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RESUMO

A presente pesquisa discutiu a internagdo compulsoria de usuarios de drogas em situacdo de
vulnerabilidade social, conferindo sua compatibilidade com o direito fundamental a liberdade
e autonomia, bem como verificou a legitimidade da medida como tratamento de salde, sob a
perspectiva de defesa dos direitos fundamentais. A luz do arcabouco teérico do biopoder,
conforme pensamento de Michel Foucault e utilizando-se da analise de discurso, a pesquisa se
conduziu no sentido de encontrar respostas para dois problemas centrais: (1) Em que medida é
possivel compatibilizar a internagdo compulséria de usuérios de drogas, maiores de 18 anos,
em situacdo de vulnerabilidade social com o direito fundamental da liberdade/autonomia? (2)
O discurso de membros do Ministério Publico que atuam na &rea da saude, acerca da politica
de drogas e da saude mental, relativa a implementacdo da internacdo compulsoria evidencia
préaticas argumentativas de base garantista compativeis com os pressupostos de defesa dos
direitos fundamentais de liberdade e autonomia? Na busca de responder a esses
questionamentos a pesquisa se conduziu no sentido de analisar a possibilidade do Estado
mitigar esses direitos fundamentais dos usuarios de drogas. Buscou ainda examinar a politica
de drogas brasileira, alterada em 2003, que adotou a perspectiva da salde coletiva e previu
diretrizes e metas para implementar um tratamento integral e intersetorial aos usuarios de
alcool e outras drogas, respeitando seus direitos fundamentais. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, de natureza qualitativa que, por meio de entrevistas semi estruturadas,
realizadas com seis membros de ministério pablico, constituiu um corpus discursivo no qual
foram identificadas unidades de significacdo que permitiram a constituicdo de categorias
analiticas que foram entdo, submetidas a um processo de andlise com vistas a considerar
delineamentos tedricos sobre o poder e a psiquiatria foucaultiana. Essa analise confirmou as
hipoteses formuladas, no sentido de que a internacdo compulséria € incompativel com
liberdade e autonomia e tampouco garante o direito a salde dos usuérios. Constatou-se que a
falta de investimento na atencéo béasica de salde e a omissdo do Estado, negando a efetivacdo
dos direitos fundamentais sdo 0s maiores vetores do agravamento das condigdes sociais,
acarretando um cenario emergencial que, paradoxalmente tenta evitar por meio da internacéo
compulsoria. Ficou confirmado ainda que, os promotores de justica investigados adotam um
discurso garantista, sob a 6tica da liberdade do usuério. Os resultados da pesquisa apontaram
no sentido da necessidade de ampliacdo e estruturacdo dos aparelhos e servigos da atencéo
basica de salde, a substituicdo da internacdo compulséria por medidas mais coerentes ao
panorama desenhado, mantendo-a tdo somente para 0s casos graves e enquanto durar a crise.
Nos requerimentos devem, obrigatoriamente, constar laudo fornecido por junta médica
especializada da rede publica de saude com avaliagbes psicossociais de profissionais desta
rede que acompanham o paciente.

Palavras-chave: Politica de Drogas. Discurso. Biopolitica. Internagdo Compulsoria.



ABSTRACT

This research discussed the compulsory hospitalization of drug users in social vulnerability,
and its compatibility with the fundamental right to freedom and autonomy, and found its
legitimacy as health care, from the perspective of protection of fundamental rights. From the
theoretical framework of biopower, as Michel Foucault and using discourse analysis, this
research was conducted in order to find answers to two central issues: (1) How to reconcile
the compulsory hospitalization of drug users, who have more than 18 years, in situations of
social vulnerability with the fundamental right of freedom / autonomy? (2) Speaking of
Attorneys who work in health care, about the drug policy and mental health, on the
implementation of compulsory hospitalization, demonstrates argumentative practices of a
guaranteeism that are consistent with the assumptions of protection of fundamental rights and
freedom and autonomy? To answer these questions the research was conducted in order to
examine the possibility of the state mitigate these fundamental rights of drug users. Has also
sought to examine the Brazilian drug policy change in 2003 that adopted the perspective of
public health and provided guidelines and goals to implement an integrated and intersectoral
treatment to users of alcohol and other drugs, respecting their fundamental rights. This is an
exploratory, descriptive, qualitative, through semi structured interviews with six Prosecutors
in which units of meaning were identified that allowed the establishment of analytical
categories that were then subjected to a process of analysis considering Foucault theoretical
features about the power and psychiatry. This analysis confirmed the assumptions made, that
the compulsory hospitalization is incompatible with freedom and autonomy and does not
guarantee the right to health of the users. It was observed that the lack of investment in basic
health care and the State's failure, denying the enforcement of fundamental rights are the main
drivers of worsening social conditions, resulting in an emergency scenario that paradoxically
tries to avoid by compulsory hospitalization. It was also confirmed that prosecutors
investigated adopt a guarantee speech, from the perspective of user freedom. The survey
results indicate a need for expansion and structuring of the equipment and basic health care
services, replacing the compulsory hospitalization for more consistent measures, keeping it as
only for severe cases, throughout the crisis. The requirements must necessarily include report
provided by specialized medical board of the public health network and psychosocial reviews
provided by professionals that accompany the patient.

Keywords: Drug Policy. Speech. Biopolitics. Compulsory hospitalization.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo trata da internacdo compulséria de pessoas que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas em situacao de vulnerabilidade, prevista na Lei 10.216 de 06 de abril de
2001. A referida lei originou-se de um contexto de discussdo legislativa, politica e social da
chamada Reforma Psiquidtrica que propunha a superacdo do modelo assistencial hospitalar,
manicomial, considerando que a hospitaliza¢ao ou institucionaliza¢ao do paciente psiquiatrico era

prejudicial, excluindo-o do convivio social e familiar, com perda de liberdade e individualidade.

A lei surgiu a partir do projeto de Lei 3.657 do deputado Paulo Delgado, propondo a “extingdo
progressiva dos manicOmios e sua substitui¢cdo por outros recursos assistenciais”. Por outro lado,
a proposta inicial atingia um importante setor empresarial composto, em grande parte, por donos
de hospitais psiquiatricos, gerando tensdes e conflitos. Assim, o texto inicial ndo foi aprovado,
mas o substitutivo do senador Sebastido Rocha, o qual ndo manteve a extingdo dos manicomios,
mas regulamentou as internagdes psiquidtricas, inclusive involuntdrias, as quais repercutem

intensamente na vida dos sujeitos.

Apesar das alteragdes no texto original, a lei aprovada representou um avango no campo da saude
mental, pois dispOs sobre a protecao dos direitos das pessoas portadoras de doengas mentais e
redirecionou o modelo de assisténcia em saude mental. Por outro lado, determinou a realizagao
das internagdes somente em ocasides em que os demais recursos ndo fossem suficientes. No que
tange a regulamentacdo, as internagdes sdo classificadas em: voluntarias (ocorrem com o
consentimento da pessoa a ser internada), involuntarias (ocorrem sem o consentimento do usudrio
e a pedido de terceiro) e, compulsorias (ocorrem somente por determinacao judicial). Esse estudo
se interessa pelo terceiro tipo de internagdo (melhor detalhada no capitulo 4), a qual esta prevista
no art.9° da lei da psiquiatria, como um pedido judicial instruido com um laudo médico,
atestando a necesidade do internamento do paciente, sem sua oitiva nessa fase processual. Apos
analise do laudo, o magistrado decide pela concessdao ou ndo do pedido. Em seguida, o Ministério

Publico ¢ comunicado da decisdo e deve participar das demais fases do processo.
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Os Direitos Humanos' foram construidos historicamente agregando conceitos, conforme as
mudangas sociais, representando enorme avango e alcance. No Brasil, com a redemocratiza¢io
ganharam nova percepg¢ao, culminando com a declaragdo de uma gama de direitos e garantias
fundamentais individuais e coletivos a todos cidaddos indistintamente e dever do Estado
promové-los e garanti-los. Concomitantemente, 0 movimento reformista psiquidtrico contribuiu
para que portadores de transtornos mentais também fossem percebidos como titulares desses
direitos, implicando, além da declaragdo e interpretacdo semantico-gramatical, na oposicao de
politicas de saide baseadas na reclusdo e segregacdo de pacientes psiquiatricos, posto que

violadoras dos direitos fundamentais.

Apesar da Constituigdo da Republica de 1988 ¢ das alteragdes no cenario politico, social e
cultural do pais, no que tange ao reconhecimento dos direitos fundamentais, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido, especialmente aqueles afetos aos grupos sociais marginalizados e
vulneraveis, fisica, mental ou socialmente, os quais tem os referidos direitos sujeitos a violagado
de maneira constante. Ademais, aos usuérios de drogas’, incluidos no campo da satide mental,
ndo foi estendida a mesma compreensdo de Direitos Humanos decorrente do movimento
reformador, tendo em vista dogmas e preconceitos aos quais estdo submetidos, bem como pela
comum ideia da necessidade de tratamento em instituigdes asilares para desintoxicacdo. Sendo
assim, € necessario a desmistificacdo de dogmas e a compreensdao do contexto para o pleno

reconhecimento e efetivacdo de direitos fundamentais deste grupo.

Diante do atual paradigma constitucional e da realidade social, abrangidos pela drogadi¢io’, a
discussdo acerca da internacdo compulsoria merece avangar, no sentido de possibilitar o
reconhecimento e respeito de direitos dos usuarios. Isto porque os mitos e a demonizacdo das
substancias, dos usuarios, dos traficantes, bem como os interesses econdmicos e politicos
envolvidos, ndo podem condenar individuos imersos nesse contexto, j& que a internagao

compulsoria pode ser equivalente a prisao penal ou memo ao alijamento politico e social.

! Usaremos Direitos Fundamentais como sinénimo de Direitos Humanos positivados no ordenamento juridico brasileiro.

2 O termo droga ou drogas (no plural) é utilizado no presente trabalho, referindo-se as substincias psicoativas em geral,
independentemente de classificagdo como licita ou ilicita e sem qualquer conotagdo insultosa. Essa utilizagdo justifica-se em razdo
de sua adocdo na literatura médica, juridica consultadas, o proprio Ministério da Satde e a politica publica desenvolvida pelo
Governo Federal.

3 Drogadigao sera usado referindo-se ao contexto que envolve as drogas, consumo, venda, repressdo policial, exclusdo social, sem
haver qualquer juizo de valor ao termo.
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No presente estudo buscou-se analisar a tematica, sob a perspectiva dos direitos fundamentais
com vistas ao fortalecimento da democracia, considerando-se a necessidade dos usuarios serem
vistos enquanto titulares de direitos de fato e como tal serem tratados e usufruirem deles. Essa
perspectiva ¢ importante pois os usudrios sujeitos a interna¢ao, em sua maioria, sdo alijados dos
direitos fundamentais, conforme apontado pela pesquisa “Perfil dos usuarios de crack e/ou
similares no Brasil”, realizada pela Fiocruz, em 26 capitais e o Distrito Federal, em setembro de

2013, sobre usuarios de drogas, em especial o crack.

Segundo a referida pesquisa, esses individuos sdo:

pobres ou muito pobres, os desfiliados que nos falou Robert Castel (apenas 4,2% tem
alguma forma de trabalho regular com carteira assinada, com faixa de renda muito
baixa); sdo pessoas que se auto declaram como sendo “ndo-brancas” (o questionario
utiliza esta categoria escolhida por 80% das pessoas para definirem sua cor/racga,
indicando um nitido recorte étnico nas cenas de uso), sdo habitantes das capitais do
nordeste (quase 50 % dos usuarios sdo nordestinos, convivem com grande pobreza, com
prostitui¢do infantil e adulta, como forma de subsisténcia e ndo apenas como forma de
obter recursos para a compra da droga); 80 % sdo homens, 80% sdo solteiros, 80% tém

em média 30 anos, 80% tém apenas o ensino fundamental (FIOCRUZ, 2013).

A democracia vai além do que um regime que declare as liberdades de seus cidaddos, mas a
igualdade material e processual entre eles. No Brasil, embora democratico, tanto as liberdades
quanto a igualdade de seus cidaddaos ndo se consolidaram. Os dados demonstrados pela pesquisa
da Fiocruz exemplificam isso. Nesse sentido, ¢ muito pertinente destacar a colocagdo de Friedrich
Muller que, ao tratar da desigualdade como fendmeno de massas em sociedades periféricas como
a brasileira, acrescenta uma leitura juridica, aduzindo que a exclusdo de determinados grupos

populacionais depende de modo negativo

das prestacdes (leistungen) dos mencionados sistemas funcionais da sociedade, sem que
tenham simultaneamente acesso as mesmas (do sentido positivo). Inversamente, o estado
de bem-estar social (welfare state) ¢ concebido por meio do conceito social da
inclusdo.[...]. Assim, ndo se trata mais de diferencas de classes ou estratificagdo social
no quadro de uma inclusdo genérica, ainda que muito desigual. Muito pelo contrario, o
esquema inclusdo/exclusdo sobrepde-se como uma superestrutura a estrutura da
sociedade, também a estrutura da constituicdo — com ‘uma espécie de metacodigo [...],
que mediatize todos os outros cddigos’ ... O codigo direito/ndo direito (Recht/Unrecht)
continua aqui existindo como codigo hierarquicamente mais elevado que o sistema
juridico na esfera nacional: a saber, o cddigo constitucional/inconstitucional. Mas “para
grupos populacionais excluidos essa questdo tem reduzido a importancia em comparagao
com o que a sua exclusdo lhes impde. Eles sdo tratados conforme o direito e o ndo
direito e comportam-se correspondentemente conforme o direito ou conforme o ndo
direito, de acordo com as situagdes e as chances (MULLER, 1998, p. 93/94).
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Como se pode perceber, hd certa estabilidade na existéncia de desigualdades, pois uma
superestrutura transcende a ordem juridica, impedindo a efetivacdo de direitos que,
consequentemente, acarretariam na promoc¢ao de maior igualdade social. A desigualdade ¢ a
exclusao de certos grupos socias, cujos tratamentos € comportamentos sao determinados segundo
o direito ou a falta dele, sdo vistos com naturalidade pela sociedade imersa nesse cendrio, pois €
retirada a substancia da regra juridica da igualdade, tendo em vista que para tanto € necessario a

percepeao internalizada da dimensao da igualdade na vida cotidiana (SOUZA, 2006, p.37).

Ressalta-se que esse tratamento diferenciado permite principalmente que, sobre os excluidos,
recaia a violéncia cotidiana. O poder dos sistemas penais latino-americanos ¢ exercido por meio
de o6rgdos judiciais “militarizados, burocratizados e discriciondrios e as agéncias nao judiciais
atuam a margem de qualquer controle, impondo penas, violando domicilios, fichando a
populacdo, etc”. Os vulnerdveis, massas urbanas marginalizadas, portanto, “sdé conhecem a
cidadania pelo avesso, na ‘trincheira auto-defensiva’ da opressdo dos organismos do nosso

sistema penal” (BATISTA, 2003, p. 56/57).

Nesse cenario, a percep¢ao do autor alemdo ¢ notada na implementacdo da internagdo
compulsoria de usudrios de drogas, como ferramenta integrante da politica de drogas, pois muitos
enxergam a referida medida como um avango no combate as substancias. Contudo, os problemas
afetos a drogadicdo e a propria exclusdo social de grupos vulneraveis sujeitos a intervencao, nao
sdo considerados, tampouco esses grupos fazem parte do debate politico sobre a adequagdo da

medida e seu modo de implementacao.

A politica de drogas no Brasil, reformulada em 2003, adotou uma perspectiva de saude coletiva,
em especial no que se refere aqueles usuarios que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003). O Ministério da Satde reconheceu a necessidade de desenvolver politicas
publicas para promog¢do da educacdo e prevencdo quanto ao uso, posto que, as informacoes
insuficientes e, principalmente, as informacdes equivocadas sobre drogas, consumo, abuso e
dependéncia, baseadas em estigmas e preconceitos construiram barreiras de superacdo dificeis
(BRASIL, 2003). Destaca-se que na esfera penal também houve consideravel avanco, ao

impossibilitar a determinagdo de pena privativa de liberdade ao usuério de drogas.
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A perspectiva biomédica ratificou os principios constitucionais relativos a saude e a funcdo
desempenhada pelos SUS — Sistema Unico de Saude, qual seja, promover o tratamento, a atengio
e a assisténcia a saude de modo integral a todos seus usuarios. Isso porque o tratamento voltado
aos individuos que fazem uso abusivo de substancias psicoativas foi conferido a rede publica de
aten¢do primadria, inclusive, conferindo maior autonomia aos Estados e Municipios nessa gestao.
Diante dessa alteracdo, percebeu-se a necessidade de capacitagdo e formacao de profissionais
para atuacdo junto a esses pacientes, para um cuidado intersetorial (BRASIL, 2003),
possibilitando maior ¢ melhor compreensdo e atengao aos drogaditos4. Mesmo assim, ha que se
modificar ainda a concepgdo dos profissionais da saude, quanto as drogas, para a devida
capacitagdo, bem como o aperfeicoamento dos aparelhos publicos de atengdo aos usuarios de
drogas, pelo programa de Saude da Familia, CAPS’ ¢ os CAPSAD®. Isso sem descuidar-se do
trabalho informativo e pedagodgico para evitar o abuso de substancias psicoativas e o

monitoramento das agdes e processos avaliativos da gestao (BRASIL, 2003).

Nesse ponto, ¢ interessante ressaltar que, tendo em vista a maior autonomia conferida aos
Municipios, esses passaram a ser responsaveis pela implementagdo de fundamentais aparelhos da
atual politica de drogas, quais sejam, os CAPS e CAPSAD, possibilitando, inclusive que esses
entes federativos estabelecam a gestdo da mencionada politica de modo mais adequado a
realidade local. Um exemplo da boa gestdo municipal voltada aos usuarios foi o programa “Ag¢ao
Integrada de Atencdo ao crack e outras drogas” langada em setembro de 2011, pela prefeitura de
Recife/PE, para o cuidado integral de servigos fundamentais de atencdo aos usudrios de drogas,
agregando acdes da assisténcia, saude, cultura, dentre outras politicas publicas (CAMPOS, et al.

2013,p.22).

* O termo drogadito ¢ utilizado referindo-se aos individuos que fazem uso constante e abusivo de quaisquer substincias
psicoativas, sem, contudo, atribuir juizo de valor, posto que expressoes valorativas desta natureza sdo incompativeis com o marco
teorico adotado.

> S#io os Centros de Atengdo Psicossocial, cuja fungio ¢ prestar atendimento clinico em regime de atencio diaria, evitando assim
as internagdes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de agdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satide mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencao a
saude mental na rede basica. Cabe aos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os
CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquidtrico. Os CAPS devem acolher e atender as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, preservando e fortalecendo os lagos sociais do usudrio em seu territorio. De fato, o
CAPS ¢ o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuario a responsabilizagdo e ao protagonismo em
toda a trajetoria do seu tratamento de responsabilidade dos municipios, com corpo de profissionais multidisciplinar na area da
satde, voltados ao tratamento diario de pessoas com problemas mentais (BRASIL, 2005, p.27).

® Centros de Atencao Psicossocial para tratamento de usuarios abusivos de alcool e outras drogas, com profissionais da area
médica de diferentes especialidades, com atendimento didrio a populagdo, de responsabilidade dos municipios.
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No entanto, as acdes desenvolvidas em outros municipios geralmente ndo apresentam o mesmo
formato, inclusive devido a falta de verbas. Mas essa ndo ¢ a Unica razdo. As experiéncias das
capitais do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, por exemplo, desconsideraram a perspectiva da politica
do Governo Federal, focando suas acdes na retirada de usuarios de drogas dos espagos publicos,

sem que os demais servicos fossem efetivados (XAVIER, 2013a).

Embora a internagcdo compulsoria ndo seja a regra de aplicagdo, mas a excegao prevista em lei,
uma vez que sO pode ser efetivada ap6s as falhas das demais opgdes, pois a politica prioritaria € a
educacdo e prevengdo das substincias psicoativas e da internagdo voluntaria, por meio de
convencimento, ndo existem agdes suficientes e eficazes que promovam a necessaria instrugao e
tratamento adequado aos wusuarios, nem mesmo profissionais suficientes para tanto
(AMARANTE, 2013a). Isso demonstra que a falta de efetivagdo de direitos acaba por manter a

exclusdo e as desigualdades sociais.

Além do uso ostensivo da internagdo compulsoria, o Brasil enrijeceu o controle penal em relagao
as substancias e traficantes, a0 mesmo tempo que nao fortaleceu nem ampliou os instrumentos
preventivos, pedagogicos e assistenciais para diminuir o consumo de drogas, conforme
estabelecido na politica. Ao contrario do que acontece no Brasil, Portugal alterou sua politica de
drogas e em 2001, descriminalizou tanto porte quanto consumo, a0 mesmo tempo em que criou
uma rede de assisténcia aos viciados, prevendo desde “comissdes de dissuasdo da
toxidependéncia” até incentivos fiscais a empresas que quisessem contratar algum dependente.
Essa modificacdo ocorreu tendo em vista a onda de liberalizagdo sem precedentes naquele pais
apos o fim da ditadura. Em 1997 diante dos altissimos indices de dependéncia de heroina e
criminalidade, percebeu-se que era necessario “investir em prevencdo, tratamento publico e
reinsercao social” (CARTA CAPITAL, 2013) que ndo seria possivel sem a descriminalizag¢do do

usuario.

Para os consumidores, a descriminalizag¢@o eliminou o motivo pelo qual os dependentes
tinham medo de se submeter a tratamento. ‘A policia, quando intercepta um usuario com
problemas, leva-o as comissdes. A preocupagdo € com a saude. Ndo se cria mais
estigma’. Ndo ha internagdo compulsoria nem registro policial. Em 1997, segundo as
estatisticas, 100 mil portugueses, ou mais de 1% da populagdo, era viciada em heroina.
O numero baixou pela metade. Do total, 35 mil s@o tratados pelo Estado. Os indices de
criminalidade despencaram, assim como o numero de pessoas encarceradas e de
contaminados por Aids (CARTA CAPITAL, 2013).
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Nota-se que ndo se trata apenas de adotar uma postura diversa, sob o prisma da saude publica ou
ainda uma agdo mais liberal acerca das substincias. E fundamental a efetivagio de politicas
publicas sociais, estruturacao dos aparelhos do Estado e investimento publico na rede de saude.
Portanto, além que alterar a perspectiva ¢ preciso efetiva-la. Ademais, a internagdo compulsoria
apresenta elevado custo financeiro e baixissimo éxito na recuperagdo de dependentes

(ABRAMOVAY, 2013).

Outro fato que ndo ¢ discutido € a postura do Estado brasileiro que ao negar direitos e garantias
fundamentais a seus cidaddos é o maior produtor do referido cenario que, paradoxalmente, tenta
combater por meio da internagdo compulséria. Cumpre salientar ainda que o projeto de lei n.
7663 favorece interesses economicos (ABRAMOVAY, 2013), uma vez que permite o repasse
direto de verbas do SUS para clinicas de recuperacdo e comunidades terapéuticas, ou seja, a
privatizagdo da satude, cujas experiéncias vivenciadas pela sociedade brasileira ndo representam
efetivo acesso ao direito a saude. Nessa mesma seara, estido os interesses do mercado imobiliario
superaquecido, elei¢des e a necessidade de construir uma imagem internacional de pais “limpo” e
“seguro”, em virtude dos grandes eventos mundiais, os quais o pais passa a sediar (XAVIER,
2013a).

E nesse cenario, de interesses politicos e econdmicos muito fortes, da falta de investimentos no
SUS que surge o discurso sobre a necessidade da internagdo compulsoria como uma possibilidade

efetiva de tratar o grande numero de usudrios de drogas que se encontram nas ruas.

Diante do panorama descrito, tenta-se responder as seguintes questoes:

1. Em que medida ¢ possivel compatibilizar a internagdo compulsoria de usuarios de drogas,
maiores de 18 anos, em situacao de vulnerabilidade social com o direito fundamental da liberdade
e autonomia no atual paradigma constitucional?

2. O discurso de membros do Ministério Publico que atuam na 4area da satde, acerca da
politica de drogas e da saude mental, relativa a implementa¢do da internagdo compulsoria
evidencia praticas argumentativas de base garantista compativeis com os pressupostos de defesa

dos direitos fundamentais de liberdade e autonomia?
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A pesquisa esta voltada a discussdo da internagdo compulsdria sobre usudrios de drogas, maiores
de 18 anos, especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade social, tomando-se os
delineamentos tedrico-analiticos do biopoder de Michel Foucault e sob a perspectiva de defesa
dos direitos fundamentais, em especial a liberdade e autonomia, verificando a possibilidade de

legitimar a medida interventiva conforme a atual politica de drogas.

Nessa investigagao leva-se em conta a complexidade e os aspectos sociais que envolvem esses
usuarios, que refletem na consolidacdo da democracia e dos direitos, inclusive em virtude da
existéncia de mitos sobre as drogas, os usuarios, seu tratamento e o trafico (embora esse ultimo

nao faga parte da pesquisa, ¢ um fator fundamental quanto a drogadicao).

Considera-se que a liberdade e a autonomia sdo condigdes inerentes aos seres humanos e num
Estado Democratico de Direito elas sdao direitos essenciais e norteadores. Diante das questdes
propostas, a hipdtese inicial € no sentido de que a internacdo compulsoria de usuérios de drogas
em vulnerabilidade social ¢ incompativel com a liberdade/autonomia, que, por sua vez, sao
pressupostos essenciais de uma sociedade politica democritica na efetivacdo de direitos
fundamentais dessa comunidade. Quanto ao discurso do Ministério Publico, parte-se da premissa
de que seu discurso deva ser garantista e de defesa da liberdade e autonomia, conforme a CR/88,
inclusive em suas praticas. Na busca pela confirmagdo ou ndo das hipoteses, sem por fim a

discussdo, a pesquisa desenvolve uma reflexdo profunda e responsavel, tal como o tema exige.

Sendo assim analisa-se a politica de drogas brasileira, a possibilidade de intervengdo estatal no
Estado Democratico de Direito que mitiga a liberdade e autonomia dos usuarios vulneraveis
fisica e socialmente, utilizando-se os pressupostos tedricos do biopoder, o qual justifica a
ingeréncia da vida e, por meio do qual se estabelece uma raga que merece viver e outra que pode
morrer. Pretende-se ainda conferir o discurso produzido pela politica de drogas e pelos membros
do Ministério Publico que atuam na area da satide na Grande Vitoria e uma Comarca do interior
frente a ela, bem como a forma de atuacdo dos representantes da institui¢do, verificando a

protecdo dos direitos dos drogaditos.
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Na tentativa de contribuir com conhecimentos de aplicacdo pratica para melhor compreensiao do
tema, utiliza-se a andlise do discurso de tradi¢do francesa, cujo objeto de estudo € o proprio
discurso de natureza tridimensional, abarcando a linguagem, a historia e a ideologia, rompendo o
ordenamento légico das regras gramaticais e a concep¢do de uma estrutura fixa que atribui

imanéncia ao significado e o confunde com o sentido (FERNANDES, 2008, p.60).

Por meio desse método, analisa-se o discurso relativo a politica de drogas, a implementagao da
internacao compulsdria de usudrios, o discurso produzido pelos promotores de justica ligados a
area da saude e seu papel desempenhado na defesa da liberdade e autonomia dos drogaditos e
como esse principio deve ser concebido e conquistado, reconhecendo e apontando a dubiedade de
sentido da temadtica e interpretando-a. A metodologia adotada serd melhor detalhada no capitulo
4, quando da identificag@o das categorias de andlise e a conferéncia da internagdo compulsoria no
campo pratico, a partir do marco teorico, Michel Foucault, e da pesquisa de campo realizada

durante o desenvolvimento desse estudo.

No primeiro capitulo sdao apontados os delineamentos teodricos acerca do poder para Michel
Foucaul, seus desdobramentos até o conceito e a¢do da biopolitica. Nesse capitulo, o trabalho
volta-se especificamente ao arcabouco tedrico foucaultiano na tentativa de esclarecer como o
autor desenvolveu seu pensamento, como os corpos doceis foram concebidos e formatados.
Além da descri¢do tedrica, aponta-se o modo como o conceito de biopolitico e seus elementos
analiticos podem ser aplicados e percebidos na teméatica proposta. Tenta-se esclarecer como que o
denominado “racismo de estado” integrou os mecanismos regulamentadores do Estado,
estabelecendo um corte bioldgico entre ragas que merecem viver e outras que devem morrer,

acirrando a diferenca entre as ragas, bem como a guerra entre elas.

No capitulo seguinte foram tragados os principais aspectos da constituicdo da psiquiatria
enquanto poder-saber, exercendo dominagdo e sujeicao de individuos. Algumas consideracdes
importantes sobre o contexto da satide mental e da Reforma Psiquiatrica no Brasil foram trazidas,

além de delinear uma analitica do asilo, de acordo com Michel Foucault.
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A politica de drogas adotada no Brasil e suas alteragdes foram descritas no terceiro capitulo, bem
como o proibicionismo que a permeia. Examinou-se acerca dos dicursos de poder do

proibicionismo refletidos na politica de drogas brasileira.

No quarto e ultimo capitulo foi feita uma descri¢do da internacdo compulsoria e apontadas as
unidades de analise relativas a tematica e a problematizacdo proposta. Conforme a metodologia
escolhida, a andlise dos discursos levantamento dos registros bibliograficos pertinentes e as
entrevistas realizadas, identificando-se cinco categorias analiticas, a saber: drogaditos, exclusio
social, vulnerabilidade, subjetivacdo e liberdade e autonomia. Por meio dessas unidades, buscou-
se compreender a dindmica do biopoder na implementacdo da interna¢do compulsdria que
implica, necessariamente, na manutencdo da marginalizagdo e exclusdo de determinado grupo

social.

Finalmente, as consideracdes finais sintetizaram as reflexdes realizadas no desenvolvimento do
trabalho e uma percepgdo geral da problematica enfrentada, apontando-se possiveis caminhos
para lidar com o tema, com base em evidéncias distantes de dogmas e preconceitos, além de
metodologia mais adequada e coerente com o paradigma constitucional brasileiro, na efetivacao

de direitos fundamentais e defesa da liberdade e autonomia.
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1 OS DESDOBRAMENTOS DO PODER EM MICHEL FOUCAULT

Neste capitulo busca-se apontar os principais delineamentos tedricos sobre o poder na perspectiva
foucaultiana, para compreensdo da tematica proposta, pois o poder ¢ um dos pontos centrais dos
estudos de Michel Foucault, segundo o qual, todas as relacdes humanas sdo permeadas e

influenciadas pelo poder.

O termo “poder” ndo ¢ entendido como um conjunto de instituigdes e aparelhos garantidores da
sujeicao dos cidaddos dentro de um Estado, tampouco, um modo de sujeicdo de cidaddos sob a
forma de regra, por oposi¢do a violéncia. Ele também nao pode ser entendido como sistema de
dominagdo exercida por um elemento ou um grupo sobre os demais. A concepgdo foucualtiana do
poder compreende a multiplicidade de correlagdes de forgas imanentes que se exercem e
constitutivas de sua organizacdo. A condicdo de possibilidade do poder permite tornar seu
exercicio inteligivel até seus efeitos mais ‘periféricos’ e enseja empregar mecanismos como
chave de inteligibilidade do campo social, sem haver um ponto central, um foco unico de
soberania de onde partiriam formas derivadas e descendentes; a condi¢do de possibilidade de
poder “¢ o suporte movel das correlagdes e forgas que, devido a sua desigualdade, induzem
continuamente estados de poder, mas sempre localizados e instaveis” (FOUCAULT, 2014,

p.100/101).

Portanto, o poder é exercido a partir de diversos pontos e em meio a relagdes desiguais e moveis,
sem haver um ntcleo que o emana. Mas nessas relagdes sempre ha resisténcia (do contrario nao ¢é
possivel existir relagdes de poder), pois “onde ha poder ha resisténcia e, no entanto (ou melhor
por isso mesmo), esta nunca se encontra em oposicdo de exterioridade em relagdo ao poder”
(FOUCAULT, 2014, p.104), mas se coloca diante dele. Dessa maneira, percebe-se que a pratica
do poder se desdobra, alterando seu modo de manifestagdo e suas finalidades, sem, contudo,
romper totalmente com as praticas de relacoes de poder anteriores. Os estudos realizados por
Michel Foucault na década de 70 mostraram sua inquietacdo em analisar os meios,
procedimentos e instrumentos utilizados pelo poder para constituir e controlar o homem. As
pesquisas foucaultianas sobre a loucura e psiquiatria, crime e castigo, doenga e medicina, tinham

a finalidade de revelar que a exclusdo de determinados individuos, como os loucos, 0s criminosos
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e doentes, fazem parte da constituigdo de outros sujeitos considerados normais e sadios.
Posteriormente, mais voltado a analitica do poder, governo e politica sdo introduzidos como

consequéncias da “notéavel logica interna” nas analises ja realizadas (GAUTIER, 1996, p. 20).

Michel Foucault inicia a analise do poder e suas manifestagdes com o chamado poder pastoral,
passando a um exame mais criterioso € minucioso, pensado sob a perspectiva da racionalidade
politica a partir do conceito de governo. Assim, chega ao biopoder, o qual (como se vera adiante)
¢ mais elaborado e faz uso das técnicas disciplinares e de controle do corpo do individuo, para
melhor governar e gerir a vida humana. Portanto, as “técnicas disciplinares” ndo sdo excluidas ou
substituidas, mas coexistem com as “técnicas politicas de governo”, de maneira mais
racionalizada, considerando ainda a finalidade do Estado. Percebe-se que os dispositivos de
normalizacdo disciplinar e as técnicas do chamado biopoder, conjuntamente, utilizam formas de
poder responsaveis pela objetivagdo e subjetivacdo do sujeito. No final da década de 70, o teor
das reflexdes foucaultianas se altera significativamente, embora mantenha uma relagdo direta
com os elementos e temas tratados anteriormente, posto que a partir de entdo, Foucault volta-se a

temas afetos ao governo, as praticas de governo e a politica.

Os dois ultimos elementos, politica e governo, sdo introduzidos sucessivamente no processo
analitico foucaultiano, sem a ruptura com os estudos das “técnicas disciplinares” e o cuidado em
relagdo as “técnicas politicas de governo”. Entre essas técnicas ha dois pontos de aproximagao:
primeiro, os estudos repousam sobre o mesmo método genealdgico e; segundo, o poder € o
fundamento que as praticas se constituem como técnicas (GAUTIER, 1996, p. 20). Desse modo,
Foucault desenvolve seus delineamentos sobre o poder, suas manifestagdes, praticas e técnicas,
chegando ao conceito de biopoder, biopolitica e a consolidagdo da governamentalidade, a qual da

mesma forma, ndo rompe com o biopoder, mas o mantém e potencializa.

Para Michel Foucault (2008a, p.112), a acdo de governar no Ocidente estava fundada sobre trés
matrizes: o poder pastoral da ideia crista, encarregado de levar os individuos a salva¢do; na razao
de Estado fortalecido e, finalmente, nos instrumentos estatais que formariam o dispositivo de
policia, nos séculos XVII e XVIII. Essas trés matrizes levaram a constituicdo de uma nocao de

governo imbuida de elementos racionalizados de condugdo e dire¢ao dos individuos, a chamada
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governamentalidade. A ocorréncia da governamentalizagdo do Estado foi possivel pela

concomitancia do poder pastoral, do dispositivo diploméatico-militar e da tecnologia de policia.

Governamentalidade, a grosso modo, seria “uma arte de governar, cuja racionalidade tem por
principio e campo de aplicacdo o funcionamento do Estado” (REVEL, 2011, p. 74). Prado Filho
(2006, p.142) aduz que a governamentalidade diz respeito ao conjunto de estratégias e
procedimentos de poder emergentes nos século XVII e XVIII, que para multiplicar uma série de
aparelhos e saberes especificos relativos as praticas de governo, tomou os individuos e a
populacdo como alvo e se utilizou de dispositivos de saude e seguranca apoiados na economia

politica como forma predominantemente de conhecimento.

Para melhor compreensdao do poder, suas relagdes e funcionalidades ¢ interessante trazer os
apontamentos foucaultianos acerca do poder pastoral, do poder disciplinar e, finalmente, sobre o

biopoder.

1.1 O PODER PASTORAL

A formacao das primeiras sociedades ocidentais foi seguida pelos modelos estruturais agricola e
pastoral. O primeiro era caracterizado pelo contato do agricultor com as plantas de modo a deixa-
las crescer conforme a natureza e, o segundo, baseava-se num contato permanente com O ser
domesticado. Nesse segundo modelo, o pastor conduzia seu rebanho ininterruptamente, num
contato direto e positivo. O pastor “escolhe o caminho que impde a cada momento ao rebanho”
(HAUDRICOURT, 1962, p. 42, traduzi). Esse tratamento pastoral do homem possui uma larga
histéria na civilizagdo ocidental e Foucault destaca a existéncia do rebanho tendo em vista o
pastor e sua a¢do direta, ou seja, ha uma relacdo de co-dependéncia entre ambos, o que permite a
aplicacdo e permanéncia do poder pastoral. Em alguns povos antigos era comum o uso de
vocabulario politico a atividade pastoral, a qual era carregada de representacdo e simbologia
religiosa, tendo o pastor importante papel tanto na literatura religiosa quanto na politica de povos
como os hebreus, Assirios, Egipcios e outros povos do Mediterraneo (HAUDRICOURT, 1962, p.
45, traduzi).
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No curso Seguranga, Territorio e Popula¢do, de uma maneira geral ¢ possivel verificar que
Michel Foucault destacou as diferengas entre o poder pastoral e o tipico poder de governo, bem
como ressaltou tragos caracteristicos da agao de governo realizada pelo pastor-governante sobre o
rebanho-povo. O filésofo deixou evidente algumas caracteristicas do poder pastoral como seu
objeto de agdo, a finalidade de sua aplicagcdo, o elemento central de seu funcionamento e a
maneira como deve ser exercido. Diante da exposi¢do das caracteristicas desse tipo de poder
pode-se verificar como as técnicas pastorais, com o tempo ¢ o surgimento de problemas inerentes

a populacdo, foram aprimorados até a configuracdo de um poder mais sofisticado e racionalizado.

O objeto da acdo sobre o qual o pastor atuava era o grupo de individuos que se pretendia
dirigir/conduzir, sobre o movimento que o rebanho fazia de um ponto a outro. O poder pastoral
determinava onde ele devia ir, sendo exercido “sobre uma multiplicidade em movimento”, cuja
funcdo era promover o bem de seu rebanho. O poder pastoral foi “inteiramente definido por seu
bem-fazer, ele ndo tinha outra razdo de ser, sendo fazer o bem” (FOUCAULT, 2008a, p.
168/170), acarretando a sua aplicacdo para a salvacdo do rebanho. Ressalta-se que salva-lo
constituiu o objetivo fundamental do poder pastoral, aproximando-se da “salvagdo da patria” no
pensamento politico classico da modernidade como finalidade do soberano, bem como remete a
ideia do biopoder desenvolvida por Foucault, o qual ¢ resultante de alteragdes do poder e suas
finalidades (como sera demonstrada a seguir), apesar de seus dispositivos de acdo completamente

diferentes e mais sofisticados, voltados a gestdo e maximizacao da vida.

A figura centralizada no pastor, exercendo um poder totalizante e individualizante € outro traco
do poder pastoral. O saber geral e individualizado sobre o rebanho e sobre a ovelha permitia a
condugdo pratica, concreta e cotidiana das vidas de todos, fornecendo instrumentos de poder
sobre o rebanho-povo. Além disso, o pastor ainda devia estar disposto a se sacrificar por seu
povo, em verdade, ele devia estar disposto a sacrificar todo o rebanho pela vida e salvagdao de
uma s6 ovelha. Trata-se, pois, de um paradoxo moral e religioso do pastor na tradigdo hebraica,
problematica crista do pastorado: sacrificio de um pelo todo e o sacrificio do todo por um
(FOUCAULT, 2008a, p. 172/173). E possivel perceber que a ideia de que um deve ser
sacrificado pelo bem dos demais ainda permanence vigente, como se a morte de um representasse

a salvagdo ou melhoria de vida daqueles que sobrevivem.
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A partir do surgimento do cristianismo e das institui¢des que o ratificaram foi conferido maior
prestigio ao poder pastoral. Segundo Foucaul (2008a, p.196), com a religido cristd no Ocidente “a
verdadeira historia do pastorado, como foco de um tipo especifico de poder sobre os homens”,
como modelo e “matriz de procedimentos de governo dos homens”, fortaleceu o poder pastoral,
tornando-o mais solido e dando status e procedimento politico. Assim, a relagdo de poder pastor-
rebanho teve seu auge por meio da institucionalizacdo da religido crista. Esse processo de
constituicdo da religido enquanto igreja, como instituicdo que governa os homens em seu
cotidiano a pretexto de levé-los a vida eternal ndo se restringiu a um determinado grupo ou
Estado, “mas toda a humanidade” (FOUCAULT, 2008a, p. 196). A partir de entdo iniciou-se a
estruturacao de um dispositivo de poder sem precedente na historia, muito forte e eficiente, o qual
vem sendo aperfeicoado e desenvolvido, integrando-se a outros dispositivos e instrumentos de
poder. Destaca-se que esse poder ainda hoje ¢ muito eficiente, apesar do diferente modo e

intensidade.

A Contra-Reforma conferiu maior intensidade e campo de agdo a esse poder, aumentando sua
influéncia sobre a vida dos individuos. O cristianismo primario do governo pastoral ndo foi
analisado como uma institui¢ao necessaria, mas como técnica de governo (FOUCAULT, 2008a,
p- 199). A tentativa de examinar e direcionar a consciéncia do pastorado cristdo tinha o objetivo
de dominar e conduzir os homens a salva¢do e assim, impds preceitos de verdade, dogmas,
obrigagdes e leis. As técnicas cristds de conduta de si passavam desde a submissdo, obediéncia,
exame e dire¢do de consciéncia até alcangar a renincia do mundo e de si proprio, com intuito de
mortificar a propria vontade, mortificar a vontade de ter vontade (FOUCAULT, 2008a, p. 235) e,
dessa maneira a imposicao de determinada conduta e vontade, seria possivel formatar os sujeitos

e conduzi-los a qualquer lugar.

Como se vé o poder pastoral cristdo delineou-se como um modelo de técnica privilegiada de
governo, capaz de direcionar e controlar as condutas e as almas dos homens, no ambito coletivo e

individual. O poder pastoral para Prado Filho (2006, p.40) ¢ definido como

‘conducdo das almas’ — estdo nascendo neste mesmo tempo as ‘artes de governar’, o
vigor das praticas pastorais como tal estd declinando, mas estd acontecendo uma
passagem de elementos do pastorado para a pratica propriamente politica: da condugéo
das almas ao governo dos vivos. Pde-se em movimento a governamentalizacdo do
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Estado e da sociedade — a partir de entdo a palavra economia esta liberada para assumir
os significados que tem entre nés: de dominio concreto, ‘positivo’, de fendmenos —
‘nivel de realidade’ — e conjunto de saberes e técnicas de intervencdo: as ‘ciéncias
econdmicas’ modernas.

O poder de conducdo do poder pastoral manifestava sua forca e superioridade no zelo e na
dedicacdo. E suas decisdes significavam a salvacdo ou resolucdo dos problemas do rebanho
(FOUCAULT, 2008a, 170/171). Essa caracteristica de direcionar o individuo e¢ a comunidade
centralizada em uma determinada figura ¢ percebida ainda hoje, especialmente em circunstancias
delicadas, por exemplo a internacdo compulsoria de usudrios de drogas em situagdo de
vulnerabilidade. Diante de questoes dificeis e de resolugdo complexa como esta, a sociedade ndo
se envolve nesse processo. Ou seja, diante da necessidade ou da exigéncia de agdo frente aos
usuarios em situagdo de vulnerabilidade a sociedade transfere ao poder publico a
responsabilidade de solucionar a questao sem sua participagao efetiva, ou mesmo sem a devida e
necessaria discussdo da tematica para que a medida mais adequada seja adotada. Essa permissao
da sociedade para que o Estado aja, muitas vezes, implica em decisdes que violam direitos

fundamentais como a liberdade e autonomia.

E importante ressaltar que o poder pastoral deixou elementos e préticas proprias de governo, as
quais foram aproveitadas e expandidas para uma concepgao politica e social de governo de todos
os homens, inclusive, daqueles que acreditam ndo estarem submetidos a esse poder. Com o
declinio do poder pastoral em razdo das mudangas ocorridas no Ocidente, especialmente os
questionamentos acerca da autoridade do pastor e justificacdes teoldgicas, outras maneiras de
exercicio do poder e de dominio sobre os individuos foram gradativamente desenvolvidas, sem
anular os dispositivos e técnicas do poder pastoral. A pratica desse poder, guardada as devidas
proporcdes, nos remete ao biopoder (tratado a seguir) ao justificar a perda de uma ovelha em
nome da salvacao do rebanho, ou seja, o corpo social ¢ protegido mediante a necessidade de se
perder outras vidas. O “governo das condutas ¢ correlativo do governo das almas [...] situando-se
nas raizes desta governamentalidade contemporanea, que ¢ resultado de uma pratica politica

calculada e refletida” (PRADO FILHO, 2006, p. 36).
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1.2 O PODER DISCIPLINAR E A ECONOMIA DOS CORPOS DOCEIS

A constituicdo do Estado se tornou decisiva, especialmente a partir do século XVI, para as
sociedades modernas, representando o surgimento de uma nova forma de politica e de poder de
maneira continua. O poder do Estado consistiria num poder individualizante e totalizante, o que
acarretou uma audaciosa conjugacdo de “técnicas de individualizacdo e dos procedimentos de
totalizacao” (FOUCAULT, 1995, p. 236). A acdo governamental no Ocidente encontra seus
fundamentos da ideia crista de poder pastoral, encarregado dos individuos, levando-os a salvagao,
na ideia de Estado forte do século XVI e no dispositivo de policia. A unido desses fatores
constituiu uma concep¢do de governo imbuida de elementos racionalizados de conducdo e
direcdo dos individuos, denominada governamentalidade. A governamentalizacdo do Estado
permitiu sua sobrevivéncia diante das modificagdes ocorridas, por meio da fusdo do poder

pastoral, o dispositivo diplomatico-militar e a tecnologia de policia (FOUCAULT, 2008a, p.112).

Nesse sentido, o pastorado cristdo estabeleceu praticas bem fundamentadas que implicaram na
conducdo das almas e das consciéncias dos homens que, conforme o poder foi se modificando e o
Estado se formando, facilitaram o direcionamento dos sujeitos pelo governo. Além disso, técnicas
cristds como “exame, confissdo, direcdo de consciéncia e obediéncia tiveram como objetivo
trabalhar para a sua propria mortificagdo para esse mundo”, o que ndo significa a morte, mas a
renuncia para o mundo e para si (ROSA, 2014, p.110), com a finalidade de seguir e manter uma
ordem. Portanto, o poder pastoral e algumas técnicas importantes utilizadas por ele foram
desdobradas e influenciaram uma nova forma pratica de poder. E a partir da jungio entre a

disciplinarizagdo dos corpos e o governo das almas que nasceu a concep¢ao moderna de politica.

A forma de governo por meio de uma pratica politica calculada, arquitetada e refletida ¢ resultado
de alteragdes do poder e das necessidades surgidas junto com a populagdo e seus problemas.
Segundo Foucault (1995, p. 244), o governo “designava a maneira de dirigir a conduta dos
individuos ou dos grupos”, o que significava que ele agia de modo refletido voltado as
possibilidades do campo de a¢do dos sujeitos. Por outro lado, o governo politico se refere a
atuacdo politica do Estado, por meio de métodos, técnicas e mecanismos para gerenciar um

Estado ou uma regido. Neste sentido, a agdo politico-governamental € relativa a aplicagdo efetiva



28

de procedimentos administrativos efetuados pela racionalidade politica, face a otimizacdo do
espaco publico para melhor dispor da ordem das relagdes de convivéncia e mais controle sobre os

individuos e as coisas que circulam dentro do Estado (FOUCAULT, 1995, p. 244).

Nos séculos XVII e XVIII emergiu a estrutura disciplinar que levou a efeito a implantagao de
formulas diretas de dominagao, com métodos que permitiram o controle minucioso das operacdes
do corpo. O nivel de dominagao ultrapassava a soberania, ou seja, seguia no “plano das formas de
sujeicoes decorrentes dos operadores materiais e imateriais, das conexdes e utilizacdes locais

permeadas pelos dispositivos do saber (ROSA, 2014, p.87).

Em Vigiar e Punir, Michel Foucault tomou a prisdo como modelo para mostrar a atuacdo de
métodos disciplinares, inclusive, a tortura e o suplicio anteriores a prisdo, como conjunto punitivo
utilizado. Constatou-se como, além de punir, o excesso de violéncia empregada nos castigos
penais, fundamentada no suplicio, o sofrimento fisico que a pena constituia a uma economia dos
direitos suspensos (FOUCAULT, 2013b, p. 16), também disciplinava os demais individuos, bem
como isso era reprovado pela sociedade, contribuindo para a reforma penal ocorrida. Esse
afrouxamento da severidade penal foi compreendida pela sociedade como um fendmeno
quantitativo que contemplava a suavizacdo ¢ humanizagdo da pena, em virtude de discursos

acerca da redugdo do sofrimento (ROSA, 2014, p.95).

Nessa mesma obra, Foucault apontou como instituicdes como escolas, fabricas, hospitais e
hospicios serviram de parametro para a implementacdo de mecanismos de controle e disciplina
eficazes, tendo em vista a puni¢do que aplicavam e a fun¢do constante que exerciam sobre os
sujeitos. Percebeu-se que as puni¢des violentas e diretas no corpo deviam ser superadas, para
alcancar a alma do criminoso e corrigi-lo, conforme a proposta dos reformadores do século X VIII
e da vigilancia do comportamento a partir do século XIX (FONSECA, 1995, p. 48). Verificou-se
a constituicdo de um ritual de exercicio planejado e de movimento racionalizado, atuando
constantemente com o objetivo de esquadrinhar o tempo, o espago, as agdes para domesticar as
consciéncias das pessoas, extraindo a utilidade esperada desse corpo, ou ainda impondo-lhe

obrigacdes e exercicios necessarios para reeducd-lo como um corpo docil.
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Esses métodos estabeleceram e permitiram o controle vigoroso das operagdes do corpo,
sujeitando constamente suas for¢as e impondo uma “relacdo de docilidade-utilidade, chamada de
disciplina. O chamado poder disciplinar tratava-se de um processo continuo, gradual e de
aperfeicoamento de outras modalidades de poder por meio de processos disciplinares existentes
“ha muito tempo: nos conventos, nos exércitos, nas oficinas também. As disciplinas, no decorrer
dos séculos XVII e XVIII, se tornaram férmulas gerais de dominagdo” (FOUCAULT, 2013b, p.
133) e, por meio de mecanismos € elementos, inclusive taticas minuciosas de controle, conjunta e

constantemente, buscavam um bom adestramento individual e coletivo.

Segundo Michel Foucault (2013b, p.164), o poder discilinar

[...] tem como fung¢@o maior, “adestrar”; ou sem duvida adestrar para retirar ¢ se
apropriar ainda mais ¢ melhor. Ele ndo amarra as forgas para reduzi-las; procura liga-las
para multiplica-las e utiliza-las num todo. Em vez de dobrar uniformemente e por massa
tudo o que lhe estd submetido, separa, analisa, diferencia, leva seus processos de
decomposicdo até as singularidades necessarias e suficientes. “Adestrar as multiddes
confusas, mdveis, intteis de corpos e forcas para uma multiplicidade de elementos
individuais — pequenas células separadas, autonomias orgénicas, identidades e
continuidades genéticas, segmentos combinatorios. A disciplina “fabrica” individuos; ela
¢ técnica especifica de um poder que toma os individuos a0 mesmo tempo como objetos
e como instrumentos de seu exercicio, Ndo é um poder triunfante que, a partir de seu
proprio excesso, pode-se fiar em seu poderio; é um poder modesto, desconfiado que
funciona a modo de uma economia calculada, mas permanente. Humildes modalidades,
procedimentos menores, se 0 compararmos aos rituais majestosos da soberania ou aos
grandes aparelhos do Estado.

Ha que se esclarecer que a escraviddo, a domesticidade, a vassalidade, o ascetismo e as
“disciplinas” do tipo mondstico sdo diferentes do poder disciplinar descrito por Foucaut, pois
aqueles tinham o intuito de realizar rentincias mais que aumento da utilidade. Eles pretendiam a
obediéncia de uns aos outros. No entanto, o poder disciplinar foucaultiano buscava controlar os
corpos, as almas e aconsciéncia, tornando-os doceis para aumentar sua utilidade e maximizar suas
possibilidades. O momento historico das disciplinas ¢ quando nasce uma arte do corpo humano,
visando ndo s6 o crescimento de suas habilidades, tampouco o aumento de sua sujeicdo, mas a

formacgdo de uma relagdo que no mesmo mecanismo o tornou mais obediente e mais util.

Formou-se uma politica de controle e coer¢des sobre o corpo, uma manipulacdo racionalizada de
seus elementos, gestos e comportamentos. “O corpo humano entra numa maquinaria de poder que

o esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma ‘anatomia politica’, que ¢ também igualmente
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uma ‘mecanica do poder’” (FOUCAULT, 2013b, p. 133). O regime disciplinar era caracterizado
por um conjunto de técnicas de coercdo exercido segundo um esquadrinhamento sistematico do
tempo, do espago e dos movimentos do individuo (REVEL, 2011, p.36), considerando suas

finalidades, cuja preocupacgao estava voltada a atividade produtora.

Como se vé, esse desdobramento do poder dominava de maneira minuciosa € com atengdo ao
corpo, colocando-o num espago individualizado, para o controle de seus gestos, comportamentos
e atitudes, além de buscar a rapidez na execug¢ao de suas tarefas. A disciplina enquanto produzia
corpos doceis e aumentava suas forgas em termos econdmicos, criava maior obediéncia politica e
acentuava a sujei¢do dos individuos (FOUCAULT, 2013b, p.133/134), numa rede de
micropoderes sem limites com técnicas, dispositivos ¢ mecanismos de um poder capilarizado e

infinitesimal.

Os dispositivos disciplinares como regulamentos, observagdo, inspe¢des, o controle sobre os
pequenos gestos e acdes da vida ndo pararam de crescer e cobrir o corpo social, implicando numa
complexa forma de sociedade. Ademais, o espago disciplinar era modelado de acordo com a ideia
de lugar, de espaco, o chamado quadriculamento que buscava “anular os efeitos das reparti¢cdes
indecisas, o desaparecimento descontrolado dos individuos, sua circulacdo difusa, sua coagulacao
inutilizdvel e perigosa”. Ou seja, um espaco recortado pela tatica da disciplina e dividido em
tantas partes quantos sao os sujeitos ou os corpos para evitar distribuigdes por grupos, analisando
“as pluralidades confusas, macigas ou fugidias” (FOUCAULT, 2013b, p. 138). Pretendia-se o
conhecimento total e melhor dos individuos, impondo-lhes maior dominio para usé-los de
maneira conveniente e eficaz. Desse modo, o sistema de disciplinarizacdo e seus elementos
correspondentes, podiam ser tomados como uma tatica antidesercdo, antivadiagem,
antiaglomeracdo e verificar e controlar auséncias e presengas com rigor, vigiando

comportamentos de cada um a todo instante.

