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Dedico este trabalho a todos os sujeitos de direito que tiveram suas vidas
atravessadas pela internacdo compulséria e lutam cotidianamente pelo acesso as

politicas publicas no Brasil.
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Entender que tudo é nosso, sempre esteve em nos
Histéria!
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Magia! (Regina, 1980)



RESUMO

A internacdo compulséria é uma das trés modalidades de internacdo psiquiatrica
regulamentadas no Brasil, sendo elas voluntaria, involuntaria e compulsoria, e se
caracteriza pela necessidade de representacdo judicial indicando a
institucionalizacdo. Este processo perpassa por alguns estagios antes do despacho
final pelo Poder Judicidrio, como a solicitacdo inicial do usuério e avaliagdo médica
prévia ao encaminhamento. No ambito do Ministério Publico da Comarca de Palhoca,
o pedido pode ser feito através de usuario diretamente ao setor de Servigo Social,
como mediador entre populacdo e Promotoria de Justica para entdo repasse a Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio. Em vista disso, o objetivo da pesquisa é
evidenciar como ocorre a internagcdo compulséria junto a Rede de Atencédo
Psicossocial no municipio de Palhoga. Trata-se de uma pesquisa documental,
considerando os instrumentos de coleta de dados em Relatérios do setor, de
abordagem quanti-qualitativa e fundamentada na teoria social critica e no método
dialético. Os dados quantitativos foram submetidos a estatistica simples, enquanto os
qualitativos a analise de conteldo com corte tematico e interpretados a luz dos
fundamentos do Servico Social, Saude Coletiva e Saude Publica.

Palavras-chave: Internacdo Compulséria; Servico Social;, Rede de Atencéo
Psicossocial.



ABSTRACT

Compulsory hospitalization is one of the three types of psychiatric hospitalization
regulated in Brazil, voluntary, involuntary, and compulsory, and is characterized by the
need for judicial representation indicating hospitalization. This process goes through
several stages before the final order is made by the Judiciary, such as the user's initial
request and a medical assessment prior to referral. In the context of the Palhoca
District Public Prosecutor's Office, the request can be made through the user directly
to the Social Services sector, as a mediator between the population and the Public
Prosecutor's Office, and then passed on to the municipality's Psychosocial Care
Network. In view of this, the aim of this research is to show how compulsory
hospitalization occurs within the Psychosocial Care Network in the municipality of
Palhoca. This is a documentary study, considering the data collection instruments in
the sector's reports, with a quantitative and qualitative approach based on critical social
theory and the dialectical method. The quantitative data was subjected to simple
statistics, while the qualitative data was subjected to thematic content analysis and
interpreted in the light of the foundations of Social Work, Collective Health and Public
Health.

Keywords: Compulsory Hospitalization; Social Work; Psychosocial Care Network.
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1 INTRODUCAO

O Servigo Social, como campo de conhecimento, é area de desenvolvimento
de pesquisas e estudos para analisar a realidade como um todo, essencialmente as
expressdes da Questdo social. Contudo, para além de meramente reconhecer estas
expressodes, sdo necessarias mediacdes que levem em consideracao os fundamentos
ético-politicos, tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos da profissdo na construcao
e planejamento das agfes que se fazem necessarias na viabilizagdo de direitos a
populacdo (Minayo, 1994). Portanto, € primordial que ao pensar em identificar
demandas de internacdo compulsoria, seja mencionada a relacdo teorica que o
Servigo Social apresenta com o tema, ligando sua forma de apreender condi¢des
socioeconémicas e politicas da sociedade com aqueles individuos que vem buscar
seu servico, direcionando a analise para o tema do trabalho: estas demandas na
esfera juridica, em especifico no Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) da
Comarca de Palhoca.

O estudo concreto acerca de situacdes de internacdo compulséria pela
perspectiva do Servico Social, da capacidade do municipio de Palhoca de responder
a tais demandas, exige uma atencédo tanto para a acao profissional ligada a saude
mental, quanto para o suporte juridico subsidiando a acéo real nas especificidades de
cada atendimento. Nesse sentido, é salutar que algumas categorias sejam discutidas,
como a proépria acdo da(o) assistente social no MPSC, buscando a relacdo entre
instituicdo, demanda e acao profissional; a Reforma Psiquiatrica Brasileira, retomando
os modelos de internacdo psiquiatrica e a luta antimanicomial, e os Servicos
Residenciais Terapéuticos, instituicdes que proporcionam a longa permanéncia aos
usuarios internados.

As indagacoes que despertaram interesse em relacao ao tema sao oriundas do
periodo de Estagio Supervisionado Obrigatorio de Servico Social pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) junto ao MPSC da Comarca de Palhoca. Nesta
instituicdo sao realizados atendimentos espontaneos e/ou Ordens de Trabalho
advindas de diferentes Promotorias de Justica (PJ). As situagfes relacionadas a

internacéo psiquiatrica compulséria estavam diretamente relacionadas com a 62 PJ.

1 Area que abrange as questdes de cidadania e direitos fundamentais, curadoria de fundacées e
terceiro setor, execucao penal, familia, sucessdes, consumidor, cartas de ordem e precatérias (MPSC,
2023).
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Em contato quase diario da equipe de Servi¢o Social da instituicdo com os pedidos de
internacdo, foram sendo pensadas em intervencdes alternativas aquelas ja
encaminhadas previamente, que eram percebidas como insuficientes para a alta
demanda no municipio e ndo efetivacdo de tratamentos médicos integrais e
humanizados, que ndo estavam objetivando a emancipacdo humana e um tratamento
terapéutico eficaz, mas sim levando ao retorno da dependéncia apos internacéo e
posterior agravamento da situagao.

Portanto, o tema do presente trabalho é reconhecido a partir da percepcéo das
relacBes do Setor de Servi¢co Social com as demandas por internacdo compulséria no
municipio, através de solicitacbes de familiares de pessoas em situacdo de
dependéncia quimica, e que muitas vezes acabam desenvolvendo transtornos
psiquiatricos em decorréncia disso. Analisar minuciosamente estas demandas
relacionando-as entre si, identificando semelhancas na realidade social destes
usuarios, contribui com o Servi¢co Social ndo apenas do MPSC, mas da rede como um
todo, no sentido de subsidiar melhor o planejamento e execucao de politicas que
acolham estas pessoas em necessidade de atencdo da saude mental e também seus
colaterais, muitas vezes pessoas com direitos violados, sofrendo violéncia psicoldgica,
patrimonial e até fisica.

A partir de um estudo tratando destas questdes serd possivel reconhecer as
tendéncias das demandas por internacdo psiquiatrica compulséria, considerando
possibilidades de instituicdes especificas para tratamento médico de quem as solicita,
como Residenciais Terapéuticos (Brasil, 2011) e casas de atendimento especializadas
no servico indicado. Entretanto, como se percebe previamente a pesquisa, ha uma
falta de interlocucéo da rede e uma fragilidade nas politicas publicas de saude no
municipio, levando a uma alta demanda por internacdo que acaba sendo suprimida e
os individuos se vem desamparados nos momentos de procurar a atencdo
psicossocial ou algum apoio para tratamento. Sendo assim, se faz necessaria a
analise da Rede de Atencédo Psicossocial e dos Centros de Atencao psicossocial,
como elementos essenciais para a politica de Reducdo de Danos no consumo de
substancias psicoativas, na disputa constante com Comunidades Terapéuticas.

Quanto a metodologia da atual pesquisa, indica-se uma abordagem de carater
guanti-qualitativo. Quantitativo pois elucidar-se-4 o numero de atendimentos
realizados pelo setor de Servico Social do MPSC da Comarca de Palhoca

classificados como de assunto “internacdo compulsoria®, havendo quantificacéo
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destes dados e submisséo a analise estatistica simples. Quanto ao carater qualitativo,
de acordo com Minayo (2002, p. 22), é aquele que “aprofunda-se no mundo dos
significados das agfes e relagdes humanas, um lado néo perceptivel e ndo captavel
em equacgodes, meédias e estatisticas”.

Desta forma, como o estudo envolve fatores humanos, demandas e relacdes
entre os sujeitos e a rede, se faz necessaria a analise qualitativa pois tem como diretriz
a abordagem dialética, buscando a compreensdo das singularidades dos
atendimentos com o todo, a exterioridade e interioridade como partes constituintes
dos fendmenos (Minayo, 2002).

As (0s) principais autoras(es) utilizadas (os) no desenvolvimento do trabalho
abordam amplamente os temas do Servico Social na esfera sociojuridica, a Saude
Mental e a Saude Coletiva, com foco na institucionalizacdo hospitalar psiquiatrica.
Destacam-se como balizadoras da fundamentacéo tedrico critica desta pesquisa as
obras de Paulo Amarante, Silvia da Silva Tejadas, Maria Cecilia Minayo e Erving
Goffman.

O trabalho apresenta quatro secdes, sendo elas a introducdo, a histéria da
psiquiatria, onde sera explicitada a origem dos hospitais de interna¢éo, o surgimento
do tratamento para transtornos mentais no ambito mundial e a elucidacéo das politicas
de saude mental no Brasil, desde sua origem até configuracdes nos dias atuais. A
outra secado diz respeito a analise e exposi¢cdo de dados dos Relatérios do MPSC,
incluindo questionamentos do roteiro de coleta de dados, quanto a natureza dos
atendimentos, o perfil de solicitantes e sujeitos em situacdo de dependéncia quimica,
a configuracéo de seu trabalho e o historico de atendimento pela Rede de Atencéo

Psicossocial (RAPS). Por fim, apresentar-se-do as considerac¢des finais.
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2 A HISTORIA DA LOUCURA E AS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS

Para compreender a internagdo psiquiatrica compulséria e a propria rede de
atencao psicossocial conforme esté descrita na legislacéo brasileira, se faz necessario
o reconhecimento das instituicées envolvidas no atendimento a essa demanda da
populacdo, como os centros de atencdo a salde mental e hospitais psiquiatricos. Por
meio da compreensdo do histérico destes espacos ao longo dos anos € possivel
perceber as relacbes estabelecidas entre sujeitos submetidos a algum tipo de
internacdo, que eram Vvistos como “loucos”, e a maneira que as instituicoes
respondiam as demandas.

Desta forma, inicialmente pretende-se analisar a constituicdo dos hospitais
psiquiatricos como espacos de tratamento da salude mental e as dinamicas
terapéuticas apresentadas ao longo dos anos, em especifico as experiéncias apos a
Segunda Guerra Mundial?, que foram extremamente determinantes para a medicina
psiquiatrica atual, fruto de avancos e retrocessos das mais diversas Reformas
Psiquiatricas no globo.

Ainda sob uma perspectiva critica da realidade social da populacao, pretende-
se analisar a internacdo psiquiatrica, em especifico a compulséria, no Estado
brasileiro atual, desde o tratamento de salde mental no século passado até sua
configuragéo nos dias de hoje. Para tanto, se faz necessaria uma pincelada historica
dos impactos dos movimentos europeus na América Latina e em especial no territorio

brasileiro.

2.1 A HISTORIA DA LOUCURA NO AMBITO MUNDIAL

Uma das fun¢des essenciais das instituigcdes psiquiatricas, em seus primordios,
era justamente de destacar os individuos internados como exteriores a sociedade,
segregando esta parcela sob o véu do “tratamento terapéutico”. Sendo assim, mesmo

gue indiretamente ou através de mecanismos de poder intencionais, estas pessoas

2 E importante destacar que o momento poés Segunda Guerra Mundial se constituiu como um periodo
de extenso crescimento da indUstria farmacoldgica e a humanidade se tornou um verdadeiro laboratério
em ampla escala, especialmente aqueles sujeitos ja segregados e estigmatizados na sociedade. Este
também seria um dos motivos para, a dependéncia quimica e internacdo compulséria ganham certo
destaque nesta época.
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eram privadas de direitos basicos - a época nem tanto assim - a vida, o que ressoa
nas estruturas de internacdes hospitalares e psiquiatricas até os dias atuais.

Similar ao inicio do Servigo Social como profissdo, o intuito desses hospitais na
Idade Média era auxiliar os pobres e miseraveis, acolhendo-os a luz da caridade e
filantropia. Diferentemente do que se entende por hospital hoje, como uma instituicéo
prioritariamente médica para tratamento da salude, em outras épocas eles eram vistos
como locais para abrigo, assisténcia religiosa e beneficéncia. Conforme George
Rosen (1980, p. 337), “a fé, a esperanca e a caridade” eram principios basicos trazidos
pelo Apostolo Paulo e serviram como premissas para a estruturacao dos primeiros
hospitais na época.

A medida que o tempo passava e as sociedades expandiram seus horizontes,
esses sujeitos passaram a ocupar cada vez mais as instituicdes construidas para seu
isolamento como asilos e hospitais, com incentivos da igreja. Isto ocorreu, pois, a
presenca dos “loucos® nas ruas e nos guetos acabava por incomodar a ordem
cotidiana de vida do restante da populacdo, causando desconfortos e inconveniéncias
pelo ponto de vista das classes mais abastadas pois a realidade era uma
comprovacdo das suas desigualdades. Sendo assim, a partir dessas praticas e
institucionalizacdes é possivel notar principios higienistas no tratamento da saude
mental e classes pauperizadas, aspectos muito debatidos pelas categorias
profissionais envolvidas posteriormente.

De acordo com Vasconcelos (2000), o surgimento das praticas higienistas da
saude mental tem como origem a publicagéao em 1857 do “Tratado de degeneréncias
fisicas, intelectuais e morais da espécie humana”, escrito por Morel. Este documento
retirava o foco meédico da analise dos sintomas e sinais das doengas e voltava-o para
a génese das enfermidades, repensando seus fatores determinantes no meio de
vivéncia e apontando o isolamento como solucdo. “As degeneréncias constituiriam
desvios doentios em relagdo ao tipo normal da humanidade, transmitidas
hereditariamente” (Vasconcelos, 2000, p. 153). Ou seja, as doengas eram vistas como

defeitos categoricos dos sujeitos na sociedade, um motivo de excluséo e segregacao

3 No surgimento dos hospitais psiquiatricos, o conceito deste termo inclui as pessoas pauperizadas,
como apontado anteriormente, compreendendo “miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes”
(Amarante, 2013, p. 39).
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devido a condi¢ao “anormal” na qual se encontravam quando doentes, em especifico
guando se tratava de questdes de saude mental e psiquiatricas.

Nessa dire¢do, o estudo das doencas mentais passa a analisar meios de
prevencdo do desvio moral que os individuos estariam experienciando. Ao tomar
como partida a vida em sociedade, o olhar do profissional deve estar atravessado pela
relacdo dos homens entre si, ndo apenas como individuos isolados, portanto, deve-se
perceber as condi¢des intelectuais, morais e fisicas dos sujeitos para que ndo sejam
acometidos de alguma questdo mental, e consequentemente ndo se afastem dos
outros homens (Vasconcelos, 2000). Por mais que essa ideia de coletividade seja
razoavel, a proposta colocada € de adequacédo dos seres dentro de seus papeis em
uma sociedade, onde ndo ha espaco para os “desajustados” ou em sofrimento
psiquico, tendo suas individualidades ignoradas e submetidos a uma dinamica de
‘limpeza das ruas”, pois acreditava-se que através de um processo higiénico
segregatoério (de higienizacdo dos espacos) a desordem social e a miséria seriam
erradicadas, quando na verdade estariam sendo apenas ocultas.

Seguindo a ldgica de conciliar as diferentes camadas da populacdo e
estabelecer uma ordem social e politica através da institucionalizacdo dos sujeitos, no
século XVII ha a criacdo do Hospital Geral, fundado em 1656 pelo Rei da Franca. Seu
objetivo, de acordo com o artigo XI do decreto de fundacao, era funcionar como um
local de isolamento e aglutinagao de “pobres de todos os sexos, lugares e idades, de
qualquer qualidade de nascimento, e seja qual for sua condicao, validos ou invalidos,
doentes ou convalescentes, curaveis ou incuraveis” (Foucault, 1978 p. 49), ndo a toa
ele é atualmente chamado de “A Grande Internagao” ou “O Grande Enclausuramento”.

Este hospital, conforme Foucault (1978), representava basicamente uma
entidade administrativa em forma de abrigo aos necessitados. Isto pois apesar de se
apresentar como instituicdo de acolhimento aos sujeitos, ela organicamente
funcionava como espécie de prisdo, visto que as autoridades reais ou judiciarias
poderiam indicar os internados e obriga-los a permanecer no local. Nesse ponto ja é
perceptivel relacbes com a internacdo psiquiatrica compulsoria e 0 uso de poder
politico para institucionalizagfes, na época ainda sem a soberania da opinido médica,
ja que os locais ainda eram vistos como reflgio e ndo centros de tratamento como
sao hoje. Ou seja, a estrutura semi juridica da instituicdo fez com que o Hospital Geral
se constituisse como um terceiro poder entre a policia e a justiga, “nos limites da lei:

€ a ordem terceira da represséo” (Foucault, 1978, p. 50).
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Entretanto, com modernidades advindas da Revolucéo Francesa, ndo apenas
no campo das ideias como o lema “lgualdade, Liberdade e Fraternidade”, mas
também no campo material, novas praticas foram desenvolvidas a fim de acompanhar
as inovagdes trazidas pelo movimento. Contrariando o carater absolutista do Antigo
Regime, a Revolucao influencia as instituicées a valorizar a democracia e 0s hospitais
passam a ser objeto de debrucamento de médicos e profissionais da saude que
visavam implementar praticas mais humanizadas e compativeis ao novo espirito
moderno (Amarante, 2013). Portanto, aos poucos esses locais se desvinculam —
mesmo que minimamente — da caridade e controle social para visar outro objetivo: o
atendimento aos doentes.

