UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Alex Barcelos Monaiar

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESSARIOS A UMA
ETICA DO CUIDADO

Santa Maria, RS
2017



Alex Barcelos Monaiar

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESSARIOS A UMA ETICA DO
CUIDADO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdao em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Psicologia.

Orientadora: Prof® Dr2. Adriane Roso

Santa Maria, RS
2017



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca
Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo autor.

BARCELOS MONAIAR, ALEX

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESSARIOS A UMA
ETICA DO CUIDADO / ALEX BARCELOS MONAIAR - 2017.

118 p.; 30 cm

Orientadora: ADRIANE ROSO
Co-orientadora: LIANE BEATRIZ RIGHI

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias Sociais e Humanas, Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia, RS, 2017

1. PSICOLOGIA 2. PSICOLOGIA SOCIAL 3. AUTONOMIA 4. DROGAS
5. INTERNACAO COMPULSORIA I. ROSO, ADRIANE II. BEATRIZ
RIGHI, LIANE IITI. Titulo.




Alex Barcelos Monaiar

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESSARIOS A UMA ETICA DO
CUIDADO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Psicologia.

Aprovado em 21 de dezembro de 2017:

Adriane Roso, Dra. (UFSM)
(Presidenta/ Orientadora)

Liane Beatriz Righi, Dra. (UFSM)
(Co-orientadora)

Marilia De Nardin Budo, Dra. (IMED)

Guilherme Carlos Corréa, Dr. (UFSM)

Santa Maria, RS
2017



RESUMO

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESSARIOS A UMA
ETICA DO CUIDADO

AUTOR: Alex Barcelos Monaiar;
Orientadora: Prof?. Dr2. Adriane Roso;

Esta dissertagdo trata de uma reflexdo sobre o desenvolvimento e exercicio de autonomia, na perspectiva
de Paulo Freire. Esta inserida no contexto de um projeto maior chamado “PROCUIDADO — O Cuidado
que No6s Desejamos: Uso de Crack e Representacbes em Saude. Experiéncias de Internacdo
Compulsoéria”. Tivemos como objetivo analisar o desenvolvimento e exercicio da autonomia na rela¢do
com as drogas considerando 0s conceitos freireanos de autonomia, autoridade e liberdade para pensar
uma ética de cuidado frente a internagcdo compulsoria. Os objetivos especificos foram: identificar os
tensionamentos produzidos pelo exercicio de autonomia, autoridade e liberdade em a¢des dialdgicas de
educacdo e saude na perspectiva da Reducdo de Danos; construir relatos de experiéncia com pessoas
que usaram crack e passaram por internacdo compulsoria; estabelecer elementos para uma ética como
instancia critica na perspectiva freireana de ética universal do ser humano em diadlogo com as politicas
do SUS de Humanizagdo e Reducdo de Danos. Trata-se de uma pesquisa com delineamento qualitativo
em que se utilizou das técnicas de Diario de Campo, Oficinas e Entrevista Narrativa. Tomando como
base a Psicologia Social Critica, dialogamos com autores que estudam e pesquisam sobre salde, drogas
e comunicagdo. No que se refere a interpretacdo das experiéncias de oficinas sobre drogas nas escolas
ocupadas, construimos as antinomias “Entre Autoridade e Liberdade: tensdes no acesso as
drogas/escolas” e “Morte e Vida: quais drogas produzem uma ou outra”, como expressdo de um
complexo de imagens e ideias em que se ancoram hegemonicamente as representagdes de drogas nos
marcos do paradigma proibicionista da Guerra-as-Drogas. A analise do relato de internacdo compulséria
foi construida considerando a moradia como um dos elementos centrais da promog¢ado de autonomia no
ambito das politicas de desinstitucionalizago da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), apontando para
a dialogicidade e a busca do equilibrio nas relages de autoridade e liberdade como condicdo para
exercicio de autonomia. Concluimos que na analise das relacfes de autoridade e liberdade tensionadas
pelos processos de IC, pode-se encontrar uma autonomia pratica do senso comum oscilando entre
cuidado e controle, “autoritarismo” e “licenciosidade”, sendo a dialogicidade e o respeito mutuo,

condicBes para o exercicio de autonomia numa perspectiva ética do cuidado.

Palavras-chave: Psicologia; Psicologia Social; Autonomia; Drogas; Internacdo Compulsoria;



RESUMEN

AUTONOMIA E USO DE DROGAS: SABERES NECESARIOS A UNA
ETICA DEL CUIDADO

AUTOR: Alex Barcelos Monaiar;
Orientadora: Prof2, Dr2. Adriane Roso;

Esta disertacion trata de una reflexidn sobre el desarrollo y el ejercicio de autonomia, en la perspectiva
de Paulo Freire. Se inserta en el contexto de un proyecto mayor llamado "PROCUIDADO - O Cuidado
que NOs Desejamos: Uso de Crack e Representagbes em Salde. Experiéncias de Internacdo
Compulséria”. Hemos tenido como objetivo analizar el desarrollo y ejercicio de la autonomia en la
relacion con las drogas considerando los conceptos freireanos de autonomia, autoridad y libertad para
pensar una ética de cuidado frente al internamento compulsivo (IC). Los objetivos especificos fueron:
identificar los tensos producidos por el ejercicio de autonomia, autoridad y libertad en acciones dialdgicas
de educacidon y salud en la perspectiva de la Reduccion de Dafos; construir relatos de experiencia con
personas que usaron crack y pasaron por internamiento compulsivo; establecer elementos para una ética
como instancia critica en la perspectiva freireana de ética universal del ser humano en diélogo con las
politicas del SUS de Humanizacién y Reduccion de Dafios; Se trata de una investigacion con
delineamiento cualitativo en que se utiliz6 de las técnicas de Diario de Campo, Talleres y Entrevista
Narrativa. Tomando como base la Psicologia Social Critica, dialogamos con autores que estudian e
investigan sobre salud, drogas y comunicacion. En lo que se refiere a la interpretacién de las experiencias
de talleres sobre drogas en las escuelas ocupadas, construimos las antinomias "entre Autoridad y
Libertad: tensiones en el acceso a las drogas / escuelas" y "Muerte y Vida: qué drogas producen una u
otra", como expresion de "un complejo de imagenes e ideas en que se anclan hegemdnicamente las
representaciones de drogas en los marcos del paradigma prohibicionista de la Guerra contra las Drogas.
El andlisis del relato de internamiento compulsivo fue construido considerando la vivienda como uno de
los elementos centrales de la promocion de autonomia en el ambito de las politicas de
desinstitucionalizacion de la Red de Atencion Psicosocial (RAPS), apuntando a la dialogicidad y la
busqueda del equilibrio en las relaciones de autoridad y libertad como condicién para el ejercicio de
autonomia. Concluimos que en el analisis de las relaciones de autoridad y libertad tensadas por los
procesos de IC, se puede encontrar una autonomia practica del sentido comdn oscilando entre cuidado y
control, "autoritarismo" y "licenciosidad"”, siendo la dialogicidad y el respeto mutuo, condiciones para el

gjercicio de autonomia en una perspectiva ética del cuidado.

Palabras clave: Psicologia; Psicologia Social; Autonomia; Drogas; Internamiento Compulsivo;
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata de uma reflexdo sobre o desenvolvimento e exercicio de
autonomia, na perspectiva de Paulo Freire, construida a partir de oficinas sobre drogas
desenvolvidas em escolas ocupadas e uma entrevista com uma pessoa que usava drogas e
passou por experiéncias de internacdo compulsoria. Esta inserida no contexto de um projeto
maior chamado “PROCUIDADO - O Cuidado que Noés Desejamos: Uso de Crack e
Representa¢des em Saude. Experiéncias de Internagdo Compulsoria”. O referido projeto esta
registrado no GAP/CCSH sob o n° 037622, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM (CAAE: 31747214.7.0000.5346) e conta com
apoio da 42 Coordenadoria Regional de Saude e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Tivemos como objetivo analisar o desenvolvimento e exercicio da autonomia na relagéo
com as drogas considerando os conceitos freireanos de autonomia, autoridade e liberdade para
pensar uma ética de cuidado frente a internacdo compulsoria. Para isso, construimos uma
pesquisa que contemplasse uma interface entre acdes de educacgdo e salde para producdo de
uma reflexdo sobre autonomia na perspectiva freireana em dialogo com politicas publicas do
SUS para pessoas que usam alcool e outras drogas. Mais ainda, produzimos essa reflexdo a
partir dos didlogos com os e as participantes da pesquisa.

A dissertacdo esta dividida em trés partes: a) pressupostos tedrico-metodoldgicos; b)
oficinas sobre drogas em escolas ocupadas: exercicios de autonomia, autoridade e liberdade; c)
desenvolvimento e exercicio de autonomia em um relato de internacdo compulséria: o caso de
Cecilia.

Sobre os pressupostos tedrico-metodoldgicos: abordaremos o campo da Psicologia
Social Critica e seus pressupostos éticos para pensar nosso objeto e nossas praticas de pesquisa,
especificamente no campo da salude, em que, além da anélise das relacdes de poder no nivel
macro e micro, € preciso construir/exercer uma ética do cuidado; tomamos a Guerra-as-Drogas
como fendbmeno ideoldgico para analisar, no nivel macro, as relagdes de poder envolvidas na
questdo das drogas; trazemos a internacdo compulsoria como medida de seguranca e sua
persisténcia nos modelos de atencdo a saide mental, mesmo apos a Reforma Psiquiatrica, assim
como pesquisas recentes sobre 0 modus operandi desse dispositivo nos municipios de Santa
Maria - RS e Gravatai - RS a partir de processos de IC; por fim, partimos da ética universal do
ser humano de Paulo Freire e da ética como instancia critica de Guareschi para pensar uma etica

do cuidado na relagdo com os outros, com si e com 0 mundo, ou seja, uma relacdo de
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humanizacdo, estabelecendo um didlogo entre a humanizacéo de Freire e a humanizagdo no
SUS.

Sobre as motivacgdes da segunda parte: nos meses de junho e julho de 2016, 0 movimento
de ocupacao de escolas por estudantes secundaristas em meio a greve dos educadores estaduais
chamou nossa atencdo como um exercicio de autonomia e participacdo politica. Entendendo que
nossas pesquisas e o conhecimento produzido na academia precisam estar em constante dialogo
com a comunidade, em especial com o0s grupos minoritarios que se péem em luta para
transformacdo de realidades injustas, resolvemos oferecer alguma forma de apoio a esse
movimento de estudantes.

Quando tomamos conhecimento da demanda por realizagdo de oficinas, contatamos as
escolas Augusto Ruschi e Olavo Bilac para oferecer uma oficina sobre drogas. Assim que, no
contexto do Projeto PROCUIDADO, desenvolvemos um projeto de extensdo denominado
“Dialogando sobre drogas: saberes e (des)construgdes” onde foram realizados espagos de
didlogo sobre drogas, na modalidade de oficinas, nessas duas escolas publicas de Santa Maria.
Utilizamos a técnica de Oficinas com anotacdes em Diario de Campo. Os resultados dessas
oficinas e as reflexdes produzidas constituem a segunda parte desta dissertacéo.

Essa parte estd estruturada da seguinte maneira: primeiro faremos uma
contextualizacdo das ocupacdes estudantis, apds relataremos nossa aproximacao das escolas
ocupadas e como se deu a construcdo das oficinas, entdo serdo expostos os resultados das
oficinas nas duas escolas. Na Ultima parte faremos uma analise dos tensionamentos
produzidos pelas oficinas a partir das antinomias “Entre Autoridade e Liberdade: tensdes no
acesso as drogas/escolas” e “Morte e Vida: quais drogas produzem uma ou outra?”.

A terceira parte se refere a uma entrevista realizada com uma pessoa que usava drogas
e passou por experiéncias de internacdo compulséria. Em recente pesquisa e dissertacao
realizada por Michele Piveta de Lara (2015), integrante do PROCUIDADO, nos processos de
internacdo compulsoria da 4% Coordenadoria Regional de Saude (CRS), percebemos que, no
geral, o sujeito da internacdo ndo era escutado em praticamente nenhum momento. O projeto
PROCUIDADO ja previa a realizacdo de entrevistas, no entanto, por questdo de tempo, o
trabalho de Lara (2015) dedicou-se a analise socioepidemioldgica dos processos de internacdo
compulsodria. Os resultados dessa pesquisa foram muito importantes para uma compreensao
mais ampla e detalhada do modus operandi das internagcGes compulsérias na cidade de Santa

Maria e regido. O proximo passo era a realizacdo das entrevistas, as quais um grupo
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significativo de mestrandos e mestrandas integrantes do PROCUIDADO dedicaram-se a fazer
a partir dos seus projetos de pesquisa e dissertagdo nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Portanto, dai deriva a terceira parte desta dissertacdo: escutar pessoas que usavam
drogas, com foco no crack, e que passaram por experiéncia de internacdo compulsoria.
Objetivamos compreender, por meio de seu relato de experiéncia, o desenvolvimento e
exercicio de sua autonomia no marco desse violento e controverso dispositivo de “cuidado”
instituido ha quase um século no Brasil e ainda presente nas atuais legislacdes de satide mental.
Utilizamos a técnica de Entrevista Narrativa para realizacdo da entrevista e anotacdes no Diario
de Campo para registro do percurso de pesquisa.

Essa parte esta estruturada da seguinte maneira: inicialmente relataremos o trajeto da
investigacdo que levou até o encontro da entrevista, destacando nesse trajeto a passagem pela
42 CRS e grupo Narcético Andnimos. Em seguida relataremos as experiéncias de Cecilia a partir
de uma reconstrucéo do seu relato com base nas categorias: relagdes com as drogas, relacoes
familiares, internacdo compulséria, comunidade terapéutica e recuperagdo em casa € na rua.
Apbs isso, faremos uma analise do desenvolvimento do exercicio de autonomia de Cecilia a
partir da sua relacdo com a moradia, considerando esse um dos elementos centrais das politicas
de desinstitucionalizagéo.

A interpretacdo das experiéncias das oficinas e do relato de internagdo compulsoria se
deu com base nos conceitos de autonomia, autoridade e liberdade de Paulo Freire e numa
perspectiva ético-critica de cuidado da Psicologia Social Critica. Também construimos um
dialogo dessas duas acOes, oficinas e relato de experiéncia de internacdo compulsoria, com
politicas publicas do SUS para atencdo de usuarios de alcool e outras drogas, com foco na
Reducéo de Danos, Politica Nacional de Humanizagdo e Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Em relacdo a autonomia, percebemos a crescente presenca do termo nas legislacdes de
salde mental e politicas de atencdo as pessoas que usam drogas. Na lei 10.216 de 2001
(BRASIL, 2001), também conhecida como lei da Reforma Psiquiatrica, essa palavra ndo
aparece. Na Portaria 3.088 de 2011 (BRASIL, 2011) que instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), rede de atencdo para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a “garantia da autonomia”
aparece em duas diretrizes junto do respeito aos direitos humanos, a liberdade das pessoas e
desenvolvimento de acdes no territdrio; e em trés componentes da rede, atencdo basica,
estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial. “Constru¢do da autonomia”
pode ser visto também na Portaria 131 de 2012 sobre incentivo financeiro para servigos de

atencdo em regime residencial, incluidas ai as Comunidades Terapéuticas, assim como na
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Portaria 3090 de 2011 sobre o funcionamento dos servicos residenciais terapéuticos. Também
consta como um dos principios do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas na lei
11.343 de 2006 (BRASIL, 2006), também conhecida como lei de drogas.

Inquietou-nos, portanto, esse crescente reconhecimento, a0 mesmo tempo que
permanecem vigentes, no nivel normativo em algumas dessas leis e portarias, dispositivos de
cerceamento da liberdade e autonomia como a internacdo compulséria de pessoas que usam
drogas. Pensamos: que compreensao de autonomia esta sendo desenvolvida por essas politicas
publicas que permitam tamanha contradicdo? Como podem o judiciario e a psiquiatria
determinarem que uma pessoa que usa drogas nao tem o direito de decidir sobre o que é melhor
para sua satde, quando as mesmas leis e normas prezam pela construgdo da autonomia? Embora
cada vez mais presente nas normas das politicas publicas de saide mental, pouco ou nada se
define sobre o que seria autonomia no ambito dessas politicas, deixando esse “vazio” livre a
interpretacéo e acdo das mais diversas.

Um caminho para melhor entender esse fendbmeno seria investigar o que 0s agentes
publicos de saude e do judiciario envolvidos nesse processo entendem por autonomia. No
entanto, preferimos conversar com as pessoas que sao objeto dessas politicas, tanto aquelas tidas
como publico alvo de politicas de prevencdo, como aquelas de politicas mais especificas de
atencdo, como é o caso da internacdo compulsoria.

Encontramos em Paulo Freire (1996, p. 4) uma compreensdo critica de autonomia
“fundada na ética, no respeito a dignidade e a propria autonomia do educando ” e constituida
a partir “de experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade” (p. 67) que nos ajudou a preencher esse “vazio”
normativo. Ndo num sentido de autonomia para o outro, mas de autonomia para nos, seres
humanos, seres inacabados, seres de histdria, condicionados, jamais determinados, em busca
permanente de “‘ser mais”, de superar os condicionamentos da existéncia humana construindo
uma praxis emancipatdria. Trata-se de expulsar o que Freire (1996, p. 51) chama de “sombra
invasora” que leva ao ““ser para outro”, uma consciéncia constituida por elementos externos
de coercdo em que a pessoa se coloca como objeto das relagdes de dominacdo, “sombra que,
expulsa pelo oprimido, precisa de ser substituida por sua autonomia e sua responsabilidade .

Portanto, a autonomia em Freire (1996, p. 35) é relacional, “é¢ um imperativo ético e
ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros”, se constréi na relacdo, é

“amadurecimento do ser para si, € processo, € vir a ser”. Nesse sentido, assim como numa
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“educacéo bancaria™! a transferéncia de saber é uma agédo vertical e autoritaria, também a
transferéncia de autonomia é uma acdo vertical e autoritaria que desrespeita os saberes do outro
sobre sua salde e as normas que constroi para sua vida. Portanto, dialogando com Freire,
partimos do pressuposto que uma acdo de internacdo compulsoria desrespeita a liberdade da
pessoa ao determinar sua internacdo em uma instituicdo para “constru¢ao de sua autonomia”,

tornando-se uma préatica de transferéncia de autonomia nos marcos de uma satde bancéria.

Boa leitura!

! Expressdo utilizada por Freire para se referir a um modelo educativo pautado na transferéncia do saber,
desconsiderando os saberes do outro, tratando-o como um recipiente vazio onde se pode despejar saberes prontos
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2. PRESSUPOSTOS TEORICO METODOLOGICOS

2.1 PSICOLOGIA SOCIAL CRITICA

A Psicologia Social Critica e a “ética universal do ser humano” de Paulo Freire foram
0s guias tedrico-metodoldgicos para a reflexdo critica e dialdgica das acbes e praticas de
educacdo e saude elaboradas nessa pesquisa, assim como pela escolha das técnicas utilizadas:
Diario de Campo, Oficinas e Entrevista Narrativa.

Antes de falar da Psicologia Social Critica, porém, facamos uma breve historicizacdo da
Psicologia Social. Por influéncia do positivismo, a psicologia social, em especial na sociedade
estadunidense, desenvolveu-se em bases individuais e psicologizantes para explicar o ser
humano. O movimento ao social deste tipo de psicologia, a despeito de outros tipos, se fez
preservando fundamentos individuais e liberais importantes para a manutencao das relagdes de
dominacdo capitalistas da época. Dai surgiram todo tipo de explica¢cdes dos fenémenos sociais
a partir do individuo, é o outro lado da moeda da explicacdo do individuo pela estrutura. Esse
tipo de Psicologia Social entdo prosperou enquanto ciéncia nas sociedades que compartilhavam
da cosmovisdo individual-liberal (por exemplo, Estados Unidos da América), desenvolvendo
uma relacdo utilitaria com o mercado e grupos dominantes para expandir-se para todas as areas
da vida social (FARR, 2013; GUARESCHI, 2008). Embora também houvesse nos EUA
pesquisadores de uma Psicologia Social com bases socioldgicas, a exemplo Erving Goffman,
foi no continente europeu e na Russia onde esse tipo de Psicologia Social ganhou mais forca.
Farr (2013, p. 153) pensa em duas raz@es plausiveis para essa diferenca:

O individualismo ndo € um valor cultural tdo forte na Rissia como é nos Estados
Unidos. A linguagem, na historia da psicologia russa, € um fenémeno explicitamente
social. Isto desde Vygotsky, passando por Wundt e Humboldt, Herde e Hegel
(Markov4, 1983). [...] Nos lugares onde Hegel é considerado um antecessor no estudo

da linguagem, como na Russia por exemplo, a psicologia é mais social do que onde
Descartes é 0 antecessor.

Para Farr (2013, p. 154), “a separacdo das disciplinas de origem, psicologia e
sociologia, foi o preludio do desenvolvimento de formas de psicologia social dentro de cada
uma delas”, constituindo duas formas de Psicologia Social que “tem pouco ou hada em comum,
uma vez que sO podem ser entendidas em relacé@o a contextos diferentes”. Farr (idem) sugere
uma analogia para melhor compreensao dessas diferencas e semelhangas, “sdo como diferentes
espécies da mesma planta”. Em resumo, segundo Roso (2007)

a psicologia social psicoldgica estd marcada por explicacBes centradas no individuo,
em sua conduta e comportamento. Ao lado oposto disso, temos a psicologia social



15

socioldgica, que se desvincula da perspectiva cartesiana e sugere a construcdo de um
espaco de interseccdo onde o individuo e a sociedade sdo vistos como relacionais e
interdependentes (Farr, 1996, 2000). Baseados nessa forma, encontramos o
construcionismo social, os estudos culturais e a teoria critica.

Agora, podemos falar da Psicologia Social Critica. O termo “critica” provém do verbo
grego krinein, que significa “julgar”, entendendo que sempre ha ao menos dois modos de
perceber um fendmeno. E uma Psicologia Social que além de estudar o mundo, as relagdes e os
fendmenos sociais, desenvolve-se como uma critica a Psicologia Social vigente, mantendo
também uma postura critica ante o proprio campo que constroi. A Psicologia Social
estadunidense, tal qual a politica externa imperialista desse pais, logrou estender-se para a regido
latino-americana, e o Brasil em especifico, até sofrer resisténcia e criticas por meados dos anos
70 (ALMEIDA, 2012). Desse movimento de resisténcia, em conjunto aos movimentos de
resisténcia contra as ditaduras na América Latina, surge um movimento de critica a uma
Psicologia Social despolitizada, individualizante e importada, construindo-se as bases para uma
Psicologia Social Critica interessada no desenvolvimento do conhecimento e da profissdo a
partir das mazelas sociais vivenciadas pelos grupos mais vulneraveis da regido latino-americana.
Para Almeida (2012, p. 132)

o0 surgimento da psicologia social latino-americana deve muito as figuras ditatoriais
instaladas em suas fronteiras, j& que tanto a repressdo das ditaduras quanto a
imposicdo da hegemonia norte-americana impuseram a valorizagdo do individuo em
relagdo ao social. O individualismo € importante para ambas, porque sustenta a
despolitizac@o do social, como afirma Bourdieu (1998) em Contrafogos. Represséo e
individualismo fizeram surgir, em contrapartida, uma psicologia social comprometida

com a realidade social de nosso continente em contraposicdo ao movimento de
despolitizacéo.

Os pressupostos éticos dessa Psicologia Social Critica sdo relacionais, comunitarios e
solidarios: o Eu so existe na relagdo com o Outro; compartilhamos 0 mesmo mundo e somos
responsaveis pelas relacdes que estabelecemos com ele, nos transformamos dialeticamente na
relacdo eu-outro-mundo; o ser humano é entendido como unico e singular e sua subjetividade,
nem individual, nem liberal, mas comunitaria e solidaria. Desde essa ética nos percebemos e
percebemos os outros no mundo. Desde essa ética olhamos o0 campo da satde, necessariamente
entendendo-a como coletiva, mas de uma coletividade que também somos parte: no momento
da pesquisa, no fazer profissional, nas praticas cotidianas (GUARESCHI, 2012)

Roso (2007, p. 83) chama atengdo para a importancia da consciéncia no intuito de
responsabilizar a Psicologia no campo da Saude Coletiva, campo este também importante de se
considerado quando investigamos as relagdes entre pessoas e 0 consumo de drogas. Para a

autora, o desenvolvimento de um tipo de consciéncia esta vinculado ao “florescimento de
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determinado tipo de ética”. Considerando que “tudo que uma pessoa faz passa pela
consciéncia”’, e essa nao é descolada da ethos, “a consciéncia e o ethos ocorrem
simultaneamente ”, assim, “por esséncia, 0 mundo € relativo a consciéncia. ”. E se hoje vivemos
em um mundo hegemonizado pelo capitalismo neoliberal, seus valores de individualismo,
determinismo e competitividade, articulados por meio de ideologias presentes em grande medida
nos meios de comunicacgdo de massa, impactam diretamente no ethos (modo de ser, costumes,
carater), nas relacdes estabelecidas no cotidiano e, por consequéncia, nos modos de producéo de
consciéncia. Nas palavras de Freire (1996), essa ¢ uma “ética de mercado” que naturaliza 0
presente para manutencdo do status quo. Portanto, segundo Roso (2007, p. 88), torna-se
necessario para construgdo de uma Psicologia Social Critica da Saade, “conscientizar”, segundo
a proposta de Freire, como
uma proposta dialégica no qual o psicélogo refaz, constantemente, seus atos
cognoscentes, na cognoscibilidade da pessoa excluida. As pessoas, ao invés de serem
recipiente docil, devem ser investigadoras criticas, em didlogo com o psicélogo,
investigador critica também. Através da proposta dialdgica, argumenta Guareschi
(1973), tenta-se capturar sua Weltanschauung, sua visdo de mundo. E um modo de
ajudar as pessoas a preencherem sua vocacdo ontoldgica, engajar na construcdo da

sociedade e ser orientadas para a mudanga social, e substituir a consciéncia méagica
por uma consciéncia mais critica.

Nessa proposta de Psicologia Social Critica da Sadde de Roso (2007, p. 89-92), dois
aspectos sdo centrais para a¢do de Psicélogos Sociais nesse campo:

(a) analise das relagGes de poder imbricadas no campo da saude, a nivel macro e micro:
a relacdo de pesquisador com o participante da pesquisa ndo pode ser somente como fonte, mas
de propiciar que também seja analisador do processo investigado, o que implica tanto um
respeito ao senso comum, como também “desconfiar da sabedoria popular”; a analise das
relacbes de poder a nivel macro implica a analise das condi¢es sdcio-historicas presentes no
momento da pesquisa e 0 desvelamento da ideologia, na visdo thompsiana, como formas
simbdlicas que sustentam relacbes de dominacdo e impactam opinides, crencas e
compreensdes; a nivel micro Foucault pode auxiliar na compreensdo de como os micropoderes
atuam por meio de “taticas e técnicas de dominagdo” que fabricam sujeitos, indo além do
estudo dos efeitos do poder a nivel de institui¢fes, necessitando um estudo do corpo e os efeitos
sobre ele, é preciso “dissecar as relagdes de poder e a producdo de saberes sobre a doenca e
a saude;

(b) estimulo a uma ética do cuidado: sustentando-se numa ética critica e propositiva que
ndo se limita denunciar o que ai esta, mas preocupa-se em anunciar caminhos possiveis para

transformac&o de uma realidade injusta; € no respeito ao outro, seus saberes, sua historia e sua
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condicdo que funda-se essa ética, sO possivel de alcancar por meio do exercicio da
dialogicidade, tanto em relacdes de pesquisa como em relagbes de cuidado; a dimenséo
relacional dessa ética implica também o reconhecimento de “nds” nessa relacao, afinal o mundo
gue vivemos e 0 mundo gue investigamos € 0 mesmo, portanto a producéo do conhecimento e
do cuidado de si e do outro séo indissocidveis, Somos/nos tornamos eternamente responsaveis
pelas relagdes que produzimos e estabelecemos com os outros e com o0 mundo;

Nessa perspectiva da Psicologia Social Critica da Saude, elaboraremos a seguir uma
analise das relacdes de poder no nivel macro no que se refere a tematica das drogas, abordando
a Guerra-as-Drogas como um fendmeno ideoldgico que perpassa instituicdes estatais, como
6rgdos de seguranga, sistema judiciario, sistema de salde, e ndo estatais, como 0s meios de
comunicacdo de massa. Apos, analisaremos mais especificamente no campo da salde a
historicidade da internacdo compulsdria, sua persisténcia no campo da saude mental mesmo
apos a Reforma Psiquiatrica e as caracteristicas do uso desse dispositivo contra pessoas que
usam drogas. E, por fim, propostas de éticas de Guareschi (2008) e Freire (1996)? como ética
critica, e uma combinacdo possivel com as politicas pablicas do SUS para Humanizacdo e

Reducéo de danos de modo a construir uma proposta ética de cuidado.

2 A referéncia mais recorrente a essa obra de Freire de 1996, “Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa”, se da por ser essas uma de suas ultimas obras (Paulo Freire faleceu em 2 de maio de 1997),
embora todas suas obras refiram a questéo ética de maneira transversal a elaboracdo de enfoques especificos.
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2.2 GUERRA-AS-DROGAS — UM FENOMENO IDEOLOGICO

O primeiro ponto a ser abordado é que drogas sdo objetos com os quais 0s seres humanos
se relacionam e (re)produzem significados atraves dos discursos e das préaticas cotidianas.
Devendo ser considerado, nas interagdes cotidianas, a maneira com que social e historicamente
0s seres humanos tém produzido as relacdes entre si e 0 mundo comunicando-se por meio da
linguagem e da cultura. Ainda, na perspectiva da Psicologia Social Critica com que abordamos
as relacOes da sociedade com as drogas, implica reconhecer o poder exercido pelos meios de
comunica¢do de massa na (re)produgdo de ideologias, pois, como disse Moscocivi (1972), “o
objeto central e exclusivo da Psicologia Social deveria ser o estudo de tudo o que se refere a
ideologia e a comunicacdo” (p. 55). Portanto, entendemos essa como uma problematica
essencialmente humana imersa em relacdes de poder e ideologias que visam justamente ocultar
essa esséncia, de que estamos falando de pessoas, ndo somente de coisas.

A propria classificagdo “usuério de droga”, tdo comum e difundida e que esconde uma
ideologia que reduz o sujeito que usa ao objeto usado, dai porque preferimos a expressdo
“pessoas que usam drogas” (ROSO, 2013), pois como relagdo, ordenamento intrinseco de uma
coisa em relagdo a outra, nem sujeito, nem droga, se reduz um ao outro, coexistem e
condicionam-se em uma relacdo singular. Singular pois cada ser, cada corpo, cada subjetividade
€ Unica, e por isso mesmo os efeitos que advém do uso e da relacdo com uma droga também o
serdo. Mesmo que guardadas as caracteristicas e efeitos comuns de uma determinada substancia
(crack, por exemplo) ou caracteristicas e subjetividades comuns de um sujeito e corpo ideal
(adolescentes, por exemplo), cada relacéo estabelecida é Unica e singular. Perdendo isto de vista
é facil de resvalar para categorizacdes totalizantes e acdes prescritivas, anulando subjetividade
e sujeito, ou superdimensionando a dimensao subjetiva a despeito da objetividade.

Objetivamente falando, convém analisar 0s usos de drogas pela populagdo brasileira
para saber o que tem de mito e o que tem realidade, por exemplo: existe uma “epidemia de
crack™? Dados obtidos nos Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil (I e 1), realizados pelo Centro Brasileiro de InformagGes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), entre
brasileiros com idade entre 12 e 65 anos, em cidades maiores que 200 mil habitantes, nos anos

de 2001 e 2005, 8.589 e 7.939 entrevistados, respectivamente, apontam que a prevaléncia do

3 S3o intimeras as referéncias nos meios de comunicagio sobre haver uma “epidemia do crack”, uma delas estd na
propria manifestacdo do Conselho Federal de Medicina na matéria “Orcamento federal para combate ao crack
despreza “epidemia”, diz CFM”, de 14/01/2014. Outra na matéria do R7, “Epidemia de crack atinge dois
milhdes e coloca Brasil no topo do ranking de consumo da droga”, de 29/05/2017.
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uso de crack na vida em 2001, no Brasil era de 0,4% e 0,7% em 2005. Muito distante do alcool
(68,7% e 74,6%), do tabaco (41,1% e 44%), da maconha (6,9% e 8,8%) e cocaina (2,3% e
2,9%), seguindo um padrédo de aumento de consumo semelhante as principais drogas licitas e
ilicitas.

Ao considerarmos a faixa etaria de 12 a 17 anos, que nestas pesquisas contaram com
1000 entrevistados/as em 2001 e 788 entrevistados/as em 2005, estes mesmos numeros em
relacdo ao crack diminuem de 0,3% em 2001 para 0,1% em 2005. Em comparacéo, nesta mesma
faixa etaria, com outras drogas como alcool (48,3% em 2001 e 54,3% em 2005, sendo maior a
prevaléncia nos homens que nas mulheres em todas faixas etarias nos dois levantamentos),
tabaco (15,7% em 2001 e 15,2% em 2005), maconha (3,5% em 2001 e 4,1% em 2005, sendo
semelhante o uso entre 0s sexos nesta faixa etaria, e aumentando 0 uso no sexo masculino nas
faixas etarias seguintes) e cocaina (0,5% em 2001 e 0,5% em 2005), apresentaram leve aumento
no nimero de usuarios, com excec¢do do tabaco. De qualquer forma, também na adolescéncia o
uso de crack esta longe de ser uma “epidemia”. Podemos concluir desses dados que: a) na faixa
etaria de 12 e 17 anos ja existem relatos de uso das mais variadas drogas; (b) crack esta longe
de ser das drogas mais utilizadas, sendo o alcool e o tabaco as mais usadas na adolescéncia até
a vida adulta (CEBRID, 2002; 2006).

As pesquisas ainda apontam: a) o pico da quantidade de usuarios das mais diversas
drogas na faixa etaria da juventude (apesar de considerada a faixa 18-34 nos levantamentos, e
a juventude ser hoje considerada de 15 a 29 anos), reduzindo o nimero de usuarios de maneira
geral apds os 35 anos, excetuando-se o tabaco cujo numero de usuarios aumente apds os 35
anos, ja o numero de usuarios de alcool apesar de seguir a tendéncia de diminuigdo de usuarios
apos esta idade, os que continuam usando aumentam a intensidade do uso; b) uma facilidade de
acesso e convivio proximo as drogas na faixa de 12 a 17 anos, pouco mais da metade (54%
[2001], 57,1% [2005]) dos entrevistados afirmaram ter muita facilidade em conseguir maconha,
pouco menos da metade (37,8% [2001], 43,4% [2005]) em conseguir cocaina, € um pouco
menos (28,9% [2001], 37,1% [2005]) em conseguir crack; c) 7,8% de adolescentes relataram
ter sido abordados por pessoas querendo vender-lhes droga; e) um terco da populagéo masculina
de 12 a 17 anos, declarou ja ter sido submetida a tratamento para dependéncia de droga
(CEBRID, 2002; 2006).

Considerando os dados referidos, podemos inferir que falar sobre drogas no ambiente
escolar ndo € falar de algo abstrato, ja que muitos adolescentes em idade escolar usam ou tem
facilidade de acesso as mais diversas drogas licitas e ilicitas. Vejamos o que nos indicam 0s

levantamentos nacionais sobre essa questéo.
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O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, publicado em 2010, com 50.890 estudantes entrevistados em 900 escolas,
aponta que nas escolas privadas, 0 uso de drogas na vida (30,7%), no ano (13,6%) e no més
(6,2%) sdo maiores do que nas escolas publicas (respectivamente, 24,2%, 9,9% e 5,3%).
Invertendo esta relagdo quando se trata de uso pesado, sendo relatado por 1,2% dos estudantes
da rede publica e por 0,8% da rede privada, considerou-se “uso pesado” na pesquisa utilizagao
de droga psicotropica vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa. A
pesquisa ainda apontou diferengas de género no uso de drogas, sendo “maiores as chances de
uso” de drogas ilegais (cocaina, maconha, crack, etc.) por parte dos meninos, enquanto para as
meninas “tém sido mais fregiiente o uso de medicamentos controlados sem receita médica”
como ansioliticos e drogas licitas para emagrecimento (CEBRID, 2010, p.13).