O sucesso desse poder “se deve sem duvida, ao uso de instrumentos simples, porém, muito
importante e eficaz a funcionalidade do poder disciplinar: o olhar hierarquico, a sangao
normalizadora e sua combinagdo em um procedimento que lhe € especifico e, finalmente, o

exame” (FOUCAULT, 2013b, p. 164). Cada um deles nessa mesma ordem estabelecia uma
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vigilancia constante, individualizada e coletiva, implantando normas sistematicas as acgdes e
critérios de exames para retirar dos individuos sua verdade inerente. Essas trés matrizes do poder
disciplinar conjunta e continuamente utilizadas, de acordo com suas funcionalidades e
intencionlidades, além de conhecer melhor os individuos, reduzia-os a um objeto de poder e
saber, sendo preciso um dispositivo disciplinar capaz de intensificar os efeitos da agdo do poder e

a producdo de seus objetivos.

Nesse modelo de gestdo o aparelho disciplinar mais eficiente e adequado para tanto era o
Panodptico’ de Jeremy Bentham, pois observava permanentemente e numa sé olhada verificava
todas as atitudes e comportamentos ameacadores, em especial, sem que os vigiados percebessem.
Esse local de encarceramento onde os principios de visibilidade total, de decomposi¢ao das
massas em unidades e de reordenacdo completa destas ultimas, conforme hierarquia rigorosa,

permite submeter os individuos a uma verdadeira economia de poder (REVEL, 2011, p.37).

Sob a funcionalidade do pandptico, todos os individuos ndo apenas os internos de determinada
prisdo, hospital ou escola, pode ser observado todo o tempo, uma vez que por meio dos trés
elementos (vigilancia, san¢do normalizadora e exame) maximizados pelo panoptico, cada detalhe
¢ constantemente observado. O esquema pandptico € destinado a se difundir no corpo social, com
vocacao de se tornar uma funcdo generalizadora (FOUCAULT, 2013b, p. 196), por isso a
naturalidade e profundidade de seus efeitos normalizadores. Os individuos submetidos ao seu
campo de visibilidade sdo analisados, medidos e comparados, sendo possivel conferir o
desempenho, as doengas, os comportamentos indesejados, os efeitos dos contagios, estabelecer
classificagdes, apreciar caracteristicas, induzindo os observados a um estado consciente e
permanente de observancia que assegura a funcionalidade do poder, sendo possivel, inclusive, a

realizacdo de experiéncias, alteracdo de comportamentos e treinamentos de sujeitos.

’ Jeremy Bentham concebe a ideia do panoptico, arquétipo de todas as construgdes que possibilitassem a maxima vigilancia e a
reabilitagdo do maior nimero de individuos, apds se envolver nos debates sobre as prisdes, puni¢do de crimes, a recuperagdo
moral dos criminosos e seu retorno para a sociedade. De posse dessa ideia escreve o Pondptico em que descreve minuciosamente
o modo de funcionamento dessas constru¢des. Em uma carta de 25 de novembro de 1791enderegcada ao deputado francés M. J.
PH. Garran, Bentham promete a este politico o envio da versdo em inglés desse livro, bem como o extrato em francés “feito por
um amigo” (que alguns intérpretes identificam como sendo Etienne Dumont, um pastor ¢ homem de letras que exerceu a fungio
de assistente de Bentham).
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As disciplinas trazem um discurso que ndo trata daquele utilizado pela regra juridica derivada da
soberania, mas o de regras moveis, decorrente da incorporagdo a norma (ROSA, 2014, p.87/88).
A norma define um codigo que nao ¢ amparado na lei, necessariamente, mas na normalizagao,
referindo-se a um arcabougo teorico das ciéncias humanas amparadas num saber clinico, ditando

o que ¢ util, enquanto a lei penal define o que € nocivo.

Os tragos da logica do poder disciplinar, controle e determinagao do que € 1til, no que tange a
implementa¢do da internacdo compulsdria sdo visiveis. Considerando os dogmas e mitos que
envolvem os usuarios de drogas ¢ a funcionalidade do poder disciplinar, a intervengao sobre esses
individuos para tratd-los e torna-los uteis e doceis € justificavel e até legitima. Desta feita, a
fungdo e finalidade da sociedade disciplinar, os mecanismos aplicados as virtualidades dos
individuos, procurando corrigi-los pela reclusdao e pelo internamento pertence a uma “ideia
policial, nascida paralelamente a justiga, fora dela, em uma pratica dos controles sociais ou em
um sistema de trocas entre a demanda do grupo e o exercicio do poder” (FOUCAULT, 2012c, p.

99).

Assim, os comportamentos, atitudes, pensamentos € modo de viver dos usudrios de drogas devem
ser reenquadrados e reajustados, conforme a sociedade disciplinar, a qual encontrou e colocou
todos os mecanismos disponiveis para o exercicio de um poder enraizado em todas as esferas
sociais, controlando tudo e todos e readequando aqueles que estejam fora de suas normas
estabelecidas. Talvez por essa razdo seja tdo complicado a realiza¢do do necessario debate sobre
as drogas, especialmente a internacdo compulsoria. Percebe-se a evidente dinamica do poder
disciplinar nessa tematica, face a capilaridade de dogmas, a concepcdo de uma determinada
conduta que, por meio da vigilancia e do controle, serve a 16gica da utilidade social, ajustando-se

e reenquadrando-se, inclusive com uso de forga para tanto.

1.3 O BIOPODER

O conhecimento, o controle e a docilizagdo dos sujeitos individualizados, inclusive para uma

melhor adaptacdo a sociedade capitalista, estdo ligados as modificagdes sociais € econdmicas

pelas quais o Ocidente atravessou. Assim, alteragdes e desdobramentos da forma de poder e do
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modo de governo foram fundamentais para o Estado e as necessidades sociais que emergiram. A
partir da segunda metade do século XIX, em especial, o poder disciplinar ndo era mais suficiente
para resolver as questdoes que a sociedade viu-se obrigada a enfrentar, razao pela qual o poder
disciplinar se desdobrou, criou novos métodos e tecnologias, aprimorando as anteriores para

responder as demandas que se delinearam.

Nesse momento em que a funcionalidade se altera € possivel perceber que os elementos do poder
disciplinar permaneceram agindo de maneira concomitante com o novo desdobramento do poder,
posto que, enquanto a disciplina sucedia como anatomo-politica dos corpos aplicada
individualmente, com o referido desbodramento, uma medicina social voltada a populagdo para
gerir sua vida também passa a se fazer presente: “a vida faz, dai em diante, parte do campo do

poder” (REVEL, 2011, p.25).

Para melhor compreender o desdobramento do poder disciplinar é preciso destacar um dos
principais atributos da soberania, segundo a teoria Classica, a saber, o direito de vida e de morte
dos suditos, pelo soberano. A partir das mudangas do poder e do direito politico do século XIX, o
velho direito de soberania de tirar a vida de alguém se tornou o “poder de fazer viver e de deixar
morrer”. O poder soberano so era exercido mediante a possibilidade de decidir pela morte ou nao
de seus suditos e, a partir da tomada da vida da populagdo como algo que deve ser gerido dentro
do campo do poder politico, 0 novo poder problematiza a vida da populacdo no pensamento

politico, da andlise do poder politico” (FOUCAULT, 2005, p. 286-288).

Esse novo poder ¢ um poder moderno e limitado “de causar a morte ou de deixar viver”
(FOUCAULT, 2005, p.287). O poder soberano classico de vida e de morte se baseava na defesa e
protecdo do soberano, enquato agora se refere ao direito do corpo social garantir sua propria vida,
manté-la ou desenvolvé-la (FOUCAULT, 2014, p.146/147). Ou seja, um poder de defesa da
propria sociedade, exercido positivamente sobre a vida, empreendendo sua gestdao, seu aumento e
sua multiplicagdo, controle e regulagdes, conjuntamente. Nesse sentido, Giorgio Agabem (2010,
p.149) aduz que “na biopolitica moderna, soberano ¢ aquele que decide sobre o valor ou sobre o
desvalor da vida enquanto tal”. A consideracdo da “vida sem valor” ou “indigna de ser vivida”

pode ser balizada por meio das acdes do Estado em relagao a elas.
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A soberania cléssica se altera e passa a ser concebida mediante uma andlise em que ¢ preciso
extrair, historica e empiricamente, das relacdes de poder, os operadores de dominagdo,
verificando-se a partir dessas relagdes o que possuem de factual, efetivo e o modo de determinar
os elementos que incidem sobre elas (FOUCAULT, 2005, p.51). O nascimento dessa tecnologia
como novo calculo das praticas racionalizadas de governo ndo representou a eliminagdo da
soberania, ao contrario. Houve aumento da sua sagacidade e intensidade, ao se tornar mais aguda
do que nunca (FOUCAULT, 2008a, p.142), mesmo sendo mais sutil que a ideia de soberania

classica.

Tendo em vista que a relagdo de poder incide sobre a vida e seus desdobramentos, buscando nao
apenas seu saber e vigilancia, mas sua interven¢do, pode-se concluir que a partir das relacdes de
dominagdo e os interesses atinentes a elas € conferida a soberania e o estabelecimento da raga que
se deve deixar morrer e da raga que merece viver em obediéncia a 16gica de dominagao na era do

biopoder.

Nao restam duvidas que o nivel dos mecanismos, das técnicas e tecnologias de poder foi alterada,
utilizando-se dos elementos ja conhecidos e permeados em todas as esferas da vida dos
individuos. As técnicas de poder eram essencialmente centradas no corpo individual, com
métodos racionalizados e de economia voltadas ao aumento da forga util, ao passo que o novo
poder trouxe uma nova tecnologia que nao excluiu os elementos da anterior, mas as embutiu, as
integrou, as modificou parcialmente. A nova tecnologia de poder, por sua vez, ¢ de outro nivel,
com uma superficie de suporte diversa e auxiliada por instrumentos diferentes que se dirige a

vida dos homens, do homem ser vivo, espécie.

Portanto, apds a disciplina voltada ao corpo individual, suas virtualidades, ao controle, ao
dominio € a puni¢do, outra técnica se instalou e se dirigiu a multiplicidade dos homens, “na
medida em que ela forma uma massa global, afetada por processos [...] proprios da vida,

processos como o nascimento, a morte, a producdo, a doenga, etc” (FOUCAULT, 2005, p.289).

O denominado biopoder toma a vida e suas multiplicidades para exercer sobre elas novas técnicas

e geri-las por completo. Segundo Revel (2011, p.24) biopolitica da espécie humana ¢
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a maneira pela qual o poder se encaminha para a transformag@o, entre o fim do século
XVIII e o inicio XIX, a fim de governar ndo so6 os individuos por meio de uma série de
procedimentos disciplinares, mas também o conjunto dos seres vivos que compdem a
populacdo: a biopolitica — por meio de micropoderes locais — se ocupara, portanto, da
gestdo da satde, da higiene, da alimentagcdo, da sexualidade, da natalidade etc., na
medida em que tais gestdes se tornaram apostas politicas.

Essa nova tecnologia de poder se preocupa com o conjunto de processos afetos a populagdo que
com uma gama de problemas econdmicos e politicos na segunda metade do século XVIII
constituiram os objetos de saber e alvos de controle da biopolitica. Esses elementos ndo foram os
unicos alvos do biopoder, ao contrario, novos elementos foram incorporados ¢ aliados a medicina
e sua funcionalidade, tornando-se fundamental o estabelecimento e fortalecimento da biopolitica.
Fendmenos universais e acidentais que ndo s3o compreendidos completamente, como a
incapacidade e anomalias diversas também se tornaram alvo do biopoder, que introduziram
mecanismos sutis € economicamente muito mais racionais que 0S mecanismos anteriores
(FOUCAULT, 2005, p, 290), para sua medi¢do e gestdo. Cumpre destacar ainda que a biopolitica
voltou-se ao controle dos tragcos bioldgicos e patoldgicos para a melhor gestdo da forca de
trabalho, na garantia da inser¢do controlada dos corpos no aparelho de produgdo e a adequacdo

dos fendmenos da populagdo aos processos econdmicos (FOUCAULT, 2014, p.151/152).

O biopoder atua em todos os campos da vida dos individuos, enxergando-os enquanto espécies
integrantes de um conjunto vivo que também € objeto de controle e exame constantes, exercendo
seu dominio de modo mais racionalizado e econdmico que a tecnologia anterior, uma vez que
conhece melhor a espécie e permeia todos os niveis da vida da populagdao. Cabe ressaltar que,
essa intervencdo ¢ mais eficaz, poderosa e mais sutil por conhecer e gerir a vida no detalhe. O
biopoder deve ser analisado conjuntamente com o liberalismo e o modo de governar com Estado
minimo imersos numa sociedade complexa, tanto no interior quanto no exterior do proprio

Estado.

1.3.1 O Biopoder e a Vida como Problema Politico

O Biopoder toma o corpo social como numeravel, trazendo a noc¢do de populagdo e lida com ela

como um problema cientifico, bioldgico, politico e de poder. A arte de governar moderna coloca

a populagdo, seus elementos e fendmenos como problemas politicos, acarretando o controle das
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estratégias que os sujeitos em sua liberdade, podem ter em relagdo a si mesmos e uns em relagao
aos outros (REVEL, 2011, p. 75). Isto porque a gestdo da vida ¢ feita de maneira mais cuidadosa
e perspicaz possivel, “gerir a populacdo significa geri-la em profundidade, minuciosamente, no
detalhe”, levando cada sujeito individualmente a integrar as engrenagens dos aparelhos de

controle, vigilancia e gestdo da vida (FOUCAULT, 2012b, p.428).

O biopoder preocupa-se com os seres humanos enquanto espécie € a maximizacao da vida, para
tanto, lanca mao dos dispositivos disciplinares, a0 mesmo tempo em que agencia politicamente a

vida, refletindo na individualidade de cada sujeito.

A biopolitica parte “da natalidade, da morbidade, das incapacidades bioldgicas diversas, dos
efeitos do meio, ¢ disso tudo que a biopolitica vai extrair seu saber e definir o campo de
intervengdo de seu poder”. O meio de existéncia dos individuos, o clima, a geografia e até as
epidemias ligadas a existéncia de fauna e flora com repercussao sobre a populacdo, os problemas
das cidades (FOUCAULT, 2005, p. 292), dentre tantos outros alvos sdo alcancados pelo
biopoder, sem se restringir a eles, pois por meio de seus dispositivos de poder todos os campos da

vida sdo permeados por ele.

Sendo assim, por meio dessa nova tecnologia e com utilizagdo continua do saber cientifico
aparece um poder de regulamenta¢do e que consiste “em fazer viver e em deixar morrer”
(FOUCAULT, 2005, p.294). Uma série de questdes foi colocada em xeque reclamando novos
métodos e procedimentos para resolucdo, justificando a vida tornar-se também um problema
juridico. A escassez de alimentos, o aumento populacional, a proliferacio de doencas, a
insalubridade das cidades e outras foram tomadas pelo biopoder para a andlise de uma gestdo
global da vida em que o corpo humano ¢ considerado elemento de uma espécie e sofre a

incidéncia das praticas de normalizacdo (MAIA, 2003, p.78).

A intensificacdo das medicdes estatisticas que deu origem as primeiras demografias resultou no
mapeamento dos fendmenos de controle dos nascimentos do século XVIII. Todavia, a biopolitica
surgiu hum momento em que ndo se procurava em tratar simplesmente do problema da

fecundidade, mas tratar o problema da morbidade, por meio do controle das epidemias ou
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doengas reinantes na populacdo que ameacavam frequentemente os poderes politicos (ROSA,

2014, p.115).

A partir dos conceitos de biopoder e biopolitica ¢ possivel perceber que estamos diante de um
poder que ndo se restringia a aplicagdo de disciplinas e respeito as normas pelos individuos nas
instituicdes sociais. Estamos diante de um poder cuja penetragdo ¢ mais profunda, pois € capaz de
atingir cada detalhe da vida. A disciplina docilizou os corpos e os tornou uteis, enquanto a
biopolitica busca o equilibrio global, a seguranga do conjunto e dos seus efeitos. E uma
tecnologia regulamentadora ou previdenciaria “em que os corpos sao recolocados nos processos
bioldgicos de conjunto” (FOUCAULT, 2005, p. 297), promovendo a vida de uns e permitindo a

morte de outros.

Essa sobreposicao dos tipos de tecnologias de poder fica clara ao perceber que apos a docilizagao
e utilidade dos corpos alcangadas por meio de treino, observagdo e punicao, o biopoder pode, de
modo mais codmodo, sobrepor-se aos fendmenos globais e da populacdo, “com processos
biologicos ou bio-socioldgicos das massas humanas” (FOUCAULT, 2005, p. 298). Os
dispositivos regulamentadores permitem e induzem certos comportamentos, ou seja, a nova

tecnologia forja determinados modos de ser, agir e pensar.

Resta claro que a biopolitica se constituiu de maneira totalizante e tendo como alvo o corpo-
espécie (populacdo e territdrio), atrelando a populagdo e o individuo, além de se relacionar
intimamente com os dispositivos de seguranca. Essa tecnologia politica busca normalizag¢des
(PASSETTI, 2013, p.3/4) da populagdo e do indviduo. Nessa logica e com essa intencionalidade,
a medicina tornou-se um poderoso instrumento regulamentador, pois para conhecer, dominar e,
principalmente regulamentar a vida e os acontecimentos afetos a ela, essa ciéncia era perfeita
para cumprir os objetivos do biopoder. Portanto, a medicina foi um saber-poder que incidiu ao
mesmo tempo sobre o corpo € sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre 0s processos
biologicos, com efeitos disciplinares e regulamentadores (FOUCAULT, 2005, p.302). O
nascimento da grande medicina no século XIX nao foi dissociado da forma organizacional desse

periodo, qual seja, uma politica da saide e de uma consideracdo de doencas como problema
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politico e econdmico, que se colocou as coletividades e que elas deviam procurar resolver no

nivel de suas decisdes conjuntas” (FOUCAULT, 2012b, p.297).

Tendo em vista que a fungdo de gerir e controlar a vida numa multiplicidade numerosa e num
espaco extenso o “tornar possivel” adquiriu sentido entre as categorias de poder, introduzindo-se
métodos probabilisticos (DELEUZE, 1988, p.80) na biopolitica. Isso contribuiu e pode justificar
a importancia conferida a medicina a partir do século XVIII com seu ponto de origem no
cruzamento de uma nova economia ‘analitica’ da assisténcia com a emergéncia de uma policia
geral de satde. A nova nosopolitica, entdo, se desloca para uma forma mais geral de ‘policia
médica’, com seus devidos servigos e obrigacdes (FOUCAULT, 2012b, p. 302/303). Além disso,
com o crescimento demografico, a necessidade de coordend-lo e integra-lo ao processo de
producdo, surge uma populacdo que precisa ser analisada e controlada, a qual no século XIX

passa a ser intervencionada pela politica global de politica de saude, ditada pelo médico.

Nesse momento, a medicina ganha grande importidncia nas estruturas administrativas da
funcionalidade da biopolitica que ndo parou de crescer desde o século XVIII, podendo o médico
penetrar em diferentes instancias de poder, bem como ditar regras de higiene e saude, fornecendo
as agoes do Estado o viés cientifico para justificagcdo das acdes e atividades fixadas,
especialmente no que tange & saude da sociedade, suas doengas, sua condigdo de vida. E possivel
verificar a formacao e o fortalecimento de um saber médico-administrativo que serviu de nucleo
origindrio a ‘economia social’ e a sociologia do século XIX. O médico acaba se tornando o
grande perito, na observagdo, na correcao, na melhoria do corpo social e sua manutencao num
permanente estado de saude. E a sua fungdo de higienista, mais que seus prestigios de terapeuta,

que conferiu ao médico o poder regulamentador (FOUCAULT, 2012b, p. 310).

A 1ideia médica incorporava tanto os mecanismos disciplinares quanto 0s mecanismos
regulamentadores de poder, na medida em que inseria a disciplina com avaliagdes e medigdes,
também estabelecia a regulamentacdo, a normalizacdo da sociedade pela medicalizagdo e o
estabelecimento de normas do que seria correto e normal. A partir do século XIX, o que se
produzia por meio da atuacdo especifica do biopoder ndo era mais o individuo docil e 1til, mas a

propria gestdo da vida do corpo social com a normalizagdo (DUARTE, 2008, p. 48). O saber
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técnico, como a medicina, tornou-se muito importante no século XIX, uma vez que estabeleceu
um viés cientifico aos processos bioldgicos e organicos e as técnicas politicas de intervencao, por
meio da regulamentacao e normalizacdo. Isto porque a norma circula e controla tanto a ordem
disciplinar do corpo, quanto os acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade bioldgica. A
implementac¢do da disciplina e da regulamentacdo voltada ao corpo e a populagdo “passou a ser
produzida pela norma que permitia a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e os

acontecimentos aleatdrios de uma multiplicidade bioldgica” (ROSA, 2014, p.117).

Na logica do biopoder, a norma assumiu grande importancia as expensas do sistema juridico da
lei, cumprindo a fun¢@o de regular e corrigir os mecanismos continuos da vida, ela se aproxima
da lei, mas ndo sao sindonimos. Por isso ¢ preciso um dominio de valor e utilidade, fazendo com
que a lei funcione cada vez mais como norma e a instituicdo judiciaria como um aparelho
regulamentador continuo. “Uma sociedade normalizadora ¢ o efeito historico de uma tecnologia
de poder centrada na vida” (FOUCUALT, 2014, p. 156). Essa normalizagdo obedece uma
determinada ordem e funcionalidade que os dispositivos do biopoder ratificam. O Direito e a lei,
muitas vezes, contribuem com os procedimentos de poder, absorvendo as normas, dominando e

gerenciando a vida.

Cabe destacar que todos os elementos e dispositivos da biopolitica obedecem as suas
funcionalidades e intencionalidades, sem escapar a ordem do biopoder. Assim, ndo ha duvidas
que os dispositivos de regulamentagdo e seu dominio de saber com viés cientifico, no que tange
as drogas (como as demais questdes afetas a vida da populacdo) criaram tecnologias de controle e
normaliza¢do que, muitas vezes, reproduzem dogmas, pois 0s conceitos € 0s pre conceitos que
envolvem esse tema obedecem a intencionalidade politica e as relagdes de poder. Nesse ponto, o
direito ndo representa uma ferramenta puramente racional e neutra de organizagdo do corpo
social (FONSECA, 2004, p. 277), mas um mecanismo pelo qual a norma o perpassou e,
articulado com ele, criou e ratificou as intencionalidades do biopoder. Ou seja, ao tomar as
drogas como elemento politico, as inimeras relagdes de poder e a logica da biopolitica dominam
e regulamentam esse objeto e demais questdes que o envolve, de acordo com a funcionalidade

biopolitica.
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1.3.2 A Sexualidade e a Guerra na analitica do Poder e o Racismo de Estado

Nas pesquisas acerca do poder, suas relagdes, do “como do poder”, Michel Foucault utilizou dois
mecanismos analiticos especificos; a saber, a sexualidade e a guerra, possibilitando a analise do
poder ndo mais como objeto de troca contratual, mas como elemento articulador das relagdes
conflitantes existentes entre os homens. Esses mecanismos juntamente com a finalidade e
funcionalidade do biopoder e de seus demais mecanismos como a norma ¢ a lei, sdo importantes

para a compreensao dos efeitos da biopolitica, mediante as relagdes de poder estabelecidas.

A sexualidade sera abordada com intuito de demonstrar como o comportamento de um
determinado grupo social passou a ser considerado adequado e estabelecido aos demais grupos,
ndo apenas no que se refere a sexualidade, mas aos demais comportamentos e seus reflexos em
outros aspectos da vida. E possivel perceber como a visdo de um grupo social se sobrepde ao do
outro, sem quaisquer consideracdes as suas particularidades e diferengas. A analise da Guerra e o
Racismo do Estado sdo importantes para o presente trabalho, considerando a politica de drogas
vigente, os usudrios em situa¢do de vulnerabilidade e o tratamento dispensado a eles antes e
depois do envolvimento com as drogas, porque esses dois elementos integram a operacionalidade

da biopolitica.

O tema Sexualidade surgiu nas reflexdes foucaultianas como um prolongamento de uma analitica
do poder, tratando-se de um dos campos de aplicagdo daquilo que Foucault chamou, a época, de
biopoderes, incialmente. Posteriormente, a sexualidade tornou-se um objeto de investigagdao
especifica, na medida em que, insistindo na forma por meio da qual o poder sempre se articulou
sobre os discursos de ‘veridic¢do’, ou seja, dos jogos de verdade, essas relacdes com o dizer
verdadeiro em nenhum outro campo foram e sdo mais evidentes do que no campo da sexualidade

(REVEL, 2011, p.136).

A sexualidade ¢ mais que um elemento constitutivo do individuo. A analise foucaultiana ressalta
a forma como discursos religiosos, moralistas, cientificos, politicos ou econdomicos contribuiram
para fazer dela um instrumento de subjetivacdo, normalizacdo, bem como de uma aposta de

poder. A sexualidade ¢ um instrumento importante na analitica de Foucault, pois enquanto a vida
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¢ um problema politico, a sexualidade e o que a envolve como a subjetivagdo do individuo, o
comportamento, a natalidade, a mortalidade, a demografia, a fecundidade, a medicina, o cuidado
com o corpo, dentre outros, sdo elementos diretamente ligados a vida e aos seus efeitos. Assim,
ela ¢ foco de fortes relagdes de poder e, por isso, ¢ alvo do biopoder que, por sua vez, nao a
negligencia. Destaca-se que esse instrumento do biopoder esta “exatamente na encruzilhada do
corpo ¢ da populagdo. Portanto, ela depende da disciplina, mas depende também da

regulamenta¢dao” (FOUCAULT, 2005, p.300).

Na passagem do século XVIII para o XIX a separagdo entre medicina do sexo da medicina geral
acirrou a analise da hereditariedade, colocando o sexo em posi¢ao de responsabilidade bioldgica,
pois sendo houvesse controle sobre o sexo geracdes futuras padeceriam com doengas, tornando-se
um capital patologico da espécie. Fica evidente entdo, o projeto médico e politico de gerir os
casamentos, nascimentos e sobrevivéncias, o sexo ¢ sua fecundidade deveriam ser administrados.
A medicina das perversdes e os programas da eugenia foram, na tecnologia do sexo, as duas

grandes inovagdes da segunda metade do século XIX (FOUCAULT, 2014, p. 128).

Sendo assim, € possivel compreender por que

o0 sexo se tornou o alvo de toda uma disputa politica: ele se tornou o foco de um controle
disciplinar do corpo individual, a0 mesmo tempo em que estd diretamente relacionado
aos fendmenos de regulagdo das populagdes, conferindo um acesso do poder a vida da
propria espécie. A sexualidade, tal como produzida por toda uma rede de saberes e
poderes que agem sobre o corpo social, isto é, o sexo como produto do dispositivo da
sexualidade, sera entdo, a chave para a analise e para a producdo da individualidade ¢ da
coletividade. A partir dessa mutag@o que complementa as anteriores analises relativas ao
poder disciplinar, as figuras do Estado e do poder soberano voltam a ser importantes,
pois ambos constituem a instdncia focal da gestdo das politicas publicas (DUARTE,
2008, p.48/49).

A teoria da ‘degenerescéncia’ tomou folego, explicando as doencas pela falta de decéncia. A
perversao-hereditariedade-degenerescéncia ndo se tratou de uma teoria médica cientifica, mas
moralizadora e, consequentemente, normalizadora, cuja atuacdo foi ampla e de implantagdo
profunda, refletindo, inclusive, sobre a “psiquiatria, jurisprudéncia, medicina legal, as instancias
de controle social, a vigilancia das criangas perigosas, ou em perigo”. Nesse contexto pode-se

entender o modo e a razdo que a medicina se tornou fundamental a biopolitica, especialmente o
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“Racismo de Estado”, conferindo a “essa tecnologia do sexo um poder temivel e longinquos

efeitos” (FOUCAULT, 2014, p.129).

O dispositivo da sexualidade foi elaborado por classes privilegiadas que estabeleceram um
modelo, um padrdo de comportamento, de cuidado e de higiene e que acabou por penetrar
lentamente sobre as camadas mais populares, inicialmente pela natalidade, depois pela
organizacdo da familia candnica, e, finalmente, no fim do século XIX, pelo controle judiciario e
médico das perversoes, em nome de uma protecdo da sociedade e da raca. A classe hegemodnica
“atribuiu um corpo para ser cuidado, protegido, cultivado, preservado de todos os perigos e de
todos os contatos, isolado dos outros para que mantivesse seu valor diferencial” (FOUCAULT,
2014, p.132-135). A implantacdo da sexualidade junto aos mais humildes foi sutil, por meio da
problematizagdo desse dispositivo entre os grupos mais simples, sob a justificativa da protecao de
todos e para todos, conferindo vigor e longevidade. E possivel perceber que, na verdade, esse

processo foi uma maneira de maximizar a vida a partir do referencial hegemonico.

Todavia, Foucaul (2014, p.134) aduz que essa autoafirmacdo de uma classe ndo significou a
sujei¢cdo de outra, mas uma defesa, uma protecao, uma exaltacdo que mais tarde foram estendidos
as demais, como forma de controlar economicamente e sujeitar politicamente. Ademais, foi ainda
uma das principais formas de consciéncia de classe convertendo “o sangue azul dos nobres em
um organismo sdo e uma sexualidade sadia; compreende-se por que levou tanto tempo e opos
tantas reticéncias a reconhecer um corpo € um sexo nas outras classes”, em especial naquelas

classes que a burguesia explorava (FOUCAULT, 2014, p.137/138).

O corpo e a sexualidade dos mais humildes s6 se tornaram problema politico ao surgirem
conflitos em razdo do espago urbano, contaminagdo, dentre tantos outros que necessitaram de
medidas urgentes de natureza econdmica e a instalagdo de uma tecnologia de controle que
mantivesse sob vigilancia o corpo e a sexualidade dos proletarios. Assim, ao reconhecer um
aparelho administrativo e técnico foi possivel importar, definitivamente, o dispositivo da
sexualidade para a classe operdria, impondo, sem resisténcia, sua hegemonia (FOUCAULT,

2014, p. 138).
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A interveng¢do sobre a sexualidade para maximizar a vida das espécies na verdade permitiu que os
excluidos de quaisquer privilégios ou cuidados permanecessem a margem sem usufruir de seus
direitos, a ndo ser que isso ocorresse isoladamente “nos modernos campos de concentracao que
sao as periferias das grandes cidades” (ROSA, 2014, p.136/137). A producao de normalizacao
“pela concentracdo, centralizagdo e encerramentos em espagos fechados, ocasionando modelos
que regram todos e tudo visam para impedir no detalhe, segundo um codigo que estabelece o
permitido, o obrigatério e o proibido na distribuicdo das coisas”, implicou na adequagao as
normas, segundo uma funcionalidade hierdrquica (PASSETTI, 2013, p.4). Diante da sexualidade
e a intervencao biopolitica é preciso melhorar a qualidade de vida, um conceito que democratiza
as perdas geradas pela supressao dos socialismos, e reconhecimento, ainda que circunstancial, da
inevitabilidade do capitalismo e da necessidade de civiliza-lo. “Estamos diante de uma possivel
era de aperfeigoamento de espécie, pela primeira vez sob um tUnico regime de producdo que
atinge todos os pontos da superficie, profundidade e sideralidade do planeta” (PASSETTI, 2003,
p-263/264).

A valorizagdo do corpo pela burguesia deve-se ao processo de crescimento e de estabelecimento
da hegemonia dessa classe, em virtude de sua forga politica, econdmica e historica, atestando a
correlagdo entre essa preocupacao com 0 cOrpo € 0 sexo € um certo “racismo”. “Trata-se de um
racismo dindmico, de expansdo, embora s6 encontrado ainda em estado embrionario” e tendo que
esperar até a segunda metade do século XIX para dar frutos (FOUCAULT, 2014, p. 137). A
partir da segunda metade do século XIX, quando a temdtica do sangue foi chamada a vivificar e
sustentar o novo tipo de poder politico exercido por meio de dispositivos da sexualidade se
formou o racismo moderno, estatal e biologizante. Diante disso, toda politica de “povoamento, da
familia, do casamento, da educacdo, da hierarquia social, da propriedade, e uma longa série de
intervengdes permanentes no nivel do corpo, das condutas, da saude, da vida cotidiana”, foram
justificadas em funcdo de uma preocupagdo mitica de proteger a pureza do sangue e triunfar a
raca (FOUCAULT, 2014, p.162). Assim, a sexualidade redimensionou os defensores da
supremacia racial transfigurando a luta de classes por meio da identificagdo de perigosos sociais

escudados na ciéncia (PASSETTI, 2003, p.264).
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Ressalta-se que o racismo propriamente dito ndo foi criado nesse mesmo momento, na verdade,
ele ja existia, a diferenca ¢ que agora, a partir do fortalecimento da biopolitica, ele integrou os
mecanismos regulamentadores do Estado. O racismo tradicional (étnico e religioso, por exemplo)
se tornou um racismo de Estado, incluido no dominio da vida em que o biopoder se incumbiu de
tratar e de gerir. E um processo no sentido de que “quanto mais vocé deixar morrer, mais, por

isso mesmo, vocé viverd” (FOUCAULT, 2005, p.305).

O racismo de Estado ndo vai se referir tdo somente a fragmentagdo, as cesuras no interior “deste
continuo biologico a que se dirige o biopoder, como também compreendera a eliminacao do outro
de forma positiva” (ROSA, 2014, p.118), ou seja, se vocé€ quer viver € necessario fazer morrer o
inferior, o perigoso, ¢ preciso que se possa matar, como numa guerra. A imposi¢do entre a vida
de uns e a morte de outros pelo racismo cria uma relagdo biologica entre homens pertencentes ao
mesmo Estado, o que ¢ muito mais profundo e poderoso que o enfrentamento militar, do que a

forca.

Quanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais os individuos
anormais forem eliminados, menos degenerados havera em relagdo a espécie, mais eu —
ndo enquanto individuo mas enquanto espécie — viverei, mas forte serei, mais vigoroso
serei, mais poderei proliferar. A morte do outro ndo € simplesmente a minha vida, na
medida em que seria minha seguranca pessoal; a morte do outro, a morte da raga ruim,
da raca inferior (ou do degenerado, ou do anormal) ¢ o que vai deixar a vida em geral
mais sadia: mais sadia e mais pura (FOUCAULT, 2005, p.305).

Nao se tratava de um racismo étnico, mas de um racismo do tipo bioldgico baseado em uma
perspectiva evolucionista que ndo elimina essencialmente os judeus como se viu no Nazismo,
mas sim “os doentes mentais, os criminosos, os adversarios politicos e que hoje procura eliminar
todos aqueles que produzem, comercializam e consomem susbtancias psicoativas consideradas

ilicitas (ROSA, 2014, p.119).

A partir da efetivagdo da estatizacdo do bioldgico emergiu a ideia de ragas e de guerra de ragas, o
que também se liga a soberania, posto que, em ultima instancia, ¢ competéncia do Estado decidir

sobre o direito de vida ou de morte, devendo fazer viver ou deixar morrer quem ele assim desejar.

Essa ideia de raca se desenrola como um racismo bioldgico-social que altera o discurso e o faz

funcionar de maneira que a outra raga nao seja aquela vinda de outro lugar, aquela que triunfou
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ou dominou, mas sim aquela ragca que penetra no corpo social ou que se recria permanentemente
no tecido social e a partir dele. Portanto, ndo se trata de polarizar duas espécies de racas

exteriores, mas do desdobramento de uma mesma raga em super-raga ¢ de outra em sub-raga

(FOUCAULT, 2005, p.72).

O discurso da luta de classes se torna um discurso de luta de ragas que descentralizado se torna o
discurso do poder, de um poder centrado e voltado para o combate. Sendo assim, os discursos
bioldgico-racistas sobre a degenerescéncia e das institui¢cdes do corpo social fazem a luta de ragas
funcionar como principio de elimina¢do, de segregacdo e, finalmente, de normalizagdo da
sociedade. Desse modo, o discurso de que a sociedade deve ser protegida contra todos os perigos
bioldgicos representados pela sub-raca, que a propria sociedade estd constituindo, ratificando e
fortalecendo. Esse racismo, portanto, ndo aparece mais como “instrumento de luta de um grupo
social contra outro, mas vai servir a estratégia global dos conservadorismos sociais”

(FOUCAULT, 2005, p.73).

Insta destacar que a internacdo compulsoria ¢ baseada num discurso racional que (supostamente)
tenta garantir o direito a vida e a saude dos proprios usuarios de drogas e enclausurados, para
salva-los do vicio, o que soa como um (pseudo) humanitarismo. Contudo, o cenario em que a
internagdo compulsoria emerge e se fortalece, qual seja, a necessidade de limpeza urbana, o
incomodo da visdo de usuérios de drogas em 4reas nobres e turisticas, a pressdo de clinicas
médicas de reabilitagdo, dentre outros fatores pdem por terra quaisquer carater humanitario e
reforga a concepcao de exterminio de uma raga tida como inferior e perigosa, reforcando o
enunciado discurso evolucionista. Até porque, a partir da biopolitica, quando o poder assumiu a
funcdo de gerir a vida ha pouco espago para sentimentos humanitarios (FOUCAULT, 2014,
p.148), ficando claro, mais uma vez, a legitimacdo da sujei¢do e eliminagdo de determinado

grupo social em obediéncia e a servi¢o da funcionalidade do biopoder.

Resta evidente que o dispositivo da sexualidade na dinamica biopolitica, ndo s6 permitiu uma
profunda intervencdo na vida da populagdo, bem como ditou um comportamento a partir do
padrao hegemonico. Ou seja, ¢ uma determinada classe que dita como as demais devem viver

suas vidas, o que € certo ou ndo, adequado ou ndo, com intuito precipuo, nao de melhorar as
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condi¢des de vida dos dominados, mas de maximizar as suas proprias e se proteger dos males e
demais fendmenos negativos afetos a elas. Além disso, por trazer consigo o sangue, a sexualidade
contribuiu sobremaneira com a formacao do racismo moderno que, aliado a regulamentacdo da
vida, determinou a superioridade de uma raga sobre a sub-raga. O racismo, por sua vez permitiu
ainda que os individuos pertencentes as classes inferiores sejam expostos a riscos de morte ou a
propria morte de modo permanente, vindo a sofrer agdes politicas do Estado legitimadas em

nome da defesa do corpo social.

O racismo de estado acabou por justificar e legitimar a guerra dentro do mesmo Estado, pois
mediante a alianga do saber e do poder (o viés cientifico, a medicina geral e da sexualidade, a
regulamentacdo e normalizacdo) permitiu as técnicas de dominacdo e sujei¢do dentro do mesmo
Estado, como uma forma continuada da guerra (REVEL, 2011, p.76/77). A andlise da guerra
comecou se referindo a situagdo de crise internacional, nas relagdes em que os Estados utilizavam
a soberania contra outros, mas, conforme a necessidade de defesa frente aos perigos dentro e
contra o proprio corpo, a guerra se tornou “a grande reviravolta do historico para o biolégico, do
constituinte para o médico no pensamento da guerra social” (FOUCAULT, 2005, p.258). Esse
dispositivo do biopoder se transformou na matriz de todas as relagdes de poder e técnicas de
dominagao, tanto fora quanto dentro do mesmo Estado, com ou sem derramamento de sangue. No
caso das guerras internas, percebeu-se que a morte passou a ser concebida e justificada, sob a
perspectiva da necessidade de fazer viver e viver melhor, uma a forma de conservar uma

sociedade e de sobrevivéncia de suas relagdes politicas.

A guerra transformou-se num regime de biopoder, vale dizer uma forma de governo
destinada nao apenas a controlar a populagdo, mas a produzir e a reproduzir todos os
aspectos da vida social. Essa guerra traz morte mas também, paradoxalmente, deve
produzir vida. Isto ndo significa que a guerra foi domesticada ou que sua violéncia tenha
sido atenuada, e sim que a vida cotidiana e o funcionamento normal do poder passaram a
ser permeados pela ameaga da violéncia da guerra (NEGRI, 2003, p. 34)

Assim, o racismo de estado ¢ utilizado como politica de guerra interna, de guerra social. Nessa
seara, com intuito de proteger a sociedade de si propria, aliada ao discurso médico cientifico e a
normalizacdo, triunfou a protecdo da pureza do sangue e da raga que estabeleceu os
comportamentos adequados, que iniciou a problematiza¢do da vida enquanto elemento politico e

problematizou a sexualidade. Percebe-se que o foco hegemonico dado a politica e as relacdes de
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poder, apos a politizagao de todos os campos da vida dos homens, impds seu padrdo, seu modo
de viver com fins de sujei¢do e como forma de distingdo entre as racas. O racismo, portanto, foi
inserido nos mecanismos de funcionamento do estado moderno e na emergéncia do biopoder
distingue a raca que se faz viver da raca que merece morrer. “A raca, o racismo, ¢ a condi¢ao de

aceitabilidade de tirar a vida numa sociedade de normalizagdo” (FOUCAULT, 2005, p.304-306).

A morte se torna o limite da nova tecnologia do poder (FOUCAULT, 2014, p.149) muito bem
justificado, pois representa a sobrevivéncia de uma raga que merece viver e que o biopoder busca
maximizar. O principio desse novo poder que mata para poder viver se sustenta na tatica de
combate tomada pelos Estados, posto que a soberania ndo se refere mais a questao juridica, mas a
questdo bioldgica de uma populacdo. Assim, diante de um poder que assume a tarefa de gerir a
vida “sdo mortos legitimamente aqueles que constituem uma espécie de perigo bioldgico para os
outros” (FOUCAULT, 2014, p. 148) que merecem viver ¢ a aceitabilidade ¢ fornecida pelo
Racismo de Estado. A biopolitica funciona intrinsecamente ligada a seguranca, investindo em

profilaxia social (PASSETTI, 2013, p.6).

Os meios de sobrevivéncia de um corpo social dependem da implementagdo racionalizada de
uma violéncia depuradora que elimina os perigosos para equilibrar a vida social e por isso ndo ha
contradi¢des entre o poder de administracao e incremento da vida e o poder de matar determinado
grupo para assegurar melhores condi¢des de vida a uma raga superior. A biopolitica no
mecanismo agudo do racismo de estado e dos regimes de segregacao e exterminio ¢ também uma
tanatopolitica, ou seja, uma politica da morte. Entdo, quando a tarefa do soberano tornou-se
“fazer viver”, garantir e estimular de modo racionalizado o crescimento da vida, as guerras se

tornaram cada vez mais sangrentas € os exterminios em massa se multiplicaram, tanto dentro

quanto fora do Estado (FOUCAULT, 2014, p.146/147).

Diante desse panorama, ¢ possivel visualizar que, no que tange as drogas, em especial em relagao
aos usuarios em situacao de vulnerabilidade social, a sociedade se coloca de maneira a permitir a
implementa¢do de acdes violentas por parte do Estado para sua prote¢do, para a protecdo da raca
superior, em detrimento da raga inferior e perigosa. Na verdade, os drogaditos representam

ameacas as normas, as leis e a propria saude dos considerados sadios. E por isso, a
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implementa¢do da interna¢do compulsoria é considerada uma medida necessaria e até coerente,
principalmente se levarmos em conta a ldgica da biopolitica e da guerra entre as ragas, sendo a

seguranca algo necessario, desejavel e legitimo.

Destaca-se que a populagdo além de ser calculada enquanto espécie humana, ela também ¢
pensada como conjunto de opinides, habitos € maneiras de ser, esperadas pelo liberalismo e pelo
o que ele entende como razao publica, segundo Passetti (2013, p.5), ratificando a ideia de que a
normalizacdo obedece aos referenciais hegemonicos e as relagdes de poder estabelecidas. Nao
bastasse isso, os dispositivos de seguranga sdo efetivados contra o grupo social, considerado
inferior e indesejavel, em especial. Os usuarios de drogas pertencentes as classes superiores nao
sdo alvo das acdes de seguranca do Estado, pois a preocupagdo ¢ voltada aqueles considerados
inferiores e perigosos, mas, nesses casos, a ‘“‘seguranca necessita saber administrar um tanto de
permissividades indispensadveis, apoiando-se nos detalhes e funciona como regulagdo

pretendendo captar o desejavel e o indesejavel” (PASSETTI, 2013, p.3).

Giorgio Agamben (2010, p.14) aduz que, na verdade, toda politica ocidental foi marcada pela
biopolitica e ndo apenas a partir das transformacdes politicas nos século XVIII e XIX e seu trago
mais forte na contemporaneidade ¢ a permanente e continua necessidade de redefinir o limite que
separa aqueles que merecem viver daqueles que sdo mortos legitimamente dos fendomenos
juridico-politicos, ou seja, a separagdo entre os incluidos e os excluidos. Desde a Revolugdo
Francesa, cidaddo significa “estar dentro”, no vocabuldrio juridico-politico, porém, a inclusdo no
ordenamento juridico ndo ocorre com 0 nascimento, mas enseja uma rearticulacao da linha que
distingue a vida que recebe valor da vida desvalorizada (AGAMBEN, 2010, p.127). A vida sem
valor ou indigna de ser vivida ¢ aplicada aos individuos que ndo estdo dentro, mas no limiar em
que a vida cessa seu valor juridico e pode ser morta sem que haja homicidio. Desse modo, o
Estado biopolitico por seus dispositivos de poder estabelece um valor e um desvalor a vida dos
individuos. O poder soberano se emancipa do estado de excecdo, “transformando-se em poder de

decidir sobre o ponto em que a vida cessa de ser politicamente relevante” e como tal pode ser

eliminada (AGAMBEN, 2010, p.134/135).
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Diante de todo esse contexto, ¢ perceptivel o estabelecimento do desvalor de certas vidas, cujas
mortes ou privagdo de liberdade sdo justificadas sob o pretexto da defesa e sobrevivéncia daquela
raga distinta e superior. Isso implica na naturalizacao ou legitimacgao da exclusao ou da morte em
massa dos individuos considerados irrelevantes sob determinado referencial. Essa situacao se
encaixa no que ocorre com os usuarios de drogas em situagao de vulnerabilidade, pois concebidos
como inferiores e perigosos, sao mantidos a margem e excluidos do corpo social sadio, normal,
superior, inclusive por meio da internacao compulsoria que os retira de circulagdo, ratificando as

concepgoes e funcionalidades da biopolitica e seus dispositivos de racismo de Estado e da guerra.
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2 A FORMACAO DA PSIQUIATRIA E RUPTURAS

Neste capitulo, sucintamente, demonstra-se como a psiquiatria foi constituida e sua concepgao
atual, enquanto saber-poder relativo aos portadores de transtornos mentais, bem como seu reflexo
no trato junto aos usudrios de alcool e outras drogas que podem ser submetidos a internagdo
compulsodria, nos termos da Lei Federal n® 10.216/01, a Lei da Psiquiatria. Cabe ressaltar, que
embora os estudos de Michel Foucault tenham voltado especial atencdo as instituicdes de
internamento, ao poder psiquidtrico ¢ a andalise do saber-poder da psiquiatria, enquanto
instrumento de dominagdo que também obedece a ldgica biopolitca, viabilizando suas
intencionalidades e conferindo cientificidade as acdes do Estado, optou-se por tratar a Psiquiatria
em capitulo separado para melhor compreensdo sobre sua constituicdo e seus reflexos nas

praticas médicas utilizadas ainda hoje, especialmente junto aos usudrios de drogas submetidos ao

poder psiquiatrico.

E importante abordar a Psiquiatria e sua constituicio antes de falar sobre os usuérios de
substancias psicoativas e da internagdo compulséria propriamente ditos, pois ¢ a Lei n°
10.216/01 prevé a possibilidade de internamento compulsorio de doentes metais (BRASIL, 2001)
e vem sendo utilizada como fundamento para a aplicacdo da medida sobre usudrios e dependentes
quimicos e psicologicos de susbtincias psicoativas. Tal fato por si s6 parece uma contradi¢ao aos
longos anos de debates e tramitagdo do referido diploma legal no Congresso Nacional, cuja
pretensdo era a desospitalizacdo de doentes mentais e a prote¢do de seus direitos. Cabe ainda
trazer o paradigma construido pela psiquiatria referente ao louco, sua concepgao enquanto tal e o

tratamento dispensado a ele para entender a transferéncia de tais concepcdes aos usuarios de

drogas que se tornaram alvo da forte medida intervencionista por parte do Estado.

O paradigma da loucura e do louco foi concebido por médicos, pela sociedade e pela politica,
uma vez que a compreensao da loucura envolve esses trés elementos de forma indissociavel. O
hospital a partir de 1780 aparece claramente como “instrumento de cura”. Desde a Idade Média
o hospital era uma instituicdo essencial para a vida urbana, sem, contudo, ser uma instituicao
médica (FOUCAULT, 2012b, p.171-174). Antes disso era uma instituicdo assistencial cuja

atencao voltava-se ao pobre e ndo ao doente, pois o pobre estava morrendo e precisava de apoio
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material e espiritual. Essa era a fun¢do essencial exercida pelo hospital (FOUCAULT, 2012b,
p.174). Era, portanto, um local sem preocupacdo terapéutica, sem intencdo de devolver os

internos ao convivio social, inclusive as pessoas miseraveis costumavam morrer.

A partir da segunda metade do século XVIII comegou o processo de objetivacdo da loucura como
resultado das experiéncias ligadas a constituicdo do estado liberal e da sociedade industrial e a
formagdo dos ideais humanisticos de liberdade e igualdade universais. Nesse contexto, a
medicina se aproximou da loucura, vista como auséncia de razdo, dando um olhar médico a ela,
compreendida precipuamente como profunda deturpagdo moral da natureza humana. Dessa
forma, tornava-se possivel trazer a razdo quem ndo a detinha. Os médicos alienistas do século
XVIII sinalizavam a possibilidade de cura por meio do tratamento, o qual se iniciava com o
isolamento. Diante da concepg¢dao de que a loucura devia ser excluida, com desculpa de ser
tratada, ela acaba sendo objetivada, havendo, inclusive, o estabelecimento de controle juridico
sobre os portadores de transtornos mentais. “A psiquiatria era a garantia que salvava a
legalidade” (DESVIAT, 1999, p.17). Percebe-se que a psiquiatria alienista, aliada a medicina
social e ao higienismo, agia em relacdo aos individuos portadores de anomalias ou imperfei¢des
para seu proprio bem e para os demais, sendo possivel agir também sobre o carater € o meio

social.

A compreensdo da loucura evoluiu lentamente sem viés humanitério ou atencdo médico-cientifica
emergindo uma critica politica ao internamento, tendo em vista que os internos ndo eram apenas
loucos, mas, sobretudo questionadores, protestantes que, através do asilo eram mantidos no
castigo e a loucura silenciada, pois “o internamento aliena” (FOUCAULT, 2013b, p. 399). A
Psiquiatria, como especialidade médica, comegou a se desenhar com Pinel no final do século

XVIII, quando a loucura ganhou estatuto de doenca e o internamento o tratamento principal.

Ressalta-se que essa modificacdo ocorreu em meio a transformagdes sdcio-culturais, quando da
Revolugdo Francesa, a qual marcou uma nova etapa na historia Ocidental e, liberdade, igualdade
e fraternidade se tornaram a for¢a e a base de uma nova sociedade com no¢des de cidadania e
democracia. Esse momento de transicdo para uma ordem social contratual baseada no

liberalismo, a loucura se destacou e se constituiu, segundo Castel, como grave problema social da
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ordem burguesa. “Sobre a questdo da loucura, por intermédio de sua medicalizacdo, inventou-se
um novo estatuto de tutela para o funcionamento de uma sociedade contratual” (CASTEL, 1978,
p. 34). Em que pesem as alteracdes sociais desta época, os ideiais de liberdade, igualdade e
fraternidade nao impediram que a loucura e sujeitos considerados fora do normal fossem

enclausurados.

O hospital era um local onde se encontravam pessoas em estado de ruptura com a integracao
social, tendo em vista a exigéncia de uma policia social e moral publica. A determinacdo da
internacdo nos hospitais era devida a necessidade de se exercer um controle sobre os riscos
sociais decorrentes de doenca e da pobreza. O tratamento médico podia se realizar nas residéncias
se o paciente fosse “socialmente inserido”. Diante das transformac¢des ocorridas no século XVIII,
a populagdo, a saude e a forga de trabalho adquiriram importancia em razao da industrializagao

(CASTEL, 1978, p.64).

E durante o século XIX, mais precisamente, que medidas de controle social comegaram a ser
implementadas na Europa pela burguesia detentora do poder. Prisdo e asilo eram meios de
controle ¢ a medicina e seu discurso forneceram os instrumentos necessarios para o efetivo
funcionamento e vigilancia social nesse momento. Percebe-se um elo entre o saber médico e a
sociedade no Ocidente, face a medicalizacdao através da chamada ‘extensdo social da norma’. O
internamento no inicio desse século com a percep¢do da loucura relacionada a conduta irregular
ou anormal de “desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de
ser livre. Enfim, [...] se inscreve no eixo paixao-vontade-liberdade” (FOUCAULT, 2012b, p.
202). A medicina estabelecia o que era normal e isso refletia no que era normal também no meio
social. O Hospital, a partir da ordenacdo de seu espago, passou a se constituir como instrumento
de tratamento, pois fornecia disciplina e ordem aqueles sujeitos que apresentavam condutas fora
das regras. A ordenacdo acarretava em regularidade e “o isolamento ¢ ao mesmo tempo um ato
terapéutico (tratamento moral e cura), epistemoldgico (ato de conhecimento) e social (louco

perigoso, sujeito irracional)” (TORRE & AMARANTE, 2001a, p.75).

O asilo passa a representar nao apenas o espago fisico que detinha os internos, mas estabelecia,

principalmente, a relagdo médico-paciente, pois o louco se via submetido ao poder médico
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legitimado pelo saber cientifico ou pela verdade do discurso cientifico, ou seja, na figura e
vontade médica estavam a racionalidade e a ordem asilar para que o alienado aprendesse a se

reprimir ¢ domar seus impetos.

Nesse cendrio o médico passou a deter mais poder, formando, inclusive, um “saber médico-
administrativo que serviu de nucleo originario a ‘economia social’ e a sociologia do século XIX”,
e sua fun¢do, mais que seus prestigios de terapeuta, lhe assegurou uma posi¢do politica
privilegiada e também econdmica e social no século XIX (FOUCUALT, 2012b, p.310). Assim,
critérios médicos passaram a guiar a politica com o auxilio de asilos € manicémios, em que esses
profissionais diziam quem era perigoso para a sociedade. Sob o ponto de vista higiénico agiam de

modo semelhante a policia no controle social, contendo a ameaga a normalidade.

A loucura enquanto doenga passou a ser compreendida como alienagdo mental, como erro, como
um estado contrario a razdo, resultado de um distarbio das paixdes que influenciava o juizo, a
capacidade de julgamento e de interagir socialmente. O louco foi classificado como alienado,
posto que “perdeu o atributo mais precioso do homem, a razao” (CASTEL, 1978, p.44). Na
histéria do desatino, a internagdo assumiu importancia economica e precaugao social, designando
um evento decisivo em que a “loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o momento em que
comecgou a inserir-se no texto dos problemas da cidade” (FOUCAULT, 2013a, p. 78). Os loucos
passaram a ocupar o lugar dos vagabundos e miserdveis, sendo submetidos aos trabalhos
obrigatorios e se diferenciavam dos demais pela incapacidade de seguir os ritmos da vida

coletiva.