No entanto, o que se evidencia na analise dos dias atuais, € que esta alteracédo
pela Revolucéo é relativizada, pois ndo englobava a “liberdade e fraternidade” popular
como um todo, o0 objetivo ndo era coletivizar espacos ou viabilizar direitos para todos
0S sujeitos na sociedade, na verdade, era uma troca de poderes, em que 0
absolutismo entrava em crise enquanto a burguesia ascendia a posi¢ao de poder nos
territérios, portanto, para a populacdo que realmente acessava 0S servicos de
tratamento psiquiatrico, a mudanca nao representou um real quebra de antigos
padrdes e implantacao de técnicas inteiramente humanizadas.

Dessa forma, a Revolucdo Francesa promoveu a libertacdo de enfermos que
apenas se encontravam nos hospitais devido a ordens autoritarias do periodo de
soberania real e juridica e também ampliou as modalidades de casas de acolhimento,
pois novas instituicbes assistenciais foram criadas, como casas de correcao,
orfanatos, centros de reabilitacdo e reformatorios (Amarante, 2013).

Pelo ponto de vista da medicina, essa ampliacdo da acdo médica significou um
aprofundamento dos estudos e acdes profissionais desenvolvidas, tendo em vista o
aumento de autonomia da categoria nos hospitais, pois hdo mais atuariam de modo
eventual e irregular como anteriormente. O estudo das doengas ganharia
aprofundamento de analises, pacientes receberiam atencédo mais focalizada e teriam
tratamentos mais especificos, com acompanhamento e evolucdo constantes.
Entretanto, ao passo que a medicalizacdo do hospital se desenvolvia, a prépria
medicina foi incorporando essas praticas hospitalares e assumindo uma postura de
vigilancia em relagcédo aos pacientes, supervisionando-os excessivamente (Amarante,
2013). Melhor dizendo, mesmo que a Revolucdo Francesa tenha aparentemente

ultrapassado o carater caritativo e religioso dos hospitais e introduzido métodos de
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humanizacéo, apenas o fez com intuito de findar antigas configuracbes do regime
anterior, e suas inovacfes ndo foram suficientes para garantir a liberdade e plenos
direitos humanos aos internos. Isto também pois a religido se apresenta até os dias
atuais como meio facilitador das internagbes para indicacdo de tratamento e

isolamento. De acordo com Amarante (2013, p. 42),

O hospital tornou-se, a um sé tempo, espaco de exame (como um laboratorio
de pesquisas que permitiu um novo contato empirico com as doencas e 0s
doentes), espacgo de tratamento (enquadramento das doencas e doentes,
disciplina do corpo terapéutico e das tecnologias terapéuticas) e espaco de
reproducdo do saber médico (hospital-escola, residéncia médica, local
privilegiado de ensino e aprendizagem).

Portanto, essa nova dindmica dos hospitais deu outro direcionamento aos
profissionais, para além da filantropia. Um aspecto importante que foi observado
inicialmente nesse periodo é a atencdo focalizada na doenca e ndo no sujeito que a
possui, ou seja, a “heranga hospitalocéntrica” que o mesmo autor menciona comega
a surgir nesta fase quando a medicina ganha espaco dentro dos hospitais e se
perpetua até os dias atuais.

Em 1973, o médico Philippe Pinel inicia seu cargo como diretor de uma das
unidades do Hospital Geral, o Hospital de Bicétre. Pinel ficou conhecido como o “Pai
da Psiquiatria” e muitos de seus esforgos foram amparados pela participacdo em um
grupo chamado “ldedlogos” do século XVIII. “Nesta tradi¢ao filosoéfica, objetivava-se o
conhecimento do homem diante do que lhe é impresso pelas suas experiéncias, para
consigo proprio e para com o que lhe é exterior” (Amarante, 2013, p. 43). Ou seja, é
através do meio, da observacéo da realidade e seus elementos que o0 conhecimento
do homem é construido.

Seguindo a linha filoséfica de pensamento, Pinel era embasado pela teoria de
liberdade de Locke: a natureza dos homens deveria ser totalmente livre e
independente (Amarante, 2013). A partir disso ele implementa praticas visando a
liberdade dos individuos internados, mas ainda assim prezando fortemente pelo
regime de isolamento social por meio de tratamento asilar, que indicaria um

“tratamento moral”.

Este, no entanto, ndo significa a perda da liberdade, pois, muito pelo
contrario, é o tratamento que pode restituir ao homem a liberdade subtraida
pela alienacdo. [...] Se as causas da alienacdo mental estdo presentes no
meio social, é o isolamento que permite afasta-las, transportando o individuo
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enfermo para um meio onde as mesmas nao podem mais prejudica-lo
(Amarante, 2013, p. 44).

Além de notavel influéncia na dindmica do tratamento aos sujeitos, Pinel
também contribuiu teoricamente classificando enfermidades e conceitos da “alienagao
mental”, expressao antes usada para a psiquiatria.

Para Foucault (1978), apesar das internagfes psiquiatricas representarem uma
modalidade de exclusao social dos individuos, ela também se constituiu como ponto
de semelhanca entre as pessoas. Nesse sentido, a alienacdo mental era considerada

uma concepg¢ao que tinha como funcao positiva a organizacéo destes sujeitos.

O internamento [...] aproximou, num campo unitario, personagens e valores
entre 0s quais as culturas anteriores nao tinham percebido nenhuma
semelhanca. Imperceptivelmente, estabeleceu uma gradacéo entre eles na
direcéo da loucura, preparando uma experiéncia — a nossa — onde se fardo
notar como j& integrados ao dominio pertencente a alienagdo mental. A fim
de que essa aproximacao fosse feita, foi necesséria toda uma reorganizacao
do mundo ético, novas linhas de divisdo entre o bem e o0 mal, o reconhecido
e o condenado, e 0 estabelecimento de novas normas na integracdo social
(Foucault, 1978, p. 94).

Tracando o pensamento na linha das mudancas na esfera ética, Amarante
(2013) aponta que a alienag¢do mental seria um desequilibrio no campo das paixdes,
que poderia proporcionar confusbes na mente humana, e como consequéncia,
retardar sua percepcao objetiva da realidade material. Portanto, com esta percepc¢ao
de desvio instaurada nos individuos com transtornos mentais, é atribuida também uma
ideia de periculosidade a estas pessoas, pois representariam risco aos outros devido

a sua instabilidade emocional, estando mais suscetiveis a criminalidade.

Em certo sentido, pode-se considerar que ao longo de todos estes anos o
conceito de alienacdo mental contribuiu para produzir, como consequéncia
inerente a propria nog¢do, uma atitude social de medo e discriminacdo para
com as pessoas identificadas como tais (Amarante, 2013, p. 45).

Algo que esté intrinsecamente relacionada a essa hostilizacéo e estigmatizacao
dos transtornos mentais, em especifico das classes pauperizadas, é o conceito de
higienismo mental, antes mencionado e que nos Estados Unidos no século XX ganhou
maior impulso através do alto alcance de religides conservadoras e tradicionais, como
o protestantismo de salvacao individual (Vasconcelos, 2000). Este conceito de higiene

moral e culpabilizagédo individual dos sujeitos em sofrimento psiquico vai em total
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encontro com a alienacdo mental, considerada a falha de carater moral dos sujeitos,
podendo ser corrigida através desta fé em Deus, de acordo com 0s movimentos da
época. Portanto, ambos os conceitos refletem um ideal positivista, pragmatico e
individualista dessas degeneréncias abordadas por Morel por seu Tratado de 1857,
destacando a higienizacdo da sociedade e marginalizacdo daqueles que nao se
encaixavam na ordem proposta.

Retomando a reforma pineliana, Pinel contribuiu na transformagéo de hospitais
como lugares de mero aprisionamento por caridade para locais que visavam ao estudo
organico das enfermidades com intuito de cura dos sujeitos, mesmo que o tratamento
ainda significasse certo enclausuramento. Ademais, com o desenvolvimento das
técnicas pelos chamados alienistas, profissionais passam a reconhecer a importancia
de diferenciar modalidades de hospitais, em uma primeira instancia para aqueles
enfermos fisicos e feridos, e em outra aos “loucos” para recuperacgéao pelo tratamento
moral, de forma corretiva (Amarante, 2013).

Outro aspecto advindo do hospital pineliano é a estratégia do “trabalho
terapéutico”. Isto muito se assemelha ao desenvolvido em comunidades terapéuticas
nas quais os proprios internos desenvolvem as atividades rotineiras de manutencao
do espaco, por meio do trabalho. Conforme Amarante (2013), esse foi um periodo de
transicdo dos modos de produc¢éo, quando o capitalismo surge no horizonte, logo, o
trabalho passa a ser valorizado e se torna o objetivo da reeducacao de comportamento
e mente dos sujeitos internados.

Destarte, Pinel construiu um legado imenso para a histéria da psiquiatria, o
alienismo pineliano. Posterior a suas obras, inimeros foram impactados por seus
pensamentos e cada vez mais hospitais eram construidos com base em seus
ensinamentos. Esquirol, um de seus discipulos, estabeleceu as cinco principais
fungdes das instituicdes de acolhimento aos “loucos”, chamados hospicios: “garantir
a seguranca pessoal do louco e de suas familias; [...] libera-los das influéncias
externas; vencer suas resisténcias pessoais; submeté-los a um regime meédico; e
impor-lhes novos habitos intelectuais e morais” (Amarante, 2013, p. 49). Portanto, a
grande misséo destes asilos e dos profissionais era recuperar a Razao dos alienados
para que retomassem seus sentidos e conquistassem sua cidadania.

Esse aspecto destaca a esséncia do alienismo movida pelo positivismo,
visando recobrar a ordem social através da correcdo dos sujeitos. No Brasil, a

psiquiatria influencia essas mudancas, mas apenas depois das praticas de origem
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europeia serem superadas, pois o0s ideais de Pinel ainda influenciaram o
desenvolvimento do alienismo no pais, inclusive as col6nias.

A primeira colbnia de alienados surgiu no interior da Bélgica e sua origem data
de um conto de VI (Amarante, 2013). A partir de crengas de uma Santa Protetora dos
insanos, familias passaram a visitar anualmente essa regido em busca de cura para
sujeitos com transtornos psiquiatricos, a época os alienados (Amarante, 2013). No
entanto, apdés ndo conseguirem essa recuperacao de imediato, os familiares foram
deixando os sujeitos para residirem na vila a cuidado de outros moradores, e assim
surgem as colbnias de alienados. Essa dinamica se espalhou pelo mundo todo e
chegou no Brasil.

No pais as primeiras colénias surgiram apdés a Proclamacdo da Republica,
denominavam-se “Coldnia de Sdo Bento e Colonia Conde de Mesquita”, e eram
localizadas na Ilha do Galeédo, no Rio de Janeiro (Amarante, 2013). Entre as décadas
de 1940 e 1950 as colbnias ganharam fama no Brasil e espalharam-se por todo seu
territério, como um meio inovador de incentivar o tratamento psiquiatrico através do
trabalho terapéutico desenvolvido na colonia. No entanto, como aponta Amarante
(2013), aos poucos essas instituicdes foram se mostrando téo limitadoras quanto os
asilos padrdes, voltando a recuperacao apenas para o trabalho e desconsiderando o
perfil de seus internos, sua propria cultura e historia.

A partir de influéncias da Segunda Guerra Mundial, o pensamento mundial
sobre essas espécies de instituicdes, que privavam totalmente os sujeitos de qualquer
interacdo com o0 meio externo pensando no isolamento total como meio para
tratamento, foi alterado. A sociedade teria enfim comparado as condi¢cdes de vida
daqueles locais como aquelas dos campos de concentracdo (Amarante, 2013). Sendo
assim, comecam o0s mais diversos movimentos pela Reforma Psiquiatrica.

Algumas dessas experiéncias de Reforma no pdés-guerra repercutiram em
diversos paises e sdo reconhecidas até os dias atuais como inovadoras e
revolucionarias. O primeiro grupo de experiéncias, reconhecido pela “Comunidade
Terapéutica” e pela Psicoterapia Institucional apresentou duas grandes experiéncias
gue merecem destaque. Elas tinham como fundamento a mudanca da gestédo dos
hospitais como forma de melhoria nas praticas de tratamento, considerando as
condutas correntes das instituicbes como fonte do fracasso. Portanto, retomando
alguns principios de Pinel e essencialmente de Esquirol, seria possivel o sucesso na

cura dos alienados (Amarante, 2013).
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O movimento da Comunidade Terapéutica teve como representante Maxwell
Jones, que a partir de 1959 sistematizou e reconfigurou a dinamica das instituicdes,
principalmente na Inglaterra e regido. Devido a um contexto de pos-guerra, quando
soldados retornavam as suas casas muitas vezes debilitados mental e fisicamente
pelo vivenciado no campo de batalha e ndo conseguiam ser reinseridos no mercado
de trabalho, foi sendo percebida a alta demanda por tratamento na mesma propor¢ao
gue uma escassez de recursos humanos e materiais surgia.

Dessa maneira, Jones sugere que 0s proprios sujeitos internados
participassem ativamente de parte do seu processo terapéutico, adquirindo certo
protagonismo ao longo de seu tratamento. Neste sentido, ha o incentivo de grupos de
discussdo, assembleias diarias e deliberacdes coletivas, incluindo opinibes de
funcionarios e internos (Amarante, 2013). Desta forma, percebe-se uma dissolucdo
das hierarquias institucionais nestes hospitais acompanhada da horizontalizacao dos

papéis, conforme Jones (1978, p. 89),

A énfase na comunicacgédo livre entre equipe e grupos de pacientes e nas
atitudes permissivas que encorajam a expressdo de sentimentos implica
numa organizagdo social democratica, igualitaria, € ndo numa organizacao
social do tipo hierarquico tradicional.

A segunda experiéncia nesse grupo, que ficou conhecida por Psicoterapia
Institucional, foi desenvolvida por Francois Tosquelles e teve seu inicio no Hospital de
Saint-Alban, no sul da Franca. Tinha como base a visdo de modificacdo na instituicao
— assim como a anterior, pois ndo visavam a quebra de estrutura — por meio da escuta
polifénica, no intuito de ampliar referenciais teéricos e dar énfase aos conceitos de
acolhimento, destacando a relevancia da esquipe profissional de suporte (Amarante,
2013). Este modelo visava diretamente a construcdo de coletivos e grupos para
interagc&do e ocupacao de internos, como oficinas de arte e organizagfes para feiras e
eventos, numa espécie de clubes. Essa dinamica proporcionou identificacdo entre os
internos e mobilizagdo para efetivagdo de interesses em comum, concomitantes ao
tratamento em si unindo pacientes e profissionais. Como afirma Tosquelles (Gallio,
Maurizio, 1993, p. 93) seu objetivo era a criagdo de “uma escola de liberdade, [...]
porque depois ndo ha escola de liberdade na vida social corrente, mas apenas escola

de alienagao administrativa”.
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O segundo grupo de experiéncias é composto pela Psiquiatria de Setor e pela
Preventiva. Ambas as linhas tinham como direcionamento a ampliacdo do servico
prestado hospitais psiquiatricos para outras instituicbes na comunidade, como 0s
Centros de Saude Mental (CSM). Dessa forma, esses movimentos defendiam a
continuidade de atendimento aos sujeitos fora das paredes dos hospitais, ou entao
como meio de continuidade terapéutica apos as internacées (Amarante, 2013). Esse
novo modelo propds uma nova visdo sobre o tratamento dos transtornos psiquiétricos,
pois abriu novos espacos para a recuperacao dos individuos e métodos de trabalho
da equipe profissional.

A Psiquiatria de Setor foi idealizada pelo francés Lucien Bonnafé e tinha como
ideia central a setorizagdo das instituicbes de tratamento, ou seja, uma divisdo do
espaco interno do hospital e a designagcao de setores correspondentes (Amarante,
2013). Nessa teoria, 0 conceito de setor se assemelha ao de regido, portanto ha a
priorizacdo da regionalizacéo e identificacdo dos sujeitos pelo lugar de onde vieram.
Por exemplo, pessoas de uma regido X seriam atendidas pelo Centro de Saude Mental
X (mais préximo de sua localidade) e seriam encaminhadas para o setor X do hospital
psiquiatrico, sendo assim, teriam maior contato e convivéncia com outros individuos
de sua regiao.

Além disso, Bonnafé também destacou a atuacdo de uma equipe
multiprofissional na Psiquiatria de Setor, pois para haver acompanhamento de
pacientes em diferentes localidades e instituicbes, era necessaria ampliacdo da
equipe, para além da atuacdo exclusiva do médico (Amarante, 2013). Essa
possibilidade abriu as portas para a acao interdisciplinar de profissionais no campo da
saude mental e a criacdo de vinculos entre equipe e sujeitos, visto que 0 mesmo grupo
acompanharia os usuarios nas diferentes etapas da “setorizagao”.