Apesar da relevancia de tais pesquisas para producédo de informagdes e conhecimentos
necessarios ao planejamento de politicas publicas sobre drogas, ou mesmo para desvelar o fato
de que as drogas licitas (com maior ou menor regulacao) e ilicitas (com maior ou menor preco)
estdo presentes e relativamente acessiveis a partir das relagcbes cotidianas de adultos e
adolescentes, a complexidade do fen6meno nos exige cautela para interpretar os contextos de
uma acdo e ndo distorcé-los a partir de generalizac@es e universalismos. O que estas pesquisas
também apontam de relevante é o proprio fracasso dos objetivos manifestos da Guerra-as-
Drogas de reduzir a demanda por drogas a partir da erradicacdo da oferta e das proprias drogas,
iSso se considerarmos que os efeitos colaterais de dita guerra sdo de fato colaterais e ndo seus
objetivos ocultos. Nesse sentido manifestou-se o ex-Secretario Nacional de Justica Pedro
Abramovay,

Como a repressao e a Guerra as Drogas nunca conseguiram reduzir o consumo nem a
violéncia, os indicadores que se criam sdo indicadores que ndo dizem nada. S&o
apreensdes, prisdes, mortes de traficantes. Se estes indicadores ndo significam que o

consumo e a violéncia estdo caindo, nao sdo indicadores de sucesso, mas de fracasso.
(PRESTES, 2012)

Se mesmo fracassada em seus objetivos manifestos essa politica persiste, talvez na sua
historicidade e modos de operagdo possamos compreender 0 porqué do seu sucesso em termos
de permanéncia e hegemonia. Segundo Karam (2013, p. 33-34), as relagdes da sociedade com
as drogas, tém sido operadas mais sistematica e globalmente a partir do seculo XX por meio do
proibicionismo, que é a “criminalizacdo das condutas de produtores, comerciantes e

consumidores das drogas tornadas ilicitas”, transformando-se numa politica
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globalmente imposta que, valendo-se da ilegitima intromissao estatal na liberdade
individual, da desastrada intervencdo do sistema penal sobre o mercado produtor e
distribuidor e, nos Gltimos quarenta anos, até mesmo da declaragdo de uma insana e
sanguinaria guerra (como insanas e sanguinarias sao todas as guerras), introduziu (ou
reintroduziu) o paradigma bélico na atuagdo do poder punitivo, destruindo vidas e
espalhando violéncia, mortes, prisdes, estigmas, doengas, sem sequer obter qualquer
resultado significativo, nem se diga na irracional pretensdo de acabar com o consumo
das selecionadas drogas

Tal politica, também conhecida como Guerra-as-Drogas, originada e patrocinada
globalmente pelos Estados Unidos da América (EUA), converteu-se em uma politica bélica e
normativa de interven¢do sobre outros paises, com destaque para seu “quintal”®, a América
Latina, em seus 40 anos de existéncia. Esta politica tem se revelado em um retumbante fracasso
em seus objetivos manifestos, dado que no proprio territério estadunidense as drogas ilicitas
tornaram-se mais baratas e acessiveis, sendo relatado, por estudantes e adolescentes, serem mais
faceis de encontrar e comprar do que alcool ou cigarro (KARAM, 2013). Se fracassada em seus
objetivos manifestos de erradicacdo das drogas, redugdo do consumo e da oferta, a Guerra-as-
Drogas, em seus objetivos ocultos, pela articulacdo politico-mercadolégica com o sistema
penal, tem sido extremamente potente no sentido de aumentar o controle e o exterminio dos
grupos de pessoas mais vulneraveis, entre os “produtores, comerciantes e consumidores [...] 0s
‘inimigos’ nessa guerra sdo os pobres, os marginalizados, os desprovidos de poder” (KARAM,
2013, p. 41).

Para analise das relacdes de dominacéo e das representacdes hegemonicas sobre drogas
(re)produzidas pelos meios de comunicacdo de massa no marco da Guerra-as-Drogas, tomemos
uma pesquisa realizada por Roso et. al. (2013) acerca dos discursos sobre o crack na midia
impressa, de 2008 a 2009, que analisou 138 textos sobre o crack em 314 edicOes de jornais
diarios de dois veiculos de informacédo. A pesquisa foi realizada no contexto do que veiculos de
informag¢ao de massa do sul do Brasil chamaram de “Epidemia do Crack”. A analise dos textos
jornalisticos levou a identificacdo da predominancia de uma abordagem legal-judicial e médico-
psiquiatrica com solugdes a “epidemia” abordadas exclusivamente na perspectiva biomédica.

Nos textos analisados, a secdo mais frequente em que apareciam era a Policial (18%),
seguida de cartas do leitor (8%) e sumario (8%), deixando implicita a representacdo de que as

drogas &, primeiramente uma questao de policia e seguranca. O mesmo sugere o levantamento

4 América Latina como “quintal” dos Estados Unidos da América é uma referéncia a Doutrina Monroe, politica
estadunidense de 1823 que afirma o respeito dos EUA para com as poténcias europeias e suas coldnias, mas
proclama que qualquer tentativa europeia de estender seus sistemas politicos aos continentes americanos sera vista
como ameaga a liberdade e seguranga dos EUA. O resultado desta politica foi o crescente intervencionismo
estadunidense nos paises dos continentes americanos, sendo notaveis as democracias golpeadas e as ditaduras
implantadas na segunda metade do século XX (LIMA, C. E. F. et. al., 2010).
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sobre os atores principais identificados nos textos: prevaleciam pessoas que usavam drogas
(25,4%), seguida de Policia/Policia Militar/Departamento de Policia (17,4%), instituicdes
governamentais (15,2%) e traficantes (13%). Da mesma forma, na analise do assunto principal
dos textos, prevaleciam Repressdo/Combate (28.3%), relacbes com a violéncia (15.2%),
tratamento (10.1%), campanhas (5.8%) e prevencéo (4.3%).

Em relacéo ao género, 40,6% ndo especificavam o género do usuario ou usuéria. Metade
dos textos analisados ndo propunham solucdo para os problemas apresentados, e nos que
propunham 33% apresentava mais de uma, predominando: hospitalizacdo (18 - 13%),
tratamento (10 - 7.2%) politica para o setor (7 - 5.1%) e mais represséo (7 - 5.1%). Quanto as
consequéncias do uso de crack, 31,9% dos textos ndo referiam. Nos demais, as mais evidentes
eram: delinquéncia/crime (37 - 26.8%), privacao de liberdade (11 - 8%), problemas de saude
(8 - 5.8%) e terapia (8 - 5.8%). Das solucdes e consequéncias do uso, fica implicita a mensagem
de que o ideal seria a hospitalizacdo (internacdo) e o tratamento, ndo sendo possiveis a garantia
destas solucdes, a repressdo entra em cena levando ao encarceramento ou exterminio (pelo
provavel envolvimento com a criminalidade ou morte pelo uso), a vida so seria possivel pela
prisdo ou hospitalizacdo.

Das imagens contidas em praticamente metade dos textos (41,3%), o tipo prevalente era
0 de pessoas que usavam drogas (17,3%), seguido de imagens de pedras de crack (8%), com
isso podemos perceber a inten¢do de producao de representacdes sobre a figura do usuario, esta
intengdo se confirma nas pecas publicitarias na campanha “Crack, Nem Pensar!” onde
predominavam imagens de pessoas (usuarios e familiares) retratadas com tracos e tonalidades
de morte e sofrimento (ROMANINI, 2011).

Diante das analises dos textos midiaticos, a autora e os autores da pesquisa ressaltam:
“a énfase na repressdo e na luta contra as drogas, a associacédo do crack com a violéncia, a
opacidade da mulher e o alto indice de textos-reportagem, ao nivel factual, o que pode indicar
porque tantos textos ndo discutam causas e solugdes” (ROSO, et al. 2013, p. 465). Ao optar
pela abordagem descritiva de fatos, como se descrevesse a propria realidade, a midia ndo apenas
registra e reproduz a realidade, mas a cria (ROSO & GUARESCHI, 2007). Portanto, estamos
diante de um fendmeno ideoldgico, distorcdo e criacdo de uma realidade de modo a orientar a
construcdo de saberes e préaticas discriminatorias em relaces as pessoas que usam crack e
outras drogas, objetivando, sobretudo, a manutencgéo de relagdes de dominagéo.

E nesse sentido que ressaltamos o fendmeno ideoldgico produzido a partir da dita
Guerra-as-Drogas, ideolégico no sentido negativo e critico que Thompson (2007, p. 73-76)

atribui como: fendmenos simbdlicos significativos que em circunstancias socio historicas
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especificas servem para “estabelecer e sustentar rela¢fes de dominagdo”, algo “enganador,
ilusério ou parcial”, no sentido de concepgdo latente de ideologia em Marx, “um sistema de
representacdes que escondem, enganam”, com objetivo de manter uma relacdo assimétrica de
poder entre as classes dominantes e as classes dominadas. No entanto, critico, no sentido de que
nem tudo é ideoldgico, sendo necessaria analise caso a caso dos ordenamentos das formas

simbdlicas para verificar se ideol6gicas ou néo.

2.3 INTERNACAO COMPULSORIA

A internacdo compulsoria de pessoas que usam drogas € um dispositivo existente,
resistente e instituinte de saberes-fazeres em salide mental ha quase um século no Brasil, dos
decretos do inicio do século XIX até os momentos atuais de implementacdo da Reforma
Psiquiatrica (2001) e, no contexto dessa, a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
em 2011.

Para comecar a discutir a internacdo compulséria é necessario falar sobre sua historia,
significados e usos. Do modo como formalmente é compreendida pelo sistema de salde, a
internagdo compulsdria serve para tratar intensivamente sofrimentos de ordem fisica e mental
por via do Judiciario. Antes de adentrar na historia deste dispositivo, convém buscar a histéria
da palavra, sua etimologia. Internagdo vem do Latim “internus”, “para dentro, voltado para o
interior de”. No ambito da satde, embora haja a modalidade de internagdo domiciliar,
usualmente é para o interior de um hospital ou outro local de tratamento.

A tomada do hospital como local de tratamento nos remete a Foucault (2016, p. 171-
189) em seu texto “O nascimento do Hospital” onde aponta como na Europa do século XVIII
os hospitais foram percebidos pela medicina com um potencial para transformarem-se em
“maquinas de curar”. O autor refere que 0s hospitais na Europa, antes do século XVIII, eram
“uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacgdo espiritual”
direcionados principalmente aos pobres, loucos, prostitutas, etc. de modo a garantir uma morte
com dignidade, a salvacao espiritual e a protecdo da saide publica e da sociedade em geral das
doencas (contagiosas ou nao) e dos doentes (mesmo que fossem “doentes morais”). Nessa
transformagdo do hospital em “maquina de cura”, a disciplina e o controle dos espacos e dos
corpos desempenharam papel central. Por trds desta agdo estava evidente também a constatacao
de que os hospitais, mesmo os que tinham esse fim, ndo estavam de fato curando as pessoas das

doencas. Passados seculos desta transformacéo dos hospitais na Europa, a qual se estendeu aos
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paises do ocidente, as limitaces do hospital enquanto instrumento de cura permanecem uma
realidade.

A internacdo domiciliar, mesmo quando justificada por questdes orcamentarias de
reducdo de custos e logisticas de desocupacéo de leito, € um exemplo da constatacdo de que a
promocgdo de salde ndo € efeito intrinseco da permanéncia de uma pessoa sob o0 espaco e
controle do ambiente hospitalar. Conforme regulamentada pela Portaria 825 de 2016 (BRASIL,
2016), essa modalidade de internacdo tem como objetivos

| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar; Il - reducdo do periodo de
permanéncia de usuarios internados; Il - humanizacdo da atengdo & saude, com a

ampliagdo da autonomia dos usudrios; e IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizacao
dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

A principio, seus objetivos estdo em sintonia com a desinstitucionalizagao prevista nas
portarias da Rede de Atencdo Psicossocial, especialmente se considerarmos a expressdo do
modelo hospitalo-céntrico e biomédico de reiteradas internacdes de pessoas que usam drogas.
No entanto, em tempos de Reforma Psiquiatrica, a vigéncia do Decreto-Lei 891 de 1938
(BRASIL, 1938), o qual coloca que “sugerir ou procurar satisfacdo de prazeres sexuais, nos
crimes de que trata esta lei, constituira circunstincia agravante”, e, ainda, em seu art. 28°
proibe o “tratamento de toxicbmanos em domicilio” ¢é, discutivel, sendo uma contradi¢do a
perspectiva da promocdo da saude mental fundamentada em uma logica territorial e
comunitaria, onde o fortalecimento dos vinculos sociais, familiares ou ndo, é condicdo para
producéo de salde.

O referido decreto, de 1938, representa explicitamente a perspectiva manicomial de sua
época e serve para a compreensdo das raizes institucionais do preconceito contra pessoas que
usam drogas ainda vigente no aparato estatal. Em relagdo ao tratamento de pessoas que usam
drogas, o decreto, em seu art. 29, estabelecia que os “toxicomanos ou 0s intoxicados habituais,
por entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas alcoolicas, sdo passiveis de internacdo
obrigatoria ou facultativa por tempo determinado ou ndo”. Entre os critérios para internagdo
obrigatdria constava “conveniéncia a ordem publica”. Nestes dois aspectos, embora ndo mais
previstos nas atuais legislacOes, sera que estamos tao distantes de 1938? Outros pontos merecem
atencdo, por exemplo, o laudo médico, assim como atualmente, ja era exigéncia legal para as
modalidades de internagcdo obrigatoria (hoje compulséria e involuntaria), mesmo aquela
realizada pela policia necessitava fundamentar-se em “laudo do exame, embora sumario,
efetuado por dois medicos idéneos”. Constar na norma, no entanto, nao significa dizer que nio

ocorra. O mesmo pode ser dito sobre o tempo presente, decorrido quase um século desse
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decreto, internacdes forcadas (compulséria ou involuntarias) sem laudo médico continuam
ocorrendo, exemplo é o caso do municipio de Gravatai onde 30 pessoas foram internadas
compulsoriamente somente com declaragdes de vizinhos e boletins de ocorréncia (SILVA,
2014).

Antes ainda, em 1921, pelo Decreto 4.294, a internacdo compulsdria ja estava prevista.
Esse decreto é como um antepassado distante da atual lei de drogas (11.343 de 2006) e da lei
da reforma psiquiatrica (10.216 de 2001). O decreto, além de estabelecer penalidades para as
pessoas que vendessem, expusessem a venda ou ministrassem, sem legitima autorizacao e sem
as formalidades prescritas nos regulamentos sanitarios, “substancias venenosas”, sendo as
penalidades mais duras para cocaina, opio, morfina e seus derivados, também criava um
“estabelecimento especial para internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias
venenosas [...] com tratamento médico e regime de trabalho em uma secéo de internados
judiciarios e outra de voluntarios” (BRASIL, 1921).

Do referido estabelecimento, conforme Art. 6° § 1°, fariam parte da secdo judiciaria os
condenados previstos no Art 3° da mesma lei, aqueles que por “Embriagar-se por habito, de tal
modo que por actos inequivocos se torne Nocivo ou perigoso a Si proprio, a outrem, ou a ordem
publica”, assim como 0s inimputaveis por encontrarem-se “em estado de completa privacao de
sentidos e de intelligencia no acto de commetter o crime” por conta de fundamentada “moléstia
mental” resultada “do abuso de bebida ou substancia inebriente, ou entorpecente”. Da outra
secdo, que poderia ser chamada de voluntarios e involuntarios, faziam parte “0s intoxicados
pelo alcool, por substancia venenosa” a pedido da pessoa ou da familia desde que comprovada
a necessidade de tratamento adequado, nos casos de requerimento pela familia necessitava
também a “evidente a urgencia da internagdo, para evitar a pratica de actos criminosos ou a
completa perdi¢do moral."”

Aquele tempo, estava vigente na legislacdo a compreensdo de segregacéo de pessoas em
sofrimento mental, sendo agravada (a segregacdo) pela relacdo com o uso de substéncias
psicoativas. No decreto, além da regulacdo do comeércio de substancias, € possivel perceber uma
intrinseca relacdo da salide com a seguranca publica no que se refere ao tratamento de pessoas
gue usam substancias psicoativas, também ja é possivel perceber as trés modalidades de
internacéo presentes na legislacédo atual (lei 10.216 de 2001): voluntarios, compulsérios e, ainda
que ndo nominado, involuntarios

No contexto de sua aprovacdo, a lei 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), incialmente
protocolada na Camara Federal como Projeto de Lei 3657-A por Paulo Delgado (PT-MG) em

1989, representou uma vitéria do cuidado em liberdade e uma derrota da segregacéo
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institucionalizada da pessoa em sofrimento mental. Embora definida pelo préprio autor da lei
em sua justificativa como “cautelosa, quase conservadora”, especialmente pelo seu carater
gradualista de extingdo do “parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo setor
publico, [...] e 20.000 leitos estatais”, foi apontada como “Unica forma possivel” de “melhorar
0 atendimento psiquiatrico a populacdo que depende do Estado para cuidar de sua saude, e
proteger, em parte, os direitos civis daqueles que, por serem loucos ou doentes mentais, ndo
deixaram de ser cidadaos” (BRASIL, 1989, p. 10697). O que a define como novo marco da
assisténcia em saude mental é, sobretudo, o impedimento de internacdo em instituicdes com
caracteristicas asilares que ndao oferecam assisténcia integral e que desrespeitem os direitos
pessoa da portadora de transtorno mental enumerados na lei:
Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo Gnico. Sao direitos da pessoa portadora de
transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperacao pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; 111 - ser protegida contra qualquer
forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas informag6es prestadas; V
- ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacéo involuntéria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo
disponiveis; VI - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos

invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de
sadde mental.

Tais direitos representam parte significativa desse marco ao expressar que, mesmo sob
internacdo, agora tida como situacdo excepcional, uma pessoa em sofrimento mental ndo deixa
de ter direitos. Ainda, ao direcionar a preferéncia de tratamento em servi¢os comunitarios de
salde mental, demarca-se a importancia do fortalecimento dos vinculos sociais como condicéo
para recuperacdo e promoc¢do da salude mental, inclusive quando a pessoa se encontra sob
tratamento em modalidade de internagé&o.

Quanto a possibilidade de internacdo, a lei 10.216 (BRASIL, 2001) enfatiza que
somente sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A
referida lei prevé trés modalidades de internagdo: “I - internacdo voluntaria: aquela que se da
com o consentimento do usudrio; Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro; e Il - internagcdo compulsoria: aquela
determinada pela Justi¢a.” (BRASIL, 2001). Em qualquer das modalidades é necessario um
laudo médico circunstanciado que caracterize 0os motivos da internagdo. Embora a lei ndo
estabeleca periodo maximo para internacéo, ela estabelece as condicbes para o termino de

acordo com as modalidades: a) voluntaria: “dar-se-& por solicitacdo escrita do paciente ou por
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determinacdo do médico assistente”; b) involuntaria: “por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento™; c)
compulsoria: a lei ndo refere sobre seu término, refere somente que “é determinada, de acordo
com a legislacao vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de seguranca
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionérios”.
Por fim, a lei estabelece que a internagdo, como tratamento, “visara, como finalidade
permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio”, devendo ser estruturado (o
tratamento) de modo a “oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de
lazer, e outros” (BRASIL, 2001).

Skromov (2013) manifesta que, embora a lei 10.216 contenha premissa e avangos
importantes, “é vazia de regramentos de suma importancia”. Desses regramentos que deveriam
estar, mas ndo estdo, a autora cita exemplos: como se da o acesso a advogado ou Defensor
Publico; quando se justifica internacdo contra a vontade da pessoa; tempo méaximo de internacao;
como se da o acesso a um outro médico para revisao da internagao. A velha maxima “nao existe
espaco vazio na politica” ajuda na compreensdo das consequéncias desses “vazios”. Ou seja, a
ndo regulamentacdo de pontos essenciais, a exemplo o tempo maximo de internacdo e 0s
critérios para internacdo forcada (involuntaria e compulsoria), possibilitou a permanéncia, o
preenchimento dos “vazios”, do que Paulo Delgado chamou de “poder de sequestro da
psiquiatria” (BRASIL, 1989, p. 10697). A justificativa para o ndo-cerceamento desse poder
aparece na justificativa do projeto 3.657-A de 1989 (inicial da lei 10.216): deter a expansao do
modelo manicomial sem, no entanto, causar o “colapso” do mesmo (BRASIL, 1989, p. 10697).
Embora o autor da lei definira esse discurso de “colapso” como fantasioso, seus objetivos foram
parcialmente alcancados: a Reforma Psiquiatrica ndo logrou o fechamento de todos manicémios,
tampouco deteve a multiplicacdo de instituicdes com caracteristicas asilares, muitas dessas
inclusive com financiamento publico.

Skromov (2013) sugeriu suprir os “vazios” com novas regulamentacdes, por exemplo,
por meio de portarias, considerando que uma mudanca legislativa sem uma correlagdo de forgas
na sociedade favoravel a ampliacdo de direitos sociais poderia levar a retrocessos na lei 10.216.
De certo modo, apos a promulgacéo da lei, importantes portarias foram sendo criadas de modo
a regulamentar a Reforma Psiquiatrica e redirecionar o modelo de assisténcia em satde mental
em bases territoriais e comunitarias. Dentre elas destacamos, a definicdo dos CAPS e suas

modalidades e a criagcdo da RAPS:
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1) Portaria N° 336 de 2002 do Ministério da Satde (BRASIL, 2002) que estabeleceu no
ambito dos municipios, de acordo com o porte e demanda, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), com funcdes de: atendimento publico em satude mental, com prioridade as pessoas com
“transtornos mentais severos e persistentes”; organiza¢do da demanda e regula¢do da rede de
servicos de saude mental; supervisdo e capacitacdo das equipes de atengdo bésica, servicos e
programas de satide mental no &mbito do seu territorio; e diferentes modalidades de atendimento
ao publico, entre elas, criangas e adolescentes ¢ pessoas com “transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas” (BRASIL, 2002). Portanto, desde essa portaria, o
acesso aos leitos de internacdo psiquiatrica, para desintoxicacdo, por exemplo, passa a ser
atribuicdo exclusiva dos servigos de natureza juridica publica, o que inclui os CAPS, mas ndo
somente.

2) Portaria 3.088 de 2011 do Ministério da Saude que deu um importante passo para
fortalecer um modelo de atencdo em salde mental que se opGe ao modelo do isolamento e
coer¢do como estratégia de “cuidado” representado pelo dispositivo da internacdo compulsoria.
A partir da referida portaria foram constituidas as Redes de Atencédo Psicossocial (RAPS) para
o atendimento de “pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)”. As RAPS sdo redes de servicos (pontos), de uma determinada regido de saude, com
objetivo, dentre outros, de qualificar o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias. Partem da l6gica de organizacdo do cuidado em redes de
salde a partir de uma regido de saude, essa constituida por um conjunto de municipios e uma
diversidade de servicos de diferentes niveis de atencdo, desde a atencédo basica e especializada
no municipio até servigos urgéncia e internagdo em nivel regional. Ainda, estabelece como eixo
central da ldgica de cuidado a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)®, dispositivo
instituido pela Politica Nacional de Humanizacéo.

Além de ter como diretrizes a reducdo de danos, a humanizacéo, a educacdo permanente

e 0 respeito aos direitos humanos, a portaria da RAPS estabeleceu uma série de servi¢os em

5> O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento de organizacdo e sistematizacdo do cuidado construido entre
equipe de saude e usudrio, considerando singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. No Projeto
Terapéutico Singular, a identificacdo das necessidades de saude, a discussdo do diagnostico e a contratagdo do
cuidado sdo compartilhados, o que leva a um aumento da eficdcia dos tratamentos, pois a ampliacdo da
comunicacdo traz o fortalecimento dos vinculos e 0 aumento do grau de co-responsabilizagdo. A construgdo de
contratos terapéuticos entre sujeitos ndo pode ser entendida, por outro lado, como agdo que ndo deriva de embate
produzido na tensa relagdo que se estabelece entre sujeitos que ocupam distintas posi¢des nas relacfes de saude,
ou seja, usuarios e trabalhadores da salde. Projetos terapéuticos sdo, pois, resultantes de acordos possiveis e
necessarios entre ofertas e demandas, tomados tanto como as experiéncias da vida pratica dos usuarios como dos
saberes e experiéncia clinica dos trabalhadores e equipes de satde (BRASIL, 2010, p. 36).



29

consonancia a essas, dentre eles destacamos: Equipe de Consultério na Rua, equipes de saude
moveis que prestam atencdo integral & saude da populacdo em situacdo de rua; Unidades de
Acolhimento, servico que oferece acolhimento transitério, em regime residencial, aberto e
voluntario, por até 6 meses, as pessoas de ambos os sexos, modalidade adulta e infantil, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e que estejam frequentando o
CAPS; e Servigos Residenciais Terapéuticos, ja regulamentado pelo Portaria n® 106 de 2000,
mas agora inseridos na RAPS, constituindo-se em moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros. Na
contramdo desses, outros servicos estabelecidos/reconhecidos guardam sérias contradigdes com
as diretrizes, por exemplo: o reconhecimento da internacdo de até 9 meses em Comunidades
Terapéuticas como Servico de Atencdo em Regime Residencial; a possibilidade de internacao
em hospital psiquiatrico onde os dispositivos e funcionamento da RAPS forem insuficientes; o
ndo estabelecimento do tempo méaximo das internagfes de curta duracéo.

As contradi¢des normativas do atual modelo de atencdo em salde mental expressam a
disputa na sociedade das duas racionalidades antes mencionadas: o cuidado em liberdade e a
segregacdo da pessoa em sofrimento mental. Se por um lado as RAPS avangcaram no
estabelecimento de novos dispositivos territoriais e comunitarios e na integracdo em rede dos
ja existentes, por outro, incorporou dispositivos com histdrico de caracteristicas asilares e
recorrentes violacdes de direitos humanos, a exemplo as 68 instituicdes fiscalizadas e
denunciadas pelo relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de internacao
para usuarios de drogas (CFP, 2011). No dia-a-dia dos servigos e das aces de salde, 0s
“vazios” normativos ainda presentes nas legislagdes e portarias inspiradas na Reforma
Psiquiatrica tém sido preenchidos pela arbitrariedade de agentes estatais. Tal é o caso dos
critérios, caracteristicas e tempos de internacdo dos processos de internacdo compulsoria de
pessoas que usam drogas, Como Veremos a seguir.

Lara (2015), em pesquisa realizada em 42 processos de internagdo compulsoria na 42
Coordenadoria Regional de Satde (CRS), em que aparecia a palavra “crack”, constatou as
seguintes caracteristicas:

1) Em relagdo ao contato com outros servigos anterior a internagdo, no sentido de
verificar o esgotamento dos recursos extra-hospitalares, uma das condi¢fes para internacao,
constatou que em 17 de 42 ndo havia qualquer informacdo. Nos outros 25 que havia a
informacdo, em 5 constava que ndo houve contato com qualquer servigo. Nos outros 20, 0S

servigos mais utilizados foram CAPS (7) e hospital geral com leito psiquiatrico (6). Ou seja,
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em mais da metade a internacdo se deu sem qualquer informacéo de outros servigos utilizados
ou com informagéo de que n&o utilizou qualquer servigo.

2) em relacdo ao Plano Terapéutico Singular (PTS), tecnologia que prevé a construcéo
singular de projetos de cuidado pactuados entre usuario e equipe de saude, 38 pedidos (90,5%)
constavam esse item, no entanto, em 26 desses (61,9%) constatou que se limitavam ao pedido
de internacdo, em outros 7 (16,7%) constava mais de uma indicac¢do, incluindo CAPS,
Comunidade Terapéutica e/ou outros servi¢os de saide mental. Ainda, em 7 processos constava
determinacdo para internacdo em Comunidade Terapéutica mesmo que o laudo médico
indicasse internagdo em hospital geral. A constatacdo de Lara (2015, p. 88) sobre os PTS nos
processos de IC ¢ de que conflitam com a proposta dos PTS, “ndo ha acolhimento, escuta e
nem € levado em consideracao o desejo dessa pessoa”.

A pesquisadora ainda referiu a escassez de dados sobre as pessoas internadas, como por
exemplo escolaridade, raga/cor, entre outros. No geral muito pouco se dizia sobre a pessoa,
como servigos utilizados e histérico de saude. Constatou também uma série de contradicOes
dentro dos proprios processos, as vezes referindo-se a um homem quando a pessoa do processo
era uma mulher, ou referindo o abuso de uma substancia quando na avaliacdo médica o principal
uso era de outra. Sobre essas contradi¢es e uma certa padronizacdo dos processos, Lara (2015,
p. 93) disse ter sentido que “0S processos eram reescritos e/ou copiados de outros processos”
e que “as questbes referentes aos comportamentos desses usuarios, muitas vezes, de maneira
generalista, se sobressaem, ndo considerando a singularidade e as particularidades de cada caso”.

Estas constatacbes convergem com as de outra pesquisa realizada em 2011 em 50
processos de internacdo compulsoria do municipio de Gravatai - RS. A pesquisa foi realizada
pelo procurador juridico (SILVA, 2014, p. 2) do municipio incomodado com o

volume das ac¢des de internacdo psiquidtrica, o invariavel deferimento dos pedidos de
antecipacdo da tutela para internacdo de familiar, a pouca ou nenhuma chance de
sucesso em recursos ou pedidos de reconsideracdo dessas decisfes, 0 pouco espago
para intervengdo no debate, a padronizagdo do andamento dos processos e, mais
agudamente, o siléncio em relacdo a condicdo de saude - prévia e posterior ao
deferimento da medida — do paciente submetido a tratamento for¢cado, o que seria - ou

deveria ser — a justificativa central da judicializacdo. Em uma palavra: a banalizacéo
dessas acoes.

O pesquisador (SILVA, 2014, p. 8) apontou o crescimento das a¢des de IC (2003-2006,
7; 2009, 92; 2013, 81) num contexto de crescente judicializacdo das acfes de saude em geral
(2006, 43; 2007, 181; 2008, 242; 2009, 382; 2010, 446; 2011, 426; 2012, 528; 2013, 656),
consideradas as que tinham o municipio como réu, constituindo-se o judiciario como uma

“instancia de administracéo paralela de distribuicéo de recursos do SUS”.
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A pesquisa constatou que 40% das agdes (20 de 50), no momento do ajuizamento, ndo
continham laudo médico, sendo “declaragdes de vizinhos” o tipo de documento prevalente (14
de 50) para instrucdo desses pedidos, outros 3 processos foram ajuizados contendo somente
“Boletim de Ocorréncia”. Tais ajuizamentos, e suas instrucdes, eram orientacfes de praxe da
Defensoria Publica quando familiares buscavam o 6rgédo para internacdo compulsoéria de um
familiar. Todos os 50 processos pediam antecipacéo de tutela e todos foram deferidos, um em
especial ndo foi deferido inicialmente, pois fora instruido sem qualquer informacéo da pessoa,
“logo em seguida, porém, a parte autora juntou trés declaragdes de vizinhos e antecipacao de
tutela foi deferida” (SILVA, 2014, p. 13).

O que vemos ai € 0 que Foucault (1987) relata da producdo de verdade do sistema penal
europeu do século XVIII, em que as provas seguiam uma aritmética de pesos distintos, ndo se
configurando na binariedade culpado ou ndo, mas provavelmente culpado, provavelmente
infrator, “os indicios imperfeitos e leves bastam para fazer “decretar” o suspeito, para fazer
contra ele investigacdes mais aprofundadas ou para lhe impor uma multa” (p. 56). Nesses
casos, sequer foi necessario recorrer a producdo da verdade pelo conhecimento cientifico da
psiquiatria, mas por um “senso comum’ da psiquiatria do que seria uma pessoa que usa drogas
que necessitaria de internagdo compulsoria.

Em conformidade com as constatacdes de Lara (2015) sobre a falta de informagdes em
grande parte dos processos sobre a pessoa a ser internada (situagdo clinica, contato com outros
servicos, tentativas de tratamento, etc.), Silva (2014) também constatou que

a imensa maioria dos laudos juntados a inicial trazem pouco ou nenhum detalhamento
sobre a situacdo clinica do paciente, e quase nunca dados que esclare¢cam 0s motivos

pelos quais aquele determinado paciente necessita de internagéo contra a sua vontade,
se foi tentado tratamento ambulatorial e falhou, etc.

Quanto as constatacfes de Lara (2015) de que a pessoa a ser internada ndo era escutada
nos processos, Silva (2014, p. 16) constatou que em 40% dos casos nao houve citacdo da pessoa
para que se manifestasse. Sobre essa constatacédo, Silva (2014, p.16) relatou o entendimento do
juizo de ser “desnecessdaria a citagdo ou a presenga do réu”, PoOIS seria “incapaz de
compreender o ato”, sendo-lhe negada nomeacao de curador especial sob a alegacdo de que
“ndo hé conflito de interesses entre o paciente e 0 seu familiar”. Para Silva (2014, p.16) essa é
uma “inovacao juridica incompreensivel”, pois, ademais de um grande ntimero de processos
serem ajuizados sem laudo médico, “no mais das vezes, 0s servicos de saude sequer sabiam da

existéncia do usuario, que dira de sua (eventual) necessidade clinica de internagdo.”
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Em relagdo a reiteragdo das internagdes, Lara (2015) constatou que “ndo temos um dado
concreto em relagdo as reinternagdes, pois nos processos essa informacéo fica restrita ao que
foi citado acima [histdrico de contato com servicos de saude] ”. Da mesma forma, Silva (2014)
constatou que em 42% (21 de 50) “ndo ha qualquer tipo de informagéo adicional acerca do
cumprimento da medida judicial”, e que os processos “com mais de dois anos de trdamite,
chegam muitas vezes ao final sem qualquer noticia do progresso do caso, da situacdo do
paciente, se houve adesdo ao tratamento, se o paciente fugou, ou eventualmente veio a obito”.

No que se refere especificamente as informacdes médicas posteriores a internacdo, em
82% (41 de 50) nada constava (SILVA, 2014). No entanto, se nos 50 processos analisados ndo
constavam reinternagdes, em outra busca nos processos, considerando um periodo maior, Silva
constatou que 29 desses réus ja passaram ou estdo passando por outros processos de IC. Ou
seja, 0s processos de internacdo compulséria tomam o cuidado/controle da pessoa a ser
internada somente até 0 momento da execu¢do da medida judicial, ndo importando se o0 bem
tutelado (salde da pessoa) foi garantido, ou ndo, pela medida judicial, mesmo diante da

reiteracdo de processos de internacao.
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2.4 ETICA CRITICA, ETICA UNIVERSAL DO SER HUMANO E HUMANIZACAO

Ao provocar uma reflexao sobre as teorias mais comuns que fundamentam a ética nos
dias atuais, Guareschi cita o paradigma da lei natural e o paradigma da lei positiva.

No primeiro paradigma, o grande referencial é a “natureza”. Dela seria possivel
aprender uma ética universal possivel de ser empregada para governar todos 0s povos e nacoes
em qualquer época, primeiramente a “natureza do mundo como ordem divina”, depois a
“dignidade e os direitos fundamentais” de todo e qualquer humano. A primeira modalidade
privilegia uma estabilidade do objeto enquanto a segunda uma liberdade e iniciativa do
subjetivo, em ambas o critério é algo externo, a natureza como produto de Deus criador e 0s
direitos fundamentais do ser humano racionalmente conhecidos e justificados, respectivamente
(GUARESCHI, 2008, p. 20-21)

O segundo paradigma, da Lei Positiva, Guareschi (2008, p. 21) indica derivar da rejeicao
ao primeiro, entdo “o critério €tico passa a ser aquilo escrito e promulgado apds diversas
instancias de discussdo”, pactuando-Se 0S consensos e as decisdes majoritarias das pessoas
participantes, estabelecendo valor de validade a negociacao social, é 0 que se passou a chamar
de contratualismo Pressupde-se ai uma igualdade formal nas condicGes de participacdo e
decisdo, ignorando-se as diferencas concretas de quem consegue participar de fato e da
assimetria do poder de decisdo dos diferentes grupos da sociedade, desse paradigma sdo
exemplos os parlamentos e as constituicdes dos estados nacionais.

A critica a estes dois paradigmas advém de uma “postura critica diante de todo criado
e de todo o institucionalizado”. E um apelo ao eterno e transcendente, “um reconhecimento de
nossa limitude historica”, o que Freire fala sobre tomar o futuro como problema e possibilidade,
jamais inexorabilidade (GUARESCHI, 2008; FREIRE, 1996).

A esta “ética como instancia critica”, Guareschi (2008) propGe duas dimensdes: a)
dimensao critica e propositiva, tomando a ética como um “dever ser das relagdes humanas em
vista de nossa plena realizagdo”, devendo criticar o que ai esta instituido, as éticas vigentes e
0 proprio discurso critico, a0 mesmo tempo apontando e propondo os desafios & superacao de
suas contradi¢des, assumindo a impossibilidade da neutralidade da ciéncia como prética e a
analise ideoldgica como desvelamento/dendncia de relagdes de dominacao (assimétricas) onde
ha expropriacdo de poder (capacidade individual) invocando tomada de posi¢éo; e b) dimenséo
das relacGes, onde tanto os seres humanos como a ética sé podem ser entendidos como relagdo
(ordenamento intrinseco de uma coisa em relacao a outra), é critica a moral (padrbes e normas

estabelecidos) e ao poder constituido que por si (e ndo com 0 outro) estabelece as proprias
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praticas como boas, € justica no sentido de respeitar os direitos dos outros e somente com estes
pode-se adjetivar uma relagéo de ética ou justa, “esté continuamente na busca de uma sociedade
mais justa e fraterna e do estabelecimento de normas que sejam mais e mais construtoras de
seres humanos livres e solidarios [...] € a critica da moralidade” (GUARESCHI, 2008, p.26),
critica essa que pode e deve ser feita, por exemplo no caso das drogas, aos decretos do seculo
passado que associam o uso de drogas a perversdo moral e sexual (BRASIL, 1938; 1921).