Nessa tecnologia hospitalar um poder exercido surgiu junto a esse saber que a0 mesmo tempo em
que produziu o individuo tinha autoridade de falar sobre ele. No interior do hospital psiquidtrico
foi possivel a criagdo de uma forma especifica de discurso sobre a loucura, ao mesmo tempo em
que lhe conferiu lugar restrito, o lugar da doenga. Todavia, Paulo Amarante (1998, p.21) afirma

que:

Se ¢ verdade que este novo modelo epistémico produziu um saber original sobre as
doengas, ¢ verdade ainda que este saber que se constituia era sobre uma doenga
institucionalizada, isto ¢, sobre uma doenca modificada pela acdo prévia da
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institucionalizagdo. Em outras palavras, a doenca isolada, em estado puro, como
pretendia a historia natural, era uma doenga produzida, transformada pela propria
intervengdo médica.

Diante dessa constatagdo, fica claro que a Psiquiatria e seu poder foram formados mediante
interven¢do médica e concebendo a doenca ja dentro do isolamento, forjada segundo a separacao
e a exclusdao. Essa percepcdo e a de que a loucura integra o horizonte social da pobreza,
evidenciam a funcionalidade da biopolitica quando da formagao da psiquiatria enquanto saber
médico, ainda que de modo insipiente, face o exercicio do controle social, da selecdo de uma
raca, exclusdo ou ndo de determinadas pessoas com atribuicdo de valor e conceito aos
classificados como loucos. Percebe-se que essa mesma logica também se aplica aos usudrios,
dependentes quimicos ou psicologicos de drogas, de determinados sujeitos e sua distribuicdo por

classes.

A psiquiatria nasce de uma reforma do pensamento e da inveng¢@o da tecnologia do manicémio, a
partir da instalacdo de relacdes disciplinares. O alcance desse aparelho sobre a organizagdo da
vida da sociedade e dos loucos principalmente, deve considerar a captura da loucura por uma

rede de significacdes cientificas

através de uma captura fisica, pela relacdo de tutela do manicomio, e de relagdes de
dependéncia e de contenc¢ao, restri¢ao a liberdade e controle do funcionamento, normas e
horarios internos a institui¢do; e através de uma captura moral e social, na perda de
direitos civis e politicos, na des-historizag¢do do sujeito, de seu corpo, seus gestos e seu
desejo causada pela institucionalizacdo (TORRE & AMARANTE, 2001b, p. 21).

\

Portanto, o local que abrigava o louco constituiu-se em relacdo a sociedade como espago fisico
perfeito para tratamento da doenca mental e continua destinado a loucura até hoje, demarcando
um espaco fisico para sua manifestacdo e para protecdo da sociedade e de sua propria

periculosidade.

Ressalta-se que, embora houvesse o carater cientifico, o higienismo sempre esteve impregnado
de valores morais, impondo modelos corretos de sexualidade e de vida cotidiana, considerando
normais € morais os héabitos burgueses e estendendo-os aos demais individuos. A psiquiatria era
permeada por valores morais, predominantemente burgueses e mantinha forte relagdo com o

direito, havendo, inclusive, a crenca de que os doentes mentais tinham predisposi¢ao crimindgena
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(ANITUA, 2008, p.244-248) e por isso, era necessaria uma solucao social daqueles classificados

como diferentes, em virtude do progresso burgués no século XIX.

Segundo a psiquiatria enquanto ciéncia, a loucura tinha uma origem comprovada, conforme
métodos das ciéncias naturais e do que serd o positivismo (ANITUA, 2008, p. 249),
demonstrando que saber e poder se implicam mutuamente: “ndo hd relacdo de poder sem
constituicdo de um campo de saber, e reciprocamente, todo saber constitui novas relagdes de
poder” (FOUCAULT, 2012b, p.28). Nessa seara, a psiquiatria e a medicina legal assentariam as
bases da futura criminologia, sendo de grande valia a burguesia para articular o discurso juridico
liberal com as desigualdades proprias do sistema de producdo (ANITUA, 2008, p. 249). Desta
feita, “sob o discurso médico — tanto o referente a saude publica ou higiene social quanto a satde
privada ou psiquiatria - o capitalismo seria visto como cura ou como doenga, dependendo dos
parametros ideologicos de julgamento” (ANITUA, 2008, p.254). Quanto a loucura,
especificamente, agia de modo a confinar os considerados loucos que ndo deviam estar
integrados ao meio social (ANITUA, 2008, p.238). Embora esse fosse o paradigma vigente e
levando em conta o grande nimero de internacdes, o controle social era realizado sob a

justificativa do ‘confinamento terapéutico’, proporcionado pela medicina.

Diante desse quadro, a psiquiatria nasceu e caminhou conjuntamente com o discurso justificador
da exclusdo, bem como era permeada de valores morais, ditando o que era certo-errado, normal-
anormal, valores ideoldgicos e ainda concebendo os acometidos por doencas mentais como
perigo a sociedade e seu tratamento asilar como saida aos que padeciam deste mal. O portador de
transtorno mental, enquanto ser social era diferente dos demais, levando em conta suas condutas
fora dos padrdes e por isso tratado de modo diferente, sendo, inclusive, tutelado em oposicao ao
outros. A préatica discursiva psiquiatrica permaneceu atrelada a moral e o internamento como qutil
instrumento pedagdgico, a0 mesmo tempo em que a pobreza passou a ser vista como meio mais
favoravel a propagacdo da loucura. Segundo Foucault (2013a, p. 376), o conceito médico e
psicolédgico de alienacdo libertou-se “totalmente da historia para tornar-se critica moral em nome

da comprometida salvagdo da espécie”.
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Destaca-se que no processo constitutivo da psiquiatria surgiram criticas a eficacia do asilo,
todavia, somente a partir da II Guerra Mundial foram intensificados 0os movimentos civis em
defesa dos direitos humanos, que buscaram lutar pela transformagdo e aboli¢do do hospital
psiquiatrico, em meio a um clima de maior tolerancia e sensibilidade aos diferentes. Os fatos
ocorridos na Il Guerra reforcaram a revolta contra o autoritarismo € nao ¢ possivel negar que o
hospital psiquidtrico ¢ um espaco fisico autoritdrio. Além disso, os pacientes internados, face a
pobreza deixada pela guerra, se tornaram opg¢des de mao de obra. Desviat (1999, p.23)

considerou ainda outros fatores para os movimentos de reforma psiquiatrica:

Junto com essa vontade coletiva de criar uma sociedade mais livre e igualitaria, mais
solidaria, a descoberta dos medicamentos psicotropicos ¢ a adogdo da psicanalise e da
satide publica nas institui¢des da psiquiatria foram elementos propulsores dos diferentes
movimentos de reforma psiquidtrica, desde a desinstitucionalizagdo americana até a
politica de setor francesa”.

No Brasil, também no periodo pés Segunda Guerra os questionamentos € movimentos contrarios
ao modelo e perspectiva psiquiatrica até entdo adotados, emergiram propondo o modelo de
colonia agricola destinado aos alienados. O nascimento da psiquiatria no pais foi num contexto
em que os loucos eram vistos como seres que deviam ser separados para resguardar a populagdo,

sem a intengdo de cura-los ou trata-los (ROCHA, 1989, p. 13/15).

Como se vé, no Brasil repetiu-se a concepgao e constru¢do da psiquiatria com carater excludente
e estigmatizante dos portadores de transtornos mentais. No final dos anos 70 surgiu um processo
politico e social complexo, com diversos atores sociais (profissionais, familiares e pacientes) e

importantes instituigdes estatais e sociais, a chamada Reforma Psiquiatrica.

O movimento reformista criticou de modo veemente o modelo asilar de tratamento aplicado aos
doentes mentais até o inicio da década de 90. A partir de 1992 iniciou-se a segunda fase da
reforma, buscando implementar os servigos extra hospitalares dirigidos aos doentes mentais
efetivamente. Antes desse movimento social os asilos eram depositos de doentes, deliquentes e
mendigos, com a finalidade de organizar as cidades, disciplinando a sociedade e seguindo o

desenvolvimento mercantil de novas politicas do século XIX (MESQUITA, 2008, p.3).
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Em dezembro de 1971 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas proclamou a Declaracdo de
Direitos do Deficiente Mental, a qual prevé que o deficiente mental deve gozar de todos os
direitos inerentes aos demais seres humanos, tratamento em meio ao convivio social e o

desenvolvimento de atividade laborativa:

Art. 2° - O deficiente mental tem o direito a atengdo médica e ao tratamento fisico
exigido pelo seu caso, como também a educagdo, a capacitacdo profissional, a
reabilitagdo e a orientagdo que lhe permitam desenvolver ao maximo suas aptiddes e
possibilidades.

Art. 3° - O deficiente mental tem direito a seguranca economica ¢ a um nivel de vida
condigno. Tem direito, na medida de suas possibilidades, a exercer uma atividade
produtiva ou alguma outra ocupagdo util.

Art. 4° - Sempre que possivel o deficiente mental deve residir com sua familia, ou em
um lar que substitua o seu, e participar das diferentes formas de vida da sociedade. O lar
em que vive deve receber assisténcia. Se for necessario interna-lo em estabelecimento
especializado, o ambiente ¢ as condigdes de vida nesse estabelecimento devem se
assemelhar a0 méximo aos da vida normal (DECLARACAO DE DIREITOS DO
DEFICIENTE MENTAL, 1971).

Dentre os direitos declarados em favor do deficiente e/ou doente mental® verificou-se que
necessitavam da atencdo do Estado, comecando pela garantia de sua dignidade, liberdade e
cidadania, que apesar de fundamentais, ndo eram considerados. Os direitos de pessoas

carecedoras de cuidados especiais e especificos ndo podiam continuar sendo negligenciados.

Portanto, a prote¢do dos doentes mentais e a melhoria da assisténcia a saide mental sdo um
marco no campo dos direitos desse grupo social. Apesar do dever do Estado, a partir dos anos 60
com a criagdo do INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social), os servigos psiquiatricos
particulares oferecidos pelo modelo manicomial brasileiro passaram a ser comprados, iniciando-

se a chamada “industria para enfrentamento da loucura” (AMARANTE, 1995, p.13).

E nesse contexto de rupturas e modificacdes de inimeros padrdes e praticas sociais, tipicas do
periodo pos-guerra que a Reforma Psiquiatrica questionou e se colocou contraria de modo

veemente em 1978, na luta por direitos e melhores condi¢des de tratamento ndo asilares. O

8 Para a Medicina ha diferenga entre o deficiente mental e o doente mental, uma vez que o primeiro € possui caracterizado
funcionamento intelectual significativamente inferior & média, as limitagcdes de funcionamento podem ser na comunicagio,
autocuidados, vida doméstica e uso de recursos comunitarios, ou seja, ha uma dificuldade nas atividades do dia-a-dia. Enquanto o
segundo além o mal desempenho que o deficiente mental possui, pode apresentar uma alteracdo na percepcdo da realidade,
caracterizado pelo sofrimento psiquico, como delirios e confusdo mental. Um mesmo paciente pode apresentar as duas situagdes,
necessitando entdo de tratamentos especificos nas duas areas. A nomenclatura correta para se referir a estes pacientes é portadores
de transtornos mentais (DECLARACAO DE DIREITOS DO DEFICIENTE MENTAL, 1971).
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movimento toma félego, principalmente apos as diversas denuncias das péssimas condicdes
hospitalares, irregularidades e violéncia sofrida pelos internos, bem como relativas a privatizagao
da assisténcia psiquiatrica pela previdéncia social, asseverando a necessidade de debater e
constituir uma concepc¢ao psiquiatrica diversa daquela até entdo praticada. Assim, tendo em vista
as reflexdes sobre cidadania e direitos dos loucos o movimento transformou as relagdes entre
sociedade, os loucos, as institui¢des e a propria loucura, “conduzindo tais relagdes no sentido da
superagao do estigma, da segregagdo, da desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda, no sentido de
estabelecer com a loucura uma relacdo de co-existéncia, de troca, de solidariedade, de

positividade e de cuidados” (AMARANTE, 1997, p.165).

A Reforma Psiquiatrica ocorreu concomitante a emergéncia do “movimento sanitirio” que
apregoava a alteragdo do modelo de atencdo e gestdo na saide de modo em geral. O movimento
da luta antimanicomial compunha o cendrio nacional de luta em prol dos direitos dos usuérios dos
servigos ¢ de seus familiares a uma atengdo digna dos servigos de saude, através de a¢des que se
multiplicavam e se pautavam pela criatividade dos protagonistas que buscavam mudar o
imaginario social sobre a loucura. Na verdade, foi um movimento social e, como tal “ndo pode
ser pensado fora de seu contexto historico. H4 um processo de socializagdo da identidade que vai

sendo construida” (GOHN, 2008, p.444).

Destaca-se que nessa mesma época houve registros de varios pequenos nucleos estaduais de
reforma, com ateng@o especial aos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais que
construiram o chamado Movimento de Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdoes de familiares, sindicalistas,
membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacdes
psiquiatricas. Além disso, eclodiu o0 movimento dos trabalhadores da Divisao Nacional de Satude
Mental (DINSAM) no Rio de Janeiro, o qual pés em xeque a politica psiquiatrica exercida no
pais até entdo. Portanto, ¢ a partir desse momento e dessa nova consciéncia que a questdo
psiquiatrica tomou notoriedade junto & sociedade que passou a enxergar como “os loucos
representavam a radicalidade da opressdo e da violéncia imposta pelo estado autoritario”

(ROTELLL F. et al., 1992, p. 41-55).
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O centro da discussao era o processo de desconstru¢dao da légica e da cultura manicomial, por
meio de um movimento amplo baseado na dentncia da ineficacia da concepgao de loucura como
doenga perigosa para a sociedade, fundamentada na soberania do poder médico que ditava a
verdade sobre a loucura. Portanto, a tentativa era produzir alteracdes nas concepgdes
assistenciais, juridica, politica e sociocultural, pelo resgate da possibilidade de vida social e

familiar dos portadores de quaisquer sofrimentos mentais.

Segundo Paulo Amarante (2008, p.739), no interior desse movimento surgiu um processo
reflexivo acerca da epistemologia do saber psiquiatrico, da “fun¢do social da psiquiatria como
estratégia de repressdo e ordem social e quanto ao carater de instituicdo total do hospital
psiquiatrico”. Os objetivos contestadores e mobilizadores da sociedade ocorreram durante o
periodo denominado primeira etapa da Reforma Psiquiatrica, entre o final da década de 70 até
meados dos anos 90. Essa fase se consolidou com o Congresso de Bauru que repercutiu em varios
ambitos: “no modelo assistencial, na agdo cultural e na acdo juridicopolitica. No ambito do
modelo assistencial, esta trajetoria ¢ marcada pelo surgimento de novas modalidades de atengao,
que passaram a representar uma alternativa real ao modelo psiquidtrico tradicional”

(AMARANTE, 1995, p. 82).

Diante das agdes e conscientizacdo alcancadas ndo restam davidas que a Reforma Psiquiatrica
contribuiu para constru¢do da democracia no pais. Assim, com a promulgagdo da CR/88 que
prevé o direito a saude integral, evidencia-se a necessidade de cuidado da satide mental no
sentido de efetividade dos direitos declarados, permitindo que os doentes possam exercé-los. Na
atual ordem constitucional o doente mental ¢ sujeito de direitos no sentido mais amplo possivel e
eventual exclusdo em razdo de sua condi¢cdo, mesmo para tratamento ndo pode ser vista com

naturalidade.

A declaracao de direitos como liberdade e cidadania dos portadores de transtornos mentais €
resultado de radicais criticas € movimentagdo social contrarias ao saber construido a partir do
objeto “doenca mental”, porém € preciso garantir que sujeitos fora da concebida normalidade ou
avesso aos padrodes culturais e comportamentais exer¢cam seus direitos, os quais ndo podem ser

violados.
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O movimento de Reforma Psiquidtrica brasileira encampou a proposta de desinstitucionalizagdo,
inclusive reforgada pela Luta Antimanicomial, resultando num dos mais importantes processos de
mudancas culturais da sociedade, revisando os aparatos cientificos, administrativos, juridicos e
éticos, relativos a doenca mental. Todavia, apesar do incontestavel avango no campo social e da
saude, o fato ¢ que a psiquiatria ainda exerce seu poder, no sentido de determinar condutas e
tratamentos aplicados aos portadores de transtornos mentais. E, no que se refere aos usuérios de
drogas, especificamente, esse poder e aqueles tragos morais quando da constitui¢dao da psiquiatria

ainda s3o evidentes, obstacularizando a luta e o reconhecimento de direitos por parte desse grupo.

E importante destacar essa particularidade em relagio aos usuarios e dependentes de drogas, pois
o Sistema Unico de Saade — SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, adotou
o direito a satide universal, integral a todos sem qualquer distingdo e dever do Estado. Nesse
sentido, a ‘saude’ deve ser compreendida de modo amplo, em termos preventivos, manutengao e
recuperagdo e, por 0bvio, inclui-se a saide mental e dos usudrios e dependentes de drogas. Os
principios de acesso universal, publico e gratuito as acdes e aos servigos de saude; integralidade
de acdes e cuidado do individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes; eqiiidade,
como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando suas diferencas;
descentralizagdo dos recursos de saude, garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo dos
pacientes que dele necessitam; controle social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude com representacdo de usudrios, trabalhadores, prestadores, organizagdes da
sociedade civil e instituigdes formadoras, embora devidamente declarados, ainda nao se
efetivaram. No campo da saude mental e em relacdo aos sujeitos que fazem uso abusivo de

susbtancias psicoativas essa realidade ¢ ainda mais grave.

Ap6s a criagdo do SUS, a Lei 10.216/01, com a proposta especifica de regulamentar os direitos
dos portadores de transtornos mentais e a extingao progressiva de hospicios no pais, foi aprovada,
prevendo o redirecionamento € amparo em saide mental por meio dos servicos ambulatoriais e
tratamento de base comunitaria (BRASIL, 2001), que conferiu novo ritmo a reforma psiquiatrica.
Contudo, ndo ficaram claras as condigdes para a extingdo progressiva dessas instituigdes. No
mesmo momento da promulgagdo da referida lei, realizava-se a III Conferéncia Nacional de

Satide Mental, em que “a politica de saide mental do governo federal, alinhada com as diretrizes
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da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustenta¢do e visibilidade”
(BRASIL, 2005, p.8/9). A partir dessa lei, a segunda fase da Reforma Psiquiatrica foi reforgada,
buscando a efetivacao de regras constitucionais e a implementacao dos aparelhos de saude, com a
inclusdo definitiva das pessoas que fazem uso abusivo de drogas no campo da saide mental,
prevendo, inclusive, politicas e tratamentos direcionados a esse grupo especifico, muito embora

€SSes Servicos sejam muito precarios.

As conquistas da Reforma Psiquidtrica sdo significativas, em especial os relativos a concepcao da
loucura e a necessidade de um tratamento sem quebra dos vinculos e convivios sociais. No
entanto, mesmo com avangos, inclusive no ambito legal e melhorias no quadro sanitario
brasileiro, ainda ndo foi possivel implementar as metas e normas programaticas da politica de
saiide mental, em especial no que se refere aos usudrios de drogas. Sendo assim, ¢ importante
destacar que as condi¢des da saide mental ainda hoje sdo precarias e, muitas vezes violam os

direitos fundamentais a satde e a liberdade e autonomia (como sera visto adiante).

[...] a situagdo psiquiatrica permanece gravissima, a associagdo da loucura com
problemas sociais variados ¢ uma constante, a relacdo de implicagdo entre a “questdo
social” e a Saude Mental se da em duas diregdes: os problemas sociais deflagram os
problemas mentais e quem ¢ portador de problemas mentais tem agravada a sua
problematica social. Decorre dai uma grande populagdo psiquiatrica que precisa de
assisténcia social conjuntamente com a assisténcia médica (AUGUSTO, 2009. p. 59).

Essa constatacdo em relacdo aos usuarios de drogas ¢ evidente, pois a problemadtica social que
representam, devido ao ndo reconhecimento e efetivacdo de direitos, ¢ agravada pela falta de
assisténcia médica e social, principalmente considerando os usuérios de substincias que vivem
nas ruas em situacao de vulnerabilidade social e fisica. Desse modo, a discussdo acerca dessas

pessoas deve ser colocada como responsabilidade social, considerando a exclusdo sofrida por este

grupo.

Nesse sentido, percebe-se que a origem estruturada do saber psiquiatrico em relacao a loucura ¢
profunda e fundamentalmente produtiva (FOUCAULT, 2013a, p.511), mantendo o conceito
social negativo e dominador, sujetando os individuos, apesar das alteragdes pos Reforma. A
psiquiatria, por sua vez, deve exercer seu papel médico no cuidado com os transtornos mentais €

sua funcao social na integra¢dao daqueles que a sociedade e ela mesma excluem.
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2.1 A GENEALOGIA DO ASILO COMO DISCURSO DOMINANTE

Os tracos excludentes e seletivos do poder da psiquiatria ainda sdo vigentes. Desta feita, para
enriquecimento do debate, traz-se uma analitica acerca da representacdo do asilo na perspectiva
foucaultiana, para reflexdo do modo como a internagdo compulsoria de usuarios de substancias
psicoativas em vulnerabilidade vem sendo adotada pelo Poder Publico e sua funcionalidade no

contexto biopolitico.

A construcdo genealdgica de Michel Foucault em torno do bindmio poder-saber tornou-se
conhecida principalmente em razdo das influéncias de Nietzsche. A genealogia se opde ao
método historico tradicional com objetivo de “assinalar a singularidade dos acontecimentos, fora
de toda finalidade monoétona”. Para a genealogia, ndo ha esséncias fixas, nem leis subjacentes,
nem finalidades metafisicas. A genealogia busca descontinuidades onde desenvolvimentos
continuos foram encontrados. Ela busca recorréncias e jogo em que o progresso ¢ seriedade
foram encontrados. Ela recorda o passado da humanidade para desmascarar os hinos solenes do
progresso. Ela busca a superficie dos acontecimentos, os minimos detalhes, as

menores mudancas e os contornos sutis (DREYFUS e RABINOW, 1995, p. 118).

A genealogia trabalha a partir da diversidade e da dispersdo, do acaso dos principios e dos
acidentes, sem o intuito de voltar no tempo para o reestabelecimento da histdria, mas busca
restituir os acontecimentos em sua singularidade. Contudo, ndo pode ser confundida com
empirismo. Ao contrario, por meio desse método, ha um desassujeitamento dos saberes
histéricos, tornando-os capazes de se opor e lutar contra a ordem do discurso (REVEL, 2011,
p.69/70). Sendo assim, o questionamento ndo reside no passado dos acontecimentos, mas na
possibilidade desses acontecimentos na atualidade, na possibilidade de conferir o que faz o

sujeito ser o que ¢, de deixar de ser, de ndo ser mais e o que pode se tornar.

E dessa forma descontinua e desdobrada, com intuito de compreender as possibilidades do poder
psiquiatrico que Foucault, ao tratar do internamento ou do asilo, analisou suas praticas
discursivas, conferindo a servidao e a funcionalidade que esse poder-saber operava. Verificou-se

que a psiquiatria interviu numa posi¢ao subordinada em relacdo a outras instancias de controle,
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como a escola, a familia e as casas de corre¢do. Todavia, com medidas bem especificas e
articuladas, sua intervengdo foi mais poderosa, reiterando e atravessando as outras instancias de

poder e controle (FOUCAULT, 2002, p.189).

Ao se afastar das doengas propriamente ditas, a psiquiatria exerceu maior ingeréncia sobre a vida
dos individuos, inclusive dos ndo doentes, desse poder-saber que, por sua vez, era praticado pelo
controle e assujeitamento dos sujeitos com “suas valorizagdes sintomatoldgicas € o dominio
inteiro de todas as condutas possiveis” (FOUCAULT, 2002, p.201). Em interpretagdo do
pensamento foucaultiano, Dreyfus e Raibow (1995, p. 121) perceberam que sujeicdo e luta sao
encontradas em toda parte e onde se fala de significado e valor, virtude e divindade, ha

estratégias de dominagdo, relacdes de for¢a funcionando em acontecimentos particulares.

Essa penetracdo na vida dos individuos ndo apenas dizendo o que ¢ ou ndo doenca, mas
determinando condutas que podem significar sintomas psiquiatrizados, se ndo forem observadas,
permite o enquadramento das pessoas e a criacdo de dogmas e comportamentos que somados sdo
formalizados no nivel do discurso. Isso implica, por exemplo, na concep¢do de usudrios de
drogas como portadores de transtornos mentais, viabilizando a interven¢do e implementacdo de
medidas como a internacdo compulséria, muito embora a Reforma Psiquiatrica ja tenha
questionado e se colocado contraria a tratamentos de carater asilar, bem como o paradigma
constitucional atual impossibilita a supressao de direitos fundamentais, no caso a liberdade (ainda

que sem cometimento de ilicito penal).

Sendo assim, verifica-se a aproximagdo da percepcao dos usudrios de drogas como loucos,
especialmente aqueles em situa¢do de vulnerabilidade social, por ndo corresponderem ao padrao
de conduta determinado pelas normas, ou ainda a percep¢do enquanto bandido, por fazerem uso

de substancias proibidas e por exporem a sociedade ao perigo.

Foucault (2013b, p.261) alerta que essas paixdes e impulsos sdo introduzidos no coragdo quase
que exclusivamente da classe social mais humilde, cujos membros sdo estranhos a sociedade.
Essa estranheza ¢ clara, se considerarmos as condi¢des de vida e exclusdo social em que esses

sujeitos estdo imersos. Num contexto asilar, essa aproximagdo entre os conceitos mencionados e
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a propria estranheza desse grupo social sdo agravados, refor¢ando os preconceitos em relagdo aos

usuarios.

A experiéncia do internado no asilo ¢ marcada pelo poder psiquiatrico e pela onipresenca do
médico, impondo uma realidade objetiva aos pacientes. A presenga do médico implica na
submissao do doente. O asilo ¢ o corpo do psiquiatra como se fosse o proprio estabelecimento, a
assimilagcdo do corpo do psiquiatra/lugar asilar se manifesta de formas diferentes, impondo-se ao
doente como realidade ou como aquilo “através de que vai passar a realidade de todas as outras
realidades. E a esse corpo que o doente deve ser submetido” (FOUCAULT, 2006a, p. 227).
Assim, tanto o doente como a sua realidade sdo institucionalizados, forjados dentro e a partir do
asilo. “O individuo ¢ sem duvida o atomo ficticio de uma representacdo ‘ideologica’ da
sociedade; mas ¢ também uma realidade fabricada”, o poder “produz realidade; produz campos
de objetos e rituais da verdade. O individuo e o conhecimento que dele se pode ter se originam

nessa producao (FOUCAULT, 2013Db, p.185).

A realidade a partir da logica do asilo, principalmente em relacdo a um poder como o psiquiatrico
que atravessa diversas instituicdoes, conferindo valores e sintomas as condutas, o sujeito
produzido tende a ser individualizado, segundo um referencial normalizante. Assim, ao louco e
ao delinquente voltam-se os mecanismos individualizantes e “todas as ciéncias, analises ou
praticas com radical ‘psico’, tém seu lugar” nos processos de individualizagdo (FOUCAULT,

2013b, p.184), para adequa-los, normaliza-los.

O poder-saber psiquidtrico também ¢ marcado com o individuo que ajuda a produzir, por meio de
suas praticas e discursos capazes de funcionar normas gerais de saude, estabelecendo a
regularidade de processos e também de produtos. Nesse sentido, hd uma tendéncia a conferir
determinado padrao aos sujeitos, produzindo sua realidade e individualidade, inclusive, buscando
estabelecer aos usuarios de drogas um tratamento padronizado, no caso, a internacao

compulsdria.

Na perspectiva foucaultiana, a técnica médica asilar ¢ vazia de contetido cientifico e de saber

baseado nas positividades como das ciéncias da natureza. Ademais, o asilo ¢ um sistema de
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submissao, um “meio fechado, [...] um poder absoluto”. A nogdo de direcao sintetiza o jogo de

forcas entre o dominio e a luta de médicos e pacientes” (FOUCAULT, 2006, p.217-219).

A resisténcia por parte dos considerados loucos, muitas vezes, ¢ vencida pela opcao de deixar de
ser louco, se normalizar, se sujeitar, o que significa “ganhar a vida”, deixando de ser louco (ou
simplesmente deixar de ser como ¢), adaptando-se a realidade construida e institucionalizada pelo
“poder-saber médico que ndo tem outra funcdo além de ser o agente da propria realidade”

(FOUCAULT, 2006, p. 206).

Nao se encontra na histéria do poder-saber psiquidtrico uma origem com muita produgao positiva
de conhecimentos e técnicas de investigagdo cientifica, mas sim a validagdao de uma acdo sobre a
doenga em sua nosografia, em sua etiologia, isolados de um “tratamento moral” e coercitivo. O
internamento destinado a corrigir ¢ sempre o tempo moral necessario para que o castigo surta o
efeito. Nao ¢ de surpreender que as casas de internamento tenham o aspecto de prisdes e que
ambas instituicdes sejam confundidas (FOUCAULT, 2013a, p.116). Portanto, ndo hd uma
verdade (ou tentativa de buscar a verdade) originada da pesquisa, sem valores morais, ao
contrario. As técnicas do regime asilar, as praticas de dire¢do, buscam o tratamento moral do
louco. Desse modo, a cura € um processo de sujeicao fisica que produz um individuo “sujeitado”
considerado recuperado. Nao havia cura de doenca ou combate as patologias, mas um “processo
de sujeicdo fisica cotidiana, imediata, realizada no asilo, que vai constituir como individuo

curado” (FOUCAULT, 2006, p.222).

Michel Foucault (2013a, p.476) aduz que em meio ao movimento de filantropia como libertacao
dos alienados, o asilo agia como ferramenta de segregagdo, com a religido representando a
natureza de regra, como coer¢do e coacdo. “Agora a loucura ndo mais deverd, ndo mais podera
causar medo; ela terd medo, sem recurso nem retorno, inteiramente entregue, com 1Sso, a

pedagogia do bom senso, da verdade e da moral” (FOUCAULT, 2013a, p.478).

O asilo por intervengdo terapéutica organizava o louco ao mundo e o mundo ao louco e, pela
culpabilidade o louco se tornou objeto de puni¢dao, diminuindo a coacdo que ndo significava

libertagdo, mas significava que a loucura ha muito estava dominada. Ademais, Foucault (2013a,
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p.485) ressalta que a religido ndo devia ser o substrato moral da vida asilar, mas objeto médico,
pois as opinides religiosas eram consideradas sob o aspecto médico. Nesse contexto, o médico
assume o papel fundamental no asilo, transformando-o em espago médico, garantindo o aspecto

cientifico sobre a loucura, comandando quem se encontrava nesse ambiente.

Portanto, por meio da desconstru¢ao das continuidades percebe-se que o discurso psiquiatrico, na
verdade, ¢ um discurso de poder, para o poder e pelo poder, tendo em vista a auséncia de base de
um saber cientifico fundamentado. Esse estudo nao pretende desqualificar os avangos médicos e
psiquidtricos, inclusive na area da saude mental. Todavia, a intencdo ¢ demonstrar que o
desenvolvimento do saber psiquidtrico e suas praticas, principalmente as relativas a internagao e a
suposta no¢ao de sua necessidade precipua como tratamento de loucos, a qual atualmente
também ¢ estendida aos usudrios de drogas, fazem parte de um discurso de poder. Esse
desenvolvimento historico e, principalmente, a manutencdo de valores morais que ainda

permeiam a pratica do asilo, implicam em seletividade, dominacao e sujei¢ao até hoje.

O paciente com problemas mentais ou que faz uso de drogas ¢ estigmatizado em seu tratamento
diario, considerado um ser a parte antes mesmo de entrar no hospital psiquiatrico. E, face a estada
no hospital, sua estigmatizacdo ¢ agravada, dificultando seu retorno ao local social de onde veio
(GOFFMAN, 1999, p.288/289). Desde a historia da loucura tornou-se quase impensavel nao ver
as politicas publicas que sugerem o afastamento de um determinado grupo de seu convivio social
como um retorno as épocas longinquas nas quais se fazia uso da Narrenschiff’. O contexto em
que esse paciente esta envolvido ¢ muito complexo e a atual Politica Nacional sobre Drogas
propde compreender esse cenario e atuar de modo integrado. Essa politica prevé a necessidade de
implantar uma rede de assisténcia aos individuos com transtornos decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas, buscando o tratamento, a recuperacdo e a reinser¢do psicossocial do
usudrio, por meio de uma articulacdo e integracdo de uma rede de cuidados com diversos

dispositivos comunitérios sociais e de saide (ARAUJO, 2013, p.62).

® The Ship of Fools, a nau de loucos, escrito por Sebastian Brant (1494), uma espécie de alegria de um navio carregado com
pessoas tolas e pilotada por tolos, rumo ao paraiso. Figura utilizada por Michel Foucault, em A Histéria da Loucura, na era
Classica, no inicio da grande internagdo, para explicar como “os loucos” eram excluidos do meio social.
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Entretanto, a ideia do internamento e de que o hospital psiquidtrico deve proteger a comunidade
“do perigo e dos aborrecimentos de certos tipos de ma conduta” ainda ¢ vigente. Ao considerar
esses pacientes pessoas que a convivéncia e o relacionamento sao dificeis, o papel de custddia do
hospital (mais ou menos como a prisdo) ¢ compreensivel e justificavel, segundo a opinido de
muitos. Essas instituicdes asilares acabam prestando servicos a familia, a vizinhanga ou ao
empregador, o que ndo significa ser um servigo médico ao internado (GOFFMAN, 1999,

p.286/287), desenvolvendo um processo de codificagdo do comportamento que transforma o

desviante, individualiza e sujeita o interno.
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3 A POLITICA DE DROGAS

As substancias psicoativas de modo geral, comumente chamadas de ‘drogas’ possuem carater
antropolédgico inegavel, pois fazem parte de diversas sociedades com varias finalidades culturais,
religiosas, alimentares, medicamentosas e sociais, inclusive como integrantes de diversos rituais,
busca pelo transcendente, busca da paz ou da excitagdo (MARTINS, 2007). Além de seu
incontestavel carater antropoldgico, também ¢é evidente que as drogas sdo utilizadas como agente
socializador e recreativo por todas as camadas sociais. Portanto, ¢ impossivel viver numa
sociedade em que elas ndo estejam presentes (ESCOHOTADO, 2000), embora haja forte
discurso liderado pelos Estados Unidos, justificando as agdes contra as drogas, com a pretensao

de tornar o mundo livre dessas substancias.

E interessante destacar que, embora a palavra nio tenha uma defini¢io precisa hia uma
generalizagdo caracterizada pela confusdo entre sentimentos, opinides e fatos, criando “discursos
contraditorios que contribuem para distorcer e ocultar a realidade social da ‘droga’, mas que
apresentam como modelos explicativos universais” (OLMO, 1990, p.22). O conceito de droga ¢é
muito polissémico, abrangendo tudo que se ingere e que nao ¢ alimento. As drogas psicoativas
podem agir como remédio ou veneno e seus usos sdo multiplos, desde o nascimento a morte,
desejo e necessidade, vicio e habito, integrando as sociedades e suas economias € mercados,

sendo classificadas como licitas ou ilicitas (CARNEIRO, 2005, p. 5-8).

O termo ¢ utilizado de modo pejorativo, com alta carga moral. Desconsiderando os aspectos
mencionados e refor¢cando o viés negativo, varios conflitos, desde o final do século XIX e no
inicio do século XX, vem sendo travados em todo o mundo para conter o avanco das drogas e
seus derivados, bem como o controle de seu consumo, inclusive com a criminalizacdo de
condutas generalizadas relativas as substancias e suas matérias-primas de modo organizado e

esrtuturado, em fungdo da adogao da politica proibicionista com postura e poder de Guerra.

O proibicionismo nao € objeto do presente estudo, assim sua discussdo ndo ¢ interessante para a
pesquisa. Todavia, optou-se por trazer alguns apontamentos sobre a politica proibicionista, em

virtude da sua importancia e influéncia na tematica trabalhada, pois o controle social exercido
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sobre os usudrios de drogas decorre dela. Sendo assim, a politica proibicionista pode ser

compreendida como

posicionamento ideologico de fundo moral, que se traduz em agdes politicas voltadas
para a regulacdo de fendmenos, comportamentos ou produtos vistos como negativos,
através de proibicdes estabelecidas notadamente com a interven¢do do sistema penal —
e, assim, com a criminalizacdo de condutas através da edicao de leis penais —, sem
deixar espago para as escolhas individuais, para o dambito de liberdade de cada um, ainda
quando os comportamentos regulados ndo impliquem em um dano ou em um perigo
concreto de dano para terceiros. (KARAM, 2007, p. 181/182).

Essa politica vem regulando a vida das pessoas e ainda construiu um paradigma de guerra as
drogas ilicitas, aos usudrios e aos traficantes. Contudo, a classificacdo entre licita ou ilicita
sujeita-se a ordem econdmica, moral e social que, por sua vez, atribuem carga valorativa as
substancias (BOITEUX; CHERNICHARO, 2012, p. 8). O proibicionismo ainda impulsionou
praticas punitivas e criminalizadoras que se desenvolveram pelos dispositivos sociais articulados
para a producdo: “(i) dos seus proprios objetos de intervencdo — o traficante, o dependente
quimico, a droga; (ii) do modo de intervencdo ao tratamento — a abstinéncia ; (iii) das agdes de
repressdao ao uso e ao trafico de drogas. Se desenvolvendo nesse sentido, a politica de ‘anti-
drogas’”, sempre se direcionou massiva e prioritariamente aos pobres, proletarios, minorias
raciais, grupos marginalizados e aos terrotorios ocupados por eles (MACERATA, et al., 2014,

p.28/29).

E necessario esclarecer que a abordagem da politica de drogas nao ¢ linear, mas sdao evidentes
momentos em que 0s processos punitivos sdo ratificados, por meio de sistemas legais e de
discursos propulsores e legitimadores da politica proibicionista. A origem do processo

criminalizador das drogas ¢ fluido e volatil, pois ¢ “invariavelmente moralizador e normalizador”

(CARVALHO, 2013, p. 56).

Segundo Lucia Karam (2007, p.183), a primeira agdo internacional para promover agdes
concretas de proibi¢des a produgdo, distribuicdo e ao consumo de determinadas substincias
psicioativas foi a Convencao Internacional sobre o 6pio ocorrida em 23 de janeiro de 1912, em
Haia. O Brasil e demais Estados signatarios comprometeram-se a fiscalizar o uso de cocaina e

opio, tornando-se parceiros de um processo global no combate as drogas, produzindo leis e
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decretos proibitivos e criminalizadores do consumo e comércio no pais, com previsao de penas de
reclusdo aos usuarios em prisoes e sanatérios (MACHADO, et al., 2007, p.803/804). Além disso,
a restricdo da producdo, da distribuicdo ¢ do consumo de substancias psicoativas € matérias-
primas tornadas ilicitas com fins exclusivamente médicos e cientificos foi explicitada na
Convengao para limitacao da fabricagao e regulacdo da distribui¢do de drogas narcoticas de 1931,
complementada com a Convengdo de Genebra dentre outras nesse mesmo sentido (MARTINS,

2007).

A politica proibicionista foi ratificada pela ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas, por meio de
trés convengdes complementares a Convengdo Unica sobre Entorpecentes, de 1961, a qual
revogou as convencdes anteriores e foi revista por meio de um protocolo de 1972; o Convénio
sobre Substancias Psicotropicas de 1971; e a Convengdo das Nagdes Unidas contra o Trafico

Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988, a chamada Convencao de Viena:

A diversidade de conjunturas, a diversidade de governos, os confrontos politico-
ideologicos ndo impediram que os mais diferentes paises — a imensa maioria dos
Estados membros da Organiza¢do das Nagdes Unidas — se unissem para elaborar e
ratificar aqueles diplomas (KARAM, 2007, p. 185).

E no inicio da década de 70 que o proibicionismo tomou folego, enrijecendo seus mecanismos
punitivos de combate as drogas, especialmente porque os EUA, durante o governo do presidente
Richard Nixon, adotaram uma postura de guerra as drogas em propor¢ao transnacional (OLMO,
1990, 39/40). A partir de entdo, medidas repressoras e acdes e taticas militares de guerra contra o
mesmo inimigo foram tomadas e discursos harmdnicos de cunho moral, médico e penal, aliados
aos meios de comunicagdo, vem sendo reproduzidos contra as drogas. Nessa época, paises da
América Latina regulamentaram politicas criminais de drogas, estipulando a partir das
orientagdes estadunidenses, quais as substancias psicoativas que deveriam ser consideradas licitas

e as ilicitas e, por isso, banidas da sociedade (ROSA, 2014, p.155).

No Brasil, a postura ndo foi diferente, havendo endurecimento da legislagdo com aumento da
puni¢do e do controle de traficantes, usudrios e substincias. Assim, sob forte influéncia de
politicas externas, o Brasil conferiu o contorno repressor € punitivo a questdo. As primeiras

intervengdes brasileiras para controlar o uso e o comércio de drogas ocorreram no inicio do
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século XX, com a finalidade de preservar a seguranga e a saude publicas, por meio de elementos
juridicos institucionais. Embora o consumo de drogas ndo representasse problema ou
preocupacao do governo, as bebidas alcdolicas eram utilizadas com frequéncia, razdo pela qual
surgiram sociedades privadas para educagdo antialcoolica e medidas assisténciais com viés

moralista e higienista (MACHADO, et at., 2007, p.803/804).

De acordo com Salo de Carvalho (2013, p.59/60), foi na década de 40 que a politica
proibicionista emergiu de forma sistematizada e estruturada com criagdo de sistemas punitivos
auténomos que apresentavam certa coeréncia discursiva, ou seja, “modelos criados objetivando
demandas especificas e com processos de selegdo (criminalizagdo primadria) e incidéncia dos
aparatos repressivos (criminalizacdo secunddria) regulados com independéncia de outros tipos de
delitos”. Mas foi durante a ditadura militar, com a aprovagio e promulgagio da Convengdo Unica
sobre Entorpecentes, pelo Decreto 54.216/64, que o Brasil entrou definitiva e claramente no
cenario mundial de combate as drogas (CARVALHO, 2013, p. 61). A politica de drogas, a época,

adotou a perspectiva da seguranca publica, repressora contra traficantes, susbtancias e usudrios.

Cumpre destacar que, no ambito da satide a partir da década de 80 com os dispositivos da
Reforma Psiquiétrica, as politicas publicas comegaram a tratar das drogas, ainda de modo timido,
tendo o movimento tardado em perceber a especificidade de atencao e tecnologias que as drogas
demandam, sendo o espago ocupado pela abstinéncia (MACERATA, et al., 2014, p.60). Fica
claro que o cuidado com as susbtincias e os usudrios de drogas foi negligenciado por muito

tempo pelo Estado sem nenhuma politica de alcance nacional.

Somente em 2002, apds as recomendagdes da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, que o
Ministério da Saude, por entender como prejudicial a saude o uso de substincias entorpecentes,
iniciou a implementa¢do do Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas. Em seguinda iniciou a constitui¢do de uma politica ptblica especifica
para esses grupos, cuja estratégia era a ampliacdo do acesso ao tratamento, a compreensao
integral e dinamica do problema, a promocao dos direitos e a abordagem de redugdo de danos

(BRASIL, 2005, p. 41).
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Finalmente, em 2003, a perspectiva da politica de drogas brasileira foi alterada em relagdo aos
usuarios, adotando o paradigma da satde coletiva. Nesse ano, o Ministério da Saude formulou a
politica de atengdo integral a usudrios de alcool e outras drogas, a qual estabeleceu a fungao do
SUS na prestagdo de atencdo e assisténcia a saude dos usuarios, por meio de aparelhos
especificos na rede publica de satde e atengdo primaria. A politica foi alterada para compreender
o consumo das substancias psicoativas como fendmeno contemporaneo, contando com diferentes
areas do saber para lidar com a problematica de modo mais amplo, adequado, efetivo e sem

reducionismos, prevendo ag¢des educativas e pedagogicas (BRASIL, 2004, p.06/07).

A politica de drogas foi constituida conforme os parametros do SUS, por um grupo de trabalho
do Ministério da Satde de composi¢cdo multissetorial. A portaria GM 457 do Ministério da
Satde, de 16 de abril de 2003, instituiu o Grupo de Alcool e Outras Drogas (GAOD), composto
por representagdo do Gabinete da Secretaria Executiva, Coordenacdo Nacional DST/AIDs,
ANVISA, Secretaria de Atencdo a Saude com as seguintes areas: Saude Mental, Satde do
Adolescente ¢ do Jovem, Preven¢ao da Violéncia ¢ Causas Externas, Saude do Trabalhador e

Atencao Bésica (PASSOS, 2010, p.9).

Todavia, apesar das alteragdes significativas, conforme demonstrado no capitulo seguinte, os
servicos de saude, os aparelhos especificos para tratamento de usuarios de alcool e outras drogas,
a qualificacdo dos profissionais da satide na rede publica e as acdes de cunho peadagdgico ainda

ndo se efetivaram de maneira satisfatoria.

Em 2006, a nova Lei de Drogas, n. 11.343/06, entrou em vigor e instituiu instrumento para
prevengdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e dependentes, além da
repressao a produgdo e ao trafico (BRASIL, 2006). Essa lei manteve a criminaliza¢do das drogas
e dos traficantes, enrijecendo os dispositivos penais € de controle contra eles, a0 mesmo tempo
em que impossibilitou a imposi¢ao de pena privativa de liberdade aos usuarios de drogas. A
alteracdo, todavia, ndo foi suficiente para cessar a logica do exterminio do ‘inimigo’ da
sociedade, as drogas, tendo em vista a continuag@o da politica de seguranca militarizada contra os

traficantes.
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Destaca-se que, a alteragdo legislativa que impossibilitou a privagdo da liberdade do usuério é um
avanco consideravel, principalmente diante do cendrio da lei anterior (6.368/76), quando muitos a
perdiam por portarem qualquer quantidade de drogas. Por outro lado, a nova lei radicalizou a
diferenca de tratamento entre o traficante e o usudrio. Aquele visto a partir do paradigma do
direito penal do inimigo cujas condutas do art. 33 prevéem penas mais rigidas que as anteriores.
J& o paradigma destes, impde a logica do tratamento, ainda baseado no modelo sanitarista. Nesse
ponto, destaca-se a permanéncia do trago moral do proibicionismo, pois a logica do tratamento
criminaliza uma conduta pessoal que ndo atinge bens juridicos nem direitos alheios, por meio da
coagdo de um comportamento (CARVALHO, 2014, p.228/229). Resta evidente a violagdo de

direitos fundamentais, principalmente a liberdade e autonomia.

A alteragao da Lei 11.343/06 ¢ a adogdo da perspectiva da saude coletiva, com previsao de
promogao da saude de modo amplo e integral que impds ao SUS o papel de promover assisténcia
e cuidado ambulatorial e terapéutico, alinhou a politica de drogas ao direito constitucional a
saude. Isto porque, a natureza da politica de satide constitucional ¢ a universaliza¢ao do direito a

saude, alcancando a todos indistintamente.

Nesse sentido, Elda Bussinguer (2008, p.60) afirma que ao “garantir o acesso aos servicos de
saude de maneira plena, independente de qualquer forma de discriminacao ou contribuigdo, [...] a
Constituicdo define sua linha de atuagdo e os rumos que passariam a vigorar na Politica de

Saude”.

Percebe-se a existéncia de uma certa incompatibilidade entre as duas perspectivas integrantes da
politica de drogas. A primeira, de conflito militarizado, cujas agdes, geralmente voltadas as
comunidades mais carentes das cidades, causam mortes de traficantes e de pessoas sem qualquer
ligagdo com condutas criminosas. Ja a segunda, da saude publica, deve desenvolver agdes
intersetoriais, integradas e contextualizadas, inclusive medidas pedagogicas e preventivas,
dirigida a todos para melhoria da qualidade de vida, reduzindo danos a satde individual e

coletiva.
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As drogas envolvem diversos interesses e os discursos produzidos pelo proibicionismo e seus
reflexos sociais no pais devem ser considerados para compreensao da intencionalidade e do efeito
que exercem. Como se viu, o proibicionismo tem fortes bases ideologicas e fortes discursos que o
legitimam e justificam, a saber: discurso moral religioso, o discurso da seguranca publica e da
seguranc¢a nacional e o discurso da saude publica, os quais se entrecruzam e se apoiam. Nesse
sentido, ¢ importante considerar as relacdes discursivas estabelecidas pela politica que
“caracterizam nao a lingua que o discurso utiliza, ndo as circunstancias em que ele se desenvolve,
mas o proprio discurso enquanto pratica” (FOUCAULT, 2012a, p.56), conferindo as raizes do
proibicionismo pela analise desses discursos. Tendo em vista os objetivos da presente pesquisa,

sera conferida maior aten¢o ao discurso médico da saude publica.

3.1. OS DISCURSOS DA POLITICA DE DROGAS

A compreensdo de Direitos Humanos dos usuarios de drogas encontra-se imersa num contexto
ainda mais complexo que dos demais pacientes, pois ao contrario dos portadores de transtornos
mentais, pouco ou quase nada avangou nessa area. Desse modo, € preciso reconhecer e efetivar os
direitos deste grupo social, revendo a postura estatal adotada e os discursos justificadores do
proibicionismo para o fortalecimento da democracia, para tanto ¢ fundamental o entendimento

dos discursos dessa politica.

Rosa del Olmo (1990, p.23-25) afirma que sdo muitos os discursos construidos em volta das
drogas, criando estereotipos (melhor expressdo do controle social informal) fundamentais para
justificar o controle social formal, “cuja expressao maxima no caso das drogas ¢ a normativa
juridica”. A intencionalidade desses esteredtipos € servir como fator de coesdo, “de consenso em
torno da figura de Abel e contra a de Caim”. Isto ¢, implica no fortalecimento da ideia de uma
luta do bem contra o mal, das figuras do doente e do algoz e de um padrao de vida e de valores
considerados como certos e errados. Ao colocar o “problema da droga”, por meio de discursos
diversos e harmodnicos entre si que produzem os mesmos sentidos, sdo ignoradas as demais e

importantes dimensdes psicologicas e sociais que o tema envolve.
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Os discursos do proibicionismo ndo representam apenas lutas ou sistemas de dominacdo, mas
aquilo pelo o que e por qual razdo se luta, ou seja, o poder do qual queremos nos apoderar
(FOUCUALT, 1999, p. 10) e isso nao se restringe ao que ¢ dito ¢ manifestado, mas também pelo

o que ¢ excluido do discurso.

Esses discursos funcionam de modo coerente e em conjunto, ratificando a funcionalidade
repressora, produzindo sentidos que mantém concepgdes reducionistas acerca das drogas, dos
usuarios e dos traficantes. Isto impede que compreensdes divergentes venham a tona de modo
estruturado por conteudos concretos € coerentes, em resisténcia e oposicao ao proibicionismo e as

relagdes de poder que os discursos hegemodnicos sustentam.

O discurso moral esta na base ideoldgica do proibicionismo e atribui valores morais as drogas e
aos atores com sentidos e enunciados eivados de interesses e carga valorativa moral, ratificando
os sentidos maniqueistas de certo e errado, bom e mau. Antes mesmo do estabelecimento dessa
politica, a interven¢do moral, organizada ou ndo, j& existia nas relagdes sociais, identificando o
consumo de substancias psicoativas como habitos de minorias estigmatizadas. Assim, a busca
pela higienizacao da sociedade e por uma adequagdo de comportamentos € concretizada por meio
da exclusdo, implicando na inducao de politica de controle social sobre grupos considerados

perigosos e perturbadores da ordem social.

Para a conservacao dessa ordem social € necessaria a criagdo de consensos em torno de valores e
normas, inclusive para a ocultagdo de problemas mais sérios e profundos. E nesse sentido que o
discurso moral se fortalece. Mas essa intervencdo moral ¢ muito antiga. A relagcdo entre o
conceito de delito e pecado abriu espaco para uma intervencdo moral desde a Antiguidade.
Assim, essa percepc¢ao legitima a criminalizagdo tanto do comércio quanto do uso de drogas,
demonizando o traficante e enxergando o usuario como um ser amoral, carecedor de tutela e de

reconducao aos padroes morais (CARVALHO, 2014, p.226/227).

Esse discurso moral, ainda associava as drogas ao sexo considerando-as sindénimo de
periculosidade e promiscuidade, iniciando a imposi¢cdo de um modelo sanitario. Aliado a isso a

droga adquire o perfil de demonio que atacava os “filhos de boa familia”, sendo os traficantes os
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responsaveis por isso (OLMO, 1990, p.30-34), os quais deveriam ser combatidos. Buscava-se a
higienizacdo da sociedade, ao associar as substancias a grupos sociais especificos como
intelectuais, musicos e habitantes do gueto, imigrantes e negros que lutavam por seus direitos

civis (CARVALHO, 2013). Essa associa¢ao ndo foi a toa e prevalece ainda hoje.

Assim, no combate as substincias psicoativas, os grupos historicamente alijados dos direitos
fundamentais e excluidos socialmente sofreram (e ainda sofrem) os efeitos desse combate, ao
mesmo tempo em que foram estigmatizados por ndo adotarem o mesmo estilo de vida e valores
da ordem dominante. No cenario em que a figura dos usuarios como desviantes, degenerados e
doentes e da dos traficantes como pessoas cruéis, perigosas, destruidores das familias de bem e da
sociedade que precisa ser protegida sdao reforcadas, outra saida ndo hd, sendo a aplicagcdo do

remédio moral para controle desses comportamentos.

Na década de 60 as drogas conseguiram visibilidade, devido a popularizagdo do consumo da
maconha e LSD por jovens de classe média, vinculados a contracultura e movimentos libertarios
e contestatorios, que compunham o quadro de manifestagdes estéticas das politicas de rupturas
(CARVALHO, 2013, p.63). Isso criou novas linhas de divisdo entre o bem e o mal, o
reconhecido e o condenado e o estabelecimento de novas normas na integracdo social

(FOUCAULT, 2013a, p. 83).

A valorizagdo da crenga moral que pregava abstinéncia, a higienizacdo e a protecdo social se
confunde com as agdes policiais, a0 mesmo tempo em que ratifica a perspectiva belicista como
remédio moral as questdes sociais. Nao restam duvidas que o discurso moral surte efeitos nas
acdes policiais, nas agdes de saude publica e sanitdria, bem como de seguranca nacional e
transnacional. Além disso, obstaculariza enxergar os atores envolvidos com drogas (traficante,
traficante de drogas a varejo, usuario recreacional, dependente quimico ou psicoldgico e o
usudrio em situacdo de vulnerabilidade social) de maneira diversa do consenso criado pelo
discurso moral. Isto implica na incompreensdo da drogadicdo enquanto fendmeno social e
antropologico que, certamente, acarretaria em agdes e politicas publicas contextualizadas e
diversas da solucao reducionista que a repressao representa. Nesse sentido, € possivel dizer que a

internagdo compulsdria de usuarios de drogas em situagdo de vulnerabilidade ¢ uma finalidade
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higienista do discurso moral, sem preocupagdo com o tratamento de saude dessas pessoas, mas

voltada a limpeza das ruas de um grupo que representa a desordem social.

A regularidade do discurso designa o conjunto de condi¢des que a fungdo enunciativa exerce
(FOUCAULT, 2012a, p.163), assegurando ¢ definindo a existéncia dos enunciados (fatores
conjugados continuamente como sujeito, dominio associado e sua materialidade, cuja pratica
produz sentidos continuos sobre determinado objeto, com regular relacdo entre palavras,
discursos e as coisas). Desse modo, além do moral, o discurso penal estd ligado a ele de modo a
ratificd-lo, mesmo que parecam dispersos. As alteracdes e recorréncias envolvendo seus sujeitos
e fatores com regular relagdo entre si, produzem sentidos unissonos e continuos que, na verdade,
implicam na absorcdo e repeti¢do do consenso desejado pelo proibicionismo de que a drogadi¢do

deve ser combatida.