J4 a Psiquiatria Preventiva manteve o foco nos momentos anteriores a
indicagao de internacdo, como uma real busca pelos fatores “psiquicos e sociais” que
levaram a este encaminhamento e como preveni-los. Foi iniciada como um movimento
estadunidense pela reducdo das doencas mentais na comunidade e promocao do
estado de saude mental desta (Amarante, 2013). Era defendido que para todo
transtorno mental poderia ser diagnosticada uma prevencdo deste, como se as
doencas tivessem origem em certo momento da vida do sujeito e pudesse ser evitada

com o devido tratamento precoce.
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Caplan, um estudioso que desenvolveu essa modalidade da Psiquiatria
defendia uma nocdo de prevencdo e que esta poderia ocorrer em trés niveis na

Psiquiatria:

1) Prevencao Primaria: intervencéo nas condicdes possiveis de formacéo da
doenga mental, condigcBes etiolégicas, que podem ser de origem individual e
(ou) do meio;

2) Prevencao Secundaria: intervencdo que busca a realizagdo de diagnostico
e tratamento precoces da doenca mental;

3) Prevencao Terciaria: que se define pela busca da readaptacéo do paciente
a vida social, ap6s a sua melhoria (Amarante, 2013, p. 59).

Ou seja, a Psiquiatria Preventiva tinha como foco eliminar a centralidade dos
tratamentos nos hospitais psiquiatricos, por meio de estratégias de prevencdo do
avangco das denominadas “crises”. Essa categoria foi desenvolvida por seus
estudiosos e classificada em evolutivas, quando acontecem em decorréncia de
processos naturais na vida do ser humano, como o envelhecimento; e acidentais
guando a crise surge de algum trauma, como desemprego ou luto (Amarante, 2013).

Além desse conceito, completamente embasado por uma ordem positivista de
patologizacao e ordenamento de transtornos psiquiatricos, surge a ideia de “desvio”,
que seria quando o comportamento dos sujeitos vai contra a norma proposta
socialmente (Amarante, 2013). Dessa forma, a prevencao deveria visar a readaptacao
dos sujeitos na normalidade da vida. Outro elemento chave que é abordado por este
movimento é o de “desinstitucionalizacédo”, representando um conjunto de medidas
como “redugao do ingresso de pacientes em hospitais psiquiatricos, ou de reducédo do
tempo médio de permanéncia hospitalar, ou ainda de promocao de altas hospitalares”
(Amarante, 2013, p. 60).

Aliando-se a ampliacdo da rede de servigcos extra hospitalares, a Psiquiatria
Preventiva colaborou para a construcao de servicos comunitarios e profissionais que
atendessem em uma dinamica territorial, espalhando suas acdes pelas regides. No
entanto, com o aumento de acesso da populagdo e suas questbes psiquiatricas
avaliadas nos programas comunitarios, hd uma intensificagdo dos encaminhamentos
e repasses das situacOes para os hospitais. Melhor dizendo, apesar de visar suprimir
os hospitais psiquiatricos, a Psiquiatria Preventiva acabou representando um
mecanismo para preservacao e funcionalidade dos centros hospitalares.

Ja& o terceiro movimento pés-guerra, denominado Antipsiquiatria, foi

desenvolvido na década de 1960. Tinha como orientacdo central a negacao das
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praticas psiquiatricas que vinham sendo realizadas, num tom critico e de rompimento
com o padrdo estabelecido, Amarante (2013) afirma que ndo era uma reforma
psiquiatrica, a medida que visava extinguir o antigo modelo.

Seguindo a linha de pensamento critico e analise de totalidade, a Antipsiquiatria
volta sua reflexdo para o meio das relacdes sociais dos individuos e nao focaliza o
transtorno psiquiatrico apenas no sujeito, alterando a ideia de doenca mental. Para
seus estudiosos, Ronald Laing e David Cooper, as pessoas eram oprimidas e
violentadas ndo apenas nos hospitais psiquiatricos, mas sim na vida em sociedade, e
por isso as instituicdes reproduzem a ideologia hegemonica de violacdo de direitos
advinda da estrutura social (Amarante, 2013).

A partir desse ponto de vista, h4 um distanciamento da patologizacdo da
psiquiatra e uma relacdo mais direta com suas relagdes com o ambiente social em
gue vive, destacando a importancia da compreensao da realidade social como fator
para 0 agravamento das doencas mentais. Este pensamento € essencial na
compreensao da desinstitucionalizacao e naturalizagdo dos transtornos psiquiatricos,
pois comeca a retirar do individuo a culpabilizacdo por suas préprias condicdes,
argumentando que as influéncias externas também determinam a saude mental dos
seres humanos.

Dessa forma, a proposicao € que os individuos experienciem as situagdes, isto
como meio de tratamento em que o terapeuta auxiliaria o sujeito a superar a condi¢cao
em acompanhamento minimo (Amarante, 2013). A instituicdo € de fato reconhecida
como violadora de direitos humanos e o0 médico deveria tratar o paciente de uma certa
distancia, ndo havendo proposta especifica da Antipsiquiatria para o tratamento
mental.

Ja a Psiquiatria Democratica foi desenvolvida por Franco Basaglia na Italia, em
uma experiéncia iniciada nos anos 1960. O médico se deparou com a contradi¢éo da
instituicdo que funcionaria para reeducar os loucos e reinseri-los na sociedade
violando seus direitos, e estes permanecerem tratados como externos a ordem social,
violando seus direitos assim como a propria populacéo fora dos hospitais psiquiatricos
o faz. Basaglia acreditava que as condi¢Ges as quais os individuos eram submetidos
nos hospitais muito se assemelha aquelas de campos de concentragdo e prisdes
(Amarante, 2013).



28

Nesse movimento, portanto ha uma completa anulagéo dos antigos conceitos
da psiquiatria como ideologia para ado¢ao de novas praticas e sistemas. Predominava

a.

Ideia de superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a
estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas,
cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de
um lugar de isolamento e segregacéo e patologizagéo da experiéncia humana
(Amarante, 2013, p. 65).

Dessa forma, passam a ser pensados servicos substitutivos que de fato
tomassem o lugar dos hospitais psiquiatricos, ndo apenas para funcionarem de forma
paralela e simultdnea, mas sim que fossem elaboradas novas estratégias para
tratamento. A Psiquiatria Democratica, assim como o movimento de Antipsiquiatria,
sugere uma territorializacdo e expansao de servicos, para atender de maneira
completa a populacao, incentivando a compreensao da realidade como condicionante
também para a saude mental dos sujeitos, ndo apenas suas subjetividades interiores.

Surge entdo um sentido de integralidade no que diz respeito ao tratamento das
questdes psiquiatricas, pois 0 objetivo ndo era meramente curar o sujeito e retorna-lo
a sociedade, devia-se visar a inclusdo social dessas pessoas, trazendo um novo
significado social para a loucura, ndo mais daqueles perigosos e sim de sujeitos civis
como quaisquer outros (Amarante, 2013). Portanto, notava-se a relacdo entre o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos com base nas vivéncias de cada sujeito,
admitindo influéncia das expressdes da Questdo Social na saude mental dos

individuos.

2.2 A HISTORIA DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Além de referenciar o surgimento dos hospitais psiquiatricos e instituicdes de
tratamento da saude mental no panorama mundial, € necessario focalizar também
esta analise na realidade Brasileira. E inegavel a influéncia que os movimentos pelas
reformas e reestruturacdo das redes de atencdo a populacdo repercutem em
diferentes regides do planeta e em diferentes contextos sécio-histéricos. Portanto, se
na Europa a criagdo dos hospitais se deu de uma forma, no Brasil a forma de

operacionalizacdo diferente. Mesmo que em uma tentativa de reproducdo exata, a
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historia do préprio pais determina sua trajetoria, fazendo com que os resultados néao
sigam a mesma formula proposta apesar dos esfor¢cos desempenhados.

No Brasil, a historia da psiquiatria surge no periodo imperial, quando a
sociedade Brasileira se dividia majoritariamente entre os proprietarios de terra e seus
escravos. Aqueles que possuiam recursos financeiros para tratamento eram
supervisionados por sua propria familia e atendidos em suas casas. Ja a grande
massa de escravos e trabalhadores era enclausurada nos asilos assistenciais da
Igreja (Silva, 2008), assim como mencionado anteriormente.

Desta forma, assim como o sistema higienista europeu, a dinamica do
tratamento de saude mental no Brasil inicialmente deu-se através do isolamento, com
objetivo de promover a “limpeza” das ruas, segregando os sujeitos. Neste sentido,
surge o Hospicio de Pedro Il em 1852, criado pelo Estado Imperial para manter a
ordem social e contemplar os desejos da classe de senhores de engenho na colbénia
pela exclusdo das outras classes. Essa instituicdo foi considerada a primeira para o
tratamento de salde mental no pais e era gerida pelas Irmas da Caridade (Silva,
2008).

Assim como os modelos europeus, as instituicbes de saude na época colonial
nao eram fundamentalmente médicas, tendo atividades desenvolvidas mais pelas
iniciativas da beneficéncia e caridade do que por tratamentos terapéuticos. A Igreja
também possuia forte influéncia nesses espacos, utilizando-se da fé e principios
cristdos para efetivacdo de suas politicas internas, que ndo visavam a autonomia e
emancipacao da populacéo.

O debate acerca da politica de saude mental no Brasil passou a ganhar
destaque no fim da década de 1970, impulsionado pelo movimento de Reforma
Sanitaria no ambito geral da saude. Como mencionado anteriormente, apds a
Segunda Guerra Mundial, diversas foram as investidas em movimentos que
alterassem a ordem vigente nos hospitais psiquiatricos e o tratamento de transtornos
mentais, devido aos adoecimentos no pds-guerra. As antigas internagdes valorizavam
o isolamento quase total dos individuos do meio externo, pensando na segregacao
dos “loucos” como meio fundamental para tratamento terapéutico (Amarante, 2013).
Ao comparar as condi¢des de vida destes hospitais com as vivenciadas nos campos
de concentracéo, a sociedade passa a reconhecer como essenciais as mudancas na

dindmica da internacgéo e tratamento psiquiatrico.
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No ano de 1978 no Brasil, se iniciou um movimento interno de profissionais da
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) contra as condi¢cdes precéarias de
trabalho as quais estavam submetidos. Também eram recorrentes as denuncias de
violéncias praticadas nas instituicdes, como trabalho escravo, estupros e mortes sem
esclarecimentos (Amarante, 2008). Tanto o Movimento de Renovacdo Médica
(REME), quanto o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) demonstraram
apoio ao movimento que estava surgindo, ampliando o alcance das discussdes acerca
do tratamento da saude mental no Brasil. Nesse sentido, os Nucleos de Saude Mental

do Sindicato dos Médicos, e o Nucleo do CEDES, sao criados, fortalecendo o debate.

O MTSM (Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental) denuncia a falta
de recursos das unidades, a consequente precariedade das condi¢cbes de
trabalho refletida na assisténcia dispensada a populacé@o e seu atrelamento
as politicas de salde mental e trabalhista nacionais. As amarras de carater
trabalhista e humanitario ddo grande repercussdo ao movimento, que
consegue manter-se por cerca de oito meses em destaque na grande
imprensa (Amarante, 2008, p.101).

As reivindicacdes dos trabalhadores da saide mental na época versavam sobre
a operacionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, entdo o préprio modelo médico
assistencial, a organizagéo dos setores, recursos humanos das instituicdes e a propria
atividade terapéutica da maneira que se desenvolvia tornaram-se alvo de criticas do
Movimento. Além disso, a estrutura corporativa dos locais de trabalho entra em xeque
guando os profissionais passam a questionar as maneiras de contratacdo, presenca
de estagiarios sem supervisdo adequada, falta de estudos para desenvolvimento de
determinadas atividades e escassez de direitos trabalhistas que garantissem a
subsisténcia dos proprios trabalhadores das instituicbes psiquiatricas, incluindo uma
posi¢ao contraria a privatizagdo dos setores da saude.

No mesmo ano, ocorreu o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria em Camboriu
(Amarante, 2008). Este evento foi um marco importante para os movimentos da saude
mental Brasileira pois 0s eventos de psiquiatria no Brasil eram considerados espagos
conservadores e pela primeira vez serviu de palco para essa nova frente de criticas
aos modelos que vinham sendo desenvolvidos, abrindo a possibilidade da
socializacéo de ideias para a transformacéo do sistema de internacdes psiquiatricas
e tratamentos. A partir destes encontros, a categoria profissional envolvida com a

Psiquiatria passa a se organizar e elaborar documentos com teor critico ao sistema
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vigente, apontando principalmente a falta de humanidade nos processos hospitalares
e instrumentalidade técnica na acéo profissional.

Uma pauta que ganhava destaque na época era também, como mencionado,
a de privatizacdo dos setores médicos. Nestes espagos era expresso 0
descontentamento dos trabalhadores da saude em relacdo a mercantilizacdo desta,
ressaltando sua importancia como direito a populacdo, além de evidenciar “a
dicotomia entre uma psiquiatria para o rico versus uma psiquiatria para o pobre”
(Amarante, 2008, p. 105). Por mais que ainda restassem alguns anos para a
Constituicdo Federal de 1988, estes movimentos pelas mudancas na Psiquiatria, e
por consequéncia na saude da populacdo Brasileira, serviram de apoio para
organizagbes futuras que lutariam pelos direitos constitucionais, portanto, este
momento foi extremamente relevante pelo carater teérico de critica e aprofundamento
no debate.

Um marco na historia da Saude Mental Brasileira foi a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), realizada em 1986. Pela primeira vez no ambito das convencdes
sobre saude houve participacdo popular. Este encontro reuniu individuos dos mais
diversos locais no pais e de diferentes categorias, para discutir novas modalidades de
servicos na saude, a democracia e ampliacdo do acesso da populacdo brasileira.
Neste periodo a saude nédo era legalmente reconhecida como direito bésico
constitucional, e, portanto, ainda ndo havia garantias de plenas politicas publicas para
atender as demandas da sociedade de maneira universal e gratuita, mas a 82
Conferéncia foi essencial para este reconhecimento posterior na Constituicdo Federal
de 1988. Sendo assim, a Conferéncia marca um momento de transicdo, a mudanca
do antigo conceito de saude como auséncia de doenca: ela é mais que isso, € poder
ter uma vida digna sem condicdes precarizadas de trabalho e com liberdade na
existéncia, deve ser entendida como bem-estar integral do ser humano (Amarante
2008).

Sendo assim, no Brasil, por volta da década de 1980, a categoria profissional
aliada a populagéo usuaria promove o movimento pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, amparada pela luta antimanicomial e pela Reforma Sanitaria no sentido de
erradicar as condigcbes desumanas sob as quais 0S sujeitos internados eram
submetidos nos hospitais psiquiatricos, com tratamentos precarios e em um sistema
similar ao carcerario, mais de culpabilizacéo do individuo do que de cuidados médicos

(Silveira, 2011 apud Madruga, 2013).
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Portanto, a Reforma tinha como objetivo romper com esta dinamica de controle
pela violéncia e garantir pleno acesso de pessoas com transtornos mentais ou em
sofrimento psicoldgico a seus direitos basicos, reconhecendo que o sistema de saude
sera transformado se a luta for alinhada com reivindicacdes dos setores sociais.
Nesse momento, compreende-se que o0 debate da saude publica atravessa outras
esferas na sociedade, incluindo aspectos politicos no panorama da atencao
psiquiatrica (Amarante, 2008).

Devido as transformacdes embasadas por um conteudo critico da categoria,
algumas entidades que discutem saude mental entram em conflito. Um exemplo € o
préprio MTSM e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o primeiro sendo
considerado mais critico e radical, enquanto a segunda discorda politicamente de
alguns elementos. Apesar disso, em 1987 ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que direcionar-se-ia a partir de trés eixos: “Economia, sociedade e Estado —
impactos sobre a saude e doenca mental; Reforma Sanitaria e reorganizacdo da
assisténcia a saude mental; Cidadania e doenca mental — direitos, deveres e
legislacéo do doente mental” (Amarante, 2008, p. 135).

Durante o evento, foi analisada também a Proposta de Politica de Saude
Mental na Nova Republica, que apontava como objetivos de acdo da saude mental a
universalizacdo e equidade, articulacbes interinstitucionais, regionalizacdo e
descentralizagdo no sentido de favorecer os planos estaduais, municipais e
comunitarios (Brasil, 1988). Além disso, também sdo citadas metas em relagdo a
priorizacdo do setor publico, transformacdes nos modelos de atencdo assistencial e
terapéutica, recursos humanos e monitoramento da politica, visando qualidade técnica
e administrativa quanto a Saude Mental no pais.

Referente ao contexto historico, a década de 1980 representou um periodo de
democratizagcdo para o Brasil, tendo em vista o fim da ditadura militar e um
protagonismo dos movimentos sociais na luta pela conquista de direitos a populagéo.
Como consequéncia destes empenhos, foi na Constituicdo Federal de 1988 que a
seguridade social, envolvendo as categorias de assisténcia, previdéncia e saude, é
reconhecida como direito social de todos (Cohn, 2020). No entanto, ainda cabia aos
ministérios e as categorias a organizagdo, criagdo e disposicdo de servigos e
programas que de fato viabilizassem o acesso da populacéo.

Buscando concretizar o direito a saude no Brasil, no inicio da década de 1990

é criado o Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei 8.080/90, que estabelece
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parametros e ordena uma gama de servi¢cos publicos para protecdo, recuperacao e
promocdo da saude a populacdo. De acordo com esta legislacdo, o SUS deve ser

universal, integral e gratuito aos cidadéos, conforme indica o Art. 2°:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e
execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocéo, protecdo e recuperacgdo. (Brasil, 1990).

Na década seguinte, a Reforma Psiquiatrica foi regulamentada pela Lei
10.2016/01, que representou um grande avancgo no que diz respeito a atencao a saude
mental e a luta antimanicomial no Brasil. A lei “dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental” (Brasil, 2001). Nesse periodo foi também reforcada a importancia
de uma rede integrada, para cuidados extra hospitalares, e articulacao entre servigos
da saude e assisténcia social, envolvendo tanto a atencdo basica quanto a
psicossocial.