A “ética como instancia critica” proposta por Guareschi (2008) dialoga com a ética de
Paulo Freire (1996, 2015, 2016a, 2016b, 2016¢, 2017) ao compreender 0s seres humanos como
inacabados, incompletos, em busca permanente de “ser mais” junto aos outros e ao mundo.
Seres de historia, por ela constituidos e dela constituintes. Condicionados, jamais determinados,
pela histéria construida pelos demais seres humanos que os antecederam, assim como
potenciais agentes de transformacdo/manutencdo do mundo que se vive, podendo
superar/sucumbir aos préprios condicionamentos. Na Pedagogia de Freire, o futuro, o destino
e a historia é possibilidade e jamais inexorabilidade. Assumir-se como ser ético na concepcao
de Freire, é assumir esse inacabamento, assumir o permanente ensinar-aprender (a “do-
discéncia” no ambito da educac¢do) como condi¢do humana. A assuncao que o ser humano esta
por fazer-se permanentemente, e que as injusticas ndo séo fatalidades, mas problemas que
demandam um agir ético e a compreensao da dificil, mas ndo impossivel, possibilidade da
mudanca por meio da superacdo dos condicionamentos da existéncia singular de todos e cada
um. Portanto transformar as relac6es entre 0s seres humanos e 0 mundo a volta se torna também
pressuposto do que Freire chama de “ética universal do ser humano”.

Para Freire (1996), o oposto a “ética universal do ser humano” ¢é a “ética de mercado”,
uma visdo fatalista e inexoravel do futuro, da historia, do ser humano e do mundo. Uma ética
promotora do autoritarismo, do desrespeito a curiosidade, a liberdade e aos saberes do outro,
uma licenciosidade que se furta do compromisso de estabelecer e propor limites a propria
liberdade e a do outro numa relacéo. Na visdo de Freire (1996, p.66-67), a ética de mercado, e
tudo que representa, contrapde-se a ética universal do ser humano, e s6 pode ser entendida como
transgressdo ética, um “rompimento com a radicalidade do ser humano — a de sua inconcluséo
assumida em que se enraiza sua eticidade”.

Freire propGe uma ética a ser construida pelos seres humanos a partir dos seus lugares
de atuacdo e das interacdes com 0s outros, ou seja, transcendente a uma ética aplicada somente
no ambito educacional. No entanto, partindo desse ambito é que percebeu a importancia da
dialogicidade e do respeito aos saberes do educando serem tomados como ponto de partida para

producéo do saber em uma relagdo educacional. Portanto, a “ética universal do ser humano” de
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Freire € a busca permanente por ser mais, por superar 0s condicionamentos da existéncia
humana, é a humanizagdo dos seres humanos enquanto a transgresséo ética, a ética de mercado,
o fatalismo da historia, o autoritarismo, o ser menos, persistirem como (des)caminhos possiveis
ou inevitaveis diante das relacdes injustas de poder que estdo submetidas a grande maioria da
humanidade.

Adentrando ao ambito das politicas publicas do SUS, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), lancada em 2003, pode ser tomada como exemplo de uma politica que
reconhece a comunicacao e a dialogicidade como principios fundamentais para promocéo de
autonomia respeitando a diversidade das pessoas e saberes envolvidos na producgdo da saude.
Por esses principios, essa politica dialoga com a perspectiva freireana, pois: “educacao é
comunicacao, é dialogo, na medida em gue ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro
de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significados” (FREIRE, 1983, p. 46).
Falar de humanizagdo na salde pareceria contrassenso nao fosse a constatacdo, nas palavras de
Freire (2016b, p. 62), da “desumanizacdo, ndo apenas como viabilidade ontol6gica, mas como
realidade historica”. Dessa constatagdo emerge outra viabilidade: a humanizagdo dos seres
humanos nas relac6es de producdo de salde e a busca para pdr em prética os principios do SUS
no cotidiano dos servicos de saude, pelo estimulo a

comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e préticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a

corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuérios no
cuidado de si (BRASIL, 2003, p. 3).

O método da PNH (BRASIL, 2003, p. 5) investe na inclusdo de trabalhadores, gestores
e usuarios na produgao e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho, podendo ser via “rodas
de conversa, o incentivo as redes e movimentos sociais”. Seus principios sdo: a)
transversalidade, para que esteja presente em todas as politicas do SUS estimulando o dialogo
entre diferentes saberes e diferentes agentes do cuidado em saude, afirmando a experiéncia de
quem é assistido como possibilidade de dialogo; b) indissociabilidade entre atencéo e gestao,
para que trabalhadores e gestores corresponsabilizem-se pela integralidade dos processos de
trabalho em sadde, assim como o direito e dever de usuarios e suas redes sociofamiliares
assumirem protagonismo nos processos de cuidado; ¢) protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos, afirmando a ampliagdo da autonomia no processo de
cuidado como concretizacdo de um SUS humanizado onde usuarios ndo sao meros pacientes,
nem trabalhadores meros cumpridores de ordem, incentivando a todos e todas a participacao na

producéo da salde.
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Portanto, é estratégica a educacdo na perspectiva comunicacional da PNH como
viabilidade para humanizacdo no ambito do SUS: pelo seu papel na formacéo de recursos
humanos nas instituicdes de ensino com estabelecimento de Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s cursos da saude; para a instituicdo de dispositivos de clinica ampliada e cogestéo
reflexiva critica e compartilhada sobre as praticas nos servicos de salde, preconizados pela
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e pela Politica Nacional de
Humanizacdo; para a promocdo de uma dimenséo popular de educacdo em saude pela Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude, entendida como “uma pratica politico-pedagogica
que perpassa as acOes voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacao da saude”,
valorizados os saberes populares, a ancestralidade, incentivando a produgdo individual e
coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS (BRASIL, 2004; 2013, p.1). A
humanizacdo no SUS e a humanizacdo em Freire dialogam gquanto a centralidade da educacéo
e da comunicagdo na promocdo de sujeitos autbnomos, criticos e ativos na producgdo da satde
e de um mundo mais justo e relagfes mais humanas.

Freire (1996, p.24) prop0e a reflexdo critica sobre a pratica como exigéncia da relacdo
tedrico-pratica para que a teoria “ndo vire blablabla e a pratica, ativismo”. Esta reflexdo critica
sobre a pratica € um dos objetivos que a educacdo permanente em salde visa instaurar nos
servicos de saude e nas instituicdes formadoras de profissionais de salde. E é exatamente essa
relagdo que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde preconiza ao estabelecer a
integracdo ensino-servico como didlogo das demandas do cotidiano dos servigos de saude com
as instituicdes de ensino. Assim, visa reorientar a formacéo profissional em saude, bem como
a construcao de dispositivos nos servigos que potencializem reflexdes e acdes coletivas por
meio do compartilhamento das praticas profissionais cotidianas no servico. Trata-se de uma
concepcao de agir em salde onde esta o pressuposto freireano do inacabamento do ser, de quem
sabe que algo ndo sabe e por isso algo aprende (com as e os colegas de trabalho, assim como
com as pessoas atendidas pelo servico de satde). E o assumir-se permanentemente como sujeito
da producdo do saber, na sua formacéo profissional, no exercicio da profissdo e no exercicio da
humanidade no cotidiano da vida e dos servigos de salde.

O diélogo que temos feito sobre educacdo e satde a partir das politicas do SUS e do
pensamento freireano, permite-nos perceber o que enseja a palavra “paciente”, como desafio
para a humanizacao, especialmente na sua aplicacao substantivada na saude. Segundo algumas
defini¢Bes do dicionario Houaiss (HOUAISS & VILLAR, 2009, p.1410), paciente é aquele

que tem paciéncia (virtude); sereno, conformado [...] individuo doente ou sob
cuidados médicos [...] ente que sofre uma acdo em estado de inércia, passividade,
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desintencionalidade [...] que suporta, que resiste [...] sinénimo de resignado, anténimo
de agente, impaciente.

Dessas defini¢des, somente se poderia perceber positividade em uma perspectiva critica
da palavra paciéncia como virtude®, paciéncia para resisténcia, preparagdo tatica para seu
anténimo, tornar-se agente. As demais, parece caber perfeitamente uma analogia a0 modelo
educacional que Freire (2016b, p.103, 1996, p.37) chamou de “educagdo bancaria”, ou seja,
poderiamos dizer que a palavra “paciente” substantivada representa um modelo de “salde
bancéaria”. Essa concep¢do deveria ser superada pela via da humanizagdo, pois representa uma
forma autoritaria de relacdo profissional-usuario onde o primeiro deteria um saber sobre as
causas de adoecimento e procedimentos de cura a partir da sua formagéo e experiéncia
profissional, superior ao (ndo) saber do segundo sobre sua salde, tornando 0 segundo mero
objeto da ac&o do primeiro. E uma forma de exercicio de saber e autoridade do primeiro que se
sustenta na anulacdo do saber e autoridade do segundo. A oposicao radical a esta forma néo é
uma inversdo, mas o reconhecimento mutuo de saberes e autoridades na relagcdo de ambos,
considerando ainda as assimetrias de que partem a relacdo profissional-usuério, quais sejam: a
representacdo hegemodnica de superioridade do saber técnico sobre o saber popular e as
condicdes de vulnerabilidade de um que levam ao estabelecimento de uma relacdo desse tipo.

Para lidar com as assimetrias na relagcdo educacional, promover autonomia por meio do
exercicio de liberdade, do respeito a autoridade do educando e do assumir riscos, Freire (1996,

p. 104-105) propde o que chama de “autoridade coerentemente democratica” a qual,

fundando-se na certeza da importancia, quer de si mesma, quer da liberdade dos
educandos para a construcdo de um clima de real disciplina, jamais minimiza a
liberdade. Pelo contrario, aposta nela. Empenha-se em desafia-la sempre e sempre;
jamais vé, na rebeldia da liberdade, um sinal de deterioragdo da ordem. [...] esta
convicta de que a disciplina verdadeira ndo existe na estagnacdo, no siléncio dos
silenciados, mas no alvorogo dos inquietos, na divida que instiga, na esperanca que
desperta. [...] reconhece a eticidade de nossa presenca, a das mulheres e dos homens,
no mundo, reconhece, também e necessariamente, que ndo se vive a eticidade sem
liberdade e ndo se tem liberdade sem risco. O educando que exercita sua liberdade
ficara tdo mais livre quanto mais eticamente va assumindo a responsabilidade de suas
acOes. Decidir é romper e, para isso, preciso correr o risco. Nao se rompe como quem
toma um suco de pitanga numa praia tropical. Mas, por outro lado a autoridade
coerentemente democréatica jamais se omite. Se recusa, de um lado, silenciar a
liberdade dos educandos, rejeita, de outro, a sua supressao do processo de construcdo
de boa disciplina. Um esforgo sempre presente a pratica da autoridade coerentemente
democratica € 0 que a torna quase escrava de um sonho fundamental: o de persuadir
ou convencer a liberdade de que va construindo consigo mesma, em si mesma, com
materiais que, embora vindo de fora de si, sejam reelaborados por ela, a sua
autonomia. E com ela, a autonomia, penosamente construindo-se, que a liberdade vai
preenchendo o espaco antes habitado por sua dependéncia. Sua autonomia que se

6 Ainda assim, virtude remete a uma perspectiva individual de qualidade do individuo. Como se uns tivessem e
outros ndo, justificando acBes sobre as pessoas com base nessa distingdo. Exemplo disso é a infame referéncia a
escraviddo no hino oficial do Rio Grande do Sul quando diz que “Povo que ndo tem virtude acaba por ser escravo”.



38

funda na responsabilidade que vai sendo assumida. [...] no fundo, o essencial nas
relagdes entre o educador e educando, entre autoridade e liberdades, entre pais, mées,
filhos e filhas é a reinvencéo do ser humano no aprendizado de sua autonomia.

A antinomia autoridade-liberdade, portanto, esta sempre presente como fonte de tensédo

e possibilidade de constru¢do da autonomia, ou autoritarismo, nas relaces assimétricas de

poder. Ponto chave nessa relagdo, para que se torne dialdgica e ndo antidemocratica, € o respeito

da leitura de mundo do educando, o respeito a sua maneira cultural e socialmente constituida

de inteligir sobre 0 mundo. Além disso, é preciso compreender que na antinomia, conforme

Markova (2006), uma parte contém a outra, autoridade contém liberdade e vice-versa, formando

um sistema. Assim, o respeito aos diferentes saberes é a condicdo que possibilita a

aprendizagem ao mesmo tempo que possibilita escapar do “autoritarismo”, assim como da

“licenciosidade”: a liberdade sem limites de si, 0 desrespeito tanto aos saberes metddica e

criticamente constituidos a partir da experiéncia profissional quanto aos saberes do senso

comum, o furtar-se, na relacdo de cuidado, de propor limites a liberdade do outro para que este,
respeitando-o0s, possa também exercer autenticamente sua autoridade e liberdade.

O autoritarismo e a licenciosidade sao rupturas do equilibrio tenso entre a autoridade

e liberdade. O autoritarismo é a ruptura em favor da autoridade contra a liberdade e a

licenciosidade, a ruptura em favor da liberdade contra a autoridade. [...] Somente nas

praticas em que autoridade e liberdade se afirmam e se preservam enquanto elas

mesmas, portanto no respeito matuo é que se pode falar de préaticas disciplinadas como
também em préticas favoraveis a vocacédo para o ser mais. (FREIRE, 1996, p. 99)

Para Freire, autoritarismo e licenciosidade sdo duas formas opostas de comportamentos
indisciplinados que negam a vocacdo ontolégica do ser humano de ser mais, de superar o
proprio condicionamento. Autoridade e liberdade s6 podem afirmarem-se e autenticarem-se no
respeito matuo aos limites de cada uma em seu exercicio na relacdo, ou seja, tanto educador
quanto educando exercem autoridade e liberdade, por isso mesmo tal exercicio deve estar
condicionado a limites construidos pelos proprios sujeitos na avaliacdo critica de suas préaticas
na relacdo educador-educando. Nessa relacdo, a democracia e o dialogo, o respeito a autoridade
e a liberdade sdo imperativos éticos da visdo ontoldgica do ser humano assumida por Freire,
ndo sendo possivel viver a eticidade sem liberdade e, tampouco, exercita-se liberdade e
autonomia sem assuncao de riscos.

E assumindo o risco, sua inevitabilidade, que me preparo Ou me torno apto a assumir
este risco que me desafia agora e a que devo responder. E fundamental que eu saiba
ndo haver existéncia humana sem risco, de maior ou de menor perigo. Enquanto
objetividade o risco implica a subjetividade de quem o corre. Neste sentido é que,
primeiro, devo saber que a condi¢do de existentes nos submete a riscos; segundo, devo
lucidamente ir conhecendo e reconhecendo o risco que corro ou que posso Vir a correr

para poder conseguir um eficaz desempenho na minha relagdo com ele. (FREIRE,
2015, p. 33)
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3. METODO

Este trabalho utilizou métodos qualitativos dentro de um escopo pluri-metodologico. As
técnicas utilizadas foram as seguintes, Diario de Campo, Oficinas e Entrevistas Narrativas
(MINAYO, 2010; BAUER & GASKEL, 2002; PEY, 1997).

3.1. DIARIO DE CAMPO

Entendemos o trabalho de campo como parte fundamental e constituinte da pesquisa.
Na concepc¢do de Minayo (2010, p.53), é o encontro direto entre pesquisador e atores sociais
que estdo vivenciando uma realidade peculiar dentro de um contexto histérico-social, em outras
palavras, 0 "recorte que o pesquisador faz em termos de espaco, representando uma realidade
empirica a ser estudada a partir das concepcdes tedricas que fundamentam o objeto da
investigacao".

No Diario de Campo foram registradas: ida a 42 Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) para consulta dos processos de internacdo compulsoria; exploracdo e atividades de
campo como as oficinas sobre drogas realizadas nas escolas ocupadas; reunides do Narcoticos
Anbnimos e os didlogos com pessoas que quiseram conversar sobre drogas e internagdo
compulsoria; conversas e reflexdes do cotidiano de trabalho do pesquisador. O Diario de Campo
acompanhou todo o processo de pesquisa, sendo nele registrados pensamentos, sentimentos,
afetos, tensdes, interacOes, redes estabelecidas e acOes realizadas, empreendendo, desde esses

momentos, uma escrita implicada e critica de sua constituicéo.

3.2. OFICINAS

A oficina foi escolhida por ser esta uma forma de promover estudantes-participantes e
ndo meros estudantes-ouvintes, por possibilitar metodologias criativas e flexiveis ao contexto
onde se ddo e, por fim, pela ndo hierarquizacdo de saberes e posicdes no processo de
aprendizagem. Segundo Pey (1997, p. 45-47) a oficina “é fruto do metabolismo entre um
trabalho, uma pratica sendo desenvolvida e a exigéncia de um referencial com o qual se possa
estabelecer um dialogo”, baseando-se trés perspectivas: concepc¢éo libertaria de educagéo,
abordagem néo disciplinar do processo educativo, relagdes dialogicas no ato de conhecer em

interacdo. E, portanto, uma atividade fundamentalmente dial6gica que

Rompe com o funcionamento escolar disciplinar do tempo porque a Oficina ndo cabe
nos ritmos e rotinas temporais da educagdo formal. [...] rompe também com a
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separacdo disciplinar entre trabalho e lazer, porque oficina é essencialmente trabalho
diversificado com prazer, e ndo pode ser reduzida a sucessédo de tarefas rotineiras que
caracteriza o chamado trabalho escolar. Finalmente, e mais importante de tudo que ja
foi exposto, rompe com a organizacgdo curricular disciplinar dos conteidos. Dessa
forma a Oficina ndo exige idades determinadas, sexos determinados, escolaridade
determinada ou pré-requisito de conhecimento para os seus participantes. E um
processo educativo que ignora a avaliagdo enquanto julgamento, e a politica de
verdade dos conteldos escolares, segmentacdo do saber em conteldo escolar,
cientificidade como validacdo de tudo isso.

Estes fundamentos tedrico-metodoldgicos de oficina apresentados pela autora
dialogaram com nossa proposta e com os pressupostos freireanos e da Psicologia Social Critica
de investimentos nas relagdes e na dialogicidade como forma de producdo de saberes de
resisténcia e autonomia frente as opressdes vivenciadas no cotidiano de cada participante,
mesclando nesse contexto os desafios e questbes do cotidiano da ocupacgdo, assim como das

vivéncias e relagdes com as drogas, ou pessoas que usam, no seu cotidiano.

3.3. ENTREVISTA NARRATIVA COMO RELATO DE EXPERIENCIA

Com esta investigacdo pretendemos produzir, no encontro, saber e cuidado a partir da
producdo de relatos de pessoas que usavam drogas e passaram pela experiéncia de internacao
compulsodria. Relato, ou Relatus, vem do participio passado do latim Refferre, literalmente
“levar de volta”, de Re (de volta) + Ferre (levar, portar, carregar), ou seja, levar de volta a
experiéncia. Tomando emprestada a reflex&@o de Jorge Larrosa Bondia (2002) sobre experiéncia,
em alemao, Erfahrung, que contém fahren (viajar), do alto-aleméo fara também deriva gefahr
(perigo) e gefahrden (p6r em perigo). Portanto, relatar uma experiéncia € uma perigosa viagem
de ida ao passado e de volta ao presente atraves dos caminhos constituidos pelas marcas e afetos
das situacOes e das relagdes vivenciadas.

O respeito aos principios da Reforma Psiquiatrica nos coloca a responsabilidade ética e
metodoldgica de construir alguma forma de promocéo de salde, ou reducdo de danos, quando
investigamos as experiéncias de internagdo compulsoria com as pessoas que passaram por ela.
Por isso optamos pela entrevista narrativa como técnica para producdo de relato de experiéncia.

A entrevista narrativa € uma modalidade de entrevista que apostamos dar conta da
especificidade do relato, do fenébmeno social e da relacdo que buscamos construir com quem
vamos investigar. Inicialmente foi proposta por Schutze para compreender a conformagao de
fendmenos sociais a partir da identificagdo do elemento de coletividade em trajetorias
individuais considerando a linguagem propria de quem narra. Tem sido utilizada ha décadas

por pesquisadores sociais, contando, portanto, com criticas procedimentais e tedricas a
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utilizacdo da técnica para fins de pesquisa, surge de uma critica ao esquema pergunta-resposta
e situa-se entre a entrevista “nao-estruturada” e semi-estruturada (BAUER & GASKEL, 2002).

Invoca o protagonismo dos sujeitos no contar historias para compreender a conformacéo
dos fendmenos sociais ao mesmo tempo lhes possibilita familiarizar “acontecimentos e
sentimentos que confrontam a vida cotidiana normal” (BAUER & GASKEL, 2002). Pelas
caracteristicas do fendbmeno que buscamos investigar: experiéncias de “cuidado” atravessadas
pela violéncia de a¢Ges compulsorias em redes de servicos que envolvem profissionais e
familiares, nessa modalidade de entrevista buscamos respeitar a autonomia da pessoa para
relatar o que quiser e da maneira como conseguir. O entrevistador participa com a proposicao
de um topico inicial para ativar o “esquema da historia” e prossegue com estimulos nao-verbais
(“uhum”, “sim”, etc.) para que a pessoa dé continuidade a narrativa, deixando 0s
questionamentos para o final (BAUER & GASKEL, 2002).

Toda narrativa é situada em um contexto, seja 0 do momento da entrevista, como o
referido pela pessoa entrevistada, onde acontecimentos, atores, acOes, objetos, objetivos,
relacGes e moralidades se configuram em sentidos entretecidos por um enredo. Este por sua vez
possui duas funcdes: demarcar inicio, meio e fim e definir critérios de ordem e inclusdo dos
acontecimentos. Todos estes elementos sdo ativados por um “esquema da historia” que seria
Como regras universais que guiam o processo de producdo da histéria: (1) textura detalhada,
informacdo detalhada para dar prosseguimento e fazer transi¢cao entre acontecimentos, quanto
menos a pessoa entrevistada pensa que o entrevistador sabe, mais detalhes podem ser dados;
(2) fixacdo da relevancia, os temas, acontecimentos e configuracfes destes revelam a estrutura
de relevancia escolhida pela pessoa entrevistada; fechamento da Gestalt, um acontecimento
central tem comeco, tendo para um meio e este tende para um fim (BAUER & GASKEL, 2002).

A Entrevista Narrativa pode ser didaticamente dividida em quatro Fases: (1) Iniciacgéo,
(2) Narracdo Central, (3) Fase de Perguntas e (4) Fala conclusiva. Conforme a Tabela 1.

FASES REGRAS

Preparacao Exploragdo do campo

Formulacéo de questfes exmanentes

1. Iniciacdo Formulacéo do topico inicial para narracao

Emprego de auxilios visuais

2. Narracdo Central N&o interromper
Somente encorajamento nédo verbal para

continuar a narracao
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Esperar para os sinais de finalizagoes

3. Fase de Perguntas Somente “Que aconteceu entdo?”

N&o dar opinides ou fazer perguntas sobre
atitudes

N&o discutir sobre contradi¢des

Nao fazer perguntas do tipo “por qué?”’

Ir de perguntas exmanentes para imanentes

4. Fala Conclusiva Parar de gravar

Sao permitidas perguntas do “por que?”
Fazer anotacGes imediatamente depois da
entrevista

Tabela 1: Fases principais da entrevista narrativa (BAUER & GASKEL, 2002).

Na primeira fase da EN o tdpico inicial, formulado por quem entrevista, serd o
disparador do “esquema da histdria”. A construcao do tépico demanda uma familiarizacdo com
0 campo de investigacdo. Neste caso o topico inicial € o tema “experiéncia da internacdo
compulsoria”. E composto pelos estudos do tema e interesses de quem investiga, por isso
mesmo estard em permanente transformagdo (no entanto mantendo um “ntcleo”) ao longo da
pesquisa, das entrevistas e das andancas no campo. Apos fazer uma explanacdo do contexto e
dos objetivos da investigacdo, e solicitar permissdo para gravar, o tépico inicial € apresentado.

Bauer e Gaskel (2002) também sugerem a formulacdo de questBes “exmanentes”,
perguntas que refletem o interesse de quem investiga. Estas se diferem das questdes imanentes
que sdo compostas por elementos trazidos pela pessoa entrevistada, com sua propria linguagem,
em seus termos. Para a segunda fase, com a narrativa central iniciada, sugerem também, a partir
da escuta atenta, a tradugdo das questBes exmanentes em imanentes. Esta é a principal tarefa
desta fase, além dos estimulos ndo-verbais para o prosseguimento da entrevista. Antes de passar
para a proxima fase, o final da narrativa central pode ser verificado perguntando se a pessoa
tem algo mais a contar.

Na terceira fase sdo feitos 0os questionamentos exmanentes traduzidos em imanentes.
Esta fase tem o objetivo de preencher lacunas e buscar novos elementos referentes a narrativa
central, ou seja, perguntas por maior “textura” (detalhes) e “fechamento da Gestalt”. Aqui o
autor chama atencdo para evitar perguntas sobre opinides, atitudes ou causas, assim evitando
maiores racionalizag¢Ges ou justificativas para além daquelas ja elaboradas na narrativa central,

por exemplo, apontando contradi¢des e “por qués”.
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Na quarta fase, j& com gravador desligado, as perguntas podem ser feitas mais
livremente. Busca-se elementos que possam ser relevantes para a interpretacdo da narrativa, do
relato, da experiéncia e do contexto. Também conversar sobre a relacdo construida e a

experiéncia da entrevista.

4. ASPECTOS ETICOS

No que se refere as oficinas os e as estudantes participantes foram contatados e
convidados pela coordenacéo de ocupagao das escolas. Em uma das oficinas, quem participou
foi praticamente a coordenacéo da ocupac¢ado e uma professora. Em outra, essa com participacdo
maior, o contato e oferta também foi feito pela coordenacdo da ocupacdo. Nos relatos das
oficinas tratamos de ocultar nomes e caracteristicas dos e das participantes.

Em relacéo a entrevista de Cecilia, pessoa que usava drogas e passou por internacoes
compulsorias, 0 nome é ficticio. A descricdo de caracteristicas dela e de pessoas por ela referida
foram suficientes para produzir uma melhor compreensdo da pessoa em questdo. Sobre os
hospitais publicos em que ela foi internada, decidimos manter 0 nome para que se saiba o tipo
de tratamento ofertado nessas instituicdes, ou seja € uma espécie de denuncia. Ainda sobre o
encontro com Cecilia, chegamos a ela por meio do grupo Narcéticos Anénimos (NA). Cabe
registrar a opcao pelo caminho que nos levou ao NA e a Cecilia. Inicialmente estava previsto o
contato das possiveis participantes da pesquisa pela 4% Coordenadoria Regional de Saude
(CRS). No entanto, entendemos esse contato como demasiadamente embasado em um vinculo
institucional, ao que, entdo, optamos por buscar uma aproximacéo das participantes a partir dos
seus territorios, grupos e espacos de convivio, o que nos levou ao NA. Ainda assim, mantivemos
0s critérios para participacao na pesquisa: ter sido internado(a) compulsoriamente e ter usado
crack. No NA, o autor da pesquisa participou de algumas reunides, sempre muito bem recebido,
em todas reunifes foi dito que a participacdo se dava para fins de pesquisa. Numa dessas
reunides, conhecemos Cecilia, percebendo o enquadramento nos critérios, fizemos o convite
para participar, o qual aceitou. No encontro com Cecilia, explicamos 0s objetivos da pesquisa,
pedimos autorizagdo para gravar, realizamos a entrevista, lemos com ela o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice), o qual ela concordou e assinou. O
TCLE foi apresentado em duas vias, sendo uma de posse da participante e a outra arquivada
pelo pesquisador a qual ficard com a guarda no periodo 5 anos ap6s o término da pesquisa e,
apos esse prazo serdo destruidas. Todos os principios da Resolugdo 466/2012 estdo descritos
no TCLE.



44

Assumimos 0 compromisso de cumprir integralmente os principios da Resolu¢do CNS
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Garantimos a autonomia do participante de maneira
que pudesse livremente decidir quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. A participacdo da
pessoa foi por meio de entrevista narrativa a qual ndo representou, a principio, risco a dimensao
fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa. Caso isso
acontecesse, inicialmente, a participante seria acolhida por um dos psicélogos pesquisadores da
equipe. Caso verificada a necessidade, o participante seria encaminhado aos profissionais da
Clinica de Estudos e IntervencGes em Psicologia (CEIP) do Curso de Psicologia, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
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5. OFICINAS SOBRE DROGAS EM ESCOLAS OCUPADAS — EXERCICIOS DE
AUTONOMIA, AUTORIDADE E LIBERDADE

Este capitulo consiste em uma reflexdo sobre uma experiéncia produzida no ambito do
projeto de extensdo “Dialogando sobre drogas: saberes e (des)constru¢des” onde foram
realizados espacos de dialogo sobre drogas, na modalidade de oficinas, em duas escolas de
Santa Maria durante as ocupagdes estudantis ocorridas em meio a greve de educadores estaduais
do Rio Grande do Sul no ano de 2016. O projeto de extensdo teve como objetivo movimentar
as representacdes sobre drogas no ambiente escolar por meio de um espaco de didlogo entre a
comunidade escolar, profissionais de saude e pesquisadores da temética. Tal projeto esteve
vinculado ao projeto “PROCUIDADO - O Cuidado que NOs Desejamos: Uso de Crack e
Representagdes em Satde. Experiéncias de Internagdo Compulsoria”, e foi realizado como
atividade de campo do projeto de dissertagdo do autor “Autonomia ¢ Internagdo Compulsoria:
saberes necessarios a uma ética do cuidado em saude”.

Refletiremos sobre o exercicio e promoc¢édo da autonomia nas relagfes com as drogas e
pessoas que as usam a partir das experiéncias e praticas proporcionadas pelas oficinas nas
escolas. As duas oficinas foram registradas em Diario de Campo, tanto 0 momento prévio de
construcdo como o de execucéo, para auxiliar na reconstituicdo do contexto dessas recorremos
também & reportagens e noticias de diferentes fontes que abordaram o tema das escolas
ocupadas em Santa Maria e no Rio Grande do Sul. Tomaremos como referencial tedrico a
autonomia, autoridade e liberdade presentes na pedagogia de Paulo Freire, assim como sua
“ética universal do ser humano” como condicdo para ser e agir eticamente em relagdo ao outro
e as injusticas e desigualdades do mundo. Para refletir criticamente as relagdes das pessoas com
as drogas, ideologia, comunicacdo e salde, nos embasaremos nas pesquisas a partir da
Psicologia Social Critica que visam problematizar as representacdes sociais e ideologias
(re)produzidas pelos meios de comunicagfes de massa, institui¢cbes de satde, Poder Judiciario
e aparatos policial-militares no marco da fracassada e persistente Guerra-as-Drogas.

A ocupacdo das escolas por estudantes em apoio ao movimento grevista de docentes
significou o rompimento da acomodacéo a experiéncia dominadora e desumanizante, a op¢ao
pela rebeldia apds anos de resisténcia tatica. Nao significa que a luta pela educacéo publica de
qualidade ai tenha comecado, mas sim que 0s e as estudantes, como sujeitos coletivos,
romperam com a acomodacdo das situacfes vivenciadas naquele momento por meio da
rebeldia. As ocupacgdes expressaram também a dimensé&o relacional da autonomia entendida por
Freire, que s6 pode existir em respeito a autonomia do outro, nesse caso, a autonomia dos

educadores. Essa autonomia foi restringida e ameacada pelo prejuizo ao exercicio da pratica
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educativa decorrente da maneira como o governador do Rio Grande do Sul, Ivo Sartori, vinha
(e neste momento ainda vem) tratando as e os educadores, pelos parcelamentos e atrasos nos
salarios e pelos projetos privatizantes dos servicos publicos, inclusive educacéo e salde, a partir
da entrega destes a “organizagdes sociais de direito privado sem fins lucrativos” representados
pelo PL 44/2016 apresentado pelo Governo Estadual (RIO GRANDE DO SUL, 2016).
Foi assumindo riscos, exercitando autonomia, autoridade e liberdade, que estudantes de
ensino fundamental e médio ocuparam a escola Augusto Ruschi e Olavo Bilac no ano de 2016
como forma de manifestacdo de apoio a greve dos educadores estaduais e reivindicacdo de
melhorias no ambiente escolar e valorizacdo da educacdo. Estas foram duas das centenas de
escolas do Rio Grande do Sul ocupadas em meio ao movimento grevista dos educadores
estaduais, que, segundo o sindicato dos professores estaduais Centro dos Professores do Estado
do Rio Grande do Sul (CPERS), tiveram como reivindicacdes: a falta de repasses, a
precariedade das escolas, o fechamento de turmas, repudio ao PL 44 (que previa a entrega das
escolas publicas para organizagdes sociais), o fim do parcelamento e atraso dos salérios, além
do apoio a greve dos educadores e questdes especificas de cada escola (OLIVEIRA, 2016).
As ocupacdes denunciaram a precarizacdo que vinha sendo imposta a educacéo publica
béasica no estado do Rio Grande do Sul. Uma violéncia aqueles e aquelas que dela dependem e
que nela trabalham. Violéncia expressa pela miserabilidade a que estavam sendo submetidos
educadores e educadoras - pelos atrasos e parcelamentos dos salarios-, e educandos e educandas
— pelo sofrimento dos e das docentes e pelas condicdes infraestruturais das escolas. Em seu
livro “Pedagogia da Autonomia — Saberes necessarios a pratica educativa”, Freire (1996, p. 84-
87) relata uma conversa que teve com Danilson - um educador que trabalhava em uma
comunidade “fustigada pela caréncia” - e reflete sobre as possibilidades de acomodacéo,
resignacdo e resisténcia, e a necessidade da rebeldia e da esperanca como saberes necessarios a
pratica educativa:
Que sentido teria a atividade de Danilson no mundo que descortindvamos do pontilhdo
se, para ele, estivesse decretado por um destino todo poderoso a impoténcia daquela
gente fustigada pela caréncia? Restaria a Danilson trabalhar apenas a possivel melhora
de performance da populagdo no processo irrecusavel de sua adaptacdo a negacdo da
vida. A prética de Danilson seria assim o elogio da resignacdo. Porém na medida em
que para ele, como para mim, o futuro é problematico e ndo inexoravel, outra tarefa
se nos oferece. A de, discutindo a problematicidade do amanhd, tornando-a tdo obvia
guanto a caréncia de tudo na favela, ir tornando igualmente ébvio que a adaptacao a
dor, a fome, ao desconforto, a falta de higiene que o eu de cada um, como corpo e
alma, experimenta ¢ uma forma de resisténcia fisica a que se vai juntando outra, a
cultural. [...] Nao é na resignacgdo, mas na rebeldia em face das injusticas que nos
afirmamos. [...] (é preciso) que tenhamos na resisténcia que nos preserva vivos, na

compreensdo do futuro como problema e na vocagdo para 0 ser mais como expressao
da natureza humana em processo de estar sendo, fundamentos para a nossa resignacao
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em face das ofensas que nos destroem o ser. [...] A adaptacdo a situacfes negadoras
da humanizacdo s6 pode ser aceita como conseqiiéncia da experiéncia dominadora,
ou como exercicio de resisténcia, como tatica na luta politica. Dou a impressao de que
aceito hoje a condicdo de silenciado para bem lutar, quando puder, contra a negacéo
de mim mesmo.

As atividades realizadas a partir do projeto de extensdo “Dialogando sobre drogas:
saberes e (des)construgdes” buscaram construir uma rela¢do-acdo de educacdo e salde da
universidade com as escolas de educacéao bésica, considerando as escolas publicas como lugar
de acdo estratégico para a producdo de conhecimento critico sobre o mundo partindo do
conhecimento e da intervencdo sobre problematicas sociais. Nesse caso, a problematica das
drogas. Ainda, considerando o ambiente de agitacdo politica e 0 protagonismo com que
estudantes, via ocupacdo das escolas, abriram canais de didlogo para construcdo de acdes
educacionais em que estes, colocando-se como sujeitos do seu aprender, possibilitaram
construcdes cooperativas e criticas no ambiente escolar.

Para trabalhar a tematica das drogas nas escolas, partimos dos seguintes pressupostos:
1) drogas licitas e ilicitas, fazem parte do cotidiano de estudantes de todo Brasil e que séo
acessiveis a quem as queira consumir, mesmo variando em facilidade de acesso, estdo presentes
(as drogas) nos diversos niveis de ensino, publicos e privado, e nas diferentes classes sociais;
2) 0 respeito aos saberes do educando, a sua visao de mundo, a sua curiosidade, a sua liberdade
e autoridade no processo educativo, € condi¢do para promog¢ao de sujeitos autbnomos, sujeitos
da construcdo do seu conhecimento e da sua saude, portanto, ndo limitados a condicdo de
objetos do exercicio antidemocratico de autoridades profissionais no ambito da salde e da
educacdo; 3) a ideologia da Guerra-as-drogas, propagada pelos grandes veiculos de
comunicagéo, constitui um empecilho a pratica educativa em torno desse tema, uma “miopia”
a “leitura do mundo” presente em detrimento de um ilusério futuro pré-dado (um mundo sem
drogas). A consequéncia principal desta ideologia para uma educacdo sobre drogas é a negacao
ao exercicio da liberdade de estudantes de optarem com responsabilidade, com informacao
correta sobre as drogas, sobre os servigos de saude existentes, com suporte - sendo da familia
ao menos da escola - para poder conversar e, eventualmente, pedir ajuda sem o medo da
repressdo e do estigma de criminoso e/ou doente que recai, hoje, sobre quem usa.