Isso pode ser verificado quando da alteracdo da legislagdo penal de drogas, a Nova Lei n.
11.343/2006, segundo a qual, ao usuario ndo se aplica mais pena privativa de liberdade, bem
como, juntamente com a lei da psiquiatria, estabelece agdes programaticas no cuidado em relacao
aos usuarios de drogas, o que € muito positivo. Ja em relagdo ao traficante, houve significativo
endurecimento das penas aplicaveis ao inimigo, justamente em razdo da ideia de que ele
representa perigo a sociedade e precisa ser banido. A pena prevista atualmente ¢ semelhante ao
homicio consumado, “por motivo de relevante valor social e moral” (BRASIL, 2006). Por outro
lado, ndo houve efetivagdo das normas programaticas estabelecidas de carater educativo e

pedagdgico, evidenciando o forte viés higienista praticado pelo discurso.

No Brasil, mesmo apds a consolida¢do do regime democratico, o sistema de controle social,
inclusive o midiatico, convergiu para a confec¢do do esteredtipo de seu proprio inimigo, alvo das

acoes policiais, qual seja, o jovem traficante dos bairros pobres (BATISTA, 2003, p. 40).

Pode-se concluir que a pretensdo ndo € colocar as drogas como substincias perigosas, mas os
sujeitos como perigosos, inclusive diminuindo a diferenca entre consumidor e traficante,
enquanto legitima o bem e o mal e assim pode justificar as agdes bélicas. A intervengao punitiva

demonstra uma liga¢do clara entre a proibicao das drogas e a implementacdo das estratégias
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penais sobre classes e grupos estigmatizados e considerados perigosos (CARVALHO, 2014,
p.227).

Hé ainda a figura do inimigo externo, contra quem o discurso penal legitima suas agdes
militarizadas em ambito internacional. As medidas repressoras de controle juridico-policial, que
no decorrer do século XX se tornaram politicas estatais subordinadas as determinagdes da guerra
contra as drogas dos governos estadunidenses, tentam suprimir os mecanismos de controle
auténomos, individuais e comunitdrios antes das legislagdes internacionais proibitivas e de

erradicacdo de determinadas plantas (CARNEIRO, 2005, p.16).

Portanto, essa repressdo em escala global que busca combater a criminalidade, na verdade,
pretende combater quaisquer sujeitos e paises envolvidos com drogas que representam perigo.
Essa tendéncia mundial de combate militarizado chegou ao auge com a Convengao de Viena de
1988 que enfatizou a luta contra o trafico ilicito de entorpecentes e substancias psicotropicas, por
meio de dispositivos expressos e criminalizadores dirigidos aos produtores, distribuidores e
consumidores das substancias proibidas e suas matérias-primas, explicitando a tendéncia
expansionista do poder punitivo (KARAM, 2007, p. 184). Apos a Guerra Fria, o trafico surgiu
como ameaga a seguranca nacional, tornando-se ponto fundamental da “agenda diplomatico-
militar” dos EUA, momento em que os combates aos paises andinos foram intensificados

(RODRIGUES, 2005, p. 298).

Esse discurso penal geopolitico dividiu o globo entre os paises vitimas e os vitimarios e criou a
concep¢do do narcotrafico ou narcoterrorismo como inimigo, uma praga que deveria ser
exterminada, estabeleceu o esteredtipo politico-delitivo latino-americano, com efetivas agdes

militarizadas fora dos estados nacionais (OLMO, 1990, p.69).

O discurso penal, por meio da repressdo e uso de taticas de guerra, promete a protecdo dos
individuos e fornecimento da seguranca. Porém, a interven¢do do sistema penal ¢ a manifestacao
do poder que serve sobremaneira como instrumento para controle social e disciplina, com intuito

de manutencdo de uma ordem determinada e reproduc¢dao de comportamentos. O discurso da
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seguranc¢a, em nivel nacional e internacional oculta e seleciona seu carater e interesses politicos,

por meio da criminalizagdo das condutas relativas as drogas.

Cumpre ressaltar que o aspecto econdmico referente as drogas nao pode ser desconsiderado, pelo
contrario. O ‘mercado’ das susbtancias ilicitas movimentam grandes quantias em dinheiro em
todo o mundo, implicando em fortes relagcdes de poder e interesses. As organizagdes criminosas
transnacionais, principalmente os cartéis, sao resultados da globalizagao desse mercado e de que

o trafico atende um grandioso niimero de consumidores.

Esse contexto econdmico serve como instrumento legitimador do endurecimento das acdes
penais, pois as condutas relacionadas a ele sdo identificadas como “’perigo econdmico e social
para a humanidade’ [...] ou como algo que estaria afetando negativamente as bases econdmicas,
culturais e politicas da sociedade, como um ‘perigo de incalculdvel gravidade’”, como uma
ameaga a estabilidade, a seguranga e a soberania dos Estados (KARAM, 2007, p. 187). Os
cartéis, especialmente, sdo associados a violéncia, ao terrorismo, ao controle de bancos
(refor¢ando o esteredtipo financeiro de lavagem de dinheiro), construindo um consenso em torno

de politicas e estratégias de cooperagdo internacional, principalmente na América Latina,

interferindo na legislagao nacional de combate (OLMO, 2003, p.133/136).

Tal cooperacdo internacional, por sua vez, fez com que esse milionario mercado se expandisse, se
ramificasse e se tornasse um negocio vultuoso do ponto de vista econdmico e nefasto a0 mesmo
tempo pelas suas consequéncias sociais e politicas. Isso porque, as acdes policiais custam caro
aos Estados, o dinheiro movimentado nao ¢ convertido em impostos € serve para consolidar um
sistema penal que também retira lucro desse meio por seus elementos ilegais, “mas manejaveis
por sua organizagdo [...]. Este ¢ um instrumento para gerir e explorar as ilegalidades”

(FOUCAULT, 2013b, p.265).

Portanto, as organizagdes internacionais acabam por corromper as estruturas da administra¢do
publica, as atividades comerciais e financeiras licitas e a propria sociedade, além de fomentar a
industria bélica que precisa ser alimentada, em virtude da guerra as drogas. Outra consequéncia

nefasta dessas agdes militarizadas ¢ o fato de que, apesar do trafico movimentar quantias cada
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vez mais altas em dinheiro e das a¢des policiais serem cada vez mais fortes, elas se voltam contra
o traficante de droga a varejo nas comunidades humildes, o qual ndo representa ameacga a

continuidade e ao poder dessas organizagdes ao ser preso ou morto.

As relagdes econdmicas desse mercado inserem o ser humano num instrumento, ou capital
produtivo, tal como as demais atividades formais e regulares do sistema econdmico tradicional,

inclusive com escala de hierarquia e operacionalidade propria, sendo um “ramo” atrativo.

Assim e diante da sua grande capacidade econdmica, os narcotraficantes foram redescobertos
enquanto inimigos, considerando a estrutura, organizagdo, hierarquia e formacdo de milicias
armadas, repetindo a “(ir) racionalidade beligerante, mobilizando as agéncias de seguranca a
nova cruzada”, com a finalidade de maior controle, mais pressao econdmica nas nagdes andinas,

a criagdo e manuten¢ao da industria bélica dos paises centrais (CARVALHO, 2013, p. 116).

Nesse contexto, Foucault (2012b, p.20) afirma que o objetivo do poder ¢ gerir a vida dos homens,
0 que, diante do cenario descrito ¢ alcangado, uma vez que cada um ocupa um lugar determinado,

cumpre sua utilidade econdmica, tendo o controle penal diminuido a capacidade de resisténcia.

Sendo assim, as relagdes de poder exercidas pelo proibicionismo com agdes policiais aumenta o
controle sobre as pessoas (ligadas direta ou indiretamente a drogadi¢do) e sobre as nagoes,
principalmente consideradas produtoras ou rota de escoamento do trafico. Desse modo, os paises
centrais mantém seu poder politico e econdmico, enquanto fazem dos demais alvos de agdes
militares, com intuito de dominar e aproveitar suas possibilidades econdmicas, com a justificativa

de protegdo e combate as drogas.

A politica proibicionista e suas relagdes sdo tdo poderosas quanto sutis € ndo revelam seus
verdadeiros objetivos e efeitos negativos, inclusive sdo encampados por diversos Estados e pela
populagdo, essa levada a crer nas promessas de seguranca, por meio da repressdo ao trafico e
consumo de drogas, desconsiderando seu aspecto antropoldgico e as peculiaridades de cada
sociedade. No Brasil, a nova lei de drogas, n.11.343/06, consolidou a logica beligerante e o

“discurso juridico-politico no que tange a repressao ao trafico de entorpecentes. Mesmo assim,
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nao houve aumento na seguranga, diminui¢do do consumo, nem melhorias significativas na
atenc¢do a saude e tratamento de usuarios de drogas, contra o qual permanence o preconceito
moral. O proibicionismo se mantém, conservando a ldgica de guerra contra traficantes que resulta
em violagdes constantes de direitos fundamentais da populagdo, principalmente das classes mais

humildes.

Os setores populares, sobretudo os grupos nativos mais débeis, apesar de em sua imensa
maioria ndo participar do comércio e do plantio ilegal, acabaram sofrendo os efeitos
perversos da politica beligerante pelo simples fato de residir em zonas de conflito,
comungando o processo de vulnerabilizagdo deflagrado contra a populagdo dos morros
do Rio de Janeiro quando da experiéncia brasileira de intervengdo militar.

(CARVALHO, 2013, p. 116).

O Estado abandona os setores mais pobres que disputam o mercado de drogas, travando conflitos
locais, enquanto a policia tenta extermina-los, cumprindo o papel da guerra. Em consequéncia
disso os direitos fundamentais ndo podem ser realizados, em que pese estarmos num Estado

Democratico de Direito.

Diante desse panorama, fica claro que os discursos da politica proibicionista, embora apresente
argumentos para justifica-la, na verdade, ndo se desenvolve racionalmente no sentido cientifico-
empirico. Isso porque, ap6s mais de meio século de proibicionismo, o mercado da droga continua
expandindo, se ramificando e se tornando um nego6cio muito rentdvel no ambito econdmico e
tragico, sob o prisma de suas consequéncias sociais. Ademais, a partir de uma simples
observagdo, ¢ possivel verificar que, apesar da repressio a toda cadeia produtiva (plantio,
colheita, distribuicdo, transporte, venda e uso), tanto consumo, quanto trafico aumentaram.
Enquanto o debate sobre as drogas permanecer com discursos reducionistas em termos de
verdade e erro, amigo inimigo, como se fossem questdes ou fatores opostos ou que se encontrem
em lados opostos, ndo serd possivel avancar no debate do tema e buscar sua melhor compreensao
e efetividade do regime democratico e, consequentemente, a  realizagdo dos direitos

fundamentais.

3.1.1 Discurso Médico
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Considerando os objetivos do presente estudo, voltamos especial aten¢do ao discurso médico-
juridico do proibicionismo, tendo em vista que a internagdo compulsoria (tratada no capitulo
seguinte), instrumento integrante da politica de drogas brasileira, ¢ justificada por um viés
cientifico e para o fornecimento de tratamento, muito embora a prioridade do compromisso
firmado na atual politica seja o tratamento ambulatorial, por meio dos CAPSAD’s na rede

publica.

E importante esclarecer que esse discurso emerge e se justapde com os demais, principalmente o
moral, posto que a partir do consenso de que o usuario ¢ um doente, o discurso médico caminha

no sentido de que ¢ preciso trata-lo de qualquer maneira.

O discurso médico se iniciou com modelo sanitario, tentando qualificar as drogas como problema
de satde publica, fundamentado em opinides de especialistas (OLMO, 1990 p.30). Sob a otica
sanitarista, o usuario ¢ um doente e deve ser ministrado um tratamento para sua reabilitacdo. “O
discurso médico (produto da difusdo do modelo médico-sanitario), ao considerar o drogado um
‘doente’ e a droga um ‘virus’, uma ‘epidemia’ ou uma ‘praga’, serve para criar o esteredtipo
médico’, mais especificamente o esteredtipo da dependéncia” (OLMO, 1990, p.23/24). A
conota¢do ndo poderia ser mais pejorativa, enquanto a intengdo era resgatar o drogado para torna-
lo como as pessoas ‘normais’ e saudaveis, ou seja, Util e produtivo como os demais. Dai percebe-
se, o viés moral sendo refor¢ado e a necessidade de reenquadramento do individuo que ndo se

molda as normas.

Com a chegada das diferentes drogas as camadas sociais que ndo eram associadas ao seu
consumo, a quem se tentava proteger, o discurso médico coloca a droga como sindénimo de
dependéncia, mas em termos de luta ‘entre o bem e o mal’ e a ser vista como um virus contagioso
(OLMO, 1990, p.78), o que implicou numa postura ainda mais excludente, pois percebeu-se que
as substancias, maconha, cocaina ou heroina, eram capazes de chegar a classe media alta e branca

norte-americana que, por sua vez, precisava ser protegida.

No final da década de 1960, mais precisamente, aumentou a polémica em relacdo ao carater da

doenca, discutindo-se se era ou nao biologica ou social e, na psiquiatria, essa relagdo estava
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voltada a defini¢do de diagndsticos e condutas terapéuticas na area da saude mental. Em linhas
gerais, a dependéncia de drogas foi classificada como uma doenga cronica, um dos transtornos
psiquiatricos que acompanha o individuo. Atualmente, diante dos contornos que a questdao
desenvolveu, percebeu-se a importancia dos processos psicossociais na promocao da saude, sem,

contudo, descartar o carater de doenga (PRATES, et al., 2014, p.324).

A compreensao da doenca ¢ ratificada tanto pelos discursos morais e de seguranga publica,
porém, esses discursos traduzem um conceito natural, definindo-a genericamente como se todos
os usuarios em todos os lugares padecessem da mesma doenca, a qual ainda é percebida por eles
como algo relativo a uma degeneragdo ou praga. Apesar da mudanca da percepgao pelo discurso
médico, o valor moral e preconceituoso do modelo sanitarista ainda permanence, favorecendo a
ignordncia e a confusdo existentes em relacdo as drogas, “inclusive seus condicionantes
estruturais e politico-econdmicos” produtores dessa conduta e a reacdo a ela (OLMO, 1990,

p.26).

Maria Rita Kehl (2003) afirma que a toxicomania ¢ uma espécie de dentincia e problematizacao
das relagdes sociais em geral. Ela destaca que o consumo de drogas (seja recreativo, social ou em
razao do vicio) ¢ comum a todas as classes sociais, embora seus efeitos sejam mais nocivos sobre
os estratos sociais mais vulneraveis. Quanto ao vicio, especificamente, a psicanalista afirma
também que cada toxicomano ¢ Unico e cada um se vicia por razdes e caminhos singulares,
inexistindo um tipo clinico de toxicomano. De acordo com Kehel (2003), hd consumidores
ocasionais que nao sao dependentes (que desempenham as fungdes sociais normalmente), bem
como os dependentes (quimicos ou emocionais de drogas licitas ou ilicitas). Essa confusdo e a
falta do devido esclarecimento entre consumo/adic¢do, potencial lesivo das substincias sobre
cada individuo, além das questdes sociais € emocionais, com a percep¢do generalista de uma
degradacao fisica e psiquica do usuario dificultam o debate necessario e a compreensao acerca do

tema para seu adequado enfrentamento.

Diante dessa afirmagdo, ndo ¢ possivel compreender todos os usudrios da mesma forma e aplicar

um tratamento padronizado sem considerar suas particularidades e especificidades. E sabido que
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h4 diferentes tipos de usuarios de drogas e o uso ndo significa dependéncia quimica'®. Se
considerarmos 0s usuarios que se encontram nas ruas, cuja realidade denuncia problemas
multiplos com inumeras razdes ¢ padecem de alta vulnerabilidade social e fisica, as quais, quando
do tratamento, devem ser levadas em consideragdo, ndo cabe compreendé-los da mesma forma,

tampouco padronizar seu tratamento.

Embora o posicionamento da psicanalista ndo seja isolado, diante das relagdes de poder
estabelecidas pelo proibicionismo, especialmente por forca dos valores morais, ele ndo ganha
espaco no debate sobre drogas, sobre usuarios e 0s possiveis tratamentos. Ao contrario, pelos
dispositivos legais e a afirmagdo de valores morais como a abstinéncia, percebe-se a ‘criagdo’ de
um universo de doentes maior que o nimero real, devendo ser tratados em hospitais psiquiatricos,
em centros especializados de tratamento, publicos ou filantropicos, ou ainda nas chamadas
comunidades terapéuticas. Com esses dispositivos pretendem salvar, recuperar, tratar e até punir
os drogaditos, pois a puni¢ao se refere a aproximacao entre delito e pecado e o higienismo social,

que nao se importa para onde essas pessoas serao levadas.

Nesse contexto, ¢ bom ressaltar que o poder ndo ¢ apenas repressor, mas produtivo, pois ele
controla suas consequéncias, suas verdades, subjetividades e lutas, enraizando “os fendmenos de
resisténcia no proprio interior do poder” (REVEL, 2011, p.121). Ou seja, o poder proibicionista
produz e controla eventuais resisténcias contrarias a ele, ao mesmo tempo em que estabelece
verdades e subjetividades, o que explica porque ¢ tdo dificil perceber e dissociar-se do paradigma

estabelecido e dos efeitos produzidos.

O refor¢o do esteredtipo do usudrio como doente/dependente, como se todos eles ndo pudessem
falar por si sd, carecedores de tratamento e tutela, por lhes faltar capacidade para discernir e
decidir o que ¢ melhor ou correto, cria-se também a crenga de que o tratamento ¢ salutar aos
usuarios e a propria sociedade, bem como sua ministracdo deve ser decidida por terceiros. Essa,
evidentemente, ¢ uma forma de silenciar qualquer fala ou pratica discursiva por parte dos

usuarios e os excluir de eventual debate e do proprio convivio social. Ao considerar o drogadito

10 Segundo Dartiu Xavier (2013c), h4 basicamente dois tipos de usuarios de drogas, o usuario recreacional e o dependente. A
diferenga entre eles ¢ que o primeiro ¢ capaz de determinar qual a substancia que ele usa, quando usa, com quem e a quantidade
que usa. Enquanto que o dependente faz uso abusivo, pois perdeu essa capacidade de estabelecer uma relagéo com seu objeto de
consumo.
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doente, alienado ou louco, seu “discurso ndo pode circular como o dos outros: pode ocorrer que
sua palavra seja considerada nula e ndo seja acolhida, ndo tendo verdade nem importancia”
(FOUCAULT, 1999 p. 10-13). Porém, apesar de usudrios e sua capacidade de decisdo serem
desqualificados, uma pesquisa realizada pela Fiocruz (2013) revelou, dentre outros fatores, que
78,9% (setenta e oito virgula nove por cento) dos mais de 7000 (sete mil) usuarios de crack em

situacdo de rua desejam se tratar, sem, contudo, haver servigos publicos disponiveis a eles.

Isso quer dizer que os drogaditos podem escolher pelo tratamento (op¢do mais adequada,
principalmente segundo o proibicionismo e a sociedade), bem como compreendem que nao ha
servigos publicos necessarios satisfatdrios para tanto. Como se vé, a capacidade de percepgao,
escolha e decisao desses ‘doentes’ ndo se encontra tdo abalada quanto o proibicionismo afirma.
Um discurso falacioso e moralizante se fortalece e cumpre a logica do biopoder, fomentado pelo
proibicionismo, no sentido de que os marginalizados precisam de um tratamento emergencial
para dependéncia. A intencionalidade desse discurso ¢ a manutengdo das relagcdes de poder e a

gestdo e controle da populacdo excluida.

Percebe-se o exercicio de uma forte interdicdo sobre os drogaditos por parte da politica
proibicionista corroborada pelo discurso médico, mesmo que a maioria nao se enquadre nos casos
de doengas e de uma eventual internagdo. Como um sistema de exclusdo, eventual pratica
discursiva desse grupo ¢ interditada antes mesmo de ser pronunciada efetivamente, posto que ela
¢ esvaziada e desqualificada. Na verdade, trata-se de uma poderosa maneira de exclusdo sem
imposicao de forga fisica, de violéncia, o que evita revolta e oposicao a referida politica, ao
mesmo tempo em que acarreta maior adesdo ao consenso estabelecido por ela acerca dos loucos,

incapazes e doentes.

A Nova Lei de Drogas repete o modelo de vigilancia e controle dos individuos, prevendo
puni¢des a usuarios que devem submeter-se a tratamentos ao invés de penas privativas de
liberdade no ambito penal. Apesar dessa impossibilidade de restringir a liberdade dos usuérios,
por meio de imposicdo de pena, a estrutura conferida pelo proibicionismo foi mantida,
conservando, inclusive, mecanismos penais de controle relativos ao consumo. Nesse mesmo

sentido, a imposicao da ldégica do tratamento volta a ser respaldada pelo modelo sanitario,
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imposto pela nova lei que assume o paradigma da interven¢do moral ao criminalizar uma conduta
(CARVALHO, 2014, p.229). Ou seja, os usudrios sao diagnosticados de modo mais suave que o
tratamento penal puro, aplicando-lhes cuidados terapéuticos, dos quais o mais dramatico ¢ a

internagdo compulsoria, na tentativa de cura por meio da abstinéncia.

Ao adotar a perspectiva da saude coletiva e, uma vez que “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantindo politicas sociais e econdmicas [...]” (CR/88, art.196), nao ha duvidas que aos
usuarios devem ser garantido o acesso universal e integral aos servicos de satide. Porém, a nova
lei de drogas protege a saude publica em geral em que o perigo de lesdo € presumido em carater
absoluto. E uma criminaliza¢io antecipada e violagdo ao principio da lesividade, impossibilitando

a efetivacao do proprio direito a saude.

A existéncia de delitos de perigo abstrato, sem danos efetivos ou concretos, justificado pela
protegdo a saude publica de modo geral, cria inimeros criminosos, sem que eles tenham causado
qualquer lesdo a outrem. Conforme a lei 11.343/06, a fabricacao, a distribuicdo e a venda sdo atos
considerados lesivos a satide publica, maximizando o poder punitivo do Estado, o que contraria a
propria democracia, ao antecipar o momento criminalizador e considerar fato tipico uma conduta
de perigo abstrato, em detrimento aos direitos fundamentais, em especial a liberdade e

autonomia.

Nesse ponto, percebe-se uma contradi¢do estrutural da politica criminal e as agdes de satde
publica (BASTOS, 2014, p.85), pois a integragdo e fornecimento dos servicos de antendimento
clinico, ambulatorial e terapéutico sdo dificultados pela criminalizagdo do consumo. E segundo a
perspectiva da saude publica, os principios que regem o SUS e o que a CR/88 estabeleceu, a
satide ndo ¢ apenas auséncia de doenga, mas um conjunto de agdes para a qualidade de vida, o

que o proibicionismo impede que seja efetivado.

Outro fator relevante que merece destaque ¢ a imposicdo a cladestinidade da producdo e da
qualidade das substincias ilicitas consumidas, uma vez que as mesmas ndo podem ser
fiscalizadas, aumentando a possibilidade de serem adulteradas. A intervengao sobre o consumo

reflete nas condi¢cdes que o mesmo se efetiva, sendo realizado as escondidas, sem qualquer
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assisténcia de saude, sem condi¢des de higiene e o devido cuidado, ‘“cujas consequéncias
aparecem de forma mais dramatica na difusdo de doengas transmissiveis como a Aids e hepatite”.
Ademais, ainda ha empecilhos para o emprego das substancias psicoativas ilicitas para fins
terapéuticos, impedindo que portadores de sofrimentos fisicos tenham melhor qualidade de vida,
expondo-os a riscos iminentes ¢ contradizendo, mais uma vez, a justificativa do discurso médico

de defesa da satude, segundo alerta Maria Lucia Karam (2007, p. 191/192).

E possivel afirmar que a perspectiva da saiide coletiva, cujas agdes devem voltar-se a
integralidade da saude das pessoas, falha nesse ponto, pois as substiancias sdo preparadas e
distribuidas sem qualuger controle e qualidade, enquanto o consumo em si expde 0s usudrios a
riscos de doencas e de eventuais acdes policiais. Prevalecem os valores morais e a ldgica belicista
que expde o usuario ao risco de morte em nome da prote¢do social, seja por meio de taticas de

guerra, ou pelas perigosas substancias que ndo se sabe exatamente o que sdo.

Como se vé, a reprovagdo moral de certa conduta corresponde a sua criminalizagdo, a tutela da
salide torna a mesma conduta reprovavel, legitimando sua criminalizacdo ou reprovagdo no
ambito penal, convenientes ao proibicionismo, pois possibilitam a manutenc¢do de suas praticas.
Assim, a colocagdo do bem juridico penal das drogas ilicitas na saide publica encobre sua
legitimidade. Complementando tal assertiva, a afetagdo da satde publica somente seria possivel
se adstrita aos mandamentos de uma politica criminal democratica, isto &, o tipo s6 poderia ser de
perigo concreto ou de dano a um bem juridico abragado pela Constituigdo e leis internacionais de

direitos humanos.

O viés higienista ainda permeia o discurso médico e fundamenta a proibi¢do criminalizadora das
condutas relativas as drogas ilicitas. Embora pretenda a prevencao geral e preservagdo da saude
fisica e moral, resta claro que o proibicionismo produz uma disparidade entre os objetivos
declarados e os reais efeitos alcancados (o que ¢ diferente). Ele promete que por meio da
repressdo a sociedade terd ordem, sera livre das drogas e seus efeitos maléficos, a violéncia e
consumo irdo diminuir. Por outro lado, essa politica, da simples observagao, alcanca efetivamente
a morte em massa de pessoas em areas de conflito policial, encarceramento em massa, limpeza

social por meio de medidas interventivas e supressao de direitos fundamentais.
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Desse modo, mesmo mantendo-se as estruturas formais do Estado de Direito, em verdade ha
reforco de um Estado policial que sobrevive, por meio do controle e vigilancia permanentes das
condutas dos cidadaos indistintamente, instituindo-se “espagos de suspensdao de direitos

fundamentais e de suas garantias” (KARAM, 2007, p. 194).

Portanto, ¢ evidente a fragilidade do regime democratico no Brasil e a necessidade de rever as
posturas e percepgoes da politica e das a¢des estatais relacionadas as drogas. A compreensao do
consumo de drogas como um fenémeno multifacetado, ou seja, com fatores genéticos,
ambientais, psicoldgicos e emocionais e, principalmente, afeto a qualquer pessoa, pode indicar o
inicio da superagdo da visdo e do discurso dominante para o fortalecimento da democracia e

efetivacao de direitos fundamentais, em especial a satde ¢ a liberdade e autonomia.
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4 A INTERNACAO COMPULSORIA E A PRATICA DO BIOPODER

4.1 INTERNACAO COMPULSORIA: ACESSO A SAUDE?

A interna¢do compulsoria de usudrios de substancias psicoativas estd fundamentada na Lei n°
10.216/01. A lei ¢ a base da Reforma Psiquidtrica, cujo projeto tramitou por onze anos no
Congresso Nacional e, ap6s algumas alteragdes no seu texto original, foi aprovada e entrou em
vigor com o propoésito claro de por fim aos manicomios e proteger os direitos dos portadores de

quaisquer transtornos mentais.

Apesar das discussoes acerca da inconstitucionalidade da Lei n® 10.216/01, por falta de previsao
legal para aplicagdo da internagdo compulsdria aos dependentes quimicos, esse trabalho nao
discute este tema, mas analisa a medida tal como vem sendo implementada para favorecer
interesses econdmicos e politicos, na logica do biopoder, que, da simples leitura da referida lei,

nao ¢ dificil perceber a sua distor¢ao.

O artigo 6° da Lei 10216/01 (BRASIL, 2001) preve 3 possibilidades de internagdes psiquiatricas:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

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

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario ¢ a pedido
de terceiro; e

III - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Todas as trés modalidades de internacdo devem estar acompanhadas de laudos médicos que
atestem a necessidade da medida. A modalidade de internagdo que interessa nesse estudo ¢ a
compulsoria determinada por decisdo judicial, mediante pedido formulado pelas familias dos

usuarios de alcool e outras drogas e pelo proprio Ministério Publico:

Art. 92 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionario
(BRASIL, 2001).
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Diante do que estabeceu o dispositivo legal, a unica exigéncia para a compulsoéria € a instru¢ao do
laudo atestando a necessidade da medida e a analise sobre o estabelecimento, sem, contudo,
qualquer exame mais profundo e pormenorizado do paciente. Ou seja, da simples consideragao de
um laudo prévio, por meio de uma decisdo do poder judiciario, um sujeito titular de direitos perde

sua liberdade, ao ser submetido a um tratamento pelo qual ndo optou.

O laudo, geralmente fornecido num momento de crise, nao ¢ elaborado por uma junta médica ou
por um profissional que acompanhou o paciente e o avaliou de modo mais seguro, conforme sua
evolucdo. Ao contrario, ¢ um laudo simples, atestado por um profissional que ndo conhece o
paciente, que ndo sabe sobre suas necessidades, tampouco sobre outros aspectos relativos a satde

ou as suas condi¢des de vida e relagdes familiares € capaz de garantir a necessidade da medida.

Outro ponto a ser destacado ¢ o paciente, maior interessado no processo, nao se manifestar acerca
do pedido formulado contra ele. O interrogatério sera a primeira oportunidade em que o juiz, o

Ministério Publico e o usuario terdo contato.

Desse modo, ¢ conferida muita importancia ao laudo médico, pois somente ele ¢ suficiente para
fundamentar a decisdo na fase inicial da demanda judicial. Essa constatacdo nos remete aos
tempos em que Foucault, na Histéria da Loucura, nos alerta sobre as experiéncias da loucura na
era Classica, no reconhecimento da loucura no direito candnico e no direito romano ligado ao
diagnostico médico. Desse modo, “apenas o médico ¢ competente para julgar se um individuo

esta louco, e que grau de capacidade lhe permite sua doenca” (FOUCAULT, 2013a, p.125).

Todavia, o poder médico ndo acaba com o que ¢ atestado pelo laudo, pois a vida do paciente
segue conforme o que ¢ atestado nesse documento. Embora o processo judicial continue e o
paciente possa ter a medida suspensa ou cessada definitivamente, o periodo em que foi privado
de sua liberdade nao ¢ devolvido, a violagao de seu direito fundamental a liberdade ¢ autonomia
ndo se desfaz. Nesse sentido, ¢ imperioso destacar que a lei 10.216/01 constituiu as bases da
reforma psiquiétrica brasileira e um de seus objetivos era a prote¢do das pessoas portadoras de

transtornos mentais, o que, neste caso, nao ocorre.
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As cenas divulgadas amplamente pela midia das chamadas cracolandias'' geram uma espécie de
panico e reacendem o desejo de prote¢ao social, bem como provoca a discussao do acerto ou ndo
da internagdo forcada dos usuarios de drogas pelas ruas. Para Coelho e Oliveira (2014, p. 363), as
classes média ¢ alta, se sentindo acuadas, defendem as acdes de internacdo forcada dessas
pessoas, sob o argumento de que representam perigo em potencial para o seu livre transito. O
poder publico, por sua vez, afirma esta preocupado com a satde daquelas pessoas e para tanto,

precisam retira-las das ruas para trata-las.

Assim, a escolha politica para a promogdo da satde dos usuarios de drogas e para proteger a
populacdo foi a internagdo contra a vontade para fins de tratamento, nos remetendo mais uma vez
ao papel selecionador da psiquiatria e a logica biopolitica, em que a vida de uns vale mais do que
a dos outros, sendo cabivel até a morte (no caso, a internagdo) para que a sociedade sadia e

normal sobreviva de maneira ordeira.

A atitude da burguesia, referencial de vida e comportamento, diante da internacdo compulsoria €
individualista, querendo seu direito de ir e vir garantido sem as cenas promovidas pelos usudrios
nas ruas, tampouco quer correr risco de vida, pois enxerga na dependéncia quimica um problema
de violéncia exclusiva contra eles, sem, contudo, refletir sobre a violéncia causada ao submeter o
dependente ao tratamento forcado. Sob a 6tica das autoridades publicas, o argumento da protecao
a saude ndo convence, pois fica claro o objetivo de ‘higienizar’ a cidade (COELHO e

OLIVEIRA, 2014, p.364).

Portanto, ¢ questiondvel a postura do Ministéio Publico ao pleitear e atuar em processo em que a
internagcdo compulsoria € solicitada e do Poder Judicirio ao ratificar uma medida evidentemente
higienista, uma vez que a internagdo sequer significa acesso a saide. A medida significa a
pretensdao de por fim a questdo sem encara-la e enxergéa-la a partir da 6tica do usuario para

compreender sua complexidade e assim conseguir realizar alguma a¢ao mais adequada.

11 A s ;113 . . A -

Fenomeno de cenas abertas, visiveis aos olhos do publico em geral e da grande imprensa, definido como cracolandias. Mas tal
conceito e formato correspondem a uma vertente minoritaria, das cenas de uso de crack em todo pais (BASTOS, 2014, p.81/82).
Além disso, nesses locais a incidéncia do uso de alcool, muitas vezes, é maior.
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Além disso, outro ponto a ser questionado ¢ o requerimento da alta do paciente internado

compulsoriamente. O artigo8°, §2° da Lei 10216/01 (BRASIL, 2001) afirma que:

§ 22 O término da internagio involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Como se vé, a exclusao da fala do paciente permanece até a alta do tratamento. O usuario, agora
reabilitado (portanto, capacitado para responder pelos seus atos) ndo pode sequer solicitar sua
alta, ou seja, mesmo apds passar pelo tratamento imposto, ele continua com o esteredtipo do
doente, dependente e por isso ndo pode solicitar alta junto ao juiz que determinou sua internagao.
Esse dispositivo legal evidencia que a manuten¢do do estigma de doente sobre o reabilitado

também ¢ violador de direitos, especialmente a liberdade e autonomia e dignidade humana.

Nesse sentido, o internamento torna-se uma pratica disseminada de tutela que, associada ao
paradigma da abstinéncia, ndo considera os usuarios e dependentes pessoas auténomas e de
direitos (MACERATA, et al., 2014,p.37). A autonomia s6 ¢ legitimada em casos de normalidade
e 1sso ndo se plica aqueles que passam ou passaram pelas experiéncias com drogas € nas ruas.
Essas intervencdes de usuarios de drogas nas ruas criam e ratificam a figura do estereotipo do

dependente quimico, geralmente pobre, inserida no contexto de governo do biopoder.

O tempo da internagdo € outro elemento a ser destacado, pois a internacdo compulsoéria ‘condena’
(juridicamente ndo ¢ condenacdo penal, mas, na pratica, a privagdo de liberdade é semelhante a
prisdo) o dependente quimico a reclusdo em determinada institui¢do, por tempo indeterminado
contra sua vontade. Assim, se torna mais grave que a propria prisdo penal, em que o condenado
penalmente sabe quando comeca e termina sua pena e quando tera direito a progressao de regime
prisional. Por outro lado, o usuario internado ndo sabe quando lhe dardo alta. Violados, portanto,

os principios do devido processo legal, contraditorio e ampla defesa e da razoabilidade.

Na base do dispositivo da internacdo compulsodria estdo articulados dois paradigmas implicados
no que diz respeito a questdo da droga na sociedade moderna: o paradigma da abstinéncia e o

paradigma de guerra as drogas; e a ainda, ligado a esses paradigmas, uma certa concepcao de
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cidade e ordenamento do espaco publico: a cidade como empresa e o espaco publico limpo

daqueles considerados degradados (MACERATA, et al., 2014, p. 25).

As intencionalidades do biopoder sdo devidamente percebidas e efetivadas a partir da
implementa¢do da internacdo compulsoria, que protege a raca que merece viver € a que pode
morrer. A vida que pode ser internada, recolhida, excluida, alijada de seus direitos e garantias

fundamentais longe dos olhos da sociedade ‘sadia’ e sem representar perigo a ela.

Nao se trata apenas de limpeza, mas da justificagdo do recolhimento de pessoas, cujas vidas sdo
consideradas indignas ou desvalorizadas e, por isso pode-se submeté-las as medidas de excecao

(AGAMBEN, 2010, p.149).

As experiéncias da rua e das drogas aparecem como desvios que ¢ (sic) preciso
reordenar. A distancia que a sociedade mantém com esta realidade das ruas — sua propria
realidade — gera um recorte na sociedade onde sdo identificadas vidas sem qualificacao.
Vidas que podem ser recolhidas como quem recolhe o lixo, potencial vetor de doengas,
inimigo da saude da cidade. O contexto que envolve o dispositivo da internacdo
compulséria estda diretamente relacionado ao que Foucault chamou de biopoder
(MACERATA, et al., 2014, p.46).

A medida da internagdo compulsoria se direciona aos sujeitos vulneraveis e aos territdrios
ocupados por eles para reordend-los, articulando prote¢do social e seguranca publica. Estdo
presentes o dispositivo da guerra, da abstinéncia e da ordem publica associados para intervir na
vida, na gestdao do espago e do corpo, coagindo os sujeitos alvo dessa internagdo a reproduzirem
um tipo de vida de uma determinada norma e, a partir desta estabelecer a separagdo e morte da
vida da raca inferior, do anormal que vai deixar a vida em geral mais sadia (FOUCAULT, 2005,

p. 305).

Cumpre destacar ainda que o direito a satde por certo ndo ¢ garantido por meio da internacdo
compulsodria, tampouco o fora antes que os usudrios chegassem ao ponto de serem alvos da
medida. Na verdade, essas pessoas sao carecedoras de outras politicas e servigos publicos. Mas
no que se refere a saude, especificamente, sdo carecedores da atencao primaria de saude na rede
publica, de servicos ambulatoriais e terapéuticos oferecidos nos CAPS e nos CAPSAD,

acompanhamento para as familias dos usudrios e agdes pedagogicas (conforme previstos na
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politica de drogas), dentre outros. Antes da compulsdria todas as demais medidas de tratamento
devem ter sido efetivamente esgotadas sem €xito. A necessidade da internacdo denuncia a falha
no sistema de saude que nao foi suficiente e eficaz para evitar que o problema chegasse ao ponto
de internar. Portanto, caso a politica de drogas e seus aparelhos fossem implantados e efetivos, a

justificativa da internag@o ou o que a desencadeia ndo seria necessaria.

Nesse ponto ¢ importante lembrar que o foco da pesquisa ¢ a internagdo compulsdria voltada aos
usuarios de drogas, maiores de 18 anos e em situacdo de vulnerabilidade, pois ¢ uma medida
extrema que vem sendo adotada, sem que as demais opgoes de tratamento previstas na politica de
drogas e na lei 10216/01 sejam efetivadas e acessiveis a esse grupo marginalizado e excluido
socialmente. Ademais, ndo se pretende ignorar os pacientes psiquidtricos com transtornos mentais
graves com necessidade de internagdo. A internacdo compulséria tem o seu lugar, em casos
extremos como pacientes em crises ou com surtos psicoticos. Ainda assim, sua aplicabilidade ¢é
restrita aos casos raros em que as demais tentativas falharam. O prazo deve ser o mais curto
possivel e/ou enquanto durar a crise e a continuidade do tratamento na rede de aten¢dao e¢ nos
CAPS. Esses pacientes tem direito a satde, por isso a previsdo da medida compulsoria, bem

como os demais servicos de saide mental da rede publica precisam ser implementados.

O direito a satide € amplo e se refere a todas as pessoas indistintamente, nem se restringe as agoes
restritas a satde, mas acdes de outras areas do conhecimento e do governo. Elda Bussinguer

(2008, p.86) afirma:

Devem as politicas publicas trabalhar no sentido de prever e implementar agdes
garantidoras desse direito, tendo cmo base seu conceito mais amplo e que envolve, no
caso, nao apenas as agOes diretamente ligadas a saude e de responsabilidade do
Ministério da Saude e e das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, mas de todos
os demais Ministérios e Secretarias de outras areas que possam ter vinculagdo com esse
direito, tais como: Ministério do Meio Ambiente, Ministério das Cidades, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Ministério da Cultura, Ministério do
Desenvolvimento Social, etc.

Isso significa que muitos problemas de satde, inclusive os atrelados a drogadi¢do podem ser
tratados e resolvidos ndo apenas sob a Otica e responsabilidade das politicas de saide, mas numa
articulacdo de setores e interesses diversos na promocao e garantia ao direito a saude que ndo

podem ser ignoradas.
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Outra questdo de saide que a internacdo compulséria denuncia €, mais uma vez, a falha na
aten¢do e cuidado especificos aos usuarios de alcool e outras drogas. Embora a politica de drogas
tenha determinado, dentre outras coisas, a qualificagdo de profissionais da saude para lidar com
os usudrios de drogas, essa determinagao ndo foi devidamente observada. Os profissionais que
realizam a abordagem dos drogaditos nas ruas ndo tiveram a qualificagdo determinada por lei de
modo satisfatorio:

[...] o recolhimento ¢ feito, via de regra, por agentes sem nenhum tipo de formacdo na

area da satide ou da assisténcia social ¢ que ndo tem nenhuma relagcdo de vinculo ou

mesmo qualquer tipo de contato prévio com a pessoa a ser recolhida. O critério

avaliativo para a escolha de quem deve ser recolhido se da por esteredtipo: aparéncia
pessoal, local onde mora, classe social, etc (MACERATA, et al., 2014, p.44).

Desse modo, a chegada a medida extrema demonstra a total falha do sistema de satde e seus
processos e atendimentos anteriores a ela. E, a essa falha os d6rgdos fiscalizatorios do estado,

inclusive o Ministério Publico devem estar atentos para exigi-los.

4.2 A APLICACAO DA METODOLOGIA

Antes de adentrar na verificagdo do campo pratico acerca da implementacdo da internagdo
compulsoria com a contribui¢do das entrevistas realizadas durante a pesquisa, ¢ importante
abordar a metodologia utilizada e apontar as categoria analiticas identificadas no

desenvolvimento do estudo, a partir das entrevistas realizadas e das analises tedricas levantadas.

A metodologia utilizada foi a andlise de discurso, tendo em vista o intuito de construir
conhecimentos de aplicagdo e conferéncia no campo pratico para melhor compreensao da
problematica proposta, afastando-se das metodologias tradicionais, instituindo-se um novo
espaco epistemologico produzido no ambito dos estudos da linguagem, um processo de rupturas
de continuidades. Orlandi (2007, p.91) afirma que na andlise de discurso (AD) ndo ¢ por meio do
conteudo que se chega “a compreensdao de como um objeto simbolico produz sentidos”. Assim, o
que se pretende pela andlise de discurso, ¢ desvendar significados, buscando compreender a
maneira como os cendrios e as forgas atuantes nos discursos produzem sentidos. A presente

pesquisa qualitativa implica na interpretacdo dos sentidos e significagdes conferidos (TURATO,
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2003, p. 168) aos fendmenos, com natureza exploratdria, descritiva, explicitando a tematica

proposta de modo a aprimorar seu conhecimento, por meio de levantamento bibliografico.

Na verdade a analise de discurso ndo se trata de uma metodologia de pesquisa propriamente dita,

3

embora alguns autores a tratem como tal, mas “uma disciplina de interpretacdo fundada pela
inser¢do de epistemologias distintas, pertencentes as areas da linguistica, do materialismo
histérico e da psicanalise” (CAREGNATO e MUTTI, 2006), aproximando-se da hermenéutica
critica que avalia a funcdo da linguagem na constru¢do do mundo social, estabelecendo
identidades, relagdes e sistemas de conhecimentos e crengas. A analise de discurso também pode
ser vista como uma teoria que tem como objeto de estudo o proprio discurso em que reconhece a
dubiedade de sentido de uma mesma palavra ou construcao linguistica. Mais do que isto, faz
aparecer e desaparecer as contradi¢des dialéticas, mostrando o jogo que elas desempenham no

texto, dando acesso aos sentidos produzidos pela “inscricdo socioideoldgica e historica dos

sujeitos envolvidos” (FERNANDES, 2008, p.60), exatamente como pretendido nesse estudo.

Segundo Maingueneau (2006, p.1), a pesquisa em ciéncias sociais que utiliza a abordagem de
discurso ndo se apoia na Linguistica, apesar de ter uma forte ancoragem nesta, sua abrangéncia ¢
maior. A andlise de discurso foi empreendida como construgdo de um olhar sobre as praticas
linguageiras e o redimensionamento do objeto de analise, apresentando diversos atos de sua
fundacdo, como correntes pragmaticas, linguistica textual e ainda as problematicas de Michel
Foucault. A escolha dessa metodologia também levou em conta o fato de que, o referido filosofo,
marco tedrico desse estudo, utiliza a andlise de discurso em seus apontamentos teoricos e
construgdes analiticas. Sendo assim, adotou-se a andlise de discurso filiada a tradicao francesa,
utilizando-se esse método como um “espaco de pleno direito dentro das ciéncias humanas e
sociais, um conjunto de abordagens que pretende elaborar os conceitos e os métodos fundados
sobre as propriedades empiricas das atividades discursivas” (MAINGUENEAU, 2006, p.2). Isso,

por certo, ndo significa que referida metodologia se reduz a uma disciplina empirica.

Ressalta-se que a nocdo de formacgdo discursiva ganhou destaque com a Andlise de Discurso de
tradicdo francesa. Enquanto Michel Foucault (2012a, p.39/40) recusou a nogao de ideologia, que

para ele seria demasiado carregada de “condig¢des e consequéncias” e inadequada para dar conta
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dos sistemas de dispersdo dos discursos, para Michel Pécheux (1983, p.160), a formacao
discursiva se associa ao mecanismo revoluciondrio da luta de classes. Segundo ele, a formagao
discursiva ¢, numa formacao ideoldgica, determinada pelo estado da luta de classes,
estabelecendo-se o que pode e deve ser dito (PECHEUX, 1983, p.160). Apesar das diferentes
abordagens dos autores, tentou-se por meio da andlise de discurso conferir os sentidos dos

discursos, sua produg¢ao e reflexos.

De acordo com Foucault (2012a, p.131) o discurso constitui uma série de acontecimentos que o
situa na dimensdo historica e se materializa na linguagem em forma de enunciados. E “um
conjunto de performances [...] um conjunto de sequéncias de signos”, um conjunto de enunciados
que se apoiam na mesma formagdo discursiva. Assim, verifica-se as regras de formacao

(desconstrugao) e o acesso as condig¢des de existéncia que lhes dao sentido.

A analise de discurso “trabalha com o sentido € ndo com o conteudo do texto, um sentido que nao
¢ traduzido, mas produzido; pode-se afirmar que o corpus da AD ¢é constituido pela seguinte
formulagdo: ideologia + historia + linguagem” (CAREGNATO e MUTTI, 2006), por isso volta-
se a aten¢do as contradigdes para mostrar o jogo que elas desempenham no discurso e dar acesso
aos sentidos produzidos pela sua “inscrigao socioideoldgica e histérica dos sujeitos envolvidos”

(FERNANDES, 2008, p.60).

Desse modo, quanto ao tema proposto buscou-se compreender as condi¢des de possibilidade do
discurso que estabelecem ou legitimam a necessidade marcada na memoria social (corpo socio-
histérico-cultural compartilhado), entrecruzado pela interdiscursividade (vérias vozes sociais que
se expressam na fala do sujeito) (FOUCAULT, 2012a, p.142/144). E por meio desse recorte que
se identifica fragmentos dotados de sentido (associacdes semanticas) e sua trajetdria. O objetivo
principal dessa abordagem metodologica € interrogar o verdadeiro sentido de um discurso que
envolve, além dos significados das palavras em uma estrutura sintatica, os papéis sociais de cada
interlocutor. Esses papéis sociais, por sua vez, sdo frutos de construcdes historicas e de disputas

de/por poder.
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Sendo assim, € preciso verificar o que leva ao discurso da necessidade de implementagdo da
internacdo compulsoéria sobre drogaditos em vulnerabilidade social no cumprimento de certa
func¢do dentro de um sistema estratégico que nao se reduz a fala e as praticas, mas faz parte de um
contexto historico, social e de procedimentos de exclusdo continuos. Portanto, pela contribuicao
dessa forma teoérico-metodologica pode-se conferir a imposi¢ao do discurso sobre a internacao
compulsodria, analisando sua condi¢do de possibilidade, os efeitos do poder e os direitos de

liberdade e autonomia dos usuarios de drogas em situagdo de vulnerabilidade, especialmente.

4.2.1 A Constituicao do Corpus

Ap6s a definicdo da temdtica e objetivos da pesquisa passou-se ao levantamento do material que
viesse a constituir o corpus do trabalho. Assim, o presente estudo qualitativo de natureza
exploratoria e descritiva foi desenvolvido por levantamento bibliografico de obras do fil6sofo
Michel Foucault e bibliografias pertinentes ao tema proposto, bem como utilizou-se entrevistas
abertas em profundidade na busca de dados, proporcionando reflexao acerca das condigdes de
producdo do discurso, apreendendo seu sentido real referente a medida interventiva sobre
usudrios de drogas. Considerando os objetivos tragados na pesquisa, analisou-se a politica de
drogas do governo Federal e a internagdo compulsoria, em particular, com uma vertente critica
que, por meio da abordagem de discurso desvelou seu contexto de desenvolvimento e o0 modo da
acdo estatal no mundo concreto. Tentou-se compreender um evento discursivo € uma pratica

social que refletem as relagdes de poder.

Dessa forma, levantou-se o material para a constituicdo do corpus do trabalho. Além da pesquisa
bibliografica e com vistas ao enriquecimento e complementagdo da andlise, teve-se a
preocupacao de delimitar o corpus por meio de material oriundo de entrevistas abertas e semi-
estruturadas focadas no tema proposto junto aos promotores de justica, conferindo o trato e as

acoes junto aos usuarios de drogas sobre os quais sao impostos a internagdo compulsoria.

A pesquisa de campo realizada por meio de entrevistas para coleta de dados aprofundados da
realidade do tema conferiu as atitudes, valores e opinides dos entrevistados em relagdo ao objeto

de estudo. As entrevistas foram feitas pessoalmente pela pesquisadora, junto aos representantes
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do Ministério Publico estadual que atuam na primeira instancia, com atribui¢des especificas da
satide das Comarcas da Capital, além de um promotor de uma Comarca do interior, com idénticas

atribuigoes.

A escolha desses promotores como sujeitos entrevistados foi devida, principalmente, as
atribui¢des constitucionais conferidas a institui¢do ministerial, nos termos do art. 127 da CR/88S,
cabendo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico ¢ dos interesses sociais e
individuais indisponiveis. Ademais, tendo em vista que a internagcdo compulsoria coloca em
xeque direitos e garantias fundamentais, principalmente, liberdade, autonomia e satde, entendeu-
se relevante verificar o modo de agir da instituigdo para compreender o discurso acerca da
medida, a legitimacdo de sua necessidade, os critérios adotados para seu requerimento e
manutengdo, seus efeitos praticos e, o posicionamento efetivo adotado por aqueles que devem

proteger os principios constitucionais diante de intervengdes como a internagdo compulsoria.

Para a escolha da area especifica da saude, considerou-se a organizagdo interna do Minstério
Publico Estadual, segundo a qual, cada promotor ¢ nomeado responséavel por determinada matéria
e em determinada Comarca, com o dever de acompanhar, fiscalizar e cobrar judicial ou extra
judicialmente a implementag¢do dos aparelhos de Estado, em observancia a lei. Cabe esclarecer
que somente as Comarcas da Capital do Espirito Santo (exceto a de Viana) possuem promotores
especificos para a satde. No interior, somente as Comarcas de Sdo Mateus, Colatina e Cachoeiro
de Itapemirim tém promotores especificos da satde. Nas demais Comarcas do Estado, os
promotores acumulam atribui¢des de matérias diversas. Em razdo da orgnizacdo da instituicao,
um promotor do interior, com atribuicdo especifica da saude também foi entrevistado, para
conhecer seu discurso, pratica e o contexto do interior, bem como conferir a se ha ou nao

diferencas em relacdo aos promotores da Capital.

Foram ouvidos 06 (seis) promotores da satde ao todo, por meio de entrevistas semi-estruturadas,
com predeterminacdo das perguntas, as quais nenhum deles teve conhecimento prévio,
possibilitando que os entrevistados discorressem livremente sobre o tema, inclusive com
obten¢do de dados e indagagdes que ndo foram originalmente previstas. Em razao da liberdade

conferida aos sujeitos entrevistados, percebeu-se seus descontentamentos e as dificuldades
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enfrentadas no desempenho de suas fungdes, bem como seus reais posicionamentos diante da
internacdo compulsdria. Consequentemente, foi possivel desvelar o discurso e 0 modo de atuacao
efetiva desses membros do Ministério Publico Estadual. As entrevistas ndo buscavam conferir
apenas o cumprimento ou nao dos deveres institucionais ministeriais, mas analisar de forma
aprofundada o discurso e seu reflexo nas a¢des desses profissionais, em relagdo a tematica. As
entrevistas possibilitaram a andlise de discurso de todo o contexto social, ideoldgico, histoérico e

linguistico dos entrevistados.

Cabe ressaltar ainda que as entrevistas mostraram-se ricas no que tange a diferenga entre o que
estabelece os dispositivos legais atinentes a internacdo compulsdria e a politica de drogas, bem
como em relagdo as atribuicdes dos promotores de justica. Isso porque, apesar das determinagdes
e possibilidades legais, hd iniimeras e significativas limitagdes no campo pratico que impedem a
acdo e participacdo ativa desses promotores de modo a garantir e preserver a liberdade e
autonomia dos drogaditos. Durante as entrevistas, os promotores da saide demonstraram suas
ideias e valores, inclusive, deixaram claro suas insatisfagdes, especialmente em relacao a omissao

do Estado, a qual, por sua vez, influencia negativa e diretamente nos trabalhos relativos a saude.

Apos a realizacdo das entrevistas e suas transcrigdes na integra foi feita uma primeira leitura de
todas elas na procura de identificar as unidades de significado nas falas dos corpus. O objetivo
era encontrar os nucleos de sentido do discurso proferido que permitiu construir categorias
analiticas de como a internacdo compulsodria se efetiva, a existéncia de violacdo de direitos, o
desempenho dos entrevistados na defesa dos direitos fundamentais dos individuos submetidos a
medida, em especial a liberdade e autonomia. Em seguida, concluidas as leituras bibliograficas e
das entrevistas, analisou-se as unidades de sentido que se mostraram mais significativas, na
verdade, unidades de andlises mais afetas aos usuarios de drogas em situacao de vulnerabilidade,

passando-se a um processo de articulacao dessas unidades.

Os trechos mais importantes das entrevistas, que remetem as unidades de analises identificadas e
pertinentes com a temadtica proposta, foram utilizados diretamente no texto. Eles se encontram

recuados a direita ou no desenvolvimento do texto entre aspas, como ¢ feito nas citagdes diretas.
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Todavia, os referidos trechos destacados ndo sdo citagdes propriamente ditas, por essa razao,

muitas vezes foram usados conjuntamente e sem comentarios entre cada um desses trechos.

Foram identificadas inco unidades concretas de significados. Todas as unidades de analises'?
encontradas foram transcritas e identificadas a partir das falas dos entrevistados indicados pela
letra E (entrevistado), seguidas do niimero ordinal da entrevista da qual foram retiradas. As

unidades de analise mais importantes identificadas foram:

1. Drogaditos;
Exclusdo social;
Vulnerabilidade;

Subjetivacdo; e

wok »bN

Liberdade e autonomia.

Segundo Kientz (1973, p.157), a unidade de andlise trata-se da ‘“verdadeira unidade de
significagdo, o atomo da analise [...]. E uma das unidades mais preciosas de que dispde o
pesquisador”. Essa andlise qualitativa, por meio das mencionadas unidades, possibilitou nao
somente a busca pelo sentido e significagdo do discurso, mas a conferéncia detida de cada
categoria, por meio de um exercicio interpretativo do marco teodrico estabelecido e a temadtica
proposta, desvelando como cada uma delas identificadas infuencia na implementacdo da

internagdo compulsoria de drogaditos.