Essa lei defende a humanizacéo dos tratamentos psiquiatricos, com qualidade
e de maneira universal, visualizando os individuos como sujeitos de direito, e ndo os
reduzindo apenas as suas questdes mentais. A partir disso, foram especificados 0s
trés tipos de internacdo psiquiatrica: voluntaria, involuntaria e compulséria (Brasil,
2001).

Em decorréncia dessa lei e do movimento pela desinstitucionalizacdo e
ampliacdo da rede de integracéo, nos anos seguintes ha o fechamento de um nimero
significativo de hospitais psiquiatricos devido ao ndo cumprimento de requisitos
minimos e denuncias de violacdo de direitos humanos (Almeida, 2019). Através da
Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002 ha a regulamentacdo das diferentes
modalidades de servigos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dividindo-os
em CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad. Portanto, este movimento incentivou
a transicéo gradual das instituicdes asilares para os CAPS (Almeida, 2019).

Com todas essas transformacfes percebia-se uma alteracdo no foco dos
servigos que antes eram de carater hospitalocéntrico para um foco na comunidade e
nos sujeitos. Em 2003 houve a criagdo do Programa de Volta Para Casa, que fornecia

apoio financeiro para os individuos desinstitucionalizados e que tivessem
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permanecido determinado tempo internados (Almeida, 2019). Pela Portaria n°
3.088/11 a Rede de Atencéao Psicossocial é formalmente estabelecida, com o intuito
de articular uma rede de servigos substitutivos aos hospitalares, incentivando um
processo de territorializagdo e pontos de atendimento a populagéo.

Entretanto, apesar destas conquistas, de acordo com uma avaliagcdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil realizada em 2015 pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Fundacgédo Gulbenkian e Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (Almeida,
2019), as novas configuracbes das politicas publicas de saude mental estariam se
distanciando do estabelecido pela Lei 10.216/2001. Seja por investidas neoliberais,
terceirizacdo de servicos ou avan¢co do neoconservadorismo, 0 contexto brasileiro
atual de protecdo social caminha no sentido contrario ao de garantia de direitos a

populacao.

E nesse contexto que o conservadorismo tem encontrado espago para se
reatualizar, apoiando-se em mitos, motivando atitudes autoritarias,
discriminatdrias e irracionalistas, comportamentos e ideias valorizadoras da
hierarquia, das normas institucionalizadas, da moral tradicional, da ordem e
da autoridade. [...] O “mal” acaba justificando o préprio “mal”: a morte, a
tortura, a eliminacdo do outro (Barroco, p. 210, 2011).

Essa linha de pensamento retoma justamente o inicio dos hospitais
psiquiatricos e tratamento de sujeitos com questbes de saude mental: o de
segregacao dos “loucos”, isolamento e controle excessivo sobre seus corpos e
mentes. Mesmo apesar dos avangos antes mencionados, esta conduta psiquiatrica
arcaica ainda é readmitida através de notas oficiais mais recentes do Governo, como
a Nota Técnica de fevereiro de 2019 que busca trazer o protagonismo dos hospitais
psiquiatricos sob as nomenclaturas “Unidades Psiquiatricas Especializadas e
Unidades Ambulatoriais Especializadas” (Almeida, 2019).

Além disso, pela Portaria n® 2.979/2019 hé a instituicdo do Programa Previne
Brasil, que visa aplicar novo modelo de financiamento para custear a Atencao Primaria
em Saude, o que interfere diretamente nos recursos das equipes Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e sua continuidade, impactando a politica de saide mental.

Dessa forma, ha uma incompatibilidade entre o discurso de viabilizacdo de
direitos e as politicas restritivas que nao respeitam a individualidade dos sujeitos, visto
que prezam pela exclusdo e estigmatizacdo dos transtornos mentais. E notavel a

contradicdo entre o que é estabelecido em legislacdo e com o que a populacdo se
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depara na realidade quando busca acessar 0s servicos da politica de saude mental,
pois ha muito tempo o proprio Estado, a instituicdo que supostamente protegeria a
populacao, estaria naturalizando e legitimando diferentes tipos de violéncia e violagao
de direitos.

Na realidade, o préprio Estado nos ultimos anos no Brasil promoveu o
enfraquecimento das politicas de protecédo social no pais. De acordo com Cohn (2020,
p. 157), “bebendo na méaxima absolutista do I’Etat c’est moi (0 Estado sou eu), sem
ser capaz de alcancar essa sutileza, promove-se a despolitizacdo da sociedade e a
criminalizacao da acéo politica, evangeliza-se a violéncia”.

Sendo assim, 0 que se apresenta na conjuntura atual € o papel de desprotecao
social que o Estado assumiu perante a populacdo. O Brasil tem passado por periodos
de verdadeiro desmonte das politicas sociais e garantia de direitos, a exemplo das
iniciativas de privatizacdo de servicos publicos, essencialmente terceirizacdo de
setores do SUS (Barroco, 2011). Esse incentivo ao terceiro setor serve apenas para
mascarar o real objetivo destas investidas: a desestatizacao retira a responsabilidade
do Estado de garantir os direitos constitucionais e a transfere para a prépria sociedade
civil, que por meio de empresas e “Organizagdes Sociais” tem como foco principal o
lucro e capital adquiridos em seus servigos, e ndo o bem-estar e dignidade dos
sujeitos.

Assim como os direitos conquistados foram alcancados por meio da luta da
categoria e da populacdo usuéria, outros movimentos de oposicdo podem surgir e
ganhar espaco nos sistemas dominantes. O retrocesso mencionado € um deles,
priorizando a légica do mercado capitalista e colocando a satde mental da populacéo
em segundo plano, portanto, é importante destacar que estes programas e servicos
estardo sempre suscetiveis a modificacbes e constantes atualizacdes devido as
disputas de interesses na sociedade. Destarte, € essencial ocupar os movimentos de
luta e democratizar os espacos de decisdo, para que néo se perca do horizonte o
objetivo primordial de qualquer politica publica: a garantia e pleno acesso da
populacdo aos seus direitos, priorizando o respeito as singularidades e a equidade

social.
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3 RESULTADOS DA PESQUISA: INTERNACAO COMPULSORIA E O SERVICO
SOCIAL NO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA (MPSC)

Neste capitulo serd exposta a andlise dos Relatérios de Informacdo e
Atendimento elaborados pelo Servigco Social do MPSC da Comarca de Palhoca nos
anos de 2022 e 2023. A apreciacdo destas informacdes requer uma articulacdo com
elementos que nem sempre sdo mencionados em atendimento pelos usuarios. Como
por exemplo a propria histéria do Ministério Publico como instituicdo que garante e
viabiliza os direitos da populacdo. O Servico Social nesse contexto também merece
destaque, pois inUmeras questdes da profissdo surgem a partir da insercdo
profissional nos mais diversos espacos sécio-ocupacionais. Esse em especifico, por
ser uma area focalizada para o direito, apresenta-se como uma esfera desafiadora
para a acao profissional do Servico Social.

Além disso, também se pretende enunciar um breve mapeamento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio, no sentido de compreender as demandas
e a capacidade de Palhoca em atender a populacédo que busca estes servi¢os. Por
fim, os dados coletados através do roteiro de coleta serdo apresentados e 0s aspectos
guanti-qualitativos de estudo da pesquisa categorizados em trés subsecdes centrais:
a natureza dos atendimentos; o perfil dos usuérios envolvidos nas solicitacfes; e o

acompanhamento dessas situacdes pela rede.

3.1 NOTAS SOBRE A INSTITUICAO MPSC E O SERVICO SOCIAL

O Ministério Publico (MP) & uma instituicdo que esta situada no ambito da
defesa dos direitos da sociedade, como direito a vida, a saude, a liberdade, a
habitacdo, ao trabalho, a cidadania e a educagdo, por meio de um aparato
sociojuridico, atuando de diversas formas. Sua centralidade se localiza no sistema de
justica criminal, no amparo de direitos civis, do regime democratico, patrimonio cultural
e interesses da coletividade, gerido e financiado pelo Estado, com atuacao organizada
pelo Ministério Publico da Unido (que se divide em Ministério Publico Federal, do
Trabalho, Eleitoral, Militar, do Distrito Federal e Territérios). Ele representa o interesse
publico e mesmo estando na esfera juridica € independente pois seu orcamento e
administracdo sdo proprios, ndo pertencendo aos Poderes Judiciario, Executivo,
Legislativo ou Tribunal de Contas (MPSC, 2023).
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O MP, em sua forma mais ampla, surge como uma instituicado resultante da
Revolucao Francesa (1789) e da Declaracédo dos Direitos do Homem e do Cidadao,
na passagem da responsabilidade de justica do rei ao magistrado. De acordo com
Tejadas (2013), com carater acusador na defesa do interesse monarquico inicialmente
e com as influéncias do liberalismo, passa a valorizar como foco os interesses
societarios de forma acusatéria. Ja no Brasil, a primeira entidade que mais se
aproxima dos objetivos e fungbes do MP tem origem no Brasil Col6nia, com
fundamentos nas Ordenacoes Filipinas, mesmo que nao estruturado da maneira que
se apresenta atualmente, visto que “os promotores publicos da época eram nomeados
e exonerados livremente pelos presidentes das provincias e vinculavam-se ao Poder
Executivo” (Maia Neto, 1999 apud Tejadas, 2013, p. 464).

O Servigo Social no MP surge por transformacoes advindas da Constituicdo
Federal de 1988, quando ele passa a trabalhar a defesa e garantia de direitos. De
acordo com Tejadas (2013, p. 469), ha “profunda relagao entre a missao institucional
do Ministério Publico, conferida na Constituicdo Federal de 1988, e o projeto ético-
politico do Servico Social”, pois ambos envolvem a defesa dos direitos como diretriz
primordial. Sendo assim, na instituicdo a acao profissional esta estritamente
relacionada com os objetivos primordiais e basicos do MP: 0 acesso da populacéo a
seus direitos fundamentais indisponiveis, bem como a manutencao da justica social.

Conforme indicado pela Brochura “Atuagdo de assistentes sociais no
sociojuridico: subsidios para reflexdao” (CFESS, 2014), a acdo do Servigo Social no
MP caminha por 2 linhas: uma voltada para os direitos individuais indisponiveis e outra
para os coletivos e difusos. Esta segunda esté presente em apenas algumas regiées
e se divide em duas faces: a analise de programas e orcamentos publicos como
avaliacao de politicas publicas — também para captar demandas ndo atendidas — e a
fiscalizagdo de entidades de atendimento, no fortalecimento do controle social pela
relacdo das estruturas do MP com movimentos sociais e conselhos de direitos
(CFESS, 2014).

O Servico Social enquanto categoria profissional inserida no sistema juridico,
constituindo entdo um campo sociojuridico de acdo para a profissdo, se depara com
desafios ndo apenas nas relacdes institucionais, mas também nos limites de suas
competéncias com a acado interdisciplinar nesses espacos. Inegavelmente ha
uma contradicdo presente na relacéo entre a autonomia relativa do/a assistente social,

algo indicado amplamente ao longo da graduagéo, e a postura profissional na garantia
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do acesso pleno da populacéo a seus direitos. Uma grande preocupacao que recai na
categoria € o posicionamento critico e de “defesa intransigente dos direitos humanos
e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS, 2011, p. 23), mesmo sob os grilhdes
institucionais de determinados espacos soécio-ocupacionais. A autonomia relativa
versa sobre os limites na acdo profissional devido a diversos fatores do cotidiano
institucional, em especial a correlacdo de forcas politica, econémica e social, e
delineia o estabelecimento de relagbes com os sujeitos de direito, de acordo com
lamamoto (2009, p. 33), as

Distintas inser¢des profissionais condicionam: as condicbes em que se
materializa a autonomia profissional o trabalho concreto realizado e seus
efeitos no processo de reproducdo das relagdes sociais. Isto porque séo
espagos ocupacionais de natureza, racionalidade e finalidades exclusivas.
Forjam, assim, especificas condi¢bes e relagbes sociais por meio das quais
se realiza o exercicio profissional no mercado de trabalho.

Ou seja, inegavelmente todos os espacos de insercao do/a assistente social
exigirdo adaptacédo, reconhecimento institucional — dai a importancia de uma analise
e elaboracédo de plano de trabalho ao adentrar em um espaco socio-ocupacional — e
elaboracdo de estratégias para a acéo profissional, tendo como base o Projeto Etico
Politico e o Codigo de Etica da profissao.

Outro elemento que atravessa a insercao do Servi¢co Social nos espacos socio-
ocupacionais é a propria visdo que determinada instituicAo possui da categoria.
Trazendo a discusséo para o MPSC da Comarca de Palhoga, mesmo que o0s
profissionais de outras categorias e formacdes compreendam a acdo do Servigco
Social como Unica e sua autonomia em relacdo as Promotorias de Justica, pela légica
burocratica do MPSC, o setor ainda serve funcionalmente para responder diligéncias
e, realizar a maior parte dos atendimentos aos usuarios. Mesmo que o0s atendimentos
a populacédo nos mais diversos campos sejam competéncia de diferentes categorias,
€ notavel como em determinadas instituicdes o Servi¢o Social passa a ser responsavel
por toda interagdo com 0s usuarios, mesmo que as outras categorias também tenham
isto programado em seu plano de trabalho. Estes pontos sdo evidenciados ao longo
do processo de estudo da insercao do Servigco Social no sistema juridico, por meio da
realidade institucional ganha materialidade a ideia do campo do direito como

privilegiado nesses espac¢os da &rea sociojuridica.
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Referente a esta area, conforme Borgianni (2013), ha uma estrutural disputa
sobre quem possui o “direito de dizer o direito”, pela concep¢ao de Bourdieu, entre os
“operadores de direito” dentro das instituicbes desta area. Lukacs (2013) menciona a
questdo dos “especialistas” na area e a autonomia relativa imposta aos outros
profissionais pois apenas alguns poderiam dominar a linguagem e codigos
especificos, o que remete ao conceito de “astucia da razdo” que o proprio autor
menciona, projetando uma mistificacdo da eticidade da acao profissional (Sartori,
2018). Isso faz com que o campo seja entendido “como um complexo fechado na
prépria imanéncia, autossuficiéncia, acabado em si, que apenas € possivel manejar
corretamente mediante a ldgica juridica” (Sartori, 2010, p. 96). Logo, a insercdo do
Servigo Social nestes espacos sera permeada pela prépria correlacdo de forcas ja
existente entre os conceitos de Direito, justica, 0s agentes de sua matéria e a relacéo
com o Estado, o que também é apontado pelos autores.

Vale destacar que o conceito de justica abordado aqui representa aquele
conhecido pelo status quo e sistema da sociedade, em sua mais pura esséncia, de
acordo com Tribunais de Justica, Juizes e agentes do Direito. A grande questao é que
esta imagem se passa mais como um elemento subjetivo na vida dos sujeitos do que
de fato concreto e representando uma justica coletiva e para todos. Por isso, pode-se
concluir que esta justica amplamente expressada se alinha com a vontade e
interesses mais individuais do que inteiramente populares, representando uma
minoria na sociedade.

Dessa forma, a maneira como profissionais do Servigco Social se impde no
espaco dira sobre as estratégias de acdo a serem utilizadas para a viabilizacdo de

direitos a populagdo. Conforme Bisneto (2007, p. 65):

Ha uma luta social pela definicdo dos objetos das instituicbes e dos fins
institucionais, através da imposicao de saberes que estdo ligados a relagdes
de poder e a interesses econdmicos, visando a manutencdo e a ampliacao
do ambito de atuacdo das instituicBes sociais. Com esses saberes, certos
atores sociais pretendem manter o mandato social sobre o objeto institucional
“reservado” a grupos especificos, que representam projetos de classes.

No entanto, apesar das limitacbes determinarem uma autonomia relativa ao/a
assistente social, este ndo pode permitir que o embrutecimento institucional dite o

desenvolvimento de suas ag¢0es, levando-0 a uma passividade exagerada.
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Referindo-se a Comarca de Palhoca, o setor de Servigco Social possui a acao
profissional direcionada majoritariamente para atendimentos espontaneos a
populacdo, quando usuarios buscam o setor voluntariamente, e Ordens de Trabalho,
guando as Promotorias encaminham procedimentos para o/a assistente social realizar
analise e elaboracdo de Estudo Social sobre determinada situacdo. Em ambas as
ocasides foi percebida frequéncia quanto as solicitagdes de internacdo compulsoria,
seja por dependéncia quimica ou por transtornos psiquiatricos. Estes pedidos ocorrem
quando individuos buscam o sistema de justica para requerer algum tratamento

psiquiatrico de institucionalizacéo a terceiros, em sua maioria familiares.

3.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE PALHOCA

Em mapeamento dos servicos da RAPS realizado no contexto do Estagio
Obrigatdrio de Servico Social pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
no MPSC, periodo de identificacdo das demandas por internacdo compulsoria, foram
elencadas as instituicbes publicas presentes no municipio que estdo envolvidas com
o atendimento da saude mental da populacao.

Percebendo essas demandas por internacdo como uma expressao da Questao
Social e possuindo relacdo direta com os atendimentos prestados pela RAPS, ha de
tomar-se os servicos de atencdo a salde mental da populacdo como objeto essencial
para a andlise da internacdo compulséria no municipio. Como bem indica Lewgoy
(2013, p. 78),

0 conhecimento e a problematizacdo da realidade nos campos de estagio,
pela familiarizacdo com a instituicdo, com os programas e projetos, com a
politica social e ainda com a identificacdo das expressfes da questao social,
sdo elementos constitutivos de intervencdo e elaboracdo do projeto de
intervencao pelo aluno.

