninguém”.

Importante ressaltar que, além da religiosidade, aparecem no discurso destas
duas maes idosas o desejo de ver o filho conquistar a independéncia atrelado a

angustia de finitude:

“Eu tenho que acreditar em Deus porque_logo vou embora e ele vai ficar ai
[...] seguindo o caminho dele, mesmo que Deus me levar, ele ndo vai
depender de ninguém”.

“E_quando eu fechar os olhos? Quem vai cuidar dele? Cozinhar e lavar? E
dificil, & sé por Deus”.

Em 22,2% das entrevistas, a cura se mostra como aceitacao ao tratamento:

“E a aceitac8io, aceitar que tem o problema e buscar ajuda [...] ter satde
mental € uma escolha de coisas boas”.

“Cura é a pessoa querer se tratar. Se interessar e querer se tratar”.
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“E ter a mente no lugar, pensamentos bons, andar no caminho certo, sem
mas companhias, ser uma pessoa do bem”.

Em 44,4% dos casos, a cura é associada ao tratamento medicamentoso e/ou

abstinéncia:

“Eu acho que cura é s6 dentro dos remédios, eu sei que deixa dopado, mas
se nao tomar, vai piorar”.

“Curado, curado, ele nunca vai ficar, porque vai ter que tomar remédio pro
resto da vida”.

“A cura pode vim de uma internagéo, através de medicamentos, terapias e
programas”.

“Ter saude mental é ser uma pessoa llcida, sem problemas com droga ou
bebida, raciocinio perfeito, com conduta de vida e carater, isso é 0 mais
importante”.

“E ter a mente no lugar, pensamentos bons, andar no caminho certo, sem
mas companhias, sem drogas ser uma pessoa do bem”.

Por fim, também em 44,4% dos casos a cura é associada a reinsercao social e

elaboracao de projetos de futuro:

“A cura é reinseri-lo na sociedade”.

“Todo mundo que néo tem problema de saude mental tem projeto de vida,
sonhos, namora, quer casar, estudar, fazer faculdade, fazer familia, ter bom
emprego, sabe? Projetos de futuro”.

“[...] ficar trancado pra sempre ndo pode, ai da pra ele ir onde ele gosta,
passear, namorar, vai depender dele, se tomar direitinho o remédio, daqui ha
uns anos, quem sabe? E possivel”.

“Ter saude mental é ter dinheiro pra ficar em uma praia, curtir, ndo precisar
trabalhar. Acho que assim da pra ficar com uma saude mental bem legal”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica, enquanto um processo complexo, busca rediscutir e
redefinir as relagdes sociais e civis em termos de cidadania, direitos humanos e sociais.
Para isso, deve promove implicacdes e transformacdes nas dimensdes epistemoldgica

politica, juridica, assistencial e sociocultural.

E inegavel a importancia do constante questionamento pratico das legislacées
e normas excludentes na construcao estratégias efetivas de cidadania e participacédo
social. Da mesma forma, a aprovacdo das leis nacionais e estaduais referentes a
Reforma Psiquiatrica citadas neste trabalho sdo fundamentais para que ocorra uma
efetiva transformacédo social e politica. Entretanto, ndo é possivel determinar que as
pessoas em sofrimento psiquico sejam cidadas e sujeitos de direito apenas por
decreto, isto €, a constru¢do da cidadania envolve, principalmente, mudancas de

atitudes e relacdes sociais.

Este trabalho, ao trazer a tona a dindmica das Representacfes Sociais sobre
loucura, dependéncia quimica e tratamento em saude mental elaboradas por
familiares que buscam internacao psiquiatrica involuntaria e/ou compulséria, mostrou
alguns dos desafios sociais, emocionais e culturais que podem dificultar a implantacao

e a aceitacdo da atual Politica Publica de Saude Mental Brasileira.

A Analise Tematica dos discursos permitiu vislumbrar que, ao demonstrar as
suas concepc¢les sobre a loucura, os familiares ainda remetem as referéncias do
modelo manicomial de exclusdo, o que, de acordo com o que foi entendido, propicia
e reforca a manutencéo do estigma social. Na maioria das falas, o fenébmeno aparece
associado a alienacéo e insensatez, como algo ruim, negativo e perigoso, favorecendo
uma tendéncia crescente de evitar o contato com os individuos acometidos por

transtornos mentais desta ordem.

A dependéncia quimica, por sua vez, aparece atrelada a algo externo, nocivo,
gue promove desarmonia e prejudica as relacdes familiares. A partir da presenca de

um discurso hegemonico pautado na abstinéncia, associou-se que, para grande parte
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das familias que buscam internacdes psiquiatricas na DPESP, o problema ainda € a
droga, e ndo o individuo que dela faz uso.

Na fala dos familiares referente a loucura e dependéncia quimica, os aspectos
organicos se sobrepdem aos psicodinamicos, o que pode refletir na recorrente

associacao e defesa as praticas de medicalizacdo e hospitalizacao.

hY

Os componentes representacionais referentes a internacdo psiquiatrica
involuntaria e outras modalidades de tratamento em salde mental aparecem
permeados por equivocos e contradi¢cdes. De inicio e na maioria das vezes, apesar
de dificil, a internacdo psiquiatrica € considerada pelos familiares como a primeira e
mais efetiva modalidade de tratamento. Portanto, avalia-se que, apesar de
equivocado, o0 aparecimento recorrente destas representacdes que associam a
atuacdo do CAPS como algo exclusivo e restrito as demandas voluntarias, assim
como as representacdes de que o dispositivo ndo realiza internagfes involuntérias,
devem ser considerados como um importante indicativo, tanto para a DPESP, como

para os profissionais da RAPS.

Deste modo, é preciso ressaltar a importancia em trabalhar com as familias
que, do ponto de vista do sistema de direitos, os usuérios de salde mental ndo devem
ser banidos da sociedade, tampouco mantidos dentro das paredes de confinamento
oficial da insanidade. Por esta razédo, sdo repudiadas as internacbes em Hospitais
Psiquiatricos. Entretanto, em casos urgentes ou extremos, nos quais o0 sujeito com
transtorno mental coloca em risco a sua vida ou de seus familiares, a internacao resta
justificada pela situacdo em si. Contudo, a ser realizada por um periodo curto e de
forma transitéria, em CAPS Ill ou em hospitais gerais, a fim de controlar o surto ou

momento de crise.

Ao realizar uma analise individual do conteldo representacional de cada
entrevista, notou-se, no decorrer dos discursos 0 surgimento de duavidas e
inquietagbes significativas. Assim sendo, consideras-se que o desconhecimento
inicial, as contradigdes e equivocos presentes nas concepcdes dos familiares sobre
tratamento em saude mental e a rede de atencao psicossocial (RAPS) podem também

ser interpretados como uma abertura a novas representacoes.
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A discussédo sobre a compreensdo dos familiares a respeito da mudanca
paradigmatica da atencdo psicossocial esbarra nos seguintes dados: Cinco de nove
entrevistados declararam ndo conhecer o CAPS e/ou outros dispositivos da rede, dois
familiares declaram terem ido ao CAPS apenas uma vez, e dois familiares afirmaram
adesao a algum dispositivo da rede de atencéo psicossocial (RAPS). A partir desta
informacao, € possivel refletir sobre as possiveis barreiras reais e simbolicas que
impedem o0 acesso e a chegada dessas demandas aos dispositivos de saude. Para
esta pesquisa ndo é desconsiderado os impactos sociais associados a vulnerabilidade
dessas familias. A desigualdade social, reconhecida como a primeira forma de
violéncia, atua na exclusdo dos direitos basicos, dentre eles, o direito & saude, a

educacéao, ao lazer e trabalho.

Assim, enquanto psicélogos, é necessario realizar um trabalho sobretudo
politico, comprometido com a transformacao social, com a cidadania e com os direitos
em relacdo a emancipacdo humana. Conforme nos ensina Martin-Baré (1997),
pensando na especificidade das necessidades, caréncias e exigéncias de cada
populacao, deve-se ajudar as pessoas a superarem sua identidade alienada, pessoal

e social ao transformar as condi¢cdes opressivas de seu contexto.