Nossa aproximacao aos e as estudantes-ocupantes das escolas Augusto Ruschi e Olavo
Bilac se deu nesse contexto, tendo como pressuposto que a acéo educacional & eminentemente
politica, “uma forma de intervengdo no mundo, intervencédo que implica, alem dos contetdos,
o0 esforco de reproducéo da ideologia dominante ou seu desmascaramento” (FREIRE, 1996

p.110), é uma acdo dialética e contraditoria, nem s uma coisa, nem sé a outra, mas as duas em
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constante tensdo e transformacdo. Se ndo é uma forca imbativel de transformacdo do mundo,
tampouco é mera reprodutora da ideologia dominante, podendo ser, portanto, uma acao que
desvele a inexorabilidade do futuro, uma acdo que afirma a possibilidade da mudanca e o
protagonismo dos oprimidos no processo de sua libertacdo assim como de toda humanidade,
pois somente a luta dos oprimidos por sua humanizagdo é que pode levar a humanizagdo dos
seus opressores (FREIRE, 1996).

5.1 A OCUPACAO DE ESCOLAS E AS ESCOLAS OCUPADAS: CONSTRUCAO
DAS OFICINAS

As oficinas aconteceram em duas escolas de Santa Maria, Augusto Ruschi e Instituto de
Educacédo Olavo Bilac, que foram ocupadas durante os meses de maio, junho e julho de 2016
em meio ao movimento grevista de educadores estaduais que protestava contra 0S
parcelamentos e atrasos salarias da categoria assim como contra projetos de privatizacdo dos
servigos publicos propostos pelo Governo Estadual do Rio Grande do Sul.

No Brasil, a ocupagdo generalizada de escolas publicas como principal instrumento de
luta de estudantes secundaristas tem sido um fenémeno recente no ambito politico. Tais
ocupacdes disseminaram-se mais amplamente e alcangcaram repercussao nacional a partir das
ocupacdes estudantis de escolas no Estado de Sdo Paulo entre os meses de novembro e
dezembro de 2015, ocorrendo em aproximadamente 200 escolas estaduais como forma de
protesto contra um projeto do governo estadual de Geraldo Alckmin (PSDB-SP) que “fecharia
quase uma centena de unidades escolares, reestruturaria outras centenas de escolas e atingiria
mais de 300 mil alunas e alunos, além de suas familias” (JANUARIO et al, 2016, p.1), buscava-
se com o movimento “barrar medidas governamentais e quebrar seus discursos tecnocraticos,
que buscavam justificar a inevitabilidade e irreversibilidade das decisdes tomadas”
(JANUARIO et al, 2016, p.1).

Ainda segundo Januario (et. al. 2016), o movimento de ocupagdes por estudantes
secundaristas constitui-se dentro de um campo de tensfes entre uma “politica autonomista” e
uma “politica tradicional”, a primeira fundamentada em um “repertorio de lutas que privilegia
a acao direta, uma valoriza¢do da horizontalidade, bem como uma recusa declarada a “politica
tradicional”, com seus partidos e logicas mais formais e institucionalizadas” (p. 21). Ao estudar
as ocupacdes estudantis de S&o Paulo em 2015 e refletir sobre as relagbes entre democracia e
educacdo, resultados preliminares da pesquisa de Nicole Nothen de Oliveira (2016, p. 2)
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indicaram que o ambiente escolar promovido pelos estudantes durante as ocupagOes era

caracterizado pela busca de praticas democréticas, autbnomas e critico-reflexivas, sendo:

1) Democraticas: Comunicacdo horizontal, prezando pela igualdade e pela troca de
perspectiva; tomada de decisdo coletiva, através de assembleias; 2) Autdnomas:
Reivindicagdo por mais autonomia dentro da escola, no que diz respeito as formas e
conteddos do processo ensino-aprendizagem; rejeicdo de formatos institucionalizados
e hierarquizados de representacao; recusa da aproximacao de estruturas partidarias,
caracterizando o movimento como dos “estudantes pelos estudantes”; e 3) Critico-
reflexivas: Busca pelo exercicio da consciéncia moral e ética, no sentido do respeito
ao outro em suas diferencas, da responsabilidade pela construcdo coletiva; da
cooperacao; e da critica ao autoritarismo e burocratizacdo no sistema educacional.

Um ano apos a ocorréncia deste movimento de ocupacdes em Sdo Paulo em 2015, foi a
vez dos e das estudantes secundaristas do Rio Grande do Sul em 2016 que, ao perceberem 0s
ataques as condicBes de trabalho das educadoras e educadores estaduais, € 0s projetos de
aprofundamento da precarizagdo e privatizacdo dos servi¢os publicos, resolveram agir,
inspirando-se no que foi, e que estava sendo, 0 movimento de ocupac¢des de escolas por todo

Brasil como forma de resisténcia desde o proprio local de estudo e de vivéncia cotidiana.

5.1.1 Ocupagcdo do Colégio Estadual Augusto Ruschi

A primeira oficina aconteceu no Colégio Estadual Augusto Ruschi. O Colégio pertence
aos Bairros Jucelino Kubitschek e Nova Santa Marta, atendendo estudantes de toda a regido
oeste de Santa Maria. Funciona como instituicdo de ensino desde 1980 quando era anexo da
Escola Estadual Padre Caetano, seu objetivo era atender o Nucleo Habitacional Cohab Santa
Marta que ali estava se instalando. O bairro Nova Santa Marta onde situa-se a escola foi
constituido a partir da Ocupacédo da Fazenda Santa Marta em 1991. Quanto a infraestrutura do
bairro, a 4gua s6 foi chegar ao final de 2002, a luz em 2003 e o asfaltamento da avenida principal
em 2006. Segundo IBGE o bairro contém cerca de 34 mil habitantes.

Em 1983 a escola separou-se da Padre Caetano passando a funcionar em dois pavilhdes,
um para as aulas, outro para o administrativo. Em 1986 os prédios definitivos foram entregues,
a arquitetura seguiu o estilo de um projeto estadunidense chamado NORIE, usada para
presidios, segundo o histdrico no site da escola, sendo os prédios

bem afastados, quase sem comunicacdo e a parte administrativa centralizada e distante
dos prédios onde funcionam as salas de aula. Também se observam paredes muito
resistentes com filas duplas de tijolos, desnecessarias para um estabelecimento onde

funcionaria uma escola. Esse tipo de construcdo ndo permite alteragdes na estrutura.
(ESCOLA AUGUSTO RUSCHI, 2013)
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O Colégio Estadual Augusto Ruschi estava ocupado desde o dia 22 de maio de 2016,
um sabado a tarde. Ocuparam inicialmente cerca de 20 estudantes, sem apoio da direcdo, ndo
dispondo, portanto, sequer da cozinha da instituicdo, as motivacdes iniciais da ocupacdo eram:
0 apoio a greve dos educadores estaduais, melhorias no ambiente escolar e valorizagcdo da
educagdo (ROUSAURO, 2016). No dia 12 de junho fomos a escola propor a oficina. Assim
como outras escolas ocupadas, essa adotava uma tatica de didlogo e aproximacdo da
comunidade a partir da disponibilidade de construcdo de atividades na escola propostas pela
comunidade. Na pagina da ocupacao postaram

Estamos a fim de organizar aulbes enquanto a greve ndo termina, precisamos de
professores ou até universitarios que estejam a fim de disponibilizar um tempo para

esses auldes. Caso esteja interessado por favor entrar em contato com a pagina
(OCUPAC, 2016).

A partir desse convite geral entramos em contato pela pagina da ocupagéo e propusemos

fazer uma conversa sobre drogas ou controle social no SUS

Ola! Sou Psicélogo e mestrando em Psicologia pela UFSM. Pesquiso sobre drogas,
juventude e politica. Fui visitar a escola uma vez e me dispus a falar sobre estes temas,
mas aproveito para registrar aqui. Tenho dinamicas para trabalhar a tematica Drogas
falando sobre o proibicionismo e as relac6es do dia-a-dia das pessoas com as drogas,
tenho filmes bons sobre esse tematica. Posso falar também sobre o Sistema Unico de
Saude, como funciona, sua historia e como participar do controle social do SUS. Meus
telefones séo [...] Boa luta galera! (DIARIO DE CAMPO, jun. 2016)

Em menos de 15 minutos responderam “mano chega aq (sic) na escola pra trocarmos
umas idéias!” (DIARIO DE CAMPO, jun. 2016). Essa conversa aconteceu no dia 11 de junho,

no dia seguinte nos dirigimos a escola para apresentar nossa proposta de oficina.

Figura 1 Ocupacéo Augusto Ruschi. Foto: Maiquel Rosauro
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Logo na chegada percebemos como o0s educandos, estudantes-ocupantes, exerciam sua
autoridade, e seu apoio ao movimento grevista docente, estabelecendo limites a liberdade de
acesso ao ambiente escolar. Tal controle do acesso, as tensdes decorrentes e as posi¢des dos e
das ocupantes, direcdo da escola, comunidade local e autoridades publicas, foram objeto de
matéria do Diério de Santa Maria, no dia 28/07, com titulo “Reunido entre MP, 8% CRE e
professores busca resolver problema na Augusto Ruschi”, e subtitulo “Na tarde de terca-feira,
estudantes que ocupam o colégio ha um més impediram o retorno das aulas” (ARANGUIZa,
2016). Na referida matéria, a ocupacao e suas causas viraram o problema a ser enfrentado. A
posicdo da ocupacao em ndo dialogar com jornalistas dos grandes veiculos de comunicacao foi
usada ainda como justificativa para s6 aparecerem as vozes contrarias, as quais ndo falavam da
ocupacdo, mas sim dos e das ocupantes, estes representados de maneira negativa como
violentos, indisciplinados, sem reivindicacao, ndo estudantes, ex-estudantes e ndo dialogaveis.

Neste dia, depois de mais de um més de ocupacdo — e da manutencdo do impedimento
as aulas no turno da tarde, pois na manhd ja havia sido liberada em acordo entre ocupantes e
direcdo - ocorreu uma tentativa frustrada de retomada das aulas por parte da direcdo e do corpo
docente da escola (0 qual havia decidido pela retomada das aulas do turno da tarde). Tal
episodio, pelo que afirmou Diario de Santa Maria, resultou em diversas situagdes de agressdes
e ameacas no portdo da escola. Sobre as situacdes ocorridas neste dia, a vice-diretora do turno
da tarde da instituicdo, Greice Raquel Mobs, afirmou em entrevista ao Diario de Santa Maria
que

representantes da 82 Coordenadoria Regional de Educacdo (8% CRE) e do Conselho
Tutelar, além da Brigada Miliar e da Policia Civil foram acionados [...] ha dificuldade
em dialogar com os manifestantes [...] a dificuldade é entender o que os alunos que
ndo sdo daqui estdo pedindo. Muitos dos que estdo ali dentro sdo ex-alunos que

tiveram problemas disciplinares e que, por isso, ndo estdo mais na escola. Qual é a
pauta deles? Eles mudam toda hora” (ARANGUIZ, 2016).

Em nota pela pagina da ocupagdo no facebook “Ocupa Augusto Ruschi” os e as
ocupantes, referindo-se ao episodio do dia 28, criticaram as falas sobre falta de dialogo por

parte dos e das ocupantes

depois de uma confusao generalizada em frente a escola, ficou acordado com a direcao
da escola uma reunido da equipe da escola com a ocupacdo para hoje as 16 horas. Nos
preparamos para recebe-los e para que o didlogo ocorresse, porém a equipe da escola
ndo apareceu. Perguntamos agora a todos que ontem deram depoimento para as midias
afirmando que a ocupagdo ndo abre espaco para didlogos, quem é que se recusa a
dialogar? Quando surgem problemas, quem que tira 0 corpo? Esperamos uma posicao
e respostas da equipe que se comprometeu a dialogar (OCUPAD, 2016).
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Nos dias seguintes, 0s e as ocupantes publicaram nova nota em sua pégina repudiando
o tratamento que os meios de comunicacdo locais estavam dando a ocupagdo, referindo
especialmente o episodio do dia 28, uma tentativa de volta as aulas por parte da direcdo da

escola sem consulta a ocupacao

NoOs estudantes da ocupagdo Augusto Ruschi gostariamos de esclarecer algumas
informagdes distorcidas que foram divulgadas pela grande midia nos Gltimos dias.
(Jornal A Razdo, Diario de Santa Maria e RBS TV Santa Maria). No dia 28/06 s6
barramos a entrada dxs (sic) professores e alunos pois a escola ainda esta ocupada, e
a direcdo com os professores fura greve decidiam em retomar as aulas, porém eles ndo
chamaram uma reunido com os alunos que ocupam pra tentar um acordo a escola (sic)
ou ao menos nos comunicam da decisdo. Deixamos aqui nosso total repudio ao grupo
RBS que novamente com MENTIRAS e DISTORCOES estéo fomentando o 6dio e
colocando a comunidade contra nés que estamos resistindo com muita forca e garra
pra conquistar nossas reivindicagdes e garantir uma educagdo publica, gratuita e de
qualidade. A midia reverteu toda a histéria, em nenhum momento nds ameagamos
guem estava do lado de fora, pelo contréario, tentamos dialogo pra explicar o porqué
gerou o tumulto o porque ainda estamos na escola e comunicar que falta pouco que
estamos conquistando nossas reivindicagdes. Nds que fomos os ameacados por pais,
alunos e professores; ameagas de morte, pais invadiram a escola e bateram em aluno,
um aluno apontou uma arma nos ameagando, queimaram todas as nossas faixas que
conseguimos fazer com bastante esforgo, faixas de resisténcia de luta; essa parte a
midia ndo conta, a midia ndo conta das nossas oficinas, roda de conversas, dos
mutirdes de limpeza, dos cines debates, dos auldes para 0 ENEM que ocorreram. Esta
perto de noés alcangcarmos as nossas reivindicagdes, hoje mesmo vamos ter uma
reunido com a 8° CRE e promotoria da justi¢a para assinar um documento garantindo
0 repasse das verbas para as escolas e assim conquistarmos:- Mais recursos para a
merenda escolar; - A continuacao das obras no ginasio da escola; - A reforma do bloco
I, que estd a 20 anos provisério, ou a constru¢cdo de um novo bloco; AUGUSTO
RUSCHI, E ESCOLA DE LUTAI!! OCUPAR E RESISTIR!! (OCUPAg, 2016)

Tais episddios aconteceram duas semanas apds nossa oficina, no entanto, o relato destes
é importante para compreender as tensdes que ja estavam permeando o contexto das oficinas.
No dia 7 de junho, semana anterior a nossa oficina, os e as ocupantes, funcionarios, direcéo,
professores e pais de alunos negociaram e acordaram o retorno das aulas de estudantes do 1° ao
6° ano (ARANGUIZ, 2016).

As turmas de 1° ao 6° ano, por iniciativa e proposicao dos e das ocupantes, vieram a ser
0 publico principal do Curso que fizemos. Dentro da escola fomos encaminhados a sala da
Comunicagéo da Ocupagdo. Na sala uma jovem do ensino médio se apresentou como sendo
responsavel pela pagina e a pessoa que nos havia respondido quando fizemos a proposta da
oficina pela pagina. Ela mostrou interesse na tematica. Perguntou como iamos abordar o tema,
pois entre as pessoas que estavam por ali havia quem fumava, quem cheirava e quem usava
substancias diversas. Ela disse que falar sobre drogas com essas pessoas era delicado, que ela,
por exemplo, “ndo considera maconha uma droga”. Questionamo-la: se maconha néo ¢ droga,
0 que ¢ droga entdo? Ela falou de outras substancias ilicitas que considerava “mais pesadas”

como aquelas que poderiam ser consideradas drogas. Explicamos nossa abordagem: perspectiva



53

n&o-proibicionista; drogas historicamente presentes nas sociedades; assunto geralmente negado
nas instituicdes educacionais, especialmente nas escolas e inclusive nas universidades; satde
como construcdo sociohistdrica que demanda a participacéo social na producéo de saude.

Ofereceram-nos o turno da manhéa para desenvolvermos as oficinas: os mais “maduros”
da manh@, estudantes da 52 série, entre 10 e 13 anos, cerca de 100 estudantes. A realizar-se dali
a dois dias. Olhamo-nos e decidimos: “vamos fazer sim”. A jovem que participou dessa
conversa e que fez o contato inicial conosco continuou curiosa sobre a oficina. Ficou sentida,
gostaria muito de participar, mas naquele dia ndo poderia. Por isso prop6s fazer uma conversa
ali, naquela hora mesmo, como que uma previa das oficinas. Aceitamos. Ela entdo colocou
algumas cadeiras em roda no pétio e saiu chamar pessoas para participar.

Aconteceu que as e 0s estudantes-ocupantes estavam ocupados, envolvidos em
atividades de grafite, jogando ping-pong, ressignificando a vivéncia do espaco escolar naquele
tempo de ocupacdo. Ninguém veio, permanecemos 0s trés: a estudante e nos, proponentes da
oficina. Fomos para os bancos do patio e conversamos com ela. Nos questionou: “tenho amigos
gue usam drogas como cocaina e um até usou crack, mas eles ndo sdo aquilo que se fala e se
imagina de pessoas drogadas, eu também, uso maconha, mas ndo sou drogada” (informagao
verbal)’. Retomamos a questdo sobre o que é droga. Diferenciamos licitas e ilicitas. Explicamos
a histoéria do proibicionismo desde os Estados Unidos da América nas primeiras décadas do
século XX, a Lei Seca de 1929, o decorrente fortalecimento dos cartéis e do crime organizado
tendo como figura emblematica do periodo Al Capone, até as convengdes da ONU sobre drogas
de 1961 e a consequente empreitada estadunidense a nivel global de Guerra-as-Drogas como
politica externa de intervencdo em paises em desenvolvimento, especialmente da América
Latina. Emprestamos para ela o livro “Maconha: mitos e fatos”, e lemos um trecho do texto de
Guilherme Corréa (2010), “Drogas para além do bem e do mal”, para refletir sobre o que é
droga:

O que ¢ droga? Do que falamos quando dizemos droga? Na atualidade, nesse final da
primeira década do século XXI, quando dizemos droga nos referimos a ameaca a vida,
a coisa que mata, ou entdo, como se diz muito por ai, principalmente nos meios
especializados, a algo que altera a percepcdo, ou que altera as fungdes normais do
organismo. Nesse ponto é bom lembrar que ndo h nada nesse mundo que ndo altere
as tais funcbes normais. Qualquer apaixonado sabe disso, qualquer odioso sabe disso,
qualquer ressentido sabe disso, qualquer pessoa que esteja contente sabe disso. N&o ¢
necessario sequer qualquer reforco quimico para alterar as fun¢bes normais. [...] E
uma palavra imensa. Qualquer coisa, pessoa ou situacdo que nos desagrade pode ser

chamada de droga. Droga de vida! dizemos quando ndo gostamos do que estamos
vivendo. Droga! dizemos ao pisar em um coc6 de cachorro. Droga! dizemos sobre nos

7 A referida fala aconteceu no momento que conversavamos com ela sobre a oficina, as aspas néo se referem a
transcricdo literal, mas de como lembramos que foi dita.
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mesmos quando falhamos em alguma situacdo. Aqui, todavia, nos referimos a um
conjunto de substancias, e essa € outra palavra muito vaga, que classificamos como
legais ou ilegais quanto ao uso, porte ou abuso. Mais especificamente nos
referimos, com uma gravidade pesarosa e densa, a substéncias classificadas
pelas instancias técnicas estatais, como ilegais. (CORREA, 2010, p.166-167)

A jovem estudante se manteve muito atenta durante a leitura. Conversamos um pouco
mais e logo concluimos a conversa. Novamente, ela disse sentir ndo poder participar da oficina
de terca. Nos acompanhou até a saida da escola, os adolescentes abriram o portdo e nos
despedimos. Aproveitamos o dia seguinte (segunda) para organizar os preparativos da oficina

que ocorreria dali a dois dias, na terca-feira dia 14 de julho.

5.1.2 Ocupagcéo do Instituto de Educacéo Olavo Bilac

Nossa aproximacdo aconteceu no dia 1 de julho de 2016. Procedemos de forma
semelhante para a proposicdo da oficina, indo ao encontro dos e das estudantes-ocupantes.
Fomos ao portdo do colégio conversar com 0s e as ocupantes. Neste momento nao sabiamos,
mas eram 0s ultimos dias da ocupacdo. No dia anterior (30 de junho) as negociacGes entre as
escolas ocupadas e 0 governo do estado haviam resultado em um acordo, sendo iminente a

desocupacéo, precisamente, no Olavo Bilac, dia 4 de julho.

Figura 2 - Instituto de Educacdo Olavo Bilac ocupado. Foto: Maiquel Rosauro

O Instituto de Educagdo Olavo Bilac fica no centro da cidade, possui turmas de Ensino
Fundamental, Ensino Médio e Curso Normal de formagcao para o magistério. E um dos colégios

mais antigos e tradicionais da cidade, fundado em 1901. Atende estudantes principalmente da
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regido central da cidade. Foi ocupado por estudantes no dia 30 de maio em meio a greve dos
educadores estaduais e tinha como reivindicagdes “busca de uma educagdo de qualidade [...]
contra a PL 44, lei que privatiza a escola publica”, manifestando também apoio aos professores
em greve (PEREIRA, 2016).

Diferente da escola Augusto Ruschi onde as aulas foram paralisadas primeiramente e
parcialmente pela adesdo de educadores ao movimento grevista, depois completamente pela
iniciativa dos e das ocupantes ao controlar o portdo de acesso a escola, no Olavo Bilac as aulas
foram paralisadas principalmente pela adesdo de grande parte dos educadores a0 movimento
grevista. Neste colégio era possivel perceber apoio da direcdo da escola a ocupacéo, a diretora
Meéri Musa Nogueira autorizou os alunos a “usar o refeitorio da escola, além de salas e a rede
de internet. Contudo [...] exige que alguns pais também durmam no colégio” pelo fato dos e das
ocupantes do colégio serem menores de 18 anos (PEREIRA, 2016).

A aparéncia da frente da escola era semelhante as demais escolas ocupadas: inUmeros
cartazes com as pautas de reivindicacdo e criticas a estrutura da escola, aos projetos
privatizantes do governo do estado e as mas condi¢bes de trabalho dos educadores,
principalmente os repetidos parcelamentos e atrasos salariais. Apesar dos limites a autonomia
dos e das ocupantes pactuados com a direcdo da escola, 0s e as ocupantes também permaneciam
“de guarda” no portdo da escola conversando com quem quer que fosse 14 para prestar algum
apoio ou buscar informagdes. Foi assim que iniciamos 0 contato para propor 0 curso.

Era uma sexta-feira, assim que saimos do encontro semanal do nosso grupo de pesquisa,
que dessa vez havia sido no centro, nos dirigimos a escola para conversar com as e 0s ocupantes.
Tocamos a campainha da portaria, nos atenderam alguns adolescentes que ali estavam, falamos
da nossa proposta, nos pediram para aguardar para conversar com a coordena¢do da ocupacéo.
Vieram mais alguns adolescentes, conversamos com o grupo ali reunido que era cerca de 6
pessoas. Agradeceram a proposta e nos perguntaram se poderia ser feito no dia seguinte
(sébado), pela manha, dado que ndo tinham nenhuma atividade marcada para aquele dia e ja
estavam se organizando para a desocupacao nos proximos dias. Concordamos. Solicitamos se
poderiam viabilizar os materiais necessarios para a oficina, mas que de qualquer forma também
os trariamos. Ndo nos deram uma previsao de nimero de participantes, mas disseram que seria
no maximo 10 pessoas, pouco mais que 0 grupo que estava ali conversando conosco. Quem
ocupava no momento era praticamente a coordenacgédo da ocupacao e um professor ou professora

que ficava de responsavel institucional.
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5.2. METODO DAS OFICINAS

Nossa equipe para ministracdo das oficinas era composta de 3 psicologos mestrandos
de psicologia e pesquisadores da tematica, 1 estudante de psicologia e estagiariaem CAPS Ad
e 1 redutora de danos formada pela escola de redutores de dano do Projeto itaca®.

Usamos de material nas oficinas: folhas de oficio A4, cartolinas, canetas hidrocor, fitas
adesivas, revistas com figuras diversas e tesouras. Também retiramos no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas “Companhia do Recomeco” algumas dezenas de
exemplares da cartilha “Nés Podemos Pensar” produzidas pelo Grupo Itaca. A cartilha usa uma
linguagem de histdria em quadrinhos para falar sobre drogas e salde, nela, estudantes de uma
escola, recém-saidos de uma palestra sobre o tema “Drogas, Nem Pensar!” conversam sobre as
diferentes compreensdes que o tema drogas pode gerar, constatam que remédios, cigarro,
consumo exagerado de agUcar e gordura, agrotoxicos, podem matar mais que maconha, cocaina
ou crack.

Segundo um dos autores da cartilha Guilherme Corréa em entrevista ao Diario de Santa
Maria sobre a mesma, esta

E um trabalho que ofereceu mais do que esperavamos. Queriamos saber o que é droga
sem ter que dizer ou ter que ensinar. E comum usar uma nogdo de proibicdo das

drogas. Nosso objetivo era pensar em educacdo a partir de um outro espaco que inclua,
quem sabe, davidas, medos e aprendizados (MATGE, 2014).

Organizados os materiais que utilizariamos nas oficinas, reuniamos a equipe e
sistematizavamos uma proposta de método a partir das conversas que tivemos em cada escola.
Realizamos 1 oficina em cada escola, ou seja, 2 oficinas. Deixamos a proposta de método aberta
a alteracdes de acordo com cada realidade encontrada, sendo o principal fator de mudanca o
namero de participantes.

O modelo de método utilizado foi a seguinte:

9h

Apresentacdo dos ministrantes do Curso e de como se construiu a proposta
Pergunta: Por que discutir drogas na escola?

Apresentacdo da Dindmica de Trabalho do Curso

9h30

Divisdo em Grupos (cada ministrante com um grupo)

8 Projeto Itaca: reducéo de danos como ferramenta para praticas intersetoriais em sadde, projeto aprovado em edital
do Ministério da Salde coordenado pelo professor da UFSM Guilherme Corréa envolvendo pesquisadores,
profissionais, redutores de danos e pessoas interessadas no estudo e experimentacdo da Reducdo de Danos como
ferramenta de cuidado a satde. Blog do projeto: http://projetoitaca.blogspot.com.br/
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Distribui¢fio da Cartilha “Nés Podemos Pensar” produzida pelo Grupo Itaca
Leitura da Cartilha nos Grupos (cada participante fala por uma personagem)
Discutir os conteidos da Cartilha

10h30 — 10h45 intervalo

Confecgdo de Cartazes “O que é droga?” (recorte e colagem de figuras ou escrita)
Problematizacdo sobre as definicdes do que é droga

Escrita de perguntas pelos participantes a serem respondidas pelos/as ministrantes do
Curso

11h30

Dissolucdo dos Grupos e retorno ao grande Grupo para socializagdo dos cartazes e
discussdes

Leitura, resposta e discussao sobre as perguntas elaboradas

Quadro 1 — Método e Cronograma da oficina com descri¢do das atividades

Na divisdo de grupos, cada ministrante coordenaria um grupo, tratando também de
manter uma heterogeneidade de idades, nem somente muito novos, nem somente mais velhos.
Nos grupos, a leitura da cartilha - uma histéria em quadrinhos, curta e dialogada — seguiria uma
proposta de cada participante ler em voz alta o “baldo de fala” de cada personagem, o que
proporcionaria concentragdo dos e das participantes na leitura.

Apds a leitura e discussdo da cartilha, cujo objetivo era flexibilizar e ampliar o conceito
sobre drogas, partiriamos para a confeccio do cartaz “O que ¢ droga?”. A ideia era
problematizar substancias ou objetos do cotidiano que também poderiam gerar vicios ou danos
a saude e as relagdes entre as pessoas como: acucar, sal, agrotoxicos, computador, celular,
refrigerante, etc. Estes objetos, a partir da provocacdo de enquadrar como droga ou ndo, no
cartaz, gerariam a problematizacdo sobre as relacBes singulares que cada um e cada uma
estabelecia com estes em seu cotidiano, mais ainda, geraria um tensionamento nas limitagdes
da definicdo de drogas presentes no senso comum. Perto do final desta etapa, aos e as
participantes seriam distribuidos papéis para que escrevessem perguntas surgidas a partir das
discuss@es e que seriam respondidas na ultima etapa, apés o intervalo, pela equipe coordenadora
da oficina.

Terminado o intervalo, reunidos todos e todas participantes, prosseguiriamos a
socializagdo das discussdes dos grupos a partir da apresentacdo dos cartazes elaborados por
cada grupo. Apos as socializacdes, reunidas as perguntas em um recipiente, as responderiamos,
uma a uma, enquanto equipe de coordenacdo da oficina, buscando dialogar, nas nossas
respostas, os referenciais tedricos, profissionais e académicos com questdes do cotidiano que
aparecessem durante a oficina de modo a estimular uma percepgéo critica de saberes e praticas

em relacdo as drogas e as pessoas que usam.
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5.3 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO DAS OFICINAS

A seguir, serdo narrados os relatos das oficinas ocorridas nas escolas Augusto Ruschi e
Olavo Bilac. Tais relatos provém das anotacdes de Diario de Campo do autor e de uma
integrante do projeto que participou das duas oficinas. Da narracdo, partiremos para uma analise
e discussdo de elementos destacados dos relatos das oficinas articulando com a reviséo tedrica
construida no inicio deste trabalho. Desta articulagdo, propomos pares antindbmicos, a partir da
Teoria das Representacdes Sociais, para discutir as tensdes que permeiam ac¢des de educacao e
salde gquando se propBem discutir as relagdes com as drogas numa perspectiva critica, de

exercicio de autonomia, resisténcia e liberdade.

5.3.1 Resultado da Oficina no Colégio Estadual Augusto Ruschi

No dia 14 de junho de 2016, 24° dia da ocupacdo, aconteceu a oficina no colégio
Augusto Ruschi. A oficina ocorreu no turno da manha. Participaram em torno de 40 pessoas,
entre elas, a maioria de estudantes era da 5% série. Da equipe de coordenacdo da oficina
participaram 2 psicélogos e 1 psicéloga pesquisadores da tematica, 1 estudante de psicologia e
estagiaria de um CAPS Ad e 1 redutora de danos.

Logo que chegamos a escola, fomos recebidos por estudantes-ocupantes. As aulas do
turno da manha haviam sido liberadas por negociacédo entre a ocupacdo e a dire¢do poucos dias
atras. Nos apresentaram a uma das professoras que acompanharia as oficinas e providenciaria
0s equipamentos que haviamos solicitado. Ao explicarmos para ela o proposito da oficina, ela
nos disse para ter cuidado com o que disséssemos, pois “tem muitos que usam drogas, mas que,
dependendo do que disserem eles podem entender que estd tudo bem experimentar”. Em
seguida nos conduziram até o auditorio onde aconteceria a oficina. No caminho do auditorio,
pudemos perceber uma clareira com um tronco e brasas, provavelmente resquicios da noite
anterior, era inverno, nada melhor que uma fogueira para reunir 0s amigos e resistir, inclusive
ao frio. Chegando no auditorio, logo nos trouxeram uma caixa de som com microfone.
Dispusemos as cadeiras pelo espaco enquanto aguardavamos o inicio da oficina.

Chegadas as turmas, majoritariamente criangas e adolescentes de 5% serie,
acompanhadas de uma professora, demos inicio a oficina. Iniciamos pela apresentacéo de cada
um e cada uma da equipe de coordenacdo da oficina. Agradecemos aos e as ocupantes pela

disposicdo e oportunidade daquele espaco. Apresentamos o método da oficina, como
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funcionaria, os tempos, o intervalo e 0s seus objetivos. Prosseguimos a proxima etapa, divisdo
dos grupos.

Na divisdo de grupos, cada ministrante ficou coordenando um grupo de
aproximadamente 10 pessoas, sendo que um grupo ficou com duas coordenadoras. Tratamos
também de manter uma heterogeneidade de idades nos grupos. Importante registrar que 0s e as
de maior idade (cerca de 15 anos) eram ocupantes que estudavam no turno da tarde e ali
estavam, pois ocupavam, e/ou tinham interesse no curso. Uma professora de uma das turmas
presentes também acompanhou a oficina participando de um dos grupos.

Separamos os materiais para cada grupo e iniciamos com a discussdo da cartilha “Noés
Podemos Pensar” em cada grupo.

Nos grupos a leitura da cartilha fluiu tranquilamente, tanto pela sua forma - histéria em
quadrinhos, curta e dialogada — como por seu contetdo — acessivel e preciso. A proposta de
cada participante ler em voz alta o “baldo de fala” de cada personagem funcionou para prender
a atencdo dos e das participantes. Aconteceram algumas pequenas interrupcdes e interagoes
paralelas entre as pessoas dos grupos. Interacdes que nao estavam fora do contexto da discusséo.
Da agitacdo de um menino em um dos grupos, logo foi dito por outra pessoa do grupo que o
pai dele estava preso, ja outro disse conhecer traficantes do seu bairro.

A leitura e discussdo da cartilha foi exitosa no objetivo que lhe atribuimos: flexibilizar
e ampliar o conceito sobre drogas. Isso apareceu de modo que as drogas ilicitas, na perspectiva
de consumo, pouco apareceram nas discussdes, 0 que mais as motivou foi a problematizacéo
de substancias ou objetos do cotidiano que também poderiam gerar vicios ou danos a salde e
as relacOes entre as pessoas: aglcar, sal, agrotoxicos, computador, celular, refrigerante, etc.

No mesmo sentido das discussdes geradas pela cartilha, a elaboracao do cartaz “O que
¢ droga?” consolidou as incertezas sobre enquadrar ou ndo substancias ou objetos usualmente
ndo definidos como drogas, ou supostamente impossiveis de se estabelecer uma relacdo aditiva
ou problematica. Enquanto isso, algumas criancas e adolescentes de diferentes grupos
circulavam e cutucavam pessoas de outros grupos necessitando por vezes intervencdo da
coordenacdo de cada grupo para manter seus participantes focados e a vontade para participar.
O retorno que tivemos de cada grupo foi semelhante, assim como um bom ndmero de perguntas
escritas.

Fomos ao intervalo.

De pronto uma das professoras nos acompanhou até a sala das professoras para tomar
um café e comer umas bolachas. Com algumas que estavam na oficina falamos um pouco do

nosso grupo de pesquisa, dos estudos que fazemos e dos projetos que realizavamos. Ficamos
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ansiosos por algum retorno “proibicionista” sobre a maneira com que abordamos uma tematica
tdo delicada com criancas e adolescentes. Nenhuma manifestagdo nesse sentido, apenas
ressaltavam a importancia de conversar sobre drogas com aquelas e aqueles estudantes, pois as
drogas estavam presentes das mais diversas formas no cotidiano daquelas criancas e
adolescentes. Ainda, aconteceu uma situacdo constrangedora, quando estdvamos na sala dos
professores, um estudante-ocupante que participava das oficinas nos acompanhou até a sala,
nesse momento uma das professoras disse ao estudante “tu sabe que tem gente que ndo gosta
de te ver aqui dentro” (Diario de Campo, jun. 2016), ali percebemos como estava forte o
tensionamento da ocupagdo com o corpo docente. Estava colocada em xeque a autoridade do
professor, e ali, naquele lugar docente por exceléncia ndo se podia perder a oportunidade de
reafirmar a autoridade.

Voltamos do intervalo e partimos para a socializacdo das discussGes. Foram muito
interessantes e semelhantes. Participantes de cada grupo expuseram seus cartazes e as
discussbes que foram produzidas, dando destaque para 0s objetos que geraram mais
controvérsia em ser definidos como drogas ou ndo. A proposta do cartaz aliada a cartilha
proporcionou uma reflexdo sobre drogas para além das definicGes de licitas e ilicitas,
conversamos sobre as relagdes com objetos no cotidiano e os impactos destas nas relagdes com
pessoas que estdo a nossa volta, na familia, na escola, no bairro, etc

No momento de respostas as perguntas percebemos um pouco da demanda daquela
jovem ocupante que nos abordou para conversar. Perguntas sobre maconha, sobre
proibicionismo, sobre quais fazem “mais mal” e quais fazem “bem”. Abordamos as perguntas
numa perspectiva critica: informamos sobre os perigos por tras de coisas “inofensivas” do
cotidiano como sal, agucar e agrotoxicos e ressaltamos a importancia de cuidar das pessoas sem
preconceito pelo que elas usam ou deixam de usar, de tomar a escola e a educacdo como lugar
de reflexdo, sem tabus, sobre as coisas do cotidiano e da sociedade.

O deslocamento da perspectiva de respostas prontas e o estimulo a reflexdo critica
proporcionada pela oficina gerou uma inquietagdo por perguntas sobre temas usualmente
permeados por verdades inquestionaveis. Como se vé no conteudo das perguntas escritas nos

papéis:
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“Por que maconha ¢ bom?”

“Coca cola faz muito mal mesmo?”

“Qual os efeitos da cocaina?”

“Remédio ¢ droga?”

“Porque as pessoas fumam?”

“Quem lucra com as drogas ilicitas?”

“Qual crack [sic] mata mais rapido e qual mata mais lento?”
“Telefone ¢ realmente vicio ou droga?”

“Remédio que da doensa [sic] € droga?”

. “Chocolate ¢ droga ou nao?”

. “Por que café ¢ droga?”

. “Quais sao os tipos de drogas que matam?”’

. “Quanto os agrotdxicos podem ser prejudiciais a saude?”