Nesse mapeamento foram identificadas 27 instituicdes inseridas na Politica de
Saude no municipio de Palhoga: 3 Centros de Atencéo Psicossocial (Infantil, Alcool e
Drogas e Il), 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 22 Unidades Basicas de
Saude (UBS). Logo, percebe-se a presenca da articulacdo entre trés diferentes
modalidades de saude atencdo primaria (UBS), secundaria (UPA) e média

complexidade (CAPS) no municipio.
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Os CAPS no municipio estdo localizados em areas centrais e por isso seriam
considerados de facil acesso para a populacdo. Referente as UPAs, uma esta
localizada na regido do centro, visando também facilitar o acesso e outro ao sul do
municipio, para que os moradores de bairros mais distantes também tenham uma area
de cobertura de servicos da saude razoavel. As Unidades Béasicas de Saude estéo
espalhadas por varios bairros de Palhoca, e sua equipe técnica e rotina de
atendimentos varia conforme a densidade populacional na area de abrangéncia.

Ainda no ambito da rede, vale destacar o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPQ), que mesmo pertencente ao territdério do municipio de Sao José, € uma
instituicdo essencial para todos os municipios no Estado. E neste espaco que 0s
sujeitos a serem internados compulsoriamente permanecem durante o tratamento,
portanto, reconhecé-lo como integrante da RAPS na regido € elementar.

No entanto, considerando uma area territorial de 394,850 km2 e uma populacao
totalizando 222.598 pessoas (IBGE, 2022), muitos sujeitos de direito em Palhoca
acabam tendo 0 acesso a esses servicos dificultado pela distancia de suas residéncias
e a questado do transporte publico no municipio, que vem sofrendo reducdes de linhas,
horérios e rotas apés a pandemia de COVID-19 no ano de 2020 a 2022.

Apesar das instituicbes serem territoriais e abrangerem grande parte dos
bairros de Palhoca, o numero de servicos localizados durante o mapeamento nao
parece dar conta do elevado numero de habitantes para acessar tais politicas
publicas. Mesmo com a difuséo no territério, a realidade ainda demanda do municipio

ampliacdo da rede.

A territorializacdo esté hoje presente nos documentos reguladores da ABS do
SUS e incorpora em si mesma o modelo de atencéo que se quer adotar. Mas
0s contextos politico-ideologicos e os processos econdmico-institucionais
inviabilizaram, até agora, a reorientagdo para um modelo assistencial
territorializado. Por isso, a territorializacdo da ABS ndo se completou e, por
conseguinte, ndo se completou também o desenho da porta de entrada do
SUS no Brasil (Faria, 2020, p. 4522).

Pela analise realizada no periodo de estagio, o municipio vem crescendo em
proporc¢des desmedidas nos ultimos anos devido ao fluxo de migragao pendular entre
as cidades na Grande Floriandpolis e a capital: devido a especulagéo imobiliaria na
ilha de Santa Catarina, os individuos que procuram a &rea para inser¢do no mercado
de trabalho e qualidade de vida acabam sendo deixados de lado e sdo empurrados

para as margens da grande cidade.
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Buscando por um contexto sécio-historico, de acordo com Lefebvre (2001),
existem as cidades que sdo submersas pela industrializacdo, quando ocorre
ampliagdo macica da cidade e uma urbanizagdo com pouca industrializa¢do, o que o
autor menciona ser o caso da maior parte das cidades da América do Sul, cidades
com gigantes vizinhancas de suburbios nas bordas territoriais. Nestes paises latino-
americanos, esse processo consiste na dissolucdo das antigas estruturas agrarias
pelo éxodo rural - camponeses arruinados rumam para as cidades em busca de
trabalho e sustento -, ja que elas vdo desaparecendo pelo jogo dos novos precos
mundiais. Isso resulta na chamada implosédo-explosdo da cidade, o que se pode
relacionar com o conceito de tecido urbano (Lefebvre, 2001).

Portanto, a questéo de grande fluxo de habitantes, sejam brasileiros ou nativos
de outros paises, ndo se d& por acontecimentos recentes. Pode-se dizer que a
industrializacdo junto suas tecnologias foi 0 ponto de partida para a discussédo desta
problematica urbana, e ela é o motor da acessibilidade aos servicos no municipio, pois
ela traz questdes em relagcdo ao crescimento, planificacdo e desenvolvimento da

realidade urbana e da cidade.

3.3 INTERNACAO COMPULSORIA E O MPSC: RELATORIOS DE ATENDIMENTO
E INFORMACAO

A internacdo compulséria, como modalidade de hospitalizacdo que exige
ordem judicial para efetivacdo, possui estreita relacdo com o MP justamente pelo
carater juridico destas situacfes. Com o objetivo de ampliar e tipificar as vias de
institucionalizacdo dos sujeitos, foram definidos os trés tipos de internacao

psiquiatrica, de acordo com o Art. 6° da Lei 10.2016/01:

A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

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

| - internacéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

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

Il - internag@o compulsoéria: aquela determinada pela Justica (Brasil, 2001).

Portanto, levando em consideracdo que para ocorrer uma internacéo

psiquiatrica — independente da autonomia do usuéario — deve haver avaliacdo médica
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diagnosticando a institucionalizacdo, essas demandas quando recebidas pelas
equipes de Servico Social de qualquer espaco profissional, devem ser articuladas por
andlise de profissionais da saude que indicardo a necessidade ou ndo de internacao.
De acordo com Novaes (2014), este procedimento deve ocorrer de acordo com 0s
padrdes internacionais segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e em acordo
com Tratado de Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria
da Assisténcia a Saude Mental.

Ha de se salientar que “conflitos familiares ou profissionais, a ndo conformidade
com valores morais, sociais, culturais, politicos ou religiosos da comunidade da
pessoa, ou [...] histéria de tratamento anterior ou uma hospitalizacdo como usuario”
(Novaes, 2014, p. 343) ndo se constituem como agentes determinantes de questbes
psiquiatricas e/ou dependéncia quimica, e consequentemente a internacdo
compulséria. Portanto, é importante tracar uma linha entre a avaliagdo médica e a
opinido familiar sobre possivel diagnostico de um sujeito, levando em conta tanto a
valorizacdo do componente médico especializado nas situacfes, quanto uma analise
da realidade familiar para compreender possiveis violacdes de direito — estas que ndo
determinardo a hospitalizacao.

A internacdo compulsoéria, portanto, é aquela encaminhada por deferimento do
Poder Judiciario, conforme o Art. 9° da Lei 10.2016/01 pontuando que “a internacao
compulsoria é determinada, de acordo com a legislacao vigente, pelo juiz competente,
que levard em conta as condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios” (Brasil, 2001). Feito
isso, o individuo devera ser avaliado por um profissional competente que fara os
encaminhamentos de acordo com a situacao clinica do sujeito. No municipio de
Palhoca, tendo o diagndstico de internacao deferido pelo juiz, o usuario € direcionado
a tratamento no IPQ, com duracdo média de 15 dias a 1 més, visando a estabilizacéo

do quadro de saude.

A internagdo compulséria continua sendo restrita &s medidas de seguranca,
enquanto a possibilidade de internacdo involuntaria passa a ser permitida
apenas em casos especificos em que o tratamento ambulatorial ndo funcione
como meio de reinsercdo social do dependente, quando ha risco iminente de
vida do usuario ou terceiro, sendo que entendimento diverso leva
necessariamente a violagdes constitucionais e de tratados internacionais de
direitos humanos, dos quais o Brasil € signatario (Novaes, 2014, p. 351-2).
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No entanto, o que muitas familias buscam através destas solicitacbes € um
afastamento prolongado dos sujeitos a serem institucionalizados, como uma espécie
de acolhimento em instituicdes de longa permanéncia. Logo, esta demanda possui
relacdo direta com a Portaria n° 3.088/11 que regulamenta “a Rede de Atencgéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)” (Brasil, 2011), a qual destaca que:

S&o pontos de atencdo na Rede de Atenc¢do Psicossocial nas Estratégias de
Desinstitucionalizacdo o0s Servigcos Residenciais Terapéuticos, que sé&o
moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas
de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros
(Brasil, 2011).

Isto é, para atender tais demandas seria necessario que estes usuérios fossem
acolhidos, por exemplo, por Servicos Residenciais Terapéuticos, de acordo com a

Portaria n® 3.090/11, do mesmo ano:

Configuram-se como  dispositivo  estratégico no  processo de
desinstitucionalizagdo. Caracterizam-se como moradias inseridas na
comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de
hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custédia. O carater fundamental do
SRT é ser um espaco de moradia que garanta o convivio social, a reabilitacéo
psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lacos
afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrucdo das referéncias
familiares (Brasil, 2011).

Contudo, como observado no periodo de estagio, 0 municipio de Palhoca nao
possui estas Residéncias de maneira inteiramente publica, dando espaco a
instituicdes do terceiro setor conveniadas a Prefeitura Municipal de Palhoca. Sendo
assim, os sujeitos de direito acabam néo tendo uma alternativa acessivel para suas
demandas, dificultando o acesso da populag&o solicitante a este servigo, visto que 0s
custos dessas institucionalizagdes néo correspondem a meédia de renda de parte dos
habitantes da cidade, limitados pela questdo socioecondmica, pelo observado em
estagio.

O reconhecimento da trajetoria historica das instituicbes que atuavam no
passado como residéncias para aqueles que possuem transtornos mentais, como
mencionado no capitulo anterior, € essencial pois estes espacos ofereciam um

tratamento mascarado de seus pacientes, com carater corretivo e moralista em nome
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de um “processo terapéutico”. Ademais, as politicas publicas do municipio de Palhoca
também tém forte papel no atendimento dessas demandas, pois € 0 seu sistema que
estabelecera o acesso a esses direitos, como a utilizacdo de servicos de atencéo
psicossocial, o que também est4 intrinsecamente relacionado a atuacao do Servigo
Social do MPSC, visto que uma competéncia fundamental de assistentes sociais é
viabilizar a garantia de direitos e acesso da populacéo, conforme o Cédigo de Etica
(CFESS, 2014) da categoria.

Para que uma pratica transformadora seja realizada, no sentido de atender as
demandas da populacéo, se faz necessario uma andlise aprofundada da realidade
apresentada diante do cotidiano profissional. Essa acéo profissional, deve ser fruto de
estudo e debrugcamento do/a assistente social sobre seu objeto de estudo com apoio
na teoria social critica, e neste caso a partir da fundamentacao teorica do Servigco
Social, da Saude Mental e Saude Coletiva. Sendo assim, surge a proposta de analisar
os Relatérios elaborados pelo Servi¢o Social da instituicdo em questao, pois apropriar-
se da realidade é a melhor maneira de elaborar estratégias profissionais para a
construcdo de politicas publicas efetivas e a viabilizagdo dos direitos. Isto é essencial

“para a escolha da estratégia de enfrentamento” (Novaes, 2014, p. 343).

3.3.1 Dados sobre os atendimentos para internagcdo compulséria no MPSC de
Palhoca nos anos de 2022 e 2023

Quanto a natureza e os encaminhamentos dos Relatérios elaborados pelo
setor, havia dois principais modos das demandas de internacdo compulsoria
chegarem ao Setor de Servico Social na Comarca de Palhoca. A maneira mais
comum, dado expresso pelo elevado numero de atendimentos iniciais registrados sem
antecedéncia de Ordem de Trabalho*, ocorria por meio de atendimentos espontaneos
da populacdo. Por se tratar de uma instituicdo aberta para atendimento ao publico,
muitos usuarios procuravam o espaco fisico ou meios eletrénicos, como aplicativos

de mensagens e contato telefénico, para iniciar um atendimento.

4 Documento encaminhado pela Promotoria para solicitacdo de Estudo Social do Servico Social do
MPSC. “Art. 5° Sempre que o 6rgdo de execucdo do Ministério Publico necessitar que seja realizado
determinado trabalho relacionado com o diagndstico, desenvolvimento, aconselhamento, a orientacéo,
0 encaminhamento, a prevencéo e o tratamento de aspectos sociais em procedimento afeto a area de
sua atribuicdo, devera fazé-lo mediante a expedicdo da competente "ORDEM DE TRABALHO" [...] a
ser cumprida pelo Assistente Social” (MPSC, 2006).
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Ao buscar o atendimento espontaneo, os usuarios sao inicialmente recebidos
no Férum da Comarca, ou entdo no prédio especifico do MPSC. Em Palhoca, ha uma
triagem inicial na recepgédo do Férum, entdo o encaminhamento para o MPSC e a
segunda triagem na recepgéao da instituicdo. Dessa forma, quando o sujeito entra em
contato com o Servi¢o Social, uma prévia do assunto do atendimento e informacdes
do usuario sdo encaminhados pela recepcionista ao setor, e devidamente
armazenadas em um documento para registro de atendimento. Sendo a demanda
correspondente com as competéncias da instituicdo, um Relatério de atendimento é
elaborado e encaminhado a Promotoria que trata do determinado assunto.

Outra maneira de recebimento das demandas era através de Ordens de
Trabalho, na maior parte das situagbes em Noticias de Fato ou Procedimentos
Administrativos nos quais a Promotoria competente solicita elaboracdo de Estudo
Social da Analista em Servico Social. A Noticia de Fato, conforme art. 1° da Resolucao
n°® 174/2017 do Conselho Nacional do Ministério Pablico

€ qualquer demanda dirigida aos 6rgdos da atividade-fim do Ministério
Publico, submetida a apreciacao das Procuradorias e Promotorias de Justica,
conforme as atribuices das respectivas areas de atuacdo, podendo ser
formulada presencialmente ou ndo, entendendo-se como tal a realizacdo de
atendimentos, bem como a entrada de noticias, documentos, requerimentos
ou representacdes (CNMP, 2017);

Ja de acordo com a mesma Resolucdo, porém no Art. 8° (2017), ha também

Ordens de Trabalho advindas de Procedimento Administrativo, que seria

0 instrumento proprio da atividade-fim destinado a:

| — acompanhar o cumprimento das clausulas de termo de ajustamento de
conduta celebrado;

Il — acompanhar e fiscalizar, de forma continuada, politicas publicas ou
instituicoes;

IIl — apurar fato que enseje a tutela de interesses individuais indisponiveis;
IV — embasar outras atividades nado sujeitas a inquérito civil.

Paragrafo Unico. O Procedimento Administrativo ndo tem carater de
investigacao civel ou criminal de determinada pessoa, em fungdo de um ilicito
especifico. (CNMP, 2017).

Ao pensar nas principais diferengcas entre uma Noticia de Fato e um
Procedimento Administrativo, percebe-se que a primeira se refere a um processo em
seu estagio inicial, como os atendimentos espontaneos, representacdes introdutérias
de outras instituicdes sobre as situacdes, como Relatorios do Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Centro de Referéncia de Assisténcia
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Social (CRAS) e CAPS. Enquanto isso, o Procedimento Administrativo representa
uma acao com mais acumulo de documentos, tempo e envolvimento do Ministério
Publico, muitas vezes ja tendo percorrido o Poder Judiciario e a ele retornado.

Sendo assim, apés determinado momento, quando a situacao se enquadra
em uma das hipéteses previstas no Ato 398/2018 (MPSC, 2018) ou pelo decurso do
prazo, padronizado em 30 dias e prorrogavel por mais 90 dias, uma Noticia de Fato
pode evoluir para Procedimento Administrativo, de acordo com despacho (decisao)
do Promotor/a da Promotoria competente a situacao.

Todas as Ordens de Trabalho até entdo observadas tinham como obijetivo a
elaboracado de Estudo Social. Isto demonstra uma incisiva atribuicdo da assistente
social na instituicdo, que utilizara este instrumento de trabalho para expressar suas
dimensdes técnico-operativas, teérico-metodoldgicas e ético-politicas na sua acéo
profissional através de uma perspectiva de totalidade, visando apreender as
diferentes esferas presentes nas vidas dos usuarios, como aponta Tejadas (2013,

p. 477):

um Estudo Social construido a partir da ética da garantia de direitos foge
ao lugar-comum do enquadramento das relacdes sociais. Ele traz novos
prismas interpretativos para as situa¢des individuais que as conectam ao
universal, as determinagfes sociais, politicas, econdmicas e culturais e,
por isso, causa estranheza.

Portanto, € elementar que a analise da assistente social esteja amparada
pela premissa da viabilizacdo de direitos da populacédo usuéria, visando garantir o
pleno acesso dos usuarios aquela ou a seus direitos individuais indisponiveis.
Quando pensada de maneira positivista, a acao profissional nunca dara conta de
englobar a complexidade do real que se apresenta, € isto que Tejadas traz na
citacdo. Deve-se manter aqui a perspectiva dialética, distinguindo a aparéncia da
esséncia e apreendendo as mediagBes entre singular, particular e universal do

materialismo historico de Marx.

A possibilidade de um conhecimento sintético e completo da realidade - o
conceito como reproducdo do concreto [...] - € a existéncia de um
movimento dialético imanente as proprias coisas (desenvolvimento das
formas sociais, como movimento do real, no tempo, por exemplo) (Marx,
2008, p.27).
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A pesquisa baseou-se na leitura e andlise documental dos Relatérios de
atendimento e informacao elaborados pelo Servico Social no MPSC da Comarca de
Palhoca, com base no roteiro de coleta de dados (Apéndice 1), cujas informacdes
qualitativas foram submetidas a andlise temética de Bardin (1977) e os dados
guantitativos submetidos a estatistica simples. Nesse momento, explicitam-se 0s
dados numéricos dos dados coletados em sua totalidade, 2022 e 2023, e tece-se uma
analise tedrico-critica das informagfes encontradas.