4.3 O PROCESSO ASSOCIATIVO DAS UNIDADES DE ANALISE E A INTERNACAO
COMPULSORIA

As unidades de analise foram levantadas a partir da decomposicao do corpus, ou seja, apos leitura
das obras do marco tedrico e demais textos pertinentes, bem como a transcricdo e analise detida
das falas dos entrevistados nesse estudo. Os critérios utilizados para a escolha dessas unidades

foram: a frquéncia nos textos e nas entrevistas; o processo associativo entre diversos termos que

12 No presente trabalho unidade de analise e unidade de significagio tem o mesmo significado.
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remetem as mesmas unidades; e a analise qualitativa, ou seja, na busca de maior significagdo ao

discurso, além dos significados devidamente mencionados.

A frequéncia nao foi tomada enquanto quantidade estatistica, mas na ampla acepcao daquilo que
se repete, o que permitiu medir a intensidade e a importdncia de determinada unidade. Esse
critério possibilitou identificar as palavras “chaves”, os temas principais e os centros de

interesses.

O processo associativo utiliza frequéncia, lhe conferindo sentido ao tratar das relacdes existentes
entre elementos do corpus e associagdes em outros espacos, inclusive incidéncia de determinados

significados e sua organizacdo entre si. Foi nesse sentido que as esolhas foram realizadas.

A expressdo “drogadito” foi escolhida por ser um termo com alta carga valorativa incompativel
com a base tedrica, razdo suficiente para selecdo, bem como pelas citagdes pelos entrevistados e
por parte dos textos bibliograficos. A “exclusdo social” foi selecionada, pois todos os
entrevistados, pesquisas empiricas utilizadas durante a pesquisa e bibliografias consideram essa
unidade como fator importante em relacdo aos estudos sobre drogas e os usudrios. A categoria
“vulnerabilidade”, embora citada apenas uma vez, foi selecionada como unidade de andlise,
devido a importancia para o tema proposto, bem como a partir da interpretagdo de sentido de todo
o contexto descrito pelos entrevistados e demais fontes bibliograficas utilizadas. Assim, face a
metodologia aplicada, AD, e da relevancia dessa categoria ela foi selecionada. A subjetivagao foi
escolhida em razao do processo que todos os individuos passam, implicando na sua forma de ser,
ver, ser visto e se colocar no mundo. Considerando os fatores psicossociais que envolvem a
tematica e os delineamentos tedricos de Foucault essa unidade mereceu ser analisada.
Finalmente, a liberdade e autonomia ¢ um direito fundamental atingido frontalmente pela
internagdo compulsoria e por quaisquer outros tipos de controle social, bem como ¢ o direito
fundamental central analisado pela problemética proposta e, especialmente pela percepgao
garantista adotada por parte dos entrevistados, essa unidade de analise mereceu especial atengao.

Desse modo, a0 mesmo tempo que a analise de frequéncia nos aponta a incidéncia de
determinados significados em um texto, a andlise associativa nos permite determinar como eles

estdo organizados entre si. (BUSSINGUER, 1988, p.76). Essa associacdo coloca no centro da
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pesquisa os elementos isolados dos corpus e as relagdes que eles mantém mutuamente, para
conhecer os conceitos, valores e esteredtipos de uma mensagem, assim como se pretende com as

unidades selecionadas.

Segundo Kientz (1973, p.170-172), o processo associativo ¢ indicado para estudos de modelos,
sistema de valores, imagens e esteredtipos, sendo definindo como “a descri¢do das estruturas de
associacdo num sistema”. Pela pesquisa bibliografica e as entrevistas realizadas foi possivel
compreender os conceitos, percepcdes, posicionamentos ¢ valores atinentes a internacao

compulsoéria e sua implementacao.

Apos a analise de todo o material escolhido, retirou-se a amostra mais representativa, submetida
ao agrupamento a partir de caracteristicas comuns ou aproximagdes. Estes agrupamentos e
analises visaram identificar categorias representativas e apropriadas ao corpus. Para Elda
Bussinguer (1988, p.70), o agrupamento das unidades ¢ um processo de andlise que ocorre
durante as etapas da pesquisa, culminando na “construcdo de um corpo de categorias adequado ao
material analisado”. Da mesma maneira ocorreu na presente pesquisa, chegando-se as unidades
de andlises: drogadito, exclusdo social, vulnerabilidade, subjetivagdo e liberdade e autonomia. E
importante ressaltar também que, durante esse processo, foram verificadas mais categorias
analiticas, porém, considerando a problematizacao e os objetivos da pesquisa em questdo, voltou-
se a aten¢do as referidas unidades de significacdo, as quais foram analisadas pormenorisadamente

adiante.

Na analise proposta ndo houve pretensdo de esgotar a interpretagdo e as possiveis compreensoes
acerca do tema, pois de acordo com Capalbo (1984, p.140) a compreensdo verdadeira jamais ¢
plena, totalmente clara ou transparente, sendo impossivel conhecer o fendmeno na sua totalidade,
pois ele se mostra em perspectivas e seu sentido faz-se a partir de diferentes lugares. Pretendeu-
se, pois, compreender melhor o tema, considerando os discursos falados e escritos, as praticas e

os efeitos produzidos por eles.
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4.3.1 Drogadito

Essa unidade de analise foi encontrada em diversos textos da bibliografia utilizada e pelos
entrevistados, quando da pesquisa de campo, para designar usudrios de quaisquer drogas e
dependentes sem diferencia-los. Durante as entrevistas, especificamente, o termo foi utilizado 3
vezes sem atribui¢do pejorativa, no sentido de indicar alguém, cuja vida seja desqualificada ou

sem valor.

Michel Foucault (1999, p.15), ao falar sobre a submissdo ao discurso verdadeiro, aduz que as
possibilidades de verdades permitidas pelo discurso e o poder que o envolve foram deslocadas do
ato ritualizado, eficaz e justo, de enunciacdo “para o proprio enunciado: para o seu sentido, sua

forma, seu objeto, sua relagdo a sua referéncia”.

‘Drogadito’ de algum modo faz remissao a um enunciado e sentido possibilitados anteriormente
pelo discurso, assim, a esta unidade de analise ¢ conferida uma carga valorativa normalizante

inerente e inegéavel, representando um modo de controle social por meio do préoprio discurso.

As drogas tiveram participagdo na histéria da humanidade de diversas formas, agindo como
remédios ou venenos, alimentos ou bebidas, analgésicos, cujos usos abrangem desde o
nascimento até a morte, “o prazer e a dor, o desejo e a necessidade, o vicio e o habito [...]. Abrem
o apetite ou tiram a fome. Sdo aticadoras da sexualidade ou anuladoras da excitagdo. Seus usos
multiplos alimentam e espelham a alma humana”. Elas também tém importancia econdmica,
enquanto mercadorias e, finalmente, razdo de desejo incontrolavel. Essa ultima caracteristica, a
compulsdo desejante que elas despertam “contrariou a moral ascética tradicional do cristianismo
e obrigou a rediscussdo dos critérios morais para explicar e justificar certas formas de consumos
alcoolicos e condenar outros” (CARNEIRO, 2005, p.6-9). A partir dai, as substancias e as
pessoas associadas a elas passaram a ser diferenciadas. Essas diferencas se acirraram a medida
que a intolerancia e distancias dos grupos sociais associados as drogas aumentaram. Enquanto o
champanhe se tornou sindnimo de status e requinte social de consumo muito tolerado, o uso do

canhamo foi reprovado, cujo consumo no Brasil foi considerado ameaga fisica e moral a raga
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branca pelo discurso médico-sanitario, ao interpretar as manifestagdes da cultura negra como

patologias perigosas e contaminadoras (CARNEIRO, 2005, p. 76).

O consumo de drogas era visto como algo que afrontava a sociedade, em especial a sociedade
branca americana que, com o proibicionismo, acabou por combater os grupos sociais indesejados.
Nesse processo de dintingao entre classes e pessoas por meio do consumo, as drogas receberam
conotagdo negativa e, quanto mais determinada substancia se ligava a grupos marginalizados,

pior eram a carga moralizante recebida e o controle social exercido.

Assim, de modo geral, a precep¢do dos usuarios enquanto doentes, dependentes, era uma
tentativa de controla-los e proteger a sociedade. Na América Latina, essa percep¢do foi mais
perversa, pois nao dispunham de servigos de assisténcia para tratamento do consumidor de
drogas, o que implicou na conversao do usuario em inimputavel penal e sua consequente privagao
de liberdade e capacidade de escolha, sob controle ainda maior (OLMO, 1990, p.37/38). No
Brasil, a internacdo compulsoria ¢ a atual forma de maior controle sobre as classes

. . . A . 13
marginalizadas, as quais sdo associadas ao uso de crack ° e cachaga.

Nessa mecanica de poder o processo de moralizagdo e seletividade colocou os usudrios de drogas
numa situa¢do em que sao portadores de perigo e de doenga, em razao do consumo. Percebe-se
que o mesmo processo em que a loucura foi codificada como doenca e perigo social e, a partir de
um discurso médico, uma série de perigos foi codificada e relacionada a loucura (FOUCAULT,

2002, 149), vem ocorrendo com os usuarios de drogas, os chamados drogaditos.

Essa assertiva pode ser percebida nas falas dos entrevistados em que o termo drogadito ndo foi
utilizado propositalmente de modo a designa-los como perigosos ou mesmo incapazes, mas
intuitivamente e até pela propria circunstancia do consumo, eles sdo associados com situagdes

perigosas:

Quando a gente se depara com casos em que o drogadito estd envolvido com alguma
atividade ilicita, como a venda de drogas mesmo, por exemplo, aqui a gente tende a
minimizar isso, quer dizer... ndo sei se esse seria o termo certo. Mas a gente tende a

130 crack é uma forma de cocaina por meio de sua transformagio mediante reagdes quimicas que atinge um nicho de mercado
junto aos setores mais pobres e marginalizados (CARNEIRO, 2005, p.157).
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enxergar o uso abusivo de drogas como uma questdo de satde, enquanto doenga mesmo
e esquecemos a pratica do delito em si. A gente avalia o conjunto biomédico e social que
envolve a pessoa (E 1).

Até porque o drogadito que descamba para a criminalizagdo, porque as duas coisas
caminham as vezes em paralelo, ele acaba encontrando ou apresentando uma outra
solucdo que ¢ a prisdo, que ¢ a repressdo, da percepc¢do criminal que o afasta do meio
social por outro caminho. Na maior parte das vezes, o que permeia ¢ o discurso
higienista que a gente ndo quer mais conviver com isso, ndo quer mais ver nas ruas, que
ndo quer parar o carro ¢ ver o drogadito debaixo da ponte. Esse discurso da limpeza, da
limpeza social ¢ ainda muito forte. Ele tem uma grande capacidade de impregnar as
decisdes. E eu acho que tem outra coisa que € determinante, que também perpassa essa
discussdo. A fragilidade do vinculo familiar, da familia enquanto institui¢do em da conta
desse recado que ndo ¢ um recado facil (E 5).

Somente os entrevistados E 1 ¢ E 5 mencionaram a referida unidade de analise. Nessas falas o
drogadito ¢ o individuo envolvido com drogas que esta associado a contextos e circunstancias
perigosas e que, de alguma forma, também representa perigo social. Essa associacdo se aproxima
daquilo que Foucault ressaltou ao retratar da loucura em Os Anormais, afirmando ter sido
preciso, “ao meso tempo codificar a loucura como perigo, isto ¢, foi preciso fazer a loucura
aparecer como [...] essencialmente portadora de perigos” e a psiquiatria funcionar como higiene

plblica (FOUCAULT, 2002, p. 149).

Sendo assim, embora a designagdo de perigo ou de perigoso ndo seja diretamente apontado ao
drogadito, o perigo estd apontado a tudo que o envolve, ao seu universo, mais especificamente

direcionado ao crime, a violéncia e a degradagdo da satide e da moral que permeiam a questao.

Foucault ressalta que a organizacdo de um saber médico em torno dos individuos designados
como loucos est4 ligada a uma série de processos sociais, de ordem econOmica e as instituigcoes e
praticas de poder. Isso ndo abala a validade cientifica ou a eficicia terapéutica da psiquiatria
(FOUCAULT, 2004, p. 281). Este ramo do saber funcionou como uma ciéncia da higiene publica
e da protecao social, intervindo de forma autoritaria na vida dos individuos, impondo padrdes
hegemonicos e eugénicos. Segundo Foucault (2002, p.150), ela tentou demonstrar o carater
“especificamente perigoso, do louco como louco”, funcionando como saber e poder no interior do
dominio geral da higiene publica e da protecdo social. Isso pode ser percebido em relacdo aos

drogaditos, associados a um sério perigo iminente, razdo pela qual o controle € necessario.
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O viés higienista da sociedade e a caracteristica da biopolitica, mais especificamente do racismo
de estado, com finalidade de protecao e segregacao estdo expressos no trecho da fala de E 5: “Na
maior parte das vezes, o que permeia € o discurso higienista que a gente ndo quer mais conviver
com 1iss0, Nao quer mais ver nas ruas, que nao quer parar o carro ¢ ver o drogadito debaixo da
ponte”. Essa afirmagdo refor¢a a ideia do incomodo provocado pelo anormal, desregrado e do
perigo que a sociedade percebe com sua presenga, além da desqualificacdo e desvalorizacdo das

vidas desse grupo.

Outro termo utilizado pelos entrevistados que cabe nessa mesma categoria analitica é o uso de
“drogado”. Drogado foi mencionado apenas por E 4 quando se referiu ao laudo médico que atesta

a necessidade da interna¢ao compulsoria:

Eles [os laudos médicos] falam assim: "necessita de internagdo em ambiente adequado
para tratamento de drogas". Entdo ai seriam as comunidades ou até outra forma, uma
clinica especifica de drogados. [...] essa postura ¢ igual em relacdo aos usuarios de
drogas. Se tiver um lugar para colocar o usudrio, para despejar o drogado, colocar 14 e eu
sO aparecer para visitar seria o ideal. Isso ¢ a grande maioria. A minoria é que ¢é
diferente. A minoria é que corre atras, que busca, que leva, tenta fazer, enfim. Mas a
maioria quer mesmo ¢ se livrar dos seus usuarios [...] (E 4).

Embora essas foram as tUnicas vezes que “drogado” foi mencionado pelos entrevistados, elas
foram sucifientes para mostrarem que os usudrios ainda sdo vistos de forma preconceituosa,
como uma classe de pessoas diferenciada. Por meio dessa fala pode-se verificar a dimensdo da
segregacdao do louco, no caso do drogado, a partir das consideracdes acerca do diferente, do

anormal, como um mal a ser eliminado.

A abordagem sobre as formulagdes da “verdade ou da moral, t€ém ascendéncia direta sobre o
corpo”, nessa linguagem a loucura se desenrola num dominio em que deve ser tratada “em todos

os sentidos do termo” (Foucault, 2013a, p.326).

Ou seja, por meio da linguagem sobre usudrios, dependentes, drogaditos e/ou drogados
(independente do termo utilizado), suas qualidades e caracteristicas sdo atravessadas pela carga
valorativa moralizante inerente, as quais sao compreendidas por meio do discurso e os sentidos

produzidos.
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Michel Foucault (1999, p.37), em A Ordem do Discurso, afirma que o discurso exerce seu
controle dentro daquilo que ele mesmo possibilita, ele “determina as condi¢des de seu

funcionamento, de impor aos individuos que os pronunciam certo nimero de regras”.

Desse modo, a repeticdo indefinida de comentarios acaba por reproduzir o que havia dito
inicialmente. Portanto, a utilizacdo de termos diversos para designar os usudrios de drogas

acabam mantendo o controle social, conferindo o juizo de valor imputado anteriormente.

4.3.2 Exclusio Social

Nessa unidade de significacdo, assim como a unidade de vulnerabilidade ¢ preciso especial
atencao ao chamado racismo de estado ¢ os efeitos que ele provoca, sem desconsiderar os demais
dispositivos do biopoder. Tendo em vista caber ao Estado, a instancia focal de gestdo das
politicas publicas relativas a populagdo, no contexto biopolitico, ele se vale das mais variadas e
amplas formas de racismo para justificar o exercicio de seu direito de matar em nome da
purificagdo e da preservagdo da vida. E atribui¢io do Estado soberano a decisdo acerca de fazer

morrer determinada raga considerada perigosa e a decisdo de deixar viver a raga sadia e normal.

A exclusao social ¢ percebida quando os entrevistados informaram o perfil das pessoas

submetidas a internagdo compulsoria:

muitas vezes, essas pessoas ndo tém familiares ou ndo tem estrutura familiar, elas ndo
conseguem ter acesso a nada, nem aos servigos que sdo oferecidos.[...]. No que se refere
ao perfil dos internos, tem de tudo, mas sua grande maioria ¢ uma populagdo de familia
humilde, jovens, que estdo envolvidos em violéncia, as vezes se tornam traficantes ou
mexem com venda de substancias para manterem o vicio (E 1).

Geralmente sdo pessoas que fazem uso de alcool e crack e, as vezes cocaina também.
Mas ultimamente muito crack. O crack hoje esta demais. Geralmente sdo homens jovens,
entre 19 a 25 anos, apesar de ter outras faixas etdrias também, mas a maioria ¢ bem
jovem. Sao de familias humildes, dependéncia de crack, e que furta, na verdade, para o
seu consumo, para manutencdo do vicio. Comeca pegando as coisas em casa mesmo,
qualquer coisa que tenha valor e que possa ser trocado por droga. Contexto de agressao
doméstica, tanto o viciado com vitima ou como algoz, mas a violéncia nao deixa de esta
presente. Escolaridade baixa. E até em processos de trafico de drogas vocé percebe que
ha esse mesmo panorama e perfil dos envolvidos (E 2)

Olha, sdo pessoas que estdo inseridas em classes sociais mais baixas, que ndo tem acesso
a informagdo. Até pra chegar num nivel critico de se cogitar uma internagdo
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compulsoria, € porque sdo familias totalmente desassistidas e, nesses casos, em face do
desespero, realmente, ter uma pessoa doente em casa, agressiva, na maioria das vezes €
desesperador, né? [...] O perfil delas ¢ de total desassisténcia que culminou em tamanha
gravidade dentro do lar. A drogadicdo ¢ mais um problema em que os usudrios estdo
inseridos. A desestruturagdo dessas familias ndo é s6 financeira, mas emocional, com
contexto de violéncia social e doméstica. [...] (E 3).

Normalmente eles estdo em familias marginalizadas, cujo chefe de familia sequer da
conta de si mesmo, com uma infinidade de filhos, numa realidade socio econémica
dificil de lidar. E ai, quando esse problema (das drogas) se apresenta isso (a interdi¢@o
compulsoria) ¢ um caminho de sobrevivéncia. Ou de entrega ou de repasse de
responsabilidade. E desse ponto entra também uma omissdo estatal tanto do que deveria
ter sido feito antes de chegar nesse nivel, quanto do que deve ser feito no curso que é da
um suporte real, para aquela familia conseguir trabalhar isso (E 5).

A maioria dessas pessoas tem dificuldades familiares, alguns ndo tem o registro do pai
em sua certiddo de nascimento. Esse ¢ um fator que tem uma implicacdo também.
Outros em fung¢do de ndo terem empregos, em fungdo de abandono familiar e a propria
questdo da auséncia de oportunidades e de assisténcia que as pessoas ndo tém. E, um
outro fator que a gente também ndo pode ignorar, ¢ a auséncia de espiritualidade [...] (E
6).

Essa realidade da maioria das pessoas submetidas a priva¢do de sua liberdade, por meio da
internacdo compulsoria, ¢ evidenciada também pela pesquisa realizada pela Fiocruz', em 26
capitais e o Distrito Federal, sobre os usudrios de crack e/ou similares, divulgada em setembro de

2013 que apontou:

78,9% dos usudrios da droga desejam se tratar; predominio de drogas (ndo apenas crack)
¢ entre segmentos sociais menos favorecidos, com baixa ou nenhuma capacidade de
insercdo social; 90% dos usudrios manifestaram interesse por servigos associados a
assisténcia social e demais servigos de saude diversos do tratamento de dependéncia
quimica.

Esses dados mostram que o grupo social alvo da internagdo compulsoéria € aquele que padece de
problemas sociais mais complexos que as drogas apenas. Assim, as agdes sobre ele devem ser
diferentes e com uma perspectiva diversa da exclusdo e tratamento, mas a efetivacdo de seus
direitos fundamentais e a promog¢ao da cidadania e de possibilidades para superagdo de tais

condicdes, sem violagao de sua liberdade e autonomia.

E importante destacar ainda que o perfil apontado pelos entrevistados deixou claro que o referido

grupo antes de se envolver com drogas e ocuparem os espacos publicos nas cidades ja

14 L. .. .
Perfil dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil
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experimentavam os efeitos perversos da omissdao do Estado. A implementagdo do racismo de
estado, escolhendo uma determinada raca que merece viver, fica evidente quando analisamos o

modo que a politica de drogas funciona efetivamente.

Quanto ao dispositivo da internagdo compulsoria dos anormais, incapazes de discernir ou realizar
escolhas, face a dependéncia, o racismo de estado escolheu os alijados dos direitos fundamentais
para intensificar o gerenciamento de suas vidas, uma vez que, anteriormente a compulséria esse

grupo social j4 era considerado a sub-raga perigosa e excluida.

O racismo balizador do direito de viver de uns e de morrer de outros, justificados em nome da
vida, possibilita um poder politico de “matar, pedir a morte, mandar matar, dar a ordem de matar,
expor a morte ndo sé seus inimigos, mas [...] seus proprios cidadaos” (FOUCAULT, 2005, p.
304). O discurso de que ¢ preciso proteger a sociedade do mal provocado pela raga inferior ¢é
fortalecido, desencadeando os enunciados discursivos com identidade e persisténcia em seus

”*° utilizados no campo

temas para afirmar e reafirmar possibilidades de “jogos de verdade
politico. Isso implica que determinada tematica possa unir e funcionar num conjunto de discursos
“a partir de uma escolha fundamental transformado em saber discursivo o que fora esbogado
como hipdteses ou como exigéncia” (FOUCAULT, 2012a, p.44). Os jogos de verdades ligados as
relagdes de poder mantém a margem as classes mais humildes e residentes em locais onde a forca

policial € truculenta, demonstrando que este grupo social ¢ inferior e ameagador da ordem e da

propria vida.

Considerando a intencionalidade do poder psiquiatrico e a necessidade de higienizagdo publica,
em razao da associagdo da loucura a pobreza e ao perigo, ndo s6 a cura de eventual doenga, mas

as medidas de prevenc¢do sdo necessarias no combate de um mal social.

Nesse contexto, o poder e o direito caminham conjuntamente e a verdade ¢ reproduzida nesse
sistema, pois “o direito deve ser a propria forma de poder e de que o poder deveria ser sempre

exercido na forma do direito”. A analise das institui¢cdes politicas no século XIX mostra que “o

15 Jogo ¢ a referéncia a um conjunto de regras de produgio da verdade. Ndo um jogo no sentido de imitar ou de representar...; é
um conjunto de procedimentos que conduzem a um certo resultado, que pode ser considerado, em fung@o dos seus principios e
das suas regras de procedimento, valido ou ndo, ganho ou perda (FOUCAULT, 2004, p. 282).
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sistema do direito, nada mais era do que uma forma de exercer a violéncia, de anexd-la em
proveito de alguns e fazer funcionar, sob a aparéncia da lei geral, as dissimetrias e injusticas de
uma dominag¢do” (FOUCAULT, 2014, p.97). O direito se torna um componente determinante na
formacao da verdade e com cunho cientifico determinado enunciado e funcionalidade tomam

forma ¢ forga.

Assim, a lei 11.343/06 mantém a ideologia e logica estabelecida anteriormente, no sentido de que
os usuarios sdo doentes e os traficantes criminosos, os quais devem ser excluidos, os primeiros
por meio do tratamento e os segundos por meio de rigidas leis e longas penas. Apesar do avango
formal que a referida lei representou em relagdo aos usuarios, os drogaditos do “Posto Nove”'®
foram os mais beneficiados, pois foi mantida a criminalizacdo daqueles que se encontram

macicamente na periferia, segundo Vera Malaguti Batista (2003, p.30).

Portanto, o problema ndo estava (ou estd) nas drogas em si, mas numa estrutura de poder que
viabilizou a possibilidade o uso de medida diversa da pena privativa de liberdade, a qual os
usuarios elitizados ndo se submetiam. Enquanto a criminalizagdo do consumo pelos mais
humildes persiste em virtude do contexto que os cerca, do tipo de vida que vivem e,
especialmente por sua inser¢do em territorios onde o traficante perseguido pela forca policial

também esta.

A descriminaliza¢do representaria um comego positivo para uma legislagdo mais adequada e
coerente, mas a perversidade permaneceu, uma vez que na periferia estdo os excluidos sociais
(BATISTA, 2003, p.30), sejam usuarios, traficantes ou moradores, os quais sofrem com as agdes

repressoras do Estado.

E possivel perceber que a politica proibicionista e a Nova Lei de Drogas ndo se voltam contra as
substancias em si, mas a determinados setores da populacdo associados a elas de modo
criminalizante. Nos EUA, por exemplo, voltou-se contra as minorias e grupos de imigrantes: o

opio aos chineses, a maconha aos mexicanos € a cocaina aos negros, o combate sempre voltou-se

'S Ponte de encontro na praia de Ipanema, onde se concentram usuarios de substancias ilicitas das classes média e alta.
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contra os grupos que o Estado pretendia controlar (DELMANTO, 2010, p. 35), justificando suas

agoOes ¢ aumento da exclusao social.

E nitida a associagdo da pobreza as mas condigdes gerais, a influéncia profunda desmoralizadora
exercida pela miséria, a falta de instru¢do, de previdéncia, o abuso de bebidas alcodlicas, os
excessos venéreos, bem como a alimentagdo precaria, sem, contudo, haver no¢do das complexas

circunstancias que contribuem com os temperamentos da classe pobre (MOREL, apud Foucault,

2013a, p. 375).

Essa politica, cuja ideologia influencia a consciéncia referente as drogas ilicitas, também adotada
no Brasil, ¢ reflexo do biopoder que possibilita de modo natural a existéncia de diferengas entre
os grupos € a exclusdo de uns para a sobrevivéncia de outros, o que impede ainda o

desenvolvimento de criticas afetas a drogadi¢do a partir do ambito da liberdade.

Além disso, a propria lei 10.216/01, apds os onze anos de tramitagdo no Congresso Nacional, foi
aprovada com texto diverso do original e sem a clareza necessaria para por fim as instituigdes
psiquiatricas asilares. Isso, de certo modo, contribuiu para a ldgica da exclusdo e do isolamento
dos pacientes permanecessem. Embora a lei represente grande avanco, ela mesma permitiu que o
discurso praticado anteriormente continuasse, bem como a perpetuacdo do desrespeito aos

direitos dos pacientes que tentara proteger.

Nelson Moreira (2010, p.133) afirma que a sociedade brasileira ¢ esquematizada socialmente e
1sso reflete nos rumos do Estado, o qual favorece a classe dominante e ignora a realidade dos
dominados. No ambito juridico, especificamente, “as escolhas feitas a cada momento, entre
interesses, valores e visdes do mundo diferentes ou antagonistas”, em geral, ndo desfavorecem os

dominantes (MOREIRA, 2010, p.133).

A partir dessas consideragdes, ¢ possivel dizer que as referidas leis sdo exemplos dessa
esquematizacdo da sociedade e seu reflexo no campo juridico que, por sua vez, ¢ caracterizado
por obedecer a uma logica dominante inerente e justificad-la conforme os dominantes, podendo ser

entendida a partir da exclusdo social. No contexto biopolitico e com uma populagao de excluidos
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tdo grande como no Brasil, sempre ha motivos para o uso de ac¢des intervencionistas e extremas,

reforcando a fragmentacdo das ragas.

Numa sociedade biopolitica, portanto, a lei ¢ uma realidade de dupla face: triunfo de uns e
submissao dos outros (FOUCAULT, 2005, p.81). Esse tratamento desigual e desproporcional aos
drogaditos ¢ até natural dentro dessa sociedade e em nome de sua prote¢do, legitimando a
fragmentacdo das ragas € o uso de instrumentos legais que segrega ¢ mantém “os outros” a

margem.

A evidente capilaridade do poder, independente dos aparelhos ou instituigdes em que se apoie,
age uniforme e macicamente, funciona com as engrenagens simples e infinitamente reproduzidas
desde a dominacgdo social até as estruturas constitutivas do proprio sujeito, em escalas diferentes.
“Essa forma ¢ o direito, com o jogo entre o licito e o ilicito, a transgressdo e o castigo”

(FOUCAULT, 2014, p.93).

A lei 11.323/06 ¢ vinculada a um discurso de esforco humanitirio, mas oculta dogmas da
instrumentalidade no exercicio de poder (KARAM, 2007, p. 185), acentuando agdes
segregacionais, de selecao de pessoas, ratificando a ideia de racismo de estado. Inclusive porque,
embora nao esteja prevista pena privativa de liberdade por uso de drogas, as demais acdes afetas

as drogas estdo sob total controle e vigilancia permanentes.

A acdo da justica torna-se entdo, a inteligibilidade do ilegalismo. Trata-se da nitida normalizagao
do estado de excecdo em relagdo a um determinado grupo social, historicamente excluido,
desqualificado e desvalorizado, Ou seja, sobre a vida sem direitos nem valor age o biopoder, cujo

resultado é a morte da vida, a morte da vida nua'’ AGAMBEN, 2010, p.137).
p

Portanto, apesar de ndo ser mais possivel restringir a liberdade de alguém devido ao consumo de

substancias ilicitas, hd outro instrumento legal, as interna¢des involuntarias, que servem como

'7 Vida nua, ou vida sacra, cuja qual é abandona a propria sorte e por isso uma vida matavel e insacrificavel do homo sacer, posto
que sua morte nao significa sacrificio, nem homicidio. J& o0 Homo Sacer ¢ individuo sem defini¢do de leis positivas, nem portador
de direitos humanos anteriores as normas juridicas (AGAMBEN, 2010, p.17).
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meio de segregar, excluir e privar da liberdade o “anormal”. No caso da internacdo compulsoria,

especificamente, a exclusdo vem legitimada pelo Poder Judiciario.

Fica evidente que reforgar o funcionamento da hierarquizagdo de ragas, atribuindo a elas
tratamentos diferentes ainda sdo percebidos hoje, posto que esse enunciado discursivo ¢
reafirmado e funciona muito bem por meio do processo de exclusdo social constante
experimentada pelos considerados perigosos. Pode-se verificar que uma camada expressiva da
populagdo sofre sobremaneira com os dispositivos regulamentadores da biopolitica, mantendo-se

excluida, segmentada da sociedade, em nome daqueles que merecem viver e viver melhor.

As falas dos entrevistados sobre a exclusdo sofrida pelos drogaditos mostram que tanto a

sociedade quanto suas familias tentam resolver o problema pela 6tica da exclusao:

a drogadi¢@o quanto a saude mental, sdo problemas que a sociedade ndo quer se meter,
ela ndo se envolve. Ela quer excluir. Ela tem esse perfil de exclusdo. E isso também
acontece na familia que também exclui. Nessa clinica mesmo tem cerca de 100 internos
com alta, mas a familia ndo vai buscar, ndo vai la. Ai estdo criando uma comissdo de
desinstitucionalizacdo, junto com o Conselho de Psicologia, Conselho de Estadual de
Direitos Humanos, para pensar junto conosco para tratar desses casos também e
encontrar um meio para desinstitucionalizar essas pessoas. Porque além de tudo a gente
ndo pode so colocar na rua. Esse problema de exclusdo é muito sério (E 2).

E complicado porque nem sempre temos para onde manda-las. Eu vejo que elas sdo
recambiadas para outras institui¢des, as vezes sem necessidade, quando a familia ndo se
reaproxima. E um problema social muito sério (E 3).

o grande problema aqui no municipio ¢ que as familias que tem uma pessoa com
transtorno mental a familia quer abandonar [...] Elas acham que é melhor deixar no
hospital, eu vou 14 e visito.[...] E hoje em dia essa postura de excluir, de querer um local
para internar ¢ muito comum em qualquer classe. Desde o mais humilde a classe mais
alta, em qualquer faixa de nivel social, ninguém quer ficar. Essa postura ¢ muito comum.
Eles ndo querem, porque ¢ muita responsabilidade. Eles queriam mesmo ¢ um local para
despejar o paciente e ir 14 s6 para visitar o parente. Mas ninguém quer, € um problema
que ninguém quer e muitos se negam [...] € igual em relagdo aos usuarios de drogas. Se
tiver um lugar para colocar o usudrio, para despejar o drogado, colocar 14 e eu s6
aparecer para visitar seria o ideal. Isso ¢ a grande maioria (E 4).

quando esse problema se apresenta (usudrio de drogas) ¢ mais dos problemas com que
eles se deparam e que ndo estdo preparados pra isso, ndo sabem o que fazer. E ai ele se
apresenta como caminho de sobrevivéncia ou de entrega ou de repasse de
responsabilidade (E 5).
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A postura adotada pelas familias reflete o que muitos pensam sobre os drogaditos, bem como seu
desespero diante do fato de ter uma pessoa com problemas com drogas em casa, “agressiva, na

maioria das vezes.[...] E uma coisa que... ¢ compreensivel a atitude da familia” (E 3).

Mas mesmo diante dessa delicada situacdo familiar, E 5 ¢ enfatico em afirmar que o Estado
também ¢ responsavel, pois a omissao do Estado ¢ determinante “tanto naquilo que devia ter feito
antes da gente chegar nesse nivel e ndo foi feito, quanto naquilo que deveria fazer no curso que, ¢

da um suporte real para aquela familia conseguir trabalhar isso” (ES).

A omissdo na satde mental é maior que na saide publica, pois os aparelhos de satde especificos
de prevencao e tratamento em si, pertencem a uma lacuna histérica na politica publica de saude,

trazendo ainda mais descaso e marginalizacdo (BRASIL, 2005, p.41).

A exclusdo promovida pela demonizagdo das drogas e dos grupos relacionados a elas é tamanha
que o Estado, ao ndo conseguir lidar com as demandas sociais, estabeleceu a internacao

compulsoria “tratamento para dirimir a ferida social, retirando os usudrios de seu convivio”

(FERRAZ, et. al., 2013, p.37).

Outro fator demonstrado pela exclusdo social € a perspectiva higienista dessa a¢do estatal que,
apesar de justificada como meio de tratamento e acesso a saude, sem considerar as questdes
sociais envolvidas, fomenta esse estado de exclusdo no meio do corpo social e reproduzida por
ele. A “sociedade ainda € essa, pragmatica mesmo, ignorando as complexidades que envolvem a
questdo. A sociedade vai tender nesse momento a encampar essas propostas de solucao dos

sintomas” (E 5).

Outra forma de exclusdo apontada pelos entrevistados ¢ referente ao proprio tratamento
disponibilizado pela rede publica de saude, em que o municipio mais rico dentre os pesquisados €
capaz de oferecer servicos em melhores condi¢des, enquanto os demais, cujas arrecadagdes sao
bem menores, os municipes padecem com a insuficiéncia de servigos, de aparelhos e de

profissionais:
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Olha s6, como aqui [...] os servi¢os sdo muito bem estruturados, ndo ¢ 100%, mas é bem
estruturado...porque a gente... um problema muito grande que ¢ a falta de psiquiatras,
uma especialidade da medicina que ndo ¢ s6 aqui no Estado, mas que falta no Brasil
todo. Entdo essa falta atrapalha muito o andamento desse servico. Mas assim, o
municipio de [...] tem todos esses servigos estruturados, desde as equipes de saude,
CAPS, residéncias terapéuticas, e algumas vagas dentro de hospitais, com leito de
hospitais gerais para saude mental (E 4).

Um dos munipios com grande demanda de usuérios de drogas que necessitam da atengdo prevista
na politica de drogas ndo ha sequer estrutura fisica para os servicos. Por essa razao, o Ministério
Publico firmou um TAC junto ao municipio para reestruturacdo da rede e disponibilizagdo dos

servigos de saude mental. Mas até a data da entrevista ndo fora cumprido.

Bom, quanto a saude mental, existe um TAC junto ao municipio [...], para
implementagdo das politicas publicas de satide, assinado ainda quando a promotora
anterior atuava no municipio, porque ela percebeu que a rede de satde que
disponibilizava os servigos a populagdo ¢ infimo diante da demanda e da determinacéo e
exigéncia legal. Por isso foi necessario estabelecer o TAC para que as politicas fossem
implementadas. Mas tudo a partir da propria promotora anterior responsavel. [...]
Misturavam criangas, adolescentes e adultos, sexo feminino e masculino, o que, segundo
a literatura médica ndo ¢ indicado. Entdo a estrutura fisica do proprio CAPS era muito
precaria. E diante disso o municipio se comprometeu fazer um CAPS infantil, porém,
dependia de verba para isso. E a verba nio veio, entdo o CAPS nao foi construido (E 1).

Cabe esclarecer que durante as 6 entrevistas percebeu-se o esfor¢o por parte dos promotores da
saude na fiscalizagdo, cobranga e acompanhamento para a estruturagdo da rede e prestacdo dos
servicos de modo satisfatorio. Contudo, os entrevistados (inclusive o promotor da Comarca
melhor estruturada) reconheceram que o orcamento direcionado a saude mental ¢ reduzido, o que
obstaculariza a prestacdo da assisténcia devida. Duarante as falas dos promotores era evidente

seus pesares diante de tal situacdo e da impoténcia na realizacao de suas atribuicdes:

Na saude mental a gente tem os CAPs que aqui [...] eles ndo funcionam da forma ideal,
porque a gestdo € estadual, eles estdo num processo de transigdo, pois a atribui¢do ¢ do
municipio [...]. A gente acompanha porque esses programas tém que ser oferecidos pelo
SUS e ¢ uma grande dificuldade, pelo menos aqui [...] que carece de profissionais
capazes de atuar. Sempre tém vagas ociosas, por falta de pessoal, salarios baixos, ndo
sdo atrativos. O psicologo vai preferir trabalhar na iniciativa privada ou ter seu proprio
consultdrio porque o servigo publico desestimula. E ¢ a estrutura também. Essa ¢ um
grande problema, uma dificuldade enorme, profissionais qualificados ndo querem vir
trabalhar com o que a rede publica oferece. Por isso é uma preocupagdo em ter uma
carreira da mesma maneira que tem no ministério publico, no judicidrio € ter uma
carreira nacional na area de saude, para que sejam bem remunerados e a gente tenha um
quadro permanente, pelo menos. Um dos grandes problemas que a gente tem ¢ a
rotatividade, porque os profissionais saem e o programa ¢ interrompido porque muda o
atendimento, afeta a relagdo médico - paciente, o que nessa seara ¢ fundamental. A
rotatividade de psiquiatra e psicologo tudo recomeca, tem que fazer tudo do zero,



117

prejudicando bastante. Acho que isso é um grande problema da area da saude mental (E
3).

Tem essa ampliagdo, um plano de acdo, a gente discutiu durante 2013 todo para
conseguir aprovagdo do aumento no numero dos CAPS e aumentar a assisténcia
fornecida no Estado. Agora a gente esta aguardando as verbas para por em pratica todo o
trabalho discutido, tudo o que foi tracado para tentar ampliar a cobertura e a estrutura do
CAPS. Houve um comprometimento, mas ai estamos aguardando o ministério da satude
liberar as verbas para partirmos para uma estratégia junto aos municipios para se
comprometerem e assinarem um termo, com o objetivo de cada promotor se incumbir de
no seu municipio ter um CAPS, uma rede de assisténcia, ou forgar a isso, buscar isso. E
como a gente trabalha politicamente na institui¢do. Até porque a saude mental ndo é uma
area que as pessoas priorizam, entdo tem que ser ouvido, mostrado a necessidade, tem
que ser trabalhado (E 2).

Percebe-se que a exclusdo social daqueles que vivem em municipios com receitas mais baixas ¢
ainda maior. A omissdo do Estado ¢ um vetor de exclusdo muito importante ¢ ndo pode ser
negligenciada, pois impossibilita a implementacao dos aparelhos e o acesso aos servigos de satde
na rede de atencdo e assisténcia basica. No caso do Espirito Santo, especificamente, um dos
entrevistados afirmou de modo categoérico que a falta de repasse de verbas aos municipios € o
maior obstaculo para efetivagdo da saude mental e do direito a saide por parte dos usuarios de

drogas aos aparelhos de satude pela rede publica:

O maior impedimento para a rede expandir? Se tem um impedimento para a expansio da
rede? Tem sim!! O estado ndo co-financia o custeio. S6 financia a estrutura e pronto. O
custeio dos servigos da rede ndo, pelo contrario. O Estado se limita a investir na
constru¢do de estrutura, na constru¢do dos CAPS, mas ndo investe nos servicos. Pra
mim esse € o grande impedimento para expansdo da rede de assisténcia de saide mental
do estado do ES. O estado, enquanto ente que teria uma condi¢do maior de aporte
financeiro, ele se limita a investir em constru¢do de CAPS, mas na hora que o CAPS fica
pronto ele ndo repassa valores para financiamento do custeio, ou seja, para pagamento
do pessoal que trabalha que tem que ser contratado pelo municipio, porque é um
equipamento municipal. Mas que se tivesse um incentivo financeiro significativo, em
termos dos valores eu acho que isso seria fundamental (E 5).

Essa falta de investimento por parte do Estado na rede primdria de aten¢@o a satide demonstra que
a internagdo compulsoria ¢ consequéncia do descaso e omissao dos gestores, causando maior
exclusdo. Nesse sentido, cabe ressaltar que cinco entrevistados sdo promotores de justica da
saude que exercem suas atribui¢des nas comarcas da Regido Metropolitana, cujas receitas
costumam ser mais altas que nos municipios do interior. A Comaca do interior escolhida para
entrevista, por sua vez, ndo ¢ um municipio pequeno e conta com receita significativa,

especialmente se comparado a maioria dos municipios do interior Estado. Isso mostra que a
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populagdo mais carente dos demais entes municipais capixabas, que ndo fazem parte da amostra

dessa pesquisa, encontra-se em situagcdes mais delicadas.

Resta evidente o produto da articulacdo entre o evolucionismo reforcado pelos discursos e
tecnologias de poder, ratificando a inferioridade dos doentes, anormais, os quais para o bem da
sociedade, devem desaparecer. Esse evolucionismo colocou o discurso biopolitico em termos
biologicos e cientificos e se constituiu como maneira de refletir as relagcdes de colonizacao, a
necessidade de guerras, a criminalidade, os fendmenos da loucura e da doencga mental, a historia

da sociedade com suas diferentes classes, segundo afirma Foucault (2005, p. 307).

Diante dessas consideragdes, apesar da importante alteracdo formal ocorrida na politica de drogas
e a heranga da Reforma Psiquiatrica, ainda hd o refor¢o da diferenca entre grupos sociais,
permitindo que a forca interventiva recaia sobre os grupos excluidos, embora a negagao de
direitos seja o fator determinante para essa exclusdo. Portanto, as relagdes de poder permeiam o

proprio Estado e o submete, acarretando na adogao de posturas e politicas excludentes.

4.3.2.1 A Doenca do uso Abusivo de Drogas

Além da exclusdo social e considerando a repercussdao que a internagdo compulsoria tem tomado
na sociedade, por meio da midia principalmente que aponta para uma suposta doenga do abuso de
drogas, em razdo do crescimento do nimero de usuarios nas ruas, emergiu um discurso de que

essa situagdo seria uma epidemia, “a epidemia das drogas™.

Em razdo da penetrabilidade desse discurso e do seu modo dissociado da complexidade inerente
ao tema e da delicadeza que ele exige, optou-se por tratd-lo de maneira especifica. Porém, ligado
a uma unidade maior (exclusao social), uma vez que a suposta doenga que se alastra advém de
um contexto de pobreza e exclusdo que tomou visibilidade. Tendo em vista que as entrevistas
realizadas eram abertas com liberdade aos entrevistados, essa categoria analitica surgiu apenas

durante a quinta entrevista, especificamente, sendo abordada novamente pelo sexto entrevistado.
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Assim, os entrevistados cinco e seis discordaram com a suposta epidemia. Segundo eles, o uso
abusivo de drogas ndo ¢ doenga contagiosa, tampouco estamos diante de uma questao apenas de

saude e reduzir o tema a esses termos impede o seu enfrentamento adequado:

Eu acho que o conceito de epidemia ndo se encaixa, porque se refere & doengas
contagiosas. E droga, uso, enfim, ndo ¢ doenga contagiosa Eu ndo usaria esse conceito.
O problema da drogadi¢do ¢ um problema social grave. Um problema social grande que
estd se alastrando e que esta se alastrando porque a pobreza esta se alastrando, porque a
marginalizagdo estd se alastrando. E porque principalmente, existe uma questdo da
desumanizag@o que ¢ a perda do valor, enquanto um referencial social. Eu ndo acho que
o enfrentamento direito da drogadicdo, enquanto algo segmentario va trazer uma
solugdo. [...]. Eundo acho que a droga ¢ a grande culpada (E 5).

Concordando que o crescimento de usudrios de drogas ¢ um fator social, E 6 foi categérico ao

afirmar que ndo se trata de epidemia, tampouco uma questao de saude isolada:

¢ uma questdo muito mais complexa e ndo pode ser vista como uma questdo de satde,
plenamente. Satde é um dos fatores. Nao se trata de uma epidemia ou endemia, porque o
que cresce ndo ¢ uma doenga, mas o contexto social favoravel para que as drogas tenha
espago [...]._Esse ¢ um pensamento que a gente tem que superar, ¢ uma questdo cultural.
Em Vitéria, durante o periodo em que estive trabalhando 14 ndo permiti essa limpeza
[...]nd0 adianta retirar as pessoas das ruas para solucionar o problema visual, apenas, ou
até social, no sentido de ficar a cidade aparentemente mais bonita e colocar essas pessoas
num deposito (E 6).

Os problemas decorrentes do convivio social intenso em espagos urbanos que provocaram
demanda da acdo estatal, culminando em politicas de regulamentagdo e proposta de higienizar a
cidade. A partir do século XVIII, os problemas como as doengas e a morbidade, enquanto
fenomenos da populagdo que, no caso das doengas atingem brutalmente a vida (a epidemia)
foram, na verdade tratados como endemia, “a morte permanente, que se introduz sorrateiramente
na vida, a corrdi perpetuamente, a diminui e a enfraquece” (FOUCAULT, 2005, p.291). Essa
morte permanente refletia no campo econdmico e politico, enfraquecendo a populacdo e o
proprio Estado. A preocupacdo com a morte permanente ¢ uma forma de qualificar ou

desqualificar as racas. As endemias, portanto, sdo as doencas

dificeis de extirpar, e que ndo sdo encaradas como as epidemias, a titulo de causas de
morte mais frequente, mas como fatores permanentes — e € assim que as tratam — de
subtracdo das forcas, diminui¢do do tempo de trabalho, baixa de energias, custos
econdmicos, tanto por causa da produgdo ndo realizada quanto dos tratamentos que
podem custar (FOUCAULT, 2005, p. 290).
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Diante desse panorama, as politicas de saide do Estado foram elaboradas e direcionadas e o
discurso biolégico como discurso de poder acabou estabelecendo o evolucionismo, entendido de
modo amplo, ndo apenas a propria teoria de Darwin (a hierarquia das espécies sobre a arvore
comum da evolucdo, luta pela vida entre as espécies, selegao que elimina aqueles que menos se
adaptam). Em alguns anos do século XIX, tornou-se natural a transcricdo de termos biologicos
em discurso politico ndo s6 como maneira de ocultar este sob uma vestimenta cientifica, mas e
realmente como conferir uma forma de pensar a criminalidade, os fendmenos da loucura e da
doenca mental, a historia das sociedades com suas diferentes classes, etc (FOUCAULT, 2005,
p.307). Sendo assim, quando houve algum “enfrentamento, condenacdo a morte, luta, risco de
morte, foi na forma do evolucionismo que se foi for¢ado, literalmente, a pensa-los”

(FOUCAULT, 2005, p.307).

No contexto que envolve o uso de drogas ndo foi diferente. Pelo contrario, pensa-lo segundo o
evolucionismo foi natural e, em consequéncia disso percebeu-se certo consenso no sentido de que
os usuarios sdo doentes, fracos, degenerados morais e mentais, portadores de um carater

desviado, face a sua fraqueza e a torpeza, perigosos e forca de trabalho inapta.

Essa ideia do uso abusivo de drogas para enquadrar os usudrios como doentes € anormais, mais
fracos e debilitados ¢ ratificada pelo discurso moral-religioso do proibicionismo, que utilizando
valores judaico-cristdos, em especial as vertentes protestantes do cristianismo, fomenta o
absenteismo e apoia-se no preconceito em relagdo as substancias que, por sua vez, sdo vinculadas

as minorias €tnicas rotuladas como criminosas, violentas e agressivas (OLMO, 1998, p. 13).

Além disso, a tematica das drogas e usudrios tomou conta dos noticidrios em todas as midias e
sua veiculacao reforca a ideia de epidemia, contribuindo a implementagdo de medidas extremas e
imediatistas para a resolu¢do do problema. Segundo Paulo Amarante (2014), recentemente o
tema tomou uma enorme dimensao, devido ao crescimento do uso de crack, sem, contudo, haver
uma pesquisa detida sobre o fato. “Tenho notado que o processo na midia tem distorcido a
questdo — para mais ou para menos — de acordo com interesses de mercado jornalistico ou outros

mercados afins”.
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Destaca-se que o Poder Publico e o proprio Poder Judiciario ndo sdo imunes a pressao e
influéncia exercida pela midia, a qual, por sua vez, ¢ operacionalizada segundo outros poderes e
interesses que desempenha e se submete, defende e também disputa poder. Elda Bussinguer
(2008, p.198) afirma que “a midia funciona a partir de pressupostos condicionados pelo poder
econdmico, que lhe sustenta a méaquina e a torna uma das mais poderosas industrias hoje

existentes em todo o planeta”. Inclusive, influencia parcela significativa da populagao.

Nesse mesmo sentido, ela continua:

Nao estdo os juizes e nem os profissionais de saude imunes a essa influéncia. O poder de
penetrabilidade ¢ inegavel, causando impacto em processos decisorios ndo apenas
daqueles com menor poder de analise, mas, também, daqueles que deveriam, por dever
de oficio, submeter suas decisdes a processos mais aprofundados de analise critica,
teorica e cientifica (BUSSINGUER, 2008, p. 200).

Humberto Vernona (2014), presidente do Conselho Federal de Psiciologia, ao falar sobre a
suposta epidemia em relagdo as drogas, foi enfatico ao afirmar que ela ¢ uma falacia e ainda

ressaltou o perigo que essa pratica representa:

Epidemia de crack é uma fic¢do. O problema das drogas, principalmente do uso abusivo
de alcool, ¢ sério e demanda cuidados no Brasil. O crack é mais uma droga que circula
nas ruas das cidades e seu uso elevado ao status de epidemia serve para justificar
politicas higienista e autoritarias contra os usuarios. Veja o que acontece em Sao Paulo,
Rio e Minas, por exemplo. Os governos desses estados e de outros também, agora
respaldados pela presidenta, estdo promovendo uma verdadeira limpeza das cidades em
nome do cuidado aos usuarios e da dita epidemia. Quem conhece um pouco de historia
sabe o que isso significa.

A criacdo de um consenso de que ha um crescimento de doenga que deve ser contido ndo leva ao
cuidado da satide dos doentes, mas a realizagdo de uma limpeza social bem justificada. Portanto,
0 panico criado em torno das drogas, em razdo do crescente numero de drogaditos nas ruas e do
consumo, inclusive entre as classes altas, deve ser pensado no sentido de que nao basta tratar o
problema como doenga isolada e especifica, ou como uma causa, ou ainda como um unico fator
de outros problemas gerados a partir dele, pois os efeitos continuariam sendo produzidos. Nao
cabe centrar forcas e técnicas especificamente sobre o tratamento do usuario isolado, sem antes

tratar das vertentes que incidem diretamente sobre essa problematica.
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Segundo E 5, o aumento do consumo e do niimero de usudrios nas ruas, “¢ o sinal vermelho do
desvirtuamento social, daquilo que uma sociedade tem por escolha politica e econdmica. Ele ¢
um sintoma de um grave mal e ndo de um mal propriamente dito”. E 6 corrobora afirmando que
“o que cresce ndo ¢ uma doenga, mas o contexto social favoravel para que as drogas tenha

espago’.

O panico criado pelo discurso proibicionista, de aumento de criminalidade, de necessidade de
higienizacdo fomenta o medo e a emergéncia de respostas cobradas pela sociedade:
[...] a sociedade ainda tem uma leitura muito pragmatica, né?! De que a solugdo ¢é aquilo
ali. Ela tem um problema para resolver e tem que ser resolvido e pronto. E quando a
gente tem um problema, o ser humano e os corpos sociais vao ter sempre uma tendéncia
as solugodes imediatistas. As solugdes imediatistas sdo aquelas que resolvem o problema

da drogadi¢do que implicam internamento, que ddao uma satisfacdo momentinea as
familias e & sociedade também (E 5).

Diante da for¢a que o discurso proibicionista e sua capacidade de penetragdo e convencimento, €
dificil uma proposi¢ao diversa da concebida como correta e verdadeira ser levada em conta para
que, ao menos, o debate sobre o tema seja realizado de modo mais claro e, principalmente

afastado dos dogmas impregnados em todo o tecido social.

Para isso, Foucault (1999, p.34) alerta que € preciso “preencher exigéncias complexas e pesadas”
para que determinada proposicao pertenca aquilo que € considerado como ‘“no verdadeiro”
discurso. Somente a partir do momento em que as proposi¢des aparecem “no verdadeiro”, novos
fundamentos tedricos, instrumentos conceituais e novo objeto podem impregnar como o discurso

verdadeiro.

Francisco Inacio Bastos (2013), epidemiologista da Fiocruz, ¢ contrario a suposta epidemia,
principalmente a “epidemia de crack”, a qual ¢ uma justificativa de medidas extremas e urgentes,

como as internagdes compulsorias e involuntarias que vém ocorrendo na pratica:

O crack ¢ uma droga muito estigmatizada e marginalizada, ao contrario do alcool. E
costume usar o termo ‘epidemia’ para caracterizar um comportamento em massa, uma
difusdo social. Mas as séries temporais que a gente tem no Brasil sobre o uso de drogas
estdo na sexta edicdo e estavam sendo feitas com estudantes, nos domicilios. Nos
sabemos que a maioria dos usudrios de crack ndo esta estudando e muitos estdo em
situagdo de rua. Entdo ndo temos essa comprovacao efetiva do aumento de uso do crack.
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Foi a partir do “boom” do crack e das chamadas cracolandias que as atengdes se voltaram contra
eles e ao seu combate. Isso porque o problema de uso abusivo de drogas sempre existiu em todas
as camadas sociais, com as substancias caracreristicas a cada uma delas. Contudo, nos ultimos
anos percebeu-se que uma classe social marginalizada tem ocupado os espacos publicos das
cidades, inclusive suas areas nobres e turisticas, fazendo uso de uma droga que também ¢ reflexo
de pobreza, o crack. Portanto, essa percep¢ao da “questdo das drogas” se realizou a partir da 6tica
de exclusdo, quando o excluido comegou a tomar locais que, até entdo, nao eram frequentados

por ele.