. “O que eu penso sobre o texto [cartilha] € que ele fala sobre uma coisa muito
importante que as drogas sdo coisas ruins e sempre vao nos levar para um
mal caminho e nunca para o bom caminho”

15. “Eu achei o texto muito interessante por que fala sobre as drogas e isso da

um alerta”

16. “Pode morrer usando droga”

17. “Qual o efeito das drogas no organismo?”’

18. “Qual o efeito da droga no organismo? Qual ¢ a droga mais forte?”

19. “Por que fumam cigarro ¢ ndo conseguem parar mais?”’
Quadro 2 - Perguntas escritas nos papeis ao final da oficina sobre drogas na escola Augusto Ruschi
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A oficina durou todo o turno da manha. Alguns dos estudantes ocupantes nos
acompanharam até a saida e nos agradeceram pelo curso. Nos despedimos e saimos pelo portdo
da frente que estava aberto, pois recentemente haviam decidido manter o funcionamento normal
da escola pela parte da manhd@ onde se concentravam maior parte das turmas do ensino
fundamental, diferente da tarde onde se concentravam as turmas de ensino médio, de onde
provinha maior parte dos e das ocupantes, e que talvez por isso as aulas estavam impedidas de

acontecer por parte da organizacao da ocupacao.

5.3.2 Resultado da Oficina no Instituto de Educacéo Olavo Bilac

As pessoas que participaram eram praticamente aquelas que estavam ocupando a escola
no momento da oficina. Enquanto equipe de coordenacdo da oficina estivamos em duas
pessoas: uma psicéloga e um psicélogo, ambos pesquisadores da tematica. Havia uma
professora acompanhando o grupo. Dirigimo-nos a uma sala utilizada pelos professores e
organizamos o material que usariamos na oficina. Nesse meio tempo n6s modificamos o método
da oficina de acordo com o contexto que encontraramos. Simplificamos: fizemos somente um

grupo, uma roda; mantivemos a leitura e discussdo da cartilha; transformamos a confeccdo do
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cartaz “O que ¢ droga?” em uma pergunta dentro do didlogo que se estenderia da discussao da
cartilha.

Apds uma apresentacdo de quem éramos e da apresentacdo de cada participante do
grupo (nome, idade e série), seguimos para a leitura da cartilha. Novamente a leitura da cartilha
proporcionou uma discussdo mais ampla sobre o conceito de drogas para além das definigdes
de licitas e ilicitas. Ao discutir sobre dependéncia como algo que pode ocorrer na relagdo com
quaisquer objetos, levando em conta a trama de relacbes com pessoas do meio familiar, do
bairro e da escola, assim como as informacdes e representacdes que recebemos diariamente dos
meios de comunicacéo, as discussdes se centraram no que leva o sujeito a tornar-se dependente
ou “viciado”: “como eu sei se estou viciado?”, se era uma questdo de carater ou genética, como
algo inato do sujeito que tem uma propensao maior ou menor a dependéncia; uma questdo de
criacdo familiar, através de valores construidos e exemplos dados no ambiente familiar; uma
questdo de influéncia de amigos a que uns estariam mais ou menos suscetiveis a depender das
duas questdes anteriores; uma questdo de moral, de pessoas boas ou méas, confundindo-se com
algo inato e que também pesaria nas questdes anteriores. Respondemos que um modo de pensar
essa questdo é refletir o quanto o tipo de relacdo com um determinado objeto afetado
negativamente ou n&o outras relagcbes importantes para a pessoa.

Um participante do grupo contou sobre palestras sobre drogas que haviam ocorrido na
escola tempos atras. Numa dessas palestras o ministrante era um “ex-dependente” que falava
como as drogas eram ruins, como ele esteve no fundo do pogo e como conseguiu se recuperar
atraves da religido e da forca de vontade, sendo o trabalho dele agora realizar palestras nas
escolas sobre os males das drogas. Ao final, conta o participante, o palestrante tentou vender
para o publico presente camisetas de diga ndo as drogas. Outra dessas palestras foi dada por um
policial militar, nela foram distribuidos questionarios sobre drogas (se ja usou, 0 que usou, que
frequéncia, como teve contato, etc.) para o publico o preencher. Pelo modo como o participante
relatava a palestra, ficou evidente que nem ele nem a maioria levou a sério 0s questionarios.
Um policial palestrante fez ainda a ingénua pergunta “o que vocé faria se te oferecessem
vinho?”, o estudante nos disse que sabia o que deveria ser respondido, mas que no fundo
obviamente aceitaria. Contou ainda, dando risada, da falta de nog&o do policial em dizer para
criancas e adolescentes, que no geral querem ser mais velhas, como o cigarro leva ao
envelhecimento precoce.

Outro momento interessante do grupo foi quando a professora que acompanhava os € as
ocupantes, e que também estava participando da oficina, deu seu relato de envolvimento com

drogas desde a juventude até a vida adulta, o que Ihe ocasionou diversos problemas familiares
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e profissionais, e que a partir de tratamentos de saide que realizou havia deixado de usar drogas.
Nesse momento, ressaltamos que, para além do bem e do mal que as drogas podem causar,
importante é pensar sobre as relacdes estabelecidas com elas e as pessoas que as usam, sem
preconceito ou discriminacdo, pensar também sobre os discursos midiaticos e biomédicos
produtores e impositores de padrdes de comportamento que muitas vezes leva a estigmatizacdo
e exclusdo de pessoas desconformes aos padrfes. Os e as participantes-ocupantes também
disseram de bebedeiras de colegas e de como estes eram marcados negativamente pelos outros
por estes episodios.

Portanto, constatamos, dialogamos e reafirmamos a cotidianidade no ambiente escolar
das relagdes com as drogas e com pessoas que as usam, por ouvir falar, por conhecer alguém
gue usa/usou, por usar e também, o que objetivamos a partir da nossa oficina, por refletir sobre,
para construcdo de sujeitos criticos aos discursos hegemonicos e seus atravessamentos
excludentes e estigmatizantes nas relagdes cotidianas, no ambiente escolar, familiar e

comunitério.

5.3.3 Andlise e discussao

Optamos por construir categorias de andlise a partir de elementos comuns e
contraditérios que surgiram a partir dos dialogos nas oficinas e que se relacionam com as
representacdes sociais hegeménicas da ideologia da Guerra-as-Drogas e suas expressées nos
meios de comunicacdo de massa e cotidiano brasileiro. Retomando o objetivo das oficinas -
movimentar as representacGes sobre drogas no ambiente escolar através do dialogo - as
categorias, ou antinomias, como explicaremos a seguir, parecem, em alguma medida,
representar temas que embasam significacdes e atribuicGes de sentido que estdo no centro da
coeséo grupal.

As categorias foram construidas a partir do conceito de antinomia das representactes
sociais, portanto, de pares antindmicos. Aqui 0s pares antinémicos sdo pensados conforme
Markova (2006), que indica significados opostos que coexistem em um mesmo conceito,
articulando oposicéo e complementaridade, ou seja, um termo contém e delimita o seu oposto.
Exemplo: dia/noite, quente/frio, vida/morte, eu/outro, social/individuo, ying/yang, etc. Nesse
sentido, a Psicologia Social Critica atenta para uma dimensao relacional das antinomias quando
indica que o que esta dito supde a existéncia do que ndo esta dito e considera ambos como
aspectos distintos da totalidade de um mesmo fendomeno (GUARESCHI, 2012).
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Markové (2006) traz a dialética de Hegel como um exemplo da expressao de antinomias
existindo em tensdo e conflito - como principio Unico que move a realidade, sempre presente e
em permanente transformacdo nos fenbmenos da vida em movimento; como natureza do
pensamento, sendo a mente a realizacdo do desenvolvimento do mundo - em contraposi¢do a
abordagem estatica de Aristoteles sobre os fendmenos, em que uma coisa ndo pode estar e ndo
estar ao mesmo tempo em um determinado lugar. Sdo exemplos de abordagens distintas, que
ndo se excluem, e trabalham as antinomias de maneiras especificas, uma na estaticidade ideal,
outra no movimento do real. Para a autora as antinomias estdo presentes na histéria da
humanidade e s&o constituintes da ontologia do ser humano, sendo elas, na linguagem e no
pensamento, uma expressao da dialogicidade:

A dialogicidade é a capacidade fundamental da mente humana em conceber, criar e
comunicar sobre realidades sociais em termos do Alter, [...] Somente quando
chegamos a antinomia Alter-Ego é que o fato da hipétesp da dialogicidade ser tdo
fundamental a inteligéncia humana pode ser formulada. E nessa altura que 0 nosso
argumento a respeito da natureza universal do pensamento e da comunicagdo em
antinomias pode ser revertido, pois agora as antinomias podem ser vistas em termos
de suas significancias dialdgicas. Se o Alter-Ego é uma ontologia da comunicacao e,
por implica¢do, uma ontologia da mente humana, entdo é a dialogicidade que gera os
tipos diversos de pensamento e de comunicagdo. Portanto, as antinomias no
pensamento e na linguagem tem que ser uma expressdo da dialogicidade. Elas sdo
processos e produtos dialdgicos. A dialogicidade, contudo, poderia fornecer
substancia para a teoria dialdgica do conhecimento social, isto é, para a epistemologia

dialégica. Consequentemente, a dialogicidade pode parecer um 6timo ponto de partida
para a formulacdo da psicologia social. (MARKOVA, 2006, p.128-129)

As antinomias escolhidas acreditamos estarem intrinsecamente relacionadas as
representaces hegemonicas construidas a partir do fendmeno ideoldgico da guerra-as-drogas
e (re)produzidas por pessoas, grupos e instituicdes nas interacdes do cotidiano. Por isso,
expressam marcos dialdgicos ou “thematas”, na perspectiva da TRS uma possibilidade concreta
de estabelecer um “laco entre cogni¢do e comunicagdo, entre operagdes mentais e linguisticas”
(MOSCOVICI, 2003, p. 217), uma articulagdo do microssociol6gico ao macrossociologico, de
visdes gerais e representacdes particulares, processos que

objetivam, em todo discurso, a estabilizacdo dos sentidos na forma de relacbes
caracteristicas do tema (adjetivos), induzindo imagens de situagcBes ou maneiras de
ser das coisas e do mundo. S&o processos, em sintese, que associam constantemente
nosso conhecimento comum com nosso conhecimento discursivo e o constato de
nossas maneiras de ancoragem cognitiva e cultural. Por conseguinte, de uma maneira

concreta nossas representacdes, nossas crengas, nossos preconceitos sdo sustentados
por uma representacdo social especifica. (idem, p. 224)

Nas experiéncias das oficinas, o cotidiano do ambiente escolar no contexto das
ocupacdes estudantis, do movimento grevista de educadores estaduais, do fenémeno da Guerra-

as-Drogas representa 0 macrossocial onde os processos dialégicos foram construidos com
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objetivo de movimentar, no microssocial, representaces sociais sobre drogas. Os saberes e
praticas de sujeitos para consigo e com o0s outros, quando se fala de drogas, neste contexto
especifico de exercicio de liberdade, resisténcia e autonomia.

Os pares antinémicos escolhidos foram: autoridade e liberdade, suas expressdes e
relagdes entre ocupantes, docentes (grevistas ou ndo), direcdo da escola, comunidade local e
autoridades publicas a partir das ocupagdes estudantis, assim como suas expressoes e relacdes
com as politicas de saude e drogas, de poder decidir o que é melhor para sua saude; produz
morte e produz vida, suas implicac¢6es na definicdo do que sdo as drogas, na definicdo de quem

séo as pessoas drogadas ou ndo, do que faz bem ou mal, do que produz morte ou vida.

5.3.1 Entre Autoridade e Liberdade: tensdes no acesso as drogas/escolas

O controle/trancamento dos portdes de acesso a escola logo da ocupacdo destas
representa a inscri¢do objetiva da antinomia autoridade e liberdade nas relacdes cotidianas do
microcosmos das ocupacOes. Poderia parecer autoritarismo, ndo houvesse ai, no
estabelecimento desses limites pelos ocupantes, a propria condicdo para exercicio de sua
liberdade e autoridade, ““da resisténcia, da indignacéo, da justa ira [...] do seu direito e do seu
dever de rebelar-se contra as transgressdes éticas de que séo vitimas cada vez mais sofridas”
(FREIRE, 1996, p. 63). Esta acdo do controle do acesso invoca a “tensa e dramatica relacéo
em que ambas, autoridade e liberdade, vivendo plenamente seus limites e suas possibilidades,
aprendem, sem tréguas, quase, a assumir-se como autoridade e como liberdade” (FREIRE,
2015, p.38). Os limites dessa tensa relagdo vdo sendo construidos e repensados no exercicio da
autonomia posta em pratica. Justamente pela tensdo dessa relagdo, esse exercicio de liberdade
e autoridade - que possibilitava a ocupacao pelos estudantes e impedia a realizacdo de aulas
como forma de apoio a greve dos educadores - foi motivo de conflitos entre ocupantes,
estudantes ndo-ocupantes, docentes grevistas e ndo-grevistas, comunidade local e autoridades
publicas.

Moscovici (2011, p. 214) em “Psicologia das Minorias Ativas” busca compreender de
gue maneira as minorias poderiam exercer influéncia sobre as maiorias, segundo o autor, “a
influéncia de uma minoria se deve, sobretudo a consisténcia de seu comportamento, a
confianga que os sujeitos manifestam a partir de sua conduta, & seguranca que os sujeitos Ihe
atribuem por este comportamento consistente”. Na mesma obra, 0 autor afirma que a influéncia
da minoria se efetiva somente apds outros sujeitos seguirem o primeiro sujeito da minoria que

tem o ato inovador, conferindo uma dimenséo social a acdo inovadora do primeiro. A decisdo
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de ocupar € o ato inovador da minoria, a deciséo de controlar os portbes de acesso, e manter o
controle até o final, consolida a influéncia e representa a consisténcia do comportamento.
Nessas acOes ha o estabelecimento de limites, mas ndo basta estabelecer: para consolidar a
influéncia é necessario consisténcia no exercicio de autoridade e liberdade dentro dos limites
estabelecidos. S&o estes os dois primeiros atos de exercicios da autonomia, respectivamente.
Tais decisdes tomadas pelos e pelas estudantes possibilitaram um tensionamento das
normas e tradicOes estabelecidas, as de que, em um movimento de docentes, estudantes ndo
poderiam exercer protagonismo, e tantas outras que podem decorrer de um movimento de
minorias em enfrentamento & cultura dominante. No caso das oficinas, um enfrentamento de
discutir drogas na escola em uma perspectiva critica, ou ao menos, desviante das normas
estabelecidas. Tal enfrentamento possibilitou uma geracéo de davidas sobre certezas até entdo
hegemaénicas sobre o tema em questao, abrindo-se, com isso, a possibilidade para a mudanca
por meio da transformacdo de ideias e praticas nas relacdes cotidianas, como vemos em
Moscovici (2011, p. 186-188):
Quando um individuo ou subgrupo isolado se distancia desta linha de concordancia,
desta classificacdo geralmente aceita, a convergéncia das respostas individuais em
relagdo a esta norma fica interrompida e se mostra como uma excecdo em relacédo a
conformidade, que de resto se mostra onipresente. Além disto, esta minoria cria a
duvida sobre a certeza do julgamento da maioria, apresentando um modelo diferente
para realizar os mesmos objetivos e explicar os mesmos fenémenos. Esta substitui¢do
da uniformidade pela diversidade aumenta a incerteza do grupo de duas maneiras. Em
primeiro lugar, afeta a consisténcia da pressdo social sobre cada membro do sistema
social e constitui uma ameaca dirigida contra o consenso social unanime, onde antes
imperava s6 uma “cultura”, agora se encontram duas “culturas” frente a frente, sendo
que a segunda oferece a primeira uma possibilidade de mudanca. Em segundo lugar,
a introducgéo de dimensdes completamente novas, ou o rearranjo de antigas dimensdes,
e a criacdo de diferencas ou de contrastes onde antes ndo os havia, provocam uma
perturbagdo da consisténcia interna (intraindividual) [...] O rearranjo das dimens6es
sociais existentes explica as mudancas que se produzem inesperadamente na arte, na
ciéncia e na vida econdmica. [...] a minoria transforma o que, desde o ponto de vista
da maioria, s6 pode considerar-se como uma negacdo da lei ou da concepcdo

tradicional da realidade, em uma nova lei, ou uma nova concepg¢do da realidade que
oferece uma solucéo de mudanca.

Nesse sentido, as ocupacdes e as oficinas poderiam representar o que Freire fala de um
dos grandes desafios da humanizagédo em tempos de capitalismo neoliberal e sua ideologia
fatalista, o de apontar a mudanca como dificil, mas possivel. O protagonismo de estudantes nos
processos de ocupacéo das escolas em meio a greve docente tensionou o arranjo das dimensées
politicas das lutas em defesa da educagdo publica e da luta de classes. Referimo-nos aqui
especialmente aos arranjos da construcdo do processo educativo, das relagbes docente-
estudante marcadas pela hierarquia e autoridade e assimetria nas relacbes de poder. Tais

arranjos foram tensionados pelo exercicio de autonomia de estudantes, pelo exercicio de sua
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autoridade e proposicao de novos limites a autoridade docente no ambiente escolar durante as
ocupacdes, repercutindo no assumir riscos e responsabilidades sobre sua educacéo neste novo
momento de conflito e tens&o.

Se por um lado reconhecemos as oficinas construidas nas escolas como auténtico
exercicio de autonomia da minoria ocupante, por outro, faz-se necessario estabelecer algumas
distingdes nos processos relacionais de exercicio de autonomia nas duas escolas, ou seja, nas
relacGes estabelecidas entre ocupacéo, direcdo da escola, estudantes e docentes da escolas,
movimento grevista, comunidade local e autoridades pablicas.

Em que pese as oficinas terem ocorrido em momentos distintos: a do Augusto Ruschi
quando o término das ocupacfes ndo estava em perspectiva proxima, a do Olavo Bilac quando
o0 término destas ja estava definido para dali a poucos dias, era evidente um maior nivel de
tensionamento e exercicio de autonomia nas relaces da primeira escola do que na segunda.
Considerando-se exercicio de autonomia como exercicio de liberdade e autoridade com a
construcdo de seus limites na reflex&o critica das préticas, e, ainda, como processo que produz
conflitos, tensbes e enfrentamentos nas relaces onde se exerce. Percebemos uma relacao, nas
ocupacdes, entre maiores niveis de tensionamento e maior exercicio de autonomia.

Ou seja, na ocupacao do Augusto Ruschi, mesmo diante dos conflitos com a direcéo da
escola, com a comunidade local, com os meios de comunicacao locais, e com as autoridades
publicas, a oficina ocorreu com um grande nimero de participantes, ainda, com o apoio de
professores de séries iniciais que liberaram suas turmas para a atividade; mais que isso,
obtiveram sucesso na conquista de suas pautas locais. A ocupacdo do Olavo Bilac, pelo
contrério, estava marcada pelo apoio da direcéo desde seu inicio; a paralizagdo das aulas dando-
se mais pela adesdo de docentes ao movimento grevista que pelo exercicio de autoridade de
estudantes no controle do portdo da escola®; a participacio de estudantes na ocupacio
condicionada a autorizacao escrita dos pais e a presenca permanente de um docente da escola;
a participacdo na oficina resumindo-se a quem estava no momento de sua realizagdo, com
direito a almogo no refeitorio da escola apos o término da oficina. Dessas impressdes, a mais
significativa para andlise das relaces do exercicio de autonomia foi o controle de acesso a
escola, enquanto na Augusto Ruschi era uma necessidade central para autenticar a autoridade
da ocupacdo, no Olavo Bilac, a autenticacdo da ocupacao pelos estudantes, ndo passou pelo
controle do portéo, limitando-se, talvez, a escolha das atividades a serem desenvolvidas na

ocupacdo, certo é que o exercicio de autonomia dos ocupantes tinha seus limites impostos ndo

° Estas informagcdes, para além da nossa percepgao a partir da nossa vivéncia na construcéo e realizagio da oficina,
foram confirmadas por uma docente da escola que participou do movimento grevista.
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pelos estudantes, mas pela direcdo da escola. De qualquer forma, apesar das diferencas no
exercicio da autonomia no microssocial, a nivel macrossocial ambas contribuiram para
amplificar as pautas defendidas pelo movimento grevista docente.

Nesse sentido, guardadas as diferencas de cada ocupacédo, entendemos as oficinas e
demais atividades realizadas durante as ocupagdes como exercicio de autonomia, de producéo
de novas normas sobre a educacdo de que tradicionalmente sdo objetos, da eleicdo de velhos
temas sob novas formas porque agora sujeitos de sua educacdo. Assim, as duas ocupacdes
receberam e concordaram com a nossa proposta de oficina. Importante dizer “concordaram”,
pois decidiram, ndo lhes foi imposta a oficina como usualmente acontece as atividades de
“prevencao as drogas” nas escolas. No entanto, ¢ importante ressaltar que na Augusto Ruschi
fomos “entrevistados” por uma das ocupantes e tivemos de apresentar nossa proposta
previamente, preocupada que estava a jovem de acabar promovendo uma oficina proibicionista.
Justamente na oficina do Bilac contaram-nos de uma palestra que ocorrera na escola aos moldes
do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD), ministrada por homens
fardados e armados da policia que aplicaram questionarios e aterrorizaram sobre os maleficios
das drogas e 0 perigo que representa as pessoas que as usam.

Uma das principais politicas do governo no sentido de dar respostas as problematicas
em relagdes as drogas é o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”
(BRASIL, 2010). O plano objetiva a prevencéo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de
usuarios e ao enfrentamento do tréfico de crack e outras drogas ilicitas; contempla a
participacdo dos familiares e atencdo aos publicos vulneraveis, entre outros, criangas,
adolescentes e populacdo em situacao de rua; articula as acdes e servicos do Sistema Unico de
Saude e Sistema Unico de Assisténcia Social, 6rgdos de seguranca, rgdos governamentais e
ndo-governamentais, em consonancia com o0s pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica
Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2010).

A criacdo desse Plano, segundo Denadai (2017, p. 6), deu-se

acompanhado pelo espetaculo dirigido pela midia (iniciado em 2009 ainda na gestdo
de Lula), sobre a suposta "epidemia” do crack [...] juntamente com a pressdo dos
parlamentares ligados as Frentes Parlamentares "Anticrack” [...] grandes responsaveis
para que as comunidades terapéuticas para o tratamento de usuarios e dependentes de

drogas se tornassem pauta do gabinete presidencial de Dilma, que prometeu
transferéncia de recursos do Ministério da Salde para tais instituicdes.

Ou seja, o referido plano, se encontra no escopo das politicas de Guerra-as-Drogas, é
mais do mesmo, impulsionado por velhos atores, mirando um “novo” objeto e reprimindo os

mesmos grupos sociais. Embora o Plano (Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010) n&o refira
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em nenhum momento a reducéo de danos, dispde no § 2%, Art. 1° a consonancia do Plano com
0s pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas. A partir deste
referente normativo, as oficinas oferecidas pautaram-se pela perspectiva da reducéo de danos.
Nos objetivo desta Politica (BRASIL, 2011, p. 15-20), entre outros, esta “educar, informar,
capacitar e formar pessoas em todos 0s segmentos sociais para a a¢ao efetiva e eficaz de
reducdo da demanda, da oferta e de danos, fundamentada em conhecimentos cientificos
validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas a nossa realidade”, em suas diretrizes
afirma a necessidade de reconhecer a estratégia de reducédo de danos, amparada pelo artigo 196
da Constituicdo Federal, como “medida de intervencdo preventiva, assistencial, de promocao
da saude e dos direitos humanos”, assim como “incluir a reducdo de danos na abordagem da
promogdo da saude e prevengdo, no ensino formal (fundamental, médio e superior)”.

A reducdo de danos no ambito do SUS é regulada pela Portaria n® 1.028, de 1° de julho
de 2005. Contudo, a definicdo da reducdo de danos por esta portaria contradiz as politicas
hegemadnicas sobre drogas, pois, ao investir na liberdade e autoridade da pessoa para defini¢éo
das possibilidades e potencialidades de saude na sua relagdo com as drogas, conflita com as
representacdes hegemdnicas de que a salde, no uso de drogas, somente se produz na
abstinéncia. Ou seja, ndo prescreve, a partir da autoridade profissional ou estatal, medidas de
salde autoritérias a serem seguidas, mas sim abre a possibilidade de construcdes dialdgicas que,
respeitando a autoridade e liberdade da pessoa, promove autonomia ao possibilitar a construcéo
da satde enquanto busca permanente, como assun¢do compartilhada de responsabilidades no
exercicio da liberdade e autoridade. A reducdo do consumo e da oferta, um dos objetivos do
plano de enfrentamento ao crack e da politica nacional sobre drogas, deixam de ser
determinacdo, mas possibilidade, conforme Portaria 1.028 de 2005 do Ministério da Saude
guando estabelece que a politica de

reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou
drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio de agdes de salde dirigidas
a usuarios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem oOu hao querem

interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem,
necessariamente, intervir na oferta ou no consumo. (BRASIL, 2005)

Acselrad (2013, p. 96), em seu texto “Drogas, Educacdo para a Autonomia como
Garantia de Direitos”, diz que “fala-se muito em prevencdo as drogas, quando na verdade
precisamos de fato educacgéo sobre drogas”. Exercitar autonomia, na visao freireana (1996), é
decidir, assumir riscos e responsabilidades, no caso das oficinas 0s e as ocupantes puderam
decidir a educacdo sobre drogas que gostariam, ou melhor, que ndo gostariam: o discurso

proibicionista. Esse foi o terceiro ato de exercicio de autonomia. Segundo Acselrad (2003, p.
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101), em acordo aos pressupostos freireanos, uma educacdo para autonomia redefine, também,

0 lugar do educando:
O risco do uso de drogas aumenta na proporcao direta da pratica da educacdo bancaria
de acumulacdo de informacdes sem reflexdo, segundo a qual cabe ao educador ensinar
e ao aluno, escutar e repetir. Porque dessa forma, ndo héa producéo de conhecimento,
mas sim reproducdo do que esta dado, o sujeito ndo é chamado a conhecer, apenas
memoriza mecanicamente, recebe de outro algo pronto. De forma vertical e
antidialogica, a concepgéo bancaria de ensino age no sentido da passividade. Informa
de forma reducionista que a droga faz mal, que as drogas tornadas ilicitas fazem mais
mal e sdo as mais consumidas. Dissemina a ideia falsa que toda experiéncia leva a

dependéncia, que os danos decorrentes do uso de drogas Ssdo inexoraveis e
generalizaveis.

Diante da inspiracdo prisional da arquitetura do Colégio Augusto Ruschi, como consta
no proprio site da instituicdo, arriscaremos uma analogia sobre os entrelacamentos do
proibicionismo com a educagéo nesse contexto de ocupacdes estudantis. Segundo Carvalho et
al. (2006), em estudo sobre o perfil dos internos no sistema prisional do Rio de Janeiro, das
2039 pessoas entrevistadas, homens e mulheres, 920 afirmaram ter usado uma ou duas drogas
e 903 terem usado trés drogas ou mais, sendo as principais cocaina, alcool, maconha e
tranquilizantes. Ainda, segundo o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de
Ensino (2010), embora néo trate sobre o consumo de drogas no ambiente escolar, as mesmas
drogas (maconha, cocaina, alcool e tranquilizantes), e muitas outras, sdo acessiveis com relativa
facilidade por estudantes de escolas publicas e privadas. Com isso queremos dizer: nos presidios
ou nas escolas, na sociedade em geral, 0 autoritarismo, o controle e a represséo jamais lograram,
e jamais logrardo, barrar 0 acesso e 0 consumo de drogas ilicitas, o que nos levar a pensar se as
consequéncias danosas das politicas que se embasam nessas praticas ndo seriam 0s reais
objetivos de tais politicas, ou seja, encarceramento e exterminio de determinados grupos da
populacdo. Da mesma forma a abordagem proibicionista nas escolas, uma ilusdo, como
percebemos na fala da professora do Augusto Ruschi quando, ao reconhecer o uso de drogas
entre estudantes, pede-nos para dizer que “ndo esta certo experimentar”, ou seja, realizar uma
condenacdo moral de toda e qualquer experiéncia com drogas, como se algum di&logo fosse
possivel de se estabelecer a partir do desrespeito a autonomia de quem decide usar ou
experimentar.

Portanto, o exercicio da autoridade no ambiente escolar, que opte pelo viés
proibicionista, pelo autoritarismo e pelo controle, além de n&o lograr relacdes dialogicas, tem
uma realidade que demonstra a fantasia de tais abordagens alcancarem seus objetivos, quais

sejam: prevenir o consumo e erradicar a demanda e oferta de drogas. Uma perspectiva dialdgica
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e promotora de autonomia no &mbito da educacao deve respeitar a liberdade de estudantes em
decidir e assumir as responsabilidades de suas decisdes, tal qual na perspectiva da reducdo de

danos no ambito das politicas de satde e humanizagédo do SUS.

5.3.2 Morte e Vida: quais drogas produzem uma ou outra?

Em ambas as oficinas trouxemos as informacbes sobre as principais causas de
mortalidade no Brasil com propdsito de tensionar os discursos que associam o consumo de
drogas ilicitas a morte. A ideia de que “drogas matam”, ndo tanto como afirmagdo, mas como
questdo, foi recorrente nas falas de participantes das oficinas: “pode morrer usando drogas?”,
“quais tipos de drogas matam?”, “qual crack mata mais rapido e qual mata mais lento?”. Ou
seja, associaram 0s aspectos danosos e adictivos de relagcdes que podem ser estabelecidas com
as drogas como a certeza da morte. Dai entendemos onde “ancora”, para usar um conceito da
TRS, o objeto droga: algo que vicia e mata, mais rapido ou mais devagar, dependendo se mais
forte ou mais fraca.

Para Moscovici (2003, p.61), na ancoragem, um objeto “ancora” em uma estrutura
especifica de saberes, valores e crencas, constituida a partir das experiéncias de leitura do
mundo e de subjetivacdo do sujeito, “é um processo que transforma algo estranho e
perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0 compara com um
paradigma de uma categoria que no6s pensamos ser apropriada”. Nesse sentido, pensando a
categoria drogas e 0s processos de subjetivacdo impulsionados pelo paradigma proibicionista
da Guerra-as-Drogas, drogas seriam somente as ilicitas. Entdo, ao perceber um objeto estranho
associado as caracteristicas dos objetos de uma determinada categoria, esse é categorizado por
um processo de familiarizacdo, e passa a assumir as caracteristicas dos demais objetos
pertencentes a categoria enquadrada. Esse processo, que acontece a nivel cognitivo, pode ser
sentido através da “objetivacao”, sua passagem ao social por meio da selecdo de imagens que
a pessoa dispde para materializar uma abstracdo, reproduzindo, nessa sele¢do de imagens, o que
Moscovici (2003, p. 72) chama de “padréo de nucleo figurativo”, “um complexo de imagens
que reproduzem visivelmente um complexo de ideias”. Exemplo desse processo foi um video,
talvez feito para divulgacdo de uma marca (pois refere-se a uma sandélia e foi feito por um

grupo privado de comunicagdo), em que pessoas nas ruas foram abordadas com a pergunta “O
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que vocé faria se descobrisse que seu filho usa CROCS?%%, mesmo n&o sabendo o que era
“crocs”, pelo modo que foi feita a pergunta, as respostas foram “procurar uma ajuda, né?
Principalmente psicologica”, “eu considero mais certo o tratamento”, “pior é que ta dentro da
escola...”, entre outras. Se 0 experimento foi montagem ou nédo, serve como uma boa analogia.

Decidimos entdo tensionar esse sistema de categorias construido pelo paradigma
proibicionista por meio da inclusdo de outras substancias que também compartilhnam
caracteristicas negativas desse sistema de categorias: causar dano e levar a morte. Afirmamos:
remedio também é droga; sal e aclcar também produzem danos a saude, inclusive estéo
associados as principais causas de mortalidade; a grande maioria dos alimentos que
consumimos contém agrotdxicos, substancias que causam danos a satde e que podem levar a
morte; ou ainda, que na Guerra-as-Drogas 0 que mais mata € a violéncia do tréafico e a repressao
policial. Tentamos com isso despolarizar o reducionismo de que as substancias conhecidas
como drogas ou fazem bem ou fazem mal, ou produzem morte ou produzem vida. Os efeitos
desse tensionamento discutiremos ao final desse topico, antes faremos algumas referéncias ao
que sustentou nossas afirmacdes.

Segundo o DataSUS, doencas do aparelho circulatorio (349.642), neoplasias/cancer
(209.780) e diabetes (59.641), juntas representaram 49,8% (619.063 de 1.264.174) das causas
de 6bito em 2015. Ja transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas representaram 14.888 (1,17% do total de ébitos). As causas majoritarias
de 6bito guardam intima relacdo com substancias aparentemente inofensivas utilizadas na
alimentacdo diaria, como sal e acUcar, que dependendo da quantidade e do modo de uso ao
longo da vida, pode desenvolver hipertensado, diabetes e outros problemas de satde (SICHIERI,
R. etal, 2000). Por fim, mas ndo menos importante, acrescemos outro item a lista de substancias
potencialmente nocivas e aparentemente inofensivas do cotidiano: os agrotoxicos.

Sobre o0s agrotéxicos no Brasil, 0 Dossié da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO, 2015) aponta que: 64% dos alimentos estdo contaminados por agrotoxicos
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2013), 34.147 notificacbes de intoxicagdo por
agrotoxico foram registradas de 2007 a 2014 (Ministério da Saude/DataSUS), 288% foi o
aumento do uso de agrotoxicos no Brasil de 2000 a 2012 (Sindicato Nacional das Empresas de
Aviacdo Agricola) e 12 bilhdes de dodlares foi o faturamento da industria de agrotdxicos no
Brasil em 2014 (Associacdo Nacional de Defesa Vegetal).

10 Esse “experimento” pode ser encontrado buscando no youtube “O que vocé faria se descobrisse que seu filho
usa CROCS?”
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As estratégias das empresas, além da judicializagdo, tém sido exercer, mediante lobby,
influéncia sobre parlamentares e gestores como forma de pressionar as politicas de
Estado. [...] Em decorréncia desse modelo quimico-dependente de agrotoxicos, a
cadeia produtiva do agronegécio se configura como um processo de
insustentabilidade ambiental, pois no seu espago se cria um territério com muitas e
novas situacdes de vulnerabilidades ocupacionais, sanitarias, ambientais e sociais.
Tais vulnerabilidades induzem eventos nocivos que se externalizam em trabalho
degradante e escravo, acidentes de trabalho, intoxicacfes humanas, canceres, mas-
formacdes, mutilacdes, sequelas e ainda contaminacdo com agrotdxicos e fertilizantes
quimicos das aguas, do ar, da chuva e do solo em todos 0s espacos ou setores da cadeia
produtiva do agronegécio (ABRASCO, 2015, p. 109)

Ao trazermos informacGes sobre outras substancias consumidas diariamente que
também matam, observamos uma tética curiosa: nos jovens mais velhos (de 13 a 15 anos) era
comum a sustenta¢do de que “maconha nao faz mal”, ou de que “ndo € droga”. Ou seja, Ndo
possuindo as caracteristicas dos objetos ligados ao sistema de categoria drogas, sugerem que 0
objeto em questdo possui as caracteristicas inversas dos objetos dessa categoria, demandando
outra categorizacdo. Algo que faz bem e que poderia ser categorizado como remédio, por
exemplo. Entendendo que pelo paradigma proibicionista drogas licitas, como as
farmacoldgicas, recebem um tratamento distinto das drogas ilicitas principalmente por
interesses de mercado. No entanto, nessa tatica empregada pelos adolescentes, a categoria
“nova” permanece como um reflexo invertido da categoria de referéncia, mantendo a dualidade
de que as substancias reguladas pelo mercado licito somente fazem bem e as reguladas pelo
mercado ilicito somente fazem mal, ocultando, frise-se, por interesses de mercado,
caracteristicas negativas das primeiras e caracteristicas positivas das segundas.

Eis uma das antinomias invocadas pelas representacfes sociais das drogas licitas e
ilicitas: produz vida/produz morte, o primeiro pdlo principalmente relacionado as licitas, o
segundo as ilicitas. Os referidos adolescentes, ao tentarem escapar de uma norma que 0S
subjugam, ndo a contrapdem com outra, simplesmente desviam para fugir do rétulo de drogado
0 que, se, por um lado, alivia-lhes do peso do rétulo, por outro, continuam sustentando as
relages de dominacédo que séo estabelecidas com sujeitos que usam substancias definidas como
drogas, independente da defini¢éo sustentada por quem usa. A tatica é negar uma definigdo de
droga que lhes inclui na classificagdo de “drogados", sem com isso contestar a estratégia
ideologica dominante expressa nas representacfes hegemonicas sobre drogas. Essa tatica pode
ser entendida pela distingdo que Moscovici (2011) faz entre minoria némica e andmica: a
primeira, que produz uma norma questionadora das normas vigentes de modo a melhor
atender suas necessidades e construir uma maioria futura que faca a maioria presente rever as

proprias normas a partir da nova norma apresentada; a segunda, que néo propde uma norma,



74

desvia das normas vigentes conformando-se e conservando-as. Para Moscovici (2011, p. 259-
260), no entanto, essa diferenca entre minoria e desvio ndo se compreende com facilidade,
usualmente confundem-se:
A diferenga, contudo, é evidente. Consiste em que o desviante se define em relacéo
ao grupo majoritario: transgride ou se afasta, ou contesta, mas sempre esta situado
dentro do esquema, da visdo majoritaria. A minoria, pelo contrario, especialmente

quando é ativa, possui suas proprias posi¢des, seu referencial, suas ideias, que propde
como um processo de substituicdo.