No ano de 2022, entre os meses de abril e dezembro, foram realizados no
setor 255 atendimentos ao total, incluindo espontaneos e/ou agendados por Ordem
de Trabalho dos mais diversos assuntos. Destes, 32 foram classificados no sistema
interno da instituicho com a tematica de “Internacdo” ou “Internagdo Psiquiatrica
Compulsoéria” e 23 Relatérios foram elaborados envolvendo o assunto. O nimero de
atendimentos € superior ao de Relatérios devido a estudos que exigiam mais
atendimentos com diferentes membros de uma familia ou situacdes que foram
encaminhadas diretamente a rede, sem a elaborac¢éo do Estudo Social. Ademais, por
este mesmo motivo, no ano foram elaborados 115 Relatérios, um numero
consideravelmente inferior ao total de atendimentos.

Ja no ano de 2023, até o més de setembro — data limite de coleta de dados,
foram realizados 202 atendimentos no setor. Os classificados como internacéo
totalizaram 28 e destes, apenas 8 tiveram o tema especifico da internacéo
compulsoéria. No entanto, foram identificados 15 Relatérios com a tematica da
pesquisa. O desencontro desse numero esta relacionado a uma particularidade dos
dados preenchidos na tabela de registro de atendimentos, além das classificacées do
sistema operacional interno do MPSC. Por exemplo, uma situagdo que envolva
cuidados com idoso e internacdo compulsoria, ndo podera ser classificada como
ambos 0s assuntos no sistema. O Relatério, claro, apresentara todas as demandas, a
analise e os dados coletados em entrevista e conversa com familiares, porém, caso
0s cuidados com o idoso sejam a prioridade na situacéo, este Relatério ndo sera
identificado com o assunto “internacdo compulsoéria”. No entanto, em algumas das
situagdes, a classificacdo foi reduzida a “internacdo” quando deveria ter sido
especificada como compulsoria.

Isto €, apesar da internacdo compulsoria ser reconhecida como uma alta
demanda da instituicdo, por vezes esta atravessada por outras demandas mais

urgentes do atendimento. Por isso a importancia de elaborar Relatérios detalhados e
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gue expressem as reais e diversas demandas da populacéo, para que nao tenham
seus direitos violados por uma limitacédo no sistema de registro das tematicas de seus

relatos.

Quadro 1 - Classificacado de assuntos de atendimentos em 2022 e 2023:

Assuntos: 2022 2023
Educacao basica (escola e creche) 39 21
Internacao/Internacéo compulséria 32 28
Interdicdo/Cuidados com idoso 31 17
Denuncias (ameacas) 26 19
Saulde (Solicitagdo de medicamentos) 21 21
Guarda/curatela 17 16

Atendimento marcado (atendimentos de Ordens de

14 09
Trabalho)
Cuidados com Pessoa com Deficiéncia 04 02
Subsidio/auxilio financeiro 03 06

Fonte: Elaboracéao prépria, 2023.

Apesar de haver a classificacdo especifica “Atendimento marcado
(atendimentos de Ordens de Trabalho)”, todos os outros assuntos também envolviam
atendimentos a partir de Ordens de Trabalho. No entanto, essa classificacdo era
nomeada pela recepcdo do Ministério Publico, era nomeada de acordo com a
manifestacdo do usuario quanto ao proprio atendimento. Portanto, ao chegar ao
MPSC, caso o sujeito nomeasse o0 assunto de seu atendimento, “hora marcada”,
assim ficaria registrado no documento de registros de atendimento do setor.

Em 2022, entre os 23 Relatorios realizados sobre a tematica, 19 foram
elaborados a partir de atendimentos espontaneos, enquanto apenas 4 tiveram como
origem uma Ordem de Trabalho exigindo Estudo Social. Essa discrepancia entre os
nameros se d& justamente pela alta procura direta da populacdo por internagédo
psiquiatrica as instancias juridicas, como o MPSC ou o proprio Tribunal de Justica de
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Santa Catarina (TJSC). Ja no ano de 2023, dos 15 Relatérios elaborados por
atendimentos espontaneos e apenas 4 advindos de Ordens de Trabalho.

Este dado expressa uma grande procura inicial dos proprios usuarios pela
internacdo compulsoria na Instituicdo, superando o nimero de encaminhamentos da
rede através de oficios e pelas Promotorias. Neste interim, vale rememorar os trés
tipos de internacfes psiquiatricas: voluntéaria; involuntaria; compulséria (Brasil, 2001).
A partir da experiéncia de estagio, pode-se perceber que para que uma familia busque
o MPSC com uma demanda de internagéo, possivelmente foi alertada pela rede que
a maneira mais assegurada de afastamento do usuario seria compulsoriamente, visto
gue a internacao voluntaria exige consentimento do préprio, e a involuntaria € viavel
apenas em momentos de crise extremos ou em situacdes de individuos
interditados/curatelados. Dessa forma, os (as) atendidos (as) procuravam no MPSC
uma forma de obrigatoriamente internar os requeridos, ressaltando a postura

reguladora e autoritaria que o campo juridico possui.

Os Estados possuem um 0Orgdo encarregado da acdo penal [o MP], ndo
deixando a missdo de processar criminalmente um cidaddo na mao de
particulares. Geralmente, essa é uma tarefa desempenhada por promotores,
mas até a policia ja foi encarregada de apresentar matérias penais para os
tribunais em algumas democracias (Cf. Fionda, 1995; Tonry, 2012) [...] O
Ministério Publico e o Poder Judiciario, embora facam parte do sistema de
justica e, em alguns casos, sejam formalmente parte do mesmo Poder de
Estado,15 tém atribuicbes diversas (Kerche, 2018, p. 573).

Sendo assim, mesmo que o MP ndo se enquadre burocraticamente no Poder
Judiciario, ha esta visdo do senso comum que encara a area juridica como
inteiramente interligada sobre o véu de uma mesma jurisdi¢cao e dindmicas, como se
as diferentes estancias fossem de uma mesma instituicdo. Este pensamento surge
principalmente devido a ideia do direito como um campo para poucos, estruturalmente
limitando a percepcdo que a populacdo tem sobre esta esfera como se fosse
compreensivel e permitida apenas aos mais superiores e habilitados.

Nas situacdes que ja se enquadravam como Noticia de Fato ou Procedimento
Administrativo — portanto Relatorios de informag&o — muitas vezes a busca inicial pela
internacao tinha sido realizada a outra instituicdo da rede, como o proprio CAPS ou
CRAS. Sendo assim, os encaminhamentos eram feitos fora da esfera juridica até que
fosse identificada necessidade de acdo neste ambito. Alguns exemplos sdo as

situagcdes em que o sujeito a ser internado ndo comparece a avaliacdo psiquiatrica e
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a equipe de atencdo do CAPS encaminha oficio explicitando a auséncia do sujeito e
possivel violacdo de direitos na familia, sugerindo que alguma acéo judicial seja

encaminhada em relacdo aos conflitos e rompimento de vinculos familiares.

Diferentemente de instituicdes totais que operam na logica da segregacao
produzindo, no caso das instituicdes em salide mental, a perda da identidade
e reducdo dos sujeitos a doenca mental — entendida como desvio social ou
moral —, os CAPS propdem cuidados a partir da clinica ampliada. A ampliagéo
da prética de cuidado pressupfe a valorizagdo da subjetividade, singular e
complexa, e a possibilidade de trocas cotidianas nos planos micro e
macropolitico, considerando as dimensdes sociocultural e juridico-politica da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. “Entre” sujeitos e instituicdes, “entre” clinica
e politica devem ser problematizados os direitos dos usuarios em intenso
sofrimento psiquico (Emerich et al, 2014, p. 686)

Isto €, justamente por ndo ser uma instituicao total, mas sim para tratamento
ambulatorial e terapias de acompanhamento periédico, os CAPS ndo podem assumir
a funcdo dos institutos e hospitais psiquiatricos. Dessa forma, ao se deparar com
situacdes extremas de violacdes de direitos como direito vida e a propria saude dos
usuarios, a instituicdo deve encaminhar para a rede as possiveis atuacdes e
estratégias de atencdo psicossocial, visando a protecdo integral da familia e dos
sujeitos. No caso em que a internacdo compulséria possa se enquadrar, esse
encaminhamento terd como destino o Poder Judiciario, e uma das portas de entrada
para o recebimento destas informacfes e oficios € o MP. Por isso ha fundamental
relacdo entre as instituicbes nessas situacdes, e as equipes devem estar bem
articuladas dada a frequéncia de ocorréncias.

3.3.2 Dados sobre o perfil dos (as) solicitantes, sujeitos e motivos para

internag&o compulsoria

A partir da andlise, um recorte sistematico foi feito nos Relatérios elaborados
nos anos de 2022 e 2023. No que diz respeito ao perfil do usuério solicitante da
internagcdo compulsoria para um terceiro, em 2022 na sua grande maioria eram
mulheres do circulo familiar do sujeito, totalizando 19 mulheres solicitantes e 4
homens. Ja em 2023, esse dado se repete, com 14 mulheres solicitantes e apenas 1
homem. Quanto a relacdo parental, foi percebida grande maioria de solicitantes

indicaram ser mée ou pai do sujeito, em ambos 0s anos, como aponta o quadro:
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Quadro 2 - Grau de parentesco dos (as) solicitantes:

Solicitante 2022 2023
Méae/pai 14 09
Irmé&/o 05 02
Esposa/o 02 01
Outro 02 03

Fonte: Elaboracao propria, 2023.

Ja em relacdo ao perfil do sujeito a ser internado, a questdo do género é
invertida e os homens tomam vantagem numérica, representando 18 dos 23
Relatérios, enquanto apenas 5 mulheres possuem familiares solicitando sua
internacdo compulséria no setor. Em 2023, os homens também possuem
protagonismo no perfil dos sujeitos a serem internados, representando 10 dos 15
Relatorios analisados.

Os dados sobre o perfil dos sujeitos envolvidos nas solicitacbes sao essenciais
para uma andlise de quais parcelas e classes da populacdo presenciam com maior
frequéncia as situacdes envolvendo internacdo compulséria. Esta direcao possibilita
uma melhor compreensédo da realidade social em que 0s sujeitos estdo inseridos e
isso, como reforcado anteriormente, € a chave para uma acao profissional estratégica.

Nessa perspectiva, rememora-se 0 que Marx (2008) aborda sobre o
materialismo historico e o atravessamento do concreto real e do mundo das ideias
para a formacgéo do que é a vida e as rela¢gdes humanas e sociais. Um surge no outro
e resulta em si proprio, € a soma das individualidades do ser e o que ele experiencia
cotidianamente. Um movimento constante de dependéncia simbiotica entre o que o
ser pensa e o0 que vive na materialidade da vida, todas as questfes que o atravessam
o compdem como humano e montam um perfil, por isso a importancia da reflexao

sobre esta categoria.

A totalidade dessas relacdes de producéo constitui a estrutura econdmica da
sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e
politica e a qual correspondem formas sociais determinadas de consciéncia.
O modo de producédo da vida material condiciona o processo de vida social,
politica e intelectual. Ndo é a consciéncia dos homens que determina o seu
ser; ao contrario, € o0 seu ser social que determina sua consciéncia (Marx,
2008, p. 47)
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Apesar do roteiro de coleta de dados (Apéndice I) sugerir a identificacdo de
raca/etnia, durante a analise dos Relatérios foi constatada a auséncia destas
informacdes na maior parte dos documentos. Os Relatérios foram elaborados através
de entrevistas aos usuarios, € mesmo que nao houvesse um roteiro especifico de
perguntas, algumas acabavam sendo elementares para a elaboracdo destes. No
entanto, considerando que as informacdes nao foram interpretadas como essenciais
para a solicitagdo da internagéo, estes dados néo eram incluidos. Ponderando sobre
a presente analise, reconhece-se a importancia destes elementos na compreensao
da totalidade de cada situacdo, mas por vezes ao informar os dados sobre
determinada familia as Promotorias, esse dado poderia ser interpretado como
irrelevante pelas equipes.

Quanto a questdo da racaletnia, apesar dos dados ndo expressos nos
Relatorios, percebe-se que a relacdo da internagcdo compulsoria com pessoas hao

brancas na sociedade € intensificada a medida que as parcelas racializadas da

populacdo possuem grande parte de seus direitos violados pelo préprio Estado.

Vale lembrar que os discursos em torno da internagdo compulsoéria atingem,
sobremaneira, pessoas que ja estdo marcadas por estigmas sociais. E o caso
das pessoas em situagdo de rua, majoritariamente pertencentes a populacao
negra, ja alvo de um racismo velado e de uma violéncia implicita. [...] E nesse
sentido que o racismo e a violéncia, como sintomas sociais da nossa época
(Laurent, 2013), bem como o 6dio destinado as pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, e sua face de segregacao irrompem nas instituicdes,
nas ruas, nas relacdes familiares e atravessam, muitas vezes, o campo das
politicas publicas (Ribeiro, Nascimento, 2020, p. 7-8).

Isto é, além de enfrentar a estigmatizacdo da dependéncia quimica e repressao
higienista de exclusdo, os individuos negros/pardos/indigenas/quilombolas que se
encontram nessa situagdo, somados a sua classe social, sdo distanciados ainda mais

do acesso aos seus direitos.

Os estigmas trazem consequéncias para a vida social do sujeito, deixando-o
com papeis e fungdes sociais restritos, o de “drogado”, ndo se enxergando,
dessa maneira, além do uso de drogas, o sujeito capaz de cumprir com suas
obrigacdes e papéis sociais. [...] Faltam campanhas que desmistifiquem com
0s esteredtipos que se impregnaram nesses sujeitos ao longo da historia,
estereotipos que o inferiorizam e o discriminam na sociedade (Sheffer,
Quixaba, 2015, p.99).
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Essa mistificacdo dos estereoétipos € justamente a construcao socio-historica
das identidades desses sujeitos, desde os primordios das sociedades. Para Goffman
(1891, p. 7) “um estigma é entdo, um tipo especial de relacdo entre atributo e
esteredtipo”. O autor ainda defende que a visdo de normalidade dos sujeitos pode ter
surgido juntamente com a origem da abordagem médica, quando aqueles que nao
respondiam a determinados fendmenos, como doencas e transtornos psiquiatricos,

da maneira esperada.

Quaisquer que sejam suas origens, ela parece fornecer a representacéo
basica por meio da qual os leigos usualmente se concebem. De maneira
interessante, parece ter surgido uma convencdo na literatura popular
segundo a qual uma pessoa de reputagdo duvidosa proclama o seu direito de
normalidade citando o fato de ter-se casado e ter filhos e, muito estranho,
declarando ter passado o Natal e a A¢do de Gracas com eles (Goffman, 1891,

p. 7).

Melhor dizendo, para se enquadrar nos padrdoes estabelecidos, as pessoas
passam a forcar atributos a si mesmas, com o intuito de mostrarem-se “normais” e
nao sofrerem a mencionada estigmatizacdo. O conceito de familia tradicional
brasileira, o casal branco constituido por homem e uma mulher adultos, com dois
filhos, classe média alta, por exemplo, se enquadra nesse pensamento. O modelo
ideal para o sistema e visdo da sociedade é um grupo familiar “limpo” da dependéncia
guimica, entdo aqueles sujeitos envolvidos nas solicitacdes de internacao compulsoria
acabam sendo classificados como populacdo marginalizada justamente por nao se
enquadrarem nos parametros desejados pelo status quo.

Toda esta linha rememora o inicio dos hospitais psiquiatricos, antes
mencionados, quando a internagao se resumia na segregacao dos “desajustados” por
nao seguirem a ordem padrdo, os estigmas que lhe sdo atribuidos, seja por sua
classe, género, ragal/etnia, orientagdo sexual. Quando a diversidade destes
esteredtipos e os elementos que compdem a existéncia e identidade do ser se
correlacionam, é o que se refere quando se trata da totalidade de uma vida, os

diferentes aspectos do perfil dos sujeitos, o que também €& reconhecido como

interseccionalidade.

Com a categoria da interseccionalidade, Crenshaw (1994) focaliza sobretudo
as interseccdes da raca e do género, abordando parcial ou perifericamente
classe ou sexualidade, que “podem contribuir para estruturar suas
experiéncias (Idem, p. 54), [...]. A interseccionalidade é uma proposta para
“levar em conta as multiplas fontes da identidade”, embora nido tenha a
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pretensdo de “propor uma nova teoria globalizante da identidade” (Idem,
ibidem) (Hirata, 2014, p. 62).

Dessa forma, a interseccionalidade une os aspectos levantados no roteiro de
coleta de dados (Apéndice I) e funciona justamente para colaborar na compreensao
do perfil dos sujeitos que buscam o servigo e para quem. Conforme apresentado
através na analise, ha tendéncias e padrdes nesses perfis, como por exemplo a alta
demanda de mulheres solicitando a internacdo de homens, na maioria maes para
filhos ou companheiros. Este ponto atravessa uma discusséo central da luta feminista,
a responsabilizacédo do trabalho de cuidado familiar as mulheres.