Uma pesquisa sobre a saude dos usudrios de drogas e crack, em especial, mostrou que os
drogaditos ndo morrem em razdo do uso excessivo de drogas como alardeado pelo discurso da
epidemia “Entre as principais causas de morte dos usuarios de crack estdo os homicidios e o HIV,
sendo que menos de 10% deles morrem por overdose [...]”. (ZANOTTO, BUCHELE, 2013,
p.15). Na verdade, esses numeros indicam que os usudrios padecem de muitos outros problemas
de saude, inclusive decorrentes da ndo regulacdo e vigilancia da qualidade das substancias e das

condig¢des de uso que colabora na propagac¢ao de doengas.

Outro fator a ser considerado € que o combate as drogas ¢ voltado as substancias ilicitas, porém,
0 alcool ¢ a substancia mais consumida, inclusive de modo abusivo no Brasil, mas seu consumo ¢
extremamente tolerado. Ele ¢ a droga mais utilizada, inclusive entre os ‘craqueiros’, mas o
combate acintoso para conter a epidemia que se alastra esta ligado “a um contexto de pobreza

extrema, marginalizacdo e ocupacao de espaco publico” (MONCAL, et. al., 2013).

Embora o alcool ndo seja combatido pelo Estado nem haja cobranga social nesse sentido, o
prejuizo causado por ele ¢ enorme e, se comparado aos danos causados pelo proprio crack ¢ ainda

mais consideravel e muito mais preocupante:

0 alcool — droga licita — continua sendo o que mais problemas causa: foi responsavel, em
2007, por 83% das mortes (6.500) e por 69% das internagdes (95 mil) decorrentes de
transtornos mentais e comportamentais pelo uso de drogas. No mesmo periodo, a
incidéncia do crack sobre esses indices, de tdo pequena, ndo mereceu men¢dao na
pesquisa da Senad (MONCAL, et. al., 2013).
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Estudos epidemiologicos sobre drogas realizados pela Cebrid'® mostraram que, no Brasil, a taxa
de dependéncia ou uso que indique dependéncia de alcool ¢ na ordem de 10% a 15% da
populacdo em geral. Enquanto que a taxa de dependéncia de cocaina e crack gira em torno de
0,4%. Ou seja, o problema de dependéncia em relagdo a droga licita ¢ muito mais alarmante, ndo
sendo possivel afirmar com certeza a existéncia de epidemia em relacdo a cocaina ou ao crack,

mesmo com o crescimento de usuarios nas ruas. (XAVIER, 2013c).

Outra avaliag¢ao realizada pelos Centros de Atencao Psicossocial do Estado de Sao Paulo em
epidemiologia dos transtornos mentais de modo geral, mostrou que dentre todas substancias
psicoativas apenas o alcoolismo emergiu, enquanto causa de incapacitagdo: “depressao
responsavel por 13% das incapacitagdes, o alcoolismo por 7,1%, a esquizofrenia por 4%, o

transtorno bipolar por 3,3% e o transtorno obsessivo-compulsivo por 2,8%” (ANDRADE, 2010).

Essas pesquisas trazidas para corroborar com o posicionamento de que a suposta epidemia ¢ uma
falacia mostram que o alcool ¢ um problema de satide muito maior. E 6 afirmou que ele também
esta presente entre os sujeitos submetidos a internagdo compulsdria, sendo, inclusive a substanica

de “entrada” para o uso das demais:

E outro fator também que acabo de lembrar é o proprio consumo de alcool também que,
como ndo ¢ proibido, as pessoas podem comprar em qualquer barzinho, botequim e tem
acesso facil, inclusive cada vez mais cedo, ¢ a porta de entrada para uso de outras
drogas.

Nao ¢ possivel dizer com seguranca que hd uma epidemia de dependéncia de drogas, embora o
crescimento do consumo nas ruas ¢ evidente. Esse fenomeno que o Poder Publico deve se
preocupar. Por outro lado, pode-se afirmar com segurancga que os danos causados pelo alcool sdo
bem maiores que as drogas ilicitas combatidas, mas em razdo dos inumeros interesses e das
relacdes de poder, especialmente o poder econdmico da induastria de bebidas alcdolicas, ndo ¢

formulado um discurso acintoso contra o dlcool ou contra uma epidemia do alcool.

'8 Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas, que funciona no Departamento de Medicina Preventiva da
UNIFESP
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Outra ideia difundida pelo discurso hegemonico € a de que os drogaditos tém uma expectativa de
vida curta, devendo a droga ser combatida para evitar a morte dos usudrios. Porém, uma pesquisa
realizada com usuarios de drogas verificou que o tempo de uso ¢ consideravel, variando entre 3 a

19 anos (ALMEIDA, et al., 2013, p.54):

Dos 12 entrevistados apenas 4 tinham menos de 5 anos de uso do crack, o que, de certa
forma, vai de encontro ao que ¢ divulgado na midia: os usuarios de crack tém
pouquissimo tempo de vida. Alguns relataram um tempo significativo de controle no uso
do crack, outros trazem a compulsdo precocemente. Em seus relatos, € nitido um uso
prejudicial do crack, mas ndo, necessariamente, um uso que leve a morte.

O periodo apontado na pesquisa ¢ significativamente longo se considerarmos a existéncia de uma
epidemia ou até uma endemia de drogas. Portanto, ndo ha duvida que o problema ndo ¢ médico
propriamente, ndo ¢ a droga apenas, mas o problema ¢ social, cuja solugdo alteraria as estruturas

e as relagdes da biopolitica.

O déficit de resucursos financeiros do SUS impede que o tratamento baseado na
intersetorialidade se efetive, tornando o quadro ainda mais delicado, pois os excluidos sociais nao
podem contar com servigos particulares, a0 mesmo tempo que contribui para a compreensdo de

que a internagdo compulsoria € adequada para controlar a epidemia.

A anulagdo, neutralizacdo e segregacao dos excluidos sociais sdo ratificadas devido a necessidade
de reestabelecer a ordem nos espagos publicos e evitar a proliferagdo de uma doenca. Apesar de
nao haver epidemia comprovada o discurso reacionario serve para manter o grupo social excluido
a margem e inferiorizado, uma vez que passou a incomodar a sociedade. Assim, a resposta dada
aos usuarios de drogas mesmo com a adog¢ao de uma politica de drogas positiva pelo Brasil, ¢ um

tratamento compulsorio estabelecido no contexto biopolitico que obecede suas funcionalidades.

O estabelecimento da relagdo guerreira e do corte bioldgico pelo racismo de estado ratificado e

reforcado pela psiquiatria eugenista contribui com uma guerra

contra pessoas — os produtores, comerciantes ¢ consumidores das substancias proibidas,
especialmente os mais vulneraveis dentre eles, os mais pobres, marginalizados,
desprovidos de poder, que sdo as maiores vitimas da violéncia causada pela irracional
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insisténcia na proibicdo das sclecionadas substincias psicoativas tornadas ilicitas
(KARAM, 2012).

A logica do biopoder apoiado pela psiquiatria tornaram-se muito claros na ideologia
proibicionista, em especial no que se refere ao consumo compreendido como doenga que se
alastra ou mesmo desvio moral. A partir dai, o foco a ser combatido ¢ a populacao esquadrinhada
onde a doenga tem seu foco, aquela submetida a internacdo compulséria com maior frequéncia, a
saber: negra, jovem, de baixa escolaridade, alijada dos direitos fundamentais e marginalizada,
segundo entrevistados e demais bibliografias e pesquisas pertinentes trazidas nesse estudo. Essa
conduta estatal impede uma reflexdo mais critica e sob o ponto de vista do acesso a saude e da
liberdade e autonomia, obstacularizando eventual processo de tratamento diverso da segregacao,
da internagdo e exclusdo, inclusive porque os servigos de saide mental ndo sdo acessiveis a quem

precisa de assisténcia.

4.3.3 Vulnerabilidade

Essa categoria analitica foi retirada do contexto apontado pelos textos utilizados durante a
pesquisa, bem como pelas falas dos promotores de justica da satide que, no exercicio de suas
atribuicdes deixaram claro o qudo delicado sdo os servicos especializados de alcool e drogas

fornecidos pela rede publica de satde.

Embora o termo tenha sido mencionado apenas uma vez foi possivel perceber que o cenério em
que os usudarios de drogas sujeitos a internagdo compulsoria estdo imersos ¢ permeado pela
vulnerabilidade social e fisica, inclusive a insuficiéncia dos servigos publicos de saide acentua
essa situagdo. Vulnerabilidade, a grosso modo, como uma condi¢dao ou relagdo social, cultural,
politica e econdmica desigual que implica, necessariamente, numa situagdo desproporcional e
pode se manifestar individual ou coletivamente, entre os individuos e grupos com diferentes
posi¢des. Pode-se dizer que a limitagdo da capacidade ou da liberdade ¢ um aspecto fundamental

nesse contexto.

Além disso, considerando os excluidos sociais tratados anteriormente, a vulnerabilidade merece

atencdo. Nesse sentido, segundo Macklin (2003, p.61), vulneraveis ou grupos vulneraveis sao:
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[...] membros subordinados de grupos hierarquicos como militares ou estudantes;
pessoas idosas com deméncia e residentes em asilos; pessoas que recebem beneficios da
seguridade ou assisténcia social; outras pessoas pobres desempregadas; pacientes em
salas de emergéncia; alguns grupos étnicos e raciais minoritarios; sem-teto, ndmades,
refugiados ou pessoas deslocadas; prisioneiros; € membros de comunidade sem
conhecimento dos conceitos médicos modernos.

E 1 mencionou “vulnerabilidade” se referindo a rede de saude mental insatisfatoria, bem como a

situacdo delicada que os usuarios aboradds pelos servigos publicos se encontram:

nds buscamos o coletivo, a ampliagdo das redes da saude mental, na fiscalizag¢do de toda
uma rede que faz a capitagdo dessas pessoas que estdo em situagdo de vulnerabilidade.
E, muitas vezes, essas pessoas ndo tém familiares ou ndo tem estrutura familiar, elas ndo
conseguem ter acesso a nada, nem aos servigos que sdo oferecidos. Entdo, a gente
trabalha com a rede de satide mental e sua efetivagdo em si.

A ndo efetivagdo de direitos e a ndo promog¢do da politica de drogas no ambito preventivo e
pedagdgico e nos tratamentos ambulatoriais e terapéuticos pela rede publica fomenta o contexto
de vulnerabilidade fisica e social do usuario que se encontra nas ruas, principalmente. Além dele,
ndo se pode descartar os usuarios pertencente as classes altas, uma vez que sua familia pode
recorrer ao Judiciario mais facilmente requerendo sua internacdo compulsoria, bem como ele

também ¢ exposto a riscos quando vai adquirir as susbstancias para consumo.

A politica de drogas prevé atencdo integral e intersetorial aos usudrios de drogas pelo SUS e
implantacdo dos CAPSAD que, por sua vez, devem fornecer atencdo a saude e assisténcia
ambulatorial, encaminhamento terapéutico, sem abandono ou rompimento do convivio familiar e
das atividades sociais. Esse aparelho possibilita o controle de informacdes e demais dados acerca
da populagdo e suas necessidades para melhoria e manutencao dos servicos. Todavia, essa rede
de atencao com autonomia de gestdo ainda nao se efetivou, tampouco houve a devida integracao
entre as instituicdes governamentais e ndo governamentais do setor de satde e assisténcia social,
como as unidades basicas de satde, ambulatorios, comunidades terapéuticas, grupos de
autoajuda, hospitais gerais e servicos de emergéncia. No Espirito Santo apenas os municipios de
Anchieta, Cachoeiro do Itapemirim, Colatina, Sdo Mateus, Serra, Vila Velha e Vitoria, contam
com unidades de CAPSAD (LEAL, 2014, p.36), demonstrando a distdncia entre o que foi

estabelecido e a realidade da saude mental.
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Os entrevistados confirmam a incapacidade por parte dos instrumentos disponibilizados nos
poucos municipios que dispdem da rede de assisténcia de saude mental no Espirito Santo,

destacando a caréncia de verba e de recursos humanos para viabilizar a politica:

Bom, quanto a saude mental, existe um TAC junto ao municipio [...], para
implementagdo das politicas publicas de saude mental, assinado ainda quando a
promotora anterior atuava no municipio, porque ela percebeu que a rede de satde que
disponibilizava os servigos a populacdo ¢ infimo diante da demanda e da determinacao e
exigéncia legal [...] o proprio CAPS do municipio estava irregular na maneira de operar.
Misturavam criangas, adolescentes e adultos, sexo feminino e masculino, o que, segundo
a literatura médica ndo ¢ indicado. Entdo a estrutura fisica do proprio CAPS era muito
precaria. E diante disso o municipio se comprometeu fazer um CAPS infantil, porém,
dependia de verba para isso. E a verba nédo veio, entdo o CAPS ndo foi construido, néo
cumpriu o TAC (E 1).

Sempre tem vagas ociosas, por falta de pessoal (da area médica), salarios baixos, os
salarios ndo sdo atrativos.[...] E ¢ a estrutura também, a ma estrutura. Essa ¢ um grande
problema, uma dificuldade enorme, profissionais qualificados ndo querem vir trabalhar
com o que a rede publica oferece (E 3).

a gente tem um problema muito grande que ¢ a falta de psiquiatras, uma especialidade da
medicina que, ndo s6 aqui no Estado, mas que falta no Brasil todo. Entdo essa falta
atrapalha muito o andamento desse servigo (E 4).

Assim, mesmo com ado¢do de uma perspectiva diversa da politica de drogas anterior, quanto ao
tratamento aos usudrios, o Estado ainda encontra-se preso ao antigo modelo, uma vez que, por
meio de suas praticas e omissdes reproduz o discurso e referencial anteriores. Ao falar sobre a
pratica discursiva, Foucault aduz que o discurso se refere apenas ao que ¢ dito, mas o que ¢

manifestado por palavras, pensamentos e acdes (FOUCAULT, 2012a, p.66).

Portanto, as acdes (e omissdes) do Estado representam seu discurso efetivo, aquilo que ele pratica
e defende. Esse discurso aumenta a vulnerabilidade das pessoas que carecem desses servicos nao
efetivados, cuja consequéncia ¢ o agravamento de todo o contexto de vulnerabilidade fisica e
social, inclusive, aumentando a distidncia e cesura entre as ragas. Mais uma vez, o Estado, por

meio do discurso que pratica mantém a ldgica biopolitica.

No Espirito Santo, a assisténcia de satide mental, de modo geral, é ruim e possui dificuldades de
implementar as acdes determinadas pela politica de drogas, mas ndo se restringe a isso. A
estrutura do proprio Ministério Publico, inclusive com as poucas promotorias especializadas na

saude ¢ precaria, mas segundo a amostra, melhorou nos ultimos anos. Um dos promotores, apesar
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de atuar na Comarca melhor estruturada, foi enfatico ao descrever a estrutura disponibilizada aos

promotores da saude:

Hoje nossa estrutura ainda esta caminhando, tem muito o que caminhar. Nossa estrutura
ainda ¢ muito precéria, ja foi muito pior. Mas ainda continua precéaria. Entdo os
promotores da saude, vocé trabalha com um assessor, estagiarios e o apoio dos centros
de apoio que conta com um promotor, um procurador que coordena e alguns
funciondrios para ajudar com algumas atividades, ligagdes, pesquisas. Essa ¢ a estrutura
hoje dentro do Ministério Publico. Entdo, ¢ bem precaria e pequena, mas ja algo que se
iniciou. Nem podemos reclamar porque antes era muito pior (E 4).

Desse modo, fica evidente que sem profissionais, nem instrumentos suficientes para realizar todo
o trabalho fiscalizatdrio, de acompanhamento junto as institui¢des, burocratico e processual os

servigos nao sao desenvolvidos de maneira muito efetiva:

Ento, o promotor de satide, com atribui¢do de saide ou as vezes so6 na area da satde,
tem em Cachoeiro, Linhares, Colatina, Sdo Mateus e¢ a Grande Vitoria. SO essas
comarcas maiores com promotores exclusivos da satde. Os municipios menores que nao
tem promotor exclusivo, ele atua na civel toda [...] (E 2).

Existe um programa na rede de atencdo a satide que todas as unidades de saude que tem
esse programa dao toda a assisténcia, em tese. Em tese porque na pratica as coisas ndo
acontecem assim. [...] a estrutura € precaria [...] porque eles (os programas) tem que ser
oferecidos pelo SUS e ¢ uma grande dificuldade porque nem tudo o SUS oferece. O
Centro de Apoio da Saude esta sempre nos subsidiando. Mas é um trabalho carente
porque o quadro ¢ pequeno, sdo pouco servidores. Acho que sdo trés para o Estado
inteiro[...] ndo sei se é verdade, que ha um médico perito do Conselho Regional de
medicina para todo o Estado. So por ai vocé ja vé que é uma fiscalizagdo e uma vistoria
por amostragem, iluséria mesmo. Quando consegue fazer alguma coisa a situagdo ja
agravou. N&o tem como desenvolver um trabalho de qualidade e efetivo dessa forma. De
qualquer forma, sendo essa informagdo verdadeira ou ndo, a verdade ¢ que, infelizmente,
ainda temos um longo caminho pela frente a ser percorrido. Longo e arduo (E 3).

aqui ndo somos especializadas, essa promotoria ¢ de saude, defesa do consumidor, idoso,
deficiente, loas, minorias, direitos sociais e temos processos que falam sobre varios
assuntos como usucapido, medidas de indenizagdo por danos morais. Entdo, quer dizer,
como ndo temos ainda um corpo técnico para poder nos auxiliar nesse acompanhamento,
a gente v€ que ainda precisa muito ser feito nesse sentido. Aqui em [...] ja tive a
oportunidade de conhecer uma casa de recuperagdo, a oportunidade de conhecer a Rede
Abrago em Vitdria e a gente percebe o seguinte: hoje o Ministério Publico poderia, se
tivesse instrumentos, ter uma atuacdo mais pontual no que se refere a saude e,
principalmente a saiide mental e a questdo dos usudrios. E a gente vé que infelizmente
muitos colegas ficam impossibilitados de atuar mais ativamente, em fun¢ao do servigo
burocratico [...] Temos € que trabalhar na origem, de modo preventivo € nao no sentido
de remediar ou ficar, como se diz no popular, apagando fogo [...] o Estado ndo ¢ capaz
de suprimir toda a demanda (E 6).
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Além do quadro descrito, os promotores demonstraram certa tristeza em ndo dispor de
ferramentas suficientes para exercer suas atribui¢des, principalmente porque isso afeta no

tratamento da populacao que necessita de assisténcia pela rede publica de satide mental.

Essa descricdo de como o trabalho desses promotores se desenvolve deixa claro que a falta de
estrutura ndo se limita apenas aos servigos de satde. Ao contrario, o Estado negligencia um
aparelho enorme que impossibilita a efetivagdo dos direitos fundamentais. A pequena e ma
estrutura disponibilizada aos promotores da satide ¢ mais um exemplo evidente que essa area nao
¢ prioridade, pois impede até que os agentes que, por dever de oficio, devem atentar-se e agir de
modo a cobrar do Poder Publico, propor agdes, fiscalizar e defender o direito fundamental a

saude, dentre outras atribui¢des, encontram dificuldades promovidas pelo proprio Estado.

Diante dessa realidade, verifica-se o enunciado discursivo por parte do Estado ndo se aproxima
da nova politica de drogas, com os principios do SUS, nem com os objetivos da Reforma
Psiquiatrica. Ou seja, sua materialidade de ordem institucional, no sentido de estrutura de poder,
sua fungdo de existéncia, que cruza um dominio de estruturas as faz aparecer com conteudos
concretos, no espago € no tempo sdo diversos dos referidos dispositvos. “O enunciado nao é, pois,
uma estrutura [...] ¢ uma funcao de existéncia que pertence exclusivamente, aos signos, € a partir
da qual se pode decidir, em seguida, pela analise ou pela intuicdo”, se eles fazem ou ndo sentido,

conforme que regra se sucede ou se justapdoe (FOUCAULT, 2012a, p.105).

Assim, diante do que o Estado torna concreto com suas acdes e fungdes, sdo reforcadas as
vulnerabilidades dos usudarios de drogas, fisica e social, e ¢ ratificada a perspectiva da politica de

droga anterior e a necessidade de medidas emergenciais.

A estratégia de saude da familia € um servico que desempenha importante papel na identificagdao
e acompanhamento dos casos de transtorno mental e de usuarios de drogas com os profissionais
da aten¢do basica de satde, face a proximidade com as familias e comunidades. Este
compromisso ¢ uma forma de producgdo da satide, de buscar a eficdcia das praticas e a promog¢ao
de eqiiidade, da integralidade e da cidadania por meio dos servi¢os de satide com as comunidades

(BRASIL, 2005, p.33).
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Contudo, essa estratégia também ¢ negligenciada pelo Poder Publico, pois ndo a estrutura, nem a
amplia, ndo investe em seus profissionais e permite que que familias que sofrem com a caréncia

de atengdo de satde voltada ao membro envolvido com drogas se agrave.

Nesse sentido, E 5 destaca que a inoperancia desse servigo permite a transferéncia de um

problema da atencdo da saude basica para a internagdo compulsoria:.
...a internagdo compulsoria ¢ uma coisa muito séria que ndo pode ser utilizada como
uma medida de solu¢do de um problema que ndo ¢ um problema da internagdo
compulséria. E um problema da retaguarda hospitalar, do acesso aos servigos
ambulatoriais, da qualidade desse acesso e desse servico, da capacidade e¢ da
capilaridade do agente de saude da estratégia de saude da familia e do CAPS, de ter
verdadeiramente essa interagdo com o paciente no retorno dele. E eventualmente até da

existéncia, de estrutura do Poder estatal que garanta a politica de assisténcia social
naquilo que ela tem que dar.

Assim, ndo ha duvidas que a omissdo estatal em ndo efetivar suas proprias politicas agrava o
estado de vulnerabilidade social que, ndo apenas os usuarios de drogas, mas todoa a sua familia

estdo inseridos, além da vulnerabilidade fisica por falta de assisténcia.

Nao bastasse a falta de estrutura e investimento na aten¢do bésica de saude, o que ja é um
impeditivo para a realizagdo de suas atribuigdes, a equipe de saide da familia, na maioria das
vezes, ndo se sente preparada para atender esses casos e a falta de capacitagdo impossibilita a

realizagdo de intervenc¢des eficazes (ARAUJO, 2013, p.63).

Esse quadro de desestruturacdo se repete no Espirito Santo:

a gente tenta fazer a lei prevalecer para ampliar e estruturar os CAPS [...] O grande
problema ¢é a estrutura precaria. Nao tem como atender a todos aqueles que
precisam.[...] ndo ¢ s6 o usuario de drogas que precisa de assisténcia, geralmente a mae
também. Na verdade, a familia precisa de uma assisténcia[...] A falta de investimento e
a falta de profissionais especializados sdo outros fatores importantes (E 1).

Essas circunstancias demonstram a clara vulnerabilidade fisica e social por parte dos usarios que
ndo encontram apoio nem cuidados adequados e humanizado, bem como a familia ndo tem

acesso a qualquer assisténcia e, muitas vezes, nao sabe lidar com o problema e tende a tranferir a
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responsabilidade e encampar propostas de medidas interventivas, face seu desespero. Sao

violados, portanto, os direitos da familia e dos usuarios.

E assim, com o cumprimento de conteudos concretos que cruzam as estruturas e cumpre uma
funcdo que o discurso enquanto pratica (FOUCAULT, 2012a, p.105) do Estado se afasta do que ¢é
previsto na nova politica de drogas e se aproxima dos moldes de tratamento anteriores a Reforma
Psiquiatrica, mantendo a ideia do internamento sempre no imaginario ¢ ainda observa as

intencionalidades do biopoder.

A distancia entre o que foi estabelecido pelo Ministério da Satde e a realidade da politica de
drogas reforca a possibilidade de que a verdade de determinado objeto ¢ “produzida e transmitida
sob o controle dominante de alguns grandes aparelhos politicos e econdmicos [...]; ela ¢ o motivo
de um embate social e de um debate politico violento, sob a forma de lutas ideolégicas” (REVEL,
2011, p.148/149). Isso porque, com a situacdo se agravando e tornando o problema maior, parece

como insoluvel e desagua na compreensao de que a abstinéncia e o internamento sao necessarios.

Outro efeito negativo da ineficiéncia da politica de saude mental é percebido no retorno do
paciente para casa apoOs eventual internagdo. Isso porque o contexto social ndo se altera com a

internagdo e o tratamento ambulatorial ndo ¢ mantido por insuficiéncia dos servicos.

A gente, na verdade quer ampliar a rede de acesso a saide mental. A gente quer
melhorar a estrutura, fazer valer a lei, efetivar os direitos mesmo. Apesar de ser muito
dificil. [...] E quando esse interno sai, quando ele volta pra casa também. A gente, ao
tentar fazer valer a lei para ampliar e estruturar os CAPS a gente tenta fazer com que
esse paciente tenha acesso ao acompanhamento de satide que ele tem direito. O grande
problema é a estrutura precaria e a falta de profissionais especializados. As vezes
também a propria rotatividade de profissional ndo permite que os ex internados
continuem sendo assistidos, o que, claro, reflete no tratamento (E 1).

Ele vai voltar a liberdade e vai voltar & mesma condigao, porque ele nao tem amparo,
apoio psicolégico, acesso & informagdo e a propria saude. E como um circulo vicioso. A
rede de assisténcia deveria fornecer o tratamento ambulatorial dele ap6s a internagdo,
mas o que a gente percebe € que esses servi¢os, por serem ineficientes ndo atendem a
demanda. Ou seja, o retorno pra casa se torna muito complicado pelo contexto que o
paciente vai encontrar e pela assisténcia de satide inapropriada. Entdo aquela familia vai
viver de internagdes periodicas? (E 3).
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Essas declaragdes dos entrevistados mostraram a precariedade da rede assistencial e os dificeis e
varios obstaculos a serem enfrentados para que a satide mental integral alcance os usuarios de

drogas.

Outro ponto a ser destacado ¢ a ado¢do da reducdo de danos como estratégia para eficicia no
tratamento, “promovendo o aumento de superficie de contato, criando pontos de referéncia,
viabilizando o acesso e¢ o acolhimento, adscrevendo a clientela e qualificando a demanda,
multiplicando as possibilidades de enfrentamento ao problema da dependéncia” (BRASIL, 2004,
p.10/11). Todavia, em razdo do discurso moralizante aliado ao quadro de ineficiéncia da saude

mental essa estratégia encontra obstaculos para ser efetivada.

Embora o Ministério da Satide tenha se declarado favoravel as politicas de redugdo de danos, “a
gente ndo vé elas (sic) acontecendo na pratica. Elas aconteciam muito mais na década de 90”.
Apesar do favorecimento da estratégia de redugdo de danos seja o mote oficial, “o que prevalece
¢ o modelo proibicionista, que j& comprovadamente ¢ ineficaz. O discurso ¢ um e a pratica ¢

outra” (XAVIER, 2013b).

Portanto, as alteragdes no ambito formal da politica de drogas ainda ndo sdo realidades praticas.
O discurso reproduzido por acdes € omissdes estatais sem criar as condigdes necessarias para
descentralizagdo ¢ humanizacao efetivos do novo modelo mantém o discurso anterior. Nesse
sentido, Foucault (2012a, p.131) afirma que o dicurso passa por um conjunto de regras que
determina uma fun¢do enunciativa a partir de um marco temporal e espacial e para uma
determinada area social, econdmica, geografica e linguistica. Ou seja, o discurso relativo aos
usuarios de drogas, mantém seu sentido e perspectiva anteriores as alteracdes ocorridas,

cumprindo regras e fung¢des e prejudicando as rupturas necessarias.

Para uma melhor compreensao sobre a questdo hd que se enfrentar a légica manicomial que
permanence presente nas concepgdes de gestores, profissionais de satide e da propria sociedade
em geral. E preciso encarar a for¢a de um enunciado pejorativo formado e assimilado acerca do

uso abusivo de drogas, seu tratamento e os proprios usudrios para que a politica de drogas e suas
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metas sejam implementadas e as concepgdes alteradas, efetivando positivamente os direitos das

pessoas envolvidas.

Paulo Amarante (2014) afirma que quanto as modalidades de tratamento, seria importante o
Ministério da Saude formular melhores condi¢gdes de viabilizar os CAPSAD, os quais, “muitas
das vezes apontados como ineficazes, mas a verdade ¢ que muito pouco se investiu neles”. Essa

rede de assisténcia, portanto, carece de todo o tipo de investimento:

...ndo0 apenas na implanta¢do de mais unidades, mas na formacdo de profissionais, na
remunera¢do adequada dos mesmos, na supervisao e na garantia de recursos e insumos
basicos, existe um bom caminho. Um caminho coerente, avaliado e apoiado pelos atores
que atuam na area da satde mental no Brasil (AMARANTE, 2014).

Outra questdo importante constatada durante as entrevistas e que merece especial atencdo ¢ a
fiscalizagdo realizada pelos entrevistados junto as instituicdes de tratamento. Segundo as
informagdes fornecidas, a fiscalizagdo continua e rotineira também ¢ insuficiente, sendo
realizadas individualmente, por iniciativa propria de cada promotor da saude, sem equipe
especializada, nem apoio de qualquer outro aparelho do Estado. Embora essas acdes sejam
fundamentais para proteger os drogaditos, em especial aqueles em estado de maior
vulnerabilidade fisica, mental e social e conferir a efetivagdo da politica de satide mental, o
Estado ndo contribui com elas, sequer disponibiliza aparelhos ou recursos para a fiscalizagao.
Ainda de acordo com os entrevistados, no Espirito Santo ndo foram verificadas violagdes graves
aos direitos humanos, mas € preciso realizar inimeras agdes, desde regularizar as instituigdes até

estruturar seus servigos, corpo fisico e pessoal para que essas violagdes ndo ocorram:

Aqui na promotoria da saude a gente fiscaliza as institui¢des que recebem as pessoas que
foram internadas compulsoriamente. Tem uma fiscalizagdo forte sobre essas instituigdes.
Nos aqui estamos, junto com os centros de apoio, nds estamos fazendo um mapeamento
que, se Deus quiser, at¢é o meio do ano que vem, sobre todas as comunidades
terapéuticas que cuidam dessas pessoas viciadas em drogas. Os centros de apoio visitam
com equipe de assistente social psicologia, conselho regional de farmicia, enfim, com
uma equipe multidisciplinar e vem as praticas aplicadas, e se hd uma conformidades com
as normas e leis em direitos humanos e com a legislagdo pertinente ao tema.[...] Projeto
arquitetonico, vazamento nas paredes, rede de esgoto, tudo mesmo nessas institui¢des
até exigir implementacdo de tratamento ambulatorial. E nas instituigdes a gente ainda
tem que ficar atento aos funcionarios também. Rotina dos funcionarios e dos proprios
internos. Nao so6 a estrutura fisica do local com condigdes minimas, mas a estrutura de
pessoal mesmo, de gente que trabalha nas institui¢cdes (E 1)
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Cada promotor de cada comarca ¢ matéria especifica que ird acompanhar cada caso.
Inclusive é o promotor do caso que faz a fiscalizag@o rotineira. Quando tem dentuncia ¢é
ele que v€ isso. O juiz do processo tem um relatério geralmente mensal ou quinzenal da
clinica onde a pessoa esta internada, informando como ela estd, como esta o tratamento,
a evolugdo e os problemas.[...] Se tiver alguma suspeita, se os proprios familiares
falarem alguma coisa, que a clinica tem algo estranho, vai encaminhar uma equipe para
fazer uma fiscalizagdo, a vigilancia sanitaria também acompanha. Vai acompanhando
pelo proprio processo, por meio de relatorios, ou dentncias, de familiar, interno, ou
outros orgdos publicos que tenham qualquer noticia a gente vai verificar (E 2).

Sim, eu procuro estd sempre mantendo contato com os coordenadores da satide mental,
mas 14 eles ndo ficam internados. Eles s6 vao praticar atividades terapéuticas durante o
dia. Agora aqui em Cariacica n6s temos um hospital, o antigo Adauto Botelho e 14 tem
uma ala, uma area onde as pessoas ainda permanecem internadas, né?! Mas eles tentam
humanizar esse atendimento. Eu ja visitei e vi que os profissionais procuram, dentro
daquilo do que ¢ possivel o sistema oferecer, d4 um tratamento digno as pessoas que
estdo ali. E ha casos também de idosos que sdo abandonados pela familia, muitos ja ndo
estdo mais licidos e continuam 14, porque nao tem para local para ir (E 3).

Foi possivel perceber que os promotores investigados vém se mostrando agentes ativos na
implementagdo dos servigos de satide mental nas Comarcas onde atuam. Um deles, E 5 iniciou
uma agdo que mobilizou varios profissionais multidisciplinares com intuito de implementar a

rede de atencdo, porém, sem qualquer apoio ou participagdo por parte do Estado:

A promotoria da Saude desenvolveu um programa em conjunto com outros profissionais
da area da saude, com conselhos e entidades de saude, apos lidar com varios casos
isolados, ligados as instituicdes. Apés varias dentncias referentes as clinicas de
tratamento de doencgas mentais, percebendo a demanda e a necessidade de resolver os
problemas ligados as denuncias recebidas, resolver convocar diversos profissionais para
desenvolverem um trabalho em conjunto (E 1).

Nos conseguimos, por meio de mobilizacdo de varias areas, nds agregamos varias
institui¢des para trabalhar junto. Chamamos representantes e, a partir de uma reunido
iniciamos um trabalho em conjunto. O que é muito interessante, né?! Quando a gente
agrega parceiros, a gente traz olhares diferentes para uma discussdo que ndo é nem pode
ser de um expert apenas [...] ao trazer os diferentes olhares, a gente consegue enxergar
melhor, possibilita uma contribui¢cdo maior. E é também, fazer algo que eu acho que é
fundamental na politica que é engajar os demais atores ou os diversos atores sociais na
discussao (E 5).

Os demais promotores demonstraram muito afinco e preocupacao na realizacdo de suas
atribuicdes no sentido de efetivar a politica de drogas e os servicos de saude mental. Mas
destacam que a inércia do Estado ¢ o maior obstaculo para efetivacdo das politicas publicas de

saude e 0 acesso aos servi¢os estruturados.
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...embora multidisciplinar, o trabalho ¢é feito isoladamente.[...] as autoridades com
poder de policia se omitem ¢ pedem ao MP para atuar, mas ndo se comunica, ndao troca
informagdes, ndo aciona outros 6rgdos em que as informacdes estariam disponiveis e
juntos poderiam resolver os problemas, de maneira orquestrada [...] Isso tudo ¢ um
exemplo de falta de uma interlocu¢@o, até para saber até onde pode ir sem receio de agir,
porque isso também prejudica o trabalho e nos sobrecarrega (E 3).

O ministério publico fiscaliza as condi¢des de satde tanto municipal quanto
estadual.[...] Fiscaliza se estd implementado, se tem profissional para atender a
populagdo, a demanda do municipio.[...] se faltar, a gente fiscaliza no sentido de cobrar,
a gente cobra a solugdo. E até se for o caso ajuizar agdes para que se faga, se estruture, se
construa esses centros de apoio, enfim. E, no caso das unidades de satde, que sdo
as equipes de satde mental, de responsabilidade do Estado, a gente também cobra,
fiscaliza a implementag@o dessas equipes, profissionais competentes.[...] Entdo, a nossa
fiscalizacdo ¢ no sentido de implementar as condi¢des de desenvolvimento das politicas
publicas. Tanto dentro dos hospitais para criar leitos suficientes de tratamento em
hospitais gerais, quanto par criagdo do CAPS junto aos municipios (E 4).

O nosso acompanhamento hoje se dd muito mais no nivel processual e levando em
consideracdo o acompanhamento médico feito junto aqueles que estdo fazendo um
tratamento, do que um acompanhamento pessoal.[...] O que pode e¢ deve fazer ¢é
inspecionar esses locais, verificar o que realmente eles oferecem e desenvolvem seu
trabalho, inspecionar as instalagdes. Ir até 1a sem avisar para que a gente possa flagrar
qualquer irregularidade, o que realmente ocorre. Agora, fazer um acompanhamento
individual, infelizmente nds ndo temos condi¢des de fazer isso, porque faltam aparelhos,
falta pessoal [...] ndo existe essa articulagcdo do Estado e seu poder executivo nao [...]
nds também trabalhamos muito por meio de dentincias que sdo feitas, seja no disque MP,
na ouvidoria, disque direitos humanos, pela policia também. Entdo a gente conta com
esses instrumentos (E 6).

Outro ponto levantado foi relativo as clinicas privadas que atendem aos drogaditos nas comarcas
dos promotores entrevistados que ndo possuem qualquer estrutura para receber paciente
acometido por qualquer problema de saude. A RDC 29 (BRASIL, 2011) democratizou os

tratamentos oferecidos aos usudrios de drogas, mas nao fez exigéncias nesse sentido.

Se tiver alguém com algum outro problema de saude que precise de atengao hospitalar
eles encaminham para o Hospital porque eles ndo tem estrutura ndo. Essas clinicas sdo
mais tratamentos terapéuticos. A RDC 29 ndo exigiu tanto, democratizou muito os
tratamentos das comunidades terapéuticas e a internagdo. E, tecnicamente, inclusive, se
fosse verificar o unico lugar que teria internacdo compulsoria mesmo seria a Clinica
Santa Isabel que também néo € local que seria adequado, porque 1 € lugar de tratamento
de diversas outras doengas mentais ¢ ndo é bom misturar. Entdo, nesse caso seria
encaminhar para hospitais, porque ndo é possivel oferecer tratamento nenhum nessas
clinicas, elas ndo tem estrutura para tratar nenhuma doenga crdnica, tuberculose, ou
qualquer outra que teriam que ser tratadas em hospital mesmo. O Estado estd comprando
alguns leitos psiquiatricos dentro de hospitais gerais, que t4 dentro da politica. Esses
leitos seriam o local adequado quando houver alguma doenca assim. Esse tipo de
paciente deveria ser encaminhado para esses leitos. Mas hoje as clinicas ndo tem
estrutura ndo (E 2).
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As instituicdes ndo tém estruturas para tratar de outras doengas além de dependéncia
quimica, entdo, nesses casos, a pessoa vai se tratar inicialmente num hospital geral e
depois ela é encaminhada as clinicas para tratar a dependéncia quimica ou o transtorno
mental. A maioria das clinicas que a gente fiscaliza aqui no municipio conta com pelo
menos um médico, por que? Porque essas clinicas sdo as clinicas regulares. [...] O
grande problema ¢é chegar naquelas clinicas que ndo estdo regulares, que sdo
administradas por pastores e que além de ndo terem estrutura para cuidar de doenga
nenhuma, também ndo conta com nenhum médico. E por isso também nossa
fiscalizagdo, porque € uma forma de garantir o direito a satide e ampliar o acesso a saude
mental (E 1).

A falta de condi¢des de assisténcia médica primaria aos usuarios mostra que a satide ndo ¢ uma
prioridade nesses locais, o que pode aumentar as vulnerabilidades fisicas de determinados
pacientes que carecem de cuidades especificos, mas as instituicdes nao tem capacidade para

oferecer nada. Confere-se que o direito a saude nao pode ser efetivado desse modo.

A politica ainda conferiu autonomia aos municipios da federagdo para que os cuidados com os
usdrios fossem mais proximos e adequados a realidade local. Todavia, esse objetivo ndo foi
atingido em razdo dos escassos recursos financeiros da maioria desses entes, 0s quais, por sua

vez, necessitam de repasses de verbas para estruturacao da rede.

No Espirito Santo a falta de repasses de financiamento do Estado aos municipios ¢, segundo E 5,
0 maior obstaculo para a expansdo e estruturagdo dos servicos de satide mental da rede publica.
Isso porque, em razao da falta de vontade politica, o Estado ndo custeia nenhum servigo. Os
valores financeiros necessarios para o fornecimento dos servicos de saude ndo tem qualquer
participagdo do Estado, o que leva os municipios a mingua, principalmente os mais humildes e,

consequentemente, aumenta a vulnerabilidades dos usuarios que necessitam desses servigos:

O Estado ndo co-financia o custeio. SO financia a estrutura e pronto. O custeio dos
servigos da rede ndo, pelo contrario. O Estado se limita a investir na construgdo de
estrutura, na construcdo dos CAPS, mas ndo investe nos servicos. Pra mim esse € o
grande impedimento para expansdo da rede de assisténcia de saude mental do estado do
ES (E 5).

Essa realidade descrita por E 5 deve ser ainda mais dura nos municipios do interior, onde as
verbas sdo menores, aumentando a vulnerabilidade do municipio, das familias e, principalmente
dos drogaditos que, pela distdncia, muitas vezes, ficam impossibilitados de se dirigirem aos

servicos da regido Metropolitana.
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Ratificando com o exposto por E 5, uma pesquisa recente'® sobre a politica de atengdo aos
usuarios de drogas no Estado revelou a ineficacia da implementacdo da referida politica. No que
tange a rede de assisténcia no Estado apenas 46 municipios, no total de 78, contam com algum
tipo de servico, enquanto os demais 32 ndo possuem acesso a qualquer atengao especifica na area
de drogas e os outros 23 municipios possuem tdo somente Grupos de Mutua Ajuda. Ja as
instituicdes ndo governamentais, elas somam 252 institui¢cdes, num total de 268, representando
94% dos servigos, em detrimento dos servicos governamentais. Dentre as instituigoes
governamentais (apenas 16 contribuiram com a pesquisa), a maioria ¢ vinculada a esfera
municipal, ou seja, 09 institui¢cdes, enquanto que 04 institui¢des sdo vinculadas a esfera federal e
03 a estadual. Das institui¢des municipais, 08 sao CAPSAD e apenas 01 ¢ projeto de prevengao.
As instituigoes federais se referem aos 02 servicos de ensino/pesquisa verificado; 01 servigo de
tratamento ambulatorial; e 01 projeto de prevencdo. Ja as de ambito estadual, 01 ¢ hospital
psiquiatrico, 01 hospital geral e somente 01 programa de prevengdo (LEAL, et.al., 2014, p.34-
36).

Ficou claro que o descaso produz uma vulnerabilidade tdo grande entre aqueles que necessitam
de atenc¢do pela rede que, mesmo quando hé necessidade de internar os servigos sdo insuficientes.
No CAPSAD da Cracolandia de Sao Paulo supervisionado por Dartiu Xavier (2013a), quando ha
um paciente com necessidades de internagdo, mesmo na modalidade voluntaria, nio ha vagas. “E
muito mais um jogo politico e mididtico o que algumas pessoas fazem com a internagdo

compulsoria do que um problema”, afirmou.

S6 ¢ possivel “haver certos tipos de [...] ordens de verdade [...] a partir de condigdes politicas que
sdo o solo em que se formam o sujeito, os dominios de saber e as relagdes de verdade”
(FOUCAULT, 2012c, p.27). Portanto, o verdadeiro discurso do Estado mantém a observancia a
logica biopolitica que cria segregacdes e justifica agdes totalitarias sobre determinada parcela da
populagcdo, no caso, os vulneraveis. Inclusive, a ordem de verdade possivel ¢ a propria

manuten¢do dos vulnerdveis nesse estado diante das determinagdes politicas.

¥ Politicas de Atengio as Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e Ooutras Drogas no Espirito Santo. Universidade
Federal do Espirito Santo.
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Esse panorama evidenciou que ndo apenas a internacdo compulsoria € preocupante, mas toda a
postura e o discurso praticado pelo Estado e sua omissdo em relagdo a efetivagdo dos direitos da

saude mental.

Outro fator que merece atengdo em relacdo aos servigos de saide mental direcionado as pessoas
que fazem uso abusivo de drogas no Espirito Santo ¢ o Programa Estadual de A¢des Integradas
sobre Drogas, Rede Abrago. Ressalta-se que sdo inimeras e complexas as analises e criticas
sobre o referido programa, as quais merecem estudo autonomo pormenorizado. Todavia,
considerando o problema da presente pesquisa e seus objetivos ndo cabe uma reflexdo profunda
do programa, mas sdo importantes trazer algumas ponderagdes afetas ao seu discurso e suas

intencionalidades. Além de conferir o discurso dos promotores de Justi¢a diante da Rede Abraco.

A Rede Abrago ndo trabalha com internagdo compulsoria, mas por meio de convencimento busca
encaminhar os usuarios para tratamento em clinicas e instituigdes, as quais, por sua vez,
trabalham com o modelo asilar. Assim, o programa contraria a propria politica de saude mental e
de drogas, pois se baseia em equipamentos privados. O proprio Estado, ao invés de efetivar e
implementar os aparelhos e servigos previstos na politica, conforme os principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica, respeitando os direitos dos usuarios de drogas, ele se volta aos
equipamentos privados, dentre eles as chamadas comunidades terapéuticas, cujo modelo de

tratamento ha muito ja foi reprovado.

A Rede Abraco foi mencionada pelo quarto entrevistado pela primeira vez:

Entdo assim, hoje ¢ mais visto pelo lado de tratamento mesmo, no aspecto médico de
acompanhamento, né?!! Tanto ¢ que o Estado tem aquela... ai esqueci o nome do
programa, €... aquele programa do governo Estadual..... para paciente voluntario.... a
Rede Abrago. Assim, ele pode ser encaminhado para comunidades terapéuticas, mas ai é
por livre e espontanea vontade. Ou mesmo para um CAPS. E tanto o CAPS quanto as
comunidades terapéuticas da Rede Abrago, sdo tratados pacientes voluntarios que
manifestaram interesse em se tratar. Entdo esse é um caso (E 4).

Quando o programa foi abordado com os demais entrevistados, E 5 e E 6 foram mais enfaticos e
demonstraram suas restrigdes e reprovacdes em relagdo a Rede Abrago, deixando claro que ele
nao ¢ suficiente para efetivar o direito a satide dos usuarios de drogas, principalmente aqueles que

necessitam dos servigos publicos. Por outro lado, os promotores ressaltaram que por se tratar de
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uma iniciativa isso ¢ um sinal de que o atual e delicado quadro da saude mental comecou a

chamar atengao.

A Rede Abrago pra mim é uma iniciativa e sendo iniciativa ¢ louvavel! Uma iniciativa
que articula, que abre uma porta. Abrir a porta ¢ um ato de gestdo corajoso porque tem
uma repercussao, gera uma demanda. Gera uma demanda ndo, a demanda ja existia. Na
verdade, explicita, torna publica uma demanda. Toda vez que a gente torna publica que
consegue dar visibilidade a uma demanda que estd reprimida gera um movimento de
cobranca de uma solucdo disso também positivo. Acho que a rede abrago tem pontos de
criticas. O primeiro ponto ¢ o fato dela focar num equipamento que ndo ¢ da politica do
SUS e ndo ¢ da politica de saude mental que sdo as comunidades terapéuticas. Claro que
as comunidades tem o seu lugar, clas sdo regulamentadas, mas elas ndo sdo da
perspectiva da politica de satide mental, ndo sdo os equipamentos chave, fundamental da
politica, ao contrario € exatamente o contrario. Entdo, ¢ uma estratégica politica que vai
de encontro, vai contra aquilo que a propria politica do SUS prescreve. O que s6 por essa
contradi¢do ja é ruim. Nesse ponto, particularmente, eu acho muito ruim. A rede se
baseia necessariamente em equipamentos privados, ao invés de cumprir a politica
publica (E 5).

Olha a Rede abrago hoje ¢ um programa que veio para auxiliar bastante, porque até
entdo, ndés ndo tinhamos estruturas reconhecidas pelo estado que pudesse fazer o
acolhimento das pessoas.[...] A Rede Abraco veio fazer o trabalho que, ndo ¢ o que a
gente deseja de forma plena, ndo ¢ o ideal, mas vem suprir uma auséncia que o Estado
tinha e veio fazer com que o Estado seja uma ponte de ligag@o entre a sociedade e essas
ONG’s ou OSCIP’s e outras inimeras instituicdes que possuem esse trabalho com
usuarios, inclusive reconhecido nacionalmente no que se refere a recuperagdo de
dependentes. Mas o trabalho da Rede Abraco em articulagdo ou ligacdo com os CAPS,
por exemplo, eu sequer tenho conhecimento, porque o que eu vi quando visitei a rede é
que de certa forma ha um trabalho independente dos CAPS. [...] ¢ um programa que,
apesar de suas limitagcGes e pelo fato de ndo priorizar a atengdo do que determina a
politica, a gente tem que olhar com ressalvas, mas é uma oportunidade, um programa
positivo, inclusive porque os Estado ndo é capaz de suprimir toda a demanda (E 6).

Diante dessas falas, percebe-se a desestrutura e articulagdo dos servigos de saide mental na rede
publica, além da desaprovacdo dos promotores em relacdo a Rede Abrago por contrariar o SUS.
Por outro lado, apesar de ndo concordarem com a iniciativa, ainda ¢ mehor do que ndo contar

com nenhuma estrutura por parte do Estado.

Essa a¢do do Estado demonstra que a “formacdo regular do discurso pode integrar, sob certas
condigdes e até certo ponto, os procedimentos do controle” (FOUCAULT, 1999, p.66). Assim, a
formagdo discursiva dos enunciados, daquilo que querem dizer e dizem por meio dos
procedimentos de controle mostram que mesmo a perspectiva da Reforma Psiquiatrica e as
consideraveis mudancas formais da politica de drogas sdo incapazes de romper com a logica

aplicada, inclusive porque os gestores as ignoram e implementam programas opostos a elas.
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O discurso praticado pelo Poder Publico mostrou a falta de vontade politica para efetivar a
politica de drogas, constrariando, inclusive a propria CR/88, principalmente no que se refere ao
direito a saude. Isso porque, o programa estadual ¢ a porta de encaminhamento de pessoas para

institui¢des de saude privadas, quando deveriam ser assistidas pelo SUS.

Dartiu Xavier (2013b) afirma que o investimento no SUS e SUAS ¢ mais barato e, sob o ponto de
vista médico ¢ mais eficaz, devendo o Estado fortalecer a rede de assisténcia publica. Isso
demonstra que, na verdade, a internagao compulsoéria ¢ utilizada como sucedaneo de uma falha e
omissdo estatais, afirma E 5, impedindo o reconhecimento de direitos fundamentais de

determinados grupos sociais inferiorizados, mantendo-os marginalizados.

Além do encaminhamento feito pelo Estado aos servigos privados, ha que se destacar ainda que
. . . 0 9 . a . 20 , . .
muitas dessas institui¢des, as comunidades terapéuticas”™, recebem verbas publicas, ou seja, o
Estado compra os servigos que ele proprio deveria fornecer diretamente, tranferindo verba do

SUS e suas responsabilidades:

Ela compra servigos, ¢ ... quando o poder publico faz isso, principalmente em relagéo as
comunidades terapéuticas, eu acho que ¢ delicado, pois ha uma fragilidade grande e
necessidade na regulacdo desses servigos e naquilo que tem orientar a regulacdo do
funcionamento deles. Nem mesmo 0s passos necessarios para terem um servigo desses,
nem isso as comunidades terapéuticas do Estado do Espirito Santo estdo regularizadas
para serem escolhidas pela rede abrago, como porta de entrada. Entdo a gente fica
naquela dicotomia, meu Deus, se abrir a rede abrago vai comprar um monte, mas o
estado tem um monte regular? Ou ele estd passando por um processo de regularizagdo?
O que ¢ interessante! Nesse ponto a rede abraco vai forgar a adequagdo das comunidades
terapéuticas. Mas o grande problema é que a rede abrago tira o foco da politica de satide
mental e transfere verba de financiamento que deveriam estar sendo destinadas
macicamente investida na estruturacdo de base da politica com base no que a politica
prescreve, com a rede CAPS, com estratégia da satide, da saude da familia para um outro
modelo. E esse é um modelo com tendéncia de menos demanda referenciada, uma

20 Institigdes privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico. Oferecem gratuitamente ao acolhimento
para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas. Sdo insttituicdes abertas, de adesdo
exclusivamente voluntéria, voltadas as pessoas que desejam e necessitam de um espago protegido, em ambiente residencial, para
auxiliary na recuperagdo da dependéncia a droga. O tempo de acolhimento pode durar ate 12 meses. Durante esse periodo, os
residents devem manter seu tratamento na rede de atencdo de atengdo psicossocial e demais servigos de saide que se fagam
necessaries (BRASIL, 2014). As Comunidades Terapéuticas partiram de idealizadores ingleses, principlmente o psiquiatra
Maxwell Jones, no periodo pos-guerra, demonstrando que o envolvimento dos pacientes psiquiatricos em seu proprio tratamento
pode ser um dos principais principios terapéuticos, com “participacdo democratica e a horizontalidade do poder institucional
(expressdes utilizadas por Maxwell Jones) entre profissionais, familiares, enfim, de todos, em prol do tratamento”, constituindo
“um espirito de comunidade”, formando os mais importantes instrumentos para o objetivo terapéutico. Esses principios da
Comunidade Terapéutica permitiu que se tornassem a politica nacional na Inglaterra em 1948, a partir do Plano Nacional de
Saude. Por essas razdes as referidas instituigdes fazem parte das bases fundamentais do processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira e da Luta Antimanicomial (AMARANTE, 2014).
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tendéncia de menor acompanhamento, uma tendéncia terciaria mais forte. Entdo, quer
dizer, ¢ um modelo com aquelas caracteristicas da critica, que sempre que o sistema de
satde investe nesse modelo fracassa. Entdo a rede Abrago devia abrir um didlogo mais
democratico com os municipios, principalmente, para conseguir estabelecer uma
articulagdo, voltada ao que prevé a politica (E 5).

Ao falar do financiamento publico das instituicdes, E 6 destacou o discurso utilizado para

justificar a transferéncia e terceirizagdo dos servigos inerentes ao Estado:

Eu vejo isso com muita restri¢do.[...] O que precisamos ¢ um controle maior ¢ mais
efetivo do dinheiro publico investido. Agora que deve ser investido, por enquanto sim
até que tenhamos aparelhos e instituicdes publicas para esse fim, ndo existe como a
gente fazer de outra forma. O fato é que os servigos e aparelhos que o Estado fornece sdo
insuficientes e muitas pessoas ficam desassistidas, nesse caso o financiamento publico
dessas instituigdes € necessario. Porque na pratica ou ¢ isso ou permitir que alguém
venha a falecer ou ter seu estado de saude agravado pela falta de tratamento e assisténcia
(E 6).

Embora o financiamento publico de institui¢des privadas e filantropicas representem o
afastamento dos aparelhos da politica de saude mental, por outro lado ele reforca a ideia de que o
Estado ¢ ineficiente e precisa transferir suas responsabilidades. Os diversos interesses de poder e

econdmicos existentes sdo atendidos, sob a justificagdo de que a demanda ndo pode esperar.

A terceirizacdo da saude ¢ um tema muito importante e complexo que ndo cabe ser abordado
nessa pesquisa. Essas ponderagdes foram feitas para demonstrar a funcionalidade das relagdes de
poderes e os interesses que envolvem a efetivagdo de direitos e a implementagdo da politica de
saude direcionada aos usuarios que, ao ndo ser observada e criarem dispositivos distorcendo o
modelo consagrado pela Reforma Psiquiatrica, a situacdo de vulnerabilidade dos drogaditos se

agrava.

A CR/88 alinhou-se a concep¢do mais abrangente do direito a saude, cabendo ao Estado
salvaguardar a satde individual e coletiva e prestar servigos de assisténcia, formas de acesso ao
sistema, bem como distribuir recursos financeiros ¢ sanitarios. Além do fornecimento de
tratamentos, medicamentos, exames, internagoes, consultas, etc. Os entrevistados demonstraram
conceber essa abrangéncia e atuar no sentido de cuprir suas atribuigdes na busca da efetivacao

desses direitos.
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Todavia, a omissdo e o descaso pelo Poder Publico que, com sua pratica discursiva serve a logica
biopolitica, mantém a perspectiva excludente anterior a Reforma Psiquiatrica, ignoram a politica
de drogas e impedem as mudancas no ambito pratico e levam, necessariamente, a violacdo de

direitos fundamentais, aumento da vulnerabilidade fisica, mental e social dos usudrios de drogas.