Outro tema que remete a antinomia produz vida/produz morte, embora pouco
problematizado nas oficinas, é o da internacdo. Como medida de salde ou de seguranca, a
internacdo € vista como garantia e producdo de vida da pessoa internada. Numa perspectiva
critica, nesta visao esta oculta a possibilidade de producéo de morte, subjetiva e fisica da pessoa
internada. Tal possibilidade decorre do uso da internagdo como principal e Unico dispositivo de
cuidado, agravada ainda pela oferta desta em instituicdes com precérias condicGes de atencédo a
saude, como exemplo as instituicdes identificadas no relatério da “4? Inspecdo Nacional de
Direitos Humanos: locais de internacdo para usuarios de drogas” (CFP, 2011). Torna-Se
também explicita, essa antinomia, quando a internacdo, em sua modalidade compulséria ou
involuntéaria, é justificada como medida de seguranca, de protecdo da vida da pessoa, dos

familiares, das pessoas proximas e/ou da coletividade.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Vimos nas ocupacdes estudantis um exercicio de autonomia. Se ndo uma producdo de
novas normas, a0 Menos uma contestacdo das normas vigentes. Na decisdo de ocupar, de
controlar o acesso a escola até a realizagdo de oficinas sobre temas de interesse dos estudantes,
pudemos perceber um exercicio de autonomia no sentido que Freire (1996, p. 121) nos fala,
“centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade”. Nesse sentido, em um ambiente marcado pelo exercicio
de autoridade e liberdade estudantis, tensionando o modelo de “educagdo bancéaria”, nos
sentimos convocados para contribuir com uma atividade educativa sobre drogas numa
perspectiva critica e dialdgica. Sabemos dos riscos que esses estudantes assumiram pelos
enfrentamentos promovidos, tanto pela ocupacdo como por realizar uma oficina sobre drogas,
porém, “ndo se vive a eticidade sem liberdade e n&o se tem liberdade sem risco. O educando
que exercita sua liberdade ficard tdo mais livre quanto mais eticamente va assumindo a

responsabilidade de suas agdes. Decidir é romper e, para isso, preciso correr 0 risco”
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(FREIRE, 1996, p. 104). Portanto, as ocupagdes estudantis representaram, sobretudo, um
momento de tomada de consciéncia do papel ativo que individuos ou grupos podem ter para
superacdo das normas que lhes oprimem e producdo de normas mais justas por meio do
enfrentamento e do questionamento.

Os questionamentos e as informagdes compartilhadas nas oficinas possibilitaram um
tensionamento sobre as definicdes hegemdnicas no senso comum sobre drogas, como se drogas
fossem somente as ilicitas, ou como se somente a essas poderiam ser atribuidas a producao de
danos que levam a morte. Pudemos perceber em grande parte das perguntas feitas pelos
participantes das oficinas um tensionamento do “nucleo figurativo”, ou “complexo de ideias”,
onde se ancoram 0s objetos categorizados como drogas. Usando a metafora de agrotdxicos
como drogas, buscamos tensionar a antinomia produz vida/produz morte: embora a maioria dos
alimentos consumidos diariamente possuam agrotoxicos, alimentar-se € uma necessidade
fundamental para a producdo da vida humana, mesmo que com iSSO consumamos pequenas
doses diarias de veneno. No entanto, de modo algum sustentamos uma visao fatalista como a
dos que defendem o uso de agrotoxicos como Unica solucdo para garantir acesso de alimentos
a toda populacdo. Pelo contrario, a critica que fazemos é para a percepcao das relacdes de
dominagdo que, por interesses da “ética de mercado”, elegem substancias a serem combatidas
nas relagdes cotidianas. Ocultam-se, com a ideologia da Guerra-as-Drogas ¢ com a “ética de
mercado”, tantas outras substancias que mereceriam aten¢ao pelo seu potencial de morte, ou
pelo seu potencial de vida, mas, sobretudo, oculta-se que néo se refere de fato ao combate de
objetos, mas de pessoas, de grupos em conflito com as relacdes sociais e de producdo
hegemonicas. O que percebemos nas oficinas, portanto, foi o tensionamento da representacéo
de que drogas matam, quando provocamos, por meio da cartilha e de informacdes, uma reflex@o
sobre os potencias danos a salde produzidos por outras substancias comumente nao
enquadradas na defini¢do de drogas do paradigma proibicionista.

O foco nas relagdes foi 0 que pretendemos como principal questdo a se pensar em
relacdo as drogas. Os conflitos gerados por meio do tensionamento na definicdo de drogas
também se expressaram na consequente dificuldade de enquadramento de objetos com o0s quais
relacOes aditivas também poderiam ser estabelecidas, a exemplo celular, computador, mate,
café, etc. As relagdes como questdo central, da maneira que compreendemos, pode ser bem
expressa na definicdo de dependéncia e autonomia apresentada por Roberto Kinoshita Tykanori
(1996, p. 57):

Dependentes somos todos, a questdo do usudrio € antes uma questdo quantitativa:
dependem excessivamente de apenas poucas relacBes/coisas. Esta situacdo de
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dependéncia restrita/ restritiva € que diminui a sua autonomia [...] Somos mais
autdbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isto
amplia nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para
a vida.

As antinomias escolhidas “Entre Autoridade e Liberdade: tensfes no acesso as
drogas/escolas” e “Morte ¢ Vida: quais drogas produzem uma ou outra”, pela nossa
interpretacdo das manifestaces dos participantes das oficinas, expressam imagens do “nicleo
figurativo” ou “complexo de ideias” em que se ancoram hegemonicamente as representacoes
de drogas nos marcos do paradigma proibicionista da Guerra-as-Drogas. Tensionar esse nucleo,
ou complexo, a partir do didlogo e de uma ética critica constitui um dos desafios para promocao
de sujeitos criticos e autbnomos nas suas relagdes cotidianas com as drogas. E um desafio para
uma pratica educativa e de satde ndo-proibicionista, “para além do bem e do mal” (CORREA,
2010, p. 167), para além do produz vida/produz morte, promover um agir perante a vida e a
morte em toda sua complexidade e contradicdo. E um conflito, sobretudo, permanente, onde 0s
seres humanos, sabendo-se inconclusos, sabendo-se mortais, assumem-se como seres éticos
comprometidos singular e coletivamente, agindo como minorias ativas na contestagdo e

producdo de normas para a construcdo de uma vida e mundo mais justo, mais humano.
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6. DESENVQLVIMENTO E’EXERCI'CIO DE AUTO[\IOMIA EM UM RELATO DE
INTERNACAO COMPULSORIA: O CASO DE CECILIA

O presente capitulo refere-se a analise de um relato de uma pessoa gque usava drogas e
passou por processos de internagdo compulsoria. Na primeira parte retomaremos alguns
aspectos que sustentaram o caminho do pesquisador e a construcdo do objeto de pesquisa: 0
desenvolvimento e exercicio da autonomia nas relagdes com as drogas e com a internacao
compulsoria. Na segunda parte, sera exposto o trajeto da investigacéo trilhado para o encontro
com a pessoa entrevistada e demais dialogos estabelecidos ao longo do caminho da pesquisa.
Consideramos trechos deste caminho: 4% Coordenadoria Regional de Salde (4% CRS),
aproximacao ao Narcéticos Andnimos (N.A.) e encontro com a pessoa entrevistada. Na terceira
parte, exporemos uma reconstrucdo do relato das experiéncias de internacdo compulséria de
Cecilia, obtido por meio de uma Entrevista Narrativa (BAUER & GASKELL, 2002),
considerando suas relacbes com as drogas, relagdes com familiares, processos de internagao
compulsoria, comunidade terapéutica e recuperacdao em casa e na rua. Por fim, uma analise do
desenvolvimento e exercicio da autonomia de Cecilia considerando sua relacdo com a moradia
e inter-relacGes, embasando-se ainda nos conceitos freireanos de autonomia, autoridade e
liberdade para pensar uma ética de cuidado como ética critica frente a internacdo compulsoria.

Antes de tecer consideracfes introdutdrias ao relato de Cecilia, retomemos alguns
aspectos relativos a interface Guerra-as-Drogas e salde mental desenvolvidos no inicio dessa
dissertacdo que impactam diretamente em modos de subjetivacdo, de producao de si e producéo
de consciéncia: a epidemia do crack, propagada pelos meios de comunicacdo de massa, €
1deoldgica e tem servido para reproduzir, sustentar e criar “cortinas de fumaca” e relagdes de
dominacdo (ROSO et al, 2013); a guerra-as-drogas, operada por aparatos midiaticos,
biomédicos, judiciarios e bélico-repressivos, € uma guerra aos seus consumidores, com recortes
de classe, raca e género (KARAM, 2013; MACEDO, 2015); a persisténcia do modelo
manicomial no &mbito das politicas de salde mental por meio de praticas de isolamento e
internacdo de longa duragdo (SKROMOV, 2013); avancos e ambiguidades nas legislacdes
sobre drogas (ROSO, 2013); internagdo compulsdria como dispositivo primeiro e, muitas vezes,
exclusivo no cuidado de pessoas que usavam crack (ROSO, 2013, LARA 2015).

Um ponto que tentaremos desenvolver, e que acreditamos ser um ponto chave das
contradicbes entre normas e praticas das politicas de atencdo a pessoas que usam drogas,
considerando especialmente o dispositivo da internagdo compulsoria nessas politicas, é o
conceito de autonomia. Conceito recorrente, a0 mesmo tempo vago. As praticas de IC

analisadas nos processos da 42 CRS e municipio de Gravatai — RS, indicaram, de maneira geral,
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0 total desrespeito a autonomia da pessoa, quando ndo, flagrantes ilegalidades como
deferimento de IC’s sem qualquer laudo médico. Sabemos que uma previsdo normativa nao
impede a violacdo da prépria norma pelo judiciario quando estdo em jogo interesses de
manuten¢ao da “ordem publica” ou mesmo de autoprotecdo de profissionais médicos que
sentem-se coagidos a internar ou assumir as responsabilidades de eventuais situacdes de hetero
ou auto-agressao (LARA, 2015; SILVA, 2014). A despeito de interpretacbes mais Ilcidas ou
sectarias de autonomia em relacdo as normas das politicas de atencdo psicossocial a pessoas
que usam alcool e outras drogas, nos interessou sobretudo escutar a voz de quem sofreu no
corpo as consequéncias praticas dessas interpretacdes de autonomia. Portanto, € a voz de
excluidos e de vitimas desses processos que queremaos escutar.

Para realizacdo da entrevista utilizamos a técnica de Entrevista Narrativa (EM) de Bauer
& Gaskell (2002). Exposta ao inicio da dissertacdo na secdo do método. No entanto, é
necessario dizer que, na préatica, a técnica foi dificil de ser utilizada pelo modo inicialmente
previsto. Segundo Bauer & Gaskell (2002), esse tipo de entrevista se inicia com uma questéo
disparadora do esquema da historia, no nosso caso “como foram suas experiéncias de internacéo
compulsdria?”, a seguir o pesquisador faz gestos verbais e corporais para que a pessoa prossiga
a historia sem o minimo de interrupgdes possiveis, podendo ao final o pesquisador reelaborar
suas “questdes exmanentes” por meio de elementos do relato da pessoa. Como dito, ndo
aconteceu assim, a pergunta geradora ndo disparou um esquema de historia, mesmo assim,
buscamos o minimo de interrup¢des possiveis ou questionamentos sobre algum elemento que
ainda ndo aparecerd até o momento da conversa. Essa entrevista foi realizada por um
pesquisador e uma pesquisadora, essa a convite do pesquisador por compor a equipe de pesquisa
do Projeto “PROCUIDADO” e por estar investigando as experiéncias de mulheres que usaram
crack e passaram por internacdo compulsoria. Aconteceu na casa da entrevistada, a convite dela,
numa tarde de segunda-feira. Durou cerca de 2h e 30 minutos.

Para a exposicéo do relato, adotamos uma proposta que possibilitara, ao leitor ou leitora,
a producéo de suas proéprias interpretacdes sobre a complexa rede de relacbes mobilizadas pelos
processos de IC contra pessoas que usam drogas. Na reconstru¢do do relato, privilegiamos
algumas categorias, a N0sso ver essenciais, para a analise do desenvolvimento do exercicio de
autonomia que pretendemos realizar numa perspectiva freireana. S&o elas: relagdes com as
drogas, relacbes familiares, internagcdes compulsérias, comunidade terapéutica e recuperacao
em casa e na rua. As falas em aspas e italicos séo falas literais, podendo ser encontradas na
transcricdo da entrevista, ou falas ndo-gravadas sendo o0 mais proximo possivel do registrado

pelo pesquisador e pela pesquisadora em seus diarios de campo.
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Ao final, por meio das categorias elencadas no relato, desenvolvemos nossa analise
considerando a questdo da moradia e suas inter-relagdes no desenvolvimento do exercicio de
autonomia. A escolha por “moradia” deu-se com base na importancia que esse direito social
possui no ambito das estratégias de desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
como condicdo para o exercicio de autonomia. Analisamos trés periodos do desenvolvimento
da autonomia de Cecilia em relacdo a sua moradia e inter-relagdes: na casa com o ex-marido e
o filho, de volta a casa dos pais e na casa prépria com o filho. Ainda, com base nos conceitos
freireano de autonomia, autoridade e liberdade, buscamos identificar os tensionamentos
produzidos nas relagdes quando se exerce a autonomia em busca de um cuidado de si e do outro.

Comecemos, entdo, pelo trajeto da investigagdo que levou ao conhecimento e
aproximacdo do espaco onde encontramos Cecilia, nossa entrevistada. E como transitamos, no
campo, da busca de processos para o encontro de pessoas, chegando até o Narcotico Andnimos

onde conhecemos Cecilia.

6.1 TRAJETO DA INVESTIGACAO

O trajeto até o encontro da entrevistada consiste em dois momentos: analise dos
processos de internacdo compulsoria na 42CRS e aproximacdo do Narcético Andnimos. Sera
relatado em primeira pessoa, pois esses trajetos foram feitos pelo pesquisador. Essa op¢édo
também visa privilegiar a perspectiva do Diério de Campo como um analisador da implicacéo
do pesquisador com a pesquisa, relatando sentimentos e percepc¢des produzidas ao longo do

trajeto de investigacéo.

6.1.1 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (42 CRS)

Entrei em contato com uma psicologa residente da 4% Coordenadora Regional de Saude
para agendar minha ida até o local onde estavam armazenados os processos de internagdo
compulsoria os quais, por meio do contato a ser realizado por uma profissional da 42 CRS, me
dariam acesso as pessoas que foram objeto das interna¢6es. Cheguei no local e o horério
indicado e logo me disponibilizaram as caixas que continham os processos. Apés algumas horas
de analise destes, logo percebi algumas dificuldades: muitos ndo tinham informag6es do contato
dessas pessoas, ou quando tinham era de familiares; os processos do periodo que havia
determinado para pesquisa eram de dois ou trés anos atras, ou seja, além da probabilidade das
informacdes de contato ali contidas estarem desatualizadas, também poderia pesar o fato de a

pessoa nao querer participar e reviver o que passou, algo comum em uma pesquisa com pessoas
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que passaram por situacOes de violéncia; o contato seria feito por alguma profissional da 42
CRS independente de possuir vinculos ou ndo com a pessoa contatada, a ndo ser o vinculo
institucional. Decidimos em supervisao, eu e a orientadora, investirmos por outro caminho que
possibilitasse uma aproximacgdo maior com o0s potenciais participantes da pesquisa a partir dos
seus locais de reunido e do cotidiano.

Inicialmente pensamos em uma aproximacgdo por meio dos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas, ha dois em Santa Maria. No entanto, com fins de proteger
a privacidade e evitar multiplas intervencdes desarticuladas nesses servicos de salde, a
Secretaria Municipal de Salde passou a organizar 0 acesso de pesquisadores a esses servicos
por meios de procedimentos burocraticos. Nosso termo de parceria no projeto eracom a 42 CRS,
6rgéo estadual, ndo com 0 municipio e seus Servicos.

Lembrei de uma pessoa que conversei um dia no inicio de 2017 em uma carona do
Campus da UFSM para o Centro da cidade. Era um homem, branco, cerca de 45 anos, 1,65 de
altura, veterinario de formagao, “dependente quimico” segundo prépria defini¢do e atualmente
integrante do Narcoticos Andnimos (N.A.)*. Contei a ele que estava fazendo mestrado e
pesquisando o tema da internacdo compulsoria. Ele se interessou muito, me fez muitas
perguntas. Por fim, me convidou para quando quisesse ir conhecer o grupo do N.A. Junto com
ele estava um jovem, branco, cerca de 30 anos, técnico de enfermagem, “dependente quimico”
e também integrante do N.A. Nossa carona foi até um dos locais onde ocorre 0 N.A., proximo
ao Hospital da Brigada Militar, era um sabado e eles estavam indo para uma das reunides do

grupo. Nao fui nessa, mas guardei aquele convite.

6.1.2 NARCOTICOS ANONIMOS: PRIMEIRA APROXIMACAO

Na construcédo desse relato levo em consideracao algo que sempre foi dito nas vezes que

participei das reunides do Narcoticos Andnimos (NA): “leve a mensagem, mas ndo o

11 O Narcoticos Andnimos (NA), segundo o site brasileiro da organizacio, ¢ uma “Irmandade ou Sociedade sem
fins lucrativos, de homens e mulheres para quem as drogas se tornaram um problema maior”, e um “programa de
abstinéncia total de todas as drogas™ cujo Unico requisito para participar ¢ o “desejo de parar de usar”. Segundo
Soares (2013), é um grupo de “pessoas que se qualificam enquanto “adictos”, os quais buscam estar em
“recuperagdo” através do exercicio de um programa sugerido. A afiliagdo a Narcoticos Andnimos ¢ livre,
voluntaria, ndo havendo qualquer restricdo de ordem social, cabendo aos membros decidirem o modo e a
frequéncia de suas idas as reunides. Apesar dos grupos terem autonomia para desenvolver suas reunides - incluindo
a liberdade de organizacdo das mesmas e de transmissdo das mensagens de NA — a unidade da irmandade é
valorizada e corporificada na unido aos principios dispostos nos Doze Passos e Doze Tradi¢des de NA elencados
em uma literatura especifica. Trata-se de um programa espiritual e individual — que se constitui de forma coletiva
—em que se fomenta um espaco privilegiado de circulagdo da dadiva alicercada na tripla obrigagéo de Dar, Receber
e Retribuir por meio das quais as experiéncias pessoais verbalizadas por meio da “partilha” e a observancia aos
principios sdo referenciais basilares”.
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mensageiro”. Com base elemento da ética do grupo se da a construcéo desse relato, tratando de
omitir detalhes do “mensageiro”, e trazer a mensagem (ao menos do modo como percebi) dos
participantes. Essa construcéo serve de contextualizacdo do territorio e grupo onde se deu 0
encontro com Cecilia e 0 cumprimento de um compromisso assumido pelo pesquisador em suas
participacfes no grupo.

No dia 2 de junho, sexta-feira, lembrei do convite para participacdo das reunides do
Narcoticos Anénimos. Nesse dia, 19h aconteceria uma sessdo aberta na Igreja Anglicana da
Avenida Rio Branco. Entédo, aproveitando o convite feito ha algum tempo e a disposicdo de
viver mais o campo de pesquisa, me dirigi a reunido aberta do grupo (com um bloco de notas
no bolso, que ndo usei, como eu mesmo previra).

A reunido acontecia nos fundos da Igreja Anglicana da Rio Branco. Logo que entrei fui
bem recebido, me cumprimentaram e eu retribui, de um-a-um, me senti acolhido, mesmo
enquanto visitante. Estdvamos entre umas 10 pessoas. Sentei e logo me ofereceram um mate
pela esquerda. Terminei e veio outro pela direita, tive de recusar em certos momentos. Logo
pensei “sem drogas, menos mate, mate pode e o cigarro, no intervalo, também”. A reuniao
tinha a seguinte metodologia: (1) apresentagao “nome e tempo livre, se assim se tiver vontade”;
(2) “1 minuto de siléncio pelos adictos que ainda ndo encontraram seu caminho”; (3) oragdo da
serenidade - “Concedei-nos, Senhor, a Serenidade necessaria/para aceitar as coisas que nao
podemos modificar/Coragem para modificar aquelas que podemos/e Sabedoria para distinguir
umas das outras.”; leitura de alguns textos do NA, geralmente algum dos 12 passos; distribui¢do
de ficha, sorteio e troca de relatos; intervalo; ritual de entrada de novos membros; continuacao
da troca de relatos; pedido de doacéo financeira (somente) para os membros; término.

Minha primeira oportunidade de fala foi na apresentagdo. “Nome e tempo livre se tiver
vontade”, eram as perguntas da apresentagdo. Como néo fui ali com objetivo principal de falar
do meu uso de drogas, troquei a segunda parte pelo motivo da minha presenca. Falei que era
estudante de mestrado em Psicologia e estava pesquisando as experiéncias de internacao
compulsoria e que, tdo importante quantos os livros, era o relato das pessoas mesmas que
passaram por essas experiéncias com drogas e internagdo, por isso eu estava ali. De pronto, uma
pessoa da reunido, que parecia ser experiente no grupo, me perguntou: “entdo ndo tem problema
com drogas?”. Até poderia me esquivar, mas preferi ser sincero ja que esperava o mesmo do
grupo, “é, ja tive”. Me percebi: se queria ouvir outros falarem das suas rela¢des, no minimo,
tinha que estar disposto a falar das minhas. Distribuiram as fichas e me deram uma delas, nesse

momento senti-me integrante do grupo, mesmo como visitante.
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A ficha serve para sortear a ordem, ao final todas pessoas acabam tendo a oportunidade
de falar. O primeiro sorteado a falar foi um jovem que disse ja ter feito meses de tratamentos
alternativos com substancias diversas, sem sucesso, para, entdo, chegar no N.A. onde sentia
que, pela primeira vez, estava funcionando. No primeiro tratamento disse ter se sentido muito
bem nos meses apos a intensa experiéncia com a ibogaina'?, sentia-se o cara, recuperado, ficou
meses sem usar, mas depois recaiu. No segundo tratamento, disse ter revisto sua vida em um
filme, revivendo muitos momentos, mas recaindo novamente. Agora no N.A. sentia estar
funcionando porque “semanalmente renova seu desejo de ndo usar”. Disse que no momento
esta em um cargo de geréncia na sua empresa, que tem contado muito com o apoio dos seus
colegas, tanto para continuar seu trabalho como para continuar sua recuperacao.

Ficha 18, minha vez de falar. Falei sobre problemas com alcool na adolescéncia e sua
relacdo com problemas familiares, do medo que minha mée tinha de que me tornasse meu pai.
“Me identifico!”, disse alto alguém na sala enquanto eu prosseguia o relato. Essa expressdo era
muito usada durante os relatos, parecia um reforco a fala, como se dissesse “continue, te
entendo, j& passei por isso”, gerava empatia, fortalecia, no meu caso, o elemento “ja tive
problema com drogas” presente na minha identidade, integrava a minha subjetividade um ser
que deixava de ser estranho (pois era reconhecido e identificado por outros). Falei de como
meus amigos tentavam me enquadrar num padrao de ser e de agir por eu lutar pela legalizacéo
das drogas e praticamente ndo usar maconha, mesmo mantendo até hoje firmes minhas
conviccdes sobre a necessidade dessa luta. Nao ouvi reforcos nessa parte da fala, no intervalo
ouvi foi justamente o contrario.

No intervalo, em tom de piada, um participante da reunido me disse “como assim
liberacao de droga? Vai passar por um corredor polonés aqui, hehe”. “Legalizagdo”, o corrigi,
“ndo acho que quem queira usar precise se expor a tantas violéncias com as que existem hoje
nas redes do trafico”. Trocou de assunto e falou de eu levar na minha pesquisa a mensagem de
existéncia desse grupo para mais pessoas.

Ainda no intervalo conversei com uma moca de idade proxima a minha. Comegamos
pelo tema da legalizacdo, disse ela que era preciso “olhar os pros e contras, pois muitas pessoas
sdo dependentes, adictas, tem uma doenga”. Perguntei se na opinido dela essas pessoas
passariam a usar caso fosse legalizado, me respondeu que nédo, “por mais que legalizassem, as

pessoas que ndo usam (por ndo querer ou por “nao poder”) ndo usariam”. O importante, disse

12 1hogaina é um psicoativo derivado da raiz planta africana chamada Iboga. Tem sido utilizada como meio de
tratamento para “todas dependéncias quimicas” em uma tnica administragdo do psicoativo. Mais informagdes
podem ser encontradas no site http://www.melhortratamentoibogaina.com.br/ibogaina
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ela, “é entender a drogadi¢do como uma doenca, que é ativada”. Logo ela pegou um livro do
N.A. e leu uns trechos que descrevia, segundo o entendimento dela, a drogadigéo, néo
necessariamente a uma droga, mas adic¢do a comportamentos de busca do prazer. Disse que
seu pai (que ndo conheceu) e seu avd tinham essa doenca, e, assim como eles, agora ela
conseguia perceber que também tinha, manifestando-se desde a infancia, roubando moedas da
vl, manipulando, mentindo, buscando o comportamento de prazer quando estava muito pra
baixo ou muito feliz. Por “néo ter tido pai”, dizia ter problemas com as figuras masculinas,
reagia as abordagens policiais e logo foi presa. Disse ter passado por internacdes, inclusive uma
compulsoria.

Na volta do intervalo, sua ficha foi sorteada, era sua vez falar. Fez um discurso, com
uma boa retorica, dizendo perguntar-se constantemente, dia e noite, “por que tinha que fazer
tudo certinho?”. Disse entdo de um episddio recente que sua mae lhe pediu para posar em casa
e cuidar de um dinheiro para que a irmd, com problemas com drogas, ndo o0 pegasse. A ironia,
disse ela, é que agora era ela quem guardava o dinheiro em seu quarto.

“Vocé € a pessoa mais importante desta reuniéo”, disse a mediadora a um homem vindo
de uma cidade préxima com sua companheira para participar da reunido do N.A. pela primeira
vez. Disse o homem ja ter participado do Alcodlicos Andnimos, mas depois de participar
decidiu buscar o N.A. Ele entdo contou que estava morando na rua em uma grande cidade,
perdido nas drogas, que cometeu crimes e foi condenado a 30 e poucos anos, mas que conseguiu
escapar do regime fechado (ndo entendi como) e decidiu voltar para sua cidade onde tinha
familia. L4 comecou sua recuperacao e conheceu sua atual companheira. Na volta do intervalo
guando a mediadora pediu para que levantasse a mao quem quisesse ser membro do N.A., 0
homem decidiu entrar.

O critico. Ele chegou pelo intervalo, recebeu ficha e logo foi sorteado. Comecou dizendo
“sei que talvez ndo seja 0 espaco mais apropriado, pois temos uma reunido de servi¢o para
discutir isso, mas vou falar porque a fala é minha e eu faco com ela o que eu bem entender”.
“Acho que as pessoas precisam respeitar que tem alguém responsavel por mediar a reuniéo e
a essa pessoa cabe intervir com as outras no momento que achar mais adequado, por exemplo,
quando alguém em seu relato fala o0 nome de alguma droga”. Nesse momento percebi que
ninguém falou nome de drogas, a ndo ser o jovem que falou “ibogaina” e “ayahuasca”, ¢ eu,
que falei “maconha” algumas vezes. Prosseguiu: “se todos ficarem tomando para si essa funcéo
e ficassem cortando a fala dos outros poderiam acabar constrangendo e afastando as pessoas
de entrar no grupo, ndo me refiro as pessoas que estao aqui, mas de outras reunides e outros

grupos que vi isso acontecendo”. Ninguém se manifestou enquanto ele falava, nenhum “me
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identifico!”, nenhum “obrigado!”. Comecou a soar o sino da mediadora sinalizando que ja
estava acabando o tempo de sua fala. Terminou. Ninguém tocou no assunto e a reunido
prosseguiu com as proximas falas. Logo terminou a reuniéo.

A despedida foi interessante. O grupo se juntou em um abrago, como uma equipe de
futebol antes do inicio de uma partida ou antes da cobranca das penalidades finais, recitou mais
uma vez a “Oracao da Serenidade” e alguém disse umas palavras da filosofia do N.A. Depois
o grupo foi se cumprimentando e se despedindo com apertos de mao e abragos. O rapaz que
criticou minha posicdo pro-legalizacao, na hora de cumprimenta-lo, mais uma vez falou para
mim levar a mensagem do grupo e novamente lembrou do “corredor polonés”. Fui falar com o
homem que meses atrds havia me feito o convite para participar da reunido, ficou surpreso e
feliz pela lembranca ao me reconhecer. Perguntei-lhe sobre o rapaz que estava com ele aquele
dia, “faleceu...”, fiquei surpreso, perguntei “como assim?”. Respondeu: “correndo, teve um
infarto, estava correndo bastante, participando de competicGes até, ganhou algumas medalhas,
e num dia desses enfartou...”. Me disse que no dia seguinte da morte do amigo, outro membro
do grupo, que era muito préximo deste que faleceu, Ihe disse ter sentido o espirito do amigo
passando pela frente da sua loja, neste dia que ele decidiu ir e ingressar no N.A.

Passado esse momento, apos pegar alguns panfletos, sai da sala e encontrei a maioria do
grupo fumando na parte de fora, Ihes disse que, de repente, nos veriamos em uma proxima
reunido aberta. Como uma resposta, alguns me convidaram, inclusive, para as reunides fechadas
do grupo. Por fim, um deles ainda disse “quem sabe vocé até deixa de beber socialmente!”.

“Quem sabe”, respondi, mas ndo nas proximas 24h.

6.2 RELATO DE CECILIA

Na construcdo desse relato, optamos por uma exposi¢ao a partir de categorias, a nosso
ver, essenciais para analise do desenvolvimento e exercicio de autonomia que desenvolveremos
ao afinal, sdo elas: relagbes com as drogas, relacdes com familiares, processos de internacéo
compulsoria, Comunidade Terapéutica e recuperagdo em casa e na rua. Essa opgdo também
visa proporcionar ao leitor/leitora uma compreensdo mais ampla do relato de Cecilia, para além
do foco da andlise que desenvolvemos.

O primeiro encontro com Cecilia aconteceu a partir de uma das reunides do Narcoticos
Andnimos (NA). Em uma das reunides, sabendo dos propdsitos da participacdo do pesquisador
naquele espaco, durante o intervalo Cecilia veio para conversar e mostrou interesse na pesquisa,
disponibilizando seu contato para que marcassemos a entrevista. Ela disse que gostava de

participar de pesquisas, via nelas uma forma de contribuir para o cuidado de pessoas em
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sofrimento pelo uso de drogas. Cecilia disse se sentir outra pessoa, diferente da “Cecilia de
antes”, agora que “ajuda as pessoas que estdo com dependéncia quimica”:
Eu vivo sempre me policiando, mas ndo pensando assim &: ai porque eu sou
dependente quimica. N&o! Isso era a Cecilia de antes, agora ndo, eu sou outra pessoa,
sabe? Hoje, muito pelo contrario, eu ajudo as pessoas que estdo com dependéncia
quimica, que tem esse problema, a superar. Tipo... Ir na casa de salde, conversar com

quem esta internado, eu ja fui duas vezes. O préprio narcéticos anénimos, tu dar o teu
depoimento.

Entramos em contato com Cecilia e marcamos a entrevista. Ela preferiu que fosse em
sua casa, durante a tarde numa segunda-feira, que era quando ela ndo estava trabalhando. Fomos
em dois pesquisadores para realizar a entrevista, eu e uma colega pesquisadora do projeto
PROCUIDADO. A pesquisadora foi convidada por estar desenvolvendo pesquisa sobre
experiéncias de mulheres que passaram por internacdo compulséria, além de ja contar com
experiéncias de entrevista no ambito do projeto PROCUIDADO. A entrevista durou cerca de
duas horas e trinta minutos, ocorreu na sala de estar, ela sentada em uma poltrona e o
pesquisador e a pesquisadora sentados num sofé de frente para ela.

Cecilia € uma mulher branca, na faixa dos 40 anos, mora no centro da cidade em um
apartamento alugado com seu filho de 19 anos. Tem Ensino Superior incompleto, tendo iniciado
e interrompido trés graduacdes, dentre elas na area de Educacdo, a qual relatou ter vontade de
retomar. Possui um curso técnico na area de prestacdo de servicos e recentemente concluiu um
curso profissionalizante na area de estética e beleza. Cecilia foi casada e morou junto com o
homem com quem teve o filho, relatou que “sofri muito nas méos do pai do Lucas, ele batia
em mim”. Hoje diz ndo ter nenhuma relagdo com o pai do filho. No momento da entrevista disse
ter saido ha pouco de um relacionamento de 5 meses que a “sufocava muito”, seu ex-
companheiro, mais velho que ela, “dependente quimico”, estava com cancer, demandando de
Cecilia ndo trabalhar para cuidar dele, ao término do relacionamento justificou a Ultima recaida.

Cecilia ja passou por trés processos de internacdo compulséria num hospital geral do
municipio, € numa Comunidade Terapéutica (CT). Atualmente estd “encostada” pelo INSS
recebendo auxilio-doencga por conta de sua relagdo com as drogas e das trés tentativas de
suicidio. Tem laudo médico que atesta ndo ter condicdes de trabalhar. No entanto, disse que
trabalha informalmente no ramo da estética e beleza, junto com o filho, para “ocupar a cabeca”.
Disse que sempre trabalhou, geralmente no comércio, e o dinheiro do seu trabalho sustentava
seu uso de drogas. No momento da entrevista, faziam 6 meses que havia saido da casa dos pais
para alugar um apartamento e conquistar seu “canto”. Afirmou ainda que seus pais queriam se

mudar da cidade, mas que ndo o fizeram, segundo afirma, por “preocupacdo” com ela. Na
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entrevista, Cecilia referiu usar ou ter usado as seguintes drogas: cigarro, alcool, medicamentos,

maconha, cocaina e crack.

6.2.1 RelacGes com as drogas

Cecilia disse que comegou seu uso de drogas depois dos 30 anos, “depois de velha”,

disse, e por “curiosidade”, inicialmente nos finais de semana e depois diariamente. Cecilia

9913

refere-se principalmente a cocaina, a qual “puxava”=° sempre que tomava uma cerveja. Sobre a

bebida, disse que “sempre” bebeu, “mas pouco”. Referiu as brigas que tinha em casa com a
familia como “desculpas para poder usar a droga”, ficando cada vez mais forte a frequéncia

do uso, dos “finais de semana” passou para “todos dias”:

Eu comecei a usar com 30 anos, depois de velha, como eu digo, né? [...] E comecei
por curiosidade através de uma amiga, né. A sair, depois comecou a beber. Eu sempre
bebi, mas pouco. Ai tomava cerveja e puxava, ne? Sé finais de semana. Ai depois eu
comecei... Como é que eu vou dizer? Usando, usando desculpas para poder usar a
droga, né? Tipo briguei com a minha mée. Bom, agora vou usar. Té sem dinheiro:
vou I& e arrumo. Briguei com o meu filho, dai vou la e uso e a coisa comecou a ficar
muito forte. Quando vé era todos os dias. Todos os dias. Todos os dias. Todos os dias.
Todos os dias. Ndo podia tomar uma cerveja que puxava.

Em outro momento da entrevista, Cecilia relatou com mais detalhes seu primeiro uso da
cocaina: apés ela e sua amiga terem ingerido muitas bebidas alcodlicas, uma amiga lhe
ofereceu. Cecilia disse ter negado, mas por insisténcia aceitou “experimentar”, sentindo “nada”
num primeiro momento, mas depois “bah e ali comegou’:

a gente tava dando uma volta de carro e uma das amiga minha |4, ela usava. Dai ela
foi no banheiro do posto I4 perto do hotel morotin, entrou e usou, dai ela disse "tu ndo
quer experimentar?". Eu digo "ndo, deus o livre". "Experimenta” [disse a amiga]. NGs
tinhamos bebido bastante porque a cocaina ela tira o efeito do alcool, né? Entdo, ela

"ndo" e eu tava dirigindo, né? E ela "ndo, vai experimenta, vai ver que bom que é" e
eu digo "bah, mas ndo deu nada". Quando vi, "bah", e ali comegou.

Das vezes que falou sobre seu uso de cocaina, em nenhum momento referiu a overdose
como possibilidade. Somente associou 0 uso de cocaina a morte por conta das suas tentativas
de suicidio por meio da ingestdo de medicamentos. Afora isso, pensar em usar de cocaina Ihe
remete a internacdo compulséria e Comunidade Terapéutica:

Se eu cheiro uma vez, eu quero ir até, entendeu? E eu tenho medo dessa questdo da
compulsoria, né? [...] Porque dai tu vai pra uma fazenda, tu fica 9 meses la e s6 depois
que tu gradua pra ti sair, né? E eu tenho medo dessa questdo da compulsoria, né?

Porque meu pai e minha mée ja avisaram. Se digamos que eu tivesse uma recaida,
meu pai ia I4 e botava uma compulsoria.