Ha muito tempo, na sociedade de uma maneira geral, 0 compromisso de
assegurar o bem-estar da familia e a ordenacdo dos comportamentos de seus
membros foi atribuido as mulheres. Seja as avis, maes ou irmas, as mulheres séo
consideradas o simbolo de ajuda e o suporte emocional, sendo responsabilizadas
pelas relacbes intrafamiliares. Nas situacdes analisadas de internacdo compulséria,
era nitido o papel que as solicitantes assumiam involuntariamente ao buscar o
tratamento para seus filhos ou familiares. Sentiam-se na necessidade ética de
consertar os individuos, pois acreditavam que um desvio de seu crescimento os tinha
levado a atual condicao. Ou seja, pelo seu ponto de vista uma propria falha sua como

mae/esposa resultara na dependéncia quimica do outro.

A ética faz as mulheres se sentirem responsaveis pela manutengdo da
ligacdo afetiva que mantém com os familiares. Assumem o ato de cuidar do
outro como a concretizacdo de suas responsabilidades. O imperativo moral
para as mulheres caracteriza-se na obrigacé@o e na ética do cuidado. A voz

z

feminina ndo é percebida, é silenciada, pois traz um discurso contra
hegemonico. Para os homens, prevalece o dever de respeitar as pessoas
protegendo-as de qualquer interferéncia em sua autonomia ou nos direitos a
vida e & autorrealizagdo. (Renk, Buziquia, Bordini, 2022, p. 417)

Vale destacar que essa responsabilizacdo ndo ocorre de maneira voluntaria
ou consciente. Justamente por ser algo intrinsicamente impregnado na histéria da
sociedade humana, a priorizacado do masculino ao feminino néo ocorre devido a uma
passividade natural ou consentida pelas mulheres, mas sim por um sistema que as
reprime e as obriga a assumir uma determinada funcéo dentro do seu circulo familiar.
Essa questdo do género exemplifica a interseccionalidade presente nos elementos da
analise, além de demonstrar no &mbito teorico a reflexdo sobre este dado concreto de

uma maior numero de solicitantes mulheres do que homens.
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Os constructos dos papéis sociais perpetuam o sofrimento moral das
mulheres, obscurecendo as consequéncias das relacdes de poder existentes
na vida social e da distribuicdo do cuidado e do trabalho no espaco familiar.
Desta forma, os papéis de género vinculados a execucdo de cuidados,
impactam diferentemente na sadde de homens e mulheres. (Renk, Buziquia,
Bordini, 2022, p. 418)

Pensando em alguns debates que sao trazidos atualmente, sobre a igualdade
de género e de racas, 0 que se espera € que todas as diversidades sejam
reconhecidas e igualmente consideradas nas diferentes esferas da vida em
sociedade, seja na inser¢cdo em politicas publicas ou ocupacdes de cargos em
instituicdes. Entretanto, como afirma Bezerra (2005), apesar de todos serem iguais
perante a lei, o que se percebe na realidade experimentada é a falta de justificacédo
para tantas desigualdades que atravessam a sociedade contemporanea. A autora
aponta que quando os ‘“irrelevantes”, neste caso toda a populacdo reprimida e
marginalizada previamente destacada, procuram por identificacdo e validacéo
simbdlicas, deparam-se apenas com barreiras e padrées inalcancaveis para suas
particularidades.

Retomando os dados presentes nos Relatorios, quanto a naturalidade dos
sujeitos e solicitantes, grande parte eram de familias da regido da Grande
Floriandpolis, enquanto 2 tinham como origem o estado do Rio Grande do Sul. A maior
parte também esta na faixa etaria entre 20-50 anos. Em 2023, 11 das 15 familias
classificaram-se como da regido, enquanto dois atendimentos envolveram residentes
de S&o José, 1 do Parana e 1 do Rio Grande do Sul. Este numero elevado de pessoas
da regido buscando atendimento na Comarca de Palhoca diz respeito a
territorializacdo do servigo, visto que apenas poderiam ser atendidos sujeitos
residentes do municipio de Palhoga. Assim como o TJSC, o MPSC possui uma rede
de circunscri¢cOes espalhadas pelo Estado, para possuir maior alcance e atendimento

a populagéo.

Para o exercicio das atividades jurisdicionais, o territdrio do Estado de Santa
Catarina constitui secao judiciaria Unica, fracionada, para efeitos da
administracdo da Justica, em 3 (trés) subsecdes, 9 (nove) regides, 40
(quarenta) circunscri¢cdes, 112 (cento e doze) comarcas e 183 (cento e oitenta
e trés) comarcas néo instaladas, conforme disciplinam o artigo 3° da Lei
Complementar n. 339, de 8.3.2006 e o artigo 1° da Resolucdo n. 08/2007-TJ
e o art. 1° da Resolugao n. 44/08-TJ. A comarca sera constituida de um ou
mais municipios, formando area contigua, com a denominacédo daquele que
Ihe servir de sede (TJSC, 2023).
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Esse € um exemplo do que se chama de territorializagcdo, que ocorre com
inUmeros outros servicos, incluindo aqueles da politica de assisténcia e saude. A
existéncia de instituicdes nos mais diversos territorios de um pais, estado ou cidade,
€ essencial para o reconhecimento daquela populacdo regional especifica,
compreender suas tendéncias e particularidades no sentido de abranger determinada

area e acompanhar mais aproximadamente dada populagéo.

Ao agir sobre um territério com base nos dados e informag6es identificados
sobre a dindmica do real, a Politica [...] torna visiveis aqueles setores
tradicionalmente tidos como excluidos das estatisticas, quais sejam: a
populacdo em situagéo de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas,
quilombolas, pessoas com deficiéncia, entre outros (PNAS/2004) (MPSC,
2016).

Quanto a questdo de formacao estudantil e ocupacéo, remetendo a renda dos
(as) atendidos (as), em ambos 0s anos, a maior parte dos relatos incluia solicitantes
aposentados (as) ou beneficiarios (as) de algum auxilio governamental, como o
Auxilio Brasil a época, atualmente Bolsa Familia, e o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC/LOAS). No que diz respeito a natureza de trabalho dos sujeitos a

serem internados, a maior parte foi indicada como desempregada:

Quadro 3 - Trabalho dos sujeitos a serem internados

2022 2023
Desemprego 17 12
Informal 02 01
Aposentadoria 02 00
Formal 01 00
Outro/ndo mencionado 01 02

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.

Héa alguns anos o desemprego no Brasil virou pauta de diversas categorias e
analises socioecondmicas do pais. Atualmente, de acordo com levantamento do

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2022), no segundo semestre de
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2023, 8,6 milhdes de brasileiros estdo desempregados, e a taxa de desemprego no
pais alcanca 8% da populacdo. Quando se trata de internacdo compulsoria,
analisando os dados expostos neste capitulo, pode-se perceber que na maior parte
das situacdes o sujeito estd desempregado e dependendo financeiramente de seus
familiares que solicitam a internacéo, o que acaba levando a presenca de violéncia
financeira e psicologica na maioria dessas situacoes.

O desemprego aqui mencionado, que também pode ser estudado no macro
da questdo, possui uma particularidade especifica: é o desemprego atrelado a
guestao psiquiatrica ou a dependéncia quimica. Portanto, se para uma populacao que
nao € acometida por nenhuma destas questdes ja € extremamente dificil conseguir
um emprego formal no sistema de capital concorrencial atual, imagine para os sujeitos
que estéo enfrentando conflitos internos contra a prépria saude mental.

Essa concepcao diz respeito a relacdo do desemprego ao 6cio, matéria que
por sua vez € constantemente ligada a dependéncia quimica: a “vagabundagem”
atribuida aos usuarios de substancias psicoativas ou a quem possui transtornos

psiquiatricos.

Quando o sujeito dependente quimico é estigmatizado como um “criminoso”
ou “doente” ele naturalmente sera visto e considerado pela sociedade e pelo
mercado de trabalho como uma pessoa incapacitada para desenvolver
gualquer funcdo ocupacional; ou seja, ele ndo ter4 a oportunidade de mostrar
sua capacidade e produtividade. O uso abusivo de drogas traz consigo a
caracteristica de rebeldia, irresponsabilidade; acarretando, assim, prejuizos
financeiros para o dependente quimico, pois, querendo ou ndo, a sociedade
discrimina como “diferente” algo que ndo conhecem e as oportunidades de
uma inser¢do no mercado de trabalho serdao diminuidas; o sujeito pode até
ter vontade e disponibilidade para o trabalho; porém, o estigma de “drogado”
Ihe trara algumas consequéncias diante do modelo societario vigente
(Sheffer, Quixaba, 2015, p. 87-88).

Indiscutivelmente esta € uma questdo estrutural e que opera através dos
mecanismos de producdo e reproducdo do sistema capitalista atual. O argumento
levantado aqui de nenhuma maneira culpabiliza o individuo pelo desemprego ou seu
guadro de saude, mas sim questiona as politicas que estdo sendo colocadas para a
populacdo referindo-se a estes assuntos. Quais serdo os esfor¢cos do poder publico
para que estas pessoas superem seus transtornos e sejam inseridas no mercado de
trabalho? O que significativamente foi feito nos ultimos anos para combater o consumo
de substancias psicoativas e transtornos mentais, e posterior afastamento dos

empregos por estas questoes?
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Sem duvidas, atualmente muito é falado sobre o combate ao desemprego no

Brasil. Seja pelas midias, jornais e até em conversas coloquiais, 0 assunto do

desemprego é reconhecido como presente no pais. Entretanto, o que nédo é

evidenciado é seu carater basilar na constituicdo do sistema capitalismo.

A ideologia neo-liberal também pode dificultar a implementacdo de uma
politica mais consistente em relacdo ao desemprego. Normalmente ela culpa
0 proprio trabalhador pelo desemprego. Num nivel mais primario, ouve-se a
alegacao de que o trabalho existe, o trabalhador é que ndo tem disposi¢édo
para ocupa-lo, seja por preguica pura e simples, seja por ndo aceitar o preco
a ser pago pelo seu trabalho (Reinert, 2001. p. 47).

Outro aspecto analisado foi a motivacéo da busca pela internacdo compulsoria.

Neste caso, a dependéncia quimica e as questdes psiquiatricas entraram como

principais razodes, levando a conflitos familiares, comportamentos agressivos,

violéncia psicologica e exploragéo financeira das familias, estas foram as situacdes

mais mencionadas. Para o ano de 2023, o cenario se assemelha muita ao do ano

interior, as razGes pela busca da internacdo compulséria permanecem no mesmo

sentido, a violagdo de direitos familiares, dependéncia financeira, violéncia

patrimonial, transtorno de acumulagéo, etc.

Quadro 4 - Motivos para busca da internacdo compulsoéria:

Motivos: 2022 2023
Dependéncia quimica 19 14
Conflitos familiares 17 13
Comportamento agressivo 11 12
Questdes psiquiatricas 09 08
Violéncia financeira/patrimonial 08 07
Violéncia psicolégica 07 01

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.

Vale ressaltar que esses dados eram somados uns aos outros em cada

Relatorio, por esta razdo o namero total de cada ano ultrapassa a quantidade de

Relatérios correspondente. Melhor dizendo, justamente por uma dessas situacdes
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nunca estar isolada de outra expressdes na realidade cotidiana dos usuarios, nunca
havia um Unico motivo especifico que levava a procurar pela internagdo, mas sim um
conjunto de relagdes conflituosas e a preocupacao das familias pela preservagédo da
integridade fisica e mental dos sujeitos a serem internados.

De uma certa maneira, todos esses motivos entrelagam-se uns aos outros. Em
muitos dos atendimentos, a prolongada dependéncia quimica na vida dos sujeitos
acabava resultando em alguma questdo psiquiatrica, como esquizofrenia ou
transtornos de falta de atencdo, dados que também foram expressos na analise dos
Relatorios. E a exploracéo financeira e violéncia psicolégica nessas situacfes também
eram resultados do uso excessivo de substancias psicoativas e alcool, pois este € um
fenbmeno que altera as percepcdes dos individuos e os leva a comportamentos que
nao condizem com seu padréo.

Sendo assim, poderia entdo a dependéncia quimica ser a origem de todas as
expressdes da Questdo Social que advém dessas situacdes? Seria ela uma fraqueza
do sujeito ou culpa dos familiares que néo evitaram a dependéncia?

Na verdade, esse debate ndo é tdo simples quanto parece, o ponto de vista do
status quo possui tendéncia de culpabilizar o individuo pelo uso, e para responder
essas perguntas € necessaria uma analise extensa sobre o préprio tema de combate
as drogas no ambito da sociedade brasileira contemporanea. O que muitas familias
atendidas expressavam em relatérios € a questdo de a raiz de sua solicitacdo de
internacao ser a dependéncia quimica, que o sujeito em questado soé vivenciava aquela
situacdo de violéncia e violadora de direitos pois havia o uso de substancias
psicoativas. Entretanto, justamente por todos os elementos atravessando suas vidas
serem manifestacfes da Questdo Social, percebe-se que a culpa nunca realmente
sera da dependéncia quimica ou do sujeito, pois ndo se constituem como origem da
problematica, mas sim a realidade social brasileira.

No ano de 2006, através da Lei n. 11.343 (Brasil, 2006), foi instituido Sistema

Nacional de Politicas sobre Drogas®, que tem como objetivo principal prevenir o uso

5 Antes da implementacéo desta Politica, vale destacar a Politica de Reducéo de Drogas no Brasil, que
deste o século passado vem implementando programas e ampliando a rede para tratamentos do uso
de substancias psicoativas. “A Reducdo de Danos foi ao longo dos anos se tornando uma estratégia
de producdo de salde alternativa as estratégias pautadas na logica da abstinéncia, incluindo a
diversidade de demandas e ampliando as ofertas em salde para a populacéo de usuarios de drogas”
(Passos, Souza, 2011, p. 154).
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indevido de drogas, focando na reinsercdo social e atencdo dos sujeitos com
dependéncia quimica, além de reprimir a producao e o trafico ilicito de drogas.

Essa politica possui alguns eixos centrais:

i —reducao da demanda: prevencéo, promocéo a saude, cuidado, tratamento,
acolhimento, apoio, matua ajuda e reinsercao social

ii — gestdo: incluidas as acdes de estudo, pesquisa, avaliagdo, formacgéo e
capacitacdo; gestéo de ativos.

iii — reducdo da oferta: incluidas as a¢Ges de seguranca publica, defesa,
inteligéncia, regulacdo de substancias precursoras, de substancias
controladas e de drogas licitas, repressao da producdo ndo autorizada, de
combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos,
inclusive por meio da recuperagdo de ativos que financiem ou sejam
resultados dessas atividades criminosas (Brasil, 2021)

Entretanto, mesmo possuindo um arcabouco legislativo proibindo o uso e venda
de drogas no pais, a existéncia destes elementos s6 sera extinguida uma vez que 0s
ambientes da dependéncia quimica sejam transformados. O conceito de ambiente
aqui trazido envolve a realidade social dos sujeitos, que sé podera ser mudada com
uma analise verdadeira do que atravessa a vivéncia da populacéao.

De acordo com alguns autores, e concluindo a partir dos atendimentos
realizados, a prépria a familia se auto constitui como elemento fundamental na
manutencdo da ordem social e correcdo dos comportamentos dos sujeitos. Isto €,
muitas categorias ja reconhecem a familia como responsavel pelas condutas dos
individuos, e, portanto, por sua realidade social — 0 ambiente mencionado, o que
também se relaciona com os cuidados femininos e preservacdo da ordem familiar

antes explicitados. Para Minayo (1998, p. 41),

Sem dulvida, as acBes de prevencdo ao abuso de drogas s6 alcancarao real
efetividade se houver um investimento significativo e de qualidade na
educacédo basica, na melhoria das condi¢des de vida, na oferta de emprego
sobretudo para jovens de comunidades mais pobres, no refor¢o cultural de
valores que desfavorecam a drogadicao abusiva e na valorizacéo do dialogo
e apoio familiar.

Ou seja, por mais que a familia possa representar fonte de apoio e auxilio na
reinsercdo dos sujeitos enfrentando a dependéncia quimica, € apenas com
transformacdes estruturais que a questdo das drogas podera ser erradicada. Melhor
dizendo, o quadro de uso excessivo de drogas apenas pode ser revertido caso haja
investimento na melhoria das condicbes de existéncia dos sujeitos, ofertando

trabalhos dignos, sem exploracao, respeitando as individualidades e particularidades
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de cada um, em conjunto com implementacdo de politicas publicas que de fato
garantam seu acesso aos direitos.

Portanto, a dependéncia quimica néo esta relacionada a uma culpa individual
dos sujeitos, muito menos da sua familia, mas sim na postura repressiva e dominante
do Estado em relacéo aos assuntos envolvendo as substancias psicoativas e o alcool.
O tema da pesquisa exemplifica este carater: a solu¢cdo mais rapida e recorrida para
essas situacdes é a internacdo psiquiatrica compulséria desligada de uma rede
eficiente que acompanhe e promova a reinsercao social destes individuos (Minayo,
1998).

Apesar de nem todas as situacdes envolverem a dependéncia quimica, pois
também ha possibilidade de internacao psiquiatrica compulsoéria para o tratamento de
questdes psiquiatricas, como esquizofrenia e transtorno da bipolaridade — que
apareciam com certa frequéncia nos atendimentos —, o alcool e outras drogas
estiveram presentes como principais motivos para solicitacdo de internacdo. Vale
destacar a alta incidéncia destes elementos como protagonistas nestas situacoes, e
aqueles motivos que dela derivam: a exploragdo financeira, a violéncia psicolégica, 0s

conflitos familiares, entre outros.

3.3.3 Dados sobre historico de acompanhamento na RAPS compulséria

Em relacdo ao tempo em que 0S sujeitos se encontraram na situacao
mencionada nos atendimentos, 11 indicavam dependéncia quimica ha mais de 5
anos, 4 sujeitos ha 5 anos ou menos e em 8 Relatérios ndo foi mencionada a duracéo
do quadro. No ano de 2023, a duragdo da situacdo que motiva os familiares a
buscarem a internacdo compulséria € um pouco mais elevada. Destes atendimentos,
em 3 o0 sujeito apresentava a condicdo ha mais de 30 anos, em outros 3 ha mais de
20 anos, outras 3 familias mencionaram situacdes entre 3 e 7 anos, enquanto 6
Relatérios ndo continham a duracao.

Um fato curioso, e que reflete uma triste realidade no pais, é que boa parte dos
atendimentos mencionavam o surgimento da dependéncia quimica durante a
adolescéncia dos sujeitos. De acordo com Peuker et al (2020), a maioria das situacdes
de uso excessivo de alcool e outras drogas ocorre em homens, em vulnerabilidade
econdmica, e é iniciada entre os 12 e 18 anos. Um dos fatores deste consumo precoce
€ a propria aprovacdo dos pais aos seus filhos, pois pensam ndo ser uma acao
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prejudicial a longo prazo. No entanto, em muitas situacdes percebe-se o afastamento
do individuo da propria familia em uma idade e, portanto, nada tem relacdo com a
dependéncia o consentimento dos pais. Novamente, percebe-se como a familia ndo
pode assumir o papel de responsavel pelos comportamentos individuais de cada

sujeito.

O papel relevante e decisivo das relacdes familiares resta evidenciado na
mediacdo do funcionamento emocional de seus membros. [...] (H&)
necessidade de se desenvolver outros trabalhos e aperfeigcoar os existentes
na rede publica e privada no que se refere as praticas direcionadas as
familias, no sentido de que a orientacdo seja um fator de protecdo e
prevencao ao uso de &lcool e outras drogas, principalmente na adolescéncia
(Peuker et al, 2020, p. 330)

Dessa forma, fortalecer a rede de atencéo psicossocial dessas familias, deve
ser uma estratégia do Estado para prevenir que esse contato inicial de jovens e
adolescentes com as drogas e o0 alcool ocorra. Se evitado no inicio, maiores sdo as
chances do uso ndo se tornar excessivo e como consequéncia, ndo ser fonte de
conflitos familiares e dos motivos mencionados na secao anterior.

O ultimo elemento da andlise diz respeito ao histérico de acompanhamento pela
rede em relacdo a prevencao e/ou internacdo psiquiatrica anterior. Em sua grande
maioria, 0s (as) solicitantes informaram que os sujeitos ja foram internados, mas
retomaram o uso de substancias psicoativas, ou recusaram-se a aderir ao tratamento
com medicamentos, acompanhamento médico, ocasionando a desregulacdo de seu
quadro clinico. No ano de 2023, os dados também n&o diferem muito do ano passado.
O quadro a seguir ilustra numericamente em quantos Relatorios cada agédo foi

mencionada:

Quadro 5 - Atendimentos do usuario RAPS prévios e atuais:

Historico: 2022 2023
Acompanhamento CAPS 14 08
Houve internacdo psiquiatrica previamente 12 11
Recusa de tratamento 12 13
Acompanhamento saude (UPA/UBS) 03 02
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Fonte: Elaboracéo proépria, 2023.

Novamente, em todos os casos de ambos os anos, o usuério ja havia algum
envolvimento com o sistema de saude do municipio ou regido, em especial da RAPS.
Muitos ja possuiam historico de institucionalizacdo e ap0s alta, seja pela recusa de
tratamento continuo ou pela dificuldade em seguir com o tratamento, pelo
fornecimento de medicamentos ou agendamento de consultas, a maior parte destes
usuarios acaba retornando ao quadro anterior ao da internacao e este ciclo continua
sendo reproduzido. Outro elemento é a questdo de usuarios em situacdo de rua
envolvidos com a dependéncia quimica, o que ndo foi apresentado pelos dados
coletados no municipio mas deve ser considerado na analise da temética.

Esse dado é interessante pois demonstra justamente a ineficacia da internacao
compulséria® como opgédo para solucionar a questdo da dependéncia quimica ou dos
transtornos psiquiatricos uma vez que o proprio sujeito deve ter a total liberdade de
escolher seguir com comportamentos anteriores da internagdo. Por mais que soe
como uma alternativa para cessar a urgéncia da familia de afastamento do sujeito,
nada adiantara a internacdo quando ele retornar da institucionalizacdo e néo aderir
acompanhamento da RAPS. Esta falta de adeséo esta vinculada a duas principais
linhas: a recusa voluntaria de tratamento e a falta de acesso do individuo a propria

rede.

A dificuldade de compreender o que sdo e como se articulam os diversos
elementos presentes nessas noc¢bes [de tratamento] nada Obvias, levam
muitos dependentes e codependentes a gastarem um tempo
demasiadamente longo para implementa-las — sentindo-se incapazes de
avancar, acabam abandonando o tratamento e voltando ainda mais
debilitados & situagdo inicial (Calabria, p. 2007, p. 67).

A autonegacdo pelo tratamento pode ser causada pela estigmatizacdo do
consumo de drogas, antes mencionada, que faz os sujeitos ndo se enxergarem como
capazes de interromper o uso das substancias psicoativas. Isto ocorre devido ao
constante julgamento do fato como culpa exclusiva do ser, e ndo como uma questéo
clinica, mas sim moral. Por isso, muitos acreditam que por sua propria forca de

vontade ou livre escolha conseguirdo “curar-se” do vicio e retomar uma vida digna e

6 Isto &, apesar da internacdo ser indicada como um dos encaminhamentos principais da dependéncia
quimica, vale destacar a contradicdo existente entre os Institutos de Psiquiatria, as Comunidades
Terapéuticas e a fragilidade da RAPS.
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respeitada pela visdo da sociedade padrdo. Quando na verdade o proprio
acompanhamento médico e humanizado poderia tratar da dependéncia de maneira
mais profissional e qualificada.

O outro ponto, de falta de acesso a rede, ocorre pela falta de articulacdo e

integracao dos servicos dentro da RAPS.

De forma desligada de um territério especifico e sem uma integracao
adequada com os CAPS [...], levara inevitavelmente a uma fragmentacao do
sistema e a um desaparecimento da continuidade de cuidados. [..] Essas
unidades devem estar junto das pessoas e dos servi¢os de atencao primaria,
com que desejavelmente devem colaborar (Almeida, 2019, p. 4,).

Dessa forma, para que haja a continuidade dos cuidados, € essencial que os
sujeitos possam acessar 0s tratamentos e o0 acompanhamento pos-internagéo
psiquiatrica, no sentido da reinser¢do social. Apenas com a continuacao de processos
terapéuticos que respeitem suas singularidades e visem a melhoria de suas condi¢des
de vida o sujeito podera se ver livre da dependéncia quimica, ou conviver sem conflitos
com 0s proprios transtornos psiquiatricos.

Entretanto, vale destacar que de todos os atendimentos realizados referentes
a internacdo compulséria, apenas em uma situacdo houve o retorno da familia
informando a adeséo do usuario a rede e a dependéncia quimica sendo acompanhada
e tratada junto a instituicdo. Este € um exemplo do motivo de alguns autores afirmarem
que:

esse modelo de tratamento ambulatorial mostra-se adequado para uma
parcela [...] de individuos, existem casos em que tais recursos se mostram
insuficientes e, ainda, ha diversos municipios que sequer contam com tal
estrutura apds mais de dez anos de vigéncia da Lei e da Portaria que os
instituiu (Novaes, 2014, p. 343).

A estrutura mencionada € a prépria RAPS, os CAPS e UBS que mantém
tratamento acompanhando os usuarios. Por isso que mesmo o0 sujeito aceitando
tratamento, caso ndo haja o suporte necessario no ambito da oferta dos servigos nos
territorios, a internacdo compulsoria ainda de apresenta como uma resposta que néao

cessa as problematicas da realidade social da populacéo brasileira.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como apontado anteriormente, o presente trabalho teve como for¢ca motriz a
curiosidade pelo fluxo de atendimento na RAPS no municipio de Palhoca. Ao longo
da pesquisa, a partir da leitura e analise da Historia da Loucura, da Politica Nacional
de Saude Mental em seu marco juridico-normativo, foi possivel reconhecer a
construcdo das politicas publicas referentes a atengéo psicossocial tanto no ambito
mundial como no nacional. A partir da analise das instituices psiquiatricas e sua
origem fica evidente como ainda atualmente muitos espacos funcionam com um
carater repressor e autoritario que antes predominava nos hospitais da psiquiatria.

Até os dias atuais, o isolamento total, medicalizacdo e fragmentacéo do sujeito
(Lima, Guimaraes, 2019) ainda sdo enxergados por uma parcela da populacdo como

meétodos eficazes no tratamento da dependéncia quimica ou transtornos psiquiatricos.

Uma outra crise - considerada retrospectivamente, se ndo originalmente - é a
experiéncia do isolamento e da falta deé habilitacdo, geralmente um periodo
de hospitalizagdo que mais tarde vem a ser considerado como a época em
gue o individuo podia pensar em seu problema, aprender sobre si mesmo,
adaptar-se a sua situacao e alcancar uma nova compreensao daquilo que &
importante e merece ser buscado na vida (Goffman, 1891, p. 37).

Esta citacdo reflete exatamente este pensamento, que grande parte da
sociedade acredita que o momento de afastamento total pode representar um periodo
de “cura” e de retomada dos valores centrais da vida, aqueles definidos pela
sociedade. Melhor dizendo, a internacéo é tida como um retiro de reflexdo e mudanca
de habitos para que os sujeitos retomem sua moral e 0os principios valorizados por
todos: o da sobriedade, da familia tradicional, dos padrbes impostos de
comportamento, o real status quo. Nesse sentido, por mais que haja uma preocupacao
minima quanto a saude do sujeito e de seu bem-estar, a saude mental passa a ganhar
destaque nos paises para que as pessoas consideradas anormais pudessem se
ajustar nos moldes sugeridos e ndo representassem mais um perigo ou interferéncia
na vida das outras classes. Novamente, 0os hospitais e instituicdes neste ambito
tinham como objetivo inicial a higiene das ruas, o que até hoje é carregado como
heranca deste periodo.

Percebendo o mapeamento da RAPS no municipio de Palhoca, pbde-se

apreender a existéncia de instituicbes proprias que tem a internacdo compulséria e a
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saude mental como focos de acao e servi¢os. Apesar do ndo atendimento integral das
demandas da populacédo, ainda assim € essencial que estes espacos existam para
que garantam, mesmo que minimamente, 0 acesso a esta politica publica.
Indubitavelmente, quanto maior e mais articulada a rede, maior ser4 o acesso e as
demandas serdo efetivamente encaminhadas e o direito da populacdo garantido.

Um elemento essencial que acaba sofrendo com a questao da desarticulacéo
de servigos e equipes € o fluxo destas demandas, o que ficou evidente apds tantas
situacbes de internacdo em que familias eram erroneamente encaminhadas a
determinadas instituicbes para solicitar o servi¢o, fazendo com que recorressem ao
Poder Judiciario exigindo a institucionaliza¢do dos sujeitos.

Portanto, pensando na atual rede do municipio e sua forma de funcionamento
e pelo fluxo das solicitacdes de internagdo compulséria, reconhece-se que a
“articulacdo da rede em analise € pontual e prioriza os servigos especializados em
psiquiatria/ saude mental, com primazia das estratégias informais para a tessitura da
rede, em detrimento de estratégias formais de articulagado” (Lima, Guimaraes, 2019,
p. 16).

Quanto aos motivos relacionados as solicitacfes da interna¢cdo compulsoria, na
secdo de andlise de relatérios fica explicita a presenca de uma tendéncia no
municipio, tanto para o perfil dos sujeitos solicitando quanto daqueles a serem
internados, bem como as razdes pela busca dos servi¢cos e o histérico de tratamento.
Em sua maioria, mulheres maes solicitantes de internagéo para o filho homem, que ja
passou por antigas institucionalizacfes e recusa tratamento psiquiatrico, como causas
da busca do atendimento: dependéncia quimica, comportamento agressivo,
exploracéo financeira.

Considerando a interseccionalidade, questdo de racal/etnia, classe e género,
percebe-se que esta realidade ndo é presente apenas no municipio de Palhoca, este

€ na verdade um padréao observado em diversas outras regides do pais.

E possivel apreender o funcionamento de um circuito mantenedor da situag&o
de vulnerabilidade dos usuarios dos servigos de saide mental: o usuario tem
acesso a direitos sociais devido ao adoecimento, e tal acesso o estigmatiza,
inviabilizando-o como sujeito de direitos. Este circuito é reforcado ao néo
serem construidas, com o usuario, formas de sair deste lugar, passando a
ser, cada vez mais, dependente das decisbes externas (Emerich, 2014, p.
691)
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Este circuito tem relacéo direta com a reproducdo do préprio capitalismo, e
ocorre devido a esta raiz que origina a vulnerabilidade social e desigualdades nestas
questdes e na sociedade em geral. Este sistema é diretamente ligado a acdo do
Estado sobre a populagéo, a construgéo, efetivagcdo e monitoramento das politicas

publicas, regendo sua acao e funcionando como parte da entidade.

O poder no capitalismo contemporaneo menos reprime do que molda e
modula a vida, produzindo existéncias assujeitadas por normas disciplinares
e praticas de regulamentacgéo da vida. Essas rela¢gfes de poder incidem sobre
guem esta no centro da organizacao social, mas, também, sobre quem esta
na sua periferia, como pessoas que recebem algum diagnéstico psiquiatrico
(Emerich, 2014, p. 687).

De acordo com Barroco (2011), os principios e valores em destaque séo
aqueles da sociabilidade burguesa, da classe que detém os meios de producdo e o
acumulo de capital no pais. Ou seja, para o publico analisado pela pesquisa, sujeitos
desempregados em sua grande maioria e de camadas pauperizadas e
marginalizadas, além destes estigmas os distanciarem do padrdo, as questdes

psiquiatricas tornam ainda mais distante o alcance deste status quo.

Numa sociedade de raizes culturais conservadoras e autoritarias como a
brasileira (Chaui, 2000), a violéncia é naturalizada; tende a ser despolitizada,
individualizada, tratada em funcdo de suas consequéncias e abstraida de
suas determinacgfes sociais (Barroco, 2011, p. 208)

Destarte, a internacdo compulséria junto a RAPS em Palhoca ocorre através
da articulacdo entre a rede de atencdo psicossocial e 0 sistema juridico local.
Entretanto, o fluxo existente atualmente permite que muitas demandas fiquem sem os
devidos encaminhamentos, demonstrando estratégias que nao visam o pleno acesso
aos direitos da populacdo, mas sim um cumprimento minimo da legislacdo da RAPS,

ofertando o niUmero burocraticamente necessario para existéncia de servigos.

Ha diversas organiza¢fes sociais ligadas as areas da saude, da assisténcia
social, do direito, da luta antimanicomial, dos direitos humanos, contrarias a
internacdo compulsoéria e que apresentam propostas alternativas a questao
do uso de drogas, mas que sdo pouco ouvidas pela imprensa em geral. [...]
A ética profissional coloca os principios e valores que normatizam a profissao
num ambito mais universal. E para que isso se concretize, temos que
desvelar a realidade em que vivemos, identificar, no cotidiano profissional,
alternativas que particularizam a realizacdo dos valores e principios que
defendemos. Valores e principios que sdo conquistas histéricas da classe
trabalhadora (CFESS, 2014, s/p).
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Sendo assim, considera-se que o interesse no tema nao se finda nesta parte
da pesquisa. O assunto da internacdo compulsoria e todas as expressdes da Questéo
Social que atravessam a realidade dos sujeitos envolvidos nestas situacoes sao
extremamente relevantes para a agao profissional do Servico Social e merecem
analise aprofundada, no sentido de desbravar de maneira mais detalhada os impactos
na realidade social dos sujeitos e as estratégias adotadas por assistentes sociais para
a viabilizacdo deste direito & populacdo, sem inviabilizar o direito & vida e dignidade
da existéncia de todos os individuos, por suas singularidades e liberdade prépria.
Portanto, a pesquisa estender-se-a pelo periodo de mestrado no sentido de dar

continuidade aos estudos por uma formacao continuada relacionada ao tema.
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APENDICE A — Roteiro coleta de dados: relatorios de atendimento e

informacgéao do Servigo Social

1. Qual a natureza do atendimento?

( ) Ordem de Trabalho ( ) Atendimento espontaneo

2. Caso seja Ordem de Trabalho, havia encaminhamento prévio da rede para

internacdo compulsoria (como relatorio do CAPS e CRAS)?

3. Quem é o solicitante da internacao compulséria? Qual seu perfil (naturalidade,

género, idade, racaletnia, formacdo estudantil/académica, ocupacdo)?

4. Quem € o sujeito em questdo? Qual seu perfil (naturalidade, género, idade,

raca/etnia, formacao estudantil/académica, ocupacao)?

5. Qual a natureza do trabalho do sujeito (formal/informal)? Qual sua participacao

na renda familiar?

6. Quais os motivos da solicitacao de internacao compulséria?

7. H& quanto tempo o sujeito apresenta as questdes que levaram a internacao

compulséria?

8. Qual é o historico de acompanhamento da rede em relacéo a prevencao e/ou

internacao psiquiatrica anteriormente?