4.3.4 Subjetivacao

Essa unidade de analise foi identificada, considerando a perspectiva foucaultiana, no sentido de
que o sujeito esta em constante formagao e assim estabelece suas relagdes humanas e de poder,
conforme essa formagdo. O contexto de vulnerabilidade social e fisica dos usudrios de drogas
submetidos a internagdo compulsoria e o discurso praticado pelo Poder Publico também foram

considerados na identificagdo e escolha da categoria.

A compreensdo da subjetivagdo ¢ importante, pois tendo em vista que a analise proposta nesse
estudo parte da perspectiva de defesa da liberdade e autonomia de drogaditos sujeitos a
internacdo compulséria é fundamental entender como esse mesmo sujeito se enxerga, € visto e,
principalmente, age diante da referida medida, bem como a sociedade o enxerga e se coloca

diante desse tema.

A subjetivacdo ¢ um processo pelo qual todo individuo passa ou obtém a sua constituicao
enquanto sujeito e enquanto ser diante das relagdes humanas e de poder em que esta envolvido. E
pela subjetivagdo, resultado das experiéncias e experimentagdes pelas quais passou o sujeito, o
qual, por sua vez, ¢ inacabado, em formagao constante, que determina seu modo de agir, pensar €
se posicionar em certa relagdo de poder. O processo de subjetivacdo resulta na nogdo e pratica da

liberdade pelos sujeitos, conforme proposta foucaultiana.

A subjetivagdo € o processo em que o sujeito obtém sua constituicdo, “mais precisamente de uma
subjetividade, que evidentemente ndo passa de uma das possibilidades dadas de organizagdo de
uma consciéncia de si” (FOUCAULT, 2004, p. 262). Em Historia da Sexualidade I — A vontade
de saber, a sexualidade foi utilizada como dispositivo do poder para tratar das relagdes de poder

que constroem e reprimem o sujeito, percebendo que nao era preciso se libertar de qualquer
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repressdo ou controle, mas reconstruir as modalidades de objetivacdo por meio das quais a
sexualidade atribui ao sujeito e que lhe “ordenamos declarar, segundo uma série de

procedimentos que pretendem registrar a ‘verdade do individuo’” (REVEL, 2011, p.99).

Assim, buscava-se uma explicacdo na constituicdo do sujeito na trama historica, considerando os
saberes, os discursos, os campos de objetos, etc. O sujeito € resultante do processo historico e
suas praticas, inclusive aquelas atinentes a liberdade ou a dominagdo. O homem nao ¢ algo
acabado ou aquilo que a natureza tragou, mas algo inexato que ¢ produzido, objetivado. O sujeito

¢

construido ao longo de sua historia, os homens nunca deixaram de se construir, isto ¢, de
deslocar continuamente sua subjetividade, de se constituir numa série infinita e multipla
de subjetividades diferentes, as quais nunca terdo fim e nunca nos colocardo diante de
algo que seria 0 homem (FOUCAULT, 2004, p.234).

Sendo assim, considerando as seguintes falas, dentre outras no mesmo sentido, foi possivel
perceber que a subjetivacdo pela qual passou a maioria dos sujeitos submetidos a internagdo
compulsdria € um processo complexo com varios fatores negativos em comum como violéncia e

negacao de direitos fundamentais constantes:

E, muitas vezes, essas pessoas ndo tém familiares ou ndo tem estrutura familiar, elas ndo
conseguem ter acesso a nada, nem aos servigos que sdo oferecidos [...] sua grande
maioria ¢ uma populagdo de familias humildes, jovens, que estio envolvidos em
violéncia, as vezes se tornam traficantes ou mexem com venda de substancias para
manterem o vicio (E 1).

Geralmente sdo pessoas que fazem uso de alcool e crack e, as vezes cocaina também.
Mas ultimamente muito crack [...] s@o homens jovens, entre 19 a 25 anos [...] Sdo de
familias humildes, dependéncia de crack, e que furta, na verdade, para o seu consumo,
para manuten¢do do vicio [...] Existe sempre um contexto de violéncia, agressdao
doméstica, tanto o viciado como vitima ou como algoz, mas a violéncia nao deixa de
esta presente. Escolaridade baixa. E até em processos de trafico de drogas vocé percebe
que ha esse mesmo panorama e perfil dos envolvidos (E 2).

sdo pessoas que estdo inseridas em classes sociais mais baixas, que ndo tem acesso a
informagdo [...] familias totalmente desassistidas [...] O perfil delas ¢ de total
desassisténcia que culminou em tamanha gravidade dentro do lar. A drogadi¢do ¢ mais
um problema no contexto em que os usudrios estdo inseridos. A desestruturagcdo dessas
familias ndo é so6 financeira, mas emocional, com contexto de violéncia social e
doméstica (E 3).

Vocé vé do mais pobre ao mais rico. O contexto do pobre geralmente ¢ violento e de
desatencdo. Mas tem gente que tem condicdo também, s6 que.... a diferenca ¢ que o
pobre ndo tem condicdo de manter o tratamento e¢ ap6s o término da internacdo
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compulsoria numa clinica que o Estado custeou também ndo. Entdo, além de requerer a
medida o pobre pede o custeio do tratamento pelo Estado (E 4).

Normalmente essas pessoas estdo num contexto de familias marginalizadas, cujo chefe
de familia sequer d4 conta de si mesmo, com uma infinidade de filhos, numa realidade
socio econdmica dificil de lidar. A violéncia ¢ algo constante também [...]JE ai ele se
apresenta como caminho de sobrevivéncia ou de entrega ou de repasse de
responsabilidade (E 5).

dificuldades familiares, alguns ndo tem o registro do pai em sua certiddo de nascimento.
Esse ¢ um fator que tem uma implicacdo também [...] ndo terem empregos, em fungdo
de abandono familiar e a propria questdo da auséncia de oportunidades e de assisténcia
que as pessoas ndo tém. Violéncia em casa e na rua também. E, um outro fator que a
gente também ndo pode ignorar, ¢ a auséncia de espiritualidade (E 6).

E nesse contexto apontado, de falta de reconhecimento e violéncia, com dificuldades em varias
areas da vida que se desenvolve a maioria das pessoas submetidas a internagdo compulsoria. E
imerso nesse complexo cendrio que a subjetivacdo ou os modos de subjetivacdo do ser humano
correspondem aos modos de objetivagdo que transformam os seres humanos em sujeitos. Ou seja,
os sujeitos “objetivados e os modos de subjetivagdo sdo [...] praticas de objetivacdo; por outro
lado, a maneira pela qual a relagdo com o si, por meio de uma série de técnicas de si, permite ao

ser humano se constituir como sujeito de sua propria existéncia” (REVEL, 2011, p.144).

Isso significa que o processo de constante alijamento de direitos e violéncia que sofrem essas
pessoas esta diretamente ligado a formagdo e/ou constituicdo enquanto individuos e enquanto
cidaddos. Conforme o processo de construcdo do sujeito, da sua subjetividade, a liberdade
(concebida como pratica social), a colocagdo do sujeito diante do mundo e de suas dificuldades e
possibilidades também sdo produtos da experimentacdo. Sao produtos do efeito daquilo que as
acOes sobre o sujeito e suas proprias podem almejar e obter perante as relacdes de poder e dos

jogos de verdade.

Nesse ponto cabe ressaltar que a violéncia, seja doméstica ou policial, (em razdo da guerra as
drogas) também estabelece uma relagdo com o modo de ser e de reagir do sujeito. Uma relagdo
de violéncia forga, submete, quebra, destroi, fechas todas as possibilidades, ndo tem “junto de si,
outro polo sendo a passividade” (DREYFUS e RABINOW, 1995, p.243). Pode-se concluir que a
subjetivacdo em contextos onde a violéncia impera tende a refletir na dominagdo pelo medo e

reacdo por meio de ilegalidade ou violéncia. Além disso, esse contexto violento ¢ determinante
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na subjetivacdo, especialmente dos vulneraveis, pois implica em assujeitamento desses
individuos. A subjetividade formada a partir desse modo obstaculariza a construgdo e o

conhecimento sobre si e sobre a real dominacao a qual estd submetido.

Nesse mesmo sentido e concomitantemente a subjetivacdo a experiéncia do sujeito também ¢
fundamental nesse processo de construcdo e de descoberta de si mesmo, da nogdo a respeito das
relagdes de poder, seu posicionamento diante delas, do meio em que vive, sua nogao de liberdade
e de opressdao. A experimentagao para Foucault ¢ uma espécie de “construgdo histérica dos
discursos, das praticas, das relagdes de poder e das subjetividades e isso ocorre porque ¢
estabelecendo-lhes a genealogia que a experiéncia sai de si mesma modificada”. Mas ndo se trata
de reduzir tudo a experiéncia pessoal, mas sim reformular a no¢do de experiéncia ampliando-a
para além de si, refletindo na subjetividade e nas relacdes com os outros (REVEL, 2011,

p.63/64).

Além do contexto indicado pelos entrevistados, a forma como os sujeitos sdo vistos e aquilo que
se fala deles também faz parte desse processo de subjetivacdo, bem como de suas experiéncias.
Portanto, a concepcgao social acerca dos drogaditos e o desejo do corpo social em relacdo a
medida a ser adotada sobre eles, também participam desse processo. E nesse ponto que os tragos
da biopolitica sdo fundamentais. Isso porque o agenciamento da vida ao determinar uma classe
hegemonica e sua protecdo, submetendo os individuos que ndo pertencem a essa classe a uma
afirmagdo de si com parametros e valores estendidos aos dominados — a custa de diferentes
transformagdes — como forma de controle, acarreta em sujeitamento desses sujeitos. O
agenciamento politico da vida, “que se constitui ndo através da submissdo de outrem, mas numa
afirmacdo de si”, intensifica a satde, as condi¢des de funcionamento e a maximizagao e protecao
da vida da classe hegemonica, para tanto distribui verdades, discursos e poderes nesse sentido

(FOUCAULT, 2014, p.134).

Por meio da afirmagdo de um modo de vida, tenta-se normalizar, cobrando o enquadramento as
normas e as regras, pressupondo a existéncia de um comportamento certo e outro errado e, que o
certo “deve ser aprendido por todos e, de forma individualizada, adotado no interior das familias,

independentemente de recursos, habitos, tradigdes e cobrangas da sociedade iluminista que insiste
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no “dever ser”, em vez de discutir os ‘devires’”, inclusive gerando culpabilizagdo, a qual ¢ uma
pratica individualizada de afirmagdo, sobre aqueles que ndo se encaixam as normas

(SCHEINVAR, 2000, p.9).

A formacao das pessoas que vivem com a auséncia do Estado e em meio as dificuldades atinentes
a essa auséncia, como dificuldades no acesso a escola, permanéncia e conclusdo, dificuldade de
acesso a saude, esclarecimentos e informagdes em varios ambitos, obstaculos para inser¢ao no
mercado de trabalho e consumo, dentre tantas outras, somadas a imposicdo de um
comportamento considerado bom e correto, o qual ndo corresponde a realidade experimentada
por essas pessoas, a0 mesmo tempo que reprova seu modo de viver, tem ligagdo direta com o uso
de drogas, seja para sobrevivéncia, seja como busca ou como fuga para lidar com esse dificil
contexto:
A gente tem que ver a drogadicdo como algo que nasce da marginalidade. Ela esta
permeada por isso, pela marginalidade, pela nossa incapacidade resolver. [...] (o uso e
drogas) ¢ o sinal vermelho do desvirtuamento social, daquilo que uma sociedade tem por
escolha politica e econdomica. Ele ¢ um sintoma de um grave mal ¢ ndo de um mal

propriamente dito [...] A droga e o acesso a ela como fuga, por uma realidade, por um
conceito de prazer ¢ uma consequéncia (E 5).

A fala de E 5 demonstrou que as drogas podem ter varias utilidades como a fuga e o prazer
proporcionados por delas. Isso também ocorre nas classes altas de modo notério, sejam elas
licitas ou ilicitas, ainda que o processo de subjetivacdo ndo ocorra com tamanha falta de
efetivacao de direitos. Mas ¢ preciso salientar que a busca do prazer ou a fuga de problemas e
conflitos faz parte do proprio ser humano e, devido a multiplicidade do uso das substancias (ja
mencionada no item 4.3.1) elas acabam sendo instrumentos para tanto. Assim, as agdes policiais
e a condenagao moral de grupos sociais associados as drogas devem ser revistos, pois esses dois

fatores implicam na formacao dos sujeitos desses grupos, submetidos a moralidade e a violéncia.

O consumo abusivo de drogas pode ser uma saida encontrada para as tristezas e os sentimentos
de perda que todos os individuos em qualquer sociedade vive. Esse “desvirtuamento social”,

mencionado por E 5, de fato, € um sintoma social.

Devemos a tais veiculos ndo so6 a producdo imediata do prazer, mas também um grau
altamente desejado de independéncia do mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio
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desse “amortecedor de preocupacdes”, é possivel, em qualquer ocasido, afastar-se da
pressdo da realidade e encontrar refligio num mundo préprio, com melhores condi¢des
de sensibilidade. Sabe-se igualmente que ¢ exatamente essa propriedade dos intoxicantes

que determina o seu perigo ¢ a sua capacidade de causar danos (FREUD, 1930, p.86).
Essas consideragdes sdo pertinentes, pois durante sua formagdo o sujeito lida com diversas
situacdes que pode vir a lidar de modo diverso da regra ou da moral estabelecida e que pode
desencadear um problema em razao do uso abusivo, por isso a compreensao multidisciplinar da
questdo ¢ tao importante. Continuar enxergando a problematica que envolve as drogas de modo
estanque ¢ negar o avango que a politica de drogas representou, o que parece ser ignorado pelos

gestores publicos de onde deveriam partir as mudangas nessa seara.

A partir dos processos experimentados pelos individuos e da compreensdo de si proprio ou do
resultado desse processo, o individuo se coloca diante das relagdes de poder, inclusive para
resisti-las. Contudo, Michel Foucault problematiza a experiéncia como processo de
transformagdo, associando-a tanto “a resisténcia aos dispositivos de poder (experiéncia
revolucionaria, experiéncia das lutas, experiéncia da ressurreicdo) quanto aos processos de
subjetivacdo” (REVEL, 2011, p. 65). Esses processos delicados e complexos que o sujeito
experimenta no ambito familiar ou em relacdo ao Estado o submete e podem refletir na sua

capacidade limitada de agir.

Embora essa constatacdo parega clara, o Estado ndo se preocupa com medidas para resolver esses
problemas que assujeitam os individuos, mas tenta disfarcar os sintomas sociais, os problemas
que vem crescendo em virtude da omissdo estatal, por meio de medidas extremas e/ou paliativas

que, por sua vez, agravam o assujeitamento.

Nesse ponto, quanto a medida extrema que assujeita, E 1 ressaltou que a internagdo compulsoria
se restringe a casos extremos, quando as demais medidas falharem. Ou seja, ela “acaba sendo a
ultima ratio, dentro do procedimento de fazer com que as pessoas tenham acesso aos servigos de
saude mental”. Essa afirmacdo demonstrou que o Estado previsa voltar-se a implementacdo dos
servicos de saude, pois antes da medida extrema o drogadito deve passar pelas demais

modalidades de tratamento. Porém, isso ndo vem ocorrendo, implicando em assujeitamento.
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Constatou-se que a internacdo compulsdria sobre os individuos de maior vulneranilidade social,
cujo processo de subjetivagdo € negativo, considerando a permanente omissdo estatal e violéncia
para ser efetivada nao pode utilizar apenas do critério médico para determind-la como medida de
saude, sem a devida contextualizacdo, pois além de ndo resolver, resulta na experiéncia
negativada do asilo, como forma de reconhecer sua condi¢do de objeto, de dominado (2013a,

p.47).

Mas, segundo os entrevistados, o critério que vai balizar a determinacdo da medida interventiva ¢é
o laudo médico, ou seja, restri¢do da liberdade para o tratamento de um sujeito com formagao tao
complexa e delicada serd decida por meio de um critério biomédico, sem a contextualizagdo e

multidisciplinariedade devida.

simplesmente um atestado médico, um laudo e que o juiz determina a internagéo (E 3).

O requisito seria o que o médico disser. O laudo ja tem um padrdo, caracterizam a CID
do paciente e logo embaixo eles colocam a conclusdo deles.]...] E um critério objetivo do
ponto de vista médico. [...] Para internar o usuério de drogas, o médico tem que dizer,
por meio de laudo, que ele ndo tem condi¢des de ser tratado fora. Ou seja, ele ndo tem
condigdo de ser submetido a um tratamento voluntirio que seria um CAPS, um
tratamento mais aberto por livre e espontinea vontade dele. E a mesma situacdo, o
médico tem que dizer que ele necessita de tratamento em ambiente é... como eles falam?
Eles falam assim: "necessita de internacdo em ambiente adequado para tratamento de
drogas". Entdo ai seriam as comunidades ou até outra forma, uma clinica especifica de
drogados (E 4)

tem que ser uma avaliacdo sob a dtica médica.[...] Ela (a internagdo compulsoria) ¢ uma
medida de tratamento e tem que ser vista como algo que ¢ posta a disposi¢do de um
cidadao que tem uma necessidade bioldgica ou psicologica (E 5).

um dos fatores que a gente realmente leva em consideragdo como primordial é o laudo
técnico, o atestado médico que a gente pode analisar e verificar se a pessoa tem ou ndo
condigdes de deixar a internagdo ou permanecer nela (E 6).

O poder conferido ao laudo médico nessas hipdstes nos remete a tempos em que esse profissional
ditava regras sobre higiene, sobre doengas e as condutas sociais. Nos remete a tempos em que a
figura do médico se tornou fundamental, requisitado “como garantia juridica e moral, € ndo sob o
titulo de ciéncia”, inclusive porque ele podia delimitar a loucura ndo por conhecé-la, mas por

domina-la (FOUCAULT, 2013a, p.497/498).

Durante as respostas, os promotores demosntraram muito incomodo com esse critério, em razao



150

da sua fragilidade, bem como em razdo dos principios constitucionais e processuais, inclusive
porque o paciente ¢ ouvido quando do interrogatério. Mas, mais uma vez fica claro que o

discurso de verdade e o discurso de poder exercido pelos médicos e seus laudos prevalecem.

Portanto, ¢ esse discurso considerado verdadeiro que domina e assujeita os individuos, inclusive,
porque adquiriu “o status daqueles que tém a tarefa de indicar aquilo que funciona como

verdadeiro” (REVEL, 2011, p.148).

O critério médico apenas denota que o tratamento ao drogadito permanece excludente e aquilo
que ele diz ¢é desvalorizado, pois o laudo substitui sua fala. Essa indiferenga ao que os usuarios de
drogas tém a dizer também faz parte de sua subjetivacdo. Alids, a indiferenca conferida ao grupo
marginalizado em geral integra seu processo de subjetiva¢do. O tratamento dispensado aos
drogaditos e ao seu comportamento, sobretudo sob a oOtica social contribui na revelagdo do modo
de construcdo cultural e imaggética feitas em torno desses individuos que exteriorizam diferentes

comportamentos e os efeitos que eles suportam em razao disso.

Esse ¢ o discurso verdadeiro, pois discurso ¢ compreendido como pratica, “uma pratica que tem
suas formas proprias de encadeamento e de sucessao” (FOUCAULT, 2012, p.206), ou seja, o

discurso que assujeita, domina e exclui.

A subjetivagdo de verdades a populagdo pelas politicas de drogas no Brasil ¢ decorrente de um
mecanismo legal ou juridico baseado no acoplamento de um tipo de ac¢do proibida a um tipo de
punicdo, fundamentada num mecanismo disciplinar, evidentemente, estendido a ordem e
seguranga (ROSA, 2014, p.128). A atribuicdo de valor sobre aqueles considerados loucos,
doentes, delinquentes (os drogaditos se inserem em cada uma ou em todas essas classificagdes)
também sao resultados daquilo que se fala deles, do tratamento dispensado a eles, bem como a

forma e a experimentagao que cada um ¢ submetido (FOUCAULT, 2004, p.237/238).

A ‘verdade’ de que usudrios de drogas sdo incapazes de decidirem e discernirem entre o que €
bom ou ndo para si, que precisam ser tratados sob pena de falecerem ou causarem danos as

pessoas sas, reflete sobre toda a sociedade, mas a principal consequéncia ¢ a constituicao do
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individuo e seu conhecimento e percep¢ao de si proprio baseados nesse modo. O que afeta

diretamente nas relagdes de poder nas quais se submete, suas agdes e percepgoes diante delas.

Os discursos sobre as drogas e seu uso no Brasil sdo oriundos de tecnologias de poder existentes
em alguns dispositivos que sujeitaram toda populagdo a um processo de governamentalizacio
tanto do discurso médico e cientifico, quanto da seguranc¢a publica e da economia, como verdades

dominantes (ROSA, 2014, p.127).

As constatacdes foucaultianas sobre a loucura e os doentes mentais aplicam-se aos usuarios de
drogas, especialmente quando pertencentes as classes sociais marginalizadas, cuja subjetivacdo ¢
forjada com violéncia, indiferenca e omissao estatal. Esse processo facilita o tratamento diferente
dispensado a eles, a0 mesmo tempo em que fomenta sua classificagdo enquanto loucos, doentes e

perigosos.

Nesse processo constante, considerando que a intencionalidade ¢ a plena geréncia da populacao,
sdo desenvolvidos instrumentos pratico-discursivos para agenciar a vida ndo por agdes diretas
sobre o corpo dos sujeitos “mas sobre os meios em que estao inseridos, onde as variedades dessas

instabilidades ¢ fator condicionante da situagdo da populagao” (ROSA, 2014, p.127).

Assim, os discursos de poder e de verdade colocam os usudrios na posicdo de doente que
necessita de normalizacdo, os marginalizados como grupos inferiorizados, segregados e até
mortos legitimamente, reproduzido pelas praticas o discurso efetivo a manutencdo da ordem
anterior estabelecida, mesmo com alteragdo de algum aspecto (como na politica de drogas ou na

lei de psiquiatria).

No processo de subjetivagdo dos individuos estd a compreensdo estreita de uma questdo
complexa, colocando em termos de oposicao o verdadeiro do falso e sua exclusao (FOUCAULT,
1999, p.13). Nesse sentido, o discurso higienista justifica a implementacdo da internacio
compulsoéria, como instrumento de tratamento da doenga acometida pelos drogaditos, enquanto a

sociedade forjada nesse processo de subjetivagdo o encampa e até fortalece esse discurso.
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Esse viés de limpeza foi percebido pelos entrevistados:

o que agrada ao povo, infelizmente ¢ o discurso da pena de morte, da prisdo perpétua, da
limpeza social das ruas, esse tipo de discurso acaba dando certo (E 3)

essa postura de excluir, de querer um local para internar ¢ muito comum em qualquer
classe. Desde o mais humilde a classe mais alta, em qualquer faixa de nivel social,
ninguém quer ficar (E 4)

o que permeia € o discurso higienista que a gente ndo quer mais conviver com isso, ndo
quer mais ver nas ruas, que nao quer parar o carro e ver o drogadito debaixo da ponte.
Esse discurso da limpeza, da limpeza social ¢ ainda muito forte (E 5).

Mas ha quem pense: Ah, mas eles enfeiam a cidade! Ora, essa ¢ a Unica coisa que a
gente consegue ver quando olhamos pra eles? Entdo, nés vamos retira-los das ruas
porque eles enfeiam as ruas? Porque eclas estdo atrapalhando o comércio? Esse é um
pensamento que a gente tem que superar, ¢ uma questdo cultural. Em Vitdria, durante o
periodo em que estive trabalhando 14 ndo permiti essa limpeza (E 6).

Em verdade, essa postura por parte da sociedade acaba impulsionando as a¢des do Estado contra
as chamadas vidas nuas, vidas de sujeitos sem valor, a0 mesmo tempo que o Estado fomenta essa
postura na da sociedade, sob a justificativa de prote¢dao ou promocao de satide. Todavia, esse tipo
de agdo sobre os drogaditos, especialmente sobre aqueles em situacdo de vulnerabilidade social,
nao pode ser considerado como agdo de saude, com finalidade de tratamento, simplesmente. Isso
porque, parte das agdes constantemente amparadas na idealizagdo ambiental das cidades, tem a
fun¢do de manter a ordem e a seguranga, controlando aqueles que ameagam a desorganizar ou
alterar a ordem estabelecida. Para isso o Estado opera de forma efetiva, por meio de dispositivos
de poder, inclusive a forca (ROSA, 2014, 127/128), e os usuarios de drogas estdo inseridos nessas

acdes que os sujeitam de modo continuo.

A forma como a sociedade enxerga e objetiva o individuo também faz parte da sua subjetivagdo e
objetivacdo enquanto corpo social, implicando nessa constante alguém como ‘eu’, pois aquele
indesejado ¢ sempre o ‘outro’. O “sujeito ¢ sempre dividido no seu interior e em relagdo aos
outros. Esse processo o objetiva. Exepmlos: o louco e o sdo, o doente e o sadio, 0s criminosos e

os ‘bons meninos’” (DREYFUS e RABINOW, 1995, p. 231).

Essa distingdo entre eu e nds ou eles singularizando os sujeitos faz parte da produgdo social que

em seu processo de subjetivagdo ndo percebe o outro diferente, ao contrario o mantém a margem
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por ele ser diferente, ou doente ou usuario de drogas. Essa objetivacdo do outro acirra a funcao de
guerra do racismo de estado e impede que a sociedade compreenda a necessidade de uma
abordagem e tratamento humanizado e integrado, sem necessidade de reclusdo, impede até a

compreensdo dos drogaditos enquanto sujeitos.

O viés higienista, permitindo tratamentos excludentes e segregacionais dos usudrios refor¢a os
jogos de verdades estabelecidos, em relagdo aos drogaditos, a necessidade de protecao, e até da
funcao do Estado, no sentido de estabelecer a ordem. Segundo E 5, esse “discurso da limpeza, da
limpeza social ¢ ainda muito forte. Ele tem uma grande capacidade de impregnar as decisdes”.
Nao apenas as decisdes dos gestores, mas da populagdo, principalmente. O discurso da prote¢ao a
satde e a vida, inclusive a vida dos usuérios de drogas ainda ¢ forte, principalmente levando em
conta a formagdo de subjetividade complexa dos drogaditos e de uma sociedade indiferente,
resultando em sujeitos mais suscetiveis a controle e vigilancia e que, muitas vezes, ndo tem ideia

do qudo perverso € o proesso ao qual estdo inseridos.

Reforga-se o posicionamento de Foucault (2004, p.275) no que tange a percepcao do individuo
sobre si, sobre os processos de subjetivacao e assujeitamento em que estd inserido, implicando na
resisténcia ou ndo ao poder. Isso porque o sujeito nao ¢ uma substancia, mas uma forma moldada
segundo as diferentes relagdes e condigdes que se alteram quando vocé se constitui como sujeito

politico, tendo em vista os processos e interferéncias entre as diversas formas de sujeito

(FOUCAULT, 2004, p.275).

Da mesma forma que os sujeitos mais sucetiveis a internacdo compulsoria passam por um
processo de subjetivacdo, os demais individuos e a sociedade também passam, pois 0 processo
ndo ¢ individual, ele estabelece relagdes com os outros, embora a formagao da subjetividade seja
experiéncia de cada um. Assim, a sociedade nesse mesmo processo acaba enxergando os usuarios
como doentes necessitados de tratamento, refletindo a forma como o corpo social se coloca diante
deles. No caso, a sociedade vem se colocando de modo favordvel a medida, ignorando outros

fatores e vetores que envolvem a problematica.

O processo de formacao dos drogaditos e os fatores que o envolvem nao foi o bastante para que
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se tornasse sujeito de direito efetivamente. Além disso, sua subjetivagdo ¢ forjada em meio a um
contexto de omissdo estatal e violéncia, inclusive do proprio Estado. Tais fatos ndo serviram para
que classes sociais mais altas perceberem o processo de assujeitamento ¢ dominagdo que esse

grupo excluido foi submetido.

A adogdo da internacdo compulsoria implementada para retirada de um problema social das ruas
¢ um dos efeitos mais cruéis de uma sociedade, cujo processo de subjetivagdo nao compreende o
outro enquanto diferente e por isso pode permanecer excluido. A maioria do corpo social ¢
carecedora de efetivacdo de direitos fundamentais ¢ essa omissao estatal afeta sobremaneira sua
formacdo como sujeito e cidaddo, recebendo ainda as acgdes interventivas e militarizadas do
Estado. Nesse cendrio, o corpo social € percebido entre as vidas dignas de vidas indgnas. Fica
claro que as alteragdes de leis e politicas ndo sao capazes de alterar a cesura existente no mesmo
corpo social, pois discursos e pratica a servigo do biopoder ainda sdo produzidos, penetram e
potencializam a intencionalidade da biopolitica. A implementag¢do da nova perspectiva da politica
de drogas, dos aparelhos e servicos da saude mental impossibilitam que o processo de

subjetivacdo dos drogaditos e da sociedade seja mais positivo, diminuindo os assujeitamentos.

4.3.5 Liberdade e Autonomia

Essa categoria de analise ¢ muito importante tendo em vista que o presente estudo pretende
analisar criticamente a implementacdo da internacdo compulsoria, sob a perspectiva da liberdade
e autonomia dos usudrios. Além disso, diante da percep¢ao de que a medida vem sendo aplicada
sobre segmentos vulneraveis da sociedade como dispositivo de controle para gerir os grupos
marginalizados, bem como as falas e reagcdes dos promotores entrevistados durante a pesquisa
que, de forma unanime, se posicionaram contrarios a medida, em razdo dos principios

constitucionais, a referida unidade de significado merece especial atengao.

E importante esclarecer que ha entendimentos de que liberdade e autonomia da vontade sejam
institutos distintos, sendo a primeira género da qual a segunda ¢é espécie. A autonomia pode ser
entendida como uma “propriedade pela qual ela ¢ uma lei em si mesma (independente de

qualquer propriedade dos objetos da vontade)” (KANT, 1963, p. 38). Seria entdo, uma
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capacidade dos titulares de direito determinar suas agdes, elemento essencial da liberdade. Mas
no presente estudo, inclusive considerando os objetivos e a problematizacdo propostas e a Otica
de Michel Foucault, considerando seus apontamentos tedricos que, por sua vez, concedeu ao
sujeito (independente das condi¢des ou relagdes as quais esta submetido) papel de ator autonomo
e ativo no entendimento acerca da liberdade, da pratica da liberdade e na resisténcia contra

qualquer dominagao.

A reflexdo foucaultiana passa pela seara politica, mas ndo busca na politica “o principio
constituinte dessas experiéncias ou a solugdo que regulara definitivamente” o destino dos sujeitos
(FOUCAULT, 2004, p.228), pois a pratica, a agdo para alterar e criticar qualquer circunstancia

cabe ao proprio individuo.

Nesse item busca-se compreender o exercicio da liberdade em relagdo ao tema, diante das
relagcdes de poder que permeiam todos os aspectos da vida e como, a partir deles, ¢ possivel
construir a liberdade e autonomia dos drogaditos. Nesse contexto, pretende-se ainda conferir
como os promotores de justiga entrevistados e a propria sociedade entendem e praticam a

liberdade e autonomia nas relagdes estabelecidas com os drogaditos.

Antes da analise de discurso da unidade de significado propriamente ¢ importante trazer,
sucintamente, a concepcdo de liberdade foucaultiana, a qual ndo se aproxima das teorias da
liberdade que, em geral, sdo avessas a dominagdo ou ao poder. Foucault (2004, p.264), por outro
lado, nao enxerga a liberdade sem o poder, nem como algo estanque a ser alcancado. Isso porque,
leva em conta o papel do sujeito na construgdo de si e diante do mundo para a pratica social e

constante da liberdade em meio as relagdes de poder que o reprime.

As relagdes de poder estdo em todo lugar e permeiam os sujeitos e todas as relagdes humanas,
sendo assim, o poder ¢ o “limite tracado a liberdade, pelo menos em nossa sociedade, ¢ a forma
geral de sua aceitabilidade” (FOUCAULT, 2014, p.94), evidenciando a correlacao e coexisténcia
entre poder e liberdade. As relagdes de poder ndo sdo relacdes de dominagdo, as quais seriam as
relacdes entre senhor e escravo, classe dominante e dominada, por exemplo. Para Foucault (2004,
p.276) na dominagdo nao ha possibilidades de acdes e praticas de liberdade, no sentido de

resisténcia, de alteracdo das condicdes postas. As relagdes de poder, por sua vez, sdo aquelas
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relagdes humanas em que os individuos dirigem suas condutas Sao relagcdes que podem encontrar
em diferentes niveis, sob diferentes maneiras, possibilidades de mobilidade, ou seja, podem se
modificar, ndo sao dadas de uma vez por todas, afinal, s6 ¢ possivel haver relagdes de poder
quando os sujeitos forem livres (FOUCAULT, 2004, p.276), do contrario, seriam relacdes de

dominagdo e imutaveis, sem possibilidade da pratica da liberdade para sua alteracao.

Na concepgao de liberdade foucaultiana a subjetividade individual ¢ levada em conta para
compreender o funcionamento e percepcao das relacdes de poder. O individuo pode se relacionar,
agir e também resistir ao poder, uma vez que essas relagdes pressupdem a liberdade, individuos
livres, “entendendo-se por isso sujeitos individuais e coletivos que t€ém diante de si um campo de
possibilidades onde diversas reagdes e diversos modos de comportamento podem acontecer”
(DREYFUS e RABNOW, 1995, p. 244). A liberdade sob a 6tica de Michel Foucault funciona
como estratégia para a propria existéncia das relagdes de poder, uma condicio para existéncia do
poder, pois tanto para o exercicio quanto para o suporte permanente do poder a liberdade ¢
necessaria. Por outro lado, a liberdade surge como “aquilo que sé podera se opor a um exercicio
de poder que tende, enfim, a determina-la inteiramente” (DREYFUS e RABINOW, 1995, p.
244).

Portanto, a liberdade ¢ uma pratica nos mesmos moldes que o poder, partindo dos sujeitos
imersos nas diversas relagcdes de poder. Assim, a a¢do e posicionamento do sujeito sdo
fundamentais para manifestacdo da liberdade. Nesse sentido, sendo o proprio individuo o
responsavel pela manifestacdo da liberdade e ele, por sua vez, um ser inacabado resultado dos
processos experimentados, a liberdade praticada reflete aquilo que o proprio sujeito aceitar ou
negar a se sujeitar (FOUCAULT, 2004, p.235). A resisténcia ao poder se realiza no interior de
suas proprias relacdes, pois essa resisténcia ndo ¢ apenas uma luta de libertacdo, mas uma

afirmacao intransitiva da liberdade, produto do processo de subjetividade (REVEL, 2011, p.98).

Nesse ponto ¢ importante lembrar a subjetivacdo, processo em que o sujeito ¢ formado e, em
virtude de toda experiéncia vivida ele se compreende e se constitui. Esse processo ¢ comum a
todos os individuos independente das suas condigdes, o que implica em experiéncias e

subjetivacdes diversas. A subjetivacao também ¢ experimentada pela sociedade enquanto corpo
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social, refletindo na sua forma de agir e pensar. Assim, os dispositivos de normalizagdo e demais
técnicas do biopoder contribuem sobremaneira nesse processo, 0 governo € a politica s@o
introduzidos como consequéncias dessa logica (GAUTIER, 1996, p.20), influenciando o modo de

formagao do corpo social.

Sendo assim, numa sociedade biopolitica com fortes dispositivos de gestdo sobre as classes
marginalizadas sua subjetivagdo reflete essa mesma logica. A sociedade brasileira, em relacao as
drogas, especificamente, adota um posicionamento excludente independente da classe social, mas
aos excluidos sociais isso ¢ ainda pior. Desse modo, “a postura ¢ de excluir, querer um local para
internar ¢ muito comum em qualquer classe” (E 4). Em sociedades, cujas desigualdades
socioecondmicas sdo tdo grandes como no Brasil, a intencionalidade do racismo ¢ forte e
contribui sobremaneira para manutengao das diferencas. As condigdes da vida nua nao alcancam
importancia suficiente para que todo o corpo social discuta a situagdo dos drogaditos em
vulnerabilidade, ao contrario, prefere excluir os usudrios e eventual debate do tema de modo

claro e sem dogmas.

Tendo em vista a normalizagdo da sociedade brasileira, ela acaba por reproduzir e naturalizar as
relagdes de desigualdades profundas e as praticas e instituigdes sociais em que 0s sujeitos sao
erigidos a partir de uma hierarquia valorativa que separa o cidadao do subcidadao (SOUZA,
2000, p. 250) ou, num contexto biopolitico que separa a vida nua da vida digna. Nao ¢ a toa que
“os corpos sociais vao ter sempre uma tendéncia as solugdes imediatistas [...], que ddo uma

satisfacdo momentanea as familias e a sociedade também” (E 5).

Nessa separacdo da vida nua e da vida digna, € possivel perceber que no Brasil ¢ comum a ideia
de que pobre deve sofrer intervengdo, inclusive por meio de politicas de assisténcia. Essas
intervencoes interferem na subjetivagao desse grupo social e da sociedade. Mas ¢ uma forma de
enxergar o outro e gerir sua vida lhe concedendo algo. Caso a visdo ndo fosse excludente e o
outro fosse um igual, seria percebido como sujeito de direitos. Isso também ocorre com o usuario
de drogas. Ao invés de concebé-los como cidaddos e efetivar seus direitos fundamentais, ratifica-
se o discurso da necessidade da internacdo compulsoria como tratamento a ser concedido, ela ¢ a

justificativa para conceder-lhes a satde e gerir suas vidas.
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Cabe destacar que a atitude excludente da sociedade nao pode ser entendida como fruto da pratica
de liberdade, como consequéncia da esolha de ndao lidar com determinado assusto ou ser
indiferente a certas pessoas, pois a liberdade prescinde da relagdo com o outro que nao pode ser

ignorado ou excluido.

Na verdade, essa postura pode ser entendida como reflexo do processo de docilizagdo dos corpos
e normatizagdo, impedindo que determinadas questdes alcancem a seara politica: “o que agrada
ao povo, infelizmente ¢ o discurso da pena de morte, da prisao perpétua, da limpeza social das
ruas, esse tipo de discurso acaba dando certo (E 3). Passetti (2005, p.81/82) propde uma
“resposta-percurso” como modo de comportamente social, o qual ndo se torna modelo, tampouco
vira filantropia ou sequestra a palavra ou vontade das partes, em submeté-las as autoridades
superiores (juiz, promotor, técnico de humanidade, dentre outros), mas sim “uma conversagao
entre envolvidos e pessoas diretamente relacionadas ao caso, autoridades despojadas de seu poder

universalizador de julgar”.

No que se refere as drogas, essa conversacao proposta deve ser feita entre toda a sociedade, pois

o problema envolve a sociedade inteira.

As praticas de liberdade ndo se realizam individualmente, pois sdo intrinsecas as relacdes de
poder e dependem do outro, contudo, a sociedade ndo participa de modo efetivo dessa
problemadtica. Desse modo, as questdes afetas a drogadicdo e, principalmente, em relacdo aos
drogaditos em situacdo de vulnerabilidade tende a permanecer ou caminhar lentamente, sem que
haja compreensdo dos fatores que envolvem a questdo. Ademais, propicia tomada de decisdes
sem a participacdo do corpo social, afastando-se da proposta foucaultiana de liberdade que chama
todos, individual e coletivamente, a agir e resistir. Percebe-se, que “a sociedade de controle ndo
favorece as resisténcias, ao contrario, as captura em consensos produzidos em discussoes ditas

razoaveis, povoadas por valores vigentes” (TAVORA, 2006, p.248).

Conforme os entrevistados ha disposi¢ao e abertura para didlogo por parte do Ministério Publico,

mas a participacao da sociedade ainda ¢ pequena.
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Mas estabelecemos uma discussdo e elaboramos trabalhos com quem esteja pronto a
dialogar, inclusive a sociedade. Mas a participagdo é muito pequena. As vezes um
representante ou um lider ou outro, mas ndo ¢ uma realidade[...]E, nesse sentido, eu
considero que a melhor coisa que aconteceu em relagdo ao avango da saude mental foi a
vinda do Conselho de Psicologia que nos ajudou a trabalhar em equipe e divulgar a
politica. Esse tipo de parceria, de campos diversos ¢ muito importante. Expandir e
divulgar a politica e a necessidade de ampliacdo junto a academia, com estudos, com
divulgacdo, enfim, sdo todos bem-vindos para que a gente consiga avangar, ampliar a
rede, executar politicas e demais agdes relacionadas necessarias (E 2).

¢ fundamental a participacdo da sociedade em tudo isso, ndo ¢ o Ministério publico que
resolve os problemas. Nos somos um ator no meio de varios atores responsaveis para
que a questdo da drogadigdo seja enfrentada de uma forma efetiva e sem desrespeito ou
desconsideragdo dos direitos [...] Entdo, o qué que a gente v€? Noés precisamos fazer
parcerias com a sociedade, porque sozinho o Ministério Publico ndo consegue resolver
esses problemas. Precisamos estar juntos com a sociedade, com as familias. Eu acho que
¢ fundamental, respeito os colegas que ndo fazem, mas é fundamental que o promotor
esteja nas escolas, nos conselhos dando palestras, fazendo audiéncias publicas, seja do
ministério publico ou a convite e em parcerias com a sociedade. Aqui a gente ja fez
algumas audiéncias publicas com a federagdo dos movimentos populares de [...] Viana
para discutir uma série de situagdes que o municipio necessita. Esse didlogo com a
sociedade ¢ fundamental (E 6).

A participacao da sociedade nesse sentido representa uma pratica de lliberdade, pois além de
depender e se referir ao outro esta presente para colaborar com as decisdes e demais agdes. A
necessidade da participagdo social €, segundo os entrevistados, importante para haver maior
cobranca junto ao gestor publico de efetivar a politica de satide mental e proteger os direitos dos
cidadaos e, sobretudo dos cidadaos usudrios, tendo em vista que a satide ndo pode ser confundida

com um bem, ela ¢ um direito fundamental e deve esta disponivel a todos.

Além de maior compreensdao sobre o que envolve a tematica, a participagdo geraria maior
efetivacdo do direito a saide como um todo, inclusive porque “ndo ¢ o Ministério Publico que
resolve os problemas” (E 6). Com o intuito de mobilizar e chamar outros atores para participar de
modo mais efetivo e buscar promover a efetivacdo de direitos fundamentais, alguns promotores,
por iniciativa propria, desenvolveram a¢des em conjunto, sem qualquer participagdo ou apoio do
Estado. E ativa a postura dos entrevistados ao tentar estabelecer essas relagdes de resisténcia com

a sociedade:

..um plano de agdo, a gente discutiu durante 2013 todo para conseguir aprovacdo do
plano de ag@o para o aumento do nimero dos CAPS e aumentar a assisténcia fornecida
no Estado. Agora a gente estd aguardando as verbas para gente partir para uma
estratégia, uma pratica de todo o trabalho discutido, tudo o que foi tragado para tentar



160

ampliar a cobertura e¢ a estrutura do CAPS junto aos municipios. Houve um
comprometimento, mas ai estamos aguardando o ministério da satide liberar as verbas
para partirmos para uma estratégia junto aos municipios [...]JE, nesse sentido, eu
considero que a melhor coisa que aconteceu em relacdo ao avanco da saude mental foi a
vinda do conselho de psicologia que nos ajudou a trabalhar em equipe e divulgar a
politica. Esse tipo de parceria, de campos diversos ¢ muito importante. Expandir e
divulgar a politica e a necessidade de ampliagdo junto a academia, com estudos, com
divulgacdo, enfim, sdo todos bem-vindos para que a gente consiga avangar, ampliar a
rede, executar politicas e demais agdes relacionadas necessarias (E 2).

Essa nossa iniciativa foi na tentativa de agregar mesmo. Quando a gente agrega
parceiros, a gente traz olhares diferentes para uma discussdo que ndo ¢ nem pode ser de
um expert apenas. Porque a drogadicdo ¢ um tema, talvez um dos temas mais
multifacetados que possa existir atualmente. E ao trazer os diferentes olhares, a gente
consegue enxergar melhor, possibilita uma contribuicdo maior. E ¢ também, fazer algo
que eu acho que ¢ fundamental na politica que ¢ engajar os demais atores ou os diversos
atores sociais na discussdo. A gente ndo vai caminhar para nenhuma inser¢ao de agenda
politica positiva, eu falo em termos de capacidade de formar opinido na tomada de
decisdo de um gestor, ou do poder publico se a gente ndo tiver uma articulagdo de base
forte e que possa apontar uma diregdo, apontar com alguma capacidade de imposi¢do.. A
palavra ndo ¢ essa. Mas de convencimento essa tendéncia. Entdo, envolver instituicdes e
atores sociais com esse poder, com esse poder de penetragdo ou mesmo potencial de
dialogo politico também ¢é um fator importante (E 5).

se as pessoas tivessem nog¢do das nossas enormes limitagdes [...] Precisamos estar juntos
com a sociedade, com as familias. Eu acho que é fundamental, respeito os colegas que
ndo fazem, mas é fundamental que o promotor esteja nas escolas, nos conselhos dando
palestras, fazendo audiéncias publicas, seja do ministério publico ou a convite ¢ em
parcerias com a sociedade. Aqui a gente ja fez algumas audiéncias publicas com a
federagdo dos movimentos populares [...]para discutir uma série de situagdes que o
municipio necessita. Esse didlogo com a sociedade é fundamental. E a orientagdo do
Ministério Publico ¢ bem servir a populacdo. A perspectiva da institui¢ao é nesse sentido
de que nds somos servidores e precisamos servir bem a populagdo, embora a gente nao
disponha de ferramentas suficientes para isso, mas devemos fazer o possivel (E 6).

Foucault (2004, p.266/267) distingue a liberdade de pratica da liberdade, sendo a primeira
“condicao politica ou historica para uma pratica da liberdade”, a qual para ser exercida € preciso
uma série de libertagdes em relagdo as relacdes de poder postas. Enquanto a “liberagdo abre um
campo para novas relacoes de poder que devem ser controladas por meio de praticas de
liberdade”. A libertacdo seria uma espécie de condi¢do anterior do individuo em determinada
relacdo de poder, em que ele compreende o que lhe oprime e entende o que necessita fazer ou o

modo de pensar para se desvincular disso.

Nota-se autonomia conferida por Foucault ao sujeito desde o momento de perceber e entender a
repressao que o cerca, o que ela € e o que faz, até se colocar diante ou em oposicdo a ela para

alterar as relagdes. Essa participacdo social que os entrevistados do ministério publico tentam
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realizar ¢ uma exemplo de promover um momento para perceber e entendera repressdo que cerca

0 copo social.

Ja a pratica da liberdade ¢ o agir, a acdo individual para alterar a situagao em que ha repressao,
estabelecendo outra relagdo, a qual também deve ser controlada por praticas de liberdade para
que ndo substituam a repressdo anterior (FOUCAULT, 2004, 267). Apds o processo de
percep¢ao, de compreensdo e a necessidade de alteracdo, o sujeito entdo assume determinada
acdo para alterar as relagdes de poder. A libertagdo, embora importante, se refere a ideia que o
homem precisa se libertar daquilo que lhe foi imposto, daquilo que o prende, para que ele proprio
encontre sua esséncia. Muitas vezes, portanto, ¢ preciso uma série de lutas de libertagdo para que

os homens se tornem livres.

Para Foucault (1994, p.276) esse processo de percep¢do e de conduta libertaria ndo necessita da
lei que declare as liberdades e os instrumentos de controle que fiscalizem se os individuos estdo
livres ou nao. Embora a percep¢ao de Foucault ndo se opde as liberdades comumente declaradas
nesses documentos ele propde processos e praticas de liberdade constantes para que as relagdes
humanas sejam compreendidas e, apesar do poder que as permeia permanentemente, nao haja
dominagdo. Isso significa que, embora seja declarada e deva ser assegurada pelo Estado, a
liberdade ndo pode ser reduzida ou restringida pela lei, tampouco se reduzir ao livre-arbitrio, a
escolha daquilo que foi dado, manifestando-se na atitude dos sujeitos. A liberdade, portanto,
possui um carater de experiéncia, de vivéncia, de uma pratica para sua realizacdo (FOUCAULT,

1994, p. 276).

Em relacdo especificamente a interna¢do compulsoria, os entrevistados ndo concordam com a
aplica¢do da referida medida, inclusive E 3 entende que esse pedido deve vir precedido de um
processo de interdicdo prévio. Nao héa posicionamentos radicais no sentido de que a internagao
compulsdria nunca pode ser aplicada. Na verdade, conforme as falas e reagdes dos entrevistados,
ficou evidente que eles ndo enxergam a referida medida um instrumento processual para
tratamento da saude simplesmente. Ao contrario, eles enxergam a medida com muita restri¢do,

mas entendem que ha casos limites em que os envolvidos, pacientes e familiares, estdo em risco
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iminente de morte e, diante da comprovada gravidade da situagdo a internacdo compulsoéria pode

ser considerada. Ainda assim, ficou claro que a postura ¢ garantista sob a 6tica do usuario:

Olha, o que a gente percebe aqui pelos processos judiciais e procedimentos
administrativos que a promotoria da satde atua, ¢ que a perspectiva tem que ser a
perspectiva da liberdade sempre. E a garantia de que a medida ao ser determinada sera a
excecdo da excecdo. E mais, acho que a otica tem que ser a otica do cidaddo usudrio,
porque antes de ser usudrio ou nao ele ¢ cidaddo. E, portanto, seus direitos fundamentais
tem que ser respeitados (E 1).

Essa € a ideia do CAPS, com tratamento ambulatorial ¢ mais humanizado. A tendéncia é
essa, ¢ muito positiva, voltada ao modo de tratamento mais humanizado, com uma otica
de liberdade, proporcionando autonomia ao usuario. E o CAPS tem esse viés e agora
comegou a ser mais conhecido. Mas essa cultura manicomial precisa acabar, mas ¢ bem
complicado porque a sociedade ¢ excludente. A gente tentar tirar essa concepcio de
exclusdo e internagdo que ¢ reforcado muitas vezes pela propria midia e, na saude mental
a gente tenta desfazer essas raizes, para que as pessoas ndo tenham sua liberdade
restringida sem que tenha cometido crime pra isso (E 2).

Acho que de certa forma, a internagdo compulsoria ela atenta contra a constituigdo, a
liberdade principalmente (E 3).

Eu acho que sempre tem que ser garantista [...] o promotor de justica ¢ a autoridade tem
que agir sob a dtica do cidaddo, cidaddo usuario daquele contexto social [...]é preciso ter
sempre a perspectiva da liberdade para balizar a medida em cada momento do processo
[...]Jo promotor de justica tem que agir sob a 6tica do cidaddo, cidaddo usuario daquele
contexto social. (E 5).

Acho que temos que ter uma visdo diversa, no sentido de incluir esse ser humano e
conferir a ela o direito que ela tem, independente do que ela decidir [...] porque ainda
assim e antes disso ela é cidadao (E 6).

Cabe ao sujeito todo o processo de percepcao, sua formagdo enquanto sujeito, tudo pelo o que
passou, para que possa ver o que estd ou onde estd sua dominagdo, o que lhe assujeita, para

iniciar seu processo de luta por libertacao.

Essa autonomia do sujeito o permite entender e agir de modo mais adequado diante das relagdes
que lhe causam opressdo ou que o incomode a ponto de resisti-las. Assim, a liberdade ¢ uma
atitude constante, conforme as percepcdes dos sujeitos. O uso de substancias que alteram a
consciéncia ¢ parte constitutiva dos usos e abusos inestancaveis da cultura ocidental que, por

outro lado, tenta normalizar essa atitude libertaria (ROSA, 2014, 16).

Reconhece-se os usos multiplos das drogas, recreacdo, sociabilidade, fuga, busca por prazer,
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razdes suficientes para qualquer individuo escolher usé-las ou ndo. No caso dos usudrios
vulneraveis o uso das substancias possivelmente esteja relacionado com as condigdes de
vulnerabilidade social, com as necessidades decorrentes da miséria, fome, da necessidade de
sobreviver imersos numa realidade muito dificil. Sendo assim, considerando esse perfil

identificado, o uso abusivo de drogas nao pode ser visto apenas como pratica de liberdade.

Isto porque as praticas de liberdade prescindem de um processo racionalizado de conhecimento
de si e do motivo da eventual opressao sofrida, bem como o que € preciso para romper com essa
dominagdo. Desse modo, considerando os usuarios de drogas em situa¢do de vulnerabilidade
social o uso abusivo pode ser resultado do processo de subjetivacdo em meio hostil de dominacao
experimentado por eles. A droga surge nesse cendrio € se integra a ele como mais um de seus
elementos, seja como fuga ou fonte de prazer ou meio de sobrevivéncia. Ainda assim, o processo
de libertagdo de qualquer dominagdo se refere a uma percep¢ao daquilo que domina, ou quem o

domina, para entdo conferir as possibilidades de lutas contra a dominagao.

De qualquer forma, a esolha por parte dos sujeitos em estado de dominagdo ou aqueles que
podem exercer suas praticas de liberdade, deve ser respeitada, ao invés de servir como

justificativa para imposi¢ao de tratamento.

Além disso, ¢ acrescentado a pratica de liberdade um atributo fundamental, a ética. A pratica da
liberdade, necessariamente, deve ser ética, pois “o que ¢ a ética sendo a pratica da liberdade, a
pratica refletida da liberdade? [...] A liberdade ¢ a condicdao ontologica da ética. Mas a ética € a
forma refletida assumida pela liberdade” (FOUCAULT, 2004, p.267). Desse modo, a partir das
relagdes de poder e no seu interior ¢ possivel inverté-las, dobra-las, e reapropria-las por meio da
afirmacdo da liberdade nascida da relagdo ética como o si (FOUCAULT, 2004, p.268/269), posto

que a €tica ¢ a forma racional que toma a liberdade e a liberdade ¢ sua condigao ontologica.

As praticas de liberdade sdo atitudes éticas e racionais, consequentes de uma percepgdo e
questionamento continuo das margens e limites da nossa experiéncia, considerando e agindo
diante das relagdes de poder, nas quais estamos imersos € desempenhamos papéis diversos, as

vezes dominantes e as vezes dominados, mas sempre agindo de modo ético e consciente,
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independente da posi¢do que ocupamos.

E importante esclarecer que, ao se conscientizar sobre a liberdade e as alteragdes necesséarias nas
relagdes de poder, as praticas de liberdade seriam uma atitude ética na busca e a partir do cuidado
de si. Isso porque o cuidado consigo mesmo ¢ pensado e ligado a ética. “Nao digo que a ética seja
o cuidado de si, mas [...], a ética como pratica racional da liberdade girou em torno desse

imperativo fundamental: ‘cuida-te de ti mesmo’” (FOUCAULT, 2004, p.268).

Desse modo, “o cuidado de si constituiu, no mundo greco-romano, o modo pelo qual a liberdade
individual — ou a liberdade civica, até certo ponto — foi pensada como ética” (FOUCAULT, 2004,
p.267/268). Enxergar o cuidado de si como reflexo nas praticas de liberdade ¢ a maneira como
Foucault percebeu de que s6 a partir de si proprio, das concepgdes e necessidades individuais €
possivel haver alteragdes nas relacdes de poder por meio de um agir ético. Apenas a partir
daquilo que o sujeito faria para si ou consigo mesmo seria capaz de fazer aos outros ou com 0s

outros.