13 Puxava no sentido de aspirar a cocaina pelo nariz.
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Quanto ao crack, disse que ja fumou em trés oportunidades. A primeira foi apos “virar
anoite” e ter acabado a cocaina. Disse que estava numa “casa de vila”, onde vendiam diversas
drogas e as pessoas se reuniam para usar, quando um amigo lhe ofereceu. Justificou que
experimentou “porque ndo tinha cocaina para vender” e que a sensagdo foi “muito boa”,
comparando com o efeito da cocaina:

é um pouco assim... A sensacdo de cocaina, mas é que a cocaina tu fica mais tempo
ligada. Eu era assim, eu cheirava de inicio dai depois comecava mais e mais e mais e
mais. Quando via, estava dois dias. Era uma bucha atras de outra e o crack nao. O
crack tu fuma, daqui 5 minutos tem que fumar outro. Pelo menos comigo foi assim.

Foi muito pouco, mas essa pouca experiéncia que tive na minha vida... [...] é aquela
coisa assim, tu fuma, te da uma sensacéo boa depois te da uma depresséo.

Quando perguntamos que drogas ela usava, depois de responder cocaina, logo disse “ja
fumei crack também, mas muito pouco. Porgue nédo tinha minha droga [cocaina], né?”. Entao,
associou a chegada ao crack a sua primeira tentativa de suicidio: “Ai eu fumei o crack. Ai... Eu...
Tive uma tentativa de suicidio através de medicacfes. Tomei 250 comprimidos sob efeito da
droga e sob o alcool. Ai eu fiquei em coma quatro dias”.

Quanto a sua relacdo com o cigarro, Cecilia referiu-a na entrevista em dois momentos:

1) quando nos contava sobre suas idas a psiquiatria do hospital casa de saude, para falar
sua historia aos internos, referiu a sua “recupera¢do na rua” como “muito mais dificil” por ter
que “passar por situagdes”, e citou exemplo de uma dessas situagdes na sua vida, “Eu tenho
que saber passar na frente de um bar, compra uma carteira de cigarro, que é s6 0 Unico vicio
que eu tenho, e saber que a bebida vai ta sempre presente”;

2) quando Cecilia nos contava sobre os efeitos da cocaina no corpo, depois de falar dos
efeitos de “queimar” e fazer “buraco” no nariz, disse-nos que alguns dentes ja quebraram “por
causa da droga”, entdo nos explicou uma fungao do cigarro no uso da cocaina: “porque assim
6, além de cheirar, a gente tem mania do cigarro, botava no cigarro e fumava. Até isso. E pra
destruir, ne?”;

Quanto a maconha disse que ja fumou quando mais nova e “nédo curtiu”. A relagdo com
essa droga aparece principalmente em 4 momentos:

1) quando perguntada se mantinha relacdes com pessoas que usam drogas respondeu,
“aqueles amigos da ativa, de antes, que eu fazia festa, nao. Hoje ¢ ‘oi, tudo bem?”’, mas para
0s que usam maconha a situaco era outra “hoje tenho amigos que fumam maconha”;

2) quando perguntamos se conversava sobre drogas com seu filho, respondeu “Falo. Ele

sabe o fundo do po¢o da mae dele. Sabe. Tanto que o meu filho ele fuma maconha, né? Mas é
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a Unica droga dele. Pra ele, ndo é droga. Pra ele é fisioterapico'®”. Por nio ter curtido quando
fumou mais nova, disse preferir “mil vezes ele ta aqui trancado fumando” do que na rua. Disse
se sentir incomodada com isso “porque jA pensou No meu pai e na minha mae, no que eles
passaram comigo”, entdo, quando vé que ele bebeu ou esta “fumando demais”, ameaga-o0 com
a internacdo compulsoria, “eu t6 toda hora... O a compulséria. Ele eu ameago. Ameago”.
Cecilia disse que assim ele a respeita, sente medo e lhe responde “ndo, eu jamais vou
experimentar outra droga”;

3) quando perguntamos o que os pais de Cecilia fariam se descobrissem que seu filho
usa maconha, ela nos respondeu “bah. Deus o livre. A minha mée ndo aceita, ndo ia aceitar
ninguém?”, entdo falou do irmdo como a unica pessoa que sabe do uso de maconha do filho,
“mas nunca falou nada pra mée”. Cecilia disse que o irmdo mais novo “é USUario também,
fumava maconha e cheira. Agora eu acho que nem usa mais cocaina, mas ele fuma maconha
todos os dias™;

4) quando Cecilia contou-nos as conversas com seu filho sobre a maconha estar
“liberada”, ou prestes a ser, “vao liberar”, disse ela. Falou-nos de uma passeata para “liberacéo
da maconha” que iria ocorrer, € que seu filho disse que iria, ao que ela ironizou “ah, vai. Eu
também vou 14”, mas, segundo ela, “gracas a Deus” nao aconteceu. Disse que seu filho lhe
afirmava “vai ver mae, agora vao liberar e ta liberado”, ao que ela novamente o ironizava “ah,
ta liberado? Entéo tu vai ver liberado”. Em seguida, como que se referindo a essas situagdes,
Cecilia disse “Entdo se coloca, eu tenho n motivos pra voltar a usar [drogas em geral], n, n
motivos. Mas ndo quero porgue ai vai piorar a minha vida, mas eu té muito bem assim, gracas
a deus”.

Quanto aos medicamentos, Cecilia os ttm numa relacdo das seguintes 8 maneiras:

1) Como meio de suicidio. “Toda vez que eu tentei me mata, as trés vezes, o Lucas, meu
filho, ndo estava em casa, mas as trés vezes eu tomei uma quantidade alta de medicagdo”. Os
medicamentos que ela usava eram os dela e outros da sua irméd que estavam a disposi¢cdo
“porque a minha irma tomava também dai eu juntava”. Relatou ainda que, quando saia da
internagdo, “a mae guardava todos os remédios e dava para mim tomar”, mas que hoje “eu
tenho uma caixa ali com todos os meus remédios”. Ainda assim, disse que recentemente “me
deu uma crise de querer usar e pensar em suicidio”, entao lembrou dos remédios, “Ah, tem um

monte de remédios ali... ”’;

14 Traduzimos textualmente, embora termo usual seria “fitoterapico”, medicamento produzido exclusivamente a
partir de plantas medicinais.
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2) Como tratamento nas internacdes compulsérias. Durante as internacdes, além de ter
ficado “amarrada na cama [...] quase todos os dias”, relatou estar maior parte do tempo
“dopada”: “Dopavam muito a gente de remédio que tu ficava assim, tu ndo conseguia, sabe,
raciocinar muito”. Em uma das suas internagdes, apos ter ficado 10 dias em coma, ter perdido
peso e forca, disse que “se eu sentava, eu nao conseguia levantar. Ai tinha que ir duas
enfermeiras la e me levantar, sabe?”, e associou essa condi¢do a “droga na cabeca mais
medicacdo”;

3) Como consequéncia de tudo que passou. Quando nos contou um pouco do "tudo que
tu imaginar de ruim que tu possa fazer pela droga, eu fiz", ela disse das suas idas as vilas
sozinha, abordando desconhecidos, perguntando onde tinha droga e indo com eles buscar, "ta
na casa de um traficante cheirando, se envolver com cara que vendia s6 para ter a droga". E
resumiu: "Tudo essas coisas assim 0 que pode derrubar uma mulher em questédo de carater,
essas coisas, tudo eu fiz". Ao final concluiu, como que se referindo a tudo que passou: "até hoje
eu tomo medicacéo, né?"

4) Como causa de “sequelas” pela combinagdo com outras drogas. Cecilia disse que
tanto as drogas (ilicitas) como as medicaces (licitas) Ihe deixaram ‘“com sequelas”,
“esquecimento”, dificuldade para “assimilar as coisas”: “Fiquei com algumas sequelas, eu
fiquei com esquecimento, eu ndo lembro muito, as pessoas as vezes me cumprimentam e eu nao
sei quem ¢é, sabe?”, também disse sentir os efeitos no trabalho “Até questao do trabalho, pra
assimilar as coisas eu tenho dificuldade também . Disse por fim saber a causa: “Eu sei que é
por causa da droga e por causa das medicagoes também”’;

5) Como meio de sentir mais seguranca e lidar com desequilibrio emocional. Quando
Cecilia contou-nos que “hoje era pra eu ta had 2 anos limpa”, mas “recai faz 6 meses”,
argumentou que “todo esse tempo assim 0, eu sempre tomava medicagao”, pois, segundo ela,
“é 0 que me da mais seguranga, bem mais”’. Contou-nos ainda da sua relacdo com o psiquiatra
e que “toda hora” ele lhe receita “medicagdo nova para ver se eu consigo me adapta”. Cecilia
disse que também toma remédios para bipolaridade, “estabilizador de humor”, porque “eu to
sempre com aquelas oscila¢fes”. Segundo Cecilia, essas “oscilagdes” acontecem com “a gente
gue usa droga e que usou droga um tempo, a gente fica com aquele desequilibrio emocional ”.
E terminou dizendo que o psiquiatra que lhe atende é o mesmo que lhe atendeu na Casa de
Saude, “de todas [pessoas] que ele atendeu, a unica que ficou atendendo até hoje sou eu”’;

6) Como meio de lidar com as dificuldades da vida. Quando Cecilia falava sobre as

diferencas da recuperacdo em fazenda e da recuperacdo na rua, nos disse que para ela
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“recuperagdo para mim, no meu caso, é rua, é tu enfrentando as coisas. O dia-a-dia”, e
“quando vim qualquer dificuldade é ora¢do, meditac¢do, é medicagdo, sabe?”;

7) Como metafora para cocaina de ma qualidade. Quando Cecilia nos contava da sua
ultima recaida primeiro falou de como chegou, naquele dia, da cerveja a cocaina. Estava em
casa, tomou um remédio e foi tentar dormir, entdo lhe veio uma vontade de tomar cerveja “Ful
aqui na esquina, tomei uma cerveja e quando eu vi me deu vontade e comecei a ligar pros
conhecidos meus: ‘vem pra casa e vamos usar’ e a gente foi até as oito da manha.”. Ao cheirar
as “duas buchas” que comprou, sentiu que “Era aspirina pura”, e exclamou “ndo, mas eu td
cheirando remédio, meu Deus do céu! [...] o cara me trouxe duas buchas pura dipirona”.
Depois disse que pensou sobre o tamanho da sua vontade ¢ “do prazer que ela me dava, né?”,
¢ por fim concluiu “ndo, ndo é pra mim”;

8) Como meio para dormir antes ap0s as recaidas. Quando Cecilia contou de suas
recaidas, disse ter usado remédio para dormir quando ainda estava em casa, ao que depois saiu
para tomar cerveja e s6 voltou de manha. “Dai quando acabava eu ia pra casa me entupir de

clonazepam pra dormir. Ai vem aquela coisa da culpa, do desespero, sabe? .

6.2.2 RelagGes familiares

Além dos dois pais e do filho, Cecilia disse na entrevista ter dois irmdos e uma irma. Os
dois irmdos, segundo Cecilia, também usam drogas ilicitas, mas “eles usam daquela maneira
controlada, que para mim ndo existe. Tem gente que sabe usar, né? S6 quando sai. Final de
semana. Eu admiro quem faz isso. Eu ndo consigo”. Na entrevista, Cecilia disse ainda que a
irma usa medicamentos controlados, ou seja, drogas licitas, as quais ela usou nas suas tentativas
de suicidio.

Chamou-nos a atencao a relacdo de maior controle que os pais de Cecilia estabeleceram
com ela sendo que os irmdos também usavam drogas ilicitas. Perguntamos como o0s pais
lidavam com o uso de drogas dos seus dois irm&os:

eu acho... Sabe que boa pergunta? Isso eu falo muito com o meu psiquiatra. Porque
que a preocupacao deles gira tanto em torno de mim se eles sabem que meus irmaos
usam? Ai 0 meu psiquiatra disse assim ‘porque tu escancarou, tu tentou tirar a vida,
envolveu familia, ficou em coma, tu perdeu teu filho’, tu sabe? E eles ndo. Eles a mée
sabe, mas como ela disse ‘o que é que eu vou fazer? Eles ndo demonstram que nem
tu” entdo hoje eu fago a minha recuperagdo por mim, sabe? Eu ndo fico... Antes eu me

preocupava ‘pd, é sé eu, meu pai e minha mae sabem dos meus irméos e ndo fazem
nada’. Deixa eles. Eu tenho que cuidar de mim.
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Para Cecilia “depois que tu estd um tempo limpo, tu aprende que a honestidade € em
primeiro lugar”, e refere a honestidade principalmente com a familia, pois “eles sofreram muito
comigo. Muito”. Cecilia disse que a relagdo com familia hoje ¢ “6tima, mas antes ndo era boa,
porque eu escancarei minha doenga, fiz eles sofrerem”. Referiu como motivos principais para
o0 sofrimento as suas tentativas de suicidio e ter “esquecido” do filho: “tudo, né?”.

Perguntamos especificamente sobre a relacdo de Cecilia com seus pais em relagdo a
droga. Para ela a familia fica “codependente”, e como ela “escancarou” demais a droga, ela
disse que “eles tém muita preocupacéo”. Cecilia disse que, recentemente, por conta de uma
medida protetiva contra seu ex-companheiro, ela e a mée se falam toda hora por um aplicativo
de mensagens do celular. Cecilia tenta ser honesta com o0s pais e dizer a verdade para que ndo
digam que esta “de novo com 0 mesmo comportamento quando tu usava droga”. Prefere que
saibam por ela, e ndo por outros, quando, por exemplo, sai com 0s amigos.

Se eu saio. Ontem eu fui no [bar no centro] e eu voltei, eu digo "ai, eu fui no [bar no
centro]" e ela disse "ai eu vi, pelas fotos". Entdo eu falo porque sendo... Se eu comecar
a mentir de novo para eles, a primeira que eles dizem para mim ‘tu ja t& de novo com
0 mesmo comportamento que tu estava quando tu usava droga’. Ja aconteceu isso. De
eu esconder as coisas deles e eles descobrirem coisas banais assim e dizer ‘tu t& com
0 mesmo comportamento de quando tu usava droga’. Ai eu digo ‘ndo, s6 um
pouquinho’, entdo eu vou ter que ver o que eu estou errando para ter a confianca deles

de novo. Ai comecei a falar verdade. Doi. As vezes tu ndo quer falar, mas eu digo
‘ndo, tem que saber por mim’”.

No entanto, quando a relacdo de honestidade com os pais envolve o uso de drogas do
filho, a situacdo torna-se mais complexa e contraditéria. Perguntamos para Cecilia se ela
conversa com seu filho sobre drogas: “Falo. Ele sabe o fundo do poco da mée dele. Sabe. Tanto
qgue o meu filho ele fuma maconha, né? . Cecilia disse que ja fumou maconha quando mais
nova, mas que ndo “curtiu”. Sente-se incomodada com o uso do filho, no entanto diz preferir
que ele use em casa do que na rua. Porém, o que mais Ihe incomoda é a lembranca do que seus

pais passaram com ela, por isso, ameaca o filho com a internacdo compulséria:

Mas ele eu td toda hora... O a compulséria. Ele eu ameago. Ameaco. [...] Qualquer
atitude que ele faca, qualquer coisa que eu ndo goste eu ja comeco. [...] ele ndo é de
beber, mas se eu vejo que ele bebeu, que ele ta fumando demais, eu ja... [pausa] mas
ele me respeita assim. [...] S6 quem ta aqui dentro de casa que sabe, s6 quem convive
comigo sabe, entendeu? E muito f4cil as pessoas chegarem e falar "n&o faz isso, faz
aquilo”. Eu pra mim, eu ndo aceito, sabe? Entra aqui e saiu aqui. Quem toma as
decisdes sou eu, né? Sou eu. As limitacdes sou eu, entende? Entdo, pra mim, ele sabe,
ele tem medo, bah. Medo. Ele diz "ndo, eu jamais vou experimentar outra droga",
porque ele viu o fundo do poco da mée dele, entdo.... Eu saio, as vezes eu chego e ele
"mae, tu ndo bebeu?". "N&o" [responde Cecilia]. "Mae, tu ndo usou?". "N&o". Pode
vir, pode me cheirar. Mas esse medo fui eu que causei nele, fui eu. Fui eu que deixei
ele assim.
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Para Cecilia, é ela quem pode impor os limites ao seu filho, por exemplo, ndo beber
demais, ndo fumar demais, fumar preferencialmente em casa, ndo usar outras drogas ilicitas
para além da maconha. Ambos sentem medo: ela de ver o filho passar pelo que ela passou e, de
certa forma, reviver no papel de mée o que os pais passaram; ele de decepcionar a mée e ser
internado compulsoriamente caso use outras drogas ou abuse das que usa. Outro medo também
esta presente na relagdo dos dois, 0 medo de Cecilia perder o filho caso ela volte a usar, repetiu-
nos as palavras do filho para ela: "mae, eu ndo vou aceitar se tu voltar [a usar], ai tu me
esquece”.

Perguntamos a ela o que faria se o filho usasse cocaina:

Ah, vai ser uma decepcao muito grande, ai eu vou internar ele. O que eu ndo quis para
mim, eu vou fazer para ele. Porque eu ndo vou deixar meu filho sofrer. Porque eu sei

0 que que é isso. Porque ele ainda ta... Ele tem 19 anos, eu tinha quase 40 agora quando
tudo aconteceu entdo eu jé estava um pouco madura para entender tudo e ele néo.

Se para Cecilia o limite da relacdo do filho com as drogas é a maconha, sendo a cocaina
uma transgressao do limite, para seus pais (na visdo de Cecilia) saber que Lucas usa maconha
ja seria suficiente para ele ser internado compulsoriamente. Mas ndo s6 isso, Cecilia acredita
que, além de perder a guarda do filho, “mesmo ele sendo mais velho”, ela também seria
internada compulsoriamente, “porque se eles souberem eles vao botar duas compulsoria, em
mim e no Lucas [pausa], entendeu? Ai sdo duas. E a minha e a dele”. Segundo Cecilia a inica
pessoa da familia que sabe que o filho usa maconha € o seu irmao mais novo que “é Usuario
também, fumava maconha e cheira. Agora eu acho que nem usa mais cocaina, mas ele fuma
maconha todos os dias. Ele sabe, mas nunca falou nada para a mae”.

Cecilia tem muito orgulho do filho, considera que esta no auge do seu sucesso e do seu
trabalho (Lucas trabalha junto com Cecilia na area de estética e beleza). “Foi 0 melhor presente
que Deus me deu”, disse ela referindo-se ao filho. Cecilia disse que teve de enfrentar barreiras
na familia para que aceitassem a homossexualidade do filho, “mas hoje eles aceitam [...] o
importante é que ele seja feliz”. Cecilia vé em Lucas um grande apoiador para sua recuperagao:
“gquando ele vé que eu n&o estou bem, ele fica comigo, sabe? Me falando as coisas, ‘mae, tu é
uma guerreira, olha quanta coisa tu ja enfrentou, tu é forte, tu ndo vai...” sabe? Ele me bota
para cima”. No entanto, ressalta Cecilia, “quando é para mim brigar com ele, olha, Deus o
livre. Mas é que eu ndo posso passar a mao por cima, entendeu? Tu tem que 0, te liga. Mas,
né?”, e refere-se sobre as falas do filho de que maconha néo é droga, “Eu ainda acredito que

V4, va ver que [a maconha] n&o é nenhum fisioterapico”.
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6.2.3 12 Internacdo Compulséria

Aconteceu “faz uns quatro anos” quando Cecilia ainda morava com os pais € seu uso
de cocaina tornou-se mais frequente e mais forte, até o ponto que tentou cometer suicidio:
“tomei 250 comprimidos sob efeito da droga e sob o &lcool. Ai eu fiquei em coma quatro dias”.
Apbs sair do coma de 4 dias, Cecilia foi internada compulsoriamente, a pedido do pai, na
psiquiatria do hospital casa de satde. La permaneceu por 70 dias. Disse que se sentia “a pior
pessoa do mundo [...] doente ao extremo”. Relatou-nos o tratamento que recebeu no seu periodo
de sua internacdo: “eles dopavam muito a gente de remédio que tu ficava assim, tu ndo
conseguia, sabe, raciocinar muito. Entdo, eu saia de cada internacdo assim, sem eira nem
beira, sem saber o que fazer”. Cecilia contou-nos ainda sobre as visitas que recebia e dos
sentimentos de tristeza e decepcdo que percebia, especialmente em seu pai. Também o médico
de Cecilia registrou em seu celular fotos do “antes e depois” para ela “néo esquecer”.

Ali, 0 meu pai via que tinha uma tristeza muito grande, uma decepc¢do muito grande,
uma pena muito grande porque toda a internacdo que eu fui ele me olhava e dizia que

ndo era eu, entendeu? Eu fui pra 90 e poucos quilos. Meu psiquiatra tem até hoje uma
foto minha no celular dele, do antes e o depois. “Para ti ndo esquece” [disse o médico

de Cecilia] [pausa]. E muito ruim.

Apdbs receber alta da internacdo psiquiatrica, foi internada em uma Comunidade

Terapéutica onde permaneceu por 21 dias.

6.2.4 Comunidade Terapéutica

“Fui com a mente bem aberta, mas cheguei 14, né? Visita da familia, aquela coisa toda,
ir embora. Dai comecei a surtar...”. Perguntamos sobre seu surto: disse-nos que na CT
“trabalham muito o lado emocional”, o porqué do uso, a aceita¢ao das “barreiras” criadas pelas
brigas familiares para “ndo ter um motivo para ti ir la beber e usar”.

Contou-nos da sua impressdo e um pouco da dindmica de funcionamento da
comunidade: “ah, era bem legal [a CT], mas tinha que acordar muito cedo, ai tinha
espiritualidade, dai depois fazia a faxina ou sendo tu ia pra cozinha fazer almogo. S6 no
domingo que tinha descanso e podia olhar filme, s6 .

Por fim, referiu a primeira visita da familia, e o sentimento que teve ao ver o filho
chorando, como a situagdo que iniciou o desenvolvimento do seu surto: “eu fiquei muito longe
do Lucas. Entdo na primeira visita, ele foi e saiu chorando ent&o ali bateu o0 medo, sabe? Eu

fiquei mais uns 5 dias s0 e surtei 1a dentro ”.
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Apos 21 dias de internacdo na CT, e do seu surto, o pai de Cecilia foi buscéa-la e levou-

a para casa.

6.2.5 Recuperacgdo em casa e na rua

Cecilia disse que para ela a CT “néo deu certo” e, ap6s seu surto e seu pai ter ido busca-
la, foi fazer sua recuperacao “na rua”. Para Cecilia, “tu fazer tua recuperacao na rua € muito
mais dificil”. Considera que “mesmo tendo essas recaidas ”, “quis” esse tipo de recuperagao,
“porque na rua eu tenho que passar por situacdes”, situacdes que na CT, segundo ela, a pessoa
s0 ira se deparar depois que sair para “reinsercao”.

tu fazer tua recuperacdo na rua € muito mais dificil. Porque na fazenda tu ta 14 9 meses
fechado. Dai tu sai praquela reinsercdo que tem, né? E na rua tu convive... Porque que
eu quis, mesmo tendo essas recaidas que eu tive. Porque na rua eu tenho que passar
por situagdes. Eu tenho que saber passar na frente de um bar, comprar uma carteira de

cigarro, que é s6 o Unico vicio que eu tenho, e saber que a bebida vai estar sempre
presente.

No entanto, antes de assumirem (Cecilia e 0s pais) a recuperacdo em casa e na rua, seu
pai tentou uma nova internacao na ala psiquiatrica do Hospital Universitario de Santa Maria.
Quando chegaram, Cecilia ¢ seu pai, ele disse “tu fica aqui no carro”, ao que ela respondeu
“mas aqui é 21 dias, eu ja estou limpa, né?”. Cecilia nos disse que sdo precisos trés meses
“para ti tirar toda aquela droga, aquela quimica que esta no teu corpo”, e ela recém tinha
saido de uma internacdo psiquiatrica de 71 dias na casa de salde e outra de 21 dias em uma CT.
Entdo, Cecilia disse entender que seus pais queriam mais que isso (Cecilia estar limpa): “eles
queriam alguma forma para eles terem paz, entendeu? Para eles ficarem bem, eles tinham que

’

me ver internada, porque dai eles estavam seguros”. Cecilia ja conhecia os critérios que
justificariam o tipo de internacdo possivel ali para uma pessoa que usa drogas, a internacao para
desintoxicacdo de 21 dias, e sabia que ndo era 0 seu caso. Sem sucesso em dissuadir o pai da
ideia, foi atras dele para que o médico a visse e ouvisse sobre a necessidade ou ndo da sua
internacéo.
Quando V&, eu fui atras dele. ‘N&o, doutor’, ele dizendo, ‘porque a minha filha, eu
estou assim... Eu queria internar ela aqui’ e 0 médico disse ‘mas ndo tem como’. Dai
eu olhei e disse para 0 médico assim ‘t4 vendo? Sou eu. Eu estou limpa, ndo tem

porque’ [disse Cecilia], ‘eu estou vendo que tu ndo esta drogada, ndo tem porque eu
te internar’ [disse o médico].

Frustrada a nova tentativa de internacdo, Cecilia iniciou em casa, e na rua, um novo
momento da sua recuperacdo. Sobre esse momento disse-nos: “A minha vida era ficar na mée

dormindo, acordando, ajudando dentro de casa, isso que eu tinha que fazer: ajudar em casa,
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limpar, por no minimo trés meses [...] depois onde eu ia 0 meu pai me levava, entendeu? Era
assim”. O periodo inicial de acompanhamento intensivo, tarefas domésticas, descanso, controle
e restricdes, durou, segundo ela, trés meses, praticamente 0 mesmo tempo que havia ficado
internada no hospital quando de sua primeira internacdo compulsoria.
Durante os trés meses de “internacdo domiciliar” o cotidiano da vida de Cecilia era
marcado por uma série de restricGes a sua autonomia:
No inicio, eu ndo andava com dinheiro na médo. Eu saia de cada internacdo da
psiquiatria, era um parto, porque eu ficava um tempo com eles em casa, para depois
recomecar a minha vida, tipo trabalhar, essas coisas, sair sozinha.... Eu saia com eles.

O dinheiro nas minhas maos, nem pensar. Pagar conta? Deus o livre. Chave de casa
eu ndo tinha, entende?

Perguntamos como Cecilia conseguiu sair de casa. Essa pergunta, agora vemos, pode
ser entendida em mais de um sentido. Nesse relato, no momento que foi feita a pergunta, em ao
menos dois: tanto as saidas de casa graduais em termos de maior exercicio de autonomia no
periodo de trés meses, assim como a saida de casa definitiva quando conseguiu alugar seu
préprio apartamento. Respondeu-nos:

porque eu tive confianga em mim e mesmo tendo confianca eu... Eu disse ndo, agora
eu quero ter 0 meu espaco, eu quero ter minha privacidade, eu quero ter a minha casa,
ndo importa como eu vou ter as coisas, COmMo eu Vou pagar, como eu vou... Porque
tudo que eu tenho aqui [na sua casa atual] eu ganhei, nada eu comprei. Um me deu

uma coisa, outro me deu outra e assim foi indo. [pausa]. Luta. E luta atrés de luta. E
tu tem que focar naquilo que tu quer pra ti, né?

Perguntamos, entdo, o que Cecilia queria para ela.

é ter uma vida sem droga porque é tdo bom tu te divertir sem precisar beber e usar
droga, assim sabe? A gente fica... E muito melhor. Muito melhor. [pausa]. Sabe? N&o
tem, tu tem a confianca dos teus pais de novo, tu tem... Tu consegue se sentir mais
bonita, tu consegue cuidar mais de ti entdo sdo coisas que é o dia-a-dia.

Nessa mesma resposta, Cecilia disse de uma briga que teve recentemente com o grupo
do Narcoéticos Andnimos que frequenta. Disse que em seu depoimento na reunido do grupo

EB3}

falou “vocés ndo me venham com essa histdria de ‘tamo junto’e ‘sé por hoje’”. Sintetizou para
nods a ideia de recuperagdo do grupo na frase “eu estou em recuperagdo, eu sou usuario de
droga”, e criticou-a: “se tu ficar ligado assim, que tu &, que tu td em recuperacao, que de 5 em
5 minutos, ai tu vai cair mesmo, entendeu?”. Para Cecilia, pessoas que vivem assim “S80
doentes, mais doentes ainda”, e que para ela “tu tem que acreditar que tu te tornou uma pessoa
melhor ”, e nao “viver em fun¢do disso [que é drogado e estda em recupera¢do] ”. E terminou

sua resposta nos dizendo: “mas uma coisa so que eu tenho medo é da compulsoria. Porque dai

tu vai pra uma fazenda, tu fica 9 meses la e s6 depois que tu graduar pra ti sair, né?”.
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Cecilia ndo voltou a ir para uma CT (ou fazenda). A Unica vez foi ap6s sua 12 internagéo
compulsoéria 4 anos atras. No entanto, no periodo entre os trés meses de “internacdo domiciliar”,
decorrente da 1% internacdo compulsoria, até sua saida de casa para ir morar com o filho,
ocorreram ‘“recaidas violentas”, mais duas tentativas de suicidio e mais duas internagdes

compulsorias.

6.2.6 22 e 32 Internacdes Compulsorias

todas as minhas internagdes, né, no caso da compulsoriamente foi na Casa de Salde*®.
Que eu renunciava quando chegava 1a: ‘ndo, pai, tu ndo vai me levar’. Eu chegava
sempre de cadeira de rodas

As trés tentativas de suicidio de Cecilia estiveram intimamente ligadas as trés
internacGes compulsdrias. Sobre suas trés tentativas, referiu um padrao:

Toda vez que eu tentei me matar, as trés vezes, o Lucas, meu filho, ndo estava em

casa, mas as trés vezes eu tomei uma quantidade alta de medicagdo. Imagina 250

comprimidos. Tegretol, tudo que é medicacdo que tu imaginar [...]. Dai comecava a

fazer o efeito, meio que eu tinha que parar, dai eu desmaiava. Minha mée chegava no

quarto estava eu la, vomitada, quase sem vida. Ai chamaram o0 SAMU as trés vezes,

faziam a limpeza, tiravam toda a medicacéo, né? Mas aquilo ja estava agindo, né? Na
tua cabeca.

Sobre sua 2?2 internagdo compulséria, Cecilia somente referiu que ocorreu ap6s sua
segunda tentativa de suicidio: “Ai 0 pai entrou com uma compulsoria. Ai tentei o segundo
suicidio. SO gque esse ndo fiquei em coma, mas fiquei no hospital bem mal também ”. A segunda
internacdo também aconteceu no mesmo hospital da primeira, Hospital Casa de Saude.

Sobre sua 3? internagdo compulsoria, Cecilia contou-nos maiores detalhes do processo.
Tentou suicidio da mesma maneira que nas vezes anteriores: em casa ingerindo altas
quantidades de medicacdo. Permaneceu em coma por 10 dias, em um hospital do norte do
estado para onde foi levada ap6s a tentativa de suicidio. Quando saiu do coma, foi levada de
volta para Santa Maria onde foi internada compulsoriamente na ala psiquiatrica do Hospital
Casa de Saude. No caminho, dopada de medicamentos e ainda se recuperando do coma, Cecilia
tentava entender para onde estava indo. Quando chegou ao hospital foi prontamente
reconhecida pela equipe de saude, “de novo, Cecilia?”.

Al, essa Ultima vez eu cheguei assim 6, que eu vim de [cidade do norte do estado] com
eles, com o pessoal da Secretaria da Salde e dai eu estava meia dopada, imagina, eu

15 Casa de Saude é um hospital geral pdblico do municipio de Santa Maria. Desde 2010 é administrado pela
Associacdo Franciscana de Assisténcia a Salde (SEFAS) e, segundo seu site, disponibiliza 100% de sua
capacidade operacional para os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse hospital, na ala psiquiatrica,
aconteceram as trés interna¢fes compulsérias de Cecilia. Mais informagdes sobre o hospital:
http://sefas.org.br/site/hospital -casa-de-saude/
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recém tinha saido do coma e o pai me levou direto e eu ndo lembro, ndo lembro por
onde a gente passou, eu lembro que eu disse "pai, tinha muita gente vendendo coisa
na estrada, né? Os muambeiros™ "ah sim" até eu isso eu via. Imagina, tinha tomado
quase 300 comprimidos, ainda tava... Né? Recém tinha saido do coma, fiquei 10 dias
e 0 pai "sim, tinha muambeiro na estrada vendendo" [ir6nica]. Ai a gente chegou na
Casa de Saude e os enfermeiros I3, 0 G., todo mundo, "de novo, Cecilia?" e eu "uhum".
Eu s6 dizia "uhum". Ai o pai "filha, tu vai ficar ai". Ai eu, "ta bom, pai".

Cecilia contou-nos sobre seus primeiros dias da internacdo. Rindo, disse da sua tentativa
frustrada de escapar do hospital no segundo dia simulando uma ligacéo telefénica com o pai:
eu me lembro, isso eu me lembro, que eu cheguei e juntei minhas coisas no quarto Ia,
as sacolas, e la a psiquiatria tem uma porta que tem uma janelinha que tu enxerga os
enfermeiros. Eu fui pra frente da porta, peguei a mao assim como se eu tivesse ligando
pro celular e falei "pai, ta, o senhor ta vindo me buscar? Entéo ta. Viu, gurias? O pai
t4 vindo me buscar" e elas "Cecilia [com tom de indignacédo], vai dormir". [...]
Imagina, eu pegar e fingir que estava ligando pro celular, o tamanho da doenca, né?
E fica "0 pai, entdo ta, viu gurias? O, o pai vai vir me buscar" "que buscar o que,

Cecilia? Tu recém chegou aqui, vai pro quarto e vai dormir" [responde como se fosse
uma das enfermeiras].

Cecilia disse que a amarravam na cama “quase todos dias”, inclusive quando recebia
visita da familia. Contou-nos de um dia que o pai foi visita-la: “Dai o pai vinha e eu sempre
questionando, cadé o Lucas, pai? Cadé o Lucas? E o pai ‘ah, o Lucas t4 em casa, nao quis vir
hoje’ e eu atada na cama”. No entanto, Cecilia conseguia se desamarrar, e quando conseguia,
era repreendida violentamente: “Ai vinha o G., um dos enfermeiros |a, eu ndo gosto dele, era
muito violento, dai ele ia la e me amarrava bem amarrado [...] ele amarrava a gente e brigava
assim, sabe? Eu ficava atada na cama. ”.

Perguntamos a ela porque a amarravam, disse “porque eu me agitava muito”. Cecilia se
desamarrava, queria sair do hospital, “ficava perambulando, ndo deixava ninguém dormir”. De
onde Cecilia tirava forgas para se desamarrar e sair “perambulando” é a questdo, pois contou-
nos que estava muito debilitada ap6s ter ficado 10 dias deitada em coma:

Eu vim de [cidade do norte do estado], eu ndo parava em pé, eu ia pro banheiro e me
ajoelhava e ndo conseguia levantar. Tinha que vir a enfermeira e me levantar porque
eu fiquei muito... Eu fiquei 10 dias deitada so, né? Eu ndo tinha for¢a nas pernas. E
eu estava gordinha, mas como eu estava... Eu lembro que eu emagreci um pouco e eu
ndo tinha forca para andar, ndo tinha nenhuma. Se eu sentava, eu ndo conseguia

levantar. Ai tinha que ir duas enfermeiras la e me levantar, sabe? Claro, imagina, droga
na cabecga mais medicagao.

Perguntamos o que mais Cecilia lembrava de sua internacdo. Disse-nos do sentimento
de “tristeza” ¢ “arrependimento " que sentia, queria sair e “comecar uma vida nova”. Contava
os dias até chegar o 21°, periodo definido para internacdo psiquiatrica para desintoxicacgéo.
Quando chegou o dia esperado, uma nova decepcdo. Seu pai ndo autorizou e pediu para que

ficasse mais tempo. Teve de permanecer até completar trés meses. Terminados 0s trés meses,
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seu pai preparou uma nova internacdo compulséria para que Cecilia fosse para uma fazenda.

No entanto, 0 médico, segundo Cecilia, “era contra fazenda” e conseguiu dissuadir os pais da

ideia.
Ai, dava muito assim, tristeza, sabe? Tu querer sair, tu ver o arrependimento, sabe?
Comigo. Bah, porque que eu fui fazer isso, meu deus? Porque de novo, sabe? Néo é
isso 0 que eu quero. Tu querer sair e comegar uma vida nova. Dai chegava 21 dias,
Bah, chegou os 21 dias, e eu ‘ah vou embora’, dai ‘ndo, o teu pai disse que é para tu
ficar mais tempo’. Fiquei, quase 3 meses. SO saia com a autorizacdo dele. Dai chegou
um dia que o médico, o dr. J. Foi |4, chamou eles e conversou. Ai o pai disse ‘ndo, ja
t6 com tudo pronto, uma compulséria, ela vai para fazenda’ e ele [o médico] é contra

fazenda também, dai ele conversou, conversou, conversou com o pai e com a mae, até
que eles aceitaram que eu voltasse para casa.