O CAM triagem da DPESP, ao acolher e atender essas familias, muitas vezes,
antes mesmo da sua chegada a algum dispositivo da RAPS, assume um importante
papel. O movimento de acolhimento, escuta, encaminhamento e acompanhamento
em rede, reforca as diretrizes da politica publica de saide mental na medida em que
indica o CAPS como dispositivo substitutivo a internacdo, possibilitando a mudanca e

transformacao das representacdes sociais sobre tratamento em saude mental.

A postura de valorizacdo do saber cotidiano propiciou o surgimento, de modo
transversal, do sentimento de responsabilidade, impoténcia e, principalmente,
desamparo na fala dos familiares. Isto €, sem que houvesse uma pergunta
disparadora especifica que para questdo, em 66,6% dos casos aparece o relato de
violéncia fisica e/ou psicolégica. Com isso, pode-se pensar que, além de estarem
relacionados ao imaginario social referente as praticas de tratamento manicomiais, 0s
pedidos de internacao psiquiatrica involuntaria também aparecem como uma resposta

a este sentimento de desvalia; ou seja, os familiares, ao se posicionarem acerca da
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necessidade de internacdo psiquiatrica involuntaria/ compulsoria, esperam do

judiciario, mesmo que inconscientemente, ganhos secundarios e/ou compensatorios.

As perspectivas de cura aparecem, em grande parte, associadas a
religiosidade, medicalizacdo e abstinéncia. Para a maioria dos familiares, o individuo
acometido pelo sofrimento, transtorno mental e/ou necessidades decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas é visto como alguém que ndo “esta” apenas doente,
mas que “é” doente e, consequentemente, com pouca ou nenhuma perspectiva de
futuro. Entretanto, em 44,4% dos casos, a cura aparece associada a reinsercao social

e elaboracao de projetos de futuro.

Para justificar a importancia da reforma cultural, reuniu-se a essas concepgoes
de cura trazidas pelos familiares com a fala de Amarante (2014), que diz ser
“necessario mudar as bases conceituais dos servicos: as nocfes de doenca, terapia,
cura, tratamento. Se o ideal for a remissao total dos sintomas, nao vai ser alcancado,

com ou sem medicamento.”

Enquanto modalidade de conhecimento pratico, as representacdes sao
mutaveis e distintas. Seguindo essa perspectiva, intervencdes culturais, sociais e
psicolégicas baseadas no trabalho de vinculo, reconhecimento, escuta ativa e dialogo
horizontal com a familia e comunidade em geral podem promover mudancas e
transicbes paradigmas, transformando o saber estigmatizado em olhar realista e

atitude inclusiva.

Deste modo, é reconhecido nesta pesquisa a importancia da atencdo e suporte
psicossocial a familia. Isto é, tanto os individuos acometidos pela loucura e/ou
dependéncia quimica, como os familiares devem ser vistos, escutados e reconhecidos
em sua integralidade, como sujeitos dotados de subijetividade, saberes e desejos
préprios. Espera-se que os resultados encontrados nesse estudo ampliem os

conhecimentos existentes na area, incentivando a realizacédo de novas pesquisas.

Por fim, embora o propoésito desse trabalho n&o tenha sido o de avaliar os
servi¢os disponiveis ao individuo com sofrimento, transtorno mental e/ou usuario de
crack, alcool e outras drogas, cabe a sugestdo de ampliacdo da atencao psicossocial

aos familiares. Espera-se, ainda, que os dados encontrados possam estimular
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reflexdes sobre a promoc¢do da salde e a assisténcia a essas familias, de modo a

minimizar os impactos psicol6gicos e sociais.
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Anexo A - Roteiro de Entrevista Semi-dirigida

Pré-requisito: Casos que apresentem como demanda principal a demanda de
INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA (dependéncia quimica e/ou

transtorno mental)

Perguntas disparadoras:

o Paravocé, o que é loucura?
o Paravocé, o que é dependéncia quimica?
o Paravocé, o que é tratamento em saude mental?
o Vocé conhece o CAPS?
(Se sim, para vocé, o CAPS daria conta da sua demanda? )
o Paravocé, o que é internacao psiquiatrica involuntaria?
o O que a internacao pode resolver que o CAPS néo resolve?
o Paravocé, o que é cura?

o Paravocé, o que é salude mental?
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