Assim, o discurso praticado pelos promotores entrevistados, garantista e sob a otica do usuario ¢
um agir ético a partir daquilo que seria feito consigo mesmo ou com a sua propria raga. Desse
modo, a intencionalidade da biopolitica pode ser refletida, afinal, a perda da liberdade ¢ uma

medida muito extrema e, por si s6 violadora de direitos.

A ¢ética no cuidado de si ¢ transferida as relagdes com os outros. Para praticar a liberdade de
maneira adequada ¢ preciso ocupar-se de si mesmo, cuidar de si, se conhecer e se formar, se
superar, podendo dominar em si os apetites que poderiam arrebata-lo (FOUCAULT, 2004,
p.268).

O cuidado de si € ético em si mesmo; porém, implica relagdes complexas com os outros,
uma vez que esse éthos da liberdade ¢ também uma maneira de cuidar dos outros; por
isso € importante, para um homem livre que se conduz adequadamente, saber governar
sua mulher, seus filhos, sua casa. Nisso também reside a arte de governar. O éthos
também implica uma relagdo com os outros. Ja que o cuidado de si permite ocupar na
cidade, na comunidade ou nas relagdes interindividuais o lugar conveniente — seja para
exercer uma magistratura ou para manter relagdes de amizade. Além disso, o cuidado de
si, o cuidado de si implica também a relagdo com um outro, uma vez que, para cuidar
bem de si, é preciso ouvir as licdes de um mestre. Precisa-se de um guia, de um
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conselheiro, de um amigo, de alguém que lhe diga a verdade. Assim, o problema das
relagdes com os outros esta presente ao longo desse desenvolvimento do cuidado de si
(FOUCAULT, 2004, p.270/271).

A ideia do cuidado ¢ um modo de enfrentamento e consciéncia para a humanidade, no sentido de
desenvolver uma cultura de cuidado de si e dos outros com mais alteridade e com solidariedade,

considerando os problemas em que estamos inseridos, bem como liberdade digna a todos

(RUGGIERO, 2010, p. 83).

Mais uma vez a autonomia do sujeito no processo de auto conhecimento € no agir com o0s outros
¢ percebida e, por sua vez, ¢ exeternado pelo agir ético igual aquele conferido a si proprio.
Foucault (2004, p.220) preocupou-se mais com a ética do que com a moral ou a politica, na
verdade ele se voltou a politica como uma agdo ética, como se fossem indissociaveis. Ele
questiona uma atitude ética ligada diretamente a politica capaz de possibilitar o surgimento de
problematicas nao comumente colocados nesse campo. “As questdes que tento colocar ndo sao
determinadas por uma concepgao politica prévia e ndo tendem a realizacdo de um projeto politico
definido”. As colocagdes se abrem aos problemas tdo concretos e gerais quanto possivel, “que
viram a politica pelo avesso, atravessa as sociedades em diagonal e sdo parte constituinte de

nossa histéria e, a0 mesmo tempo, constituidos por ela” (FOUCAULT, 2004, p.220).

E desse modo, em torno da problematiza¢do da vida, suas formas, os valores da vida, que se
poderd construir uma nova subjetividade politica como medida de justica, tendo os direitos
humanos como balizador para todas as vidas, indistintamente dos grupos e classes (KEIL, 2002,

p. 56).

E possivel dizer que “o lugar e o papel dos individuos, dos individuos éticos, sensiveis e racionais
estdo no cenario das lutas politicas”, o verdadeiro campo das lutas de resisténcia passa a ser
aquele “contra o gigantesco aparato, técnicas e procedimentos desenvolvidos para conhecer,
dirigir e controlar as vidas das pessoas, seus estilos de existéncia, suas maneiras de sentir, avaliar,

pensar” (CASTELO BRANCO, 2005, p.178-181).

Sdo lutas que se ddo, portanto, no campo dos afrontamentos e resisténcias ao poder e a seus

excessos, sdo lutas contra sujei¢do, contra a dominagdo que submete.
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As praticas da liberdade baseadas no cuidado ético de si e com os outros visa sempre o bem dos
outros. Assim todo o desencadeamento de ideias, percepgdes, processos € atitudes que sujeitam e
assujeitam o individuo de alguma forma, ¢ necessaria para a resisténcia ao poder para uma nova

forma de politica, definida pelas praticas de liberdade (NEWMAN, 2014, p. 116).

Tendo em vista a tomada da vida como objeto politico é preciso criar um espaco de luta e
resisténcia podendo estabelecer uma nova relagdo politica entre as vidas nuas e dignas. Isso
porque, a vida ¢ um campo de batalha onde as estratégias simultineas de sujei¢do e
individualizagdo proprias das tecnologias biopoliticas estdo em tensdo com gestos de
desidentificacdo dos proprios sujeitos em nome da resisténcia a normalizagdo” (GIORGI e

RODRIGUEZ, 2007, p. 31).

A verifica¢do da liberdade e autonomia dos individuos ndo ¢ apenas perceber suas condi¢des de
exclusdo ou vulnerabilidade no caso dos drogaditos, como se essa situacdo fosse resultado de
uma dominagdo tao somente. Na verdade, a compreensao proposta por Foucault envolve todas
relagdes de poder nas quais os sujeitos estdo inseridos e atrelados, bem como as associa aos jogos
de verdade, a subjetivagdo, ao agir ético com os outros, as capacidades de resistir e, a partir desse
processo e da forma de concebé-lo que a ordem posta pode ser alterada. E, finalmente, o sujeito
com praticas de liberdade e cuidado de si, baseado numa atitude ética, ¢ o ponto de articulacao
entre “a preocupacdo ética e a luta politica pelo respeito aos direitos, entre a reflexdo critica
contra as técnicas abusivas de governo e a investigacdo ética que permite instituir a liberdade

individual” (FOUCAULT, 2004, p.285).

Essa ética nos remete ao afastamento do conjunto de principios morais a determinar a agdo ou um
conjunto de virtudes a mediar a obtencdo de fins bons, para tornar-se um acontecimento, um
encontro quotidiano entre eu e o outro. Pode-se concluir que se trata de uma ética que exige
dilogo e acdo. E diante do outro que o eu age, do contrario, nio ha encontro, nem
relacionamento ético. Sendo assim, no agir com cuidado ético com e para os outros, as praticas de
liberdade serdo balizadas pela ética que ndo permitird o excesso, evitando dominagdes e

submissdes de individuos.
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Os entrevistados demonstraram seu inconformismo e indignagdo ao falarem da oitiva do paciente.
“A gente vai saber como esta a situagdo, saber do paciente mesmo, no interrogatorio do paciente”
(E 4). A questdo ai € o contato em si, o promotor ndo tem chance de ver o paciente antes, entao a

audiéncia passa ser a primeira oportunidade o que incomoda aos investigados.

Portanto, a participacdo do individuo contra quem ¢ pedida a internacdo ¢ minima, a fala do
usuario ndo ¢ ouvida no inicio do processo. Nao ¢ dada oportunidade a quem se tenta internar.
Ela ¢ suprmida pelo poder do laudo, o que mais uma vez corrobora com o discurso de verdade e
de poder. Assim, analisando a posici¢do adotada pelos entrevistados, eles se colocam contra:

“acho que essa internagdo compulsdria atenta contra os principios constitucionais, né¢?!” (E 3).

Esse quadro, conforme a perspectiva foucaultiana se aproxima de uma quase dominacio”', a
objetivacdo do paciente (como louco ou dependente), ndo permitindo que ele fale e resista essa
forma de sujeicdo. Nao se trata sequer de relacdo de poder, especificamente para Foucault
(DREYFUS e RABINOW, 2004, p.240), pois essas designam relagdes entre um conjunto de

acdes que de induzem e se respondem umas as outras. Nesse caso ndo ha retorno.

Ao analisar a implementacdo da internacdo compulséria sobre vulnerdveis sociais, 0s quais
pertencem ao grupo social historicamente excluido, cujo comportamento e modo de vida ndo sdo
aceitos mesmo antes do envolvimento com as drogas, percebe-se que estamos muito longe de
compreender a concep¢do de liberdade, especialmente a proposta por Michel Foucault. As
relagdes de poder e as avaliagdes e classificacdes do tipo de vida normal e correto, a partir de um
referencial burgués influencia no modo como os sujeitos se enxergam, percebem a realidade
diante de si e agem de acordo com as concepg¢des formuladas, chegando-se a um estado de quase
dominagdo, ao invés da relagdo de poder na qual ha liberdade, ha possibilidades de acdo e
rupturas. Mas ¢ preciso destacar que esse tipo de situagdo ocorre, pois a sociedade considerada

normal ndo compreendeu o agir e cuidado ético com e para com 0s outros.

A pratica do cuidado de si acabou se distorcendo, transformando-se em controle de si, segundo o

qual, todos ingressamos numa era de fiscalizagdo moral mutua, em que as agdes € oS

2! Dominar segundo Foucault, é exercer sobre os outros um poder tirdnico, no caso de dominagdo, o problema ¢é saber onde sera
formada a resisténcia ao poder (FOUCAULT, 2004, p.272-277).



168

comportamentos tidos como criminosos para “reduzir a ameaga do aumento de penalidades e

encarceramento, inclusive aqueles cumpridos a céu aberto” (ROSA, 2014, p.70).

Um dos exemplos disso ¢ a implementagdao da propria internagdo compulsoria que se tornou
presente e permeavel em todo corpo social, cujo discurso de sua necessidade se fortalece, na
tentativa de reduzir as ameacas que esses drogaditos representam, inclusive encarcerando-os, sem
que haja condenagdo penal para tanto. Na verdade, a condenagdo moral social ocorrera antes e,

agora controla-se as agdes e comportamentos dos usuarios.

Ao invés do cuidado de si foucaultiano, o movimento social percebido ¢ a do controle de si ¢ dos
outros em que os individuos passaram a ser assistidos por diversos dispositivos, dentre os quais
estdo eles proprios, na conciliagdo da ameaga do uso de um leque de penalidades, leves e
moderadas, de modo irreversivel, medicagdo dos desvios e normalizacdo dos individuos (ROSA,

2014, p.70).

Nesse sentido, Loic Wacquant (2003, p.108/109) ao falar dos moradores dos chamados guetos
norte americanos, onde habitavam os excluidos sociais daquele pais, afirmou que esses locais
cumpriam uma funcionalidade em defesa do corpo social, ao confinar seus moradores e manté-

los restritos a essas comunidades marginalizadas:

... 0 gueto é um modo de ‘prisdo social’, enquanto a prisdo funciona a maneira de um
‘gueto judicidrio’. Todos os dois tém por missdo confinar uma populagdo estigmatizada
e de maneira a neutralizar a ameaca material e/ou simbdlica que ela faz pesar sobre a
sociedade da qual foi extirpada. E por esta razio que o gueto e a prisdo tendem a
desenvolver padroes relacionais e formas culturais que ostentam espantosas
similaridades, merecedoras de um estudo sistematico em contextos historicos e nacionais
diversos.

Essa afirmacdo pode ser associada aos apontamentos de Michel Foucault sobre as praticas de
liberdade, especialmente em relagdo ao processo de subjetivagdo e assujeitamento. Isso porque,
no cumprimento da funcionalidade da biopolitica com forte traco do racismo de estado, a referida
‘prisdo social’ que mantém seus moradores restritos aos seus limites, acaba por forjar o modo
como eles enxergam o mundo e sua propria condi¢do do mesmo modo € ao mesmo tempo que

forja a sociedade.
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As prisdes sociais fazem com que os marginalizados concebam o local onde pertencem e a
exclusdo que sofrem como naturais ou como consequéncias de uma determinada ordem, sem que
esta seja compreendida devidamente. Os guetos americanos podem ser comparados com as
comunidades carentes brasileiras, locais onde moram pessoas que carecem de escolas, unidades
de saude, opcdes de lazer, transportes publico de qualidade, onde ha predominancia da violéncia,
inclusive por meio das agdes policiais que, muitas vezes, utilizam-se da for¢a desmedida contra

os moradores.

E imerso num cendrio de prisdo social cotidiana que grande numero de individuos tem sua
formagao intelectual, emocional, psicolégica e social desenhadas, as quais conferem uma
inadequada percepcao acerca do que ¢ a liberdade, como ela ¢ exercida, como ela pode ser
praticada e construida. Portanto, inimeros sujeitos tem seu modo de viver, de enxergar o mundo,

de se enxergar no mundo, inclusive os seus direitos, conforme essas circunstancias.

E importante destacar que os sujeitos formados nessas prisdes sociais sio capazes de
compreender que ¢ preciso mudar, “que € preciso liberar” algo, que ha dominagdes, para entdo
iniciar o processo de liberacao, pois “a liberagdo € as vezes a condi¢do politica e histdrica para
uma pratica de liberdade” (FOUCAULT, 2004, p.266/267). Todavia, a questdo ¢ saber
efetivamente quais agcdes devem ser realizadas, o que ¢ possivel fazer de efetivo para cessar essa

condi¢do de dominagdo que os detém na prisdo social e como essas agdes podem ser realizadas.

Cumpre destacar que ndo bastassem as chamadas ‘prisdes sociais’se restringirem aos locais onde
os excluidos sociais vivem, essas prisoes tem se transferido as ruas, pragas ou demais locais
publicos ocupados pelos usudrios, face ao agravamento de seu estado vulneravel de quase
dominagdo. Diante desse panorama, ndo ¢ surpresa que as pessoas submetidas a internagdo
compulsoria sejam aquelas que carecem da efetividade dos direitos fundamentais, convivendo
num ambiente resultante da negativa desses direitos, sem que esse contexto seja problematizado
quando da implementagdo da medida. Esse fato ratifica que, na verdade, o “problema das drogas”
¢ um problema social que cabe a sociedade discuti-lo e buscar a solugdo sem violar direitos
fundamentais. “Um problema social grande que esta se alastrando e que esté se alastrando porque

a pobreza esta se alastrando, porque a marginalizagao esta se alastrando” (E 5).
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A légica do asilo de certo modo retorna ao falar das prisdes sociais, pois embora livres estdo
presos. Para os drogaditos em vulnerabilidade social ¢ ainda pior, tendo em vista estarem numa
prisdo social que pode ser a comunidade onde vivem ou as ruas que ocupam, as quais, por sua
vez, estao na iminéncia de serem substituidas pela prisao clinica. Tendo em vista que a formagao

do louco ¢ para e a partir do asilo/internamento, cumprindo-se a intencionalidade da biopolitica.

Assim, com o aumento da pobreza e todo o contexto de submissdo que a envolve as condi¢des
propicias para que as relagoes de poder normais de qualquer relacdo humana, se tornem relagdes
de dominagdo, aquelas em que ha um dominado que por si proprio ndo pode romper com o que o
reprime. Num contexto como esse ¢ dificil para a parte dominada conseguir enxergar onde esta

sua resisténcia e como uma possivel ruptura possa ocorrer.

Nesse caso de dominagdo — econdmica, social, institucional ou sexual -, o problema ¢ de
fato saber onde vai se formar a resisténcia. Estard, por exemplo, em uma classe operaria
que vai resistir 8 dominagdo politica — no sindicato, no partido — e de que forma — a
greve, a greve geral, a revolucdo, a luta parlamentar? Em tal situacdo de dominagdo, ¢
preciso responder a todas essas questdes de uma maneira especifica, em funcao do tipo e
da forma precisa de domina¢do (FOUCAULT, 2004, p.277).

Embora seja muito forte o estado de dominagdo exercido sobre grupos sociais vulneraveis e
marginalizados, Foucault (2004, p.265/266) acredita ser possivel alterar essas relacdes de poder
ou mesmo iniciar o processo de libertacdo, no sentido de ter real conhecimento sobre do que ¢
preciso se libertar, compreender o que causa tamanha repressdo e dominag¢do, o que prende e
condena populagdes marginalizadas inteiras a uma histdrica opressao, impedindo que esse ciclo
de dominagdo cesse. Isso ndo significa que os grupos excluidos ndo tenham capacidade de
perceber a causa de sua dominagao e resistirem, quer dizer que “as relagdes de poder se enraizam
profundamente no nexo social; e que elas nao reconstituem acima da sociedade” (FOUCAULT,
2004, p.245). A penetrabilidade do poder, a intencionalidadeda biopolitica ¢ tal que integra tudo,

comprometendo a percep¢ao da dominacdo pelos individuos.

Apesar das dificuldades, a libertacdo ¢ possivel, as praticas de liberdade, as agdes e atitudes
capazes de romper com relacdes e estruturas de poder que sujeitam. Nesse cendrio, romper com
os mecanismos de repressdo para inicio do processo de libertacdo ndo ¢ suficiente para o fim da

dominag¢do do homem, € preciso a volta a esséncia humana tentando compreender o que € ou nao
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de sua natureza para entender as aceitaveis e satisfatérias formas de existéncia, inclusive na

sociedade politica (FOUCAULT, 2004, p.265/266).

Portanto, ¢ preciso consciéncia nao apenas da dominagdo, mas do conhecimento de si, das
circunstancias e relagdes de poder que o envolve para que, no processo de libertagao seja possivel
compreender o que se pode realizar e aceitar, estabelecendo limites as relagdes de poder e
resistindo a elas. Mas € em casos como o descrito que o processo de percepcao dos estados de
dominagdo deve ser realizado por parte dos individuos que ndo foram subjugados e que gozam de
maior liberdade, ou podem praticar sua liberdade com grau de amplitude bem maior. Isto porque,
para Foucault (2004, p.267), as praticas de liberdade sdo uma realidade ética e a condic¢ao
ontologica da ética € a liberdade, ao mesmo tempo em que a €tica € realizada no cuidado de si, o

que, por sua vez, ¢ de certa maneira, o cuidado dos outros.

Desse modo, diante da limitada possibilidade dos drogaditos romperem com os estados de
dominagdo que sdo submetidos, cabe ao corpo social saudavel e livre desse tipo de estado de
dominagdo, o dever de agir eticamente, por meio de praticas de liberdade no cuidado com os

outros, rompendo com a dominacao e opressao exercidas.

Considerando todo o processo até as praticas de liberdade e o agir ético com e para os outros,
cabe a sociedade ‘sadia’ e ‘normal’, em especial aqueles que podem agir de modo mais efetivo e
aos pertencentes as classes mais afortunadas a acdo de resisténcia. Cabe a esse grupo
questionarem as medidas como a internacdo compulsdria e a sua colocagdo na seara politica, na
tentativa de construir as possibilidades para que os usudrios vulneraveis consigam compreender a
dominagdo, os pocessos de liberacdo necessaria até as praticas de liberdade para a luta por
resisténcia. A responsabilidade dos normais e sadios ¢ em razdo de ndo estarem submetidos a

tantas amarras e opressoes.

Porém, para o desempenho dessa atribui¢do essa parcela do corpo social também deveria passar
por um processo de liberagdo, no sentido de perceber aquilo que reprime os drogaditos, a
dominagdo imposta e entdo passar as praticas, a acao, pois a postura excludente e indiferente em

relagdo aos usuarios de drogas mostra que a sociedade também nao se liberou de seus dogmas e
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amarras. Tampouco estd apta a agir eticamente. A sociedade também deve passar por um
processo de libertagdo, revendo as relagdes de poder e questiona-las e reorganizé-las no sentido

de ndo tolerar a dominacao de uns sobre outros, partindo as praticas de liberdade.

Michel Foucault (2004, p.229) ao colocar temas e pessoas no cendrio politico tenta interrogar a
politica sobre o que ela tem a dizer a respeito dos problemas com os quais ela se confronta, ou
seja, € preciso questionar sobre as posi¢des que a politica assume e suas razdes para tanto, por
isso o papel da sociedade nesse interrogatdrio ¢ fundamental. Afinal, ¢ ela quem deve questionar
e praticar a liberdade de maneira a fazer com que as relagdes de poder se alterem e sejam

rompidas.

Nesse caso, a sociedade ao invés de encampar o discurso hegemodnico, a sociedade deve
perguntar sua necessidade, funcionalidade e a intencionalidade da internacdo compulsodria e se
questionar como a medida é capaz de proporcionar tratamento sem consentimento do individuo,

sem, contudo, implicar em violacao de direitos fundamentais.

A ideia de liberdade, segundo Claudio Cohen (2013, p.24/25) esté relacionada a possibilidade de
aceitacdo e elaboragdo dos proprios valores. Quanto aos direitos humanos, se pensados enquanto
direito natural do ser humano “poderemos constatar que eles ndo existem naturalmente no
individuo. Se assim fosse, ndo necessitariamos cria-los e até impd-los”, eles sdo uma criagdo da
cultura — cabe a toda a sociedade “preservd-los ou modificé-los, além de ensind-los a cada

individuo e zelar pelo seu cumprimento”.

Portanto, ¢ importante que todo o corpo social tenha ciéncia e consciéncia acerca da liberdade e

sua conferéncia a todos os individuos, inclusive os usuarios que fazem uso abusivo de drogas.

E por meio da ideia do cuidado de si que se revela nos outros e para com os outros o cuidado
ético, ou ainda por meio da criagdo, percepcao e preservacao de um valor comum a sociedade que
seria possivel colocar-se efetivamente contrario aos estados de dominacdo como o que domina os
drogaditos submetidos a internagdo compulséria. Um dos promotores foi enfatico ao falar

problema social e o desvirtuamento no seu tratamento para justificar a internagdo compulsoria:
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existe uma questdo da desumanizacdo que ¢ a perda do valor, enquanto um referencial
social. Eu nd3o acho que o enfrentamento direito da drogadi¢do, enquanto algo
segmentario va trazer uma solugdo. Ele ¢ o sinal vermelho do desvirtuamento social,
daquilo que uma sociedade tem por escolha politica e econdmica (E 5).

Como se vé€ o valor que a sociedade atribui as drogas e aos sujeitos que fazem uso abusivo delas,
especialmente os que se enquadram no perfil da maioria submetida a internacdo compulsoria,
deve ser revisto diante da necessidade do corpo social lidar com a questdo de maneira a nao
violar a liberdade e autonomia dos cidadaos usuarios. Isso porque, por meio desse mecanismo,
pela atribuicdo de um valor que reflete a ética do cuidado comum a todos os cidadaos ¢ possivel
defender e proteger efetivamente a liberdade, pois nos processos de internagdo compulsdria, os

drogaditos sdo seus objetos e ndo cabe outra saida, sendo o garantismo.

Esse posicionamento ¢ um sinal de que ha um cuidado e preocupagdo com as pessoas € com a
propria democracia, pois caso o discurso hegemonico venha impregnar todas as instituicdes de
poder a violacdo aos direitos fundamentais seria ainda maior, abalando o proprioa Estado
Democratico de Direito. “O Estado democratico ndo estd autorizado a substituir o individuo nas
decisdes que dizem respeito apens a si mesmo. Ao individuo ha de ser garantida a liberdade de
decidir, mesmo se de sua decisdo possa resultar uma perda ou um dano para si mesmo”

(KARAM, 2014, p. 272).

A perspectiva que vem sendo considerada em relagdo a internagdo compulsoria pela amostra
selecionada ¢ a do usudrio, inclusive, ponderando o contexto social em que a maioria vulneravel
esta inserida. Cabe destacar ainda que, de forma enfatica ela afirmou claramente encontrar limites
no exercicio de sua pratica profissional, para efetivar a politica de saude mental. Tal limitagdo
reflete na precariedade dos servigos oferecidos a sociedade, o que agrava a situagdo dos usudrios

que nao disponibilizam os tratamentos e servicos na rede publica de saude.

Cabe destacar que, segundo E 3 seria necessario um processo € decisdo de interdicdo civil
anterior ao pedido de intenagdo compulsoria. Alids, E 3 questionou mais veementemente o poder
conferido ao laudo médico, no sentido de constituir-se como instrumento probatorio, tendo em
vista ser o documento que fundamenta o pedido de internagdo e a decisdo judicial para restringir

a liberdade de alguém, afrontando os principios constitucionais.
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Eu, particularmente, sou contra, acho que essa internagdo compulséria atenta contra os
principios constitucionais, né?! Os principios que a Constitui¢do de 88 consagrou,
porque nenhuma pessoa pode ter sua liberdade privada a ndo ser por uma sentenca
prévia condenatéria, né?! E a interna¢do compulsdria ndo tem isso, mas simplesmente
um atestado médico, um laudo e que o juiz determina a internagdo daquela pessoa,
baseada apenas nisso. Eu acho que o caminho correto nesses casos de internacdo
compulsoéria € um breve processo de interdi¢do, ¢ um caminho que preserve as garantias
fundamentais. Ai, somente num caso de urgéncia vocé pode pedir junto ao processo de
interdi¢do, ai sim, vocé pode pedir antecipadamente a internagdo, do contrario eu nao
vejo isso possivel. Por que como posso enclausurar um cidaddo que nao cometeu crime!
Se esses casos viessem pra mim, eu me manifestaria contrario em todos os casos, porque
ndo acredito que seja privando da liberdade sem cometimento de crime que sera possivel
resolver esse problema (E 3).
A questdo posta pela amostra ¢ que a internacdo compulsoria, por si sO, j4 ¢ medida extrema
violadora de direitos. Assim, essa decisdo ndao pode ser baseada num laudo médico apenas, ¢é
preciso haver um conjunto probatorio mais robusto e coerente com o pedido de tratamento,
inclusive porque ndo houve nenhum ilicito penal para que o usuario de drogas tenha sua liberdade

restringida e sem determinar o tempo dessa internagao.

Além disso, o critério médico desumaniza um possivel tratamento, segundo os investigados. A
mudanga da lei e a perspectiva da saide mental tém que ser observadas, especialmente porque a
politica de drogas pretende compreender a questdo por viés multidisciplinar, enquando que a
consideragdo do critério biomédico tdo somente nao corresponde a essa perspectiva. Esse critério,

embora muito importante ndo pode ser o Unico, ha outros fatores a serem considerados.

so utilizar da internagdo em ultimo caso, respeitando os direitos e, principalmente a
liberdade dos usuarios, quando todas outras alternativas falharem, forem insuficientes.
Todos os mecanismos, caps, crea’s, notificar as pessoas, conversar com as pessoas,
usuarios e familia, dar oportunidades, esclarecer as questdes e situagdes (E 6).

Durante a entrevista E 4 foi o promotor que se mostrou mais conformado com o criterio médico,
e acrescentou que “critério subjetivo, na verdade, a gente quase ndo usa nenhum” (E 4). Além
disso, afirmou que o “requisito seria o que o médico disser. O laudo j& tem um padrao,
caracterizam a CID do paciente e logo embaixo eles colocam a conclusao deles.[...] Para internar
o usudrio de drogas, o médico tem que dizer, por meio de laudo, que ele ndo tem condic¢des de ser

tratado fora” (E 4).

Destaca-se ainda que a E 5 se posicionou no sentido de que, o laudo médico deveria ser fornecido
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pelo médico da rede de assisténcia, o que ndo ocorre:

A minha posicdo ¢ que a demanda por internacdo compulsoria tem que ter prévia
avaliacdo de um corpo médico e, preferencialmente do servigo, que a porta de entrada,
de referéncia é o CAPS. Isso falando do SUS (E 5).

Quanto a essa necessidade do médico pertencer ao servigo publico especializado, a lei ¢ silente,
ou seja, o médico da iniciativa privada por oferecer. Nao se trata de questionar a ética do
profissional, ao contrario. A questdo levantada demonstra que, a prépria lei ndo valorizou os
profissionais de sua rede de assisténcia a saide mental que, pelo proprio dever de oficio, devem
estar mais atentos aos principios Reforma e a necessidade de consideragao e observagao de outros

critérios.

Duarante sua entrevista, E 5 levantou uma questao pratica comum nos casos acompanhados pela
promotoria da Comarca em que atua. Trata-se de situacOes limites em que a vida e a
incolumidade fisica sdo expostas ao risco, face a omissdo do Estado: “Uma mae que chega e diz
assim: Se ele nao for internado o trafico vai mata-lo”. Como o Estado nao efetivou a politica de
saude mental, os promotores ndo podem contar com os aparelhos adequadose necessarios na rede
publica para encaminhar esse tipo de paciente. Assim, embora os promotores reconhegam que o
parametro deva sempre ser a liberdade, mais uma vez, a realidade e a falta de investimentos

alteram o rumo que normalmente seria seguido.

¢ muito dificil. A gente hoje na realidade atual, com o sistema atual, que ¢ falho nos
outros mecanismos de prote¢do, ndo posso afirmar peremptoriamente que ndo acontece.
Que um valor de garantia ndo vai ser subjugado pelo outro em algum momento. Isso
acontece. E sdo situagdes muito complicadas porque se o promotor diz: ndo da porque
ele ndo tem laudo e, supostamente (como varios relatos que eu ja ouvi), entdo ndo da
para internar. Mas ai, se ndo internar ele vai morrer. E se ele morrer? E ai, vocé ndo tem
uma casa de passagem para internar esse individuo, como fazer? Porque quando tem
essa casa de passagem fica mais facil. Quando ela existe, conforme esta previsto na lei,
a tomada de decisdo ¢ facil é so utilizar do aparelho que esta 1a. Mas essas casas ndo
existem. E ai? Na pratica? Na pratica, a falta da estrutura acaba fazendo com que vocé
tome caminhos que nem sempre sdo aqueles que seriam ideais, do ponto de vista da
estruturagao (E 5).

A fala do promotor demonstrou a dificuldade das familias (e seu desespero diante do problema)
perceberem o estado de dominagdo em que se encontram e que lhes submetem. Diante disso,

preferem a internagdo compulsoria a liberdade.
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Além dessas situacdes limites, ha também outras limitagdes relativas “fiscalizacao dos locais em
que os drogaditos ficam internados. Segundo os promotores, a acdo ficalizatoria ¢ feita dentro das
possibilidades individuais de cada um, pois ndo ha uma agao articulada com outros aparelhos do
Estado para uma acdo permanente na defesa da autonomia e demais direitos dos drogaditos.

Assim, as fiscaliza¢cdes acabam sendo isoladas:

verificar o que realmente eles oferecem e desenvolvem seu trabalho, inspecionar as
instalagdes, ver se tem violagdes de direito, tudo. Ir até 14 sem avisar para que a gente
possa flagrar qualquer irregularidade, o que realmente ocorre. Agora, fazer um
acompanhamento individual, infelizmente nds ndo temos condi¢des de fazer isso, porque
faltam aparelhos, falta pessoal, a gente tem compromissos burocraticos que tem que ser
cumpridos, temos as audiéncias, enfim. Existem limitagdes atinentes ao cumprimento
das nossas atribui¢des que impedem esse acompanhamento mais individualizado (E 6).

Inclusive é o promotor do caso que faz a fiscalizagdo rotineira.[...] E o promotor
responsavel pelo caso também acompanha caso a caso no processo como esta o
tratamento. Vai fiscalizando pelo proprio processo, por meio de relatdrios, ou dentncias,
de familiar, interno, ou outros 6rgdos publicos que tenham qualquer noticia a gente vai
verificar. O Estado, a obrigacdo do Estado ¢ sempre encaminhar para clinicas regulares,
entdo presume-se que esta dentro da regularidade e respeita os padrdes. Mas o promotor
ir ao local é mais dificil, a ndo ser por iniciativa e liberdade de cada promotor [...] a
gente fica atento quanto ao tempo da internagdo (E 2).

Apesar do acompanhamento fiscalizatério feito por cada promotor, héd limitagdes para tanto pois
sequer ha recursos humanos suficientes, nem equipe especializada para cobrir todos os locais que
recebem os internos determinados pelo Judiciario. Além disso, o proprio grupo de profissionais

designado para realizagdo de trabalhos como a fiscalizagao ¢ extremamente reduzido.

Eu soube, por exemplo que, ndo sei se ¢ verdade, que ha um médico perito do Conselho
Regional de medicina para todo o Estado. S6 por ai vocé ja vé que é uma fiscalizagdo e
uma vistoria por amostragem, ilusoria mesmo. Quando conseguir fazer alguma coisa a
situacdo ja agravou. Nao tem como desenvolver um trabalho de qualidade e efetivo
dessa forma. De qualquer forma, sendo essa informag¢ao verdadeira ou ndo, a verdade ¢é
que, infelizmente, ainda temos um longo caminho pela frente a ser percorrido. Longo e
arduo (E 3).

a gente nao pode perder a perspectiva da efetivacdo dos direitos fundamentais, a satde e
a vida sdo direitos fundamentais. E a gente tem o poder, tem o dever de fiscalizar, né?!
Tanto as politicas da satde que garantem o direito a vida, é dever constitucional do
ministério publico de fiscalizar, de fiscalizar no sentido tanto de cobrar quanto de buscar
a implementacdo dessas politicas. [...]Apesar da quantidade reduzida de pessoal que
atende a todos os promotores, né?! [...][Nossa estrutura ainda é muito precaria, ja foi
muito pior. Mas ainda continua precaria (E 4).

Para vocé ter uma ideia, n6s temos 10 assistentes sociais no Ministério Pblico todo para
atender o estado do Espirito Santo, imagina? Sendo que dessas 10 duas sdo lotadas em
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cada centro de apoio especifico, nds 10 centros de apoio, ai escolheram cinco centros ¢
lotaram duas em um duas em outro. Ou seja, tem duas lotadas no Centro de Educagéo ¢
al s6 mexem com a parte de Educag@o. Outras duas no Centro de Apoio da Cidadania s6
mexem com idoso, deficientes, loas, minorias. Outras duas que estdo lotadas no Centro
de Apoio da Saude s6 mexem com a saude publica. Portanto, nés ndo temos 10
assistentes efetivamente (E 6).

Diante dessas condi¢des limitadas de trabalho e a impossibilidade de fiscalizar efetivamente
todos os locais, a prote¢cdo dos direitos dos drogaditos internados, certamente, sofrem as
consequenéncias da falta de instrumento para tanto, ndo sendo possivel atender a demanda.
Tampouco ¢ possivel proteger efetivamente o drogadito. Essa situagdo mostra o descaso do
Estado em garantir a liberdade e demais direitos e impedir que a légica da dominacdo seja

percebida. Isso evidencia a distancia entre o cenario descrito e a ética do cuidado da liberdade.

Finalmente, cabe destacar que um dos entrevistados, ao ser questionado acerca do aspecto social
e criminal que envolve a drogadicdo, assumiu claramente sua postura contrdria a politica
proibicionista de drogas, acreditando que a ldgica deveria mudar. Durante sua entrevista, E 3
manifestou-se favoravel a descriminaliza¢do das substancias e reconheceu que sua postura ¢é
isolada, segundo ele devido a cultura repressora, principalmente entre os magistrados. Porém,
mesmo com uma visdo diversa e sem poder aplicé-la, acredita que a politica de drogas atual

fracassou.

Essa ¢ uma situagdo que infelizmente a gente ainda tem uma visdo muito repressiva, né?!
Nao s6 a sociedade, mas principalmente os profissionais da area juridica. Eles vdo
crescendo com essa ideia da repressdo. Isso tudo vai de encontro ao que temos visto ¢ a
total faléncia do sistema penal. Eu sou totalmente favoravel a discriminalizagdo. Acho
que droga é problema de satide e ndo problema juridico penal. Ndo sei te dizer como
seria feito isso, mas € preciso comeg¢ar imediatamente com a legislacdo, rever certos
conceitos. Porque ndo € possivel continuar esses milhares, talvez milhdes, de processos
criminais por causa de uso e trafico de entorpecentes. E o pior € que hd muitos juizes,
principalmente, com visdes muito repressoras também e aqueles com visdes menos
repressora, ainda ndo tem mecanismos para decidir de modo diverso, afinal eles tem que
trabalhar dentro da lei. A gente também, enquanto promotor tem que observar o que a lei
estabelece. Mas eu acredito que as drogas, seja trafico ou o uso, devem ser combatidas
de outra forma e ndo na esfera criminal. Sou totalmente contra a criminalizagdo, mas
acho que ainda fago parte de uma minoria nesse pensamento, porque o pessoal ainda
acredita no encarceramento, prisdo e tal. Eu tenho a minha consciéncia acerca do tema,
tenho minha convic¢do, mas somos obrigados a cumprir a lei. Infelizmente nao posso
simplesmente de forma isolada criar um entendimento e comecar a deixar de cumprir a
lei. A lei ta em vigor e tenho que seguir. Tenho que cumprir. Mas a meu ver ¢ uma
politica falida, ndo vai trazer nenhum resultado. Muito pelo contrério, o que se gasta com
seguranca principalmente em fungdo do combate ao trafico poderia ser muito mais bem
utilizado em outras areas sociais, como saude e educagdo, que ¢ ali que a gente vai
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conseguir combater as drogas, o uso e até ao trafico. Nas escolas, dando acesso a saude e
nao pondo gente na cadeia que ja mostrou que ¢ uma politica que ndo teve éxito e ndo
vai ter nunca. Mas ¢ muito dificil, ainda mais com o nosso congresso, as pessoas tem
uma resisténcia muito grande também ate em debater sobre o tema de modo claro (E 3).

Essa postura demonstrou o cuidado ético de E 3, no sentido de perceber uma relagao de
dominacgdo, o proibicionismo, que deve ser revista, ao invés de manter o dispositivo de controle e

assujeitamento tao fortes.

Cabe destacar ainda que, apds o término da entrevista, E 3 ainda afirmou que as drogas e tudo o
que as envolvem sdo problemas que “sé crescem” e, por essa razdo a sociedade terd que enfrentar
a questdo de frente. Segundo ele, tem muita gente usando e muita gente morrendo e, num
determinado momento, isso ndo podera mais ser ignorado, tampouco adotar medidas paliativas
Ou seja, para ele, a sociedade tera que conferir qual ¢ a dominagdo, o que a causa ou a maximiza.

Discutir a dominagao seria travar lutas de libertacdo e resisténcia as relagdes de poder.

Considerando a postura adotada pela maioria dos profissionais juridicos, em especial os
magistrados conforme destacou E 3, bem como os apontamentos teodricos da ética do cuidado e o
papel que o corpo social deve desempenhar, principalmente, aqueles sujeitos que gozam de mais
liberdade e sdo capazes de perceberem o estado de dominagdo, ¢ interessante destacar a critica
formulada pelo professor Jodo Mauricio Adeodato (2003, p.96) ao Poder Judiciario e suas
praticas: “A estratégia discursiva juridica tem sido a reificacdo, isto €, os textos parecem
entendidos como meros descritores de ‘coisas’ (natureza juridica disso ou daquilo) e ndo como

parte de procedimentos juridicos em constru¢ao”.

Como se v€, ndo ¢ possivel que as analises dos casos concretos ndo reflitam o contexto em que
estao inseridos, permitindo que a repeti¢do de suas decisdes mantenha os conceitos, as praticas e

a ordem social, com a perpetuacao da dominacao de grupos a margem.

Além da postura conservadora e do discurso de ordem do Judicidrio, ciéncias como “sociologia, a
psicanalise, a medicina, a biologia, a astrofisica, etc. — que conseguem apreender algumas

atitudes dos seres humanos —, ndo” sdo consideradas quando da elaboracao das leis relativas as



179

drogas. Isso pode explicar a razdo da aprovagdo de legislagdes “mais vinculadas aos mitos, ao
folclore ou aos tabus sociais e que, as vezes, ndo sdo compativeis com a realidade da observacao
cientifica” (COHEN, 2013, p.27), permitindo a vinculagdo de periculosidade social a doenga
mental, estigmatizando-a. Essa assertiva corrobora com a cultura repressora por parte dos

profissionais da area juridica e da sociedade como afirmou E 3.

Nao se pode crer que a politica, inclusive a atividade legislativa, tenha as repostas aos problemas
afetos aos portadores de transtornos mentais, tampouco em relacdo as drogas e usudrios,
especificamente. Mas ainda assim, o questionamento acerca das estruturas, a finalidades das leis
e regulamentacdes, a importincia conferida a tematica e as razdes politicas para isso ¢
fundamental, inclusive a participagdo de outros campos do saber atribuindo outros valores,
agregando conhecimento e novas perspectivas. Essa participacdo, a contribui¢do de diferentes
olhares possibilita a0 menos o inicio do processo de libertacdo, para que estados de dominacao

possam ser rompidos.

O cuidado sem repressdo e exclusdo € possivel e, embora ndo faga parte dos jogos de verdade,
varias entidades da sociedade civil, compostas por técnicos, usuarios e familiares, por meio da
Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos, articulam-se com o intuito de pressionar as
gestoes publicas para o trato da tematica da droga, nessa outra perspectiva (DUARTE, 2013,

p.46).

Sendo assim, a constru¢do de uma politica que inclua, humanize e ndo discrimine, garantindo a
liberdade, a integridade e a dignidade dos drogaditos, em especial daqueles em situacdo de
vulnerabilidade social, pode ser posta em pratica. O discurso travestido de prote¢do a satde e da
vida dos usudrios de drogas e da sociedade sadia pode ter fim. Para tanto o corpo social deve
colocar tais questdes na pauta politica e agir eticamente de modo a resistir tanto a mitigacao dos

direitos dos drogaditos quanto as relacdes de poder que os oprime.

Portanto, a ética nas praticas de liberdade deve ser refletida no cuidado com os outros, o que
possibilitaria ado¢do de politicas, questionamentos, posturas e atitudes mais autdbnomas e livres

diante das relagdes de poder. Diante do contexto em que forcas e verdades sdo impostas,
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processos de libertagdo e praticas de liberdade devem existir de modo permanente em relagdo a si
proprio e aos outros, com uma concepg¢ao de vida ética em que a experiéncia vivida ¢ uma forma
possivel de realizagdo das praticas da liberdade. A “garantia da liberdade ¢ a liberdade”

(FOUCAULT, 1994, p. 276).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria at¢ o fim desta dissertacdo foi intensa, instigante, dolorosa, desafiadora,
confrontadora ¢ libertadora. Foi ¢ continua sendo um somatério de sentimentos, sensacdes e
descobertas que, no inicio do mestrado, ndo imaginava ter. Neste caminhar, um fio condutor me
guiava, a vontade de escrever, debater, compreender, e, assim construir conhecimentos no

decorrer da longa caminhada, cuja primeira etapa finalizo aqui.

Iniciei o trabalho com um posicionamento muito claro a respeito da problematica proposta.
Todavia, logo apos o inicio da investigacdo esse posicionamento mudou e depois mudou de novo

e, mais uma vez, voltou a mudar conforme o conhecimento e as dividas emergiam.

Uma pretensdo sempre esteve presente, a saber, conferir visibilidade & internagdo compulsoria no
campo dos Direitos Fundamentais e iniciair um debate claro e sem dogmas, com intuito de
compreender o discurso da necessidade da implementagdo da medida, justificada como
possibilidade concreta e efetiva de tratar o grande nimero de usuéarios de drogas que se

encontram nas ruas das cidades do Brasil em toda sua extensao.

Diante desse cenario, que me angustiava enquanto pessoa € enquanto simples observadora da
realidade, ndo obtinha nenhuma explicacdo. Por isso me propus a conferir a possivel
compatibilidade entre a internacdo compulsoria de usudrios de drogas, maiores de 18 anos, em
situagdo de vulnerabilidade social com o direito fundamental da liberdade e autonomia. Ademais,
achei que seria interessante e necessario verificar qual o discurso praticado pelo Ministério
Publico, instituicdo autdonoma com dever constitucional de defender direitos fundamentais ¢ a

democracia, diante do tema proposto e das relagdes de poder.

A hipoétese formulada era de que a internacdo compulsoéria, tal como demonstrada nessa pesquisa,
¢ violadora do direito a liberdade e autonomia dos usuérios de drogas, bem como outros direitos
fundamentais expressos na CR/88. Em relagdo ao discurso do Ministério Publico acreditava-se
que o discurso praticado seria o da liberdade e autonomia e em defesa dos direitos fundamentais.

As duvidas foram vérias e até o final dessa pesquisa algumas foram satisfeitas e outras surgiram.
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A premissa norteadora adotada nessa investigacdo foi a compreensdo da liberdade como algo
inerente & existéncia humana e o direito fundamental da liberdade e autonomia como
possibilidade, poder racionalizado do homem de atuar em busca de sua realizacdo pessoal e
autodeterminacao. Assim, iniciou-se a procura por caminhos capazes de ampliar o horizonte de

compreensdo desse direito como uma pratica constante.

Durante toda a pesquisa os aspectos sociais que envolvem os usudrios de drogas em situacao de
vulnerabilidade foram considerados com o intuito de fortalecer a democracia e os direitos

fundamentais, abandonando mitos e dogmas sobre as drogas e aqueles que as consomem.

Num significativo esfor¢o interpretativo, com as lentes voltadas a genealogia do poder e sem
perder o foco da perspectiva da liberdade e autonomia foi possivel perceber a prevaléncia da
negacdo de direitos fundamentais a grupos sociais marginalizados e estigmatizados que tem sua
formagdo enquanto sujeito num ambiente em que a realidade € permeada por violéncia e agdes de
controle constantes. Assim, numa reflexao sobre a liberdade, considerando sua percepgao a partir
de Michel Foucault, por meio da andlise de discurso de tradicdo francesa na andlise das fontes
bibliograficas e das entrevistas realizadas, foram procuradas ndo apenas respostas aos problemas,
mas as minhas angustias pessoais. Na cartografia foucaultiana, a liberdade mostra-se como
possibilidade estratégica de resisténcia as relagdes de poder, as quais, por sua vez, operam com

dispositivos entranhados e moveis em todos os espagos da vida social.

Ambas as hipoteses, inicialmente formuladas, foram confirmadas. Diante de tudo o que foi
verificado nessa pesquisa ndo restam duvidas de que a internacdo compulsoria de usudrios de

drogas em vulnerabilidade social ¢ frontalmente violadora da liberdade e autonomia.

O discurso praticado pelo Ministério Publico, conforme percebido nas consideragdes dos
promotores durante as entrevistas e as tentativas de cumprir suas atribui¢cdes constitucionais e
institucionais, ¢ o da defesa dos direitos fundamentais, em especial da liberdade. Ficou claro que
a instituicdo ndo estabeleceu um discurso proprio ou um posicionamento que seus membros

devem adotar.
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Em verdade, segundo os entrevistados, hd uma concepg¢do da institui¢do no sentido de que ela e
seus membros estdo a servigo precipuamente da defesa dos direitos fundamentais, mas com
liberdade e autonomia dos promotores para que, nos casos em que atuem, possam posicionar-se
como entenderem desde que observada essa premissa. Os promotores entrevistados,
especificamente, adotaram um discurso garantista sob a Otica do usuario na defesa da sua

liberdade e autonomia, resistindo as relagdes de poder e contrariando o discurso hegemonico.

E importante destacar também que a visdo desses promotores sobre a internagio compulsoria é
uma medida séria e extrema que ndo pode ser utilizada como uma opg¢ao para solucionar um
problema complexo e de multiplas vertentes (as drogas, usudrios € 0s grupos que se encontram
nas ruas consumindo essas substancias), tendo em vista que o verdadeiro problema nao ¢ relativo
a internagdo compulsoria. Eesse problema ¢ das condigdes socioecondmicas do pais ¢ a falta de
vontade politica em efetivar direitos. Esse problema ¢é referente aos servigos hospitalares, do
acesso aos servigos ambulatoriais, da qualidade desse acesso, da capacitagao do agente de saude

da estratégia de satide da familia e do CAPS e a interagdo entre o paciente € 0S Servigos € o

retorno do paciente.

Além da perspectiva garantista sob a oOtica do usuario, os promotores investigados demonstraram
compreender o papel ativo de devem desempenhar nas suas fungdes, no sentido de exigir e cobrar

do poder publico o cumprimento das politicas ptiblicas na rede publica de saude.

A 1implementacdo da internacdo compulséria sobre usuarios de drogas em situacdo de
vulnerabilidade ndo pode ser adotada como medida de tratamento, ndo apenas por ser extrema,
mas também porque ndo garante qualquer acesso a saide, nem considera fatores além do
biomédico, como o0s aspectos sociais, ambientais, familiares e psicoldgicos. Ademais, ndo ha
comprovagao de que, antes da compulsoria, as demais modalidades de tratamento, ambulatoriais

e terap€uticos tenham sido aplicados sem sucesso.

Portanto, essa medida e sua forma de aplicacdo, contrariam os principios do movimento
psiquiatrico, os principios do SUS e, principalmente, violam os direitos fundamentais da

liberdade e autonomia, dentre outros.
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Uma vez que a drogadi¢ao implica em um individuo, um produto e um contexto, ndo cabe
responsabilizar o sujeito sem considerar as susbtancias, seus efeitos especificos, o contexto em
que as drogas se estabelecem, tampouco eximir outros fatores essenciais nesse quadro: a familia,

a comunidade, o trafico, o Estado omisso e o proprio usuario.

Esse tema ¢ tdo complexo que a internagcdo compulsoria ndo € capaz de resolvé-la, ou remedia-la
de alguma forma. Também nao ¢ capaz de garantir o acesso dos usuarios a saude. Alids, no
desenvolvimento dessa pesquisa foi claramente demosntrada a delicada situagdo da saude mental
no pais e, especialmente no Espirito Santo, devido a falta de atengo e investimento por parte do
Estado na rede publica de satde. A ineficiéncia decorrente do ndo investimento do Poder Publico
impossibilita 0 acesso aos servigos e equipamentos de satde pelos usudrios de drogas e demais
pacientes psiquidtricos. Ademais, os servicos substitutivos, nas estratégias de cuidado e
assisténcia ambulatorial e a familia que deveriam ser desempenhados e oferecidos pela rede de
atencdo basica, embora fundamentais no tratamento de usuarios, também ndo recebem
importancia. Essa negligéncia por parte do Estado ¢ empecilho para a concepg¢do de tratamento de
pacientes psiquiatricos e drogaditos sem a experiéncia da loucura como descrita por Michel

Foucault.

Na verdade, ¢ o Estado, ao negar continuamente direitos fundamentais, o maior produtor de
desigualdades e vulnerabilidades sociais favordveis a exposicdo dos sujeitos as substancias
psicoativas, cujos mais atingidos sdo os grupos marginalizados e historicamente alijados dos
direitos fundamentais. Por outro lado, € esse cenario que, por meio da internacdo compulsoria o
Estado tenta combater. Contudo, ficou evidente que esse panorama somente pode ser combatido a
partir de um Estado cumpridor das politicas publicas e sé tera avangos ao efetivar os aparelhos e
equipamentos da satde, investimendo na rede de satide publica e atencdo bésica, para que o
direito a saude dos usuarios seja garantido, respeitando sua liberdade e autonomia. E preciso a
interligacdo dos equipamentos na atengao basica em saude, com pontos de atencao ou servigos de
saude; na atengdo psicossocial especializada; na aten¢do de urgéncia e emergéncia; na atencao

residencial de cardter transitorio; na atencdo hospitalar e pelas estratégias de

desinstitucionalizagao.
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Constatou-se o risco de uma retomada ao asilamento patrocinado por forcas conservadoras e
legitimadas pelo Judiciario e pela psiquiatria, dois campos de poder-saber que encontraram na
internagdo compulsoria um apelo mobilizador das familias e para angariar votos, diante do panico
social que se formou ao redor das drogas e dos efeitos que elas implicam, especialmente a

violéncia em razdo do trafico e seu combate.

No desvelar dos dados juntamente com os delineamentos tedricos de Michel Foucault sobre a
liberdade e autonomia ficou claro que esse direito ndo ¢ violado apenas quando da sujei¢do a
internacdo compulséria, mas quando da omissdo estatal nos demais ambitos da vida do Estado,
bem como quando da postura do corpo social sadio e normal, especificamente, que ndo resiste as
relacdes de poder que dominam os grupos alijados e ndo pratica a liberdade como ética do
cuidado. Nesse sentido, as praticas de liberdade no cuidado ético ndo sdo experimentados pela
sociedade que, forjada sob a l6gica biopolitica, ndo enxerga ‘os outros’ como iguais, 0s quais, por
sua vez sdo os pertencentes as ragas superiores, detentores da vida digna e a maximizagao de suas
vidas necessita das acdes repressoras € o controle sobre as outras ragas. Assim, a liberdade
foucaultiana ndo se concretiza nem para os sujeitos a internagdo, nem para a sociedade, inclusive
porque para tanto € preciso uma relagdo entre parceiros, enquanto que numa sociedade biopolitica

desigual como a brasileira, nao ha relacao entre os referidos parceiros.

As possibilidades de praticas de liberdade no cuidado ético sdo muito dificeis em razdo da gestao
minuciosa da populagdo pelo biopoder, a ldgica da guerra e a normaliza¢do da sociedade, logo o
debate acerca das drogas, usuarios, tratamentos e trafico com a efetiva participagdo da sociedade
¢ dificultado. Apesar da emergéncia do tema, uma vez que os efeitos negativos da guerra as
drogas sdo sentidos por todos, com fortes consequéncias no sistema de satde, em razdo dos
mortos, mutilados, feridos e incapacitados e da falta de controle da qualidade e da quantidade das

substancias, a sociedade ndo demonstra interesse em realizar o debate.

Ao final dessa pesquisa concluiu-se que a forma como a internacdo compulsoéria vem sendo
implementada viola gravemente a liberdade e autonomia dos usuarios de drogas e deve ser
combatida veementemente. Contudo, ¢ preciso ponderar que, de fato, hd pessoas que

desenvolvem problemas graves em relagdo as drogas e pessoas portadoras de patologias mentais
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sérias. Mesmo sendo uma minoria, esses casos existem e, tendo em vista que o direito a satde ¢
amplo, integral e universal essas pessoas precisam ter instrumentos que possibilitem o seu
tratamento. Sendo assim, tdo somente nesses casos, a internagdo compulsoria deve ser
considerada uma medida urgente para que, em momentos de crises ou de surtos, seja possivel

controla-los.

Porém, mesmo para casos muito raros alguns, os critérios devem ser observados para protecao e
respeito a saude, a liberdade e a autonomia desses individuos. O estudo comprovou que além dos
requisitos ja previstos, para a aplicagdo da internagdo compulsoria devem ser acrescentados os
seguintes: quando as demais modalidades de tratamento comprovadamente nao surtirem efeito; o
laudo médico indicando a internacdo deve ser elaborado por uma junta de, no minimo, trés
médicos especializados da rede publica de satde; avaliagdo psicossocial por, no minimo, trés
profissionais especializados da rede publica de satde; o tempo de internamento seria
exclusivamente para controlar o surto; decisdo judicial de interdi¢do anterior e; os pedidos seriam

processados e julgados em segredo de justica.

Ademais, a sociedade deve ater-se a esse campo da satde para melhor atender aos usudrios de
drogas; discutir a descriminalizacdo do porte e consumo de quaisquer substancias para maior
protecao do drogadito; ampliar e concentrar na prevencao e educacao; exigir a disponibilizagdao
de servicos e equipamentos pela rede primdria, inclusive de saude da familia com profissionais
especializados; adequada abordagem do paciente para que o quadro de abandono percebidos nas
ruas das cidades seja evitado de maneira efetiva e sem necessidade de medidas que violem
direitos fundamentais; acompanhar a aplicacdo dos recursos destinados a satide mental;
programas permanentes de suportes sociais, com destaque para os projetos de geracdo de renda;
aperfeicoamento da RD; debates sobre a politica de alcool e drogas e o tratamento dos usuarios

nos cursos de medicina para maior consciéncia do tema.

Quebrar paradigmas faz parte da democracia. Romper com verdades estabelecidas e estar aberto
as novas possibilidades torna possivel a construcdo de alternativas diversas das opgdes que temos

e que ja conhecemos. Assim, ha que se abrir novas portas em direcao a um novo lugar, adotando
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uma rota diversa, compativel com a perspectiva da democracia e dos direitos fundamentais, em

especial a liberdade e autonomia.

“O que se contrapoe a dependéncia ndo é a abstinéncia, mas a liberdade”.

(Dartiu Xavier)
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