A (ltima experiéncia de Cecilia com internacdo compulsoria foi recente. Estava em sua
nova casa quando chegou um oficial de justica com o pedido. Cecilia disse ter entrado em
panico, entdo entrou em contato com os pais que estavam na praia: "pai, pelo amor de deus, tu
nao tirou a compulsoria?"”. Seu pai justificou que era um engano: "bah, minha filha, eu pedi
para eles tirarem". Segundo Cecilia, seus pais queriam, quando entraram com o pedido, que
ela fosse para uma Comunidade Terapéutica. O pedido ocorreu depois de uma recaida que
Cecilia tivera alguns meses atrés, a qual ela contou para sua mde. A mae de Cecilia entdo lhe
respondeu "olha, tua compulséria esta 1a no forum, qualquer coisa, né?". Os pais retiraram o

pedido e, dessa vez, Cecilia ndo foi internada.

6.3 A MORADIA E SUAS INTER-RELACOES NO DESENVOLVIMENTO DO
EXERCICIO DE AUTONOMIA

O direito a moradia figura como um dos direitos sociais do Art 6° da Constituicao
Federal de 1988. No entanto, moradia é muito mais que um lugar de residéncia, do contrario o
“parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo setor publico, [...] e 20.000
leitos estatais” (BRASIL, 1989, p. 10697) denunciado por Paulo Delgado no projeto de lei da
Reforma Psiquiatrica, poderia ser entendido como efetivacdo do direito & moradia. Mas ndo é,
pois, 0 sujeito em sofrimento psiquico que ndo sente o lugar em que reside como sua moradia,
continua “alienado” em relacdo a esse direito, tem residéncia, mas ndo tem casa, alienacgao aqui
entendemos no sentido filosofico e politico de ndo se enxergar no objeto que produz
(SILVEIRA & SANTOS, 2011, p. 44). Ou seja, essas residéncias psiquiatricas ndo foram
escolhidas, foram impostas, tal qual as pessoas encarceradas. Portanto, é no reconhecimento de

si, na sua casa, que se efetiva o direito a moradia.
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A moradia € um dos pontos centrais das politicas de desinstitucionalizacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e pode ser expressa pelo tripé de programas: De Volta Para Casa (Lei
10.708 de 2003), onde a pessoa que passou anos internada em hospital psiquiatrico recebe alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, contando ainda com um auxilio de R$ 240,00
mensais por um ano, podendo ser renovado ou suspenso quando “alcancados 0s objetivos de
reintegracdo social e autonomia do paciente”. Esse programa, segundo dados do governo
federal, conta hoje com 2600 beneficiarios; Servigcos Residenciais Terapéuticos (Portaria n® 106
de 2000 do Ministério da Saude), sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas em
sofrimento mental que permaneceram em longas internacBes psiquiatricas e estdo
impossibilitadas de retornar as suas familias de origem, no ambito da RAPS é um ponto de
atencao nas estratégias de desinstitucionalizagdo, objetivando “0 cuidado integral por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocéo de autonomia
e 0 exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social”. Segundo o 12° relatério
da “Saude Mental em Dados”, até 2014 estavam em funcionamento 610 unidades de SRT; o
terceiro € o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS
(Portaria n° 52 de 2004), ou seja, “a substituicio progressiva dos leitos em hospital psiquiatrico
por uma rede comunitaria de atencdo psicossocial”, de modo a redirecionar o modelo
assistencial em salde mental para bases comunitarias e territoriais, com isso viabilizando a
pessoa um tratamento em liberdade, por meio de servicos e recursos extra-hospitalares.

Portanto, tdo evidente como a relagdo da moradia com a desinsitucionalizacéo
promovida pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, € também sua relagdo com a promogdo de
autonomia da pessoa em sofrimento mental. Nesse sentido, passaremos a analisar a relacao de
Cecilia com sua moradia e inter-relagdes com as drogas, familiares e internacdo compulsoria.
Com isso pretendemos analisar, por meio da relacdo com a moradia, como Cecilia foi
desenvolvendo e exercitando sua autonomia. Essa entendida aqui na perspectiva freireana
(1996) como processo, vir a ser, responsabilidade que vai sendo assumida, sustentada em
“experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade ” (p. 117), pois “é no dominio
da deciséo, da avaliagdo, da liberdade, da ruptura, da opgéo, que se instaura a necessidade
da ética e se impde a responsabilidade” (p. 20), de modo que a “liberdade vai preenchendo o
espaco antes habitado por sua dependéncia” (p. 105). Nesse sentido, por meio do relato das
relacBes de moradia e suas inter-relaces, pudemos perceber o desenvolvimento do exercicio

de autonomia de Cecilia em trés periodos.
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O primeiro periodo quando Cecilia estava casada e morava com seu filho e o pai dele.
Embora Cecilia tivesse uma casa, uma relagdo de moradia, essa relacdo foi fragilizada pela
relacdo abusiva que o pai de seu filho estabelecia com ela e com o filho, disse-nos ela, “sofri
muito nas maos do pai do Lucas, ele batia em mim [...] ele foi muito ruim pra mim e pro filho
dele também entdo...”. Aonde essa relacdo desumanizadora poderia levar Cecilia? Ela propria
nos deu uma pista ao indagar-se sobre sua relagdo com as drogas nesse periodo: “Tu V€, né? E
nessa época eu ndo pensava em usa. Eu era totalmente careta”. Para escapar da
desumanizacdo, Cecilia decidiu romper as amarras de violéncia e assumiu a responsabilidade
de cuidar do filho sem o pai. Porém, para esse exercicio de autonomia, Cecilia e seu filho tinham
ainda a casa dos pais de Cecilia como possibilidade de constituicdo de uma nova casa.

O segundo periodo comeca na volta a casa dos pais. Ainda que “dos pais”, Cecilia
considerava essa sua casa também. E s a deixou de considerar em dois momentos: quando
conseguiu alugar o proprio apartamento e quando tornou-se excessivamente dependente da sua
relagdo com as drogas. Detenhamo-nos no desenvolvimento desse segundo momento, assim
resumido por Cecilia “Quando eu comecei a usar [cocaina], que eu entrei em crises, eu perdi
tudo. Perdi casa. Perdi familia. Eu perdi filho. Perdi emprego. Tudo”.

Cecilia relatou-nos seu primeiro uso de cocaina como “curiosidade”, seus saberes sobre
essa relagdo limitavam-se aos saberes da experiéncia, Ihe dava prazer, cortava os efeitos do
alcool e Ihe permita seguir bebendo e usando até de manhd. Para Freire (2016a, p. 187), essa é
uma forma de operar da “curiosidade ingénua”, ocorrendo quando a curiosidade “fica num
processo de apreensao do objeto, que se restringe a aparéncia do fato ou das coisas que sobre
ele incidem [...] ela ndo se centra, por exemplo, na busca da razéo de ser ou das diferentes
razbes de ser do objeto que ela apreende”. No momento da entrevista, apds anos de reflexdes
sobre essa relacdo, Cecilia ja detinha outros saberes sobre os motivos que a levaram a um uso
diéario da cocaina: “usando desculpas pra poder usar a droga, né? Tipo briguei com a minha
mae. Bom, agora vou usar. [...] Briguei com o meu filho, dai vou |a e uso e a coisa comecou a
ficar muito forte. Quando Vé era todos os dias ”. Novamente os conflitos em casa tornaram-se
fonte de desprazer, s6 que desta vez, ndo tendo outra a recorrer, foi investindo e dependendo
excessivamente das relagdes que Ihe davam prazer, enfraquecendo as demais relagdes que Ihe
geravam algum desprazer, com os pais, com o filho, com o trabalho e com a casa. Restringiu
sua autonomia ao depender excessivamente de uma relagdo. Tykanori (KINOSHITA, 2001, p.
55-59) nos ajuda pensar essa relacdo de dependéncia e autonomia

Dependentes somos todos nods, a questdo dos usudrios € antes uma questdo
quantitativa: dependem excessivamente apenas de poucas relagfes/coisas. Esta
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situacdo de dependéncia restrita/restritiva é que diminui a sua autonomia. "Somos
mais autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois
isto amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas formas, novos ordenamentos
para a vida

Portanto, por essa definicdo, ndo € que a cocaina, por suas caracteristicas e efeitos, tenha
levado a uma “situacéo de dependéncia restrita/restritiva”, mas o contrario, o enfraquecimento
das demais relacbes de dependéncia (pais, filho, trabalho, moradia) levou Cecilia @ um
aprofundamento da relacdo de dependéncia com a cocaina. Impediu-lhe o exercicio de
autonomia e a ampliacdo de possibilidades de estabelecer novos ordenamentos para sua vida.
Essa situacdo de dependéncia restrita/restritiva desenvolveu-se trés vezes ao ponto extremo de
Cecilia realizar trés tentativas de suicidio. Nessas trés vezes Cecilia foi internada
compulsoriamente no Hospital Casa de Salde a pedido dos pais, 14 permanecendo por
aproximadamente trés meses.

Embora Cecilia tenha dito que nessas situacfes perdera tudo, foi ao atentar contra a
prépria vida que quase perdeu tudo. Cecilia transgrediu as responsabilidades assumidas para si,
e perante os pais, quando do término da relacdo abusiva com ex-marido e mudanca de casa: 0
cuidado de si e o cuidado do filho. Cecilia, no exercicio de sua autonomia, decidindo,
rompendo, assumindo responsabilidades, resvalou para o que Freire (1996, p. 99) chama de
“licenciosidade”, a liberdade sem limites de si, “a ruptura em favor da liberdade contra a
autoridade”. Por outro lado, seus pais, no exercicio de sua autoridade, com apoio dos agentes
envolvidos nas internagdes compulsorias, resvalaram para o “autoritarismo”, “a ruptura em
favor da autoridade contra a liberdade ”. Para Freire (1996, p. 105), autoridade e liberdade
estdo sempre numa relagdo tensa, e somente no respeito matuo é que ambas podem resultar em
praticas promotoras de autonomia, promotoras do “ser mais”, o essencial, portanto, ‘“nas
relacdes entre o educador e educando, entre autoridade e liberdade, entre pais, maes, filhos e
filhas é a reinvencdo do ser humano no aprendizado de sua autonomia”.

Ent&o, Cecilia com sua autonomia em niveis minimos, foi internada compulsoriamente
para desintoxicacéo e, em tese, para aprendizado de sua autonomia. Como se a autonomia fosse
ocupando o espaco deixado pelas substancias toxicas & medida que fossem saindo do corpo.
Essa experiéncia de autonomia e internacdo compulsoria dentro da Casa de Saude ocorreu a
partir do seguinte contexto: afastada dos pais, afastada do filho, afastada de casa e com sua
liberdade de locomocao e reflexdo cerceada por barreiras fisicas e quimicas, Cecilia relatou-
nos que a atavam na cama “quase todos os dias”, quando conseguia sair, um enfermeiro “muito
violento” brigava com ela e “amarrava bem amarrado ”; por ser amarrada na cama quase todos

os dias, nessa condi¢éo recebia suas visitas; disse ainda que “dopavam muito a gente de remedio
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que tu ficava assim, tu ndo conseguia, sabe, raciocina muito entao eu saia de cada internacao
assim sem eira nem beira, sem sabe o que faze; e que, no intento de fugir, simulava uma ligacao
telefGnica com o pai para que a equipe de salde ouvisse e pensasse que ele estaria vindo para
buscar ela. Serd possivel construcdo de autonomia nessas condi¢cdes? Que experiéncias de
deciséo séo proporcionadas? Que outras relacdes de dependéncia, para usar a ideia de Tykanori
(KINOSHITA, 2001), podem ser estabelecidas nesse contexto? As medicagdes? Que reflexdes
sobre si, sobre suas praticas e ideias, podem ser produzidas sob dopagem medicamentosa? Ao
que mais se assemelha a descricdo desse lugar, casa ou prisdo?

Para os pais de Cecilia, ela livre gerava preocupacdo, ela internada gerava seguranca.
Seguranca de que ndo estaria usando drogas ilicitas nem atentando contra a prépria vida. E so.
Terminada a primeira internacdo compulsoria de 71 dias, Cecilia foi encaminhada para uma
Comunidade Terapéutica, la permanecendo por 21 dias. Nesse periodo na CT, Cecilia relatou-
nos que surtou, e que isso ocorreu apos a visita do filho: “eu fiquei muito longe do Lucas. Entdo
na primeira visita, ele foi e saiu chorando entéo ali bateu o medo, sabe? Eu fiquei mais um 5
dias s0 e surtei la dentro”. Apds trés meses distante de casa e distante do filho, e com previsédo
de mais 9 meses na CT, néo seria o surto de Cecilia um sinal de satde mental? Uma tentativa
de fuga? Com essa acdo, tal qual na Casa de Saude, Cecilia assumiu riscos, optou pela liberdade
em desfavor de uma normatizacdo autoritaria. Para Freire (20164, p. 192), a assuncao do risco
que se resume em si nada muda, assumir o risco implica assumir responsabilidade no agir,
diminuir a distancia entre o que se diz/pensa e o que se faz, “mas até para arriscar é preciso
pensar, € preciso ter medo. Contudo, para ter medo € preciso ter coragem, e a coragem nao
existe distante do medo. A coragem é o medo educado”. Portanto, podemos entender o surto de
Cecilia como um ato de coragem, de medo educado, uma assunc¢ao de risco e responsabilidade
no agir. Teve sucesso, apds o surto seu pai foi busca-la e levou-a para casa. Mas, uma pergunta
nos inquieta: que tipo de medo fez Cecilia colocar em risco a prépria saude mental e que poderia
justificar um surto como agir responsavel em dire¢do a um dizer ou pensar?

Com essa pergunta chegamos a um momento de transicdo entre o segundo e o terceiro
periodo de exercicio e desenvolvimento de autonomia de Cecilia em relagdo a sua moradia e
inter-relacfes dessa. Embora a resposta possa parecer 6bvia, tentaremos responder aos poucos.
Apos a saida da CT, o pai de Cecilia tentou leva-la ao HUSM para nova internagdo psiquiatrica.
Contrariando a ordem do pai para “ficar no carro”, Cecilia seguiu-0 até 0 médico com quem
ele foi conversar para pedir a internacdo. Cecilia explicou que estava limpa e nédo teria
necessidade de uma internagdo para desintoxicacdo de 21 dias (curiosamente na entrevista

Cecilia nos disse “mas mesmo assim leva trés meses, né?”, como que justificando o tempo do
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periodo de internagdo que passara na Casa de Salde). O médico concordou e a tentativa do pai
foi frustrada. Seus pais, entdo, Ihe propGem uma espécie de internacdo domiciliar por um
periodo de trés meses com repouso, medicaces, trabalhos domésticos e restricbes como nao
sair de casa sozinha, néo ter a chave de casa e ndo ter dinheiro. No entanto, estaria em casa,
com o filho, com a familia. Eis aqui uma questdo complexa: em que medida essa é uma
experiéncia produtora de autonomia? Em que medida a autonomia pode ser exercitada com
tamanhas restricGes a liberdade do agir social? Quao proximo ou distante essa acdo esta da
proposicédo de Freire (1996, p. 105) de que o “essencial” para as relagdes entre pais e filhos “é
a reinvencéo do ser humano no aprendizado de sua autonomia ”’? Aceitar se internar na propria
casa ou...? Nao percebemos “ou” no relato, talvez Cecilia também ndo tenha percebido, ou
entendeu que essa era a melhor, sendo a Unica, op¢do. Apos os trés meses, conguistando
confianca em si e a confianca dos pais, Cecilia foi podendo assumir maiores responsabilidades,
como trabalhar, lhe possibilitando exercer maiores niveis de autonomia, “recomecar a vida”,
nas palavras de Cecilia. Esse tipo de internagdo domiciliar e “recomecar a vida” se repetiu apds
as outras duas tentativas de suicidio e internagdes compulsoria. Até o ponto que, mesmo “tendo
tudo”, “ja ndo tava mais dando certo morar com a minha familia, morava eu e meu filho”,
entdo Cecilia decide: “vou alugar um apartamento, vou me virar”.

Chegamos ao terceiro periodo de desenvolvimento do exercicio de autonomia de
Cecilia. Na sua nova casa, morando com o filho, Cecilia definiu esse momento por meio da
resposta da seguinte pergunta que lhe fizemos “e 0 que te faz bem hoje?”: “ta limpa. Poder
acordar de manha, olhar pro céu, sair na rua. Nao sair com dor de cabeca por ter bebido, sair
numa boa. Viver. Ter paz. Conquistar as coisinhas que for, tipo eu alugo esse apartamento,
mas € minha casa, entendeu?”. Em todo tempo que morou com 0s pais, apds o término do
relacionamento com o ex-marido, Cecilia tinha a casa dos pais como sua casa. Se tivesse outra
sera que teria se submetido as “internacdes domiciliares”? Ou, mesmo que tivesse, € se a
condi¢do para estar com o filho fosse somente por meio da “internagdo domiciliar”? Importa
que, nesse novo momento, o “tudo” que (quase) perdera, pelas tentativas de suicidio, foi
reconquistado: “com 0 tempo eu tive que conquistar tudo de novo. Foi ter meu apartamento.
Ter meu filho de volta”. Nesse novo momento, Cecilia, mesmo “encostada” pelo INSS, trabalha
informalmente para “ocupar a cabeca”. Quando se envolveu afetivamente com um homem,
trazendo-o0 para morar em sua casa, ao sentir-se “sufocada” pela relagédo e pelo cuidado/controle
que ele demandava/exercia por sua condicéo de saude (cancer), levando-a a deixar de trabalhar
para dedicar-se ao cuidado, Cecilia terminou a relagéo e expulsou-o de sua casa. Pelo término,

justificou-nos a Gltima recaida que teve. Porém, dessa ndo decorreu tentativa de suicidio nem
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internacdo compulsoéria. Ou melhor, quase ocorreu uma compulsoria, pois seus pais fizeram o
pedido quando souberam, por ela, da recaida, no entanto, a pedido dela, retiraram. Aqui parece
que a tensa relacdo entre autoridade e liberdade na relacdo de Cecilia com seus pais aproxima-
se do equilibrio por meio do dialogo e do respeito mutuo, ou, nas palavras de Freire (2015, p.
38), “vivendo com lucidez a tensa relacéo entre autoridade e liberdade que ambas descobrem
nao serem necessariamente antagonicas uma da outra”.

No entanto, o que mais nos chamou atencao nesse terceiro periodo de desenvolvimento
de exercicio de autonomia é a relacdo de Cecilia com seu filho, para ela “o0 melhor presente que
Deus me deu”. Na relag@o de autoridade e liberdade dela com seu filho podemos ver o medo
de ela reviver o que seus pais passaram com ela, pois “eles sofreram muito comigo”, ao mesmo
tempo que um exercicio de “educar 0 medo”, assumir riscos e responsabilizar seu agir de modo
a torna-lo mais coerente com o que pensa, diz e sente. Cecilia diz sentir-se incomodada com o
filho usar maconha, dai derivam dois medos: que seus pais saibam e queiram internar ele e ela;
que ele use cocaina ou outra droga ilicita e passe pelo que ela passou. Sua postura, no entanto,
é de tolerancia, por sentir-se dona de sua casa, “quem toma as decisfes sou eu, né? Sou eu. As
limitacBes sou eu, entende? Entdo, pra mim, ele sabe, ele tem medo, bah”, além de possibilitar
um maior exercicio de autonomia de si, Ihe possibilita também um exercicio de autoridade mais
“coerentemente democratica”. Para Freire (1996, p. 104), a autoridade que

fundando-se na certeza da importancia, quer de si mesma, quer da liberdade dos
educandos para a construcdo de um clima de real disciplina, jamais minimiza a
liberdade. Pelo contrario, aposta nela. Empenha-se em desafia-la sempre e sempre;
jamais V&, na rebeldia da liberdade, um sinal de deterioragdo da ordem. A autoridade
coerentemente democratica estd convicta de que a disciplina verdadeira ndo existe na

estagnacao, no siléncio dos silenciados, mas no alvorogo dos inquietos, na divida que
instiga, na esperanga que desperta.

Nesse sentido, Cecilia ndo lhe proibe o uso, mas sugere que o faca em casa. Ainda,
respeita seu saber de que maconha “Pra ele, ndo € droga [...] é fisioterapico e brinca com ele
por meio de ironias quando esse expressa para mae seus posicionamentos pré-legalizacdo da
maconha. Cecilia reconhece que “a Unica droga dele é a maconha”, tanto quanto reconhece
para si que “meu Unico vicio é o cigarro”. Dessa relagdo de ambos, podemos retomar a
importancia da moradia para as politicas de atencdo psicossocial as pessoas que usam drogas
pautadas pelo principio da desinstitucionalizacao: o filho de Cecilia pode reconhecer-se em casa
ao sentir respeitado seu uso de maconha, ndo precisa sair de casa ou esconder-se da mae para
usar, pelo contrério, sua relagdo com a maconha, por meio do respeito e da dialogicidade, é
acolhida de modo a fortalecer os vinculos com a mae e com sua casa. Assim que ela educa seu

medo de ele usar outras drogas, € uma relagéo de controle, mas também de cuidado.
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No entanto, o outro medo, dos pais de Cecilia descobrirem o uso do filho e internarem
ambos compulsoriamente, remete a um tensionamento muito maior nas relagdes de autoridade
e liberdade entre pais e filhos. Cecilia relatou-nos que, certa vez, seu filho lhe disse “mae, eu
ndo vou aceitar se tu voltar [a usar], ai tu me esquece", disse ainda que quando sai e chega em
casa, as vezes, seu filho lhe questiona “mae, tu ndo bebeu?", "mae, tu ndo usou?". Por outro
lado, Cecilia, quando questionada o que faria se o seu filho usasse cocaina, respondeu-nos “Ah,
vai ser uma decepcdo muito grande, ai eu vou internar ele. O que eu ndo quis pra mim, eu vou
fazer pra ele. Porque eu ndo vou deixar meu filho sofrer.”. Para Cecilia se os seus pais
descobrissem o uso do filho “n&o iriam aceitar”, seria como uma nova transgressao, por parte
de Cecilia, das responsabilidades assumidas pelo seu exercicio de autonomia. Por isso, para hdo
perder o filho, pois, segundo Cecilia, se souberem “eu perco a guarda dele. Mesmo ele sendo
mais velho”, diante de “qualquer atitude que ele faca, qualquer coisa que eu ndo goste eu ja
comego [...] O a compulséria. Ele eu ameaco. Ameaco ”. A ameaga de Cecilia é, a0 mesmo
tempo, tdo comum as feitas por pais para um filho quando descobrem ou desconfiam que usa
alguma droga ilicita, e tdo diferente, porque Cecilia ja passou por trés internagdes compulsorias
e sabe o sofrimento que significa ter sua liberdade fisica e mental cerceada, estar longe de casa
e de quem ama. Ou entende que em alguma medida foram necessarias, como um mal necessario
diante do sofrimento que vinha causando aos seu pais e filho. Se verdadeiro esse pensamento,
é uma séria contradicdo as normas proprias de producéo de sua saide em liberdade, o que chama
de “recuperacdo na rua”, uma oposi¢do ao cuidado institucionalizado, “na rua € muito mais
dificil, tu convive [...] tenho que passar por situacdes”.

Portanto, em teoria, a ameaca de internacdo compulsoria serviria, paradoxalmente, para
evitar a internacdo compulsoria, e, além disso, serviria também para evitar a perda de sua
autoridade enquanto mée e, com isso, a perda do filho. Na pratica de ambos, vemos um
afastamento desse paradoxo e uma aproximacdo da ideia de “recuperagcdo na rua”,
considerando a flexibilizagdo em torno da maconha e, ainda, importante ressaltar, seu filho ndo
ter a deixado apds sua Ultima recaida (a ndo ser que a ameaca do filho tenha sido feita apos esse
episodio, o que ndo pudemos verificar com certeza no relato). Pode ser que, na relagdo de
ambos, o cuidado e o dialogo prevalegam sobre o controle e o autoritarismo. Buscando o

equilibrio da tensa relacéo entre autoridade e liberdade.
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6.4 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa entrevista, relato de uma pessoa que passou por interna¢des compulséria pelo
seu uso de drogas, objetivamos analisar o desenvolvimento e exercicio da autonomia na relacdo
com as drogas considerando os conceitos freireanos de autonomia, autoridade e liberdade para
pensar uma ética de cuidado frente a internacdo compulsoéria. Pretendemos, também, chamar
atencdo para uma autonomia que estd além daquela prevista em normas e legislacbes. Uma
autonomia que se constitui na pratica e no exercicio diario de busca de equilibrio entre
autoridade e liberdade como pares dialéticos e ndo-antagbnicos. Utilizamos os conceitos
freireanos de autonomia, autoridade e liberdade por entender que expressam uma ética critica e
relacional possivel de ser empregada para compreender as contradicBes e tensdes desse
exercicio diario de autonomia que ora pode resvalar para autoritarismos ou licenciosidades
quando o diélogo e o respeito mutuo sdo interrompidos.

Pretendemos ainda denunciar praticas autoritarias de coercdo da liberdade travestidas
de politicas de cuidado. Os relatos de Cecilia sobre os tratamentos recebidos nas suas
internagdes: “amarrada na cama quase todos os dias”, “dopavam muito a gente de remédio
que tu ficava assim, tu ndo conseguia, sabe, raciocina muito [...] saia sem eira nem beira”, se
considerados numa perspectiva de autonomia “fundada na ética, no respeito a dignidade e a
propria autonomia”, sé podem ser entendidos como transgressdo ética, como desumanizacao.
O “parque manicomial de 100.000 leitos psiquiatricos” denunciado por Paulo Delgado em
1989, embora reduzido pelas politicas de desinstitucionalizacdo e mudanca do modelo
assistencial em salde mental, ainda vive pela reproducédo de préticas e ideias segregadoras de
liberdade operadas nas micro-relacdes cotidianas de servigos e instituicdes de saude.

O foco na relacdo de moradia escolhido para analisar o desenvolvimento e exercicio de
autonomia de Cecilia, seus trés periodos de exercicio, sua decisdo de romper um relacionamento
violento podendo contar com a casa dos pais para reconstrucdo de sua moradia; seus periodos
de “internacdo domiciliar” como estratégia de cuidado/controle acordada com os pais; sua
conquista de maior autonomia e possibilidade de exercer uma ‘“autoridade coerentemente
democratica” na relagdo com o filho; apontam para a importancia dos dispositivos de
desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que, a partir da garantia do
direito a moradia, buscam a promogdo da autonomia como estratégia de cuidado.

E certo que tantas outras abordagens sobre o relato de Cecilia poderiam ser tecidas, a
questdo do suicidio, por exemplo, mas por espaco e tempo, ndo puderam ser feitas. Poréem, essa

também foi uma pretensdo do modo como foi trabalhada a reconstrucéo do relato de Cecilia,
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uma provocacao para reflexdo a partir de suas falas, as quais tentamos expor da maneira mais
coerente possivel, primeiro, para divulgar seu relato de experiéncia; segundo, para compreensdo
do nosso objeto e objetivo de pesquisa. Ante as contradi¢cdes e pequenas violéncias relatadas
nas relacdes familiares de Cecilia, tentamos mostrar também um esfor¢o ético de cuidado que
esteve presente na maior do tempo, um esforco permanente para ressignificar relacGes e

rearranjar novas dimensoes e possibilidades de produgéo de vida e cuidado.
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7 CONCLUSOES

Com essa pesquisa pretendemos analisar o desenvolvimento e exercicio da autonomia na
relagdo com as drogas considerando 0s conceitos freireanos de autonomia, autoridade e
liberdade para pensar uma ética de cuidado frente a internacdo compulsoria. Tivemos como
objetivos especificos: identificar os tensionamentos produzidos pelo exercicio de autonomia,
autoridade e liberdade em a¢des dialdgicas de educacdo e salde na perspectiva da Reducao de
Danos; construir relatos de experiéncia com pessoas que usaram crack e passaram por internagéo
compulsoria; estabelecer elementos para uma ética como instancia critica na perspectiva
freireana de ética universal do ser humano em didlogo com as politicas do SUS de Humanizacao
e Reducéo de Danos.

Na primeira parte, com a experiéncia das oficinas pretendemos alcangar o primeiro
objetivo especifico. Ou seja, entendendo as ocupagfes estudantis como um exercicio de
autonomia e as oficinas sobre drogas como uma acédo dialdgica de educacao e saude, buscamos
tensionar as representacGes hegemonicas sobre drogas operadas pela ideologia da Guerra-as-
Drogas. A partir de uma perspectiva ética critica baseada em Freire e na Psicologia Social
Critica, percebemos as respostas e os efeitos dos tensionamentos produzidos. Utilizamos o
conceito de antinomia da Teoria das Representacfes Sociais para fazer essa leitura, justamente
por sua perspectiva critica de indicar a intrinseca relacdo de algo com seu oposto, sempre que
algo e dito/feito. As duas antinomias, “Entre Autoridade e Liberdade — tensfes no acesso as
drogas/escolas” e “Morte ¢ Vida: quais drogas produzem uma produzem e/ou outra?”,
expressaram as contradicdes e representacfes que emergiram dos didlogos promovidos pelas
oficinas.

Falar sobre drogas com estudantes necessita antes de tudo o respeito aos saberes do outro,
ou seja, parte-se da dialogicidade com condicdo para estabelecimento de relagdes respeitosas da
autoridade e da liberdade do educando. Com as ocupagOes estudantis 0s e as estudantes
afirmaram a condicdo de sujeitos da producdo de saber e de sua autonomia. Controlando a escola
questionaram o modelo de educacéo bancaria e puderam decidir sobre que educacéo gostariam
e que temas consideravam importantes de serem trabalhados na sua formagdo enquanto
estudantes e seres humanos. Portanto, a producdo de conflitos, ou tensionamentos entre
autoridade e liberdade, esta diretamente relacionada a possibilidade de producdo de novas
normas a partir do questionamento de normas injustas.

Aprendemos, sobretudo, que as drogas, enquanto tema de discussdo nas escolas, pelo

relato dos participantes, quando apareciam, era sob o Vviés proibicionista, enfocando na producao
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de morte, na proibicdo do uso e na estigmatizagdo de quem usa, mascarando a realidade e
dificultando qualquer dialogo, mesmo sobre as substancias usadas e consumidas no dia-a-dia
relacionadas com indicadores expressivos de adoecimento e morte, como sal, acUcar,
refrigerante, agrotdxicos, etc. Portanto, ainda que a educagdo escolar sobre drogas seja uma
extensdo das campanhas midiaticas calcadas na ideologia da Guerra-as-Drogas, ndo esta dada a
completa interdi¢do do dialogo. A ocupagdo das escolas nos mostrou que ha gente que resiste as
normas hegemdnicas quando as sentem injustas. Dai nossa aposta nas oficinas para criar esse
espaco de dialogo sobre drogas, nada melhor que uma ocupacéo estudantil para conversar sobre
normas injustas e pensar outras formas de relacdo com as drogas “para além do bem e do mal”.
Ou seja, escapando da armadilha de construcéo de relacdes a partir da ideia de que algumas
coisas fazem bem e outras fazem mal. O termo “coisas”, € justamente para pensar as relacoes
com objetos, para além das drogas, que frequentemente caem nessa binariedade bem versus mal.
Binariedade essa que se estende a categorizacdo de pessoas a partir de suas relacdes objetais.
Reduzir danos, portanto ndo se refere somente as relacbes com drogas, mas também reduzir
danos dos preconceitos que estigmatizam e cerceiam as possibilidades do dialogo e do cuidado.

Na segunda parte, com o relato de Cecilia, nossa entrevistada que passou por internagdes
compulsorias devido ao seu uso de drogas, buscamos compreender seu desenvolvimento e
exercicio de autonomia. O relato obtido por meio da Entrevista Narrativa, ndo apresentou um
esquema de histéria como esperado, demandando uma adaptacdo metodolégica do instrumento.
Por isso, optamos pela exposi¢cdo do relato reconstruido a partir de categorias, a nosso ver,
essenciais para analise do desenvolvimento e exercicio de autonomia: relacées com as drogas,
relacbes com familiares, processos de internagdo compulséria, Comunidade Terapéutica e
recuperacdo em casa e na rua.

Deparamo-nos com a complexidade do tema ao percebermos, entre outras, as seguintes
questdes: como entender os pais que, diante da impossibilidade momentanea de nova internacéao,
resolvem cuidar da filha em casa, ainda que sob alto grau de controle? Como entender uma mée,
que ja passou por trés internacdes compulséria, ameagando internar compulsoriamente o filho,
“melhor presente que Deus me deu”, caso ele usasse a mesma droga que ela usou? Para dar conta
dessas e outras questdes, elaboramos uma analise do desenvolvimento e exercicio da autonomia
de Cecilia considerando sua relacdo com a moradia e inter-relagdes. A escolha por “moradia”
deu-se com base na importancia que esse direito social possui no @mbito das estratégias de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira como condicdo para o exercicio de
autonomia. Percebemos, na relacdo e moradia de Cecilia com seu exercicio de autonomia,

avancos e retrocessos. Ou seja, exercitando no dia-a-dia sua liberdade, fazendo opcdes, ora
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conquistava maior autonomia, ora regredia, ndo estando diretamente vinculada autonomia a ter
ou ndo uma moradia, mas sim, a quantidade e qualidade das relacdes que estabelecia, com as
drogas, com a familia, com a moradia, com o trabalho, com os amigos. Portanto,
“desenvolvimento” talvez nao retrate a complexidade e volatilidade do exercicio de autonomia
de Cecilia. De qualquer forma, mesmo sob condicGes de violéncia e restrigdes ao exercicio de
autonomia, jamais deixou de lutar por sua liberdade. Concluimos que na analise das relagGes de
autoridade e liberdade tensionadas pelos processos de IC, pode-se encontrar uma autonomia
pratica do senso comum oscilando entre cuidado e controle, “autoritarismo” e “licenciosidade”,
sendo a dialogicidade e o respeito mutuo, condi¢Ges para 0 exercicio de autonomia numa
perspectiva ética do cuidado.

Desses relatos e dessas experiéncias, apontamos para um modo de pensar e construir a
autonomia na relacdo com as drogas, tanto para pessoas em seu cotidiano, como no exercicio
de profissionais de salde em servicos que atendem pessoas que usam drogas. Essa autonomia
fundamenta-se na “ética universal do ser humano” de Paulo Freire como uma ética do cuidado
a orientar a construcdo de saberes e praticas de humanizacdo e reducdo de danos no ambito das
politicas do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Psicologia
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “PROCUIDADO — O Cuidado que Nds Desejamos: Uso de Crack e Representacdes em Salde.
Experiéncias de Internagdo Compulsoria”
Pesquisador responsavel: Alex Barcelos Monaiar (55) 96877525 ou (55)81037309

Voce esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntéria. Porém, antes de concordar
e responder a entrevista (conversa) é importante que vocé compreenda as informagdes contidas neste documento, pois a
pesquisadora devera responder todas as suas ddvidas. Além disto, vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou perda de beneficios aos quais tenha direito.

A pesquisa objetiva conhecer as representacdes sobre o crack e a pessoa que usa crack, analisar como e em que
condicdes de producdo as representacdes sobre o crack constroem, restringem ou transformam o cuidado a salde de pessoas
que foram internadas compulsoriamente devido ao uso do crack, problematizar a experiéncia da internagdo compulséria de
pessoas que usam crack observando como essa experiéncia interatua nos processos de (auto)cuidado & salde nas suas
interrelagdes com a sociedade de consumo. Para tanto estdo sendo convidados homens maiores de 18 anos que tenham sido
internados compulsoriamente devido ao uso do crack. Apos sua autorizacdo serdo feitas perguntas referentes a sua percepcédo
com relagdo ao crack, as suas experiéncias em relagdo a internacdo e aos cuidados a satde. A entrevista sera gravada em
gravador digital, caso vocé ndo desejar, sua vontade seré respeitada. O dia e hordrio para realizagdo da entrevista serd marcado
com vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duragdo da entrevista serd conforme vocé desejar.

Os beneficios aos participantes sdo a oportunidade de falar sobre suas experiéncias e de compartilhar seus
sentimentos, isso podera auxiliar na elaboragéo de agfes em saude voltadas as demandas de pessoas que fazem uso de crack.
Como ndo vamos testar, nem experimentar nenhum procedimento novo, poucos poderdo ser 0s riscos para 0s participantes,
mas, caso sejam identificados situagdes de desconforto psicoldgico, o pesquisador avaliaré a situagdo e mantera contato com
vocé, caso houver necessidade, encaminhard vocé a um servigo de atendimento psicolégico.

Os participantes poderdo solicitar esclarecimentos sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados com a
pesquisa, podendo interromper sua participagdo a qualquer momento, sem que isto lhes traga prejuizo. O pesquisador se
compromete a preservar a privacidade dos participantes. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica
e exclusivamente para execugdo desse projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas no departamento de psicologia por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa sob a responsabilidade do
coordenador da pesquisa, Alex Barcelos Monaiar, na sala 321 do departamento localizado na Rua Marechal Floriano Peixoto,
1750, 3° Andar - CEP 97015-372 — Santa Maria, RS — Brasil, em local protegido por senha, no caso de material digital, e por
chave no caso de material impresso. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ...../....../......., com 0 nimero do CAAE ..........cccccceeee...

Qualquer divida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com a professora coordenadora da pesquisa.
Ou, ainda, se quiser maiores esclarecimentos poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa/UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7.andar - Sala 702 Cidade Universitaria — Bairro Camobi 97105-900
— Santa Maria-RS Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009 e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, aceito participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando uma via comigo e a outra com o pesquisador.
Santa Maria, de de 2016.

Assinatura ou Impressdo digital da(o) participante

Nome do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel



