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RESUMO

Este trabalho evidencia a dindmica de reconfiguragcdo dos mecanismos
disciplinares no espaco do Hospital Colonia Adauto Botelho
(HCAB/Parana), compreendendo-a como um fenémeno inerente a
biopolitica. A analise documental da instituicdo possibilitou a
apreciagdo de um conjunto de oito “livios de registros”, que
compreendem registros de internamentos nesse hospital durante os anos
de 1983 a 2012. Por meio da comparacdo entre a proporcdo de
internamentos de sujeitos diagnosticados com “transtornos mentais” em
geral, “alcoolistas” e “dependentes quimicos”, referenciados por
categorias diagndsticas expressas pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), sdo identificadas e explicitadas mudangas referentes ao
perfil da populagdo do hospital (a0 longo do recorte temporal
indicado). Fundamentada por teorias da biopolitica e da medicalizag&o,
a pesquisa caracteriza-se por uma analise qualitativa das classificacGes
diagndsticas provenientes do campo do saber psiquidtrico em
cotejamento com determinado conjunto de legislagfes, evidenciando
como esses sdo elementos constitutivos de um dispositivo de controle da
“dependéncia quimica” na contemporaneidade.

Palavras-chave: Hospital Colénia Adauto Botelho/PR; Dependéncia
quimica; Biopolitica; Mecanismos disciplinares.






ABSTRACT

This work highlights the dynamic reconfiguration of the disciplinary
mechanisms  within the Colony Hospital Adauto Botelho
(HCAB/Parana), understanding it as a phenomenon inherent in
biopolitics. The documentary analysis of the institution made it possible
to examine a set of eight “records of books”, comprising admissions
records in this hospital during the years 1983 to 2012. By comparing the
proportion of admissions from subjects diagnosed with “mental
disorders” in general, “alcoholics” and “chemical addicts”, referenced
by diagnostic categories expressed by the International Classification of
Diseases (ICD), are identified and explained changes for the profile of
the hospital population (over specified time frame). Supported by
theories of biopolitics and medicalization, the research is characterized
by a qualitative analysis of diagnostic classifications of psychiatric
knowledge from the field readback with a particular set of laws,
showing how these are components of a control device “chemical
addiction” nowadays.

Keywords: Hospital Cologne Adauto Botelho / PR; Chemical addiction;
Biopolitics; Disciplinary mechanisms.
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INTRODUCAO

N&o é s6 a morte que
nivela; a loucura, o
crime e a moléstia
passam também a sua
rasoura pelas distin¢des
gue inventamos.

Lima Barreto (Triste
fim de Policarpo
Quaresma)

Ao introduzir este texto, devo enunciar os fatos que motivaram
meu interesse pela problematica sociol6gica abordada ao longo desta
pesquisa.

Primeiramente indagava-me: qual é o perfil diagnéstico da
populacdo foco do atendimento, ou mesmo, da intervencdo de
instituicOes especializadas em psiquiatria? Ou seja, quem eram (e s&o)
os individuos internados em hospitais psiquiatricos (antigos
manicOmios, hospicios, sanatérios)?

Acredito que uma grande parte de pessoas se assim indagadas,
certamente responderia: os "loucos”. Diante disso precisava entender
guem eram tais sujeitos acometidos pelo fenémeno conhecido como
“loucura” e por isso, designados “loucos”. Descobri entdo, que esse
conceito abarcava o que em tempos idos — época do “alienismo”, campo
cientifico hoje conhecido por psiquiatria — denominava-se “alienagédo
mental”, sendo conhecida posteriormente por “doenga mental” e
atualmente traduzida como “transtorno mental” e/ou “sofrimento
psiquico”.

Especificamente, interessa-me compreender que lugar ocupa a
categoria dos denominados ‘“dependentes quimicos”, nesse amplo
mundo configurado pela loucura, ou melhor, pelos transtornos mentais.

Trajetorias de vidas que percorreram meu cotidiano em seus
variados ambitos —familiar, profissional, intimo, etc — sinalizavam-me
gue hospital psiquiatrico se tornou um espaco ocupado também por
sujeitos atualmente denominados “dependentes quimicos”, ainda
conhecidos como “toxicdmanos”, “drogaditos” ou “adictos”.’ Por esses

! Os quais ja se conheceram também por “drogados” e/ou “viciados”, termos
gue embora sejam ainda recorrentes na linguagem ordinaria, ndo se encontra
validagdo no campo cientifico mais atual.
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termos compreende-se as pessoas que vivenciam um fendmeno — ainda
que alvo de um debate controverso — reconhecido por uma gama de
sujeitos e instituicdes sociais como sendo uma doenga: a “dependéncia
quimica”. Essa doenga seria decorrente do uso abusivo de certas
substancias psicoativas — as quais sdo capazes de agir sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC) da pessoa ou mesmo, alterar a psique e a
consciéncia humana — categorizadas como “drogas”. A categoria
“dependéncia quimica” ¢ atualmente difundida para descrever o
fendbmeno descrito, por ser legitimada internacionalmente pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), ainda que haja outras
denominagdes possiveis, como, “toxicomania” (para a psicandlise),
“farmacodependéncia” (para as neurociéncias) e “adiccdo” (para
algumas instituicGes de tratamento e grupos de ajuda mutua).
(MONTEIRO, 2011; SEQUEIRA, 2003). Também a categoria “drogas”,
desde que passou a ser considerada como um problema social por
saberes e instituicdes como a medicina, a policia, a justica e o Estado,
foi designada por diferentes termos, tais como: “toxicos”,
“entorpecentes”, “narcoticos”, “estupefacientes”, etc. (FIORE, 2006).
Desse modo, ressalto minha opc¢édo terminoldgica, sendo recorrente no
decorrer do trabalho o uso da expressdo “dependéncia quimica”. Ainda,
por vezes, para caracterizar o que denomino “dependéncia quimica”,
utilizarei o termo “uso abusivo” de “drogas” e/ou de ‘“‘substancias
psicoativas”.

Observo ainda, que o hospital psiquiatrico foi também lugar de
internamento dos “alcoolistas”, ou mesmo dos ditos “alcodlatras” que,
de certo modo, também sdo enquadrados naquilo que se denomina de
“uso abusivo de substancia psicoativa”.

Tal fendmeno me suscitou um questionamento cuja discussao
estard presente no bojo do desenvolvimento desse estudo: “alcoolismo”
também ¢ “dependéncia quimica™? O que os diferenciam? Quais os
fundamentos da caracterizagdo “alcool e outras drogas”, amplamente
difundida em discursos médicos, juridicos e midiaticos em geral??

? Cabe ressaltar que a diferenciagdo entre as terminologias: “dependéncia
quimica” — a qual se direciona, sobretudo, as pessoas que fazem o chamado uso
abusivo de “drogas” — e “alcoolismo” — para a designagdo daqueles que fazem
uso abusivo de “dlcool”. Tal distingdo perpassa a um amplo debate que diz
respeito & questdo das “drogas” ilicitas versus licitas. Uma discussdo que vai ao
encontro da critica e desconstrucdo de antigas classificages norteadas por
acordos comuns do mundo ocidental. Assim, o0 uso dessas duas categorias sera
corrente no texto, para demarcar a distingdo histdrica que as abrangem, sendo a
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Isso posto, tratava-se de compreender: em que sentido e sob que
categorias a “dependéncia quimica” foi caracterizada pelo saber médico
e psiquiatrico como sendo uma classe definida de “transtorno mental”,
ou um tipo de “loucura”, ou mesmo uma forma de “doenga”?

O contato inicial com a tematica e o campo desse estudo
ocorreu durante uma pesquisa vinculada ao Programa de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC-CNPq), a qual desenvolvi durante os anos de 2009 e
2010 Objetivava com este estudo exploratério, uma investigacio
acerca do processo da ocupagdo de leitos psiquiatricos por “dependentes
quimicos” em hospitais especializados em psiquiatria no estado do
Parana.’

A partir de seus resultados preliminares percebi que atualmente
existe um expressivo preenchimento de parte significativa das antigas
vagas destinadas aos “usudrios tradicionais” dos hospitais psiquiatricos,
isto €, majoritariamente sujeitos com “‘transtornos mentais” ou
“sofrimentos psiquicos”, que durante muito tempo foram conhecidos
como “doentes mentais” ou “loucos”, por “dependentes quimicos”.

Durante a execucdo da pesquisa de iniciagdo cientifica
supracitada, em visitas aos hospitais especializados em psiquiatria do
estado do Paran®, coletei depoimentos — mediante entrevistas semi-

“dependéncia quimica” utilizada em grande escopo para designar a classificagdo
do consumo das chamadas “outras drogas”.

% Pesquisa intitulada “De loucos e drogados: a reinvengdo do espaco da exclusdo
assistencial no Estado do Parana”. Desenvolvida por Attiliana De Bona
Casagrande, sob orientagdo da professora Dra. Yonissa Marmitt Wadi.

* Esta é a tipologia definida pela legislagdo brasileira, de instituicées
cadastradas no Banco de Dados do Sistema Unico de Salde — DATASUS e da
Secretaria da Salde do Estado do Parand — SESA / PR, como hospitais e
clinicas especializados em psiquiatria, os quais foram os antigos manicémios,
hospicios e/ou sanatorios.

® Segundo a tipologia definida pela legislacéo brasileira, conforme descrito
acima foram encontradas 18 instituicGes cadastradas em tais 6rgaos oficiais.
Porém, somente em 14 destas instituicbes foi possivel a realizagdo de pesquisa
in loco, ap6s permissdo das administragdes locais. Os depoimentos sobre as
internagBes devido & “dependéncia quimica” — direcionados especificamente &
minha pesquisa PIBIC (2009-2010) — foram coletados em seis das 14
instituicdes visitadas. Ressalto que a viabilizagdo das seis entrevistas s6 foi
possivel devido a minha participagdo como assistente de pesquisa no projeto
“Assisténcia Psiquiatrica no Estado do Parana: mapeamento e analise historica
das instituigdes, da legislacdo e das principais politicas ptiblicas”, o qual cobriu
as 14 instituicdes, desenvolvido com apoio financeiro do CNPq e da Fundagdo
Araucaria de Pesquisa — PR, sob coordenacao da Profa. Dra. Yonissa Marmitt
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estruturadas — de representantes institucionais dos hospitais e clinicas
psiquiatricas, com formagbes diversas (como administradores,
psicélogos, médicos, etc.), os quais exerciam fungdes administrativas ou
de dirigentes.

Com base nos depoimentos coletados foi possivel iniciar uma
aproximagdo com os discursos institucionais relativos ao uso abusivo de
“drogas” e sua relagdo com o regime de internamento psiquiatrico
integral. Os depoentes afirmaram, de modo geral, a percepcdo de uma
crescente procura e efetividade das internagGes decorrentes dos quadros
de “dependéncia quimica”.

Segundo os depoimentos esta demanda estd vinculada
especialmente ao uso do crack, ou com as consequéncias do uso do
crack, embora, a maior parte dessa demanda por internacdes, se deva
ainda ao alcoolismo. E manifesta também em alguns depoimentos a
afirmacdo de que atualmente ndo ha mais “alcoolistas puros”, a maior
parte de sujeitos cuja internacdo se deva ao uso de alcool, geralmente
sdo também consumidores de outras substancias psicoativas, entre elas e
preferencialmente o crack. Essa nova clientela formada por “alcoolistas”
e “dependentes quimicos” é composta frequentemente por homens e
cada vez mais, por jovens.

Nas varias instituicbes visitadas os administradores e dirigentes
institucionais mencionaram que ha uma “politica publica” estadual de
criagdo de leitos para criangas e adolescentes “dependentes quimicos”, e
assim, muitos dos leitos destas instituicdes teriam sido remanejados para
esta parcela da populagdo. Néo foi possivel acesso a documentos oficiais
que confirmem a existéncia desta politica, apesar dela ser
constantemente mencionada em diversas midias (como jornais de
circulagdo municipal e estadual, noticiarios de televisdo, etc.). Esses
novos leitos destinados ao tratamento de “dependentes quimicos”
adolescentes e criancas em instituicbes psiquiatricas ja existentes na
rede de salde, foram criados e sdo mantidos pela Secretaria da Sadude do
Estado do Parana (SESA). O procedimento tomado por essa secretaria
funciona por meio de contratos de prestacdo de servicos dos hospitais a
SESA, tais leitos foram criados em diversos hospitais especializados em
psiquiatria do estado do Parand, principalmente, aqueles que dispGem de

Wadi. O tema dessa pesquisa foi 0 processo de assisténcia psiquiatrica no
Estado do Parand, considerando a histdria de sua constituicdo e seus
desdobramentos atuais, as instituicdes, a legislacdo e as principais politicas
publicas. Uma de suas etapas foi 0 mapeamento das institui¢des psiquiatricas
existentes no estado e a subsequente pesquisa de campo.
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atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Nas
passagens dos depoimentos que coletei é apreendido que tais vagas,
custeadas pela SESA, cumprem uma funcdo de apoio financeiro para as
instituicbes que as dispdem, uma vez que, segundo os dirigentes e
proprietarios dos hospitais especializados, as diarias pagas pelo SUS séo
infimas. Por outro lado admitem que o valor da diaria dos leitos
destinado para os adolescentes “dependentes quimicos” financiados pela
secretaria estadual de salde, é significantemente maior, podendo assim,
corrigir a defasagem orcamentaria dessas instituicbes decorrente da
insuficiente verba nacional destinado a assisténcia psiquiatrica. Segundo
a fala de um depoente, seria uma forma de “plus orcamentario”.

De modo geral, pude observar que atualmente os “dependentes
quimicos” tém seu lugar devidamente delimitado nas institui¢des
psiquiatricas: existem espacos fisicos — alas, unidades, seccBes — e
projetos terapéuticos especificos, profissionais especializados, cursos de
especializacdo voltados ao tema e residéncias médicas destinadas a
formagdo especializada no tratamento da “dependéncia quimica”. Na
andlise do Projeto Terapéutico Institucional referente aos anos de 2003 a
2006, do Hospital Colonia Adauto Botelho (HCAB), no item
“atendimento” fica explicito a separacdo e diferenciagdo feita pelo
proprio corpo institucional entre “transtornos mentais” e “dependéncias
quimicas” (PARANA, 2007, p.08).

A partir do exposto acima, a problematica central dessa
pesquisa é definida pela analise compreensiva e explicativa acerca do
preenchimento/destinacdo dos leitos psiquiatricos, inicialmente a
“alcoolistas” e, posteriormente, a “dependentes quimicos”, no Hospital
Col6nia Adauto Botelho. Observa-se que o hospital era outrora ocupado
majoritariamente por doentes classificados com “transtornos mentais e
comportamentais” ndo vinculados ao consumo das chamadas “drogas de
abuso”, sendo possivel falar de uma reconfiguracdo dos mecanismos
disciplinares nesse espaco asilar vinculada ao ingresso dos quadros
psiquiatricos referidos a “dependentes quimicos”.

Para realizar uma reconstituicdo histérica sobre assisténcia aos
“dependentes quimicos” nessa instituigdo — 0 HCAB — e complexificar
as entradas analiticas na problematica socioldgica, suscitei tais
guestionamentos: sabendo da diferenciacdo das classificacbes de
“alcoolismo” e “toxicomanias”, concebidas em um quadro de
diagndsticos produzido no HCAB/PR em 1955, época na qual ja se
registrava internamentos sob a primeira categoria®, em qual época a

5 (PARANA-HCAB, 1955, f. 40).
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institui¢do recebeu o primeiro “toxicdmano”, ou mesmo “dependente
quimico™? Existem espagos fisicos delimitados na instituicdo para o
internamento desses sujeitos? Houve aumento da taxa de internamentos
de tais diagnosticos — que compfe a toxicomania, ou mesmo a
dependéncia quimica — ao longo do periodo estudado? Havendo tal
aumento, quais elementos caracterizam essa mudanca do perfil da
populacdo dos hospitais psiquiatricos? Quais elementos caracterizam o
diagnostico “dependéncia quimica” nos diferentes momentos que
abrange a pesquisa? Qual é a sua relacdo com as prerrogativas das
politicas publicas de saide mental?

Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo € evidenciar a
dindmica de reconfiguragdo dos mecanismos disciplinares no Hospital
Coldnia Adauto Botelho, por meio da comparagédo entre 0 nimero de
internamentos de “alcoolistas” e de “dependentes quimicos”, analisando
as categorias de diagndstico atribuidas a esses sujeitos como sendo um
fendmeno inerente a uma biopolitica das populacdes.

Como objetivos especificos: a) contabilizar o ndmero de
internamentos no periodo de 1983 a 2012 relativos aos sujeitos
diagnosticados com “transtornos mentais” em geral e aqueles relativos
ao “alcoolismo” e a “dependéncia quimica”, explicitando as mudangas
referentes ao perfil da populacdo do hospital (a0 longo do recorte
temporal indicado); e b), analisar as classificacfes diagnosticas
provenientes do campo do saber psiquiatrico em cotejamento com
determinado conjunto de legislagdes evidenciando como esses s&o
elementos constitutivos de um dispositivo de controle da “dependéncia
quimica”.

Serd analisado o debate que torna possivel a constituicdo do
termo de amplo escopo “dependéncia quimica”, onde se incluem
diferentes usuarios de variadas substancias (isto €, tanto o usuario de
maconha quanto o de crack e o de alcool), justificada principalmente
pela ideia do “escalonamento das drogas”, bem como do “agravamento
progressivo” do seu uso.

Apoiando-se, em suma, em referenciais tedricos de cunho
foucaultiano é possivel afirmar que o Estado moderno p6s em pratica
dois mecanismos de poder: a anatomo-politica do corpo individual —
com as técnicas de intervencao disciplinar — e a biopolitica da populacéo
enquanto espécie humana, os quais exercem a formatacdo e o controle
dos sujeitos e, logo, da propria sociedade.

Por um lado, as estratégias biopoliticas enquanto intervencédo
regulamentadora sobre a vida das populagdes possibilita a construcdo de
um campo de conhecimento médico-psiquiatrico que faz uso das
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estatisticas para construir uma classificagdo comum, a partir da qual o
saber médico define taxas de normalidades e assim, estabelece
diferencas entre o normal e o patolégico, com o objetivo de, sobretudo,
aproximar os desvios do modelo ideal de normalidade.

Desse modo, almejou-se explicar como esses saberes
instituiram formas de exercer o governo sobre 0s Vivos para
compreender como as instituicdes, saberes e praticas configuram
determinados momentos historicos, analisando as praticas discursivas e
extra discursivas que possibilitam sua emergéncia.

Por outro lado, os mecanismos de poder disciplinar tém por
funclo primeira internalizar a norma nos individuos, por meio de
mecanismos de adestramento do corpo individual como, por exemplo, as
instituicOes de isolamento, nesse caso especifico, 0 asilo psiquiatrico.

O fendmeno contemporaneo de controle do uso de “drogas” ¢
perpassado por esses dois mecanismos de poder referenciados. O
controle preventivo ao uso abusivo de substancias psicoativas mediante
campanhas de prevencdo e informacdo do risco, bem como de uma
variedade de discursos médicos e legislativos sobre o tema demarcam as
estratégias biopoliticas sobre a “dependéncia quimica”, na medida em
que a intervencdo sobre 0s corpos percorrem o corpo social, antes
mesmo do internamento psiquiatrico. Ao passo que, Nos casos em que 0
intuito regulamentador das estratégias biopoliticas, baseados em
dispositivos de seguranca de livre circulacdo, ndo se apresentarem
funcionais, cabe ainda ao poder disciplinar a intervengdo no corpo
individual daqueles sujeitos que ndo se ajustaram a normalidade,
encerrando e estabelecendo fronteiras no interior da instituicdo de
isolamento.

Entende-se assim, que em muitos casos 0s mecanismos de
disciplina e de seguranca séo correlativos, e é nesse imbricamento que
se demarca a constituicdo de uma problematica de pesquisa sociolégica
gue aqui se apresenta, isto €, o controle do uso das drogas na sociedade
contemporanea enquanto relacdo social derivada de estratégias
biopoliticas, implicando uma reconfiguracdo dos mecanismos
disciplinares no espaco do hospital psiquiatrico.

Os estudos que se configuram no campo da historia da loucura e
da psiquiatria consolidado nas Ultimas décadas, atentaram-se em geral
para questionamentos sobre a constituicdo historica da loucura e da
psiquiatria em tempos e espacos distintos, bem como, de determinadas
instituicdes especializadas em psiquiatria e as relagdes entre o saber
médico e o Estado (incluindo as politicas publicas direcionadas a esse
setor). Esse campo da historiografia objetiva a compreensdo sobre quem
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foram os sujeitos ditos “loucos”, os interesses e configuragdes que
possibilitaram a construgdo de instituicdes psiquiatricas, suas normativas
e sustentacdo do controle da loucura, as praticas estabelecidas e a
constituicdo de uma rede de representacfes e discursos em torno dessa
experiéncia que se apresenta na ambivaléncia dos conceitos de
normalidade e patologia. Revisdes tedrico-bibliograficas permitem
observar estudos que tangem: a constituicdo da ciéncia psiquiatrica e
suas instituicbes de assisténcia, preferencialmente os hospitais
psiquiatricos’; o movimento de construcdo de hospitais do tipo
“colénia”s; histérico dos movimentos conhecidos como ‘“Reforma
Sanitaria” e “Reforma Psiquiatrica™.

Em suma, encontramos diversos estudos classicos que tratam
especificamente da “institucionalizagdo da loucura” — isto é, a
construcdo de espacos de exclusdo destinados a sujeitos tidos como
“loucos” — bem como, posteriormente, uma gama de investigaces que
se focam nos processos de “desinstitucionalizagdo” da loucura,
pautados, sobretudo, no movimento conhecido como “Reforma
Psiquiatrica”. Entretanto, em tais produgdes ndo estd contemplada uma
discussdo mais detalhada sobre o espa¢o ocupado nessas instituigdes por
“dependentes quimicos”. Ainda que haja uma ampla discussdo sobre a
constituicdo do “alcoolismo” como uma “doenga social” e reiteradas
demonstracbes de como esta, desde as primeiras experiéncias
manicomiais, teve seu lugar demarcado nos espacos pretensamente
terapéutico do hospital psiquiétrico™.

A “questdo das drogas” ¢ considerada uma tematica
relativamente recente nos estudos produzidos no campo das Ciéncias
Sociais."! Segundo MacRae (1997), o uso da expressdo “questio das

" Foucault (1979; 1989; 1999b; 2001; 2006); Costa (1981); Machado et. al.
(1978); Cunha (1986); Engel (2001); Wadi (2002); Pessotti (2001); Teixeira
(1992); Caponi (2012); Ouyama (2006); Campos (2004); Aradjo (2011);

& Amarante (1982); Borges (2009; 2010; 2012); Venancio (2011); Venancio e
Cassilia (2010), Wadi (2009; 2012)

® Amarante (1994; 1995; 2001; 2011); Lougon (2006); Tenério (2002); Tundis e
Costa (1987); Wadi (2009).

10 Cf. Arantes (2008b), Engel (2003), Santos e Verani (2010).

™ Indico alguns autores classicos nessa tematica, tais como: Gilberto Velho,
Alba Zaluar, Henrigue Carneiro, Antonio Escohotado, Gey Espinheira, Edward
McRae, Julio Simdes, Sérgio Alarcon, entre outros. Destaca-se ainda as
consultas feitas em sitios eletrdnicos do Centro Brasileiro de Informac6es sobre
Drogas (CEBRID) e do Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos
(NEIP).
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drogas” ¢ mais apropriado quando se trata das discussoes a respeito do
uso de substancias psicoativas, devido, principalmente, as dificuldades
de entendermos os significados dos diversos usos que se fazem das
“drogas” e a acdo dessas, bem como de avaliar seus efeitos sociais e de
conceber uma maneira de lidar com esses. Fiore (2006) também traz em
seu trabalho o termo “drogas” entre aspas devido ao fato de um dos seus
intentos de pesquisa ser, justamente, a problematizacdo do significado
do termo. De todo modo, os autores sinalizam que 0s termos destacados
designam, no sentido mais comum, somente as substancias psicoativas
ilegais, ou mesmo ilicitas. Nesse sentido, compartilho do entendimento
dos autores que, em suma, apontam para certas controvérsias em relacdo
as significagdes reais do fendbmeno analisado e por isso, 0s destaques
feitos também no decorrer deste trabalho.

A novidade relativa da &rea de investigacdo €, em grande
medida, coroldrio da preocupacéo recente do Estado brasileiro com o
controle do uso e comércio de “drogas”, que se inicia no principio do
século XX. E possivel confirmar tal assertiva quando se lanca um olhar
a producdo académica de teses e dissertacdes cuja tematica principal é
as “drogas” e seus correlatos. Em pesquisa recente’” analisei trabalhos
produzidos entre os anos de 2000 e 2011 nos Programas de Pos-
Graduacdo (PPGs) em Sociologia/Ciéncias Sociais, reconhecidos e
recomendados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), com o intuito de mapear a producdo
sociologica brasileira contemporanea sobre o tema das “drogas”,
objetivando identificar os trabalhos que se voltam, especificamente, a
problematica dos tratamentos terapéuticos da chamada “dependéncia
quimica”.

A maioria dos trabalhos analisados explora, de maneira geral,
discussfes que podem ser enquadradas no eixo da criminalizaco, isto é,
sobre a relacdo das drogas (uso, venda, etc.) com o crime, o trafico, a
violéncia, etc.”® Em segundo lugar foram identificados trabalhos que

12 Atividade realizada durante o projeto de pesquisa vinculado ao Programa de
Iniciagdo Cientifica/CNPq, intitulado “As drogas como tematica dos estudos
socioldgicos no Brasil: levantamento e analise das tendéncias historicas na
producdo de teses e dissertagdes”. Desenvolvido entre os anos de 2010 e 2011,
sob orientacdo da professora Dra. Yonissa Marmitt Wadi. Identifiquei
primeiramente, 26 titulos correspondentes a tematica proposta, porém, somente
18 deles dispunham os trabalhos completos na internet, conseguintemente
escolhidos para a analise.

Y ¢f.: ALMENDRA, 2007; FONSECA, 2009; RESENDE, 2009; CYPRESTE,
2010; SOUZA, 2010; GRILLO, 2008; BIELLA, 2007.
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estudam os usos rituais tradicionais e “religiosos” de substancias
psicoativas'®. Na mesma proporcdo se apresentam trabalhos que tem
como objeto de pesquisa as praticas e representaces acerca do uso de
“drogas” em determinados grupos sociais, ndo necessariamente aqueles
considerados “dependentes quimicos” os quais necessitariam de
internamento  psiquiatrico, mas também sujeitos denominados de
consumidores habituais e/ou recreativos.”® Por fim, a minoria dos
trabalhos, ainda que contemplem discussdes voltadas as representacdes
e concepgdes sociais a respeito do uso de “drogas”, centram suas
analises em aspectos médicos-terapéuticos.™® Dentre tais trabalhos, que
abordam as “drogas” em seus termos médicos e das representacdes em
torno de conceitos como satde-doenca ou da medicalizagdo, apenas um
deles discute, especificamente, a questdo do tratamento da “dependéncia
quimica” em institui¢des fechadas.'’ (CASAGRANDE, 2011)

Para Fiore (2006) o uso de “drogas” tornou-se um problema
social recente, mesmo que o consumo de substancias psicoativas de
modo sistematico seja milenar. Entretanto, é no mundo contemporaneo,
mais especificamente a partir do Gltimo quarto do século XIX, que essa
questdo se instaura enquanto um problema social na maior parte dos
paises ocidentais.

Nesse contexto, diversos agentes e saberes produziram um
conjunto extenso de discursos sobre a “questdo das drogas”,
institucionalmente  conformada em trés eixos principais; a
medicalizacdo, a criminalizacdo e a moralizacéo.

Embora se saiba que é no intercambio dessa triade que o
fendmeno se constitui, a problematica da presente pesquisa demandava,
especialmente, 0 mapeamento da produgdo circunscrita ao eixo da
medicalizacdo, almejando conhecer principalmente os trabalhos que

 Como por exemplo, estudos sobre o “Santo Daime” e a “Unido do Vegetal”
que utilizam a bebida com propriedades psicoativas conhecidas como
“ayahusca” em seus rituais. cf.: RICCIARDI, 2008; SOUZA, 2010; BERCE,
2007; OLIVEIRA, 2008.

15 Os quais analisam aspectos como, nogdes de pessoa, corporalidade,
significados sociais da droga em producdo midiatica, identidade, sociabilidade,
padrdes de consumo, ethos dos grupos sociais, performace de género, etc. Os
trabalhos que se localizam nesse eixo sdo: VALENCA, 2005; FERNANDEZ,
2007; VALENCA, 2010; DESIDERIO, 2004.

16 ¢f.: ARAUJO, 2008; MOTA, 2008; MONTEIRO, 2011.

" Um estudo comparativo entre uma comunidade terapéutica religiosa, uma
clinica particular de recuperacéo e um hospital psiquiatrico. cf.. MONTEIRO,
2011.
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versassem sobre os diagndsticos e as formas de tratamento médico a
“dependéncia quimica”. Contudo, como vimos, a produgdo sociologica
brasileira ~ pesquisada sobre a interface “drogas” e
“medicalizagdo”/“saude” se evidenciou inferior a despeito daquela
voltada a relagdo entre “drogas” e a “criminalizagdo” — sobretudo,
relativo ao tréfico e a violéncia.

Pode-se dizer que esta é uma tendéncia que foi tradicionalmente
construida dentro dos limites das Ciéncias Sociais, 0 que € para Eduardo
Vargas, segundo Fiore (2006, p. 37), “uma espécie de divisdo do
trabalho intelectual, uma forma de reparticdo que confere as ciéncias
sociais o estudo do trafico e seu impacto na vida social e, as ciéncias da
satude, os assuntos referentes ao consumo de ‘drogas’ em si”, que hoje
comeca a se desfazer. Neste sentido, Fiore (2006, p.34) aponta que “a
organizagdo e a orientacdo do tratamento ao dependente e as disputas
gue envolvem a medicina, as instituicdes religiosas, as politicas etc.,
tema bastante amplo, mereceriam trabalhos especificos”.

Semelhantemente a separagdo feita por Fiore (2006), dos trés
eixos em que a “dependéncia quimica” esta conformada, Mota (2008)
afirma que esse fendbmeno esta cercado por trés grandes representacdes:
¢ vista como “pecado”, geralmente por correntes religiosas; como
“crime”, decorrente das medidas legais de repressdao do uso ¢ da venda
das “drogas”; e como “doen¢a”, que resulta da compreensdo do aparato
médico. Para esse mesmo autor, as fronteiras entre tais representacdes
ndo sdo fixas, no entanto, ha o predominio do modelo da “dependéncia
quimica” como doenca. Tal concepcdo implica na elaboragdo de
politicas publicas de salde que possam oferecer tratamento médico e
psicoldgico, ao invés do encarceramento ou conversao religiosa. Assim,

Na medida em que um comportamento desviante é
codificado como uma “doenga”, entdo o problema
sai da alcada da moralidade para adentrar ao
mundo dos “especialistas” em satide mental. Isto
implica também em formular politicas que tenham
como objetivo lidar com essas “doengas”, através
de instituicbes de pesquisa, clinicas e hospitais
especializados. Ora, nestes termos, também da-se
inicio a uma série de articulag@es politicas sobre o
montante de verbas a serem destinadas ao
enfrentamento dessa questdo, qual o pessoal
competente a contratar, se a prioridade deve ser da
iniciativa privada, da filantropia ou do Estado.
(MOTA, 2008, p. 146)
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As ponderagBes acima indicam a relevancia do projeto de
pesquisa proposto, na medida em que é afirmado que apesar do
fendmeno mundial das “drogas” ser constituido como um problema de
saude publica, “o debate [e nas Ciéncias Sociais ndo parece ser
diferente] segue centrado nas dimensfes da Seguranga Publica e da
Justica — no Brasil ¢ no resto do mundo” (BASTOS apud
DOMINGUEZ, 2011, p. 14). Desse modo, fica patente o desafio posto
as Ciéncias Sociais na investigacdo deste novo e proficuo campo de
estudos — usualmente explorado sob a dtica das ciéncias médicas —
relacionado a “questdo das drogas”, qual seja, a da medicalizacdo e das
instituicOes, das representacbes médicas, além dos arranjos terapéuticos
destinados ao que se denomina uso abusivo de substancias psicoativas,
isto €, o “dlcool e outras drogas”.

Pode-se apreender que os discursos que circunscrevem 0s
campos da criminalidade e da moralidade foram anteriores e
predominantes no decorrer da histoéria do controle sobre o uso (e
comércio) das “drogas”. Para Olmo (1990, p.33), “Os anos sessenta bem
poderiam ser classificados de o periodo decisivo de difusdo do modelo
médico-sanitario e de consideracdo da droga como sindnimo de
dependéncia”. E na novidade do processo de medicalizagio das
“drogas”, especificamente dos seus usos (e abusos), que se tornam
necessarios novos estudos.

Por fim, o carater descritivo dessa pesquisa fundamenta-se em
dois motivos: 1) as lacunas encontradas nos estudos classicos sobre
historia da loucura e psiquiatria, pois nesses os focos das analises
voltavam-se para outras questdes e sujeitos, mas nao especificamente a
questdo relativa ao internamento de “dependentes quimicos” no sentido
o qual foi definido nesse trabalho; e também nos estudos sobre “drogas”
na area de pesquisa das Ciéncias Sociais, que como vimos, esta
amplamente atrelada & questdes relativas a violéncia e criminalizacéo; 2)
mesmo que ja houvesse estudos explorando essa mesma interface, isto é,
a internagdo psiquiatrica em regime integral de “dependentes quimicos”,
sobre o l6cus escolhido, o Hospital Colénia Adauto Botelho (HCAB),
ndo fora ainda investigado, caracterizando-se assim uma anéalise de caso
impar.
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1. CONFLUENCIAS TEORICAS

E somente em
funcé@o de um corpo

de hipdteses
derivado de um
conjunto de

pressuposicdes
teéricas que um

dado empirico
qualquer pode
funcionar como
prova.

Pierre Bourdieu (O
poder simbolico)

1.1 O hospital psiquiatrico como espaco disciplinar e a Reforma
Psiquiatrica

A psiquiatria, nascida no século XIX, gradativamente se
constituiu como a enunciadora legitima da verdade sobre a “loucura”,
estabelecendo etiopatologias, técnicas de controle e disciplina aplicadas
em nome da cura, ou da eficicia terapéutica (FOUCAULT, 1989).
Como apontou Wadi (2002), essa ciéncia da “psique”, historicamente
demonstrou ter como um dos seus instrumentos preferenciais as

instituicdes tradicionais (mais conhecidas como hospicios,
manicOmios e/ou sanatdrios), para cuidado dos chamados “loucos” ou
“doentes mentais”."®

Foi a partir do século XIX que “a internagdo da loucura, pratica
antiga, tomou nova forma: o louco foi separado dos demais desajustados
sociais, requerendo-se um espaco adequado para a loucura” (WADI,
2002, p. 25). O isolamento requerido nesse novo estabelecimento é
visto, a partir de entdo, como um espaco de cura e ndo mais apenas
como um lugar para onde se encaminhavam pessoas para “esperar pela
morte”, como nos antigos hospitais-albergues (FOUCAULT, 1989).
Nesse sentido, o hospital foi medicalizado, isto €, o hospital se tornou a
principal instituicdo médica, ou mesmo, o locus privilegiado da
medicina psiquiatrica (AMARANTE, 2011). No curso ministrado entre

'8 Termos outrora utilizados para designar o que hoje se convencionou
denominar: individuos com sofrimento psiquico e/ou transtorno mental.
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0s anos de 1973 e 1974 no College de France intitulado “O poder
psiquidtrico”, num de seus argument0s que remontam o momento no
qual os discursos e as praticas psiquiatricas se institucionalizavam —
meados do século XIX — e assim, o saber psiquiatrico requeria para si a
“verdade sobre a loucura”, exercendo sua relacdo de poder, Michel
Foucault de forma alegérica simulava a fala que possivelmente se
escutaria de um psiquiatra a um paciente “louco”, dizendo assim,

[...] nossa ciéncia nos permite chamar de doenca a
tua loucura e, desde entdo, somos, nés médicos,
qualificados para intervir e diagnosticar em ti uma
loucura que te impede de ser um doente como 0s
outros: serds, portanto, um doente mental.
(FOUCAULT, 1997, p. 56)

Porém, desde cedo a critica marcou a institucionalizacdo da
loucura, como indicam autores como Foucault (1989; 2006), Goffman
(2001) e Szasz (1980). A partir das interpretacdes criticas aos saberes e
poderes psiquiatricos eclodiram diversos questionamentos tedricos,
praticos e institucionais a prépria ciéncia psiquiatrica que se constitui no
decorrer do século XIX e XX.

No movimento da critica, a assisténcia psiquiatrica passou por
indmeras transformagfes em diversos paises. Tais mudangas foram
incitadas, sobretudo, pelo movimento conhecido como ‘“Reforma
Psiquiatrica”. No Brasil este foi deflagrado nas décadas finais do século
XX, fundamentado nos preceitos da “Luta Antimanicomial”. Um
movimento que sob influéncia de diversas experiéncias*® desenvolvidas
na Europa e nos Estados Unidos da América posteriormente a Segunda
Guerra Mundial, previa a “desospitalizacdo” da loucura. Em tese, esse
movimento parte da critica ao classico paradigma psiquiétrico focado no
asilamento hospitalar, isto é, ao modelo “hospitalocéntrico” de
assisténcia as “doencas/transtornos/sofrimentos mentais/psiquicos”.

O processo da Reforma Psiquidtrica brasileira vem
transformando desde entdo, “a relagdo entre a sociedade e a loucura,
guestionando ndo sé as instituicdes e praticas psiquidtricas vigentes, mas
também os conceitos e saberes que ddo fundamentos e legitimidade a
tais praticas” (AMARANTE, 2011, P.12). O movimento fundamenta-se,
sobretudo, num ideario de democratizacdo das relagcbes com a loucura,

19 Como por exemplo, as Comunidades Terapéuticas, a Psicoterapia
Institucional, a Psiquiatria de Setor, a Psiquiatria Preventiva, a Antipsiquiatria e
a Psiquiatria Democréatica. (AMARANTE, 2011)
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trazendo questionamentos relativos aos fulcros dos direitos humanos,
fundamentalmente os diretos de liberdade, emancipacdo e de autonomia
dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Nesse sentido a Reforma Psiquiatrica pode ser caracterizada por
um processo complexo, composto e articulado por quatro dimensdes
simultaneamente articuladas e que se retroalimentam. Primeiramente
estd aquela que remete a nocdo de Reforma Psiquiatrica de
conhecimento mais comum, isto é, a constru¢do e invencdo de novas
estratégias e dispositivos de assisténcia e cuidado, o que significa dizer
novos “lugares sociais para esses 0s sujeitos em sofrimento psiquico,
como por exemplo, os centros de atencdo psicossocial (CAPS),
ambulatdrios psiquiatricos, leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
hospitais-dia, etc. Outra dimensdo €é considerada de ordem
epistemoldgica, a saber, a necesséria revisdo e reconstrucao no proprio
campo teorico da ciéncia em si, da psiquiatria e da saude mental. Uma
terceira dimenséo pode ser visualizada no campo juridico-politico, ao
seja, a constituicdo e/ou mudanca da legislacdo civil, penal e, sanitaria
considerando os conceitos de cidadania e direitos civis, sociais e
humanos, em nivel de uma transformacéao da pratica social e politica em
relagdo a “loucura”. Por fim, é destacada a dimensio cultural relativa as
construgdes de valores e principios, ou melhor, do “imaginario social”
sobre a loucura. (AMARANTE, 2001)

Wadi (2002, p. 21) afirma que uma série de autores “indicam
gue existe, atualmente, uma espécie de consenso em torno dos
maleficios do hospital psiquidtrico, o antigo hospicio” e, neste sentido,
foi necessaria a constru¢do de novos “lugares sociais” para os sujeitos
em sofrimento psiquico. Um processo que, no Brasil, culminou na
aprovacdo da legislagdo federal de Reforma Psiquiétrica, cujo marco
central é a lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, a qual “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2004, p.
17).

Anteriormente a lei federal, o estado do Parand ja havia
regulamentado o processo de Reforma Psiquiatrica com a lei n. 11. 189,
promulgada em 9 de novembro de 1995, cuja disposi¢do central diz
respeito as condicBes para internacBes em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais.
Observa-se em seu artigo 2°, a proposicao sobre a possivel extin¢do dos
hospitais psiquiatricos: “0 novo modelo de atencdo em salde mental
consistira na gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico de
cuidado as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por uma rede
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integrada e variados servigos assistenciais de ateng@o sanitaria e social”
(BRASIL, 2004, p. 53).%

Num momento histérico em que estd em andamento a chamada
Reforma Psiquiatrica, que preconiza por meio da legislacdo estadual (n.
11. 189/1995) e federal (n. 10.216/2001), a reducdo de leitos em
instituicOes especializadas em psiquiatria e a criacdo de outras formas —
ditas alternativas — de atencdo e assisténcia as pessoas com sofrimento
psiquico — como centros ou nucleos de atencdo psicossocial, centros de
convivéncia, hospitais-dia, leitos em hospitais gerais, residéncias
terapéuticas —, assistimos no estado do Parana a uma situacao paradoxal:
por um lado, a reducdo de leitos destinados especificamente a pessoas
com transtornos mentais (esquizofrenia, transtorno bipolar, depresséo,
etc.), mas ndo a reducdo efetiva dos leitos em tais instituicdes, pois 0s
leitos desocupados por aqueles acima mencionados, passam a ser
ocupados por pessoas com “dependéncia quimica” (4lcool e outras
drogas). Em muitas instituicbes novas alas/unidades/sec¢bes sdo criadas
para “dependentes quimicos”, outras sd0 readaptadas, e ainda, em
algumas delas, criam-se espagos de internamento que se destinam
especificamente a adolescentes e criancgas. Neste sentido, grande parte
das instituicdes especializadas em psiquiatria manteve 0 mesmo nimero
de leitos existentes antes de iniciar-se o processo de reforma ou uma
parcela significativa destes, e o hospital psiquiatrico parece manter-se
como o lugar por exceléncia para a assisténcia de certos “desajustados
sociais” ou “marginais” (FARGE, 1993).

Por outro lado, o0 documento “A Politica do Ministério da Satude
para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas”, elaborado
em 2003 pelo Ministério da Salde, admite que na auséncia de propostas
concretas e do estabelecimento de uma explicita politica de salde
voltada para este segmento (da dependéncia quimica), as alternativas
preponderantes de atengdo sdo “de carater total, fechado e tendo como
unico objetivo a ser alcangado a abstinéncia” (BRASIL, 2004, p. 5), ou
seja, internamentos em regime integral em hospitais psiquiatricos, em
clinicas de recuperagdo particulares ou nas chamadas “comunidades

% Tais servicos sugeridos pela lei sdo: ambulatérios, emergéncias psiquitricas
em hospitais gerais, leitos ou unidades de internagdo psiquiatrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de atengao psicossocial, centros residenciais de cuidados
intensivos, lares abrigados, pensdes publicas comunitarias, oficinas de
atividades construtivas e similares.
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terapéuticas”.?" Porém, essa politica preconiza que a oferta de cuidados
a dependentes quimicos deve estar baseada em dispositivos extra-
hospitalares de atencéo psicossocial especializada — como os CAPSad?
—, sequindo ainda a légica ampliada de reducdo de danos e que estejam
de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Contudo, a atual situacdo do estado do Parand, no que tange a
assisténcia aos “dependentes quimicos”, parece ndo estar ainda
articulada aos novos preceitos preconizados pela politica do Ministério
da Saude, nem mesmo pela prépria legislacdo da Reforma Psiquiétrica;
ao contrario, corroboram antigas praticas de isolamento e abstinéncia,
proprios de regimes disciplinares que, de certo modo, sdo alvos de
criticas nesse encaminhamento politico contemporaneo da assisténcia
psiquiatrica.

Segundo dados atualizados em 2010 pelo Conselho Regional de
Psiquiatria, o estado do Parana contava com apenas 23 CAPSad,” o que
limita a garantia do acesso universal da populacdo a tais servigos
alternativos ao hospital de internamento integral. Distante ainda dos
ideais preconizados pela politica do Ministério da Salde, visualiza-se
nesse mesmo estado da Federagdo a criacdo de novos leitos em
instituicbes psiquiatricas destinados ao tratamento de adolescentes e
criangas “dependentes quimicos”, financiados pela Secretaria da Saude
do Estado do Parana (SESA).

Esse afastamento das premissas fundamentadas praticado pela
politica publica é também corroborado pela anélise dos dados extraidos
das principais fontes do presente estudo, os livros de registros de um dos
hospitais psiquiatricos do Parana — o HCAB/PR. Como sera visto no

?! Essas, geralmente conhecidas como “fazendas™ ou “fazendinhas” de
tratamento de dependéncia a alcool e drogas, frequentemente de natureza
religiosa, que segundo Amarante (2011, p. 43) se denominam “de forma
oportunistas e fraudulenta” comunidades terapéuticas, ndo tem nenhuma relagio
com aquelas estratégias do periodo p6s-guerra propostas por Maxwell Jones, de
“Comunidades Terapéuticas” que preconizavam a qualificagdo da propria
psiquiatria, a partir da introdugéo de mudangas no hospital psiquiatrico. Estas
foram consideradas como uma dentre as diversas estratégias das Reformas
Psiquiatricas.

2 Centros de Atencéo Psicossocial destinado ao tratamento de usuarios de
alcool e drogas.

28 |ocalizados nas cidades de Apucarana, Araucéaria, Campo Largo, Colombo,
Curitiba (6), Foz do lguagu, Guarapuava, Londrina, Maringd, Paranavali,
Pinhais, Piraquara, Ponta Grossa, Rolandia, Sdo José dos Pinhais, Toledo e
Umuarama. (C. R Psicologia, 2010, p. 24).
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desenvolvimento dessa pesquisa, ao longo dos dez anos de vigor da lei
de Reforma Psiquiatrica, os ditos “dependentes de alcool e outras
drogas” parecem ter sido a populacdo majoritaria da instituicdo de
tratamento psiquiatrico de carater fechado, pautado pela terapéutica do
isolamento e da abstinéncia. Em suma, contrario ao que se Vvé
preconizado pelas politicas puablicas que endossam mecanismos de
assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar e de reducéo de danos.

N&o obstante, os hospitais psiquiatricos do estado do Parana,
bem como de outros lugares do Brasil, a despeito das inGmeras criticas
ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia psiquiatrica e das diversas
adequacOes previstas na legislacdo de Reforma Psiquiatrica mantém
atualmente, em pleno funcionamento, grande parcela dos seus leitos
para internamento em regime integral (WADI, 2009; 2012). Desse
modo, é eminente o risco de que o hospital psiquiatrico, mais ou menos
modernizado conforme as exigéncias da legislagdo em salde mental,
“continue a desenvolver seu papel ‘insubstituivel’ de salvaguarda para o
controle da ‘periculosidade’ e da ‘cronicidade’ psiquiatrica”
(VENTURINI, 1995, p. 14 apud WADI, 2009, p.77). Nesse sentido,
Russo (1993, p. 9-10) atesta que “com o tempo a psiquiatria se sofistica.
Apenas seu principal instrumento terapéutico — o manicémio — parece
resistir a qualquer processo de sofisticagao”.

Considerando a conjuntura delineada sobre o modelo
hospitalocéntrico de assisténcia psiquiatrica aos “dependentes quimicos”
no estado do Parand, o interesse de pesquisa emergiu a partir de indicios
empiricos de que estas instituicdes caracterizam-se historicamente por
um continuo processo de reconfiguracdo, sinalizando assim um possivel
significado da atual permanéncia dos hospitais psiquiatricos. Isto porque
se identifica no decorrer da histdria diferentes formas de ocupagdo das
instituicdes  disciplinares por contingentes populacionais, cuja
identificagdo se faz a partir de classifica¢cdes diagnoésticas (“doencgas’)
igualmente diversificadas. Isso reforca o argumento de que tal
movimento resulta, consequentemente, na formacdo de estratégias
discursivas que incidem na legitimacdo do saber/poder médico da
suposta necessidade dessas instituigdes no que tange a garantia de
regulacdo das relagGes sociais.

Uma premissa ponderada a partir da assertiva expressa por
Foucault (1989) de que a “loucura”, e os “loucos”, ocuparam no espago
e no imaginario social um lugar outrora ocupado pela “lepra” e pelos
“leprosos”, e as instituigdes destinadas a estes foram gradativamente
ocupadas por aqueles. Isto &,
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Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o
leproso  da  memoéria, essas  estruturas
permanecerdo. Frequentemente nos mesmos
locais, 0s jogos da exclusdo serdo retomados,
séculos mais tarde. Pobres, vagabundos,
presidiarios e “cabecas alienadas” assumiram o
papel abandonado pelo lazarento — leproso —, e
veremos que a salvacéo se espera dessa exclus&o,
para eles e para aqueles que os excluem.
(FOUCAULT, 1989, p. 06)

O poder disciplinar foi estudado por Michel Foucault em sua
obra “Vigiar e Punir”, publicada no ano de 1975, simultaneamente ao
curso por ele ministrado no Collége de France intitulado “O poder
psiquiatrico”. Em linhas gerais, pode-se afirmar que em ambos 0s
trabalhos o autor dedicou-se a analise dos mecanismos disciplinares,
respectivamente, nas prisdes e nos hospitais psiquiatricos. Nesse
sentido, os mecanismos disciplinares podem ser entendidos como
aqueles que atuam por meio da privacdo de liberdade dos sujeitos
institucionalizados, geralmente no interior de uma estrutura fisica
destinada a esses — hospitais, prisdes, escolas, exército — para realizar-se
a partir disso, um processo de adestramento — anatomo-politica do corpo
— daqueles que, por variados motivos, encontram-se submetidos ao
poder disciplinar. Essa modalidade ¢ compreendida pelo autor como
uma primeira etapa — ou fase de acomodacao — entre o0 antigo regime de
soberania e as contemporaneas estratégias biopoliticas. Nesse sentido, as
“disciplinas” sdo definidas pelos “métodos que permitem o controle
minucioso das operagdes do corpo, que realizam a sujeicdo constante de
suas forcas e lhes impBes uma relacdo de docilidade-utilidade”.
(FOUCAULT, 2008b, p. 118) Assim, compreende-se o hospital
psiquitrico no qual foi realizada a presente pesquisa como uma
modalidade de mecanismo disciplinar.

A disciplina, segundo Foucault (2008, p. 75) dentre varias
operagdes também “estabelece procedimentos de adestramento
progressivo e de controle permanente e a partir dai estabelece a
demarcacdo entre os que serdo considerados inaptos, incapazes e
outros”. Assinalando fronteiras entre individuos de uma dada populagao,
analisados pelo autor, a partir do binédmio normal/anormal, ou mesmo
normal/patoldgico.

Ao refletir sobre as caracteristicas do biopoder, uma modalidade
de poder que emerge na modernidade — caracterizado em duas etapas,
tanto pelos mecanismos disciplinares quanto pelos mecanismos de
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seguranca —, 0 autor evidencia a crescente importancia da nocdo de
“norma” em rela¢do a “lei”, demonstrando como este atual instrumento
de regulacdo das populagdes pde em funcionamento um conjunto de
relacdes sociais especificas. Nesse sentido, aponta que,

Se é certo que os juristas dos séculos XVII e
XVIII inventaram um sistema social que deveria
ser dirigido por um sistema de leis codificadas,
pode-se afirmar que, no século XX, os médicos
estdo inventando um sociedade ndo da lei, mas da
norma. O que rege a sociedade ndo sdo o0s
cddigos, mas a perpétua distin¢do entre o normal e
0 anormal, o perpétuo empreendimento de restituir
o sistema de normalidade. (FOUCAULT, 2010, p.
181)

Desse modo, a operag¢do da chamada “normalizacdo disciplinar”,

[...] consiste em primeiro colocar um modelo, um
modelo 6timo que é construido em funcdo de
certo resultado, e a operagdo da normalizagdo
disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas,
0s gestos, os atos conforme a esse modelo, sendo
normal precisamente quem é capaz de se
conformar a essa norma e o anormal quem néo é
capaz. (FOUCAULT, 2008, p. 75)

Para caracterizar minha problemética de pesquisa sugeri um
guestionamento principal que serviu como ponto de partida para a
organizagdo do raciocinio desse estudo, ou seja: sera a “dependéncia
quimica”, na contemporaneidade, a nova “doenca social”, que ocupara
(literal e metaforicamente) o lugar da loucura? Caracterizando assim um
novo ciclo de substitui¢do, agora da “loucura” pela “dependéncia
quimica”, engendrado também uma nova reconfiguragdo do espaco da
exclusdo assistencial psiquiatrica? Sera que a hospitalizacdo progressiva
de “dependentes quimicos” nos hospitais psiquidtricos deve-Se,
paralelamente ou especialmente ao espaco potencialmente obsoleto
deixado pela diminuicdo dos internamentos de transtornos mentais?

1.2 A medicalizagdo dos comportamentos como estratégia
biopolitica
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Conforme aponta Castiel (2013, p.8) o vocébulo
“medicalizagdo”, ainda que ndo constatado nos diciondrios da lingua
portuguesa, ¢ frequentemente utilizado na literatura cientifica “para se
referir, grosso modo, & intervencdo da medicina no tratamento de
questdes sociais”, isto €, “o processo pelo qual problemas ndo médicos
se tornam definidos e tratados como problemas médicos, geralmente em
termos de doengas ou transtornos”. Nesse sentido, a medicalizacdo
“constitui-se numa estratégia de atribuicdo de sentidos que modela
praticas sociais, profissionais ¢ formas de consciéncia e conduta”
(CASTIEL, 2013, p.8). Ainda é possivel observar que,

A partir do momento em que se associa 0 conceito
de salde ao de normalidade, entendida como
frequéncia estatistica, toda e qualquer anomalia
ficara inevitavelmente associada a patologia.
Sendo assim, qualquer varia¢do do tipo especifico
— esta € a definicdo que Canguilnem da de
anomalia — ser4 considerada como uma variagao
bioldgica de valor negativo e, consequentemente,
como algo que deve sofrer uma intervencéo
curativo-terapéutica. (CAPONI, 2009, p.535)

Caponi (2009) denomina esse acontecimento como uma “nova
configuracdo epistemoldgica”, a qual permite a constituicdo de uma
“psiquiatria ampliada” que se refere tanto aos transtornos e distirbios de
ordem mental — mais conhecido como doencas ou aliena¢do mental —,
como a uma variedade de condutas cotidianas. A autora afirma ainda,
que “nos ultimos trinta anos, reforgou-se uma tendéncia das sociedades
modernas a pensar todos os seus conflitos e dificuldades em termos
médicos, mais precisamente psiquiatricos” (CAPONI, 2012, p.15).
Desse modo,

Assistimos, assim, a crescente consolidacdo desse
espaco de saber e de intervencdo que Foucault
(1999) denominou ‘medicina do ndo patoldgico’.
Atualmente, existe uma imensa literatura dedicada
a estudar os limites e as dificuldades dessa
proliferagdo de diagndsticos que redefine quase
todos os nossos sofrimentos e condutas em termos
médicos. (CAPONI, 2012, p. 19)
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Ao refletir sobre a “crise da medicina”, Foucault (2010)
identifica como uma de suas caracteristicas aquilo que define por
“medicalizagdo indefinida”. Segundo esta logica de argumentagdo, ao
ocupar-se de questdes que vao além da doenca e da condi¢do do doente,
a medicina dos ultimos decénios ndo demonstra mais ter um “campo
exterior’”, como se ndo houvesse coisas “ndo-medicas” e ndo
“medicalizaveis” no universo social. Isto &, praticas sociais sem o
controle e codificagdo médica. Corroborando assim, a assertiva de que
atualmente a medicina exerce um “poder autoritario com fungdes
normalizadoras” que ultrapassa a equagdo doenca ¢ demanda do doente.
Nesse sentido, “[...] a medicina que se dedica a outros campos que ndo
as doencas e segundo um sistema de relagdes que ndo é dirigido pela
demanda do doente é um velho fenbmeno que faz parte das
caracteristicas fundamentais da medicina moderna” (FOUCAULT,
2010, p. 183).

Ainda que a defini¢do de “medicalizacdo” indique uma reflexao
para além do reducionismo interpretativo deste fendmeno ser tdo
somente uma consequéncia das acfes de prescricdo e ingestdo de
medicamentos, deve-se considerar que ela incide, sobretudo, em
explicagdes ou justificativas de ordem médicas — ou mesmo, biomédicas
— para eventos de ordem sdcio-cultural. No entanto, o consumo de
substancias ditas “medicamentos” ¢ um aspecto de importancia central
no campo de estudos sobre os processos de medicalizagdo, e nessa
pesquisa também mostra-se relevante.

Castiel (2013) é consensual sobre o fato do fendmeno da
medicalizacdo estar associado a disseminacdo do uso de medicamentos
como principal estratégia para o tratamento de doencas e prevengdo de
riscos. De modo que uma grande parte desse processo medicalizador
atenda aos interesses da industria farmacéutica. Para o autor, “segundo a
logica biomédica, os medicamentos ‘consertam’ ou ‘minimizam’ as
falhas nas ‘pecas’ da maquina humana, fazendo com que ela volte a
funcionar satisfatoriamente” (CASTIEL, 2013, p. 9). Assim como
afirma Caponi (2013) tais medicamentos sdo vendidos e promovidos
como “balas magicas” que trazem em si, a promessa de solu¢do para
todos os problemas.

Na esteira dessa reflexdo, s@o observados argumentos como,

A lista de diagnosticos de problemas mentais vem
aumentando desde 1980 de maneira alarmante. A
cada novo DSM [assim como o CID] é cada vez
maior 0 nimero de patologias, de diagndsticos



47

gue aparecem. S&o muitas vezes problemas sociais
pensados nessa perspectiva bioldgica. [...] E claro
que existem pessoas que sofrem com essas
doencas e que precisam de medicamentos. SO que
se banalizaram os diagndsticos, porque aparecem
na midia como se fosse um creme para as rugas,
como se todos tivessem que consumir esses
medicamentos. O que ndo quero de forma alguma
é negar que exista sofrimento ou que existam
pessoas que padecem dessas patologias. [...] O que
existe € um abuso, um excesso de diagndsticos
para problemas que ndo constituem patologias.
(CAPONI, 2013b, p.p.26-27)

O debate em torno dos processos de medicalizagdo esta
imbricado com o conceito de biopolitica. Esse tem para Foucault
(1999b) uma intrinseca relacdo com a critica ao neoliberalismo,
problematica do risco, dispositivos de seguranca e o conceito de
racismo. O biopoder — modalidade de poder correlativa a biopolitica —
segundo Foucault (1988, p. 132), “foi o elemento indispensavel ao
desenvolvimento do capitalismo, que sé pdde ser garantido a custa da
insercdo controlada dos corpos no aparelho de reproducéo e por meio de
ajustamento dos fendmenos de populacdo aos processos econdmicos”.
Para definir a biopolitica, uma estratégia de governo da vida e dos
fendmenos bioldgicos, o autor argumenta que,

Pela primeira vez na histdria, sem duvida, o
bioldgico reflete-se no politico; o fato de viver
ndo é mais esse sustentaculo inacessivel que s6
emerge de tempos em tempos, no acaso da morte
e se sua fatalidade: cai, em parte, no campo de
controle do saber e de intervengdo do poder.
(FOUCAULT, 1988, p.134)

Em estudo que se prop8e a uma andlise atualizada de tais
pressupostos tedricos, é afirmado que,

[...] hoje se faz necessario pensar de que modo as
estratégias biopoliticas em contextos mais amplos
que excedem e integram o classico problema do
racismo. [..] seria possivel pensar a atual
expansao de diagnosticos psiquiatricos referidos a
comportamentos cotidianos, como sendo uma
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estratégia biopolitica hoje hegeménica e quase
universalmente aceita? (CAPONI, 2013b, p.104)

Embora Foucault demarque diferencas, inclusive temporais,
entre 0s mecanismos de disciplina, ou a anatomo-politica do corpo
individual — classificando-os como um primeiro processo de
acomodacao entre o poder soberano e o biopoder — e dos mecanismos de
seguranca, governo das populagdes ou do corpo-espécie —elementos
tipicos das estratégias biopoliticas —, no decorrer de sua obra pode-se
identificar pontos de convergéncia entre essas duas dimensdes. Nesse
sentido,

Trata-se, pois, de duas estratégias de poder que se
sucedem: a primeira individualizante, a segunda
massificadora, a primeira referida ao homem
enquanto possuidor de um corpo, a segunda
referida ao homem enquanto faz parte de uma
espécie bioldgica, a espécie homem. (CAPONI,
2013b, p.106)

O controle das populagBes correlativo as estratégias biopoliticas
acompanham toda uma problemaética do risco e da seguranca. Ou seja,
frente a determinadas possibilidades de riscos, consagrados socialmente,
aos fendbmenos vitais de uma populacdo é posto em praticas uma série de
intervencBes do biopoder, ou mesmo, mecanismos de seguranca. Para
Caponi (2013, p.107), “o objetivo da biopolitica sera instalar para cada
risco ou perigo que possa Vir ocorrer, mecanismos de seguranca que tém
certas semelhancas e certas diferengas com os mecanismos disciplinares.
Ambos propdem-se a aumentar e maximizar a forga de trabalho [...]”.

No caso do fenbmeno observado especificamente nesse estudo,
interpreto como estratégias biopoliticas a reconfiguracdo no campo do
saber que possibilitou: a) a criagdo de novas categorias diagndsticas que
caracterizam e especificam cada vez mais o termo de alto escopo
“dependéncia quimica” por manuais de classificacdo internacional de
doencas; b) legislagbes que abrangem ao mesmo tempo questdes
criminais e medicalizadoras; c) campanhas estatais e midiaticas de
combate ao consumo de “drogas”.

Por outro lado, observo as internagbes psiquidtricas do
“dependente quimico”, como uma reconfiguragdo dos mecanismos
disciplinares, no caso, um hospital psiquiatrico.
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Considerando que a construcdo do saber esta imbricada com as
relagbes de poder, entende-se que ndao ha mudancas no saber —
deslocamentos epistemoldgicos — sem reajustes institucionais profundos
no campo do poder. Nesse sentido,

A sociedade da normalizagdo ndo é, pois, nessas
condigBes, uma espécie de sociedade disciplinar
generalizada cujas instituicdes disciplinares teriam
se alastrado e finalmente recoberto todo o espago
— essa ndo é, acho eu, sendo uma primeira
interpretacdo, e insuficiente, da ideia de sociedade
de normaliza¢do. A sociedade de normalizag8o é
uma sociedade em que se cruzam conforme uma
articulagdo ortogonal, a norma da disciplina e a
norma da regulamentacdo. Dizer que o poder, no
século XIX, imcubiu-se da vida, é dizer que ele
conseguiu cobri toda a superficie que se estende
do orgénico ao bioldgico, do corpo a populagéo,
mediante 0 jogo duplo das tecnologias de
disciplina, de uma parte, e das tecnologias de
regulamentacdo, de outra. (FOUCAULT, 1999b,
p. 302)

1.2.1 As Classificagdes Internacionais de
Doencas

As chamadas ClassificacOes Internacionais de Doencas (CID)
resultam de um processo de criacdo antigo e complexo, do qual se
apresenta uma sintese voltada especificamente as categorias de interesse
da presente pesquisa, isto é, transtornos mentais devido as dependéncias
guimicas. Diversas foram o0s debates precedentes a primeira
classificagdo de causas de morte. Primeiramente em 1853 foi realizado
em Bruxelas o 1° Congresso Internacional de Estatisticas. J& o 2°
Congresso Internacional de Estatisticas ocorreu em 1855 em Paris. E, no
ano de 1891é criado um comité presidido por Jacques Bertillon com o
objetivo de elaboracdo de uma classificacdo de causas de morte que
pudessem ter uso difundido — e padronizado — mundialmente. A
chamada “Classificacdo de Causas de Morte de Bertillon” foi aprovada e
adotada por muitos paises em 1898. Em 1900, sob responsabilidade do
Instituto Internacional de Estatisticas — sucedaneo do Congresso
Internacional de Estatisticas supracitado — ocorreu a primeira revisao
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daquela classificagdo de Bertillon, sendo apresentada e adotada a 1°
revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (OMS, 1980).

Ainda sob Internacional de Estatisticas e com o apoio do
governo francés, ocorreram a 2° revisdao em 1909 e a 3° Revisdo em
1920. A partir da terceira revisdo de 1920 o “alcoolismo” ¢é classificado
no capitulo II do manual intitulado “Doengas geraes [Sic] néo
mencionadas anteriormente”. No ano de 1929 foi realizada a 4° revisdo
e em 1938 a 5° revisdo, ambas as reunides ocorridas em Paris a partir de
comissdo formada por representante do Instituto Internacional de
estatisticas e da Organizacdo de Higiene da Liga das Nagdes. Nessas foi
introduzida no debate a necessidade de transformar a Classifica¢do
Internacional de Causas de Morte em uma Classifica¢do Internacional
de Doencas (NOVAES, 1987; OMS, 1980). Na 5° revisdo, o
“alcoolismo” estava incluso no capitulo V, intitulado “envenenamentos
cronicos e intoxicagdes”. NOVAES, 1987, p.242). Ressalta-se que além
da categoria de “alcoolismo”, o capitulo contava apenas com mais duas,
a saber, “envenenamento por chumbo” e “outros envenenamentos”, ndo
sendo identificada ainda a “toxicomania”, ou mesmo o uso de “outras
drogas” além do “alcool”.

A 6° revisdo realizada em Paris no ano 1948 se distingue das
anteriores, iniciando assim, conforme Novaes (1997, p. 39), “um novo
ciclo nas Classificagcdes internacionais”, pois a partir desse momento
responsabilidade pela revisdo, publicacdo e divulgagdo passa a ser da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Salde da Franga.
Outra mudanca diz respeito a sua homenclatura, sendo desighada como
“Classificagdo Internacional de Doencas, Lesdes e Causas de Morte”.
Para além dos esfor¢os em sistematizar as causas de morte, a sexta
revisdo do CID adotada mundialmente em 1950, a sexta revisdo do CID
agregou também doencas e estados de sofrimento. O capitulo V que na
revisdo anterior referia-se a “envenenamentos cronicos e intoxicac¢des”
foi redistribuido e dedicado, pela primeira vez, em uma subdivisdo
autbnoma  especificamente  sobre as  “perturbagdes  mentais,
psiconeuroses ¢ modificacdes de personalidade”, no qual se inclui a
categoria de ‘“alcoolismo” e agora também, “outras toxicomanias”
(BENEDICTO et.al., 2013).

No ano de 1955 foi realizada em Paris a conferéncia também
para a 7° revisao das Classificacdes Internacionais de Doencas, liderada
pela OMS. Nessa ndo houveram muitas alteragdes, especificamente para
0 interesse da presente pesquisa, observa-se que o nome do capitulo V
sofre sutil modificacdo, sendo agora designado “perturbagdes mentais,
psiconeuroses e perturbacdes da personalidade”, e sdo mantidas as
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categorias de “alcoolismo” e “outras toxicomanias”. Ja a 8° revisdo,
realizada pela primeira vez em Genebra, no ano de 1965, o capitulo V €
renomeado para “transtornos mentais” e nesse momento, observa-se a
primeira aparigdo do conceito de “dependéncia”. Observa-se que 0 eixo
do capitulo nomeado “neuroses, transtornos de personalidade e outros
transtornos mentais ndo psicoticos” inclui tanto a categoria ainda
designada “alcoolismo”, enquanto a categoria “outras toxicomanias” é
modificagdo para “dependéncia de drogas” (NOVAES, 1997
BENEDICTO et.al., 2013).

A 9° revisdo ocorreu em 1975 o capitulo V continua sendo
nomeado “transtornos mentais”, porém o eixo acima citado ¢
modificado para “transtornos neuroticos, transtornos de personalidade e
outros transtornos mentais ndo psicoticos” e dentro desse, na categoria
relativa ao uso do “alcool” também ¢ incluido o conceito de
dependéncia sendo agora entdo denominada “sindrome de dependéncia
do alcool” com auséncia de subcategorias enquanto que se mantém a
categoria “dependéncia de drogas” acrescida de subcategorias que
designam, respectivamente o uso de: 6pio de derivados, analgésicos
sintéticos similares a morfina, barbitlricos, outros hipnéticos e
sedativos, cocaina, cannabis sativa  (maconha), outros
psicoestimulantes, alucindgenos, outras e droga ndo especificada (OMS,
1980).

A 10° a até hoje ultima revisdo do CID — chamada CID-10 — foi
nomeada “Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas ¢
problemas relacionado a Saude”. O capitulo V houve um acréscimo de
conceito, sendo agora denominado por “transtornos mentais e
comportamentais”. A partir de entdo os “transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativas” sdo incluidos
em um eixo proprio, dividido em dez subcategorias — dos cédigos F10
ao F19 — os quais representam o uso das seguintes substancias: alcool,
opiaceos, canabidides, sedativos e hipnéticos, cocaina, outros
estimulantes, inclusive cafeina, alucinégenos, fumo, solventes volateis e,
multiplas drogas e outras substancias psicoativas (OMS, 1998).

A necessidade em abordar, ainda que brevemente, o histérico do
processo de emergéncia e  transformagbes dos  saberes
médicos/psiquiatricos em relacdo a definicdo de taxas estatisticas e a
correlata definicdo de classificagdes diagndsticas decorreu do fato das
fontes analisadas pela pesquisas — os livros de registros do HACB/PR —
estarem codificadas a partir de tais normativas. Especificamente, o
periodo abrangido por tais livros correspondem as duas Ultimas revisdes
das Classificagdes Internacionais de Doengas, o CID-9 e o CID-10.
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Interessava ainda compreender de que modo em qual sentido esses
manuais atualizam —e reapropriam — as categorias postas em evidéncia
nessa pesquisa, isto &, aquelas relativas aos transtornos mentais que
decorrem do uso de substancias psicoativas, sejam elas o “dlcool” e as
ditas “outras drogas”. Entendendo assim, como:

[..] as categorias diagnésticas obedecem aos
principios  gerais da  hierarquizagdo e
inteligibilidade que constituem o ato de
classificar. Tais principios conformam-se a
caracteristicas do mundo da ciéncia, que sdo
diferenciadas historicamente. N&o podemos
esquecer que o ato de classificar as perturbagdes
fisico-morais pela via de um conhecimento
especializado como o psiquiatrico foi um evento
social e intelectual diversificado no tempo e no
espaco. (VENANCIO, 2010, p.329)

1.3 A politica “proibicionista” de controle as “drogas”:
acordos internacionais, legislacfes nacionais

Segundo Chagas e Ventura (2010) o estabelecimento do
Sistema Internacional de Controle de Drogas se inicia com a criagdo da
Comissdo do Opio de 1909, em Xangai na China. Ja para Fiore (2006) o
inicio de uma politica internacional sobre a “questdo das drogas” inicia-
se, de fato, com o primeiro tratado internacional que estabeleceu o
controle sobre a venda do épio, da morfina e seus derivados, firmado em
1912 na Holanda, na Convencdo de Haia, mais conhecida como
Convencdo do Opio, uma derivacdo da Primeira Conferéncia
Internacional do Opio realizada em 1911 e ratificada somente no ano
seguinte.

Logo ap6s, em 1914 o presidente Hermes da Fonseca editou o
decreto n. 2.861 ratificando a adeséo do Brasil as medidas estabelecidas
pela Convencgdo de Haia. Embora esse tratado tenha sido sancionando
em 1912, em virtude dos desdobramentos da | Guerra Mundial, sua
efetivacdo so foi possivel em 1921. Nesse mesmo ano, sob a presidéncia
de Epitacio Pessoa, foi formada no Brasil uma comissdo de médicos,
juristas e autoridades policiais que delinearam propostas de mudancas
no tocante as ditas ‘“‘substidncias venenosas”, entre as quais Sse
destacavam os “entorpecentes”, conhecidos atualmente por “drogas”.



53

A partir disso foram promulgados dois decretos nacionais no
ano de 1921. Primeiramente no més de Julho, o de n. 4.294, se
estabeleceu a puni¢do com prisdo para a venda do 6pio e seus derivados,
como também da cocaina e morfina. Especialmente em relacéo as a¢fes
de controle e disciplina social, cabe ressaltar que de acordo com essa
legislacdo, conforme seu artigo 3°, a embriaguez “por habito” que
acarretasse atos nocivos ao sujeito ou a ordem publica passava a ser
punida com internagdo compulséria em “estabelecimento correcional
adequado”, cuja lei também discorre sobre sua criagdo no Distrito
Federal — a época com sede no Rio de Janeiro — e que, ainda nesse
momento, o documento denominou de “estabelecimento especial para
internagdo dos intoxicados pelo dalcool ou substancias venenosas”
(BRASIL, 1921a).

Faz-se importante ressaltar que a internacdo hospitalar em casos
de embriaguez, ou demais estados alterados de consciéncia devido a
ingestdo de substancias psicoativas, era concebida pela legislacdo da
época como uma “pena” legal, um castigo e ndo, necessariamente, um
elemento terapéutico.

Passados dois meses, fora publicado entdo o decreto n. 14.969,
mediante o0 qual se aprovou o regulamento para a entrada das
“substancias toxicas” no pais, penalidades impostas aos contraventores e
“sanatdrio para toxicomanos”. Esse ¢ o momento em que houve a
primeira tipifica¢do da figura juridica do “toxicomano” na legislacdo
brasileira. O capitulo Il desse decreto versa especificamente dos fins,
organizagdo e funcionamento do recém criado — pelo decreto 4.294 — e
agora oficialmente denominado ‘“Sanatério para Toxicdmanos”, bem
como da internagdo e retirada dos “intoxicados” (BRASIL, 1921b).
Quanto as indicacOes sobre os estabelecimentos de internacdo dos
“toxicOmanos”, essa lei determina no paragrafo 5° do artigo 9° que,

Emquanto o Sanatorio ndo tiver prédio proprio,
com as necessarias installagdes, a internagdo dos
intoxicados, para tratamento medico, far-se-a nas
Colonias de Alienados em secgOes distinctas,
segundo sua classificagdo, observadas as
disposicBes regimentaes destes estabelecimentos,
podendo ser feita tambem a internagdo dos
voluntarios nos estabelecimentos particulares,
desde que observem, quanto & fiscalizagdo, as leis
e regulamentos vigentes.[sic] (BRASIL, 1921b)
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Em 1932, estreitando-se as solicitagbes advindas do Comité
Central Permanente do Opio da Liga das Nagdes, foi elaborada uma
nova legislacdo por meio do decreto n. 20.930 que cumpria a funcdo de
fiscalizar o emprego e comércio de substancias toxicas entorpecentes,
regular sua entrada no pais e estabelecer penas, conforme descrito em
seu caput. Essa ampliou 0 nimero de substancias proscritas, incluindo a
maconha (cannabis indica e sativa), passando a considerar o porte de
qualquer uma delas crime passivel de prisdo, mantendo o poder da
justica de internar o toxicbmano por tempo indeterminado.

Quanto aos mecanismos disciplinares de ordem médico-
hospitalar, referentes ao controle dos sujeitos ditos “toxicomanos”, o
artigo 44° (do capitulo 1V- Da internacdo e interdicdo civil) desta lei
proscreve que “a toxicomania ou a intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes é considerada doenca de notificacdo compulséria, feita
com carater reservado, a autoridade sanitaria local” (BRASIL, 1932).
Em seu artigo 45°, é verificado que “toxicOmanos” e/ou “intoxicados
habituais” por “entorpecentes e bebidas alcoolicas” seriam passiveis de
“internag@o obrigatdria ou facultativa por tempo determinado ou ndo”, e
que estas, conforme seu paragrafo 6°, deveriam ocorrer “em alguns dos
estabelecimentos indicados no decreto legislativo n. 4.294, de 6 de julho
de 1921, ou em estabelecimento publico apropriado, e, na falta, em
qualquer estabelecimento hospitalar, publico ou particular, submetido a
fiscalizagdo oficial” (BRASIL, 1932).

Interessa a esta investigacdo em particular ressaltar que o
processo de internacdo — obrigatéria ou facultativa — conforme o artigo
50 desta mesma lei — é legitimado por peritos especialistas em
psiquiatria, indicando assim a conjungdo entre 0s poderes judiciario e
médico presente no controle das “drogas” e de seus consumidores.

Em 1936 foi criado o primeiro conselho nacional voltado a
questdo das “drogas”, nomeado Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes (CNFE), que tinha como um de seus atributos a
proposicao de legislacdo que tratasse do tema.

Por meio do decreto-lei n. 891 do ano de 1938, aprovado ja sob
a ditadura do Estado Novo, a CNFE elaborou uma nova legislacdo que
embora se assemelhe em muito aquela promulgada em 1932, se
apresenta mais rigida e detalhada: a saber, a Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes. Essa trouxe algumas novidades, como a fixagdo de uma
mesma pena para o porte, o uso ou a venda dos “entorpecentes”, até
mesmo aqueles ndo proscritos totalmente devido ao seu uso medicinal,
como a morfina. Essa legislagdo representa também a intensificacdo do
controle da “toxicomania” e¢ das formas de interven¢do médico-estatal
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sobre essa. Abrindo o terceiro capitulo, intitulado “A interna¢do e da
interdi¢do civil”, conforme o artigo 27 a “toxicomania” ou “intoxicacao
habitual” ¢ considerada uma doenca de notificacdo compulséria a
autoridade sanitaria local cujo status seria 0 mesmo de doencas
infecciosas. Seguidamente, o artigo 28 determina a proibicdo do
tratamento da “toxicomania” em domicilio. A fixacdo que essa lei
realizou sob o artigo 29 é de suma importancia para uma analise sobre o
internamento psiquiatrico de sujeitos identificados por esse diagnostico,
quando afirma que ‘“toxicomanos ou intoxicados habituais, por
entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas alcoolicas [sic], sdo
passiveis de internacdo obrigatoria ou facultativa por tempo determinado
ou ndo”. (BRASIL, 1938) Detalhadamente, o paragrafo primeiro do
artigo supracitado indicava que,

A internacdo obrigatdria se dara, nos casos de
toxicomania por entorpecentes ou nos outros
casos, quando provada a necessidade de
tratamento adequado ao enfermo, ou for
conveniente & ordem publica. Essa internagdo se
verificard mediante representacdo da autoridade
policial ou a requerimento do Ministério Publico,
s6 se tornando efetiva ap6s decisdo judicial.
(BRASIL, 1938)

Somente em 1961 foi elaborado um novo tratado internacional
mais rigido e importante, firmado na Convencéo Internacional Unica
sobre Entorpecentes, ja sob hegemonia dos Estados Unidos da América,
num momento onde sua atuagdo na Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) sobre as decisdes relativas as questdes das “drogas” era fator
decisivo. Nessa convencdo foram definidas quatro listas de substancias,
as quais foram divididas em graus de periculosidade. Essa classifica¢do
ndo se devia exatamente pelo potencial de toxidade ou de risco de
dependéncia de alguma “droga”, mas principalmente pela probabilidade
de algum uso medicinal reconhecido. Segundo Jelsma (2008, p.14),

A mencionada convencdo unificou os diferentes
instrumentos multilaterais negociados ao longo do
meio século anterior, ou seja, desde a primeira
convencdo sobre o Opio acordada em 1912 em
Haia. Desde entdo as Nagdes Unidas levaram a
efeito numerosas conferéncias e clpulas com o
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propdsito de negociar uma proposta global para as
drogas ilicitas.

Ainda sobre a influéncia da Organizacdo das Nac¢des Unidas na
definicdo de normativas sobre as “drogas”, objetivadas em nivel
mundial é observada a afirmacéao de que,

N&o obstante, no cenario internacional, apesar de
todos os esforcos permanentes realizados desde a
criacdo da Comissdo de Xangai, os resultados
acabavam sendo muito limitados, pois nem todos
0s paises ligados a questdo das drogas estavam
envolvidos nas discussdes e em busca de
alternativa conjunta. Com a criacdo da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1945,
essa organizagdo assume a responsabilidade de
unir os esforcos mundiais para lidar com o
fendmeno das drogas, com os Protocolos do Opio
em 1946, 1948 e 1953, e, posteriormente, com as
Convences de 1961, 1971 e 1988, que
consolidariam o Sistema Internacional de Controle
de Drogas. (CHAGAS e VENTURA, 2010, p.8)

Para se adequar as normativas que se seguiram as de 1961 —
oriundas de reunides como a “Convencdo sobre as Substancias
Psicotropicas”, ocorrida em Viena em 1971 — o governo militar
brasileiro nomeou um grupo de trabalho para a elaboracdo do
anteprojeto, que depois de revisto por uma serie de ministérios, resultou
na “Lei de Toxicos ou Lei de Entorpecentes” (n. 6.368), aprovada e
promulgada em 1976.

Nessa se estabeleceu a criacdo do Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes (SNPFRE) e do
Conselho Federal de Entorpecentes (Confen). Apesar desse conselho ter
sido organizado nos parametros da CNFE, diferencia-se dessa antiga
comissdo cujo cargo de presidéncia cabia obrigatoriamente ao diretor da
Saude Publica, atribuicdo revogada na regulamentacdo, pelo decreto n.
85.110 de 1980 do Confen, um conselho multiministerial que
privilegiava representantes do aparato policial/repressivo a despeito dos
representantes do ambito da Saude Publica.

E perceptivel a atualizacdo da nomenclatura que se fazia aos
individuos consumidores, até entdo ditos “toxicOmanos” e nesse
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contexto passou a ser chamado de “dependente de substancias
entorpecentes”.

A “Lei de Tdxicos” obrigava todos os brasileiros e residentes
no Brasil, tanto pessoas fisicas quanto juridicas, a colaborar na
erradicacdo do uso de substincias ilegais; admitia a existéncia de
dependéncia fisica e psiquica determinada por avaliagdo médica; a
internacdo deixava de ser obrigatoria e era substituida pelo vago termo
“tratamento”; determinava uma nova divisdo no Codigo Penal das
penalidades para quem portava a substdncia com finalidade de
comércio/venda (art. 12) e para quem a portava com a finalidade de
consumo (art. 16), entretanto, ambas constituiam crime e previam a
detencéo como pena.

O artigo 9° dessa lei, circunscrito ao capitulo II “Do tratamento
e da Recuperagdo”, previa que as redes de saude dos Estados, Territdrios
e Distrito Federal contariam, sempre que necessario e possivel, com
estabelecimentos prdprios para tratamento dos dependentes de
substancias proscritas pela lei. Ainda, em seu paragrafo 1°, fica posto
gue enquanto ndo fossem criados tais estabelecimentos, seriam
adaptadas unidades para aquela finalidade na rede ja existente.

Ainda, o artigo 10° previa que o tratamento sob regime de
internagdo hospitalar seria obrigatério quando o ‘“quadro clinico do
dependente ou a natureza de suas manifestagdes psicopatoldgicas assim
o exigirem”. E em seu primeiro paragrafo afirma que quando ndo
verificada a necessidade de internacdo, o dependente deveria ser
submetido a um “tratamento extra-hospitalar” (BRASIL, 1976).

Porém, o documento ndo expressa de forma detalhada as
condi¢des ou mesmo os pardmetros de avaliagdo para cada caso. J& no
paragrafo 2° desse mesmo artigo € expresso que os estabelecimentos
hospitalares e clinicas, tanto oficiais quanto particulares, que recebessem
para tratamento “dependentes quimicos”, deveriam encaminhar até o dia
10 de cada més a reparticdo competente um “mapa estatistico dos casos
atendidos no més anterior, com a indicacdo do codigo da doenga,
segundo a classificacdo aprovada pela OMS, dispensada a mencdo do
nome do paciente” (BRASIL, 1976).

Outro tratado internacional importante veio ocorrer em 1988, na
“Convengdo contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e de Substancias
Psicotropicas” onde foram tomadas medidas abrangentes sobre o trafico
— inclusive a produgdo — de “drogas”. Mais recentemente, em 1998,
houve a Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagbes Unidas —
conhecida sob a sigla em inglés UNGASS —, cuja atengdo e orientacao
tangiam a manutencéo de,
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[...] esforgos equilibrados e coordenados entre a
reducdo da demanda e a reducdo da oferta de
drogas, por meio de estratégias integradas para
sanar o problema integralmente e ndo mais se
apoiando apenas na reducgdo da oferta de drogas.
(CHAGAS e VENTURA, 2010, p. 8)

Nessa sessdo atribuiu-se importancia aos programas de
prevencdo ao uso, reducdo da demanda, meios de tratamento,
reabilitacdo e reintegracdo social, tendo os paises firmando um
comprometimento de reducgdo significativa da demanda e da oferta de
drogas até 2008. Uma expectativa ndo alcancada, principalmente, em
paises das Américas (do “Norte” e principalmente da “Latina”), a
despeito de avangos em alguns paises europeus.

Como adequacdo e alinhamento do Brasil a cooperacdo
internacional em 1998, segundo Fiore (2006), ocorreu uma alteragdo
institucional importante com o decreto n. 2.632, que entre outras
determinacdes dispds sobre o Sistema Nacional Antidrogas.

Por meio desta legislagdo se detalhou a composigéo do sistema
supracitado, bem como as atribuigdes especificas de dois 06rgédos
importantes que o constituiam, a saber: a Secretaria Nacional Antidrogas
(Senad), ligada diretamente ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, cujos secretarios nomeados até hoje estdo, um
jurista e dois militares de carreira; e o Conselho Nacional Antidrogas
(Conad), onde entre os 13 membros que o compde, encontram-se apenas
dois representantes de 6rgdos relativos a salde, a saber, do Ministério da
Salde e da Associacdo Médica Brasileira, revelando assim a pequena
participacdo de médicos ou autoridades sanitarias no processo da
“conducdo da politica de drogas” (BRASIL, 1998).

Nesse sentido, Fiore (2006, p. 32) ressalta que apesar de
perceber elevado grau de importancia da medicina na consolidacdo
juridica da questdo das “drogas” no Brasil, “a andlise da conducdo da
‘politica de drogas’ (por falta de um termo melhor) no pais revela que,
ao menos quantitativamente, é pequena a participacdo de médicos ou
autoridades sanitarias nesse processo”.

O Sistema Nacional Antidrogas j& havia sido mencionado no
artigo 3° da Lei de 1976, como aquele que integraria além das atividades
de recuperacdo de dependentes, também as de prevencao, repressao ao
trafico ilicito, uso indevido e producdo ndo autorizada de substancias
entorpecentes ¢ “drogas” que causassem dependéncia fisica ou psiquica.
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Outra atualizagdo significativa da legislagdo sobre “drogas”
ocorreu em 2002, sob a Lei n. 10.409. Os artigos 4° (do capitulo
“Disposi¢des gerais”) e 47° (do capitulo “Dos efeitos de sentenca”)
expressam que é facultado a Unido celebrar convénios, por intermédio
da Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), com os estados, 0 Distrito
Federal e os municipios, as entidades publicas e privadas, além de
organismos estrangeiros, visando entre outras estratégias®*, o tratamento.

Considerando que a justificativa para o atual contexto
identificado nesta pesquisa, isto é, a necessaria criacdo e manutengdo
instituicbes publicas, privadas e filantrdpicas para assisténcia de
“dependentes quimicos” pode estar baseada nessa ampla premissa
expressa na orientacdo legal descrita nos artigos citados, isto €, a
possibilidade de parcerias entre as esferas publicas e privadas para o
internamento dessa parcela da populagao.

Na se¢do que dispdem sobre o “Tratamento” (art. 11), do Il
capitulo intitulado “Da prevencéo, da erradicacdo e do tratamento”, sdo
expostas algumas medidas previstas ao dependente ou usuarios de
“drogas” ilicitas relacionadas pelo Ministério da Saude, que causem
dependéncia fisica ou psiquica.

O primeiro paragrafo prevé que o tratamento desses deveria ser
feito de forma multiprofissional e, se possivel, com a assisténcia de suas
familias. As ac¢bes que visem & redugdo de danos sociais e & saude
devem ser regulamentadas pelo Ministério da Saude, conforme o
segundo paragrafo. O terceiro paragrafo dispde sobre a possibilidade de
beneficios a serem criados pelas diferentes instancias do poder publico,
para empresas privadas que desenvolverem programas de reinsercdo no
mercado de trabalho do “dependente quimico”. O quarto paragrafo
mantém a disposicao inscrita no segundo pardgrafo do 10° artigo da lei
de 1976 exposto acima, isto é, a obrigatoriedade do tratamento sob
regime de internagao hospitalar quando o “quadro clinico do dependente
ou a natureza de suas manifestacdes psicopatoldgicas assim o exigirem”.
Por fim, o Gltimo paragrafo traz uma nova disposicdo, a da necessaria
comunicacdo mensal do estado de salde e recuperacdo do paciente
internado ou em tratamento ambulatorial por ordem judicial — demanda
compulséria — ao juizo competente (BRASIL, 2002).

A ultima alteragdo da legislagdo brasileira destinada as “drogas”
¢ de 2006, sob a Lei n. 11.343, conhecida como a “Nova Lei de
Drogas”, a qual substituiu as antigas leis de 1976 e 2002. Uma primeira

?* Como a prevencao, a fiscalizacao, o controle e a represséo ao trafico e uso
indevido de “drogas” ilicitas. (BRASIL, 2002)
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mudanga exponencial dessa lei pode ser percebida na prépria
denominagdo, que deixa de ter o adjetivo “entorpecente” passando a ser
“drogas”. O paragrafo unico de seu artigo primeiro define o que se
entende por “drogas”, porém, esta definicdo ndo esta muito longe do que
se caracterizava “entorpecentes”, “produtos”, ou “substancias” nas leis
anteriores, denominagGes que, em suma, significam as substancias ou
produtos ilicitos capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica e
assim especificados pelas listas atualizadas pelo Poder Executivo da
Unido — no caso, via Ministério da Saude.

Essa lei instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisnad), que prescreve medidas, sobretudo de prevencdo,
atengdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de “drogas”,
estabelece normas para repressao a producao ndo autorizada e ao trafico
ilicito de “drogas”, definindo assim os crimes relativos a tais praticas.

O terceiro titulo dessa lei refere-se as “atividades de prevengdo
do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas” e em seu capitulo II, intitulado “das atividades de atencédo e
de reinsercdo social de wusuarios e dependentes de drogas”, ¢
determinado no artigo 22 que: a atencdo a esses e seus respectivos
familiares deve ser feita, sempre que possivel, de forma multidisciplinar
e por equipes multiprofissionais; a necessaria definicdo de projeto
terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e para a
reducdo de riscos e de dados sociais e a saude; além de instituir a
necessidade de se considerar as peculiaridades socioculturais do usuario
e dependente de drogas e respectivos familiares na adocao de estratégias
diferenciadas de atencdo de reinsercdo social. Seguidamente, o artigo 23
determina que o0s programas de atencdo ao usuério e ao dependente de
drogas, desenvolvidos pelas redes dos servi¢os de saude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, bem como, dos Municipios deverdo
respeitar “as diretrizes do Ministério da Saude e os principios
explicitados no art. 22 desta Lei, obrigatdria a previsdo or¢amentaria
adequada”.

Concernente ainda a esse capitulo a possibilidade de vinculacio
da rede publica & outras redes de prestacdo de servicos em salde €
introduzida pelo artigo 25 dessa lei, cuja definicdo é a possibilidade das
instituicbes da sociedade civil sem fins lucrativos que atendem usuarios
ou dependentes de drogas com atuagdo nas areas da atencdo a saude e da
assisténcia social poderdo receber recursos, ainda que condicionados a
disponibilidade orcamentaria e financeira, do Fundo Nacional
Antidrogas (Funad).
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Somente no terceiro capitulo, ainda dentro do titulo 111 da lei,
intitulado “Dos crimes e penas”, ¢ evidenciado os possiveis casos de
tratamento em estabelecimentos de salide para usuarios ou dependentes
que, em razdo da pratica de infracdo penal”, conforme indica o
paréagrafo sétimo do artigo 28, o juiz determinard ao Poder Publico que
coloque a disposicao gratuita do infrator, um estabelecimento de salde
para o tratamento especializado, com a ressalva de ser preferencialmente
ambulatorial.

Segundo Lins (2009, p. 254) a lei que anteriormente se baseava
em uma politica repressiva “agora se encontra em equilibrio com a
politica de prevencdo, de reducdo de danos, de reinsercdo social”.
Sup0be-se que a interpretacdo da autora deve-se aos demais dispositivos
pautados, sobretudo, em aspectos vislumbrados pelos movimentos de
reformas nas legislagbes de assisténcia a saude mental, como a
multidisciplinariedade e as equipes multiprofissionais, reinsercdo social
e tratamentos extra-hospitalares. Quanto a ndo repressdo, também
apontada pela autora, percebe-se que a lei faz uma explicita distin¢do
entre os usuarios e traficantes, prevendo uma atencdo diferenciada aos
primeiros. No entanto, tanto um como o outro ndo estdo isentos do
cumprimento de medidas repressivas e penalidades.

Porém, o que esta recente legislacdo® prevé ndo estd em
conformidade com a realidade atual de assisténcia aos “dependentes
quimicos™ do estado do Parana, como enunciada no inicio de minha
proposta de pesquisa. Pois, ao que se parece, 0 hospital psiquiatrico em
regime fechado continua sendo uma das principais alternativas para o
tratamento da “dependéncia quimica” no estado do Parana.

De modo geral, a leitura das legislagBes expostas ndo atendeu
as expectativas sobre as delimitagdes e normatizagdes do campo juridico
para os procedimentos de tratamentos e assisténcia que devem ser
seguidos, como por exemplo: quantidade de leitos destinados aos

% Como aquelas previstas no artigo 28°, isto &, quem “adquirir, guardar, tiver
em depdsito, transportar ou trazer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinagao legal ou regulamentar”
(BRASIL, 2006).

% E parte das anteriores também, que sempre por meio de expressdes sutis
sugerem adesdes a formas de assisténcia, prevencao, ou mesmo tratamento mais
“brandas”, isto €, aquilo que estd em conformidade com os novos preceitos
advindos do campo da satide mental apds o movimento de Reforma
Psiquiatrica, como multidisciplinariedade, equipes multiprofissionais,
assisténcia a familia, reducdo de danos e riscos, equipamento de atendimento
extra-hospitalares, etc.
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“dependentes quimicos” em instituicdes psiquiatricas; tempo de
permanéncia da internacdo; garantia de espacos fisicos, regimentos
internos e projetos terapéuticos especializados para o tratamento de
“dependéncia quimica” no interior dos estabelecimentos hospitalares,
sejam eles psiquiatricos ou gerais; processos que regulamentem a
criacdo de novos leitos psiquiatricos ou transformac@es de antigos para
esse tipo de tratamento.

Apesar de ndo especificar as formas do tratamento, a atual
legislacdo permanece conferindo ao 6rgdo competente do Ministério da
Saude, no caso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a tarefa de regulamentar quais substancias devem ser proibidas ou
controladas no pais. No entanto, isso constitui ainda uma controvérsia
em relacdo a autonomia desse 6rgdo em assumir tais decisfes, uma vez
que a legislacdo brasileira estd vinculada aos tratados internacionais dos
quais o Brasil € signatério.

131 Do “proibicionismo” as medidas alternativas: o
‘“anti-proibicionismo”

Salvo as minlcias dessas legislagbes, cabe assinalar o
alinhamento compassado, ao longo do periodo analisado, do governo
brasileiro a tais normativas de internacionalizacdo do controle de drogas.

Essa constituicdo de legislacfes e politicas, sumariamente
deslindada até aqui, ficou conhecida na literatura especializada como um
“paradigma proibicionista”, ou mesmo “guerra as drogas”, cujo fracasso
é hoje acentuadamente apontado.

Como visto, no decorrer da primeira metade do século XX
surgiram no contexto nacional diversas normativas legais, juntamente
com a criacdo de 6rgdos publicos voltados ao controle e repressdo do
uso, producdo e comércio das “drogas” que enfatizaram, principalmente,
0s aspectos juridicos e penais desse fendmeno, atualmente considerado
multifacetado. Cabe ressaltar que tais transformac@es legais estiveram
sempre atreladas as normativas impostas por convengdes internacionais
voltadas ao tema. Trad (2009) corrobora essa prerrogativa afirmando
que até o século XIX, o uso de “drogas” era regulado basicamente por
controles sociais informais e pelo autocontrole, sendo a passagem para a
sociedade urbano-industrial o marco do acordo firmado entre a medicina
moderna e o Estado, como instincias méaximas do controle das “drogas”
e de seus usudrios.
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Este conjunto de medidas é entendido como um paradigma
proibicionista resultado da alianga entre modelos explicativos da
medicina, da farmacologia cientifica e do ponto de vista juridico-legal,
originario nos Estados Unidos da América e internacionalizado por meio
da ONU. A partir desse contexto, o Brasil adotou “progressivamente um
modelo de prevencdo alinhado a visdo proibicionista, centrado na
ilegalidade das drogas, na repressao e na abstinéncia” (TRAD, 2009, p.
97). Releva-se assim que “o proibicionismo determina todo o contexto
do consumo contemporaneo de drogas, inclusive a expansdo das formas
de consumo mais degradadas, adulteradas e destrutivas” (CARNEIRO,
2002, p.126).

Porém, como assinalado por muitos estudiosos, as politicas
baseadas na erradicacdo da producdo e criminalizagdo do consumo
fracassou na tentativa de redugdo do tréfico e do uso de drogas. Nesse
sentido MacRae (s/d, p. 108) constata que embora haja uma “politica
global de ‘guerra as drogas’ que vem sendo implementada desde a
segunda década do século XX, os problemas relacionados ao uso de
psicoativos ilicitos s6 tem aumentado”. Sintetizando tal perspectiva
observa-se que nos ultimos anos,

[...] as criticas ao paradigma proibicionista ndo
apenas se fortaleceram como conseguiram escapar
do lugar a que foram estrategicamente relegadas
ao longo do século xx: um exotismo
inconsequente ou fruto do comprometimento
pessoal de defender o uso de drogas como
positivo. Abordagens pragmaticas e realistas,
como a reducdo de danos, conseguiram se
distanciar das premissas proibicionistas e alcangar
bons resultados, com os quais ganharam,
lentamente, credibilidade. Guiadas pelo
pressuposto de que cabe aos profissionais de
salde a minimizacdo dos danos e ndo a
erradicacdo das drogas, as politicas de redugdo de
danos foram decisivas para recolocar os termos do
debate, principalmente no cuidado com o
consumidor. Dessa forma, o encarceramento de
usuarios/dependentes foi sendo mais e mais
considerado uma acdo estatal anacronica e
desumana. (FIORE, 2012, p.16)

A critica ao paradigma proibicionista encontra experiéncias
concretas e se delineia melhor. As experiéncias baseadas em programas
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de Reducgdo de Danos (RD) sdo estratégias exemplares de um certo
“movimento anti-proibicionista”, que ganham maior credibilidade e
efetividade atualmente na Unido Europeia.

Reducédo de Danos ndo é uma categoria consensual na literatura
e entre os profissionais e técnicos que a operacionalizam. Tais acfes
ganharam visibilidade durante a década de 1980, como uma pratica de
prevengdo a hepatite e a AIDS entre usuarios de “drogas” injetaveis na
Europa, na Australia e nos Estados Unidos. Assim, no intuito de evitar a
disseminacdo de tais virus entre usuérios de drogas injetaveis, foram
formuladas estratégias de salde publica onde se fazia a distribuicdo de
seringas descartaveis, por exemplo. Em suma, “trata-esse de agBes que
visam minimizar os riscos e danos de natureza bioldgica, psicossocial e
econdmica provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem
necessariamente requerer a redu¢do de consumo de tais substincias”
(ANDRADE, 2004, p. 87).

Nesse sentido, as acbes de RD (Reducdo de Danos) sdo
orientadas por trés principios basicos: o pragmatismo, a tolerancia e a
diversidade, opondo-se assim ao paradigma do proibicionismo e da meta
de abstinéncia. Nesse sentido, a RD tem como premissa basica, uma vez
constatada a ineficacia das politicas proibicionistas em impedir o uso de
drogas e de prescrigdes baseadas na abstinéncia, a instrugao dos usuérios
para fazerem um uso menos danoso a sua salde e a da populagdo em
geral (MACRAE, 2008).

Corroborando tal movimento critico ao proibicionismo,
assistimos a experiéncia da formacdo e atuacdo da Comissdo Latino-
Americana sobre Drogas e Democracia, para Fiore (2012), a “mais
influente confrontacdo politica internacional”. Uma iniciativa de ex-
presidentes de trés paises latino-americanos, o Brasil, a Colémbia e 0
Meéxico®’. Formada em meados de 2008, compreende 17 personalidades
publicas — tais como, lideres politicos importantes, artistas e
especialistas célebres — oriundas, além dos paises j& citados, do Peru,
Venezuela, Nicaragua, Costa Rica e Argentina. Partilham do consenso
sobre a ineficiéncia das politicas de combate as drogas, principalmente
na América Latina onde os problemas de violéncia e corrup¢do
associadas ao trafico sdo crescentes, e que tais politicas “corroem a
cultura civica e as instituigoes democraticas”. Seus objetivos centram-
se: na avaliagdo das politicas de combate as drogas adotadas até entdo,
em suma, proibicionistas; formulacdo de recomendacgdes de “politicas
mais eficientes, seguras e humanas”; proposi¢do de ampla discussdo

%" A saber: Fernando Henrique Cardoso, César Gaviria e Ernesto Zedillo.
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sobre o tema com especialista, a fim de analisar alternativas, formular
propostas e apresenta-las a opinido publica e governos de paises da
regido.

Derivado do sucesso da experiéncia supracitada, consagrando o
“ouvir da voz latino-americana” num debate que diz respeito a um
problema e decisdes de ordem global, estd a criagdo de mais duas
comissdes, a saber: a Comissdo Brasileira sobre Drogas e Democracia e
a Comissdo Global de Politicas sobre Drogas. Visualiza-se, certamente,
um momento de mudancas substanciais no que tange as politicas
internacionais sobre “drogas”. Exemplo da ampla atuagdo e divulgagdo
de tais organizac@es sobre debates anti-proibicionistas é a producéo do
filme “Quebrando o tabu?.

Tais movimentos criticos suscitam questionamentos em torno
do Estado, suas potencialidades e limitacBes. Para Fiore (2012)
mudancas significativas nas legislagdes nacionais sobre ‘“drogas”
representam o questionamento em torno dos limites do papel do Estado.
Propde-nos a reflexdo em torno de uma realocacdo de questionamentos,
isto é, ao invés de questionar o porqué da descriminalizacdo das
“drogas” pelo Estado, deve-se questionar a razdo do “dever de
proibi¢ao” do uso de “drogas” por tal institui¢ao.

Por um lado, como j& esbogado acima, percebe-se uma variada
legislacdo sobre o controle das “drogas” oriundas e efetivadas no campo
da Seguranca Publica. Desde a década de 1920 assistimos o surgimento
da tipificacdo de consumidores abusivos do alcool e de outras drogas —
cuja legislagdo utiliza os termos “embriaguez por habito” e
“toxicomania” —, bem como dos primeiros apontamentos sobre o
tratamento de salde destinados & esses.

Por outro lado, a legislacdo brasileira sobre a assisténcia
psiquiatrica, do campo da Salde Publica, teve menos reformulacfes em
relagdo as lei de “drogas”, totalizando trés leis federais. Importante
ressalva se faz sobre a ndo existéncia de termos que se remetem,
especificamente, ao que atualmente denomina-se ‘“alcoolismo” ou
“dependéncia quimica” na primeira legislagdo brasileira sobre a
assisténcia psiquiatrica o decreto n® 1.132, de 22 de Dezembro de 1903,
que dispde sobre a “reorganizacgdo da assisténcia a alienados”.

28 Cf: http://www.drogasedemocracia.org/Objetivo.asp

# Dirigido por Fernando Grostein Andrade e com participacio de Fernando
Henrique Cardoso, Bill Clinton, Jimmy Carter, Drauzio Varella e Paulo Coelho.
Cf: http://www.quebrandootabu.com.br/
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J& na segunda atualizacao dessa legislacéo, sob o decreto 24.559
de trés de Julho de 1934, que dispde sobre a “profilaxia mental”, aparece
o termo “toxicomania” e “toxicOmanos”. Por fim, a ultima legislagdo, a
lei 10.216, de 2001 versa somente o conceito “transtorno mental”.
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2. CONSTRUINDO UMA ANALISE DOCUMENTAL

2.1 A escolha do lécus de pesquisa

O documento ndo é
indcuo. E, antes de
mais nada, o
resultado de uma
montagem,
consciente ou
inconsciente, da
histéria, da época,
da sociedade que 0
produziram, mas
também das épocas
sucessivas durante
as quais continuou a
viver, talvez
esquecido, durante
as quais continuou a
ser manipulado,
ainda que pelo
siléncio.

Jacques Le Goff
(Historia e
Memoria)

Dos 14 hospitais psiquiatricos pesquisados®, escolhi dois para
uma analise mais aprofundada da pesquisa que havia iniciado. Delimitei
a intervencdo no campo inicialmente em duas institui¢bes, uma da esfera
administrativa publica, o Hospital Colbnia Adauto Botelho (HCAB),
gue a época de construcdo do projeto de pesquisa dispunha de 160
leitos®, localizado no municipio de Pinhais; e outra de natureza juridica
privada, o Hospital San Julian, localizado no municipio de Piraquara,

% Durante o projeto PIBIC 2009/2010 supracitado.
31 Cf. CNES (DATASUS-MS), disponivel em

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=4119150018260,

acesso em 19/10/2011.
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com 400 leitos®, dos quais 75% eram destinados ao tratamento de
“dependentes quimicos”. Ambas as cidades onde se localizam tais
hospitais fazem parte da regido metropolitana de Curitiba, capital do
estado do Parana.

A opcdo pela pesquisa nos dois hospitais justificava-se pelo
intuito de estabelecer uma analise comparativa entre instituicdes de
esferas administrativas distintas. O Hospital Col6nia Adauto Botelho
(HCABJ/PR) é o Unico hospital psiquiatrico publico do estado do Parana.
O Hospital San Julian, por sua vez, além de ser uma instituicdo privada,
assim como o restante dos hospitais e clinicas especializados em
psiquiatria nesse estado da federacdo, dispGe a maior parcela de seus
leitos para o atendimento de “dependentes quimicos”.

Porém, depois de iniciar algumas orientacdes e debates sobre o
projeto inicial percebi a extensdo de minha pretensdo. Consciente da
inviabilidade de pesquisar duas instituicbes no tempo reduzido do
mestrado a atencdo foi direcionada ao Hospital Coldnia Adauto Botelho
(HCAB). A escolha deveu-se principalmente a dois fatores: 1) o
acumulo de um trabalho j& comecado com base na analise de
documentos recolhidos nessa instituicdo, do qual ja foi publicado alguns
resultado®®; e 2) por ser uma instituicéo de natureza juridica publica, fato
gue possivelmente contribuiu para um acesso mais facilitado as fontes
da pesquisa.

Entretanto, o HCAB naquele momento da pesquisa
anteriormente citada, ndo disponibilizou depoimentos orais, ou seja, nao
fez parte das seis instituicbes que no bojo da pesquisa maior se
dispuseram a contribuir para minha sub-pesquisa. Por outro lado, foi
possivel analisar documentos institucionais de suma importancia, isto é,
um conjunto de relatérios produzidos pela propria direcdo do HCAB
referente as atividades desenvolvidas durante os quatro primeiros anos
de funcionamento deste hospital (1954-1958)%.

%2Cf. CNES (DATASUS-MS), disponivel em
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VVCo_Unidade=4119500018384,
acesso em 19/10/2011.

% Onde almejava-se compreender em primeiro lugar, 0s movimentos que
levaram a fundacéo deste hospital considerando-se a articulacdo entre a
assisténcia a psicopatas — como era entdo nominada a atual assisténcia a salde
mental — e a politica nacional de salde, que preconizava, a época, a criagao de
instituicdes manicomiais do tipo hospital-colonia. Cf; Wadi e Casagrande,
2011(a); 2011(b); Wadi, 2012.

¥Cf. PARANA-HCAB, “Relatorios do HCAB”, Piraquara, jan./dez. 1955.
HCAB, Piraquara, Caderno 1.; PARANA-HCAB, “Relatorios do HCAB”,
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Consta especificamente no relatério expedido em janeiro de
1955, relativo aos primeiros sete meses de funcionamento da instituigdo,
um quadro comparativo dos diagnésticos recorrentes dados na entrada
de pacientes durante aquele curto periodo de existéncia do HCAB/PR.
Entre os homens internados nesse hospital, o “alcoolismo” (um dos tipos
de psicoses exotoxicas)®® representou o segundo diagnéstico mais
frequente, dado que a principal causa de internamento masculino a
época foi a esquizofrenia (em sua forma simples, hebefrénica e
catatonica) (PARANA-HCAB, 1955, f. 40).

Porém, nesse momento historico que remonta ao surgimento
desse hospital — meados da década de 1950 — ndo houve registros do
diagndstico de “toxicomania”, a segunda variacdo de psicose exotdxica
seguida do “alcoolismo”. Importante ressalva se faz em relacdo ao termo
utilizado nesse relatdrio, isto €, “toxicomania”; essa classificacdo advém
do campo da psicanalise e expressa 0 que hoje, sob influéncia da OMS,
difusamente se conhece como “dependéncia quimica”, em especial, de
substancias psicoativas ilicitas (MONTEIRO, 2011; SEQUEIRA, 2003).

Dados como estes ndo se repetiram nos demais relatérios
analisados, referentes aos quatro anos seguintes. Cabe ressaltar que
dentre os documentos dos quais pretendia ter acesso no “arquivo-morto”
dessa instituicdo, quadros quantitativos de diagnésticos ou do género,
produzidos pela propria direcdo/administragdo da instituicdo, foram
procurados com muita expectativa. Entretanto, na auséncia destes em
publicagbes periddicas, a opcdo da principal fonte que suprisse o
objetivo desta pesquisa foi definida de acordo com documentos que a
instituicdo dispunha — detalhado adiante.

A partir desta constatacdo foi possivel demarcar parcialmente
um dos pontos de partida da pesquisa, pois se desde sua constituicdo o
hospital ja distinguia os diagndsticos de “alcoolismo” e “toxicomania”, e

Piraquara, jan./dez. 1956. HCAB, Piraquara, Caderno 2.; PARANA-HCAB,
“Relatdrios do HCAB”, Piraquara, jan./dez. 1957. HCAB, Piraquara, Caderno
3.; PARANA-HCAB, “Relatorios do HCAB”, Piraquara, jan./abr. 1958. HCAB,
Piraquara, Caderno 4. Documentos arquivados no acervo documental da
pesquisa “Assisténcia Psiquiatrica no Estado do Parana: mapeamento e analise
historica das instituigdes, da legislacdo e das principais politicas publicas”,
coordenada por Yonissa M. Wadi, concedidos pela instituicdo no ambito desta
investigacéo, desenvolvida no ano de 2009.

% 0 quadro elaborado pela direcdo do HCAB descreve quatro tipos de su-
diagnosticos que se enquadram na classificagdo maior “psicoses exotoxicas”,
s&o eles: alcoolismo, toxicomanias, profissionais e acidentais. (PARANA-
HCAB, 1955, f. 40)
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naquele momento ndo houve constatacdo de diagndsticos da segunda
categoria, questiono: em que época esse espaco fora preenchido?

Entretanto, no HCAB/PR ndo houve a criagdo da ala e/ou
unidade de atendimento a adolescentes “dependentes quimicos”
conforme mencionado na introducdo do texto, fenbmeno que corrobora
a premissa de que houve — e ainda hd — um aumento da demanda por
internamentos para a “dependéncia quimica”, caracterizando assim uma
re-apropriacdo do espaco disciplinar no hospital psiquiatrico.

Cabe ressaltar que essa mesma analise poderia ser realizada em
um segundo hospital psiquiatrico do estado do Parana, que em pesquisa
anterior evidenciou o fato da maioria de seus internamentos serem
destinadas a “dependentes quimicos”*. Como dito, em pesquisa anterior
pude perceber que uma série de distingGes histéricas, como por exemplo
sua natureza juridica, seus convénios de saude entre outros fatores,
justificam a configuracdo atual de maior hospital especializado em
psiquiatria do estado do Parana, com o maior nimero de atendimentos, e
conseguintemente, infra-estrutura voltada aos sujeitos denominados
“dependentes quimicos”. Certamente esse hospital apresentaria outras
especificidades que o moldaram no decorrer dos tempos. Essas
serviriam para a descricdo de sua trajetoria marcada pelo sucessivo
progresso que o fez tornar um hospital de atendimento majoritariamente
voltado a “dependéncia quimica”. Provavelmente seu histérico
corroboraria mais facilmente a premissa sugerida anteriormente de que,
atualmente assistimos uma larga substitui¢do da clientela tradicional do
hospital psiquidtrico por um novo tipo de “doentes” (ou mesmo,
“anormais”) composto, sobretudo, por “dependentes quimicos”.
Remontando também ao que tange meu intento de investigacdo em
geral: a constituicdo social e historica da assisténcia psiquiatrica aos
“dependentes quimicos”.

Segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2001), ndo s6 a
revisdo da literatura especializada é julgada importante para a
construcdo de um projeto de pesquisa, mas também o contato inicial
com o campo. Esse momento é caracterizado como o periodo
exploratdrio precedente a investigacdo, ou mesmo a chamada pesquisa
de campo, onde se privilegia um primeiro contato com as unidades de
andlise, problematicas e metodologias nas quais as diferentes pesquisas
se delineiam. Nesse sentido,

% O Hospital Psiquiétrico Sdo Julian, cuja analise fazia parte do projeto inicial.
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[...] pesquisadores iniciantes encontram uma certa
dificuldade de obter acesso, sobretudo quando o
estudo focaliza uma instituicdo (como, por
exemplo, uma escola, uma empresa, um hospital,
um sindicato). As instituices costumam ter
procedimentos formais para conceder autorizagéo
para a entrada de um observador externo, bem
como para dar acesso a determinados espagos e
documentos. Quando se trata de alunos de
graduacdo ou pds-graduacgdo, é importante contar
com uma carta de apresentacdo da instituicdo a
que pertencem, avalizando a seriedade do estudo.
O conhecimento da hierarquia que rege a
instituicdo a ser pesquisada e a ajuda informal de
alguém do proprio sistema sdo outros elementos
facilitadores da entrada no campo. (ALVES-
MAZZOTTIl; GEWANDSZNAJDER, 2001,
p.160)

Considerando que esta pesquisa configurou-se em uma analise
documental institucional, os procedimentos formais de entrada na
instituico escolhida foram realizados mediante oficios avaliados pela
professora orientadora e encaminhados via departamento de Pos-
Graduacdo no qual esta pesquisa se vincula. Resultando em vinculos
transcorridos sem impasses ou impedimentos. Foram em torno de cinco
semanas em campo. Pelo fato do hospital ser afastado da zona urbana,
usava 0 sistema de transporte e alimentacdo dos funcionarios. Assim, é
importante e pontual como essa dindmica em campo favoreceu a criagdo
de uma rede de relagdes estreitadas e um vinculo cotidiano.

As  pesquisas  qualitativas  sdo  caracteristicamente
multimetodoldgicas. Porém, podemos pontuar trés procedimentos
utilizados de forma mais freqliente pelas pesquisas socioldgicas: a
observacdo (direta/participante), a entrevista em profundidade e a
andlise de documentos (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER,
2001).

Cabe ressaltar que, embora os métodos quantitativos e
qualitativos se difiram, estdo longe de serem excludentes. Em vez disso,
sdo complementares. Considera-se assim a utilizagdo simultanea destes
necessaria para a apreensao desta problematica socioldgica de pesquisa,
ja que a andlise consiste basicamente na relacdo entre os dados
numéricos relativos aos internamentos no HCAB e as qualificagdes
interpretativas propostas pela perspectiva tedrica e corroboradas pela
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pesquisadora. Como observou Victora (2000, p. 40), ¢ evidente que “os
resultados de uma questdo, colocada a partir de principios tedrico-
metodoldgicos quantitativos, suscitem novas questdes que sé possam ser
colocadas dentro de principios qualitativos, ou vice-versa”.

Bauer e Gaskell (2002), ao descreverem os métodos de coleta
de dados — os quais representam uma etapa, ou mesmo dimensdo do
processo da pesquisa — concordam com os trés procedimentos principais
supracitados por Alves-Mazzotti (2001). Pontuam assim o carater
qualitativo  dos  métodos empreendidos nesta  perspectiva
multimetodoldgica, tanto no levantamento como na andlise dos dados
necessarios para atingir os objetivos estabelecidos.

Homologamente aos argumentos apresentados, Bourdieu (1989)
é enfatico ao afirmar que, em suma,

[...] a pesquisa é uma coisa demasiado séria e
demasiado dificil para se poder tomar a liberdade
de confundir a rigidez, que é o contrario de
inteligéncia e da invengdo, com o rigor, e se ficar
privado deste ou daquele recurso entre os varios
que podem ser oferecidos pelo conjunto das
tradicbes intelectuais da disciplina — e das
disciplinas vizinhas. (BOURDIEU, 1989, p.26)

Os instrumentos de pesquisa mobilizados para esta investigacdo
sdo constituidos, sobretudo, pela coleta e analise de documentos
institucionais na medida em que foram disponibilizados pela instituicdo
pesquisada. Ainda que transversalmente, foram também ponderadas
observacfes (indiretas) em campo, muitas constituidas por meio de
relatos orais obtidos informalmente durante minha permanéncia na
instituicdo.

De acordo com Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2001),
dentre as fontes de pesquisa pode-se considerar como um documento,

[...] qualquer registro escrito que possa ser usado
como fonte de informacdo. Regulamentos, atas de
reunido, livros de seqliéncia, relatorios, arquivos,
pareceres, etc., podem nos dizer muita coisa sobre
0s principios e normas que regem O
comportamento de um grupo e sobre as relagdes
que se estabelecem entre diferentes subgrupos.
[...] A anélise de documentos pode ser a Unica
fonte de dados — 0 que costuma ocorrer quando 0s
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sujeitos envolvidos na situacdo estudada néo
podem mais ser encontrados — ou pode ser
combinada com outras técnicas de coleta, 0 que
ocorre com mais freqliéncia. [...] Qualquer que
seja a forma de utilizacdo dos documentos, o
pesquisador precisa conhecer algumas
informacdes sobre eles, como por exemplo, por
qual instituicdo ou por quem foram criados, que
procedimentos e/ou fontes utilizaram e com que
propésitos foram elaborados. A interpretagdo de
seu contetdo ndo pode prescindir dessas
informagdes. (ALVES-MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 2002, p.169)

A opcdo por trabalhar principalmente com analise documental,
especificamente com arquivos, é justificada na afirmacdo segundo a
qual,

O arquivo age como um desnudamento;
encolhidos em algumas linhas, aparecem ndo
apenas 0 inacessivel como também o vivo.
Fragmentos de verdade até entdo retidos saltam a
vista: ofuscantes de nitidez e de credibilidade.
Sem dlvida, a descoberta do arquivo é um mana
que se oferece, justificando plenamente o seu
nome: fonte. (FARGE, 2009, p.15)

2.2 A coleta das fontes

A época da primeira insercdo ao I6cus de pesquisa — o Hospital
Coldnia Adauto Botelho (HCAB/PR) — em 2009, a funcionaria que
conduziu a visita pelas dependéncias do hospital nos informou que uma
parcela dos funcionarios estava recebendo treinamento especializado a
fim de organizar um extenso volume de documentos do chamado
“arquivo-morto”, alocado em prédio anexo e ligeiramente afastado do
nucleo clinico-administrativo do hospital, ainda que no mesmo terreno,
0 qual se destaca por sua vastidao.

%" Na condicao de assistente da pesquisa “Assisténcia Psiquiatrica no Estado do
Parana: mapeamento e analise historica das institui¢des, da legislagdo e das
principais politicas publicas”, coordenada por Yonissa M. Wadi.
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No momento da segunda insercdo ao campo, referente
especificamente a pesquisa de mestrado, em 2013, umas das primeiras
intervencBes foi contatar novamente a funcionaria que nos guiou
naquele prédio escuro e desamparado, o qual conforme indicado
anteriormente seria transformado em arquivo-morto. Fora constatado
gue os documentos continuam 14, separados em pastas, caixas, ficharios,
sumariamente divididos em salas distintas, acumulados em meio &
poeira e muitos insetos mortos. Porém, ainda sem uma organizacdo
funcional, catalogacéo, enfim, sem possibilidades de consulta a este
acervo de forma sistematizada.

Inicialmente esperava encontrar neste acervo documental
arquivos historicos com certa periodicidade, no intuito destes
evidenciarem o processo historico de internacdes de “dependentes
quimicos” no espago do hospital psiquidtrico. Mas o levantamento de
documentos por meio do chamado “arquivo-morto” ndo ocorreu como
planejado, justamente pela dificuldade em encontrar séries temporais de
documentos ou arquivos relevantes suficientemente organizados.

Porém, contava especialmente com a atencdo de uma antiga
funcionaria do hospital. Com formacdo em psicologia assumiu
diferentes fungdes técnico-administrativas no HCAB/PR desde meados
da década de 1980. Aproximando-se de sua aposentadoria, demonstra
um interesse pessoal e profissional em reunir materiais a fim de
desenvolver um histérico desta instituicdo. Guiada por tal intento,
acumulou diversos documentos, e no momento da pesquisa trabalhava
na acomodacdo destes no espaco fisico que ocupa atualmente como
“sua” sala. Acredito que tanto pelo acesso que me proporcionou a tais
documentos, quanto pelo seu vasto repertdrio de memorias orais, esta
pessoa pode ser considerada como uma informante-chave na presente
pesquisa. O que poderia chamar de minha informante de pesquisa,
aquele sujeito (no caso, sujeita) que insere e ajuda a guiar o/a
pesquisador/a no campo.

Todavia, tais documentos também se apresentavam de forma
difusa. Eram regimentos internos, projetos terapéuticos, relatorios de
direcBes, oficios, memorandos, circulares internas, anincios de cursos,
palestras e eventos em geral, pequenos textos, fotografias, legislaces,
poesias, programacdo de atividades internas e externas, entre outros.
Enfim, uma infinidade de materiais que ndo proporcionavam um olhar
temporal sistematizado, principalmente no que respeitava ao interesse da
pesquisa em compreender se houve (e como ocorreu) 0 cogitado
aumento da hospitalizacdo de “dependentes quimicos” no espago
hospitalar, ou mesmo uma mudanca no perfil diagnéstico da populagéo



75

do hospital psiquiatrico em questdo. Mesmo assim, muitos desses
materiais foram apreciados como fontes paralelas da analise empirica
propriamente dita, particularmente no que concerne a contextualiza¢do
histérica da instituicdo e das suas formas de atendimento.

Primeiramente, idealizava encontrar dados relativos aos
internamentos de “dependentes quimicos” no HCAB/PR, a partir de
documentos histéricos tais como quadros estatisticos de diagndsticos,
relatdrios médicos e administrativos, prontuarios médicos, fichas de
registro, livros de ocorréncia, livros de registro, entre outros. Almejava
localizar, principalmente, levantamentos comparativos sobre 0s
diagndsticos produzidos pela propria administracdo da instituicdo, assim
como encontrado nos relatérios de 1955 dos quais me referenciei em
momentos anteriores do texto e de meados da década de 1980, cuja
andlise consta no terceiro capitulo.

Investigar indicios referentes ao objetivo da pesquisa por meio
dos prontuarios médicos também seria um percurso Sinuoso e sem
referéncia, na medida em que ndo ha uma catalogacéo a priori daqueles
pacientes internados nas unidades especificas ao tratamento de
“alcoolismo” e “dependéncia quimica”, a ndo ser mediante um
rastreamento prévio dos livros de registros e selecdo de casos para
analises aprofundadas.

Além dos prontuarios mais atuais, disposto no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), o hospital conta com uma sala —
na qual outrora funcionava um centro cirdrgico — onde estdo alocadas
centenas de caixas com 0s antigos prontuarios. No entanto, nos dois
casos, ndo ha uma indicacdo prévia de que determinado prontuario seja
de sujeitos encaminhados para tratamento de “dependéncia quimica” ou
de “transtorno mental”. Situacdo a qual obstaculizava a selecdo de uma
amostra documental sistematizada referente ao recorte temporal
proposto, no espaco de tempo comum a este estagio da formacéo
académica.

Coletar durante alguns dias documentos variados e sem uma
periodicidade explicita — disponibilizados por quem melhor poderia me
orientar no desenvolvimento da pesquisa, conforme recomendado pela
prépria dire¢do da instituicdo — fez suscitar a possibilidade de analisar
especificamente os livros de registros, cujo arquivamento também é
feito pelo SAME. Uma decisdo tomada ap6s um extenso percurso de
pesquisa marcado por encontros e desencontros, por variados tipos de
documentos e narrativas dispersos/as que me fizeram memorar o valioso
ensinamento metodologico de que é preciso “tentar, em cada caso,
mobilizar todas as técnicas que, dada a definicdo do objecto [sic],
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possam parecer pertinentes e que, dadas as condicGes praticas de recolha
dos dados, sdo praticamente utilizaveis” (BOURDIEU, 1989, p.26).

2.3 A construcdo dos dados

Os ditos “livros de registro” sdo reconhecidos como “fundos de
arquivo”, conforme definido por Farge (2009, p.12) que,

Fundos de arquivos cuja definicdo cientifica
felizmente ndo esgota nem seus mistérios, nem
sua profundeza: ‘conjunto de documentos,
quaisquer que sejam suas formas ou seu suporte
material, cujo crescimento se deu de maneira
orgénica, automatica, no exercicio das atividades
de uma pessoa fisica ou juridica, privada ou
publica, e cuja conservacdo respeita esse
crescimento sem jamais desmembré-lo. (FARGE,
2009, apud J. ANDRE, “De La preuve a |'histoire,
lés archives em France”, Traverses, n.36,
jan.1986, p.29)

E um tipo de documento que regula as chamadas “entradas e
saidas” de pacientes e demais informagdes cadastrais.

Ressalto a importancia da escolha de tais documentos, como a
principal fonte de andlise empirica desta pesquisa. Conservam-se em
arquivo no HCAB/PR oito livros de registro, incluindo o ultimo que
estava em uso no momento da pesquisa de campo®. Apresentam-se
assim em uma extensdo continua ao longo de aproximadamente trés
décadas, os registros de dados sobre o “perfil diagnéstico”39 e
movimento de pacientes ao longo de quase trinta anos.
Cronologicamente os livros se dispdem em: primeiro de 1983 a 1987;

% 0 dltimo internamento registrado nesse livro antes da coleta é de 14.05.2013.
Porém, a Gltima entrada registrada para a Unidade de Recuperagdo de Adictos
(URA) é de 04.12.2012, periodo em que segundo informantes da pesquisa,
foram encerradas as atividades dessa unidade. Decorrente disso, o recorte
temporal desse trabalho finda no ano de 2012.

%Este conceito é empregado no texto para designar, exclusivamente, a
distribuico dos tipos e agrupamentos de categorias diagnosticas relativas as
padronizagdes impostas pelas versdes dos manuais da Classificacéo
Internacional de Doencgas — no cdmputo total dos registros de internamentos no
CRA e URA. Desconsiderando assim, qualquer possivel uso do termo em
outros contextos.
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segundo de 1988 a 1993; terceiro de 1994 a 1996; quarto de 1997 a
2000; quinto de 2001 a 2004; sexto de 2005 a 2006; sétimo de 2007 a
2010 e oitavo de 2010 a 2013. A coleta de tais documentos foi realizada
a partir da digitalizacdo por meio de fotografias com camera digital®.

Considerando que anteriormente ao primeiro ano datado pelos
livros de registro, onde se documentou as entradas e saidas de pacientes
do HCAB/PR a partir de entdo, este hospital ja ultrapassava 18 anos de
funcionamento — visto sua fundacdo em 1954. Desconhecidas as razdes
da inexisténcia de “livros de registro” correspondentes ao intervalo
assinalado, pondera-se a possibilidade dessa instituicdo ter produzido
outros tipos de registros com determinada finalidade. Tal suposicéo é
reforcada com o encontro de um conjunto de pastas com fichas
denominadas “movimento de pacientes”, em geral, dos meses de janeiro,
julho e dezembro dos anos de 1976 a 1981. Curiosamente, este material
se encontrava no “arquivo-morto” citado anteriormente, do qual além
desses documentos ndo se aproveitou muito em relacdo a expectativa da
pesquisa.*!

Ao refletir sobre o uso das fontes na pesquisa histdrica e
socioldgica, Bertolli Filho (1996, p. 173) pontua a necessidade posta
para a historia social da medicina de superacdo das tematicas conduzidas
pela historiografia médica tradicional, indicando “que, sob uma otica

*0 Totalizaram 1.464 fotos para digitaliza-los. Sendo: 196 fotos do primeiro; 204
do segundo, 204 do terceiro, 200 do quarto, 2012 do quinto, 164 do sexto, 204
do sétimo e 80 do oitavo.

*! Embora carente de uma analise pormenorizada é ligeiramente observado o
campo de informagcdo dos diagndsticos de tais fichas preenchidos, em
proporcdo consideravel, com a categoria que naquele momento representava o
“alcoolismo”. Os espagos que os pacientes eram alocados no interior do hospital
— tais como unidades, se¢des, alas e/ou pavilhdes — ndo constam de maneira
explicita nesse documento. O Unico indicio se constitui a partir da observagéo
de que seguidamente ao campo “diagndstico” esta descrito “clinica” e nessa, a
maioria das entradas — inclusive as relativas ao “alcoolismo” — repetem a
abreviagdo “psiq.”, da qual se deduz traduzir “clinica psiquiatrica”, ou mesmo,
unidades destinadas aos “transtornos mentais” em geral. A percepcdo de que
esse campo de informacdo denotava a separacao de espacos fisicos no interior
do hospital foi intensificada na medida em que se identificaram, raras vezes,
registros com a indicagdo “tisiologia” — relativo a tuberculose — e “psiq.AD” —
provavelmente relativo a unidade de adolescentes. Dessa maneira, supde-se que
naquele momento ainda ndo funcionava a primeira unidade especifica ao
“alcoolismo” (o CRA), cujo recorte dessa pesquisa abrange, provavelmente
sendo internados sujeitos “alcoolistas” juntamente aos demais pacientes
psiquiatricos.
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predominantemente ufanista, tem se restringido, na maior parte das
vezes, aos enfoques biograficos dos principais expoentes da atividade
[...] e do saber médico-epidemiologico”. Nesse sentido, afirma que a
expansdo do territério de pesquisa deve enquadrar em tais andlises a
trajetéria do “homem enfermo como personagem social”, fazendo-0 a
partir de diversos tipos de documentos institucionais, em especial 0s
prontudrios médicos — e especificamente como o caso estudado, os
livros de registros. Entretanto, ao apresentar o contexto nacional de uso
de tais fontes, o autor enfatiza que,

A auséncia de exploragio de uma fonte
sintetizadora das madltiplas facetas do viver
enfermado é um fato que tem encaminhado os
historiadores da medicina a vasculhar arquivos na
tentativa de localizagdo de nicleos documentais
mais consistentes. Ha aproximadamente duas
décadas tenho partilhado com uma legido de
colegas da Academia as dificuldades deste
compromisso e de regra todos convergimos para a
necessidade de localizagho de arquivos
prontuariais como forma de superagdo do
declarado desconhecimento do paciente na
perspectiva historica. Porém, nas raras vezes que
esta documentag&o tem sido encontrada, mostra-se
exigua em dados registrados, escassa em nimero
e, mais ainda, restrita temporalmente aos periodos
mais recentes, raramente ultrapassando uma
década desde que foi produzida. (BERTOLLI
FILHO, 1996, p. 173)

Os livros de registro sdo impressos especificamente para as
anotacdes sobre atividades hospitalares, de medidas grandes
(aproximadamente no tamanho de uma folha A3), com 44 linhas para o
preenchimento dos seguintes campos de informacdes relativas as
“entradas e saidas” dos pacientes, respectivamente: nimero do registro;
nimero do prontudrio; data de entrada; nome; procedéncia; filiacdo;
nacionalidade; idade; sexo; cor; estado civil; profisséo; data, condicdo e
tipo de alta; categoria; diagndstico; e, observacfes. Estes campos estdo
distribuidos ao longo de duas paginas.

O campo “observagdes” estd dividido manualmente para
especificamente duas informagdes: 1) a “unidade” de internagdo; 2)
primeira internacdo ou re-internagdes.
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Felizmente, devido a esta iniciativa particular aos processos
administrativos da instituicdo em relacdo a primeira observacédo indicada
é¢ que, com volumosa documentacdo em maos, pude iniciar o
levantamento das fontes de pesquisa na andlise da relacdo entre a
“dependéncia quimica” e o internamento psiquiatrico.

Partindo do pressuposto tedrico-metodolédgico de que “o dado é
sempre construido” (BOURDIEU, 1989, p.25), salienta-se que foi a
partir daquela anotacdo adicional que se fez possivel identificar os
registros de entradas de pacientes internados, especificamente, nas
estruturas fisicas voltadas ao internamento de “alcoolistas” e
“dependentes quimicos” que existiram dentro do hospital: nos primeiros
anos 0 CRA — Centro de Recuperacéo de Alcoolistas; e posteriormente a
URA - Unidade de Recuperacdo de Alcoolistas que, anos depois,
denominava-se Unidade de Recuperacdo de Adictos. A partir dessa
anotacdo direciono o olhar aos diagndsticos, quando aparecem no
preenchimento dos livros de registro. Ressalva-se que muitos campos de
informac&o dos livros ndo sdo rigorosamente preenchidos, tanto no que
diz respeito aos diagndsticos, como em relagéo a outros campos. Aliado
ao fato da qualidade precaria da digitalizacdo com os instrumentos dos
quais dispunha para a coleta dos dados, podem ocorrer lacunas na
andlise, as quais sdo sinalizadas ao longo da descricéo.

A andlise concentrou-se sobre o tipo de “diagnostico”, cujos
codigos referenciados no preenchimento do documento procedem da
pendltima e dltima revisdo do manual intitulado Classificacdo
Internacional de Doencas (CID)*. O recorte temporal estabelecido para
a andlise, isto é, do ano de 1983 a 2012, deve-se diretamente ao que se
encontra nos livros, isto é, a partir do momento em que se inicia o
preenchimento e arquivamento desse tipo de documento na institui¢do
hospitalar em questdo.

E mediante o campo de informagdo “diagnostico” observei
atentamente as categorias e subcategorias registradas — acompanhado,
inclusive, as variacdes inerentes as transformacdes das classificacdes de
referéncia —, suas descri¢Oes e, principalmente, a quantificacdo (e sua
variagdo percentual) e a subsequente analise comparativa ao longo do
periodo analisado. Para ilustrar esses valores avaliou-se pertinente a

*2 A primeira metade do conjunto de livros de registro em analise é preenchida
com referéncia aos codigos do CID-9, enquanto os demais se enquadram no
CID-10, processo correlato as préprias mudangas historicas que as revisdes
desse manual suscitam.
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construcao de graficos, apresentados e descritos ao longo da analise dos
dados da pesquisa no quarto capitulo.
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3. CONTEXTUALIZANDO O LOCUS DE PESQUISA

3.1 A construcdo do Hospital Colénia Adauto Botelho/PR e o
contexto das politicas nacionais de salde e assisténcia psiquiatrica
(1940-1950)

O Hospital Col6nia Adauto Botelho (HCAB/PR) localizado no
estado do Parana foi fundado em cinco de julho de 1954, na cidade de
Piraquara®®. Sua construcdo foi executada em um terreno doado pelo
Governo de Estado com distancia de 26 quildmetros da capital do
estado, a cidade de Curitiba. Foi também, o terceiro hospital psiquiatrico
dessa unidade federativa, no entanto, primeiro e Unico hospital publico
de tal especialidade. A assisténcia psiquiatrica no estado do Parana
inicia-se no comego do século XX a partir da fundagdo de duas
instituicbes filantropicas vinculadas a grupos religiosos, ambas
localizadas em Curitiba (capital). A saber, o “Hospicio Nossa Senhora
da Luz”, em 1903 e o “Sanatorio Bom Retiro”, em 1945.* Ressalta-se
gue a assisténcia psiquiatrica no estado do Parana, tal qual em outros
unidades da federacédo, funcionou majoritariamente via administracdo de
grupos privados financiados por recursos publicos, principalmente no
gue se refere a abertura da totalidade dos hospitais posteriores aos trés
primeiros, sobretudo nas décadas de 1970 e 1980 (WADI, 2012).

O momento histérico de criagdo do HCAB/PR inscreve-se na
fase final do segundo governo presidencial de Getllio Vargas (1951-
1954), no qual figura ainda, a politica de salide publica construida na sua
primeira gestdo de governo (1930-1945), cuja constituicdo esteve
atrelada as articulagcBes de diretrizes internacionais desse contexto
histérico-politico. Foi criado neste primeiro mandato presidencial, no
ano de 1941, o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM). Este
incorporou a ja existente Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP) —
de abrangéncia nacional — e a assisténcia a psicopatas prestada no estado
do Rio de Janeiro, naquele momento sede do Distrito Federal (WADI,
CASAGRANDE, 2015). Adauto Botelho, renomado psiquiatra e
professor de psiquiatria no Rio de Janeiro, foi o primeiro diretor do
SNDM numa prolongada gestdo de 13 anos, isto € de 1941 a 1954.

* Posteriormente, em 1992, devido ao desmembramento do municipio de
Piraquara e a criagdo do municipio de Pinhais, 0 HCAB passou a pertencer a
este. Ambas as cidades pertencem a atual regido metropolitana de Curitiba.

* Atualmente denominados: Hospital Nossa Senhora da Luz e Hospital Espirita
de Psiquiatria Bom Retiro.
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Para especialistas, tais estratégias de governo contribuiram para
o fortalecimento da formulacdo de uma politica de assisténcia
psiquiatrica de abrangéncia nacional (VENANCIO e CASSILIA, 2010;
WADI, 2009; WADI, 2012). Em diferentes estudos® é identificado que
a criacdo do SNDM,

[...] pode ser considerada como parte do esforco
de centralizagdo, coordenacdo e normalizacdo das
politicas pelo governo federal e descentralizagdo
das acgOes executivas, relativas especificamente a
assisténcia psiquidtrica, pois aquele servico cabia
a formulacdo e a coordenacdo da politica
assistencial psiquiatrica de ambito nacional, e aos
servicos ou divisdes de assisténcia psiquidtrica
dos estados, ja existentes ou a serem criados, sua
implantacdo efetiva. (WADI e CASAGRANDE,
2015, p.178)

Mediante um inquérito iniciado em 1937 pelo Departamento
Nacional de Saude (DNS) com o objetivo de avaliar as condi¢Ges de
assisténcia psiquiatrica no pais, ainda no ano de 1941 o SNDM
formulou produziu um documento intitulado “Plano Hospitalar
Psiquiatrico: sugestdes para uma acdo supletiva da Unido” (BRASIL,
1941). Segundo resultados desse inquérito, o Estado do Parana, Rio
Grande do Sul (RS), Pernambuco (PE), Sdo Paulo (SP) e Minas gerais
(MG), eram considerados como aqueles que “assistiam e tratavam os
doentes mentais por métodos atualizados, fazendo a prevencdo das
psicopatias e realizando servigos sociais, isto apesar de [no caso do
Parand] contar com uma estrutura pequena de atendimento, ou seja,
apenas um hospital” (WADI, 2009 — grifos meus). Considerando que
nesse momento, conforme expresso acima, o segundo hospital
psiquiatrico desse estado da federacdo — o Hospital Bom Retiro — ainda
ndo existia.

O referido “Plano Hospitalar Psiquidtrico [...]” propunha
medidas a serem desenvolvidas de forma centralizada pela unido e
descentralizacdo executiva pelos estados. Uma delas era o auxilio
técnico da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP) as unidades
federativas na elaboracdo de plantas para a construgdo das instituicdes
psiquiatricas (hospitais). Apesar de essas agdes estarem submetidas as
condi¢des econdmico-financeiras dos proprios estados, deveriam adotar

* Cf. Wadi (2009); Venancio e Cassilia (2010); Venancio (2011).
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também um critério uniforme, o tipo hospital-colonia, avaliado por esta
politica como uma técnica moderna eficiente e menos dispendiosa.
(WADI e CASAGRANDE, 2015).

O ideéario dos hospitais-coldnias emerge com marcas de uma
assisténcia gestada anos antes — finais do século XIX —, caracterizada
pelas chamadas col6nias agricolas, como por exemplo, as experiéncias
das primeiras coldnias chamadas S&o Bento e Conde de Mesquita,
inauguradas em 1890 no Rio de Janeiro. Segundo Venancio (2011, p.
36) sabe-se que o modelo institucional das colonias “foi utilizado no
tratamento de diversas doencas, tanto no contexto internacional quanto
em nosso pais, associado na maioria das vezes ao isolamento dos
doentes — como leprosos, tuberculosos —, no intuito de evitar a
propagacdo da doenga”. Para Resende (1992, p. 48), a adesdo a politica
de construgdo de colbnias agricolas no Brasil deve-se ao encontro de
ambiente politico e ideoldgico favoravel para tal implantagdo, que “se
coadunava com a decantada vocacdo agraria da sociedade brasileira”. O
autor constata ainda que “a maioria dos Estados brasileiros
incorporaram colénias agricolas a sua rede de oferta de servicos, seja em
complemento a hospitais tradicionais ja existentes, seja como uma opcao
ou predominante”. (RESENDE, 1992, p.50)

Desde as experiéncias das col6nias de Sdo Bento e Conde de
Mesquita, os primeiros anos do século XX foram intensamente
marcados por recomendacdes de diversos psiquiatras brasileiros
renomados das formas de isolamento em col6nias agricolas para o
tratamento de diferentes especialidades diagnosticas, como por exemplo,
de epiléticos (VENANCIO, 2011), de alcoolistas (ARANTES, 2008b;
ENGEL, 2003; SANTOS e VERANI, 2010), etc. Momento no qual
foram também concretizadas algumas dessas proposicdes, resultando na
criacdo de colbnias agricolas para o tratamento do que a época chamava-
se de “psicopatias”, “doen¢as mentais” em geral.*®

As colbnias agricolas tinham o proposito de desafogar a
superlotacdo dos grandes hospicios da época®’, com a transferéncia de
pacientes cronicos e indigentes para o aproveitamento da forca de
trabalho destes no cultivo da terra. A histdria da psiquiatria brasileira

“ Como por exemplo, a Coldnia de Alienados de Vargem Alegre em Barra do
Pirai de 1904, Coldnia do Engenho de Dentro (para mulheres) de 1911, Coldnia
de Jacarepagua em 1923, todas no Rio de Janeiro. (RESENDE, 1992, pp. 49-50)
*" Especialmente do Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro, visto
que as trés Colbnias Agricolas supracitadas também se localizavam nesse
mesmo estado da federacdo. (VENANCIO, 2011)
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revela que diferentemente destas, a partir da década de 1930 se observa
a proliferagdo de outra “configuragdo” de instituicdo psiquiatrica, o
hospital-col6nia, pois como se constata,

Sem perder de vista as principais caracteristicas
presentes no idedrio da colbnia agricola, a
instituicdo foi reorientada em sua missdo
assistencial. No contexto das politicas publicas
para a psiquiatria forjadas a partir do final dos
anos de 1930 e concretizadas em boa medida na
década seguinte, a Col6nia foi sendo transformada
em um hospital-colénia. (VENANCIO, 2011,
p.38)

Em ambos os momentos da politica assistencial brasileira no
campo da psiquiatria, isto é, tanto nas propostas das col6nias agricolas
guanto neste contexto posterior caracterizado, sobretudo, pela
implantacdo dos hospitais-coldnias, visualiza-se a concretizagdo de um
ideario terapéutico e estrutural pela via do trabalho e do isolamento.
Teses que, apesar de serem difundidas desde o “alienismo”, motivam
um campo de debate bastante revisitado, complexo e controverso.

O trabalho agricola continuava sendo o fio-condutor dos
discursos sobre o sucesso das estratégias terapéuticas propostas no
modelo de hospital-colénia. Um formato de instituicdo promovido por
Adauto Botelho tanto intelectualmente em suas publicages cientificas,
guanto nas agdes politicas postas em pratica quando entdo diretor do
Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM).

Entretanto, acrescenta-se a antiga caracteristica da assisténcia
prestada nas colénias agricolas, a novidade e insisténcia nas indicacdes
de que o hospital-coldnia teria também como alicerce terapéutico, as
oficinas de praxiterapia e a assisténcia hetero-familiar. Mantém-se
também, declaragBes sobre a primazia destas construgdes se localizarem
fora do perimetro urbano, ou mesmo, afastados dos centros das cidades.
Venéncio e Cassilia (2010) afirmam que a estrutura do hospital col6nia,

[..] expandia-se nos moldes de um complexo
hospital. Ocupava éarea fisica consideravel e,
portanto, nos casos por nds conhecidos, afastado
dos ndcleos mais urbanizados dos estados,
formado por pavilhdes e por outras estruturas
assistenciais que passavam a incluir o tratamento
com modernas técnicas biolégicas — como as
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psicocirurgias — associadas a praxiterapia voltada
para o trabalho agricola e ao isolamento. (...)
Durante a gestdo de Adauto Botelho (1941-1954)
no SNDM a instituicdo padréo hospital-colénia foi
largamente implantada em diferentes estados
brasileiros. (VENANCIO e CASSILIA, 2010,
p.63)

Ainda demarcando as diferencas entre dois momentos historicos
que geraram formas de instituicdes distintas, embora a segunda se
aparente a uma forma atualizada da primeira, Venancio (2011) descreve
que,

De um lado conservava 0s investimentos ja
realizados na col6nia agricola e aquilo que era
considerado um de seus principais trunfos: a
terapéutica pelo trabalho para os crbnicos, que
trazia algum retorno orcamentério frente as
despesas institucionais. De outro lado se
apresentava como uma instituicdo hospitalar,
visando empregar os tratamentos considerados de
ponta na época e auxiliar o poder publico no
sentido de maior resolubilidade, quantitativa e
qualitativamente, para o problema da doenca
mental, incluindo-se a absorcdo de populagdo ja
institucionalizada. Tratava-se de um formato
institucional inspirado nas col6nias agricolas e, ao
mesmo tempo, bastante distinto no que se refere a
estrutura fisica e assistencial. (VENANCIO, 2011,
p.49)

Sob severas criticas delineadas sobre o modelo de colbnias
agricolas implantado pelas politicas de satde mental no Brasil, Resende
(1992, p.55) declara enfaticamente que tais formas institucionais,

[...] h& muito haviam abandonado o trabalho do
campo como atividade terapéutica mesmo porque,
num pais que se industrializava e se urbanizava
rapidamente, a reeducacdo para o trabalho rural
tornava-se um anacronismo. Em seu lugar surge,
aqui e ali, limitado mesmo a pequenos grupos de
pacientes, um arremedo de praxiterapia, constando
de atividades mondtonas e repetitivas, nas quais o
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doente ndo podia perceber qualquer sentido.
(RESENDE, 1992, p.55)

Mediante alguns estudos publicados foi identificado entre os
anos de 1930 e 1956 a fundacdo de sete hospitais-coldnias no Brasil: 0
Hospital Col6nia (para homens) em Barreiros (PE) no ano de 1931, o
Hospital Col6nia Eronides de Carvalho em Aracaju (CE) no ano de
1940, o Hospital Col6nia Santa Ana em Florian6polis (SC) no ano de
1942, dois Hospitais Coldnias Adauto Botelho, um em Aracaju (SE) e
outro em Vitoria (ES) no ano de 1954. (RESENDE, 1992); também, no
ano de 1954, foi inaugurado o Hospital Colonia Adauto Botelho em
Piraquara (PR) (WADI, 2009); e, em 1956, o Hospital Col6nia Portugal
Ramalho em Macei6 (AL). (CAVALCANTI, 2005)

Ao analisar o documento produzido pelo SNDM intitulado
“Noticiario: realizacdes do Servico Nacional de Doengas Mentais” de
1955*, Venancio (2011) revela que em diversos estados brasileiros o
padrao “hospital-colonia” foi amplamente instituido, verificando que,

[...] 14 de vinte unidades federativas (incluindo-se
o Distrito Federal) foram contempladas com a
construgdo ou ampliagdo de hospital-col6nia ou
colbnia. Para os outros seis estados — Amazonas,
Par4, Rio Grande do Norte, Paraiba, Bahia e
Parand — é mencionada apenas a construgdo de
hospitais ou de novos pavilhdes no interior dessas
institui¢des. (VENANCIO, 2011, p.46)

O periodo da administracdo de Adauto Botelho no Servico
Nacional de Doengas Mentais (SNDM), de 1941 a 1954, foi
caracterizado pela propagacdo de hospitais publicos no campo da
psiquiatria. O decreto-lei 8.550 de trés de janeiro de 1946 corroborou o
ideal de expansdo dos hospitais psiquiadtricos de natureza juridica
publica baseados no modelo sugerido pelo plano hospitalar de 1941
corroborando a j& anunciada relagdo colaborativa entre o governo
federal e os poderes estaduais, os quais “se comprometiam a doar 0
terreno, arcar com as despesas de manutencdo e pagar a folha salarial,
enquanto o poder federal se responsabilizava pelo investimento em
projeto, construcao, instalagdo e equipamentos”. (PAULIN e TURATO,
2004, p. 243) Ocasionalmente, foi observado que diversas unidades

*® Conservado em Arquivos do Servico Nacional de Doencas Mentais, Rio de
Janeiro, v.4, n.4, 1955.
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federativas “criaram seus nosocomios com caracteristicas de hospitais-
col6nias. Muitos deles eram extremamente precarios ou distantes dos
centros urbanos”. (Idem, p. 244)

O inicio da edificagdo do Hospital Coldnia Adauto Botelho em
1947 representou a consolidacdo da politica de assisténcia sugerida no
contexto descrito acima. A constru¢do do HCAB/PR do tipo pavilhonar
“em espinha de peixe” (PARANA-HCAB, 1955, f. 27)*, projetada para
receber 350 internos em 2.123 m2 de &rea construida foi finalizada
somente em 1951. Contudo, devido a interferéncia do SNDM - que
denunciava a falta de material necessario para o funcionamento do
hospital — sua abertura s6 ocorreu em 1954. Seu nome foi dado em
homenagem ao psiquiatra e professor de psiquiatria Adauto Botelho, que
como ja referido, naguele momento ocupava também o cargo de diretor
do SNDM.*® Naquele momento, conforme exigéncia legal do Decreto
federal n. 24.559 de trés de julho de 1934, o cargo da direcdo do
HCAB/PR deveria ser ocupado exclusivamente por um profissional da
medicina. Assim, sua primeira gestdo foi exercida pelo médico
psiquiatra Arnaldo Gilberti, representante do Ministério da Salde que a
convite do entdo diretor do SNDM deslocou-se ao estado do Parand
incumbido de liderar a implantacdo do primeiro ambulatério psiquiatrico
de Curitiba, em 1944 (WADI, 2012).

Considerando a fundacéo desse ambulatério o principio de uma
rede de assisténcia psiquiatrica publica no Parana e o depoimento de
Fernandes Junior (1987), que no final dessa mesma década, a criagdo do
Departamento Estadual de Higiene Mental e de Assisténcia a Psicopatas
teria o intento de prestar assisténcia especializada a uma populacdo sem
0 minimo de recursos publicos para a assisténcia desta especialidade, a
construcdo do HCAB/PR se constituia para a opinido publica em geral, a
principal acdo a desfazer tal insuficiéncia.

3.2 Contrastes entre o cotidiano institucional do HCAB/PR e as
politicas publicas preconizadas (1954-1988)

Em continuidade a esta breve contextualizagédo historica sobre a
fundagdo da instituicdo pesquisada, alguns elementos relativos ao
cotidiano institucional serdo analisados em contraste as recomendaces
feitas pelas politicas publicas do contexto de sua criacdo, conforme

“ Cf. Anexo 1
% Como ressaltado em nota anterior, no ano de 1954 mais dois hospitais
coldnias foram inaugurados no Brasil sob o nome de “Adauto Botelho”.
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exposto acima. Mediante esta analise evidenciam-se no decorrer dos
primeiros 30 anos de existéncia deste hospital limitacdes e
distanciamentos ao que foi preconizado pelas politicas publicas e 6rgéos
competentes a época de sua criagdo, sobre as quais se reflete adiante.

De acordo com seu primeiro Regimento Interno publicado
anexo ao relatério da direcio em 1955, o HCAB reservava seu
atendimento ao tratamento de homens e mulheres “doentes mentais” de
quaisquer nacionalidade, cor e religido, sendo adultos ou criangas.
Conforme padrBes de uma estrutura clinico-hospitalar, dispunha de
servicos complementares, como Farméacia, Laboratério, Gabinete
Dentério, Radiografia, Servi¢o Cirurgico, além da Assisténcia Religiosa
e da superestimada estratégia terapéutica via o Servico de Praxiterapia.
(PARANA-HCAB, 1955, f. 1)

O servigo de “praxiterapia” ou “laborterapia” funcionava a
partir de pequenas atividades agricolas e industriais, como também, da
demanda relativa a manutencdo da estrutura fisica e demais acdes de
subsisténcia do hospital. Mediante analise do ja mencionado conjunto de
relatérios da dire¢do sobre o0s quatro primeiros anos de funcionamento
deste hospital (1954-1958)*%, foram obtidos elementos para
compreender alguns aspectos que se avaliam importantes sobre as
oficinas do chamado servico de praxiterapia.

Apesar dos relatos orais recolhidos aleatoriamente em pesquisa
de campo sobre a extingdo desse servico, ndo foi possivel precisar a data
da decaida de tais préaticas, que outrora inteiravam as propostas relativas
as medidas terapéuticas do hospital-coldnia. Os diversos documentos
institucionais levantados durante a execu¢do da pesquisa somados aos
relatos de alguns funcionarios, ainda que informais e sem precisdo de
datas, indicam que o servi¢o de praxiterapia da forma como proposto em

*! Termos como Praxiterapia ou Laborterapia, juntamente com ergoterapia ou
terapia pelo trabalho eram outrora utilizados pela medicina para designar o que
atualmente se conhece por Terapia Ocupacional. Sdo conceitos que possuem
certa similaridade e que, no Brasil, posteriormente a segunda metade do século
XX com a criagéo e regulamentacédo do curso e da profissdo de Terapia
Ocupacional, foram substituidos por este. (SOARES, 2007)

%2 Cf. PARANA-HCAB, “Relatorios do HCAB”, Piraquara, jan./dez. 1955.
Piraquara: HCAB, Caderno 1; PARANA-HCAB, “Relatérios do HCAB”,
Piraquara, jan./dez. 1956. Piraquara: HCAB, Caderno 2; PARANA-HCAB,
“Relatdrios do HCAB”, Piraquara, jan./dez. 1957. Piraquara: HCAB, Caderno
3; PARANA-HCAB, “Relatérios do HCAB”, Piraquara, jan./abr. 1958.
Piraquara: HCAB, Caderno 4.
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seu primeiro regulamento e pelas politicas publicas vigentes no contexto
de sua criacdo, foi exercido aproximadamente até a década de 1980.

Transversalmente ao interesse central em tracar um breve
histérico sobre as diferentes configurages das praticas e clientelas do
HCAB/PR desde sua fundacéo até a contemporaneidade, constata-se que
as oficinas de praxiterapia reproduziam uma divisdo por sexo/género.

Enquanto que pacientes homens executavam atividades de
colchoaria, sapataria, carpintaria, fabrico de brinquedos, oficina
mecanica, jardinagem, pomar, horta, criacbes e limpeza externa®,
podendo ser enquadradas em uma “esfera publica” sendo possivel
percorrer 0s espacos externos das alas do hospital, as mulheres ficavam
reservadas as atividades relativas ao que se reconhece constituinte da
“esfera privada”, tais como, costura, lavanderia, cozinha, croché e
servicos de limpeza e organizacao interna>.

Nota-se que o estudo sobre 0 HCBA/PR corrobora os resultados
obtidos em investigacdo classica da historia da psiquiatria no Brasil,
especialmente sobre o Hospicio do Juquery/SP, de que “Para elas, a
reclusdo do trabalho doméstico, encerrado entre as paredes daquela
‘casa’ coletiva. A agulha, o fogdo, a sala de trabalhos manuais, espacos
fechados condizentes com a idéia de normalidade da condicdo
feminina”. (CUNHA, 1986, p.89)

Em publicacdo posterior, assinalando a importancia em fazer
proposicdes ainda que incipientes sobre a histdria social das mulheres e
da opressdo feminina, a mesma autora afirma que “episddios asilares
reforcam a hip6tese de que estas concepgdes ndo podem ser reduzidas a
um mero discurso cientifico, revelando o quando a nocdo desta
diferenca natural e bésica entre os sexos esta arraigada nas praticas
sociais”. (CUNHA, 1989, p. 127)

Concentrando-se novamente no ponto de maior relevancia para
esta andlise sobre o servico de praxiterapia no HCAB/PR, é observado
um distanciamento entre as praticas cotidianas e o preconizado por
cientistas e representantes politicos que o conceberam. Embora
aclamado pela impressa e governo local a época de sua criacdo, logo
anunciou um classico problema dos hospitais psiquiatricos: a
superlotacdo e insuficiéncia de recursos materiais e humanos no que diz
respeito a efetivacdo das acGes recomendadas.

Concernente aos sete primeiros meses de funcionamento do
hospital — junho de 1954 a janeiro de 1955 — o primeiro relatdrio da

%% Cf. Anexo 2.
5 Cf. Anexo 3.
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direcdo ja sinalizava a escassez de recursos materiais, resultando
conseguintemente em danos ao servi¢co de praxiterapia, estando naquele
momento reduzido &s atividades de subsisténcia bésica, como
ajardinamento, carpintaria, limpeza, servi¢os de cozinha, consertos de
roupas, lavanderia e fabrico de cigarros.

Ja no trimestre seguinte, inicio de 1955, somando-se ao que ja
vinha sendo desenvolvido houve a implantacdo de novas seccOes de
praxiterapia, como o fabrico de colchdes e sapataria. No segundo
trimestre desse mesmo ano, alguns internos foram encarregados de
trabalhar no reparo das estradas e sec¢fes como a costura, carpintaria,
colchoaria e sapataria apresentaram produtividade reduzida devido a
insuficiéncia de material.

Entretanto, foi nesse periodo que ocorreu o primeiro — e até o
ultimo relatério em 1958, Unico — despacho do Diretor do Departamento
de Higiene Mental, autorizando a dire¢cdo do HCAB/PR a realizar o
pagamento aos internados que prestaram servi¢os ao hospital, conforme
0 artigo 27 das disposicdes gerais do Regimento Interno, que determina
uma espécie de “sistema” de gratificagdo no servigo de praxiterapia. As
regras desse sistema indicavam que haveria uma gratificacdo para 0s
internos que realizassem trabalhos vinculados a este servico,
estabelecendo que 50% do total desta seria entregue ao doente (em
dinheiro ou prémio) e os 50% restantes ficariam em caixa (como peculio
de reserva) até a alta do paciente. Contudo, como visto acima, nos
quatro primeiros anos do HCAB ocorreu apenas um despacho de
pagamento aos internos, conforme previsto no regimento sobre o servigo
de praxiterapia. (WADI e CASAGRANDE, 2011b)

Nos relatorios que se seguem até o final do periodo analisado —
1958 — é evidente as revelagdes de constantes caréncias materiais para o
funcionamento efetivo da praxiterapia, bem como, as solicitacdes do
pagamento aos internos de acordo com o sistema de gratificacdo. No
decorrer dos anos, declaram-se severas reiteragBes desta urgéncia
reivindicada.

Destaca-se que, segundo os dirigentes responsaveis pelos
relatérios, no més de julho de 1957 havia uma grande parcela de
pacientes que mesmo em condicdo de alta, recusavam a saida sem antes
tomarem posse do peculio de reserva referente aos servigos prestados,
gue naquele momento acumulavam-se desde o inicio das atividades do
hospital em uma divida de 80.000 cruzeiros. A partir de tais dados,
deduz-se que o fato de existirem pacientes internados, ainda que em
condicdo de alta médica, tenha sido um fator importante para a
constituicdo do cléssico problema da superlotagdo que este, bem como
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outros  hospitais  psiquiatricos, vinha a sofrer. (WADI e
CASAGRANDE, 2011b)

Evidentemente, este fato ndo se apresenta como determinante
do excedente de pessoas internadas em relagdo a capacidade maxima de
leitos do hospital. Soma-se a este agravante, do qual ndo se mensura a
intensidade em relacdo ao problema em geral, a dinamica da alta
demanda por internacfes e uma estatistica que expressa nitidamente
mais entradas do que saidas de pacientes.

Uma vez verificado que em apenas dois meses de
funcionamento este hospital ja ultrapassava seu limite de 350 leitos —
mantendo 371 internos —, compreende-se que o problema da
superlotacdo do HCAB/PR desde principios de sua criacdo estaria
intrinsecamente relacionado aquilo que se apresentava discursivamente
por diferentes sujeitos (dirigentes, administradores, lideres politicos,
etc): a alta demanda por internacées.

Apesar de ndo possuir evidéncias que permitam afirmar os
motivos geradores da alegada alta demanda, supfe-se que este problema
enfrentado pelas diferentes instituicdes psiquiatricas devia-se em grande
medida ao modelo ideolégico-pratico vigente a época, o qual atribuia ao
hospital psiquiatrico a qualidade de alternativa preferencial — e de certa
forma, Unica — de tratamento do se conhecia por “doengas mentais”.

Posteriormente registrou-se um continuo aumento do nimero de
entradas, chegando ao més de agosto de 1955 com 456 pessoas
internadas. A partir desse momento, segundo o relatério do més de
setembro deste mesmo ano, iniciou-se um processo de restricdo maxima
de novos internamentos que, comprovadamente resultou em um declinio
do nimero de pacientes no computo total da lotagdo do HCAB/PR. Néo
obstante, no ano seguinte é visualizado novamente um aumento de
internacdes, totalizando 475 internos no més de dezembro de 1956.
Findando o periodo de quase quatro anos de existéncia, 0 HCAB/PR
chegou abrigar 906 internos em fevereiro de 1958. (WADI e
CASAGRANDE, 2011b)

Resende (1992, p. 54 — grifos meus) referenciando-se ao
HCAB/PR apesar de ndo nomeé-lo, descreve que ao fim da década de
50 “[...] a situagdo era cadtica: [...] 0s hospitais coldnias de Curitiba e
Floriandpolis, de construcdo relativamente recente, ja atingiam, cada
um, a casa dos 800 pacientes, sem que suas instalacGes comportassem a
metade dessa cifra”.

Das poucas informacdes relativas a década de 1960, destaca-se
gue no décimo segundo ano de funcionamento desse hospital (1966), em
mensagem a Assembléia Legislativa do estado do Parand o entdo
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governador Sr. Paulo Pimentel “afirmava que o hospital encontrava-se
em estado de precariedade, devido a superlotacdo e a falta de recursos a
ele destinados”. E que, além de receberem um nimero maior de doentes
procedentes de outras unidades federativas a despeito daqueles
originarios do Parana, o problema da superlotacdo atrelava-se ainda ao
fato de receberem para internagdes “pessoas acometidas de doengas
diversas, com problemas neurolégicos ou mesmo deficiéncias fisicas,
além de andarilhos, presos politicos, delinglientes de todos os tipos,
inclusive menores”. (WADI, 2012, p. 44)

Sobre este momento historio do HCAB/PR, a autora sublinha
que,

Num cenario de condigBes fisicas precérias, com
numero insuficiente de funcionarios, faltavam
camas, roupas e remédios, base do tratamento.
Eram utilizados tranqilizantes,
anticonvulsionantes e, em casos considerados de
dificil resolucdo, eletrochoques e neurocirurgias.
Os pacientes mais agitados eram colocados em
cubiculos (celas fortes), como medida de
contengdo. Muitas pessoas que ingressavam na
instituicdo eram abandonadas por suas familias,
tornando-se seus moradores. (WADI, pp.44-45)

Supde-se que o fato de haver, conforme indicado pelas
estatisticas anunciadas, mais entradas do que saidas de pacientes no
HCAB/PR decorriam também dos casos de internos que permaneciam
por longos periodos de tempo hospitalizados. Estes internos séo
geralmente nomeados nos hospitais psiquiatricos de pacientes
“moradores” e/ou “asilares”, o que contemporaneamente se conhece por
“pacientes de longa permanéncia”.

Muitos deles eram abandonados por seus familiares, ou mesmo,
chegavam sem nenhuma identificacgdo por meio da policia em
atendimento de urgéncia, por ordens judiciais ou demais formas de
encaminhamento.” Mesmo que em ndmeros bastante inferiores ao
encontrado em torno de dez anos atras, no momento da presente
pesquisa havia ainda 20 pacientes de longa permanéncia alocados no

* Interessante ressalva se faz em relacéo & forma de registros desses casos, eram
considerados “ignorados” e, geralmente os funcionarios do hospital designavam
um nome ficticio, 0s quais nos livros de registros constam um “Ig” ante a
denominacéo escolhida.
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que atualmente se conhece no HCAB/PR por “unidade assistida”.*® Em
sua totalidade, apresentam sinais de cronificacdo e possuem uma média
de 8 a 30 anos de hospitalizacdo conforme relatado por funcionérios
atuais.

A ampla literatura sobre 0 movimento de Reforma Psiquiatrica
demarca a incipiéncia deste movimento social a partir da década de
1970, mais especificamente com o Movimento dos Trabalhadores de
Salde Mental (MTSM) em 1978. Este, reconhecido como um coletivo
organizado no Rio de Janeiro manifestou um conjunto de criticas ao
modelo psiquiatrico classico e suas praticas institucionais, ¢ que “para
além de seu papel explicitamente médico-terapéutico, 0 MTSM constroi
um pensamento critico no campo da satde mental que permite visualizar
uma possibilidade de inversdo deste modelo a partir do conceito de
desinstitucionaliza¢do” (AMARANTE, 1995b, p. 492).

Identificam-se reverberagbes desse contexto critico no
HCAB/PR com mudancas ocorridas ao longo dessa mesma década,
como por exemplo, o programa ‘“Humanizacdo do Ser”, a extin¢do de
praticas como o eletrochoque e a utilizagdo de cubiculos (celas fortes) e,
a gradativa diminuicdo de internos. No decorrer da década de 1980
foram contratados novos funcionario e profissionais de areas diversas da
salde e implementado o projeto “Mutirdo”, que articulado em grande
medida por assistentes sociais do hospital em conjunto com demais
funcionarios, prefeituras municipais, unidades de salde e comunidade,
atuou no sentido da desisntitucionalizacdo/desospitalizacdo de grande
parcela dos internos. (WADI, 2012) No entanto, a interpretacdo de um
levantamento das condigBes desta instituicdo publicado no documento
intitulado  “Estudos e Propostas para o Hospital Colonia Adauto
Botelho™’, cuja producéo procedeu-se a partir da leitura de diagndsticos

*®Posteriormente as legislacdes da chamada Reforma Psiquiatrica, 0 HCAB/PR
passou por diversas transformacdes e programas de
desinstitucionalizacdo/desospitalizacdo de uma parcela significativa dos ditos
pacientes de longa permanéncia.

> Embora este documento nao esteja originalmente datado, em seu predmbulo
consta 0 nome do diretor que o expediu, Sr. Dr. Nelson Mendes. Outro
documento recolhido em pesquisa de campo, o qual lista as gestes da dire¢do
do HCABI/PR, suas datas e seus respectivos representantes, indica que a gestao
deste diretor foi de 3108/1987 a 07/03/1988. Anexo ao documento “Estudos e
propostas...”, alguns graficos e tabelas exibem dados comparativos entre os anos
de 1983 e 1988. Alguns deles contém datas precisas, como por exemplo, agosto
de 1988. Logo, presume-se uma data aproximada da fonte referida, isto €, 0 ano
1988, sendo referenciado ao longo do texto por [19887?]. Neste também ndo ha
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realizada na gestdo da direcdo entre os anos de 1987 a 1988, apresenta
inimeras apreciacbes contraproducentes ao objetivo preconizado a
época de sua criacdo, especificamente em relacdo ao ideario da
modalidade “hospital-colonia”.

Além disso, aponta que apesar dos primeiros movimentos de
desospitalizacdo conforme informado acima, aquele momento
representaria em certo grau, o inicio de um longo e, aparentemente,
interminavel processo de desisnstitucionalizacdo dos seus pacientes de
longa permanéncia (asilares e/ou moradores). Literalmente, expressa
que:

Ao nosso ver o nome de hospital-colbnia,
representa no presente [1988] apenas uma
lembranga do que deve ter sido algum dia no
passado e uma mera localizagdo geogréfica rural
nos dias de hoje, apesar de aproximadamente 23
alqueires de terreno disponivel. Sua principal
finalidade de hospital psiquidtrico esta tdo
seriamente comprometida, que o Sr Diretor e
funcionarios se perguntam aos responsaveis
mantenedores: “Afinal, qual é a finalidade do
HCAB: asilo ou hospital psiquiatrico?”
(PARANA-HCAB, [19887], f. 1)

Adiante, o documento reforca que o HCAB/PR possuia uma
imagem publica negativa, salientando que uma amostra de frases de
diversos interlocutores recolhidas ao acaso, as quais eram
acompanhadas frequentemente de “uma exclamago”, “um franzimento
de testa” ou demais expressdes que sugeriam ‘“‘causas perdidas”,
“demonstra que 0 HCAB tem descrédito generalizado por praticamente
todos os profissionais ligados a Saude Mental na esfera publica e
privada”. Um conjunto conceitual reforgado pelas condi¢des da época
descrita, a partir da qual se constata que “no Adauto se internam os
pacientes sem prognéstico favoravel de ressocializacdo e reassimilacdo
pela familia, [fato que] fazem dele um grande ‘depdsito de rejeitados’ ou
mais suavemente denominado: asilo”. (PARANA-HCAB, [19887], f. 2)

A analise desta direcdo acerca dos fatores impeditivos da
proposta do HCAB/PR desempenhar a funcdo de um hospital
psiquiatrico — em contraposi¢do com a nogéo de um hospital de crénicos

paginacao, assim fora paginado pela autora seguindo a ordem das folhas e
referenciadas com um “f.”.
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— destacou, sobretudo, a distancia fisica do centro da cidade associada
ao dificil acesso por meio de transporte publico metropolitano, motivo
gue comprometia as visitas dos familiares de internos, considerada como
“a condi¢do primeira de tratamento e ressocializagdo”. (PARANA-
HCAB, [19887], f. 7)

Nesse sentido, Resende (1992, p. 52) corrobora que no Brasil,
de modo geral, “situados geograficamente a centenas de quilometros” e,

Malogradas as intengdes de recuperacéo do doente
contidas nas propostas de seus criadores [...]
restava ao hospital agricola ater-se a Unica fungédo
que j& caracterizava a assisténcia ao alienado, no
pais, desde a sua criagdo; a de excluir o doente de
seu convivio social e, a propésito de Ihe
proporcionar espago e liberdade, escondé-los dos
olhos da sociedade.

O documento de 1988 afirma que a configuracdo do HCAB/PR
como um ‘“hospital de enjeitados”, ou mesmo como um “grande
deposito de rejeitados” constituia-se por meio de “duas situagdes
semelhantes no seu efeito, porém diferentes na sua génese”, a saber, o
“asilamento” e a “cronifica¢do”. (PARANA-HCAB, [19887], f. 2)

Concernente ao problema identificado como asilamento, 0s
indices desse relatorio apontam que do total de internos, 52,6% era
composto de “abandonados” e 15,8% de “rejeitados”. De tal modo ¢
explicito que 68,4% dos pacientes naquele momento “vivem e
provavelmente viverdo até suas mortes, naquele ‘hospital psiquidtrico’.
E constatado ainda, que 36,4% dos pacientes contavam com um tempo
superior & cinco anos de internamento. (PARANA-HCAB, [19887], f. 2)

De acordo com esta mesma fonte, a questdo da cronificacdo
estava condicionada as internacdes de longa permanéncia e a existéncia
de quadros clinicos irreversiveis, tais como, paralisia cerebral e algumas
formas de esquizofrenias ou psicoses cronicas, conforme era
apresentado por relatos verbais de “terapeutas do hospital”. E ainda
advertido que devido a falta de atividades ofertadas pela instituicdo e de
“pessoal especializado, treinado e disponivel, os pacientes vivem dias,
plenos de écio [...] o que contribui para uma tendéncia medicamentosa
dos internos, gerando dependéncia da droga e agravando ainda mais
suas condigdes de pacientes cronicos”. (PARANA-HCAB, [19887], f. 3)

Sdo também enumeradas questdes que definem a chamada
“defasagem do quadro de funcionarios”, como por exemplo: os pedidos
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de transferéncia e demissfes ndo repostos; o fato de existirem 35 dos
121 atendentes afastados “sem condi¢des de trabalho” por estarem com
comprometimento psiquidtrico — inclusive com dependéncia de
medicamentos, cuja alegacdo é de ingerirem as drogas destinadas ao
tratamento de pacientes; ndmero de profissionais de nivel superior
defasado; falta de equipe multidisciplinar em todas as unidades® e no
HCAB “como um todo™; a falta de reciclagem e treinamento; baixa
remuneracgdo; carga horaria dos servigos auxiliares elevada para o tipo
de atividade exercida — 12 horas em contato direto com o paciente
psiquiatrico; falta de apoio para psicoterapia ou para analise de controle
dos funcionarios; e o elevado “desejo por transferéncias”. (PARANA-
HCAB, [19887], f. 3-4-5)

Anexo a este documento redigido em nome da Direcdo, dados
estatisticos divulgados pelo Departamento Pessoal da instituicdo —
ilustrados em gréaficos e tabelas — apresentam elementos para uma
analise comparativa sobre o perfil da clientela do HCAB/PR entre os
anos de 1983 a 1988.

Compreende-se que a constatacdo levantada anteriormente
sobre o problema do “asilamento” de pacientes é corroborada com
informacdes sobre: o “tempo de internamento”, a “situacdo familiar” e a
“procedéncia” dos internos.

Conforme a “Tabela 4 — Distribuicdo segundo Tempo de
Internamento por Sexo, ano 1988 — HCAB” é demonstrado que de 316
pacientes, a maioria (30%) estavam internados por um periodo entre 60
e 360 dias, 24% entre um a cinco anos, 20% entre 0 a 60 dias, 13% entre
cinco a dez anos, 7% entre dez a quinze anos e 6% com um periodo
maior que 15 anos (PARANA-HCAB, [1988?], f. 16).

De acordo com a “Tabela 5 — Distribuicdo por porcentagem
segundo Situacdo Familiar, anos 1983 e 1988 — HCAB” evidencia-se
que em ambos os anos, pacientes descritos como “sem familia”
representava mais da metade do total, isto é, 64% e 66%
respectivamente. (PARANA-HCAB, [19887], f. 18)

As taxas apresentadas na “Tabela 9 — Distribuicdo segundo
Local de procedéncia por macro-regides administrativas do Parana e

%8 Sendo descrito como necessério para a composicao desta equipe 0s seguintes
profissionais: um psiquiatra, um psicélogo, um terapeuta ocupacional, um
assistente social e um enfermeiro. (PARANA-HCAB, [19887?], f. 3)

% Além dos profissionais supracitados deveria incluir também: um
fisioterapeuta, um dentista, um técnico em educacdo fisica, um fonoaudi6logo e
um nutricionista. (PARANA-HCAB, [19887], f. 4)
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outros Estados, 1988 — HCAB” evidenciam nitidamente que neste ano
havia 38% dos seus internos com procedéncia “ignorada”, sendo o
restante, 55% provenientes do estado do Parana e 6% de outras unidades
federativas. (PARANA-HCAB, [19887?], f. 23)

Ressaltam-se ainda algumas informacbes consideradas
relevantes para a apreciagdo de mudancas ocorridas no perfil da clientela
do HCAB durante o periodo descrito por este documento, tais como a
diminuicdo do namero de pacientes no computo total — de 405 internos
em 1983, para 316 em 1988 — e a mudanca das faixas etarias
prevalecentes e dos tipos de diagnosticos.

Em relacdo a distribuicdo segundo as idades dos pacientes no
“Grafico I — Distribuicdo segundo Faixa Etaria. Anos 1983 e 1988 —
HACB?” é visto que: em 1983 prevaleciam internos entre 25 ¢ 45 anos
(47%), seguido dos que se enquadravam no corte etario de 0 a 25 anos
(28%) e por fim, a parcela com idade superior a 45 anos correspondia a
23%; por outro lado, em 1988 a taxa de internos entre 25 a 45 anos
aumentou e continuou predominante (58%), porém, o corte de 0 a 25
anos decresceu significativamente para 12% ocupando a terceira
classificacdo, a0 mesmo tempo em que evidencia-se 0 aumento de
internos com mais de 45 anos, representando naquele momento a
segunda faixa etaria prevalecente (29%). (PARANA-HCAB, [19887], f.
15)

Além da contextualizacdo generalizada sobre as condicOes
estruturais do HCAB/PR apresentada neste documento, releva-se que 0s
dados divulgados na “Tabela 2 - Distribuicdo por Categorias
Diagnosticas Abril/1983 e Agosto/1988, HCAB” confluem com um dos
objetivos principais da presente pesquisa, a descricdo e analise dos tipos
de diagndsticos mais frequentes neste hospital ao longo de sua historia.

Dito de outra maneira, é exclusivamente esta parte do
documento analisado na integra que favorece elementos para a
compreensdo do movimento de pacientes “portadores de transtornos
mentais” em relagdo aos pacientes “alcoolistas”/““dependentes
quimicos”. Possibilitando assim, demarcar o inicio das transformac¢des
relativas ao perfil “diagnostico” da populagdo do HCAB/PR ao longo do
recorte temporal definido (1983-2012).%

% Considerando que a fonte aqui analisada é producéo do préprio hospital,
ressalta-se que estas foram apropriadas de forma secundaria e ponderadas como
um elemento de contextualizagdo histérica do HCBA/PR bem como de suas
unidades de tratamento especifico do “alcoolismo” e “dependéncia quimica”.
Nota-se que os dados sdo apresentados nesta parte do texto como excegao a
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A tabela citada demonstra que em ambos 0s anos observados —
1983 e 1988 — a maioria dos internamentos derivava dos diagndsticos de
“psicoses endogenas”, representando 60% dos casos no primeiro
momento e 58% no segundo. Em segundo lugar estavam o0s
internamentos decorrentes de “psicoses organicas”, correspondendo
consecutivamente aos dois anos analisados, 24% e 25%. Ja a categoria
diagndstica que ocupava a terceira classificacdo naquele periodo era a
chamada “dependéncias”, a qual motivava 8% dos internamentos
psiquiatricos no HCAB/PR em 1983 e 11% deles em 1988. (PARANA-
HCAB, [19887], f. 13).

Percebe-se assim, que das trés classificacbes divulgadas pelo
documento, o diagnostico de “dependéncias” ¢ aquele que se amplia de
maneira mais expressiva neste interim. Enquanto que as “psicoses
endogenas” decairam em 2%, as “psicoses organicas” aumentaram em
1% e as “dependéncias” representaram um crescimento de 3%. Dessa
forma, percebe-se que ja nesse momento o diagndstico das ditas
“dependéncias quimicas” progride em relagdo aos demais diagnosticos
psiquiatricos.

Embora no cOmputo total de internamentos as ditas
“dependéncias” aparegam como terceira causa preponderante, os dados
descrito pormenorizadamente na “Tabela 1 — Distribuicdo em Categorias
Diagnosticas segundo CID 9, por Seco. Agosto/1988 — HCAB”
evidenciam que, especificamente entre a populacdo masculina do
hospital o diagnostico de “dependéncias” disputava com o diagndstico
de “deméncias”, posicdo de segunda Causa mais freqiiente de
internamentos. (PARANA-HCAB, [19887], f. 12).

Fazendo um cotejamento com a tabela de diagnosticos
divulgada no relatério do ano de 1955, é possivel observar que as
chamadas “dependéncia” — naquele momento correspondente
estritamente ao diagndstico de “alcoolismo” — aparecem como segunda
causa mais corriqueira de internamento de homens no HCAB.*

Nesse sentido, demonstra-se que o0 internamento psiquiatrico
dos ditos “dependentes quimicos” — seja pelo consumo de “alcool” ou
das diferenciadas “outras drogas” — & uma expressdo antiga da

analise empirica do conjunto de Livros de Registro — com descricdo numérica
realizada pela autora —, conforme exposto no capitulo seguinte como fonte
principal da pesquisa. Salienta-se ainda, que nao foram encontrados dados
estatisticos sobre os diagndsticos relativos ao intervalo dos 30 anos entre a
época de fundacdo desse hospital até a década de 1980.

*' Cf. PARANA-HCAB, 1955, f. 40.
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assisténcia de salde ofertada a “alcoolistas” e “dependentes quimicos”
no Brasil.

Assim, se o chamado ‘“alcoolismo” hd muito tempo ja se
caracterizava como motivo de internacao psiquidtrica, a novidade que se
apresenta atualmente refere-se a uma significativa modificacdo dos tipos
de diagnosticos relativos ao uso de substancias psicoativas, registrados
nas entradas de pacientes encaminhados para os dois espacos fisicos
outrora existentes dentro do HCAB/PR, para o tratamento exclusivo de
sujeitos com tais diagnosticos.

Destaca-se que € particularmente deste modelo institucional da
assisténcia psiquiatrica — conhecidamente, hospitais psiquiatricos — que
0 presente estudo propde indagacBes relativas a trajetoria do
internamento de “alcoolistas” e “dependentes quimicos”. Evidenciando
assim, as condi¢Bes de emergéncia e transformacdo de tais préaticas, a
partir das quais se observa, de certo modo, uma reconfiguracdo dos
mecanismos disciplinares figurados pelo hospital psiquiatrico na
contemporaneidade.

Um lugar social que, apesar de inUmeras transformacdes
amparadas por legislagdes da Reforma Psiquiatrica, sua atuacdo central
continua sendo o encerramento, ou mesmo, a internacdo integral de seus
pacientes, implicando consequentemente na privacdo da liberdade
individual dos sujeitos acometidos pelos diagndsticos psiquiatricos
alegados.

Como visto uma instituicdo de grande contingente populacional
gue teve sua histéria marcada por diferentes questdes conflitantes e em
desconformidade com as condutas de assisténcia psiquiatrica acordadas
nas politicas publicas que sustentaram sua concepgdo, como por
exemplo, seus limites de capacidade fisica extrapolados e a constante
deficiéncia de recursos humanos e materiais para a concretizacdo de
suas propostas terapéuticas. Sendo muitas vezes descrito por diferentes
representantes institucionais em variados documentos historicos
coletados, como um “modelo de atendimento de cunho asilar em sua
esséncia” (PARANA-HCAB, [1987], f. 1), ou mesmo, um “hospital de
enjeitados” e até um “grande deposito de rejeitados”. (PARANA-
HCAB, [1988?], f. 2)

Coincidentemente, o primeiro “livro de registro” que compde o
conjunto das fontes principais da presente pesquisa tem seus registros
iniciados exatamente no ano de 1983 e findado ao ano de 1988, tal qual
0 periodo de produ¢do do documento acima analisado.

Ressalta-se que é nesse contexto do fracasso das praticas da
praxiterapia — prerrogativa central da proposta de criacdo do HCAB/PR
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— somado ao problema da superlotacdo, de escassez de recursos
materiais e humanos, afastamento geografico, entre outros, sdo tragos
constitutivos de uma estrutura classica do que se conhece por um
hospital psiquiatrico, ou mesmo, os antigos hospicios e/ou manicémios.

E é especialmente nesse tipo de instituicdo psiquiatrica — o
hospital — que volto minha analise sobre o tema da “dependéncia
quimica”, revelando dados que corroboram uma mudanga significativa
do tipo de clientela e dos diagndsticos que a comp&em, exclusivamente
nos anos entre 19983 e 2012.

3.3 O CRA e a URA: lugares para a internacdo de “dependentes
quimicos” no interior do HCAB/PR

No decorrer da pesquisa tomou-se conhecimento da existéncia
de dois espagos fisicos direcionados exclusivamente ao internamento de
“alcoolistas” e “dependentes quimicos” no HCAB/PR ao longo de sua
existéncia.

Inicialmente funcionou anexo a este hospital a subestrutura
nomeada Centro de Recuperacdo de Alcoolistas (CRA). Em virtude de
sua ordem de inscri¢do no tempo ndo foi possivel identificar a época de
sua criagdo.

A partir de relatos orais de uma funciondria de cargo
administrativo em uma das primeiras visitas ao campo, obteve-se a
primeira informacgdo sobre a experiéncia desse centro de internamento
de “alcoolistas”. Num encontro informal na cozinha da direcdo, ao saber
do interesse da pesquisa — concernente ao tratamento da “dependéncia
quimica” naquele hospital — esta informante relatou sumariamente a
historia deste primeiro espaco para 0 encaminhamento especifico de
pacientes diagnosticados por “alcoolismo” no HCAB/PR.

Um Unico documento institucional encontrado durante a coleta
de dados que versa sobre o CRA, redigido provavelmente durante a
década de 1980, no primeiro topico chamado de “Introdu¢@o” refere-se
sumariamente a este, caracterizando-o como uma das quatro
“subestruturas” existentes naquele momento — as demais eram o
Pavilhdo Aluizio Franca (infantil), a pensdo protegida e a praxiterapia —,
além dos 16 pavilhdes de internamento que compunham o corpo do
hospital.®? (PARANA-HCAB, [1987], f. 1)

®2" A aproximagio da data deste documento, intitulado “HOSPITAL COLONIA
ADAUTO BOTELHO - H.C.A.B”, deve-se ao fato deste ser encontrado em



101

Na condicdo de uma subestrutura circunscrevia-se fora do
terreno do hospital, mais especificamente, funcionava em um prédio
localizado a frente do portdo de entrada do HCAB/PR, espaco
atualmente utilizado como um almoxarifado.

O fato de se localizar no exterior dos limites do terreno do
hospital é considerado pela informante citada como um dos motivos que
possivelmente influenciou o fechamento da estrutura. Pois préximo ao
prédio do CRA localizava-se um estabelecimento comercial de comidas
e bebidas — popularmente conhecido como “mercearia”, “lanchonete” ou
“venda” — 0 qual se encontra atualmente em funcionamento, e segundo
seu relato, muitos pacientes se deslocavam do CRA até este comércio
local para o consumo de bebidas alcodlicas.

Se por um lado ndo é possivel demarcar quando se iniciou as
atividades do CRA, ¢ verificavel por outro, a aproximagdo da data de
sua extingdo, isto é, em torno de 1985.

Somente no preenchimento do primeiro livro de registro
analisado, correspondente aos anos de 1983 a 1987 é observado
anotacOes da sigla CRA no campo de preenchimento que remetia a
unidade de internamento. Destaca-se que o primeiro registro do livro
refere-se a0 CRA, enquanto que o Ultimo internamento referido a tal
unidade ocorreu no ano de 1985, antes de findar o livro. Assim,
acredita-se que o CRA teve seu fechamento por volta desse mesmo ano.
Desse modo, de toda descricdo e andlise dos dados levantados no
conjunto dos livros de registros que compde a pesquisa, somente dentre
0s anos de 1983 a 1985 refere-se ao CRA.

A segunda unidade voltada ao internamento especifico de
“alcoolistas” que existiu no interior do HCAB/PR foi fundada com o
nome de Unidade de Recuperacdo de Alcoolistas (URA). Durante a
pesquisa ndo se obteve informacdes precisas sobre a data da sua criacao,
porém, a primeira anotacdo de sua sigla no campo de preenchimento
referente a unidade do internamento aparece no segundo livro de
registro, especificamente, em 12 de abril de 1988.

Além dos livros de registro, embora em quantidade reduzida,
foram encontrados outras fontes que versam sobre a URA.
Primeiramente, a pesquisa obteve contato com um compéndio
institucional de dados intitulado “Unidade de Recuperacdo de
Alcoolistas — U.R.A — Organizagdo e Rotinas”. Embora o documento
ndo esteja datado originalmente estima-se que sua producdo ocorreu

uma pasta com outros quatro documentos oriundos da década de 1980, além
destes apresentarem-se em formato datilogréafico.
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durante a década de 1990, devido a um modelo da guia de “declaragdo
de comparecimento” para atividade de “atendimento familiar” anexo ao
fim do documento, nessa 0 campo de preenchimento da data estd
predefinido em “199 ” (PARANA-HCAB, [1997], p.37).

O documento informa que naquele momento que a unidade
situava-se em “prédio separado da estrutura original do conjunto do
Hospital Colénia Adauto Botelho, afastado cerca de trinta metros dos
muros circundantes”, cuja estrutura fora construida anteriormente “para
abrigar uma unidade de internamento para criancas e atualmente este
espaco da lugar a Creche para os filhos dos funcionarios do Hospital, e
para a Unidade de Recuperagdo de Alcoolistas, espagos estes, totalmente
separados” (PARANA-HCAB, [199?], p.1).

Nessa época, apesar do nome da unidade estar especificado ao
“alcoolismo”, a instituigdo ja havia definido que a URA estava
“organizada e capacitada para atender a demanda de internamento de
pacientes dependentes do alcool e de outras drogas” exclusivamente em
quadros que ndo apresentem “compulsividade exacerbada”, pois devido
sua “caracteristica historica do tratamento de alcoolistas, pelas
condicdes de ndo termos um ambiente contensivo e pela formagéo de
recursos humanos disponiveis” (PARANA-HCAB, [199?], p.3). Essa
unidade foi destinada ao tratamento de “alcoolistas” — e dependentes de
“outras drogas” — exclusivamente, ao publico do sexo masculino e
maiores de idade.

Nesse documento ha uma lista de “normas e combinados” que
caracterizam essa unidade como um espago disciplinar, tais como:
horario comum de “alvorada”; regras relativas ao tipo de roupas a serem
usadas pelos pacientes; proibicdo do consumo de “cigarros”, sendo
permitido somente o uso “cigarros de papel”, mesmo assim, ndo era
permitido esse consumo nos espacos fechados como as salas de reunido
e televisdo, refeitdrio, banheiros e enfermarias; proibicdo do transito dos
pacientes em outras unidades; proibicdo da posse de medicamentos;
fixacdo dos locais de visita e proibicdo do afastamentos dos pacientes
desses espacos predefinidos; proibicdo do uso do banheiro de visitas por
pacientes; manuseamento de aparelhos de radio e televisdo restrito a
funcionarios; uso de “toques de sino” como aviso aos pacientes para
atividades como reunides e refei¢bes; findando com o item denominado
“educacao e civilidade”, informando aos envolvidos na unidade de que
“cuspir, escarrar, jogar no chdo: tocos de cigarros, papéis, restos de
comidas é sinal de desrespeito ao espaco que deve ser agradavel para
todos” (PARANA-HCAB, [1997], p.6).
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Durante a realizacdo da pesquisa em campo obtive informacdes
orais e ndo sistematizadas de que a URA em algum periodo — sem
precisdo pela informante — teve seu nome alterado para “Unidade de
Recuperagdo de Adictos”, indicando que o espago havia sido modificado
sendo a partir de entdo, nomeadamente, ofertada também a sujeitos
identificados com transtornos mentais decorrentes do consumo das ditas
“outras drogas”.

Tal informacdo foi confirmada a partir da andlise de outro
documento levantado pela pesquisa, intitulado “Projeto terapéutico
institucional” relativo aos anos de 2003 a 2006 e produzido no més de
fevereiro de 2007. Nesse, a grafia da nomenclatura aparece conforme a
alteragdo supracitada.

Nesse momento é observada nitidamente a distingdo que a
institui¢do delimita entre atendimento para ‘“transtornos mentais” —
feminino e masculino — e para “dependéncia do alcool e outras drogas”
— masculino. A URA reservava 30 leitos para o atendimento de
“dependéncias quimicas”, sendo o internamento tipificado em
“voluntario”, “involuntario” e “compulsério”.

O item “fluxo de admissdo” do referido projeto terapéutico
permite entender como o internamento psiquidtrico de “alcoolistas” e
“dependentes quimicos” perpassa também as praticas de prescri¢do e
consumo de medicamentos, um dos elementos centrais dos processos de
medicalizacdo. Nesse item é descrito que para os casos de “alcoolismo”
¢ necessario “obedecer protocolo de entrada para dependente do alcool —
utilizando normas de consenso”, enquanto “para os demais dependentes
guimicos (ndo ha& consenso), medicar para que 0S pacientes se
mantenham em grau leve de sedacdo, pelo menos até que o médico da
unidade tenha o primeiro contato, diminuindo assim riscos de fuga”
(PARANA-HCAB, 2007, p.48).

No item “protocolo de entrada”, os pacientes identificados
como “dependentes do alcool” sdo distintos no documento em dois
niveis no item “protocolo de entrada : I sindrome de abstinéncia
leve/moderada e Il sindrome de abstinéncia grave — dellirium tremens.
Enquanto os ditos “usudrios de outras drogas — multiusudrios” sdo
agrupado em um Unico nivel. A conduta para agrupamento desses nivel
é semelhante no que diz respeito ao controle dos sinais vitais, estimulo
de hidratacéo por via oral e repouso e distinta em relagio ao associacoes
medicamentosas (PARANA-HCAB, 2007, pp.49-50).

A estrutura fisica também era dividida entre a “unidade de
desintoxicagdo” — destinada desde a entrada e os primeiros dias — e a
“unidade terapéutica” — destinada aos demais dias do tratamento. A
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URA contava ainda, com o atendimento prestado por uma equipe
multidisciplinar composta por assistente social, médico(a) clinico e
psiquiatra, enfermeiro(a), auxiliar de enfermagem, psicologo(a) e
terapeuta ocupacional. (PARANA-HCAB, 2007, p.51).

No momento de apresentacdo da proposta dessa pesquisa na
instituicdo, em abril de 2013, fui informada pelo entdo diretor do
HCBA/PR que a URA tinha sido desativada em dezembro do ano
anterior (2012), por falta de recursos materiais e humanos para a
continuagdo de suas atividades. Nesse sentido, foi argumentado sobre a
necessidade de profissionais com formacdo especifica para o trabalho
com “dependentes quimicos”. Naquele momento era discutido um
projeto de reabertura dessa unidade, mas agora voltada ao internamento
do publico feminino identificado com transtornos decorrentes da
“dependéncia quimica”ﬁs.

% Planejamento concretizado no ano de 2014 , sendo a nova unidade feminina
denominada “Flor de Lis”. Cf;
http://www.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=3519
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4 — A DISCIPLINA DOS CORPOS E A POLITICA DA VIDA: A
RECONFIGURACAO DOS MECANISMOS DISCIPLINARES NA
EXPERIENCIA DO HCAB/PR

Classificar consiste
nos atos de incluir e

excluir. [.]
Invariavelmente, tal
operacao de

inclusdo/exclusdo ¢é
um ato de violéncia
perpetrado contra o
mundo e requer 0
suporte de uma
certa  dose de
coercao

Zigmunt  Bauman
(Modernidade e
ambivaléncia)

A partir da leitura das informagdes contidas no conjunto de
livros de registros do HCAB/PR (1983-2012), escolhido como principal
fonte desta pesquisa, destaca-se que a primeira relagcdo analitica
construida consistiu na comparagdo percentual entre os registros das
entradas de pacientes para as unidades especificas ao encaminhamento
de “alcoolistas/dependentes quimicos” (CRA e URA) e para as demais
unidades de “transtornos mentais” no computo total de internagdes deste
hospital, cujos resultados foram ilustrados abaixo no Grafico 1.

Cabe ressaltar que apenas o primeiro livio do conjunto
analisado registra as internacBes realizadas na primeira unidade
especifica ao atendimento de “alcoolistas” conhecida na historia do
HCAB/PR, o Centro de Recuperacdo de Alcoolistas (CRA). O
preenchimento deste livro inicia-se no dia 22 de janeiro de 1983 e finda
em 10 de junho de 1987. Entretanto, o Gltimo registro de internamento
no CRA ¢ de 17 de maio de 1985, constante na pagina 132, na qual é
registrado internamentos até 31 desse mesmo més.

Assim, a descricdo analitica que se segue corresponde as
entradas registradas no periodo de dois anos, quatro meses e dez dias
(22.01.83 a 31.05.85), concernentes ao livro um (1) e ao Unico periodo
de registros encontrados relativos ao CRA. Conforme representado no
Gréfico 1, durante este primeiro periodo totalizaram-se 2.861 (dois mil
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oitocentos e sessenta e um) internamentos. Desses, 616 (seiscentos e
dezesseis) foram encaminhados para 0 CRA, correspondendo a 21,5%.
Os demais, 2.245 (dois mil duzentos e quarenta e cinco) correspondem
aos internamentos encaminhados as outras unidades de internamentos
destinadas aos ditos “transtornos mentais”, equivalendo a 78,5%.

O segundo livro de registros estd preenchido com
entradas/internamentos que correspondem ao periodo entre 0s dias oito
de janeiro de 1987 e 30 de dezembro de 1992. Entretanto, o primeiro
internamento que consta registro da segunda unidade especifica ao
“alcoolismo” conhecida na historia do HCBA/PR, a Unidade de
Recuperagdo de Alcoolistas (URA), aparece somente em 12 de abril de
1988, data na qual se inicia o periodo delimitado por este estudo
correspondente ao livro dois (2), isto &, da data acima citada ao dia 30 de
dezembro de 1992. Durante esse periodo, os internamento na URA
durante seus primeiros anos de existéncia registrados nesse livro
apresentaram um aumento significativo em relacdo ao periodo anterior,
equivaleram a 40% dos computo total dos registros do HCAB/PR.

Grafico 1 - Relagdo entre internacbes nas
unidades de alcoolismo/dependéncia quimica e
demais unidades de transtornos mentais,
HCAB/PR (1983-2012)
90,00%
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Fonte: PARANA-HCAB. Livros de registro (1-8). Piraquara: HCAB,
1983-2012. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014).
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Conforme exposto anteriormente, ndo se obteve um nimero
significativo de documentos com informacbes sobre o Centro de
Recuperagdo de Alcoolistas. Além deste primeiro livro de registro e de
um relatério da direcdo redigido provavelmente na década de 1980,
onde se encontra uma resumida mencdo ao CRA descrevendo-o como
uma “subestrutura” do HCAB/PR naquele momento (PARANA-HCAB,
[1987], f. 1), a pesquisa contou com um breve histdrico desse Centro
narrado por uma das funcionérias da instituicio com quem iniciei o
didlogo em campo. Apesar de ndo ter identificado o periodo em que
iniciaram suas atividades, segundo o relato indicado acima, o
funcionamento do CRA teve uma duracgéo temporal bastante inferior ao
da unidade da mesma especialidade inaugurada posteriormente, a
Unidade de Recuperacdo de Alcoolistas (URA).

Também ndo se obteve conhecimento sobre a capacidade fisica
gue possuia 0 CRA nem mesmo a URA em seus primeiros anos € quica,
de uma possivel diferenca entre as duas em relacdo aos seus tamanhos e
capacidade de lotacdo. Considerando o aumento expressivo do nimero
de internamentos encaminhados para a URA — anotados no segundo
livro de registro — em relacdo aos internamentos feitos anteriormente no
CRA registrados no livro um e, partindo do pressuposto de que 0 CRA
teve um tamanho reduzido em relagéo a segunda unidade, proponho que
0 aumento apresentado possa derivar também desse condicionante
localizado na estrutura fisica dos dois espacos. Dito de outra maneira,
entre os variados motivos geradores deste aumento, dos quais se prop6s
apenas algumas possibilidades analiticas, evitaremos a interpretacdo
sem o questionamento das condi¢cdes em que estavam sujeita a producédo
das fontes, ou mesmo, dos dados. No movimento reflexivo de
desnaturalizaco e estranhamento dos dados extraidos desse conjunto de
fontes, evoca-se 0 ensinamento de que,

O documento é uma coisa que fica, que dura, e 0
testemunho, o0 ensinamento (para evocar a
etimologia) que ele traz devem ser em primeiro
lugar analisados, desmistificado-lhe o seu
significado aparente. [...] E preciso comegar por
desmontar, demolir esta montagem, desestruturar
esta construcdo e analisar as condicbes de
producdo dos documentos/monumentos. (LE
GOFF, 2003, p.538)
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Embora se observe no discurso de diferentes sujeitos ligados as
administracdes deste e de outros hospitais/clinicas psiquiatricas do
Parand uma alegada “crescente demanda” por internamentos de
“dependentes quimicos”, no HCAB o aumento expressivo do segundo
periodo em relacdo ao primeiro pode ndo representar Unica e
exclusivamente a manifestacdo concreta desse movimento discursivo.
Esse discurso geralmente imprime nesta chamada “alta demanda” um
carater de demanda social exterior ao hospital. Por outro lado, ha que
considerar na analise numérica apresentada as condi¢des estruturais da
instituicdo em relagdo a esta crescente tendéncia ao internamento de
“alcoolistas” e “dependentes quimicos”.

Destaco a superficial descricdo rememorada pela narrativa da
informante acima citada na pesquisa de campo, cuja informacdo é, em
sintese, que o CRA foi uma unidade de tratamento da especialidade
“alcool/drogas” que teve menor duracgdo e éxito em relagdo a URA. Tais
observagfes indicam que a despropor¢do dos nlmeros de internamentos
do CRA para a URA, além de derivar da alegada “crescente demanda”,
possam ter decorrido também pelo fato da primeira unidade ter sido um
espaco menor, de poucos recursos e baixa visibilidade em relacdo a
segunda. Ainda que sem “respostas objetivas” para esta questdo,
considero-a pertinente na medida em que se problematiza a evidéncia
numérica e sua possivel interpretacdo simplista. De acordo com Bauer &
Gaskell (2004, p. 24),

O que a discussédo sobre a pesquisa qualitativa tem
conseguido foi desmitificar a sofisticagdo
estatistica como o0 Unico caminho para se
conseguir resultados significativos. O prestigio
ligado aos dados numéricos possui tal poder de
persuasdo que, em alguns contextos, a ma
qualidade dos dados é mascarada e compensada
por uma sofisticagdo numérica. [...] se colocarmos
informagBes irrelevantes, teremos estatisticas
irrelevantes.

Destacadas as particularidades oriundas da substituicdo de uma
unidade & outra no interior deste hospital, observa-se que no decorrer do
funcionamento da URA os percentuais de internamentos apresentaram
um aumento gradativo, embora ndo linear.

No periodo compreendido pelo terceiro livro de registro, de sete
de janeiro de 1993 a 30 de dezembro de 1996, os internamentos na URA
ja representavam 47% do total de internamentos do HCAB/PR. O quarto
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livro de registro abrange internamentos realizados entre os dias dois de
janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 1999, e revela que esses
representaram nesse momento a 44,2% no cOmputo do hospital. No
periodo seguinte, do dia dois de marco de 2000 ao dia 31 de dezembro
de 2003, relativo ao quinto livro de registro, os registros na URA
significaram 40% do total de internamentos. Mesmo assim, avalia-se
gue este incipiente — ainda que varidvel — aumento de internacGes
encaminhadas para a unidade voltada ao tratamento do “alcoolismo”
demarca uma mudanga significativa no que diz respeito ao tipo de
“clientela” atendida pelo hospital psiquiatrico.

Os registros compreendidos entre os dias dois de janeiro de
2004 a 31 de dezembro de 2006, correspondente ao sexto livro de
registro, demandou a fragmentacdo da analise dos trés anos
separadamente (2004, 2005 e 2006). Isso se justifica pelo fato de que,
posteriormente a primeira fase do tratamento das fontes — caracterizado
pelo destaque feito nas entradas de pacientes na URA distinguido os
diagndsticos correspondentes por cores distintas —, em uma primeira
leitura qualificada pelo folhear ligeiro das paginas, notou-se uma
mudanca ainda timida e relativa ao aumento de registros para esta
unidade em relacdo as demais, como também, ao perfil diagnéstico (cujo
detalhamento sera visto adiante) ao longo desses trés anos. A partir
disso, optou-se por uma andlise ainda mais pormenorizada desse livro de
registro em especifico.

No ano 2004, entre os dias dois de janeiro a 31 de dezembro, 0s
internamentos na URA equivaleram somente a 35% das entradas no
HCAB/PR, aumentado para 43% no ano seguinte, de trés de janeiro a 30
de dezembro de 2005 e chegando ao ano de 2006, entre os dias trés de
janeiro a 31 de dezembro, contabilizando 46,8% das entradas do
hospital..

O pendltimo livro de registro do conjunto analisado
corresponde aos internamentos realizados no periodo de dois de janeiro
de 2007 a 28 de dezembro de 2010, momento no qual entradas para a
URA representaram 43,3% da totalidade de internamentos do
HCAB/PR.

Os registros que apresentaram uma relevante mudanga em
relacdo as variaveis sob andlise — isto é, a proporcdo de internamentos
nas unidades especificas de “alcool/drogas” em relacdo ao total de
entradas no HCAB/PR — foram aqueles contabilizados no oitavo e
derradeiro livro do conjunto analisado, correspondente aos dois Ultimos
anos de atividades da URA, a saber, entre os dias trés de janeiro de 2011
a quatro de dezembro de 2012.
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Esse periodo foi marcado pela preponderancia de internamentos
na unidade voltada ao tratamento de “dependentes quimicos” — ou
mesmo, “adictos conforme nomenclatura da URA nesse momento atual
— em relacdo as demais unidades do hospital caracterizadas, em suma,
por espacos distintos para o atendimento da clientela masculinas,
femininas e dos pacientes de longa permanéncia — alocados na atual
“unidade assistida” — composta, sobretudo, pelos “transtornos mentais”.
Os internamentos de “dependentes quimicos” nessa €poca equivaleu a
53,6% das entradas de pacientes no HCAB/PR.

Os nimeros apresentados como representativos da proporcédo de
sujeitos que ocuparam as unidades de ‘“alcoolismo/dependéncia
quimica” (CRA e URA) ao longo do periodo historico analisado, ndo
devem ser considerados como o ntimero total de entradas de “alcoolistas
e dependentes quimicos” no HCAB/PR, uma vez que, Na leitura,
identificacdo e contagem dos casos registrados somente no CRA e na
URA, percebia-se a ocorréncia de internamentos feitos sob as mesmas
classificacdes diagndsticas observadas nas unidades em analise —
referente a “alcoolismo/dependéncia quimica” — em outras unidades do
hospital, principalmente na unidade de adolescentes — cujo fechamento
ocorreu no ano de 2005 — e, nas unidades femininas, uma vez que o
CRA e a URA foram destinados exclusivamente ao publico adulto
masculino. Entretanto, foram identificados alguns casos de internamento
de homens sob tais diagnésticos alocados, também, em demais unidades
masculinas do hospital®*. Acredita-se que, no caso do CRA, isso devia-
se inevitavelmente ao proprio contexto, pois as unidades especificas ao
tratamento das “dependéncias quimicas” ndo eram reservadas aos dois
segmentos citados. No caso da URA, porventura possa ter ocorrido a
falta de vagas naquelas unidades especificas e, consequentes, adaptaces
nas demais, pode também decorrer de certa imprecisdo ou ambivaléncia
do ato diagnostico, escolha da conduta terapéutica ou mesmo, do ato de
registro. Entretanto, na pesquisa ndo obteve evidéncias para a
compreensao dessas lacunas descritas acima.

O ponto de interesse central no questionamento das fontes de
pesquisa diz respeito & problematizacdo do dado numérico apresentado,
gue de alguma maneira expressa a forma como tais fontes foram
construidas e o desenho de pesquisa proposto particularmente por este
estudo. Conforme descrito metodologicamente, o ponto de partida e

® Dentre os anos de 1983 e 1985, os internamentos sob a categoria diagnéstica
relativa ao consumo de “alcool” representou 9% do total de entradas no

HCAB/PR. (PARANA-HCAB, 1983-1985)
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delimitagdo do levantamento dos dados se fez a partir da selecdo das
entradas registradas somente no CRA e URA, pois a partir do
conhecimento da existéncia de tais unidades especificamente voltadas ao
atendimento de “alcoolistas” e “dependentes quimicos”, essas foram
selecionadas como lécus privilegiados da investigacdo. Os registros de
internamentos sob as categorias diagnosticas relativas ao “alcoolismo” e
a “dependéncia quimica” em outras unidades do hospital além do CRA e
da URA foram reconhecidos durante a andlise ja em curso e, devido ao
investimento na producdo dos dados dentro do recorte proposto, serdo
tangencialmente apresentadas nesse estudo. Em suma, servirdo para
indicar que a proporg¢ao de internamentos de “dependentes quimicos” no
HCAB/PR, certamente, ultrapassou os indices aqui apresentados, que
considero imprecisos. Optou-se em ndo pormenorizar a descricdo desses
casos excepcionais as unidades CRA e URA devido ao volume das
fontes e ao fato da pesquisa encontrar-se j4& em estagio avangado.
Seguramente, se fossem acrescidos aos numeros obtidos pela presente
pesquisa, se aproximariam ao montante total do internamento de
“alcoolistas e dependentes quimicos” no HCAB/PR como um todo.

Outro indicador de que o hospital psiquiatrico em questdo
abarcava o internamento de sujeitos consumidores de psicoativos, sejam
eles alcodlicos ou de outras origens, independentemente de existirem ou
ndo espacos exclusivos ao encaminhamento destes no interior do
hospital, refere-se a identificacdo durante a analise das fontes de
internamentos realizados sob as categorias diagndsticas do “alcoolismo”
no periodo de transicdo do primeiro local destinado especificamente a
essa clientela — o CRA — para o segundo espaco — a URA — destinado
primeiramente ao ‘“alcoolismo”, como também posteriormente, a
chamada “adic¢do”, considerada aqui de forma geral como
“dependéncia quimica”.

Considerando o ultimo internamento no CRA registrado no
primeiro livro, em 17 de maio de 1985, e o primeiro internamento na
URA, registrado no livro posterior em 12 de abril de 1988, identificou-
se um espaco de tempo em que, supostamente, ndo funcionaram
unidades especificas & este tipo de atendimento no hospital. Embora
percebendo que ndo havia mais registros para tais unidades, tanto no
final do primeiro como no comec¢o do segundo livro, continuou-se a
observar os diagndsticos registrados nos internamentos realizados nesse
interim. A partir disso, identificou-se com nitidez que aqueles mesmos
diagnosticos predominantemente registrados no CRA — em geral,
relativos ao “alcoolismo”, categorizado pela nona revisdo da
Classificagcdo Internacional de Doencgas (CID-9) como “sindrome da
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dependéncia do dalcool” — permaneciam nos registros distribuidos,
naquele momento, em outras unidades de internamentos que o
HCAB/PR possuia.

Ressalto que este periodo de quase dois anos entre o
fechamento do CRA e inauguracdo da URA, ndo foi analisado
pormenorizadamente o perfil diagndstico assim como o0s demais
periodos apresentados, uma vez que o primeiro indicador da construcdo
dos dados foi a unidade especifica para essa clientela do hospital.
Assim, do recorte temporal total indicado pela pesquisa, isto é, de 1983
a 2012, esse espaco de tempo € subtraido.

Entretanto, pode-se afirmar que tais informacGes excedentes a
opcdo inicial de contabilizacdo das entradas de pacientes e seus
diagndsticos — proposta como uma das formas de abordar
metodologicamente a problematica da pesquisa — adiciona elementos
para a compreensdo sobre a existéncia de uma contemporanea tendéncia
do hospital psiquiatrico de incluir a “dependéncia quimica” de maneira
significativa no seu contingente populacional. Tais exce¢Ges corroboram
a proposta da utilizacdo do dado numérico se apresentar nesta pesquisa
como um dos meios possiveis para a qualificacdo de determinada
problematica social e ndo, necessariamente, a traducdo absoluta da
realidade por meio da quantificagdo. Ressalta-se que conforme
circunstancias que o campo de pesquisa proporcionava em relagdo a
disponibilidades das fontes e dos instrumentos de coleta de dados sobre
a questdo apresentada, a op¢do por uma andlise que embora seja
gualitativa fundamentada também em varidveis numéricas demonstrou-
se a mais viavel.

Ressalta-se que, devido ao fechamento da URA no momento
em que se iniciou a pesquisa de campo, inviabilizou-se 0 emprego de
outras técnicas de pesquisa como, por exemplo, a observacao
participante dentro da prépria unidade — embora fora utilizada de modo
geral nas interagbes feitas no interior da instituicio —, ou mesmo
possiveis entrevistas com sujeitos ligados a este servico como técnicos,
enfermeiros, médicos, psicélogos (etc.). Considera-se que este tipo de
abordagem poderia ser complementar aos dados obtidos e ainda sua
execucdo facilitada caso ndo houvesse necessidade de deslocamento
entre as cidades de procedéncia da pesquisadora e do local de pesquisa.

4.1 Das classificagOes de doengas as mudancas do perfil diagndstico
no CRA e na URA
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Se 0 primeiro passo dado no sentido de reunir indicios que
levassem & interpretacdo do universo empirico relativo a problemética
posta por este estudo — ou seja, se de fato houve uma crescente ocupacao
do hospital psiquiatrico por sujeitos usuarios de substancias psicoativas
— foi a observacdo da proporcdo que esses representam em relacdo a
totalidade dos internamentos no hospital, 0 segundo passo, a fim de
compreender como este fendmeno procedeu, caracterizou-se pela analise
pormenorizada dos tipos de diagndsticos registrados, especificamente
nas entradas de pacientes para as unidades voltadas ao internamento do
contingente denominado “alcoolistas/dependentes quimicos”. Partindo
da identificacfo e descricdo do fluxo do movimento de pacientes das
unidades especificas (CRA e URA) foi possivel construir uma espécie
de “perfil diagnostico”® correspondente & cada periodo historico
concebido nessa analise.

No primeiro momento da analise, a distin¢do estabelecida e a
correlata comparagdo referiam-se aos pacientes ditos com/em
“transtorno mental/sofrimento psiquico” — 0s ditos usuarios tradicionais
do hospital psiquiatrico — e aqueles cujo internamento devia-se ao uso
de algum tipo de substéncia psicoativa que os caracterizava, em suma,
como “dependentes quimicos” — aqui entendidos também aqueles cujo
diagndstico ¢ traduzido também por “alcoolismo”, isto €, entre os ditos
“loucos” e os “drogados”.

Neste segundo momento, a investigacdo voltou-se as formas de
distingdo dentre aqueles que formam o conjunto designado por este
conceito, o da “dependéncia quimica”, cujo escopo demonstra-Se
extensivel, isto é, desde os diagnostico decorrentes do uso tanto do
“alcool” quanto de “outras drogas”.

O conjunto dos oito livros de registros (que compreende 0s anos
de 1983 a 2012) é marcado pela mudanca das categorias diagnosticas,
préprio do processo de substituicdo da nona revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-9) pela décima (CID-10) — até hoje a
Gltima versdo deste manual usado como referéncia para os registros no
HCAB/PR, assim como em demais estabelecimentos de satde. Os
registros feitos com base no CID-9 se estenderam de 1983 até inicio de

% Este conceito é empregado no texto para designar, exclusivamente, a
distribuico dos tipos e agrupamentos de categorias diagnésticas — conforme
descrito metodologicamente, relativas as padronizag@es importas pelas versdes
dos manuais da Classificag@o Internacional de Doencas — no computo total dos
registros de internamentos no CRA e URA. Desconsiderando assim, qualquer
uso do termo em outros sentidos.
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1998, sendo substituido pelo CID-10 em 21 de janeiro desse mesmo
ano. Essa transformacdo ocorreu durante o preenchimento do quarto
livro de registro, que compreende o periodo entre os anos 1997 e 1999.

A fim de contextualizar e facilitar a leitura e compreensdo dos
dados que compde o chamado “perfil diagnostico”, cabe descrever
primeiramente a composi¢do da CID-9, no que tange exclusivamente as
categorias, subcategorias, seus codigos correlatos, suas nomenclaturas
(nosografia) e classificacdo (nosologia). Os chamados “transtornos
mentais” compdem o quinto (V) capitulo desse manual, o qual se
subdivide em trés grandes eixos: 1) “quadros psicoticos organicos (290-
294)”; 2) “outras psicoses (295-299”; e 3) “transtornos neurdticos,
transtornos da personalidade e outros transtornos ndo organicos (300-
316)”.

Designadamente no primeiro e no terceiro eixo do capitulo séo
distinguidas categorias e subcategorias diagndsticas que se referem,
notadamente, ao “alcool” e as “drogas”. Dos “quadros psicoticos
organicos”, destaca-se as categorias 291 “psicoses alcodlicas™® e 292
“psicoses por drogas”67. A partir do que se denominava “transtornos
neurdticos, transtornos da personalidade e outros transtornos néo
organicos”, atribuia-se a0 cédigo 303% o diagnostico de “sindrome da
dependéncia do 4alcool”, enquanto que a categoria diagndstica
“dependéncia de drogas” estava representada pelo niUmero 304%°,

% Da qual se derivam as subcategorias: 291.0 “dellium tremens”, 291.1 “psicose
alcoolica de Korsakov”, 291.2 “outra deméncia alcoolica”, 291.3 “outra
alucinose alcodlica”, 291.4 “embriagués patologica”, 291.5 “ciime alcodlico”,
291.8 “outra” e 291.9 “ndo especificada”. (OMS, 1980)

®" Da qual se derivam as subcategorias: 292.0 “sindrome de abstinéncia de
drogas”, 292.1 “estados parandides e/ou alucinatério induzidos por drogas”,
292.2 “intoxicagao patologica por drogas”, 292.8 “outras” e 292.9 “nao
especificada”. (idem)

% Diferentemente das demais categorias diagnosticas, de acordo com a vers&o
da CID-9 pesquisada, da categoria 303 “sindrome de dependéncia do alcool”
ndo derivadas subcategorias representadas pelo acréscimo de um ponto e um
quarto nimero. Todavia, foram identificados registros tanto com quatro digitos
— separado pelo ponto da raiz dos trés primeiros caracteres — como aqueles com
cinco digitos, no qual este ultimo é separado do quarto por um sinal de barra (/).
% Da qual se derivam as subcategorias: 304.0 “tipo morfina”, 304.1 “tipo
barbitarico”, 304.2 “cocaina”, 304.3 “cannabis”, 304.4 “tipo anfetamina e
outros psicoestimulantes”, 304.6 “outras”, 304.7 “associagdes de drogas tipo
morfina e qualquer outra”, 304.8 “associa¢@o excluindo droga tipo morfina” e
304.9 “néo especificada”. (idem)
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Diferentemente das demais categorias diagndsticas, de acordo
com a versdo da CID-9 pesquisada, ndo ha derivacdes de subcategorias
da raiz diagnostica 303 (“sindrome de dependéncia do alcool”), as quais
para todos 0s casos existentes sdo representadas pelo acréscimo de um
ponto e um quarto ndmero. Todavia, foram identificados registros de
subcategorias do cddigo 303 com quatro caracteres — separados da raiz
dos trés primeiros caracteres pelo ponto.

Ressalta-se que, além dessas, foram identificados tanto nos
casos da categoria 303 — como em varios das demais — registros de
cédigos contendo cinco caracteres, no qual o Gltimo é separado do
quarto por um sinal de barra (/). Como ndo ha qualquer tipo de
explicacdo para essas inclusfes/alteracfes dos nimeros dos diagndsticos
presentes nas fontes, supde-se que possa derivar de uma classificacéo
propria do hospital, na medida em que, a partir do século XX, “as
instituicbes psiquiatricas nacionais passaram a formular suas proprias
classificagdes” (VENANCIO, 2010, p. 329). No entanto, para fins da
pesquisa sintetizados em identificar um perfil diagndstico que indicasse
pontos de diferenca mais gerais das unidades de internamento de
“alcoolistas” e “adictos”, destaca-se que mesmo desconsiderando tais
peculiaridades, tais diferencas podem ser evidenciadas a partir das
categorias mais abrangentes. Assim, tais excec¢Oes foram interpretadas
no limite das definicbes expressas pelos manuais de referéncia da
Classificacdo Internacional de Doencas. Ou seja, todos os codigos com
cinco caracteres identificados nos livios do HCAB/PR foram,
necessariamente, incluidos na contagem das subcategorias de quatro
caracteres quando existentes, ou ainda, na primeira e mais geral
categoria diagndstica de trés caracteres (denominada também de “raiz
diagndstica”).

De todo modo, essa demasiada extensdo da categorizacdo das
condutas e comportamentos humanos longe de expressar com precisdo a
condicdo de determinados sujeitos, expde aquele que interpreta tais
nimeros ao plano da divida e do questionamento. Pontua-se: o0 nimero
9 depois do ponto significa em geral, uma subcategoria ndo especificada
derivada da categoria maior (de trés caracteres), como por exemplo,

™ Tais como, 303.9, 309/2 (este codigo, alids, corresponde uma margem
expressivamente superior dentre as demais formas apresentadas da categoria
303), e em outros casos como, 304.8/1, 304.5/7, 295.3/0, 298.9/0, 291.0/6, etc.
Ressalta-se que a descrigdo pormenorizada da quantidade e localiza¢do dos
periodos exatos de tais ocorréncias nos registros consta nas tabelas construidas a
partir do levantamento dos dados (Cf. Apéndice 1)
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304.9. Pois bem, se esta ja traduz uma “dependéncia de drogas ndo
especificada”, o que mais uma barra (/) seguida de um nimero 2 poderia
indicar (ex. 304.9/2)? Ou seja, algo que ja se enquadra em uma categoria
anterior ndo especificada, teria ainda algo a mais a ser classificado, uma
minucia. E este é s6 um exemplo das variadas associacdes que foram
identificadas. Ressalta-se que a descricdo pormenorizada de tais
codigos, suas proporcdes percentuais e a localizacao dos periodos exatos
nos registros dos livros analisados constam nas tabelas construidas a
partir do levantamento dos dados da pesquisa (Cf. Apéndice 1).

Outro fator de questionamento é o limiar entre o diagndstico
enquadrado no que se convencionou denominar nessa andlise de “raiz
diagndstica”, isto €, a categoria mais abrangente de trés caracteres, como
a 304 que indica de forma geral “dependéncia de drogas”, e o
diagndstico que apresenta também a especificacdo de uma subcategoria,
gue neste caso ird indicar tipos de substancias psicoativas que levaram a
esta dependéncia, ou mesmo pela Ultima fragmentacdo onde ha a
possibilidade de ndo especificar tais usos. Dito de outra maneira
guestiona-se qual a referéncia para o diagndstico ocorrer em uma
categoria geral — mais expressamente, um niimero — que 0s caracterizam
apenas como “dependentes de drogas”, enquanto outros sdo
especificamente demarcados como dependentes de ‘“cocaina”,
“cannabis”, “alucindgenos”, “morfina”, “outras” (etc.). Este exemplo
cabe também nas analises de outras categorias diagndsticas registradas.
E o caso das “psicoses alcodlicas” representadas pela raiz diagndstica
291, com suas subcategorias caracterizadas pelo acréscimo do quarto
caractere ap6s um ponto, as quais especificam algumas formas ou
estados dessas psicoses, tais como o “delirium tremens”, “embriagués
patologica”, “outra deméncia alcodlica”, etc., inclusive a Ultima
fragmentacdo também representada pelo ndmero nove, indicando uma
psicose alcoodlica “nédo especificada”. Nesse caso exemplar, também se
identificou registros que se enquadravam somente na categoria maior
(291) e, ainda, outros distribuidos nas subcategorias derivadas dele. Esse
fendmeno do diagndstico hora ocorrer sob a categoria mais abrangente,
hora a partir de uma subcategoria especifica foi observado durante todo
o0 periodo analisado. Ainda que sem comprovacdo das reais motivagdes
que constitui o fato, pondera-se a assertiva de que,

No Brasil, os poucos estudos que, através da
obtencdo de dados empiricos [de 1987],
analisaram as consultas médicas, e portanto os
processos diagnosticos, em alguns setores do
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sistema de atencdo médica, ddo indicacles claras
de que frequentemente estes procedimentos, tais
como propostas pelo saber médico, simplesmente
ndo acontecem. (NOVAES, 1987, p.10 — grifos
meus)

O perfil diagnéstico relativo ao periodo de 1983 a 1985,
documentado no livro que inicia o conjunto analisado apresenta-se (cf.
Grafico 2) inteiramente marcado por categorias diagndsticas
correspondentes, em suma, ao ‘“alcoolismo”. Além do total de
diagnosticos incluidos na raiz diagnéstica 303, nomeada na CID-9 por
“sindrome de dependéncia do alcool”’, que somavam & época 75% dos
internamentos realizados no CRA, observa-se que as demais entradas
referiam-se, basicamente, a outras categorias correlativas ao
“alcoolismo”. Além disso, verificou-se parte significativa dos registros
de internamentos com diagnosticos “ndo informados”, equivalentes
nessa época a parcela de 22,5% do total de entradas/internamentos na
primeira unidade destinada especificamente & populacdo do hospital
composta por “alcoolistas”’%.

Voltando a descricdo das outras categorias que possuem certa
correlagdo ao “alcoolismo”, verificou-se um caso (0,16%) registrado a
partir da categoria 305.0 — uma subcategoria da raiz 305 “abuso de
drogas sem dependéncia”, onde o simbolo “.0” denota a especificagdo
“4lcool — casos de intoxicacdo aguda ou efeitos de ressaca”"”.

™ Cf. CID-9: “Estado psiquico e também geralmente fisico resultante da
ingestdo de alcool caracterizado por reagdes de comportamento e outras que
sempre incluem uma compulséo para ingerir alcool de modo continuo ou
periédico a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evitar o
desconforto de sua falta; a tolerancia ao mesmo podendo ou néo estar presente.
Uma pessoa pode apresentar dependéncia do alcool e de outras drogas; neste
caso também codifique em 304 adequadamente. Se a dependéncia estiver
associada a psicose alcodlica ou a complicagdes fisicas, ambas devem ser
codificadas. Alcoolismo crénico /Embriaguez aguda no alcoolismo/Dipsomania.
Exclui: complicagoes fisicas do alcool, tais como: cirrose do figado (571.2)”.
(OMS, 1980)

"2 Ressalta-se que este periodo entre todos os analisados posteriormente, é onde
se observa o maior nimero de registros que convencionou denominar nesse
texto como “ndo informados”, isto €, aqueles em que o campo de informagao
nos livros onde era anotada a categoria diagnostica, aparece em branco.

7 Cf. CID-9: “Bebedeira SOE Ingestio excessiva de alcool SOE/Embriaguez
SOE/Ressaca (do alcool) Exclui: complicaces fisicas do alcool, tais como:
cirrose do figado (571.2) epilepsia (345.-).” Ressalta-se que a expressdo “SOE”
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Sete casos (1,13%) concernentes a classificacdo diagndstica
291, intitulada pelo manual de referéncia como “psicoses alcoolicas”,
subdivididos designadamente em um caso (0,16%) com a categoria
abrangente 291 “psicoses alcoolicas™’*, a subcategoria 291.0 “delirium
tremens””, a subcategoria 291.3 “outra alucinose alcodlica™™ (0,16%)
e, em quatro casos (0,65%) com a subcategoria 291.9  “ndo
especificada”"”.

Registraram-se também trés casos (0,49%) relativos ao conjunto
da classificacdo 295 “esquizofrenias”, sendo um caso (0,16%) na
subcategoria 295.3 “tipo paran6ide”’®, um caso (0,16%) na subcategoria
295.6 “residual””® e um caso (0,16%) na subcategoria 295.9 “ndo
especiﬁcada”go.

é traduzida pela CID-9 como uma abreviagdo para ""sem outra especifica¢do”,
equivalendo também a "ndo especificado” e "néo qualificado”. (OMS, 1980, p.
XXVI)

7 Cf. CID-9: “Estados psicoticos organicos devidos principalmente a consumo
excessivo de alcool; julga-se que as deficiéncias de nutrigdo desempenham
papel importante. Em alguns desses estados, a abstinéncia do &lcool pode ter
significado etiologico. Exclui: alcoolismo sem psicose (303)”. (OMS, 1980)

> Cf. CID-9: “Estados psicoticos organicos agudos ou subagudos em
alcoolatras, caracterizados por obnubilagdo da consciéncia, desorientacéo,
medo, ilusdes, idéias delirantes, alucina¢des de qualquer tipo, especialmente
visuais e tacteis, inquietude,tremores e as vezes febre. Delirio alcodlico”. (OMS,
1980)

"® Cf. CID-9: “Psicose habitualmente de menos de seis meses de duragdo, sem
obnubilagdo ou com leve turvacgdo da consciéncia e acentuada inquietude
ansiosa, na qual predominam as alucinagdes auditivas, estas consistindo em
vozes que proferem insultos e ameacas”. (OMS, 1980)

" Cf. CID-9: “alcoolismo (cronico) com psicose” e “mania e psicose} alcodlica
SOE”. (OMS, 1980)

78 Cf. CID-9: “Forma de esquizofrenia na qual idéias delirantes relativamente
persistentes, acompanhadas as vezes de alucinag¢fes, dominam o quadro clinico.
As idéias delirantes sdo freqiientemente de perseguigdo, mas podem tomar
outras formas [por exemplo, de ciiimes, origem ilustre, missdo messianica ou
mudancgas somaticas]. As alucinagfes e 0 comportamento excéntrico podem
ocorrer; em alguns casos a conduta esta seriamente afetada desde o inicio da
doenga, os distlrbios de pensamento sao vultuosos e podem se desenvolver
afetividade rasa com delirio e alucinagdes fragmentarias. Esquizofrenia
parafrénica. Exclui: Estado parandide involutivo (297.2), Parandia (297.1),
Psicoses esquizofrénicas (295)”. (OMS, 1980)

¥ Cf. CID-9: “Forma crénica de esquizofrenia em que os sintomas que
persistem desde a fase aguda perderam grande parte de sua intensidade. A
resposta emocional estd embotada e os transtornos do pensamento, mesmo
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Foram registrados também trés casos (0,49%) da raiz
diagnostica 298 “outras psicoses ndo-organicas™®", exclusivamente sob a
subcategoria 298.9 “psicose ndo especificada™®. Por fim, registrou-se
um caso (0,16%) de “comorbidade”, cu%a combinacdo de diagnosticos €
do “alcoolismo” associado & “epilepsia™ (303.9/2 + 345).

Observa-se que em varios 0s periodos analisados, onde ha tais
subcategorias da categoria diagndstica de maior abrangéncia — nas duas
versdes da CID tomadas como referéncia essas raizes diagnosticas
equivalem aos trés primeiros digitos de cada codigo — percebe-se que
alguns registros sdo feito somente sob a primeira categoria de trés
digitos, enquanto os demais sdo distribuidos nas sub-categorias
derivadas com um ponto (.) seguido do quarto digito. A partir disso,
explica-se que apesar de varios momentos da presente descricdo dos
dados poderem afigura-se repetitivos quando se apresenta o total da raiz
diagndstica e, posteriormente a distribuicdo em subcategorias e muitas
vezes, na prépria categoria abrangente, sdo representacfes literais da
forma como foi preenchido esses documentos pela instituicdo
pesquisada. No entanto, pontua-se que as razdes da distin¢do de tais
categorias no ato médico-diagnéstico ndo foram contempladas pela
pesquisa.

quando acentuados, ndo impedem a execugdo de tarefas de rotina. Esquizofrenia
cronica indiferenciada. Estado residual (esquizofrénico). Estado esquizofrénico
residual.” (OMS, 1980)

% Cf. CID-9: “Para ser usada somente como ultimo recurso. Esquizofrenia SOE
. Reag@o esquizofrénica SOE. Psicose esquizofreniforme SOE”. (OMS, 1980)
81 Cf. CID-9: “As categorias 298.0-208.8 devem ser restritas a0 pequeno grupo
de afecgdes psicoticas que sdo em grande parte ou totalmente atribuidas a uma
experiéncia existencial recente. Ndo devem ser usadas para a vasta gama de
psicoses nas quais fatores ambientais tem alguma [mas ndo a maior] influéncia
na etiologia”. (OMS, 1980)

8 Cf. CID-9: “Para ser usada somente como tltimo recurso, quando nenhum
outro termo pode ser usado. Psicose SOE”. (OMS, 1980)

% Cf. CID-9: 345: “Exclui: epilepsia mioclonica progressiva (333.2)”. (OMS,
1980)
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Grafico 2 - Perfil diagnostico CRA

W Diagndsticos dos
internamentos no...

Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (1). Piraquara: HCAB,
1983-1985. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

O segundo livro analisado corresponde aos registros entre 0s
dias 12 de abril de 1988 a 30 de dezembro de 1992, paralelamente aos
primeiros anos de atividades da segunda unidade especifica ao
“alcoolismo” no HCAB/PR, a URA. Embora os internamentos sob o
diagnodstico da “sindrome da dependéncia do alcool” (303) ainda
predominassem, inclusive em maior proporcdo que a experiéncia
anterior, equivalente nesse momento a 90% dos internamentos (cf.
Gréfico 3), é evidenciado uma primeira mudanca expressiva no perfil
diagndstico desta unidade, marcada pela inclusdo de variadas categorias
diagnosticas relativas ao consumo das chamadas “outras drogas” nos
registros dos internamentos nela realizados.

A classificacdo diagnodstica de maior abrangéncia destes casos é
nomeada “dependéncia de drogas™ e corresponde ao cédigo 304 da

# Cf. CID-9: “Estado psiquico e por vezes também fisico resultante do uso de
uma droga, caracterizado por reages de comportamento e outras que sempre
incluem uma compulsdo para usar droga de modo continuo ou periédico a fim
de experimentar seus efeitos psiquicos e por vezes evitar o desconforto de sua
falta. A toleréncia B mesma pode ou ndo estar presente. Uma pessoa pode
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CID-9. Essa categoria foi registrada em nove casos (0,76%), dispersos
em trés (0,25%) internamentos relativos ao uso de “cocaina”® (304.2),
dois (0,17%) de “cannabis™® (304.3) e dois de “outras™®’ (304.6), um
(0,08%) de “alucinc’>genos”88 (304.5), sete (0,59%) de ‘““associagdes
excluindo drogas tipo morfina” (304.8) ¢ onze (0,93%) sob a
classificacdo “ndo especificada” (304.9). Assim, no computo geral da
raiz diagnostica “304”, identificou-se 35 casos, equivalentes a 3% dos
internamento na URA de 1988 a 1992.

Tal qual no periodo anterior repetem-se outras categorias
correlativas ao “alcoolismo”, como a raiz diagnostica 291 “psicoses
alcodlicas”, da qual foram registrados 28 casos (2,3%), sendo sete
(0,59%) deles registrados com a subcategoria 291.0 “delirium tremens”,
um (0,08%) com as subcategorias 291.3 “outra alucinose alcodlica” e
291.4 “embriaguez patolégica”gg, dois (0,17%) com 291.8 “outras™® e
17 (1,4%) com a Ultima ramificagdo, o codigo 291.9 “néo especificada”.

Da mesma forma como se viu emergir no contexto dos
internamentos da URA registros equivalentes a categoria “dependéncia
de drogas” (304), observou-se também internamentos sob a raiz
diagndstica de certa forma correlata aquela, identificada na CID-9 sob o
c6digo 292, as chamadas “psicoses por drogas™. Dessas, registraram-se

apresentar dependéncia de mais de uma droga. Exclui: abuso de drogas sem
dependéncia (305.-)”. (OMS, 1980, p. 200)

8 Cf. CID-9: “Folhas e derivados da coca”. (OMS, 1980, p. 200)

8 Cf. CID-9: “Haxixe (hashish), Marijuana, Maconha”. (OMS, 1980, p. 201)

87 Cf. CID-9: “Abuso de absinto, Aspiracdo de cola. Exclui: dependéncia do
fumo (305.1)”. OMS, 1980, p. 201)

8 Cf. CID-9: “LSD e derivados Psilocibina, Mescalina”. (OMS, 1980)

% Cf. CID-9: “Episddios psicéticos agudos induzidos por quantidades
relativamente pequenas de alcool. Sdo consideradas reagoes individuais
idiossincrasicas ao alcool, independentes de consumo excessivo de alcool e sem
sinais neurolégicos manifestos de intoxicacdo. Exclui: embriaguez simples
(305.0)”. (OMS, 1980, p. 182)

% Cf CID-9 ¢ expresso que esté pode traduzir “sindrome de abstinéncia
alcoolica”, porém, “exclui delium tremens (291.0)”. (OMS, 1980, p. 182)

%L Cf. CID-9: “Sindromes que ndo se coadunam com as descrigdes apresentadas
em 295-298 (psicoses ndo organicas), e que sdo devidas a consumo de drogas
[principalmente anfetaminas, barbitdricos, opiaceos e drogas do grupo LSD] e
solventes. Algumas das sindromes deste grupo nao sdo tdo graves como a
maioria das afec¢cdes denominadas de "psicéticas”, entretanto, incluem-se aqui
por razdes “psicoticas”. Usar o codigo adicional E para identificar a droga e
também codificar a dependéncia da droga (304.-), se presente.” (OMS, 1980, p.
182)
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dois casos (0,17%) que se dividem em um registro (0,08%) em cada um
das seguintes subcategorizagdes: 292.0 “sindrome de abstinéncia de
drogas”92 e 292.1 “estados parandides e/ou alucinatorios induzidos por
drogas”gs.

A excecdo criada nesta categoria para psicose decorrente de
algum tipo de substancia psicoativa além do &lcool — pois para 0s
quadros psicéticos decorrentes desse ja existia a categoria 291 — parece
estar intrinsecamente relacionada as demais categorias que indicam tais
usos, isto €, a 304 e suas derivacdes. Nesse sentido, interpreta-se que a
categoria 291 representava as “psicoses” correlatas a “sindrome de
dependéncia do alcool” (303) — ou mesmo, ao “alcoolismo” —, assim
como a categoria 292 representava 0s quadros psicoticos julgados
decorrentes da “dependéncia de drogas” (304). Uma espécie de dois
grandes blocos classificatorios que distinguem as “psicoses” correlativas
as “dependéncias”, num caso para o “alcool”, no outro para as “drogas”.

Ainda que a recomendacdo das ClassificacGes Internacionais de
Doengas para os casos das chamadas “psicoses por drogas” fosse de usar
um co6digo adicional para a identificacdo da “droga” consumida, assim
como para a identificacdo adicional do diagnostico de “dependéncia”
quando presente, 0s dois registros descritos acima ndo contemplaram
tais requisitos, permanecendo assim a davida sobre o tipo de substancias
psicoativas cujo consumo ocasionou aqueles internamentos.

Nesse momento foram também registrados dois casos (0,17%)
sob o diagndstico de “esquizofrenia/tipo paranodide” e 12 casos (1%) sob
o diagnéstico 298.9 “outras psicoses nao-organicas/psicose nao
especificada”. Por fim, observou-se um significativo aumento em
relacdo a experiéncia do CRA, isto é, 19 casos que correspondiam a
1,6% dos internamentos na unidade decorrentes das ditas

% Cf. CID-9: “Estados associados a abstinéncia de drogas, desde os graves, tais
como os especificados para o alcool em 391.0 (delirium tremens) até estados
menos graves caracterizados por um ou mais sintomas tais como convulsdes,
tremores, ansiedade, inquietude, queixas gastrintestinais e musculares,
desorientagdo e disturbios de memoria leves”. (OMS, 1980, p. 182)

% Cf. CID-9: “Estados de duragdo maior que alguns dias mas geralmente menor
que alguns meses, associados a acentuado ou prolongado consumo de drogas,
especialmente dos grupos das anfetaminas e do LSD. As alucinac@es auditivas
habitualmente predominam, podendo ocorrer ansiedade e inquietude. Exclui:
Estados seguidos a consumo de LSD ou outros alucinégenos, de duragdo apenas
de alguns dias ou menos ["mas viagens"]. (305.3) Os quadros mentais descritos
com confusdo ou delirium (293.—)”. (OMS, 1980, p. 183)
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“comorbidades”, onde as associa¢des registradas eram em sua totalidade
composic¢des entre as demais categorias diagnosticas descritas acima.

Grafico 3 - Perfil diagndstico URA
(1988-1992)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (2). Piraquara: HCAB,
1988-1992. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

O terceiro livro de registro do HCBA/PR compreende o periodo
entre os dias sete de janeiro de 1993 a 30 de dezembro de 1996,
momento no qual (cf. Grafico 4) o diagnostico de “sindrome da
dependéncia do alcool” (303) ¢ ainda sobressalente, representado 94,5%
dos internamentos da URA. O computo total da raiz 304 “dependéncia
de drogas” equivalia nesse periodo a 2%, porém, distribuidos nas
subcategorias derivadas, apresentou uma menor variedade dessas em
relacdo ao periodo descrito anteriormente. A saber, a fragmentacdo da
classificagcdo ocorreu a partir de doze (0,7%) internamentos realizados
sob a categoria de maior abrangéncia 304, dois (0,2%) sob o cddigo
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304.2 “cocaina”, trés (0,3%) referentes ao codigo 304.8 “associacdes
excluindo drogas tipo morfina” e por fim, onze (0,8%) casos sob o
diagnostico 304.9, “ndo especificada”.

Aqui, assim como nos anos anteriores, quadros psicéticos
também motivaram parte dos internamentos na URA, tais como doze
(0,7%) casos registrados sob o diagndstico 298.9 “outras psicoses nao-
organicas/psicose ndo especificada” e um caso (0,01%) sob o registro
291.0 “delirium tremens”, o qual deriva-se das ditas ‘“psicoses
alcoolicas” (291).

Por outro lado, sdo identificados também outros diagnésticos da
ordem das classificagdes de sofrimentos ou “transtornos mentais” — que
em geral ndo estdo relacionados, a0 menos com base na descri¢cdo da
desses registros, ao uso de psicoticos — a partir dos quais resultaram
internamentos nessa unidade, supostamente reservada ao tratamento de
“alcoolistas” e “dependentes quimicos”. Esses se referem a um caso
(0,1%) sob o diagnostico 345 “epilepsia” e a dois (0,2%) internamentos
sob a categoria 301 “transtornos da personalidade”94.

As “comorbidades” resumiram-se ao registro de dois casos
(0,1%), enquanto que aqueles internamentos cujo diagnéstico ndo foi
informado somaram 44 casos (2,7%).

% Cf. CID-9: “Padrdes de comportamento desajustados e profundamente
arraigados que sdo reconhecidos geralmente desde a adolescéncia ou antes e que
persistem durante maior parte da vida adulta, apesar de se tomarem menos
6bvios na idade madura ou na velhice. A personalidade é anormal tanto em
relacdo ao equilibrio dos seus componentes, em suas qualidades e expressao,
guanto em rela¢do ao seu aspecto total. Em virtude desse desvio ou psicopatia o
paciente sofre ou 0s outros tém de sofrer e ocorre um efeito adverso sobre o
individuo ou sobre a sociedade. Inclui o que algumas vezes é chamado de
personalidade psicopatica, mas caso esta tenha sido determinada primariamente
por mau funcionamento do cérebro, ndo deveria ser classificado aqui mas como
uma das sindromes cerebrais organicas ndo-psicoticas (310). Quando o paciente
apresenta uma anomalia da personalidade diretarnente relacionada a sua neurose
ou psicose, por exemplo, personalidade esquizoide e esquizofrénica, ou
personalidade anancastica e neurose obsessivo-compulsiva, deve ser
diagnosticada também a neurose ou psicose pertinente em evidéncia. Neurose
de carater”. (OMS, 1980, p. 196)
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Grafico 4 - Perfil diagndstico URA
(1993-1996)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (3). Piraquara: HCAB,
1993-1996. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

A partir da passagem das referéncias diagnosticas da nona para
a décima versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
conforme expresso anteriormente, foi necessario uma fragmentacédo do
intervalo de tempo registrado na integra do quarto livro de registro. Esse
caso especifico desdobrou-se em dois periodos temporais analiticos
distintos — no que diz respeito a apreensdo total livio — e serdo
separadamente ilustrados nos gréficos cinco (5) e seis (6).

Assim, os registros do intervalo entre os dias dois de janeiro de
1997 e 20 de janeiro de 1998%, dltimo periodo no qual a referéncia aos
diagnosticos foi feita a partir da CID-9, conforme indica o Gréfico 5,
prevaleciam também diagnosticos da “sindrome da dependéncia do
alcool” (303), aos quais equivaliam 95% dos internamentos na unidade.
As entradas sob a raiz diagndstica “dependéncia de drogas” (304) ainda
representavam o percentual de 3% (16 internamentos), subdivididos

% Descritos no inicio do quarto livro ordenado no conjunto dos livros de
registros do HCAB/PR identificado pela pesquisa.
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entre nove casos (1,8%) sob a categoria 304 e sete casos (1,2%) sob a
subcategoria 304.9 “ndo especificada”.

Sujeitos cujo diagnostico referia-se a “outras psicoses nao-
organicas” (298) representaram 1% (sete casos) dos internamentos
daquele momento, exclusivamente sob a subcategoria 298.9 “psicose
nao especificada”. O diagndstico representado pela subcategoria 291.0
“delirium tremens”, incluida na raiz das “psicoses alcodlicas” (291), foi
registrado somente em um internamento (0,15%).

Durante esse periodo foram registrado outros tipos de
diagndsticos de sofrimentos e/ou transtornos mentais em geral, isto &,
gue ndo dizem respeito ao uso de psicoativos, a saber: um caso (0,15%)
sob a subcategoria 308.9 que significava a forma “ndo esgpeciﬁcada” da
categoria diagndstica 308 “reacdo aguda ao ‘stress””® e um caso
(0,15%) sob o diagndstico representado pela categoria 309 “reacdo de
ajustamento™®’. Considerando o curto perfodo de tempo aqui analisado,
ndo houve registros com diagnésticos “ndo informados, assim como a
“comorbidade” fora identificada unicamente sob a associacdo
diagnostica de “alcoolismo” (303) somado a categoria 307, nomeada
“sindrome e sintomas especiais nao classificados em outra parte”%.

% Cf. CID-9: “Transtornos muito transitorios de qualquer gravidade e natureza,
que ocorrem em individuos sem qualquer transtorno mental aparente, em
resposta a um "stress" fisico ou mental excepcional, tal como catastrofe natural
ou batalha, os quais desaparecem em horas ou dias. "Delirium" por esgotamento
Tensdo emocional (stress) catas-. Fadiga de combate tréfica Exclui: reacdo de
ajustamento (309.-)” (OMS, 1980, p. 206)

9 Cf. CID-9: “Transtornos leves, ou transitorios de duragdo maior que as
reagdes ao "stress" (308.—) os quais ocorrem em individuos de qualquer idade
sem nenhum transtorno mental aparente e pré-existente. Tais transtornos séo
muitas vezes relativamente circunscritos ou especificos de determinadas
situagdes; geralmente sdo reversiveis e duram apenas poucos meses.
Comumente relacionam-se de perto no tempo e em contelido a estado de
"stress" tais como perda de ente querido, migracdo ou experiéncia de separagéo.
As reac0es a estados tensionais mais acentuados de duragdo maior que alguns
dias também sdo incluidas aqui. Nas criangas, estes transtornos ndo estéo
associados a distor¢des importantes do desenvolvimento. Exclui: Reacdo aguda
a estado tensional acentuado (308.-) transtornos neur6ticos (300.-)”. (OMS,
1980, p. 207)

% Cf. CID-9: “Afeccéo na qual o sintoma ou grupo de sintomas predominantes
ndo faz parte integrante de uma afeccéo fundamental a ser classificada
prioritariamente. Exclui: Quando devidas a transtornos mentais classificados em
outra parte; Quando de origem organica”. (OMS, 1980, p. 203)
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Grafico 5 - Perfil diagndstico
URA (1997-1998)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (4). Piraquara: HCAB,
1997-1999. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

Como dito anteriormente, a partir de meados do periodo que
compreende o quarto livro de registros, os diagnosticos dados nos
internamentos do HCAB/PR comecaram a seguir a décima revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Cabe agora entdo
descrever a organizacdo deste novo manual no que se refere aos
registros analisados a seguir.

Na CID-10, o capitulo cinco (V) é ainda aquele onde se
classificam os  “transtornos mentais [e agora  também]
comportamentais”. Observa-se ainda uma mudanca em relagdo as
categorias diagndsticas, representadas neste manual por cddigos
alfanuméricos de trés caracteres — como no capitulo citado que abrange
os codigos FOO a F99. O capitulo é ainda dividido em onze
agrupamentos®, dos quais o segundo refere-se exclusivamente aos

% Além do grupo de categorias que referme-se ao interesse da pesquisa
mencionado no paragrafo acima (F10 a F19), os demais agrupamentos do
capitulo V sdo: “transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos” (F00-
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“transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas” (F10 ao F19), onde cada categoria corresponde a um tipo de
substincia psicoativa, sendo todas elas nomeadas de “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de”: “alcool” (F10),
“opiaceos” (F11), “canabindides” (F12), “sedativos e hipndticos” (F13),
“cocaina” (F14), “outros estimulantes, inclusive a cafeina” (F15),
“alucindégenos” (F16), “fumo” (F17), “solventes volateis” (F18) e
também, como nas demais classificagdes analisadas, a Ultima
fragmentag@o que indica o inespecifico, aqui nomeado “multiplas drogas
e ao uso de outras substancias psicoativas” (F19). As subcategorias, ou
subdivisdes que se derivam dessas, sdo padronizados a partir do
acréscimo de um ponto (.) seguido do quarto caractere numérico (ex.
F10.2, F14.1, F19.0, etc.)'®.

Ressalta-se que os registros baseados nesse manual, em alguns
momentos, também apresentaram certas excegles, assim como aquelas
identificadas nos registros referentes ao CID-9 — das quais se tratou
anteriormente. Assim como alguns cdigos com cinco caracteres, como
por exemplo, “F10.23”, “F19.24”, “F10.25”, etc'®. Sem informac0es
sobre as razdes para tais registros distintos — supostamente devido a uma

F09), “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes” (F20-
F29), “Transtornos do humor [afetivos]” (F30-F39), “Transtornos neuroticos,
transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes” (F40-F48),
“Sindromes comportamentais associadas a disfun¢des fisiologicas ¢ a fatores
fisicos” (F50-F59), “Transtornos da personalidade e do comportamento do
adulto” (F60-F69), “Retardo mental” (F70-F79), “Transtornos do
desenvolvimento psicolégico” (F80-F89), “Transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia” (F90-F98) e por fim, “F99 Transtorno mental néo especificado”
(F99). (OMS, 1998)

1% pra todas as categorias essas subdivisdes ocorrem a partir de tais acréscimos
no codigo correspondente a “raiz diagndstica”: (.0) “intoxicac¢do aguda” , (.1)
“uso nocivo para a saude”, (.2) “sindrome de dependéncia”, (.3) “sindrome
[estado] de abstinéncia”, (.4) sindrome de abstinéncia com delirium”, (.5)
“transtorno psicético”, (.6) “sindrome amnésica”, (.7) “transtorno psicotico
residual ou de instalagdo tardia”, (.8) “outros transtornos mentais ou
comportamentais”, e por fim, (.9) “transtornos mental ou comportamental ndo
especificado”. (OMS, 1998.)

19T A descrig&o pormenorizada de tais c6digos, suas proporges percentuais e a
localizagdo dos periodos exatos nos registros dos livros analisados constam nas
tabelas construidas a partir do levantamento dos dados da pesquisa (Cf.
Apéndice 1).
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possivel classificacdo propria da instituicdo —, tal qual arranjado nos
casos encontrados nos registros que correspondiam a classificacdo
anterior (CID-9), essas exce¢Oes identificadas a partir de entdo foram
interpretadas, também, no limite das definicGes expressas pela décima
revisdo do manual de referéncia da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10). Dessa forma, os codigos de cinco caracteres foram
incluidos na conta da subcategoria anterior de quatro digitos — por
exemplo, um cddigo como F10.24 foi considerado como um F10.2 e
assim para todas as demais.

Como serd observado, a partir do CID-10 também sdo
registrados diagndsticos enquadrados somente na categoria mais
abrangente, ou mesmo na “raiz diagnodstica” (com os trés caracteres
iniciais) e outros nas subcategorias (com acréscimo do quarto caractere
depois do ponto), fenbmeno que incita o questionamento sobre o limiar
desses quesitos no ato diagndstico. Embora os objetivos da pesquisa ndo
contemplem uma investigacdo detalhada sobre as condi¢Ges da
interpretacdo e do emprego de tais categorias diagnodsticas pelos
profissionais de salide que as manejavam no interior da instituicdo — e
dos registros — a aproximacao, ainda que prévia a essa questao, procedeu
na medida em que se conheciam e decodificavam as fontes.
Fundamentalmente, sdo observagdes que corroboram aquilo que ja fora
cotejado sobre os pontos de divergéncia em relacdo as classificagcdes
médicas-psiquiatricas, que em geral apontam para a problematizacédo de
seus usos e coeréncia efetiva com a realidade concreta.

Logo, os dados descritos abaixo (Cf. Grafico 6) correspondem
aos internamentos realizados desde a mudanga para a CID-10 no dia 21
de janeiro de 1998, até 31 de dezembro de 1999, findando assim o
guarto livro de registros do conjunto analisado. Nesse periodo, o perfil
diagndstico dos internamentos realizados na URA se mantém muito
semelhante aquele dos anos antecedentes, isto é, intensamente marcado
pela preponderancia do “alcoolismo”, cuja categorizagdo a partir da
CID-10 se faz pelo codigo F10 e nomeia-se “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool”. O total da raiz diagnéstica
F10 representava 98,6% (1.329 casos) dos internamentos na URA, um
percentual decomposto em 78% na categoria abrangente citada e 20,6%
na subcategoria F10.2 que acrescenta a especificidade “sindrome de
dependéncia”.

Os diagndsticos relativos ao consumo de outras substancias
psicoativas além do alcool contabilizavam, nesse momento, apenas
0,27% (6 casos) do total de internamentos na unidade, codificados sob a
raiz diagnostica F19 “transtornos mentais e comportamentais devidos ao
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uso de multiplas drogas [...] e outras substancia psicoativas”. Pontua-se
que, dentre esses, foi identificado um Unico caso (0,09%)
correspondente a subcategoria F19.2, cuja indicacdo é também a
“sindrome de dependéncia”, enquanto os cinco restantes (0,18%)
apresentavam a categoria mais abrangente (F19).

Nessa época, registros de diagnoésticos decorrentes de outros
transtornos mentais que nao ha relacdo — ao menos com base naquilo
gue a classificacdo em si expressa — com consumo de substancias
psicoativas, correspondeu a 0,09% (10 casos), sob a categoria F29
“psicose nao-organica ndo especificada”. Por fim, identificaram-se dois
registros (0,18%) com diagnésticos “ndo informados”.

Grafico 6 - Perfil diagndstico URA
1998-1999)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (4). Piraquara: HCAB,
1997-1999. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

O quinto livro de registro do HCAB/PR compreende o0s
internamentos realizados entre os dias dois de mar¢o de 2000 a 31 de
dezembro de 2003, a partir dos quais se evidencia um perfil também
muito similar ao dos periodos anteriores (Cf. Grafico 7). Aqui, os
diagnosticos referentes a raiz diagnostica F10 “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool” equivaleram a 98,3% dos
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internamentos na unidade. Porém, observa-se nesse momento uma
inversdo em relagdo a distribuicdo desses na categoria mais abrangente
(F10), que ocupa agora uma menor propor¢do (13,5%) e na subcategoria
que indica a “sindrome de dependéncia” (F10.2), equivalente a maioria
dos casos (84,8%).

A categoria F19, “transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de maltiplas drogas [...] € outras substincia psicoativas”,
nessa época foi identificada em apenas trés registros (0,37%), todos sob
sua classificacdo mais abrangente. J4 os demais “transtornos mentais e
comportamentais” que se convencionou denominar nessa analise como
“extra dependéncia quimica”, se identificaram a partir de onze
internamentos (0,68%) sob a categoria F29 “psicose ndo-orgénica nao
especificada” e um caso (0,06%) sob a categoria F23.0 “transtorno
psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos, ambos
totalizando 0,74% do total de internamentos da URA. Um Unico registro
(0,06%) apresentou diagnostico de “comorbidade” e oito internamentos
(0,5%) foram realizados sem informacéo de categorias diagndsticas.

Grafico 7 - Perfil diagndstico URA
2000-2003)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (5). Piraquara: HCAB,
2000-2003. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)
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O periodo que equivale ao sexto livro de registro do HCAB/PR
é dos dias dois de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2006, porém,
como ja expresso anteriormente na explanacdo concernente ao Gréafico
1, a analise desse conjunto foi fragmentada ano a ano. Opgdo orientada
pela percepgdo oriunda de uma leitura prévia do livro na sua integra que
indicava oscilagdes significativas no decorrer desses trés anos (2004-
2006). Além da confirmacéo do aumento de internamentos das unidades
voltadas especificamente ao “alcoolismo” e “dependéncia quimica” em
relacdo as demais unidades do hospital, ao analisar os registros de tais
anos separadamente é também evidenciado um aumento gradual das
categorias diagndsticas referentes ao uso de outras substancias
psicoativas proporcionalmente a diminuicdo dos diagnosticos devido ao
uso de alcool.

Se uma primeira indagacdo da pesquisa se referia a0 aumento
percentual de interna¢fes nas unidades destinadas especificamente aos
“transtornos” relativos a “dependéncia quimica” em relacdo ao total de
entradas no hospital psiquidtrico em questdo, a partir dos dados do
periodo mencionado identificou-se evidéncias para uma segunda
interrogacdo proposta, isto é, as condicdes de emergéncia desse
aumento, mais especificamente, quais tipos de diagndsticos preenchiam
0 espaco que se percebeu alargar. Quais diagndsticos legitimam a
alegada “alta demanda” por internamentos psiquiatricos decorrentes do
uso de “drogas” e, por sua vez, constituem uma reconfiguragdo dos
mecanismos disciplinares cujo publico para o qual se destina também se
altera. Dito de outra maneira, inicialmente foi questionado a existéncia
de um fato — a saber, a reconfiguracdo dos mecanismos disciplinares
mediante a inclusdo de diagndsticos relativos a “dependéncia quimica”
no cémputo dos internamentos — confirmada a suposicdo inicial, num
segundo momento foi observado como decorreu tal experiéncia.

Conforme demonstrado no Grafico 8, durante o ano de 2004
— especificamente entre os dias dois de janeiro e 31 de dezembro — a raiz
diagnodstica que diz respeito ao uso de “alcool” (F10) manteve-se
preponderante, porém, em menor propor¢do comparado com o periodo
anterior (2000-2003), equivalendo agora a 92,3%.
Um valor que representa a soma dos diagndsticos identificados na
categoria mais abrangente (F10), equivalente a 43,8% da raiz,
juntamente com as subcategorias F10.2 que classifica a “sindrome de
dependéncia” e corresponde a 47,9% — nota-se que essa subdivisdo
corresponde a fragdo mais elevada da raiz —, da subcategoria F10.4 que
designa a “sindrome de abstinéncia com delirium” identificada em dois
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casos (0,38%), e ainda pelo Unico registro (0,19%) da subcategoria
F10.5, cuja especificacdo ¢ de “transtorno psicético”.

Paralelamente & descontinuidade nos diagnésticos derivados do
uso de “alcool” em relagdo aos anos anteriores, a mudanga do perfil
diagnostico da URA que comeca a se delinear a partir desse ano é
também evidenciada pelo aumento significativo de diagndsticos
referentes ao uso de “outras drogas”, nesse momento, ainda
representados sob a raiz diagnéstica F19 cuja equivaléncia no total das
entradas na unidade subiu para 5,4%. A maior proporcdo deles (3,6%)
foram classificados na subcategoria F19.2, indicando a “sindrome de
dependéncia”, enquanto os demais (1,7%) foram registrados a partir da
categoria abrangente F19.

Os demais diagnésticos foram identificados na proporcdo de
oito casos (1,5%) de ‘“comorbidades”, dois casos (0,38%) sob a
categoria F29 “psicose ndo-organica ndo especificada” e mais dois com
diagndsticos nao informados.
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Grafico 8 - Perfil diagndstico URA
(2004)

M Diagndsticos dos
internamentos na
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (6). Piraquara: HCAB,
2004-2006. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

No ano seguinte (2005), dentre os dias trés de janeiro a 30 de
dezembro, a contagem dos diagnésticos relativos a raiz diagndstica do
“alcool” (F10) apresentou — Cf. Gréafico 9 — uma expressiva reducdo em
relacdo ao ano anterior, equivalendo nesse momento a 81% dos
internamentos da URA. Esse conjunto apresentou-se subdividido,
primeiramente, em 3,1% na categoria abrangente F10. Coerente com a
tendéncia anunciada no periodo que antecede, a subcategoria “sindrome
de dependéncia” (F10.2) indicou prevaléncia de 77% dos diagnosticos
de transtornos devido ao uso de alcool. Registrou-se ainda um caso
(0,18%) nas seguintes demais subcategorias: F10.3 “sindrome (estado)
de dependéncia” e F10.5 cuja especificagdo significa “transtorno
psicotico”.

O total da categoria que abrange os transtornos devido ao
consumo de “multiplas drogas [...] e outras substincias psicoativas”
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(F19), por sua vez, representou nesse ano um percentual de 16,3%.
Desses, a maior parte (14,5%), assim como no periodo anterior, se
enquadrava na subcategorizagdo da “sindrome de dependéncia” (F19.2),
enquanto que os 1,8% dos casos restantes apresentavam-se na categoria

abrangente (F19).

Dos demais diagnésticos registrados na URA nesse periodo,
destaca-se um caso (0,18%) sob a categoria F29 “psicose ndo-organica
ndo especificada”, dez casos (1,8%) de “comorbidades” — sendo elas
majoritariamente associacdes entre as categorias F10 e F19 e um Unico
registro que associa F10 a F29 — e, por fim, dois casos (0,37%) sem

informacéo do diagndsticos.

Grafico 9 - Perfil diagndstico URA
(2005)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (6). Piraquara: HCAB,

2004-2006. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

O terceiro e Ultimo periodo correspondente ao sexto livro de
registro, no qual se registrou os internamentos do ano de 2006 — entre 0s
dias trés de janeiro e 31 de dezembro — é representante de mudancas
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significativas que corroboram o0 objetivo dessa pesquisa, a
reconfiguracdo dos mecanismos disciplinares na instituicdo psiquiatrica
e o perfil diagnostico de sua clientela. Como pode ser observado no
Grafico 10, o diagnostico de transtornos decorrentes do uso de “alcool”
deixa de ser o diagnostico notadamente majoritdrio na URA,
equivalendo nesse momento a 56% dos internamentos na unidade.
Ainda que o total da categoria F10 tenha reduzido consideravelmente
em relacdo aos anos anteriores, em 2006 esse percentual delimitou-se
em variadas subcategorias, distribuidas respectivamente em: 345 casos
(52,2%) sob o codigo F10.2 “sindrome de dependéncia™; 22 casos
(3,3%) sob a categoria abrangente F10; dois casos (0,3%) sob o cédigo
F10.0 “intoxicacdo aguda”; e, um caso (0,15%) sob os codigos, F10.4
“sindrome de abstinéncia com delirium” e F10.5 “transtorno psicético”.

A reducdo de 25%, em relacdo ao ano anterior, de diagndsticos
correspondentes ao “dlcool” ¢ evidentemente compensada com a
progressdo de internamentos sob diagnosticos relativos aos
“transtornos” decorrente do uso de “outras drogas”. Registrados nesse
periodo em 40% na categoria F19 “multiplas drogas e outras substancias
psicoativas”, fragmentados em 2,4% sob a categoria abrangente ja
anunciada, em 37,4% sob a subcategoria F19.2 “sindrome de
dependéncia” — assim como nos periodos anteriores equivalente & maior
parcela dos casos, e em 0,15% (um caso), pela primeira vez, sob a
subcategoria F19.9 cujo significado ¢é “transtorno mental ou
comportamental ndo especificado”. Além desses, é registrado nesse ano
sete casos (1%) sob a subcategoria F14.2 “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da cocaina — sindrome de
dependéncia”.

Excepcionalmente nesse ano, foi identificado um caso (0,15%)
de internamento decorrente de “transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alucinégenos — sindrome de dependéncia”, registrado
sob a subcategoria F16.2. Dentre os 1988 a 1992, foi também registrado
um Unico internamento decorrente do uso de “alucinégenos”.

Os demais diagnosticos registrados nesse periodo apresentaram
em 0,6% (quatro casos) sob a categoria F29 psicoses ndo-organicas nao
especificada” e em 1% (sete casos) tanto para as chamadas
“comorbidades” e quanto para aqueles “ndo informados.
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Grafico 10 - Perfil diagndstico
URA (2006)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (6). Piraquara: HCAB,
2004-2006. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

A andlise do periodo compreendido pelo sétimo livro de
registro, isto é, do dia dois de janeiro de 2007 ao dia 28 de dezembro de
2010, apresentou uma relevante modificagdo no que tange o “perfil
diagnoéstico” da URA.

Como pode ser observado no Gréafico 11, é unicamente nesse
periodo em que o percentual de diagndsticos relativos ao “uso de alcool”
(F10) passa a ser inferior aqueles referentes ao “uso de multiplas drogas
e outras substancias psicoativas” (F19), equivalendo respectivamente a
39,1% e 40,1% dos internamentos na URA.

Além disso, ressalta-se que a distribuicdo do total das duas
categorias supracitadas nas suas subcategorias correlativa expressou
maior variagao.

Os registros sob a categoria relativa ao “alcool” — totalizando
39,1% — foram os que mais se diversificaram, dispersos na seguinte



138

classificagdo: 3,5% (62 casos) na categoria abrangente F10; 0,3% (seis
casos) na subcategoria F10.0 “intoxica¢do aguda”; a subcategoria F10.2
“sindrome de dependéncia” hegemonicamente representou 34,4%; o
percentil de 0,3% (seis casos) equivaleu as consecutivas subcategorias,
F10.3 “sindrome (estado) de dependéncia” e¢ F10.4 “sindrome de
abstinéncia com delirium”; a subcategoria F10.5 “transtorno psicético”
somou 0,2% (quatro casos); e, em dois casos (0,1%) na Ultima e
indefinida subcategoria, a F10.9 “transtorno mental ou comportamental
ndo especificado”.

Ja os internamentos registrados referentes ao conjunto da
categoria relativa aos transtornos devido ao uso de “multiplas drogas e
outras substancias...” (F19), totalizados em 40,1% do total de entradas
na URA, encontraram-se subdivididos em: 4% (72 casos) sob a
categoria abrangente (F19); a maior parcela, 36% (631 casos) sob a
subcategoria F19.2 “sindrome de dependéncia”; e, 0,05% (um caso) nas
subcategorias F19.3 “sindrome (estado) de dependéncia” e 19.5
“transtorno psicético”.

Durante esses anos € evidenciado um aumento vertiginoso de
internamentos registrados sob a categoria relativa aos transtornos
decorrentes do uso da “cocaina”, classificados pelo coédigo F14,
totalizando 15,5% dos internamentos na URA. Esses também se
encontram repartidos entre a categoria abrangente em 2,8% (49 casos),
também majoritariamente na subcategoria F14.2 “sindrome de
dependéncia” e, por fim, em 0.05% (um caso) na subcategoria 14.9
“transtorno mental ou comportamental ndo especificado”.

Nesse periodo é também observado o internamentos de sujeitos
identificados por diferentes e variados diagndsticos, totalizados em sete
casos (0,4%), divididos e classificados em: um caso (0,05%) sob a
subcategoria F20.0 “esquizofrenia parandide”; trés casos (0,17%) sob a
categoria F23 “transtornos psicoticos agudos e transitorios”; caso
(0,05%) sob a subcategoria F31.2 “transtorno afetivo bipolar, episddio
atual maniaco com sintomas psicoticos”; e, dois casos (0,1%) sob a
categoria F32 “episodios depressivos”.

Os internamentos identificados a partir da variante
“comorbidades” representaram 3% (53 casos), os quais as partir dos
quais se identificou associacOes variadas entre as categorias relativas ao
uso de substancias psicoativas, mas também, em um ndmero maior que
nas épocas passadas, registrou-se categorias diagnosticas distintas e
referentes a “outros transtornos mentais e comportamentais”, tais como:
F70 “retardo mental leve”, F20 “esquizofrenia”, F32 “episddios
depressivos”, F31.5 “transtorno afetivo bipolar, episédio atual
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depressivo grave com sintomas psicéticos” e F29 “psicose ndo-organica
ndo especificada”. Ja os internamentos que sem informagdo do
diagndstico representaram 2,4% (43 casos) das entradas na URA entre
0s anos de 2007 a 2010.

Grafico 11 - Perfil diagndstico
URA (2007-2010)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (7). Piraquara: HCAB,
2007-2010. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

O encerramento da anélise do conjunto de livros de registros do
HCAB/PR delimitado pela pesquisa acontece no oitavo livro produzido
na instituicdo, cujo curto periodo de tempo abrangido foi entre os dias
trés de janeiro de 2011 a quatro de dezembro de 2012. Ressalta-se que o
livro oito (8) estava em uso corrente no momento da pesquisa e, por
isso, ainda incompleto. Cujo preenchimento, provavelmente ocorreu na
sequéncia dos dias, meses e anos posteriores. Pontua-se que durante
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esses dois anos finais do recorte temporal da pesquisa é observado — cf.
Gréafico 1 descrito anteriormente — o0 Unico periodo onde o0s
internamentos para a URA se sobrepuseram em quantidade aqueles
realizados em outras unidades de “transtornos mentais” em geral do
HCAB/PR.

Ja o perfil diagnostico constituido nesse periodo acompanha a
tendéncia anunciada anos antes, caracterizada em sintese, pelo aumento
de internamentos decorrentes — ao menos, assim registrados — de
“transtornos mentais ou comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas”. No entanto, ¢ notavel uma sutil variacdo em relagdo ao
periodo anterior (2007-2010), a partir da qual os diagnosticos relativos
ao “éalcool” nesses dois Uultimos anos apresentam-Se novamente
majoritarios, ainda que em um percentual menos desproporcional aos
demais diagndsticos. Nesse sentido, apreende-se na observacdo do
Gréafico 12, uma distribuicdo gradativamente decrescente entre as
respectivas categorias, F10, F19 e F14.

A totalidade da categoria relativa ao uso de “alcool” (F10)
representou 47% dos internamentos na URA, percentual distribuido em:
ocupando a maior parcela do valor, 312 casos (42,5%) sob a
subcategoria F10.2 “sindrome de dependéncia”; 31 casos (4,2%) sob a
categoria abrangente acima apresentada; e, um caso (0,14%) sob as
subcategorias F10.3 “sindrome [estado] de abstinéncia” e F10.5
“transtorno psicético”.

A soma dos internamentos sob a raiz diagndstica que diz
respeito aos transtornos decorrentes do uso das chamadas “multiplas
drogas e outras substincias psicoativas” (F19) equivaleu a 30% dos
internamentos na unidade. Um valor fragmentado em: convergente aos
dados do ano 2000 até o periodo atual analisado, a maior fragdo dessa
classificacdo, nesse caso 26,4% (194 casos) pertenciam a subcategoria
F19.2, que define a “sindrome de dependéncia”; 3,1% percentil
equivaleu aos diagnosticos sob a categoria abrangente (F19); a
subcategoria que especifica “intoxica¢do aguda” (F19.0) representou
0,27% (dois casos); e, a subcategoria cuja defini¢io ¢é “transtorno
psicotico residual ou de instalagdo tardia” (F19.7) foi registrada em um
Unico caso (0,14%).

A classificagdo de transtornos devido ao uso da “cocaina”,
representado pelo cédigo F14 inteirou 12,2% dos internamentos na
unidade analisada, decompostos respectivamente em: também com
primazia, na subcategoria da “sindrome de dependéncia”, F14.2, cujo
percentil foi é de 10,4% (79 casos); na categoria abrangente em 1,4%
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(10 casos); e, em um caso (0,14%) na subcategoria F14.9 “transtorno

mental ou comportamental nao especificado”.

Grafico 12 - Perfil diagndstico URA
(2011-2012)
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Fonte: PARANA-HCAB. Livro de registro (8). Piraquara: HCAB,

2011-2012. Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)

A analise sobre a mudanca do perfil diagnéstico caracterizada,
em sintese, pela insercdo de sujeitos diagnosticados por transtorno
mental ou comportamental decorrente do uso desse conjunto de
substancias psicoativas descritas possibilitou a identificacdo de outro
elemento do fendmeno importante, isto é, a faixa etaria dessa populacéo
do hospital. Embora ndo se realizou a contagem minuciosa desse
indicador ao longo do conjunto das fontes, foi possivel identificar em
profundidade as idades dos sujeitos internados — e sua relagdo percentual
entre as faixas etarias — dentre os anos de 1983 a 1985 e, posteriormente,
de 2011 a 2012. E nitidamente observada a diferenca das idades entre as
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categorias do “alcoolismo” e daquelas relativas as “outras drogas” — no
caso, especificamente os diagnosticos F19 e F14.

No primeiro momento conforme ilustrado abaixo, marcado
integralmente por internamentos decorrente de diagndsticos decorrente
do uso de “alcool”, a faixa etaria prevalecente ¢ relativa aos 40 anos,
sendo disposta decrescentemente as respectivas faixas: 50, 20 e 60 anos.

Internamentos CRA | Faixa etaria %
1983-85

1° 40-49 anos 36,4%
2° 30-39 anos 27,4%
3° 50-59 anos 15,6%
4° 20-29 anos 13,5%
5° + 60 anos 1,6%

No segundo periodo analisado, correspondente aos Ultimos anos
de funcionamento da unidade — 2011 a 2012 — a mudanga que se
apresenta é também relativa aos novos diagndsticos relativos ao uso de
“outras drogas”. Enquanto o perfil da parcela referente a categoria do
“alcool” (F10) permanece muito similar aos primeiros anos, composta,
sobretudo por faixas etarias mais elevadas, as categorias F19 e Fl14
carregam a distingdo daquele perfil de idades do ‘“alcoolismo”.
Conforme ilustrado nas trés tabelas abaixo, separadas respectivamente
pelo diagndstico F10 “alcool”, F19 “multiplas drogas e outras
substancias psicoativas” e F14 “cocaina”, percebe-se uma inversdo das
faixas etarias predominantes em cada um desses diagnésticos. Em suma,
o uso de “outras drogas” foi registrado, em grande medida, em
internamentos de sujeitos mais jovens do que aqueles que se
caracterizam pelo diagndstico de “alcoolismo”.

Internamentos URA | Faixa etaria %
2011-2012

(F10)

1° 40-49 anos 37%
2° 30-39 anos 29,2%

3° 50-59 anos 19,5%
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60-69 anos
20-29 anos
70-79 anos
80 anos

Internamentos URA | Faixa etaria

2011-2012

(F19)
15
5
3
4
5

Internamentos URA
2011-2012

(F14)
1o
5
3

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
< 20 anos

50-59 anos

Faixa etaria

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos

6,7%
6,1%
0,8%
0,3%

%

46,8%
31,4%
10%
7,3%
3,6%

%

48,4%
28%
10,8%
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4° < 20 anos 8,6%
5° 50-59 anos 3,2%

Sublinha-se que, em sintese, a reconfiguragdo dos mecanismos
disciplinares do HCAB/PR dentre os anos de 1983 a 2012 referiu-se a
uma mudanca no perfil diagnostico das unidades de internamento
voltadas ao “alcoolismo” e a “dependéncia quimica”, especificamente
no que tange o aumento de entradas decorrentes do uso das ditas “outras
drogas”, representadas majoritariamente por sujeitos jovens.

Destaca-se, ainda, que a normatividade e quica, a repetitividade
da apresentacdo dos dados realizada até aqui decorrem diretamente da
descricdo fidedigna das classificacdes diagndsticas dispostas nas fontes.
Contudo, devo pontuar que ndo foram apropriadas de maneira simplista
e naturalizadora, como se representassem estrita e integralmente a
realidade concreta. Ao contrario disso, a0 modo da reflexdo socioldgica
devem ser problematizadas, uma tarefa que se inicia a partir de entdo.

4.2 O dispositivo da “dependéncia quimica” no contexto da
biopolitica

A objetivacdo de uma reconstituicdo histérica sobre a
assisténcia aos “dependentes quimicos” nessa instituicdo foi balizada
por alguns questionamentos, a partir dos quais se complexificou a
andlise da problematica sociol6gica, da selecdo das fontes e construcéo
dos dados.

A partir da diferenciacdo das classificacdes de “alcoolismo” e
“toxicomanias”, apresentadas em um quadro estatisticos dos
diagndsticos prevalecentes no HCAB/PR durante os seus primeiros sete
meses de funcionamento e, a subseqliente informagdo de que nesse
periodo foram registrados internamentos sob a categoria “alcoolismo” e
nenhum sob a “toxicomania”, sendo a primeira, inclusive, o segundo
diagndstico mais freqiiente entre os homens (PARANA-HCAB, 1955, f.
40), a primeira indagacdo referiu-se & época em que a instituicao
recebeu o primeiro “toxicomano”, ou mesmo “dependente quimico”.

Considerando a lacuna de documentos existentes dentre as
décadas de 1960 e 1970, ou seja, entre o dado supracitado e o inicio do
recorte temporal das fontes identificadas pela pesquisa, o desfecho para
a questdo acima levantada sera considerado a partir dos documentos
analisados, isto €, do ano de 1983 a 2012.
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Conforme a descricdo dos dados do perfil diagndstico dessas
unidades é somente nos internamentos dentre os anos de 1983 a 1985,
documentados no livro de registro que inicia o conjunto analisado, se
registrou somente diagndsticos relativos ao uso de “alcool”. Ressalta-se
gue esse livro constitui-se como Unica fonte referente as atividades do
primeiro espaco especifico aos internamentos de tais casos, Centro de
Recuperacdo de Alcoolistas (CRA), e que logo em seguida, na
inauguracdo do segundo espaco, a Unidade de Recuperacdo de
Alcoolistas/Adictos (URA), em 1988, € registrado pela primeira vez o
internamento sob a categoria diagnostica “dependéncia de drogas”,
ainda que em uma infima propor¢do de 3% dos internamentos na
unidade'®.

Nesse sentido, 0 questionamento sobre a época que ocorreram
os internamentos sob diagnosticos relativos as “outras drogas” parece
coincidir com a segunda questdo proposta pela pesquisa, a saber, se
existiram espagos fisicos destinados exclusivamente a “alcoolistas e
dependentes quimicos” dentro do HCAB/PR. Como visto, a primeira
unidade, da qual se tem registros somente no primeiro livro do conjunto
analisado ¢ simultaneamente o Unico periodo onde se registra somente
diagnosticos relativos ao uso de “adlcool”. Ainda que sem informagdes
gue possibilitassem explorar esse dado, sup8e-se que a propria mudanga
desses dois espagos dentro do hospital voltados ao internamento de tal
especialidade possa ter influenciado essa conjuntura. Possivelmente a
disponibilidade de recursos materiais e humanos para o atendimento
especializado ao “alcoolismo”, bem como, a proposta do servigo em
geral do CRA pode ter determinado a exclusividade desse diagndstico.

A partir do inicio das atividades da segunda unidade — URA —
em 1988, é verificado tanto o aumento da proporcéo de internamentos
para essa unidade no cOmputo total de entradas no hospital, quanto uma
gradual diferenciacdo dos diagndsticos, resultando na decaida do
percentual do “alcoolismo” a despeito de um acentuado crescimento de
entradas sob diagnoésticos referentes as “outras drogas”.

Desse modo, foi possivel confirmar que existiu uma mudanca
do perfil diagnostico da populacdo desse hospital. A seguir, serdo
explicitados os principais elementos que caracterizam esse processo.

Como visto, a partir de 1988 sdo registrados 0s primeiros
diagnosticos referentes a “dependéncia de drogas”, no CID-9 sob o

192.0 primeiro internamento na URA sob a categoria 304.9 — da CID-9 —
ocorreu em 22 de maio de 1988, visto que os registros para a unidade iniciaram
pouco antes, em 12 de abril do mesmo ano.



146

cédigo 304. O periodo que se estende até o ano de 1992 é aquele onde,
além da categoria citada houveram mais subcategorias registradas — a
partir das quais se identifica o tipo de substancia psicoativa consumida —
, a saber, seis entre as dez variag@es que o manual descrevia. O periodo
seguinte, de 1993 a 1996 o numero de subcategorias do diagnostico 304
se reduz a trés e em seguida, de 1997 ao inicio do ano de 1998 ¢
registrado somente a ultima subcategoria relativa ao “néo especificado”.

Observa-se que posteriormente a mudanca de referéncia dos
diagnosticos da CID-9 para a CID-10, em 1998, ha também uma
substancial reconfiguragdo do perfil diagnéstico da URA.
Diferentemente dos anos anteriores, dessa época até o ano de 2003 os
registros concernentes ao consumo de demais substancias além do
“alcool” foram integralmente registrados na categoria expressa pelo
novo manual da CID-10 intitulada “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e outras
substancias psicoativas” (F19). Nesse interim, o total de tal categoria
ndo atingiu a meio por cento das entradas na URA, como também,
apresentou-se majoritariamente sob a categoria abrangente, sendo
registrado uma unica vez a subcategoria “sindrome de dependéncia”
(F19.2).

O ano de 2004 demarcou o inicio de uma expressiva
modificacdo no perfil diagnostico da unidade que se intensificou nos
préximos anos. Enquanto que anteriormente, dentre os anos de 2000 e
2003, a categoria F19 tinha representado um reduzido percentil de
0,37% dos internamentos na unidade, somente em 2004 tal categoria
equivaleu a 5,4%, aumentando progressivamente em 2005 para 16,3% e,
em 2006 para 40%. Posteriormente, dentre os anos de 2007 a 2010 o
percentual dessa classificagdo se mantém, decaindo minimamente para
30% entre os dois Ultimos anos que correspondem a analise, isto ¢, 2011
e 2012.

Ressalta-se que nos periodos anteriores contemplados pela
pesquisa somente dentre 1988 a 1996 — abrangidos pelo segundo e
terceiro livro de registro — foi verificado internamentos decorrentes
especificamente do uso de “cocaina”, naquele periodo, sob a
subcategoria 304.2 da CID-9. No ano de 1997, como visto acima,
registrou-se somente a categoria abrangente (304) e a subcategoria “ndo
especificada” (304.9). A partir disso, passando pela mudanca & décima
revisdo da CID em 1998, foi somente no ano de 2006 que novamente o
uso de cocaina foi diagnosticado em uma classificacdo propria,
categorizada pela atual CID-10 pelo codigo F14, equivalendo nessa
época a 1% das entradas na URA. No periodo posterior, dentre 2007 e
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2010 os registros sob essa categoria apresentou um aumento
exponencial em relagdo ao ano precedente, chegando a margem de
15,5% dos internamentos na unidade. Mantendo-se semelhantemente a
esse percentual, nos anos finais da analise (2011-2012) os transtornos
devido ao uso de “cocaina” mantiveram-se em 12,2% na unidade.

Importante ressalva se faz sobre a mudancga de nomenclatura da
URA para Unidade de Recuperacdo de Adictos — conforme analisado no
terceiro capitulo — ocorrida provavelmente em torno do ano de 2006,
simultaneamente a0 momento em que se registra um aumento de
entradas e sujeitos sob categorias diagnosticas referente ao uso de
“outras drogas”, verificado pela pesquisa.

O aumento gradual das categorias relativas as “outras drogas”
incide consequentemente na diminuicdo do nimero de internamentos
sob as categorias relativas ao uso de “dlcool”, as quais sobressairam em
distinta proporcdo até por volta do ano de 2004, decaindo
gradativamente nos anos posteriores, representando em suma, uma
média de metade das entradas na URA. Somente dentre os anos de 2007
e 2010, os internamentos sob a categoria F19 “multiplas drogas e outras
substancias...” ultrapassaram aqueles relativos a categoria F10 “alcool”.
E, se somada a categoria F14 “cocaina”, pode-se afirmar que esse foi o
periodo onde o0s internamentos decorrentes exclusivamente de
transtornos devido as “outras drogas” tiveram alta prevaléncia em
relagdo aos diagnosticos relativos ao uso “alcool” na unidade do
HCAB/PR pesquisada, a URA.

Nos anos finais da analise, compreendidos pelo oitavo livro de
registro observou-se que o perfil diagnéstico da URA se constituiu a
partir das trés categorias relativas ao “alcool”, & “outras drogas” e a
“cocaina” (F10, F19 e F14). Distribuidas respectivamente em
propor¢Bes decrescentes e progressivamente, demarcando certo
equilibrio entre tais diagndsticos. Um contexto diverso aquele
correspondente aos anos de 1983 & 2006, caracterizado pela disparidade
entre os registros de “alcoolismo” e das demais categorias. O contexto
analisado pela pesquisa, podendo ser caracterizado por um processo de
reconfiguracdo dos mecanismos disciplinares, discursos e préticas
psiquiatricas indicam a proposta de “pensar a psiquiatria como
racionalidade cientifica submetida a fatores socioculturais de seu tempo
e lugar, recebida e reelaborada ativamente pelos agentes que dela se
apropriam.” (FACCHINETTI, et.al, 2010 p. 531).

Sabendo que o aumento de entradas no hospital psiquiatrico em
questdo resulta em grande parte dos registros da categoria F19, cabe
aqui a reflexdo critica da constituicdo da prépria classificacdo, bem
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como, da sua forma de apropriagdo e reproducdo nas praticas médico-
hospitalares. Primeiramente, ao considerar a primeira indicacdo da
nomenclatura, isto é, o “uso de multiplas drogas”, entende-Se que 0 ato
do sujeito diagnosticado constituiu-se no consumo de diferentes
substancias simultaneamente. Sendo assim, questiona-se 0 que
diferencia essa descricdo diagnostica de grande parte dos casos de
“comorbidades” registrados, caracterizados pela associacdo de tal
categoria que j4 indica a multiplicidade de substdncias a outras
categorias que especificam demais “drogas”, no caso analisado salva
raras exce¢des, majoritariamente o alcool e a cocaina. Casos como esses
conduz a andlise para esforgos tedricos sistematizados que indicam a
compreensao de que,

O deslocamento do olhar clinico em favor de
pardmetros pretensamente mais objetivos, como o
uso de instrumentos estatisticos de avaliagdo e
diagndstico, estd diretamente associada a
dificuldade para estabelecer fronteiras mais ou
menos precisas entre normalidade e patologia
psiquica num campo que, como a psiquiatria, se
legitima com os pardmetros da medicina clinica
indissoluvelmente vinculado a essa polaridade.
(CAPONI, 2013, p.115)

A reflexdo sobre a categoria F19 se complexifica a partir da
observagdo a segunda indica¢do nosografica, isto €, “uso de outras
drogas”. A partir desse exemplo, bem como de grande parte das
categorias e subcategorias que classificam o “ndo especificado” —
geralmente representando nos cédigos da classificacdo pelo nimero
nove — entende-se que as préprias classificagdes de doencas oferecem
possibilidades diagndsticas fora do seu alcance de identificagdo e
controle. E que, para interesse especifico dessa pesquisa é relevante o
fato da experiéncia do internamento psiquiatrico decorrente do uso de
“outras drogas” — ou mesmo, da “dependéncia quimica” — constituir-se
majoritariamente sob um diagnéstico do uso de substancias psicoativas
ndo classificadas pelo saber médico. Nesse sentido, verifica-se que as
classificagbes médicas ndo constituem uma circunscricdo precisa da
realidade, sempre é uma categorizagdo precdria e muitas vezes
ambivalente. Nesse sentido, Bauman (1999) argumenta que,

A ambivaléncia, possibilidade de conferir a um
objeto ou evento mais de uma categoria, é uma
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desordem especifica da linguagem, uma falha da
funcdo nomeadora (segregadora) que a linguagem
deve desempenhar. [..] E no entanto a
ambivaléncia ndo é produto da patologia da
linguagem ou do discurso. E, antes, um aspecto
normal da prética linguistica. Decorre de uma das
principais fungdes da linguagem: a de nomear e
classificar. [...] Classificar significa separar,
segregar. Significa primeiro postular que o mundo
consiste em entidades discretas e distintas; depois,
que cada entidade tem um grupo de entidades
similares ou préximas ao qual pertence e com as
quais conjuntamente se opde a algumas outras
entidades; e por fim tornar real o que se postula,
relacionando padrdes diferenciais de acdo a
diferentes classes de entidades (a evocacdo de um
padrdo de comportamento especifico tornando-se
a definicdo operacional da classe). Classificar, em
outras palavras, € dar ao mundo uma estrutura:
manipular suas probabilidades, tornar alguns
eventos mais provaveis que outros, comportar-se
como se os eventos ndo fossem casuais ou limitar
ou eliminar sua casualidade. (BAUMAN, 1999,

p-9)

Diante disso, a analise retorna as informacdes obtidas em estudo
preliminar de mapeamento do campo de pesquisa, coletadas por meio de
entrevistas semi-estruturadas a partir das quais observou que 0s
discursos de diferentes representantes institucionais das instituicbes
psiquiatricas pesquisadas indicavam que as internacfes decorrentes de
“dependéncia quimica” atualmente deviam-se, em grande escala, ao uso
da substéncia psicoativa conhecida por “crack”.

A partir dos dados apresentados na pesquisa, a suspeita que se
exprime é se os usuarios de crack, cuja existéncia, conforme alega o
discurso médico-institucional, denotada a chamada “alta demanda” por
internamentos psiquiatricos estdo circunscritos pelo conjunto de
entradas no HCAB/PR realizadas sob a categoria F19, isto é, os
transtornos relativos ao uso de “multiplas drogas e outras substancias
psicoativas”?'®

193 Ressalta-se que o tipo de documento analisado, os livros de registros do
HCAB/PR confere a limitacdo da informacéo adicional do diagndstico citado,
cuja suspeita levantada poderia ser suprida em analises documentais a partir de
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A analise dessa categoria diagnostica desponta outras questdes
criticas. Primeiramente, em termos de pesquisa sécio-historica lacunas
interpretativas do problema social em questdo se constituem a partir do
préprio carater indefinido e inespecifico da classificagdo. Dito de outra
maneira, considerando ainda a peculiaridade da brevidade das
informagdes contidas nas fontes privilegiadas por essa pesquisa, 0S
livros de registros — dados aprofundaveis mediante demais documentos
de registro médico que, certamente, produziu-se ao longo das atividades
no HCAB/PR -, embora seja identificAvel um perfil diagnéstico
composto por uma determinada classificacdo diagndstica, ndo € possivel
o0 traduzir em suas mindcias. Para além do campo das ciéncias humanas,
ha que considerar que a imprecisdo do dado alegada acima possa
interferir na precariedade dos instrumentos de investigacGes na area da
salde mental, da salde publica, bem como, das estatisticas médicas e da
epidemiologia. Em segundo lugar, como decorréncia desse processo de
indefinicdo do termo vé-se corroborar certa padronizacdo e
homogeneizacdo de sujeitos distintos, diferentes historias de vida,
substancias consumidas, padrdes de valores ou mesmo, de diversas
formas de sofrimento e demanda de atencdo.

Assim, vé-se despontar na analise os aspectos da biopolitica
que perpassam a questdo das classificacfes diagndsticas em nivel do
controle populacional, pois como se evidencia,

[...] a vida da biopolitica ndo se refere a sujeitos
capazes de tracar narrativas sobre sua propria
historia. Ela se refere a sujeitos andnimos e
intercambidveis, cujas histdrias carecem de
significacdo, pois do se que trata € de populagdes,
de corpos substituiveis que devem ser
maximizados e aperfeicoados e ndo se sujeitos
morais de suas proprias agdes. (CAPONI, 2013b,
p.113)

Apesar do crack ndo estar ainda reconhecido como uma
categoria prépria na décima revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas — referéncia atual de registros médico-hospitalares — é preciso
reconhecer, conforme aponta a recente pesquisa de Rui (2012, p.45), que
atualmente “o crack acabou ganhando uma notoriedade inesperada. Nos

outras fontes da instituicdo, como por exemplo, os prontuarios médicos do
conjunto de internamentos realizados a partir da categoria F19 identificados
pela presente pesquisa.
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jornais impressos, na televiséo, nas politicas urbanas e de saude, entre 0s
traficantes, onde eu olhasse parecia s6 ver falar do crack”. Uma
exaltacdo publica em torno dessa substancia psicoativa de recente
circulagdo no pais que impulsionou o fato de seu consumo ser figurado
como uma “suposta ‘epidemia do crack’'®. Ao justificar como que
essa “notoriedade do crack” influenciou os objetivos de seu estudo, no
qual a figura do “néia” — um dos termos usado para referir-se ao usuario
de crack — teve centralidade na investigacdo a autora afirma que,

[...] ao contrério do que mostra a matéria do jornal
que, a partir dessa nomeagdo, generaliza e
homogeneiza a experiéncia dos usuérios, bem
como as distintas possibilidades de uso, a pesquisa
empirica revela que trata-se de uma categoria, a
um sO tempo, de acusagdo e de assungdo que
agrupa abstratamente apenas um segmento muito
particular de usudrios: aqueles que, por uma série
de circunstancias sociais e individuais,
desenvolveram com a substancia uma relagdo
extrema e radical, produto e produtora de uma
corporalidade em que ganha destaque a abjecao.
Se da perspectiva das interagdes concretas trata-se
de uma categoria bastante plastica, quase
inalcangavel; é instigante o fato de que tal
plasticidade some quando se fala publicamente do
uso de crack: imediatamente é essa figura que
emerge e justifica todo o aparato repressivo,
assistencial, religioso, midiatico e sanitario. Tal
como imaginada, ela evoca limites corporais,
sociais, espaciais, simbolicos e morais; impulsiona
a criacdo de gestdes que visam tanto recuperagdo
guanto eliminacdo; e também centraliza o
investimento dos inimeros dispositivos politicos
gue passaram a lidar diretamente com a questao.
(RUI, 2012, p.9)

Para além das fontes obtidas pela pesquisa na instituicdo, cujos
resultados foram avaliados até aqui, a investigacdo lancou médo de
demais documentos que pudessem aprofundar a analise sobre o atual

104 Conforme dados apresentados por Rui (2012), os primeiros registros do
aparecimento do crack na cidade de S&o Paulo data dentre os anos de 1987 e
1990, embora a droga fosse muito popular nos Estados Unidos desde meados da
década de 1980.
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aumento de internamentos psiquiatricos sob o diagnéstico da
“dependéncia quimica”, e em grande medida, decorrente do uso de
crack. Discursos juridicos que compdem um conjunto de legislacdes e
propostas de leis que configuram o atual cendrio de controle e gestdo do
consumo de “drogas” no ambito da saude mental foi especialmente
analisado, no intuito de reconhecer as condi¢cBes de emergéncia do
contexto socio-histérico da experiéncia da “dependéncia quimica” no
espaco das institui¢bes psiquiatricas. Pois como € evidenciado,

[...] a vida ndo é considerada pela biopolitica em
um sentido coloquial, ou vulgar. Pelo contrério,
ela leva a carga epistemologica de uma vida
objetivada pelos discursos, 0s modos de
classificar, medir, intervir e avaliar proprios das
ciéncias bioldgicas e médicas, construidos entorno
da oposi¢do normal-patoldgico. Por essa razdo a
medicina, a higiene e a sadde publica, ocupam um
lugar privilegiado nas sociedades modernas,
possibilitando a articulacdo entre saberes sobre o
bioldgico e as intervengdes governamentais sobre
individuos e populagdes. (CAPONI, 2013b, p.112)

Procurou-se entdo, como se constitui o cenario mais atual em
relacdo as intervencbes governamentais sobre o controle do uso de
“drogas” e da “dependéncia quimica”.

Em 20 de maio de 2010, por meio do decreto n°® 7.179 ¢é
instituido pelo governo brasileiro o “Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas”, criou-se 0 comité e definiu outras
providéncias, com a finalidade de prevencdo do uso, tratamento e a
reinser¢do social de usuérios, além de propostas para o enfrentamento
do trafico de crack e outras drogas ilicitas.

Conforme o artigo quinto da lei, o plano é composto de dois
tipos de agdes, denominadas “imediatas” e “estruturantes”. As
imediatas, descritas no primeiro paragrafo subdividem-se em oito
incisos, sendo na ordem do primeiro aquele que se refere a “ampliacdo
do nimero de leitos para o tratamento de usuarios de crack e outras
drogas” (BRASIL, 2010).

Passado um ano, a alteracdo dessa lei se fez a partir do decreto
n° 7.637, de oito de dezembro de 2011, a partir do qual, entre outras
inclusbes destaca-se especialmente para a andlise o artigo 7°A,
determinando que para execu¢do do “Plano de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas” convénios, contratos de repasse, termos de cooperagao,
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ajustes ou instrumentos congéneres poderdo ser firmados com 6rgdos e
entidades da administracdo publica federal, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com consorcios publicos, bem como, com
entidades privadas (BRASIL, 2011). Vé-se com essa lei a viabilidade de
parcerias entre governos e instituicdes de natureza juridica publica e
privada de assisténcia/atengdo aos usuarios de “crack” e outras “drogas”,
como por exemplo, aquelas destinadas ao internamento psiquiatrico
desses sujeitos.

Esse campo de possibilidades em relagdo ao internamento de
“dependentes quimicos”, incitado pela recente atualizacdo dessa
legislacdo, ja havia sido demarcado também em 2010 — mesmo ano da
instituicdo do plano de governo supracitado em sua forma original — a
partir do decreto da lei n° 12.219, que altera o artigo 73 da ja
mencionada lei n°11.343 de 23 de agosto de 2006 a “Lei Nacional de
Drogas”, a chamada “nova lei de drogas”, isto €, a legislacdo brasileira
mais atualizada sobre “drogas”. O artigo 73 incluido pela lei de 2010
determina que,

A Unido poderd estabelecer convénios com 0s
Estados e o com o Distrito Federal, visando a
prevencédo e repressdo do trafico ilicito e do uso
indevido de drogas, e com os Municipios, com o
objetivo de prevenir o uso indevido delas e de
possibilitar a atencdo e reinsercdo social de
usudrios e dependentes de drogas. (BRASIL,
2010b — grifos meus)

O contemporaneo cendrio politico-legislativo de controle das
“drogas” nos diferentes aspectos vinculados com esta problematica — ex.
juridico/criminal, satde/doenca, moral/simbélico — é fomentado também
por outros elementos do campo legislativo, cuja investigacdo se faz
importante para a analise sécio-politica do atual contexto de
internamentos psiquiatricos decorrentes da “dependéncia quimica”.

Destaca-se primeiramente, o Projeto de Lei (PL) n°7663
publicado em 2010, de autoria do Sr. Osmar Terra (Deputado Federal,
Partido do Movimento Democratico Brasileiro — PMDB) com objetivo
de acrescentar e alterar dispositivos a lei n°® 11.343, de 2006 — a “nova
lei de drogas”. Além do grande aspecto tratado pelo documento, isto &,
de tratar do “Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas”, dentre os
demais atributos do projeto volta-se a atencdo para aqueles que dizem
respeito ao interesse especifico da presente pesquisa, tais quais,



154

“obrigatoriedade da classificacdo das drogas” e, especialmente, da
“definicdo das condi¢des de ateng@o aos usudrios ou dependentes de
drogas”. O décimo artigo da PL n°7663/10 trata da alteracdo do artigo
23 da lei n° 11.343/06. O qual insere-se no capitulo II “Das atividades
de atencdo e de reinsercdo social de usuérios ou dependentes de drogas”
e preconiza que programas de atencdo voltados a essa populagdo
desenvolvidos pelas redes dos servicos de salde de todas as esferas
administrativas do poder publico respeitassem as diretrizes do
Ministério da Sadde e os principios explicitados no art. 22 da lei'®,
sendo obrigatéria a previsdo orcamentaria adequada (BRASIL, 2006).
Nessa versao o artigo ndo conta com demais subdivisdes.

O artigo 10 da PL indicado propde o acréscimo de trés
paragrafos que se avalia importante para a analise. O segundo paragrafo
sugerido estima que,

Na hipétese da inexisténcia de programa publico
de atendimento adequado & execucdo da
terapéutica indicada [cf. o primeiro paragrafo,
elaborada e executada por uma equipe técnica
multidisciplinar e multissetorial]l, o Poder
Judiciario podera determinar que o tratamento seja
realizado na rede privada, incluindo internacéo, as
expensas do poder publico. (BRASIL 2010c —
grifos meus)

Seguidamente, o terceiro paragrafo desse mesmo artigo do
projeto de lei descreve que os programas de atencdo ao UsSUArio ou
dependente de drogas deverdo se organizar a partir de trés etapas —
dividas em incisos do paragrafo — que permitam, respectivamente: 1) a
articulacdo com acdes preventivas, preferencialmente de alcance
domiciliar dessa populacdo; 2) a oferta de leitos para internacdo de
acordo a necessidade estimada pelos dados do Sistema Nacional de

1% 0 artigo 22 dessa lei trata dos principios e diretrizes que devem ser
observados nas atividades de atencdo e reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas, bem como, de seus respectivos familiares, sendo alguns
deles, conforme analisado no capitulo 1 da dissertacdo, orientados por
principios de aten¢do multidisciplinar, equipes multiprofissionais, redugéo de
riscos sociais e a satde (BRASIL, 2006). Ressalta-se que em nenhum momento
da lei é descrito algo sobre internamentos psiquiatricos, ao contrario, evidencia
formas de atencdo orientadas por prerrogativas baseadas no movimento de
Reforma Psiquiatria.
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Informacdo sobre Drogas; e, 3) a brevidade no periodo de internacéo a
fim de favorecer, como etapa posterior, opcBes de trabalho, cultura,
educagdo e interacdo social nos modelos urbano e rural (BRASIL,
2010c).

Além disso, o artigo 11 desse projeto sugere a inclusdo do
artigo 23-A a lei n° 11.343/06, que define critérios a serem obedecidos
na internacdo de usuarios ou dependentes de drogas. Conforme inciso I,
a internacdo seria realizada por médico/a devidamente registrado/a no
Conselho Regional de Medicina (CRM) da unidade federativa de
localizagdo do estabelecimento onde ocorrera. E no inciso Il sdo
definidas as formas mediantes as quais tais internagdes ocorreriam, caso
o projeto seja aprovado, a saber: a) “internagdo voluntaria”, definida
pelo consentimento da pessoa internada; b) “internagdo involuntaria”,
dada sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiros; e, c)
“internagdo compulsoria”, que se constitui na determinagdo pela Justiga
(BRASIL, 2010c).

Diante de alguns pontos do documento analisados e descritos
até aqui, fica evidente a incitagdo promovida pelas passagens do projeto
de lei referida a pratica do internamento de “dependentes quimicos”. Por
outro lado, o paragrafo sexto desse mesmo artigo, contraditoriamente
determina que “o planejamento e execucdo da terapéutica devera
observar o previsto na Lei n° 10.216/01”, a chamada lei nacional de
Reforma Psiquiatrica, a qual dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas “portadoras” de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em satide mental.

4.2.1 Reforma Psiquiatrica, o crack e a configuracio de um “risco”

Como ja avaliado, a partir da legislacdo de Reforma Psiquiatrica
se propdem a substituigdo do modelo chamado ‘“hospitalocéntrico”
(baseado no internamento hospitalar psiquiatrico) por um modelo
psicossocial de assisténcia, cuja preconizacdo fundamental é a
substituicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos por
servicos extra hospitalares, de carater aberto — como os CAPS, os
ambulatérios, hospitais-dia, leitos em hospitais gerais —, impedindo a
internacdo em caréater asilar, bem como, proibindo a criacdo de novos
leitos psiquiatricos (AMARANTE, 2011).

Ainda, na contramdo dos preceitos anunciados pela lei de
Reforma Psiquidtrica, outro projeto de lei, sob o n° 3.365, proposto pelo
Sr. Eduardo da Fonte (Deputado Federal, Partido Progressista — PP) em
2012, cuja justificativa é destinar-se a “atualizar e remodelar a
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possibilidade de internacdo compulsoria dos dependentes quimicos” em
caso de suposta comprovagdo de sua “necessidade para fins
terapéuticos” ou “necessarios a ordem publica” (BRASIL, 2012). Esse
projeto propde a mudanca do artigo 28 do Decreto-Lei n° 891, de 25 de
novembro de 1938, o qual descrevia que “os toxicOmanos ou o0s
intoxicados habituais, por entorpecentes, por inebriante em geral ou
bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internacdo obrigatéria ou facultativa
por tempo determinado ou ndo” (BRASIL, 1938). Observa-se que a
proposta de lei analisada traz reformulagdes, principalmente no que
tange a atualizacdo dos termos utilizados para designar parte de uma
populacdo consumidora de substancias psicoativas que potencialmente
correm o risco da “dependéncia quimica”, sujeitos outrora nomeados
“toxicomanos” passam a serem identificados como “dependentes de
drogas”. Literalmente, a redagdo do artigo que o projeto quer fazer
vigorar &,

Art. 29. Os dependentes de drogas, de inebriantes
em geral ou de bebidas alcodlicas,
independentemente da idade, sdo passiveis de
internacdo obrigatéria por ordem judicial, por
tempo determinado ou ndo, a pedido da familia,
responsavel legal ou do Ministério Publico,
guando comprovada a necessidade de tratamento
adequado ao enfermo, ou for conveniente a ordem
publica. (BRASIL, 2012)

Nota-se que dentre variados argumentos anexados as
justificativas do projeto, a suposta “epidemia do crack” ocupa posi¢do
privilegiada na fundamentacdo para tal movimento politico-legislativo.
Colocado como indubitavel o carater epidémico que configura o
consumo dessa substancia na contemporaneidade, afirmado que as
estratégias de enfretamento desse fendmeno constituem-se em “um dos
maiores desafios da sociedade moderna”, o autor do projeto argumenta
que “ndo podemos mais perder tempos com discursos. E preciso agir
imediatamente” (BRASIL, 2012). E essa agdo imediata articulada na
pauta de uma nova politica pablica de combate as drogas é representada
nessa proposta de lei, em suma, pela possibilidade de fazer uso dos
mecanismos disciplinares do hospital psiquidtrico como instrumento
para tratar o problema social da “dependéncia quimica”, uma vez que
essa denota a nogdo de risco a saude individual e coletiva, bem como, a
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demais ambitos sociais, como da seguranca — devido sua relagdo com os
fendmenos de violéncia/crime —, da educacdo, do trabalho, etc.

A partir do exposto é perceptivel um processo no qual a
“dependéncia quimica” vai ganhando destaque nos campos juridico e
médico, tornando-se assim, objeto do saber/poder que, mediante suas
praticas discursivas e extra discursivas legitima uma reconfiguracdo das
formas de segregacdo social que representa 0s mecanismos disciplinares
do hospital psiquiatrico. Corroborando essa observagdo observa-se que,

[..] as abordagens criminal e médica ndo
representam necessariamente dimensdes opostas
ou excludentes no tocante ao uso de ‘drogas’. Ao
contrario, mostram-se compativeis, ao
compartilharem, por exemplo, niveis diversos de
ndo aceitagdo do consumo de ‘drogas’, seja ele
tomado como um crime, seja ele tomado como um
comportamento danoso a saude. (FIORE, 2006,
p.124)

Percebe-se que a notoriedade dada ao consumo de “drogas”,
especialmente ao “crack”, nos enunciados discursivos emitidos tanto
pela producdo do saber médico quanto por um conjunto de legislacdes,
conforme aqui analisado, somando-se ainda uma gama de discursos
veiculados em campanhas estatais e mididticas (PETUCO, 2011;
SOUZA, 2012; RUI, 2012), demarca um fendmeno emergente na atual
sociedade brasileira que parece justificar, supostamente, a
reconfiguragdo dos mecanismos disciplinares na prética institucional do
hospital psiquiatrico.

Ao tratar das praticas discursivas e os poderes que as permeiam,
Foucault (2013) identifica alguns procedimentos ou principios de
exclusdo que operam e controlam os discursos na sociedade: a
interdi¢do, a separacdo ou segregacdo — baseada na oposi¢cdo Razdo e
loucura, ou mesmo normal-patolégico — e a vontade de verdade.
Referindo-se & influéncia exercida por este UGltimo procedimento,
argumenta que:

Assim, s6 aparece aos nossos olhos uma verdade
que seria riqueza, fecundidade, forca doce e
insidiosamente universal. E ignoramos, em
contrapartida, a vontade de verdade, como
prodigiosa maquinaria destinada a excluir todos
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aqueles que, ponto a ponto, em nossa historia
procuraram contornar essa verdade e recoloca-la
em questdo contra a verdade, la justamente onde a
verdade assume a tarefa de justificar a interdicdo e
definir a loucura. (FOUCAULT, 2013, pp. 19-20)

A justificativa das estratégias do biopoder para a interdicdo da
loucura e todas as suas variacdes ao longo da historia é perpassada pela
no¢do de risco e seguranga. Antecipar 0s possiveis riscos e danos a
salde individual dos sujeitos, bem como, a ordem do corpo social no
contexto da biopolitica significa que as estratégias de gestao
governamentais devem orientar-se por mecanismos de seguranga e
prevencdo do perigo conferido por sujeitos “loucos”, caracterizados
agora também, por “dependentes quimicos”. Sobre isso, Caponi (2013,
p.115) argumenta que “o risco, na medida em que aparece como um
modo de antecipar um perigo possivel (real ou imaginado) sobre a vida e
a salde, constitui a estratégia biopolitica por exceléncia que permite
garantir a legitimidade e a aceitabilidade desse modo de exercer o
governo das populagdes”.

O exercicio do biopoder perpassado por diferentes estratégias
biopoliticas opera uma centralidade da norma com referéncia na
distingdo construida por enunciados discursivos entre normalidade e
patologia, cuja continua apropriagdo resulta “essencial para a construgéo
de uma biopolitica dos sofrimentos psiquicos” (CAPONI, 2013, p.115).
Essa dualidade operada pelo saber médico incide na problematica sobre
0s mecanismos do risco e da seguranca inerente a biopolitica, isto é, da
alegada potencialidade dos saberes médicos-estatisticos na antecipacao
dos riscos e precaucdo da ocorréncia de danos futuros. Dessa maneira,

[.] o continuo normal-patolégico e sua
operacionalizacdo  estatistica  permitirdio  a
identificacdo do terceiro mecanismos, essencial
para a construgdo de uma biopolitica dos
sofrimentos psiquicos. A identificacdo precoce de
riscos e a necessidade de intervir e medicar os
desvios, isto €, a instalacio da estratégia
biopolitica identificada por Foucault como o
dispositivo “risco-seguranga”. (CAPONI, 2013,
pp.115-116)

O consumo do crack, analisado a partir da logica risco-
seguranca, compde atualmente uma agenda publica e politica que esta
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sendo veiculada em variados meios de comunicacdo, eventos e debates
politicos/académicos, bem como, pela opinido publica em geral. A
atualidade desse fendmeno, e ndo somente em relacdo ao crack mas do
uso daquilo que se convencionou denominar “outras drogas” incita,
ativa e reconfigura justamente a nogdo do risco. Isso leva a afirmar que
0 “dependente quimico” representa atualmente uma expressdo de perigo
social mais preocupante que aquele representado pela classificagdo
classica de “transtorno” ou “doenga” mental. Nao ¢ raro apreender
enunciados discursivos oriundos de diferentes sujeitos e instituicdes que
constituem a “dependéncia quimica” num fendmeno de risco emergente
e que, por essa razdo, merece formas de intervencdo do saber/poder
rigidas e atenuantes, mesmo que para isso seja preciso reconfigurar e
reapropriar tradicionais mecanismos disciplinares, como o caso do
hospital psiquiatrico. A partir desse contexto é evidenciado tanto nas
praticas discursivas, quanto extra discursivas — conforme os dados
obtidos na presente pesquisa sobre os registros de internamento
psiquiatrico de “dependentes quimicos” — justificativas da suposta
utilidade do hospital psiquiatrico no que se refere ao controle da
“dependéncia quimica”.

Todavia, conforme se evidenciou anteriormente, a partir das
prerrogativas do movimento de Reforma Psiquidtrica e das legislagdes
correlatas, esse tipo de estrutura, dita terapéutica, teria tornado-se
potencialmente obsoleta. Mais do que isso, para 0s representantes
reformistas em salde mental o hospital psiquiatrico além de cair em
desuso, supde praticas que sdo altamente refutadas e maléficas no que
tange a assisténcia nessa area da salde. Apesar disso, € identificada a
permanéncia de diversos hospitais psiquiatricos — ex. 0 caso em analise
—, como também, um amplo debate oposicionista as prerrogativas
conquistadas pelas leis brasileiras de Reforma Psiquiatrica, cujo ideario
esteve desde o inicio atrelado aos principios do movimento
“antimanicomial”, isto ¢, da completa negacdo dos hospitais
psiquiatricos como forma de tratar/cuidar/curar o sofrimento psiquico.
Nesse sentido, observa-se a emergéncia de um movimento onde,

[...] o discurso contra a reforma da falta de leitos
psiquiétricos ganhou forca, especialmente através
da pressdo dos psiquiatras, desta vez sob o
argumento da necessidade da criagdo de novos
leitos e centros especializados em salide mental
para tratar os usuarios de drogas. (SOUZA, 2012,
p.16)
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A nocdo de risco pode ser considerada um elemento
constitutivo dos dispositivos de poder, caracterizado por Foucault como
“um conjunto decididamente heterogéneo, que engloba discursos,
instituicOes, organizacdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosdficas,
morais, filantropicas”, no qual, entre tais elementos heterogéneos
“discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de
posicdo, modificacbes de fungdes, que também podem ser muito
diferentes” (FOUCAULT, 2002, p, 244). No entendimento do autor o
dispositivo é definido como um tipo de formagdo que corresponde a
determinados momentos historico e que mantém sempre, como fungédo
primordial, a resposta a certa urgéncia social. Essa demanda, por sua
vez, é caracterizada pela necessidade de controle e intervencdo do poder
sobre parcelas da populacdo que as produgdes de saber denominam
“anormais”, “desviantes”, “marginais”’, em suma, aqueles cujas
existéncias resultam incomodas, essencialmente, para as camadas
dominantes das sociedades capitalistas. Nesse sentido, o dispositivo age
de maneira estratégica conformando assim, elementos da biopolitica e
dos mecanismos disciplinares.

Diante do exposto é possivel considerar a questdo da
“dependéncia quimica” ¢ constituinte — e simultaneamente, constituida —
de um conjunto de elementos dispostos em forma de um dispositivo de
poder, ou mesmo, um “dispositivo da dependéncia quimica”. Dentre
variados elementos que o compde destaca-se, conforme ponderado por
essa possibilidade analitica, os enunciados discursivos do saber
cientifico e politico — em suma, dos campos médico e juridico —, 0 uso
dos mecanismos disciplinares — especificamente do hospital psiquiatrico
— e, embora ndo estudado em profundidade, as opinifes construidas pelo
debate publico e pela midia em geral.

Considerando os dados dessa pesquisa € visto que ha
primeiramente uma mudanca relativa ao percentual no interior do
computo total dos registros do hospital, ou seja, de um aumento dos
internamentos nas unidades especificas de tratamento do “alcoolismo e
dependéncia quimica” em relagdo aos demais diagnosticos de
“transtornos mentais” alocados em outras unidades. Posteriormente, vé-
se transformar os préprios diagndsticos que se registrava nos
internamentos realizados nas unidades especificas de “alcool e drogas” —
0 CRA e a URA —, resultando num aumento de diagndsticos de uso de
“outras drogas” a despeito do “alcoolismo”, outrora predominante. A
partir disso questiona-se: sera atualmente o “dependente quimico” a
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nova constru¢do social de um tipo de sujeito “louco”, “anormal”, ou
mesmo “patologico”?

4.3 “Alcool” versus “outras drogas”, o licito e o ilicito na
“dependéncia quimica”: do proeibicionismo a periculosidade

A tarefa de evidenciar a dindmica de reconfiguracdo dos
mecanismos disciplinares no espaco de um hospital psiquiatrico, por
meio da comparacdo entre a proporcdo de internamentos de
“alcoolistas” e “dependentes quimicos” — de acordo com as categorias
diagnosticas que os caracterizam —, foi delimitada inicialmente pelo
pressuposto da existéncia de uma contemporanea substituicdo da
clientela desse tipo de instituicdo. Cujo perfil era interpretado
primeiramente a partir da distingdo entre ‘“alcoolismo/dependéncia
quimica” e “transtornos mentais” — esses Ultimos entendidos como 0s
demais diagnosticos psiquiatricos comumente conhecidos como
“doengas mentais” e/ou “loucura” (ex. psicoses, neuroses,
esquizofrenias, deficiéncias mentais, oligofrenias, etc).

No entanto, de acordo com diferentes autores (ENGELS, 2003;
ARANTES, 2010; SANTOS e VERANI, 2010), o internamento
psiquiatrico de “alcoolistas” ndo ¢ um fato recente na histéria dos
saberes e instrumentos terapéuticos da psiquiatria — hospitais, teorias
médicas, campanhas de salde e educacdo publica, etc. Assim como
também ndo é atual os esforgos da psiquiatria em legitimar, por meio da
producdo académico-cientifica, a nocdo de que o tratamento esse
diagndstico, caracterizado como uma “doenga social” deveria priorizar o
modelo hospitalocéntrico. Nesse sentido é evidenciado por Santos e
Verani (2010, p. 413) que “se a ‘prevencdo se daria através da
propaganda, da educacdo e da censura, seguindo as bases dos principios
eugeénicos que tiveram grande difusdo no Brasil a partir dos anos 1910, o
tratamento do alcoolismo se daria no hospicio”.

O que quero sublinhar é que, afirmar a existéncia de uma
contempordnea substituicdo de parte significativa dos leitos
psiquiatricos outrora ocupados por “transtornos mentais” — sem
nenhuma relagdo com o consumo de psicoativos —, por um conjunto de
classificacdes diagndsticas relativas ao consumo de diferentes
substincias psicoativas que se expande sob a insignia de “dependéncia
quimica”, implica fazer um corte analitico, isto €, dissociar da andlise o
histérico de internamento psiquiatrico de “alcoolistas”. Pois como se
sabe, desde os primeiros anos de funcionamento de diferentes hospitais
psiquiatricos brasileiros — inclusive do HCAB/PR, conforme registros de
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1955'%° — o diagnodstico de “alcoolismo” foi identificado em grandes
proporgdes na lotagdo dessas instituigdes. Nesse sentido, o “alcoolismo”
representou, desde os tempos idos, uma das principais causas de
internamentos psiquiatricos, paralelamente a ditas “doengas mentais”.

Cabe ressaltar que embora o alcool também seja uma substancia
psicoativa causadora de dependéncia, conhecidamente como
“alcoolismo”, esta substancia e seus usos sociais ainda reservam uma
particularidade conceitual e representacional. Isto porque, é percebido
no debate publico e cientifico a diferenciacdo entre os conceitos de
“alcoolismo” e de “dependéncia quimica”. Esta ultima expressdo é
usualmente utilizada para representar a dependéncia de substancias
psicoativas, marcadamente ilicitas, ou seja, substancias legalmente
proibidas, como por exemplo, a maconha, cocaina, LSD e o crack.
(FIORE, 2006).

E ainda possivel perceber em alguns trabalhos atuais,
essencialmente das Ciéncias Humanas, discussdes acerca da néo
correlacdo imediata entre a periculosidade dos efeitos das substancias
consumidas e as disposicOes juridicas voltadas para o seu controle. Isto
é, os fatores que determinam quais substancias psicoativas serdo
proibidas, ndo sdo estritamente farmacoldgicos, mas também, sociais,
politicos, psicoldgicos, econdmicos, etc. (FIORE, 2006; MOTA, 2008;
ZAFIROPOULOS e PINELL, 2010).

Segundo Vargas (2001) é possivel estabelecer uma
diferenciagéo entre: 1) “drogas” ilicitas (como a maconha e o crack) e
licitas (como o tabaco e o alcool) consumidas em busca do prazer — que
o autor chama de “viver em intensidade” —, mas que Sdo reprimidas,
sobretudo, pelos discursos médicos; e 2) outra categoria de substancias
psicoativas licitas, isto é, os medicamentos (por exemplo, os
antidepressivos) que, ao contrario das outras “drogas” pertencentes a
primeira categoria, tem seu uso aceito e largamente incitado pela
medicina através de receituarios médicos em nome do tratamento
terapéutico de certas doencas.

Nesse sentido, como afirmou MacRae (s/d, p.109) “o vicio de
origem parece estar na propria concep¢do ‘drogas ilicitas’, uma
categoria arbitréaria, de natureza exclusivamente politica, sem nenhum

1% De acordo com o dado ja exposto sobre os diagnésticos mais freqiientes
durante os primeiros sete meses de funcionamento desse hospital, expostos em
tabela e divulgado pela direcdo do HCAB/PR, dentre a clientela masculina o
“alcoolismo” figurava a segunda causa de internamentos. (PARANA-HCAB,
1955).
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embasamento cientifico”. Dentre tais contradicdes, ha também um
debate sobre o fato da alternancia do controle do consumo de certas
substancias psicoativas no tempo e no espaco™’, bem como, de haverem
diversas formas e representacdes de uso de uma mesma substéncia entre
sujeiros  distintos  pertencentes a uma mesma sociedade.
(ESCOHOTADO, 1997; ESPINHEIRA, 2004).

Embora atualmente considera-se o “alcoolismo” uma variante,
um mesmo, uma espécie de “dependéncia quimica” — principalmente
posterior a nona revisdo da CID em 1975, quando a categoria
“alcoolismo” é renomeada para “sindrome da dependéncia do alcool”—
pontua-se que a categoria “dependéncia quimica”, indica, sobretudo, o
consumo das chamadas “outras drogas. Isso porque, anteriormente a
mudanca acima citada, na oitava revisdo da CID, em 1965, a categoria
que até entdo era denominada “outras toxicomanias” foi alterada para
“dependéncia de drogas”, enquanto a categoria relativa ao uso de alcool
era ainda intitulada de “alcoolismo”. Nesse sentido, é percebido que a
entrada do conceito de “dependéncia quimica” no contexto das
classificagdes diagndsticas esteve inicialmente atrelada a ditas “outras
drogas”. Uma distingdo que se assenta em contraposicdo ao uso de
“alcool” e aos problemas de saide mental decorrentes dele, cujo
histérico — enquanto categoria diagnostica e objeto de intervencdo
terapéutica — antecedem ao contexto mais recente que abrange também
outras substancias psicoativas.

Literalmente, a expressdo ‘“dependéncia quimica” ndo ¢
expressa nas ClassificagBes Internacionais de Doengas (CID) como um
diagndstico especifico, o que ocorre é a inclusdo da palavra
“dependéncia” em relagdo as duas categorias acima citada — alcool e
drogas — e, a mudanca na décima e Ultima revisdo, onde os diagnosticos
relativo ao consumo de “alcool e outras drogas” constituem nesse
manual um agrupamento proprio, intitulado “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas” e para cada
categoria — que expressa sumariamente um ou mais tipo de substancias
psicoativas — ha uma subcategorizacdo em todas (a partir do acréscimo

197 Nesse sentido, parte da bibliografia existente aponta que o uso de substancias

psicoativas de forma sistematica é milenar, embora, somente na passagem do
século XIX para 0 XX no mundo ocidental, que tais praticas se constituem
como um problema social.
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de um ponto e do quarto digito representado pelo nimero dois) cuja
indicagdo é a “sindrome de dependéncia™®.

A interpretacdo de que a nogdo de “dependéncia quimica”
vincula-se primeiramente ao uso de “outras drogas” e que, 0 conceito
“drogas” ¢ associado em suma as substancias proscritas ¢ possibilitada a
partir daquilo que é expresso pelo documento da OMS intitulado
“Relatorio sobre satide no mundo. Saude Mental: nova concepgao, nova
esperanca”. Posteriormente a uma minuciosa apresentacdo de dados
evidenciando que o alcool e o tabaco sdo as substancias de maior uso no
mundo, bem como, motivadoras das consequéncias mais graves para a
saude publica, ¢ notadamente demarcado o significado de “drogas”
sugerido acima, isto €, a diferenciacdo que esta impde sobre em relacéo
as substancias licitas. Literalmente é expresso que: “além do tabaco, ha
também o abuso de grande numero de substancias — geralmente
agrupadas na categoria geral de drogas. Estas compreendem drogas
ilicitas, como heroina, cocaina e cannabis” (OMS, 2001, p.72).

A partir do exposto sobre as diferentes classificacdes e nocgdes
sobre o conceito de “dependéncia quimica”, bem como as imprecisoes
gue este conceito apresenta em relacdo ao que outrora se conhecia por
“alcoolismo” ¢ que se justifica a pontuada, e até mesmo repetitiva,
mencao grifada aos dois termos — alcoolismo e dependéncia quimica —
ao longo do texto. A intencdo foi demonstrar tanto a partir das praticas
discursivas quanto extra-discursivas — conforme apontam os dados da
pesquisa —, que a diferencia¢do desses termos diz respeito a um conjunto
de acontecimentos historicos que condicionam sua emergéncia e
transformacéo, assim como, suas formas de apropriagéo.

108 . . . . R .
Cuja definigdo pelo manual € um “conjunto de fendmenos comportamentais,

cognitivos e fisiol6gicos que se desenvolvem apés repetido consumo de uma
substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizagdo persistente apesar das
suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obriga¢des, a um aumento da tolerancia pela
droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica. A sindrome de
dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por
exemplo, o fumo, o alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias
psicoativas (por exemplo, substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de
substancias farmacologicamente diferentes. Alcoolismo crénico. Dipsomania.
Toxicomania.” Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/cid10/\V2008/WebHelp/f10 f19.htm
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Sinalizar a distingdo de tais categorias é seguir, justamente, 0s
fatores que possibilitaram a atribuicdo de sentido a problematica
construida nessa pesquisa, isto é, a reconfiguracdo dos mecanismos
disciplinares a partir da inclusdo de diferentes diagnosticos —
designadamente relativos ao uso das ditas “outras drogas” — no cOmputo
dos internamentos do HCAB/PR. Pois, como é manifesto na descri¢do
dos dados relativos aos internamentos nas unidades especificas ao
tratamento de “alcoolistas” e “dependentes quimicos” — 0 CRA e a URA
—, a reconfiguracdo refere-se, em grande medida, ao aumento dos
internamentos de sujeitos sob classificacdes diagndsticas relativas as
outras substancias psicoativas a despeito do “alcoolismo”, cujo
internamento psiquiatrico acompanha os primérdios de tais mecanismos
disciplinares. A partir dessas reflexdes, retoma-se ao teorizado por
Foucault (2006, p.68) de que:

Em suma, o poder disciplinar tem a dupla
propriedade de ser anomizante, isto €, de sempre
por de lado certo nimero de individuos, de
ressaltar a anomia, o irredutivel, e de ser sempre
normalizador, de sempre inventar novos sistemas
recuperadores, de sempre restabelecer uma regra.
Um perpétuo trabalho da norma na anomia
caracteriza os sistemas disciplinares.

Tal fendmeno me suscitou um questionamento importante para
a pesquisa, que a partir de entdo comeca a ser deslindado na analise, isto
¢, “alcoolismo” também ¢ “dependéncia quimica” O que os
diferenciam? Quais os fundamentos da caracterizagdo “alcool e outras
drogas”, amplamente difundida em discursos médicos, juridicos e
midiaticos em geral?

Cabe ressaltar que a diferenciacdo entre as terminologias:
“dependentes quimicos” — que desigha em grande escopo a classificacao
do consumo das chamadas “outras drogas” — e “alcoolismo” — para a
designacdo daqueles que fazem uso abusivo de “alcool” perpassa um
amplo debate que diz respeito a questdo das “drogas” ilicitas versus
licitas. Uma discussdo que vai ao encontro da critica e desconstrucéo de
antigas classificacdes norteadas por acordos comuns do mundo
ocidental.

Isso posto, indagava-me novamente: serd que a psiquiatria
considera que a “dependéncia quimica” ¢ também um “transtorno
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mental”, um “sofrimento psiquico”, “loucura”, ou mesmo uma
“doenca”?

4.4 “Dependéncia quimica” e as prerrogativas da Saude
Mental: as multiplas faces da loucura

Como visto, estudos ja indicam que o consumo de “dlcool” foi
um dos primeiros problemas a ser abordado pela salde publica. Tanto
no passado quanto no presente, entre 0 computo total dos problemas
gerados por “uso abusivo de substincias psicoativas”, a principal causa
de internamentos em hospitais psiquiatricos é o “alcoolismo”. Este foi e
ainda é, inclusive, um dos principais motivos de superlotacdo das
instituicfes psiquiatricas. Corrobora essa assertiva o dado indicado no
relatério de 1955 do Hospital Col6nia Adauto Botelho (HCAB/PR)
referente as estatisticas dos diagndsticos, o qual demonstrou que o
“alcoolismo” era o segundo mais recorrente entre 0s homens
(PARANA, s/d, p.40).

Observei ainda por meio de outras fontes, elementos que
corroboram a proposicéo de que o uso abusivo de alcool é considerado o
problema de satde publica mais substancial no que tange os quadros de
“dependéncia quimica”. Segundo Delgado (2005, p. 168) no Brasil “o
uso prejudicial de alcool é, de longe, o principal problema de salde
publica no campo das drogas. Muito mais do que no caso das drogas
ilicitas”.

O documento elaborado em 2003 pelo Ministério da Saude,
intitulado “A Politica do Ministério da Satde para Atengdo Integral a
Usuérios de Alcool e Outras Drogas”, reafirma o apontamento de que o
alcoolismo constitui 0 maior problema de satde publica no Brasil. Nesse
mesmo texto é expressa a assertiva de que

[...] a despeito do uso de substancias psicoativas
de carater ilicito, e considerando qualquer faixa
etaria, o uso indevido de &lcool e tabaco tem a
maior prevaléncia global, trazendo também as
mais graves conseqiiéncias para a saide mundial.
(BRASIL, 2003, p. 12)



167

Segundo esse documento, os dados sobre morbidade hospitalar
do SUS™ indicam que, entre os anos de 2002 e 2004, o percentual dos
gastos com os transtornos mentais decorrentes do uso de alcool
representou 83%, enquanto o uso de outras substancias psicoativas
representou 17%.

Se, como vimos, o “alcoolismo” foi desde os tempos idos uma
das principais causas de internamentos psiquiatricos (0 que se mantém
até hoje), qual sera o motivo dos enunciados discursivos e das praticas
institucionais atribuirem ao uso do crack o aumento da demanda por
internacdes relativas ao consumo de substancias psicoativas em geral? O
que justificativa para a manutencéo dos leitos nos hospitais psiquiatricos
para o atendimento especifico da “dependéncia quimica”?

Conforme os dados apresentado é evidente um aumento de
diagndsticos relativos as “outras drogas” a despeito do “alcoolismo”,
gue permaneceu fortemente predominante dentre os internamentos na
unidade do HCAB/PR pesquisada até o ano de 2006. No entanto, deve-
se pontuar que ha um aumento gradual desses diagndsticos, mas que
esses entram em certo equilibrio com os percentuais do “alcoolismo”,
gue permanece presente no hospital equivalendo em torno de metade
dos casos da unidade analisada até o término do periodo pesquisado.
Assim, a pesquisa demonstrou como se constituiu o perfil diagnostico de
parte especifica da populacdo do hospital, aquela parcela alocada
somente nas unidades especificas ao internamento de “alcoolistas” e
“dependentes quimicos”. Bem como, mediante o primeiro dado
construido (cf. Grafico 1) é evidenciada a relacdo existente entre a
propor¢do que os internamentos nessas unidades representava no
computo total das entradas do hospital. Para essa conta foi necessario
demarcar uma separagdo entre tais unidades — destinadas em suma a
“dependéncia quimica” — das demais unidades de internamento da
instituicdo — caracterizadas em geral pela destinagdo aos “transtornos
mentais” (sofrimentos psiquicos que tradicionalmente ocuparam 0 Status
de loucura).

No inicio da pesquisa a questdo central para a construcdo da
problemética referia-se a possibilidade de que, no mundo
contemporaneo, a “dependéncia quimica” se constitua como uma nova
“doenga social”, ocupando assim (literal e metaforicamente) o lugar da
loucura. Decorrendo disso um novo ciclo de substituicdo, agora da
“loucura” pela “dependéncia quimica”, fendmeno articulador de uma
nova reconfiguracdo do espago da exclusdo assistencial psiquiatrica. A

109 conforme dados do DATASUS, Ministério da Salde.
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questdo que balizava tal reflexdo era se a hospitalizagdo progressiva de
“dependentes quimicos” mnos hospitais psiquidtricos decorreu,
paralelamente ou especialmente ao espago potencialmente obsoleto
deixado pela diminuicdo dos internamentos de transtornos mentais,
possibilitados no bojo do movimento de Reforma Psiquiétrica brasileira.

A ideia de que a Reforma Psiquiatrica teria deixado espagos
potencialmente obsoletos no interior do hospital psiquiatrico, os quais
foram ocupados em temporalidades passadas majoritariamente pelo
“transtorno mental” e que, a contemporanea e gradativa ocupagdo desse
espaco pela “dependéncia quimica” apresenta-S€ COMO uUmMa
consequéncia causal, merece uma reflexdo aprofundada. Uma
necessidade enfrentada na medida em que o enunciado acima parecia
conduzir a interpretagdes equivocadas, levando a crer que a dindmica
anunciada poderia decorrer de algum tipo de negligéncia do movimento
de Reforma Psiquidtrica para com as formas de assisténcia a
“dependéncia quimica”.

Para essa analise torna-se importante considerar o detalhamento
da distin¢do entre “alcoolismo” e transtornos relativos a “outras drogas”
(toxicomania/adiccdo) e como essas categorias aparecem no curso do
processo de medicalizagdo da “dependéncia quimica”, conforme ja
analisado. E mais, é preciso atentar-se a outras forgas que percorrem o
dispositivo de controle da “dependéncia quimica”, especialmente as
formas de classificacdes diagndsticas e todo aparato legislativo relativo
ao ambito das instituicbes de segurancga publica em relagdo ao controle
das “drogas” em geral, desde sua concep¢do enquanto crime, ou como
doenca. Pois como é percebido em linhas gerais, parece haver uma
heterogeneidade e certo antagonismo de forcas politicas em relagéo as
concepcdes e prerrogativas das formas de intervencdo médica entre as
normativas oriundas do campo da seguranca publica — conforme ja
abordado — e aquelas procedentes do campo da salde, figuradas em
suma pelo Ministério Pablico, como seré apresentado adiante.

Ao refletir sobre a genealogia, ou mesmo, como o autor se
refere a “historia ‘efetiva’ em contraposi¢do a “pesquisa da ‘origem’” —
caracterizada, sobretudo, pelas abordagens meta-histéricas — Foucault
(1989) assegura que a pesquisa deve captar as descontinuidades, 0s
cortes histéricos. Nesse sentido, argumenta que a tradicdo da historia
teleoldgica e racionalista atua a partir da dissolugdo do acontecimento
singular em uma continuidade ideal, ou mesmo, uma espécie de
encadeamento natural. E, num sentido de superacdo tedrica, o autor
afirma que,
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A histéria ‘efetiva’ faz ressurgir o acontecimento
no que ele pode ter de Gnico e agudo. [..] E
preciso entender por acontecimento ndo uma
decisdo, um tratado, um reino, ou uma batalha,
mas uma relacdo de forgas que se inverte [...] As
forgas que se encontram em jogo na histéria ndo
obedecem nem uma destinagdo, nem uma
mecénica, mas ao acaso da luta. (FOUCAULT,
1989, p.28)

A lei federal de Reforma Psiquiatrica (n° 10.216/01) se remete
generalizadamente a “pessoas portadoras de transtornos mentais”, sobre
a protegdo e seus direito, bem como, principalmente, determina o
redirecionamento do modelo assistencial em salde mental.
Considerando o fato de na época da lei ja o saber e as instituigdes
médicas atuavam com referéncia na CID-10 e que nessa, 0 uso de
“alcool” e “outras drogas” sdo considerados também, em geral,
transtornos mentais ou comportamentais. Nesse caso, entende-se que a
lei versa também aos transtornos da “dependéncia quimica” colocando-
0s em posicdo de paridade aos demais transtornos mentais. Além de
reconhecer diversos esforgos e reformulages no campo da salide mental
em relacdo a atencdo de dependentes de substancias psicoativas — como
é 0 caso, por exemplo, dos CAPS-AD (Centro de Atencéo Psicossocial-
Alcool e Drogas).

Importante ressaltar que o Ministério da Salde em meados da
década de 2000 aprovou duas portarias que direcionam o internamento
hospitalar de usuario de “alcool e outras drogas”, a saber: a portaria n°
2.197, de 14 de outubro de 2004, que “redefine e amplia a atencdo
integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS, e da outras providéncias” (BRASIL, 2004); e, a
portaria n° 1.612, de nove de setembro de 2005, que “aprova as normas
de funcionamento e credenciamento/habilitacio dos Servigos
Hospitalares de Referéncia para a atencao integral aos usuarios de alcool
e outras drogas” (BRASIL, 2005). Cabe observar, que em ambos 0s
documentos ¢ enunciado a mesma passagem: “evitar a internagdo de
usuarios de alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos”.

Coincidentemente nessa mesma época, é observado o inicio da
transformacdo do perfil diagndstico do HCABJ/PR, caracterizada,
contraditoriamente aos preceitos da politica publica de salde mental,
pelo aumento gradual de internamentos psiquidtricos de “usudrios de
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alcool ¢ outras drogas”, conforme demonstrado na pesquisa a partir dos
livros de registro da instituicdo.

Apesar das legislagbes oriundas do campo da salde apresentar
prerrogativas orientadas pelo movimento de Reforma Psiquiétrica,
prevendo assim, a desospitalizacdo ou mesmo, desinstitucionalizacdo do
sofrimento mental, outros elementos aparentemente heterogéneos do
dispositivo de controle da “dependéncia quimica — conforme sugerido
na analitica desse trabalho — perpassam a constituicdo da pratica
contemporanea do internamento psiquidtrico sob esse ‘“novo”
diagndstico.

Percebe-se nesse jogo de forgas politicas representadas pelo
conjunto de decisdes legislativas do campo da salde por um lado, e do
campo juridico-criminal por outro. O fato das chamadas “outras drogas”
ter sua produgdo, comércio e consumo proscritos pela legislacdo
brasileira, essa, a0 mesmo tempo em que define formas de
atengdo/assisténcia ao “dependente quimico” versa, em grande medida,
ao controle da circulacdo social das “drogas” em geral, intrinsecamente
relacionado a nocdo de “crime”. E, talvez por esse motivo, as leis
juridico-criminais sobre as “drogas” reservam certa legitimidade no que
tange o controle do “dependente quimico”, uma vez que sua conduta
além de apresentar risco individual & saude incide também, na nocéo de
risco social em nivel de populagdes.

Embora essas duas portarias do Ministério da Sadde indiquem a
necessidade de se evitar o internamento psiquiatrico de “dependentes
quimicos”, nota-se que a chamada “Lei Nacional de Drogas” de 2006
caracteriza uma mudanga importante na questdo das “drogas”, seu uso e
seu comércio. Isto &, a partir dessa legislagdo sdo distinguidos os crimes
e penas referidos a usuarios e a comerciantes (traficantes) de “drogas”.
Nesse sentido, para o usudrio é reservado o direito de ndo
encarceramento prisional e sim, a indicacdo de algum servico de salde
para o tratamento da “dependéncia quimica” decorrente do consumo de
substancias psicoativas proscritas pela lei (BRASIL, 2006). Essa
distingcdo, em sintese, constitui o comerciante da “droga” em criminoso,
enquanto o usudrio é representado pela figura do doente.
Simultaneamente, no mesmo ano de promulgacgéo da lei observa-se, pela
primeira vez, um nlmero de internamentos psiquiatricos relativos ao uso
de “outras drogas” na mesma propor¢do daqueles referentes ao uso de
“alcool”.

Mesmo sem obtencdo de evidencias sobre a legitimidade que
essa lei confere na determinagdo do usudrio de “drogas” como um
sujeito enfermo, bem como de sua influéncia ou ndo sobre o contexto
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acima mencionado, isto é, do aumento de “dependentes quimicos” no
HCAB/PR observado especialmente na mesma época de sua aprovacao,
sugere-se essa correlagdo como uma das possibilidades analiticas do
fendmeno. Pois seguindo a logica expressa por tais distingdes legais
sobre aqueles sujeitos que interagem de alguma forma com as “drogas”,
se o destino do sujeito “criminoso” (identificado como traficante ou
comerciante) deve ser a prisdo, o destino do sujeito “doente”
(identificado como usuario ou consumidor) devera entdo ser o hospital.
Coerente assim com o contexto de constituicdo da propria “questdo das
drogas” e da “dependéncia”, que, como vVisto anteriormente, ¢
conformada historicamente a partir das nogdes de crime, doenca e
imoralidade (MOTA, 2008; FIORE, 2006).

A atualizagdo da “nova lei de drogas” de 2006, mediante a lei
n° 12.219/10 também ja mencionada, corrobora a nocdo de que as
estratégias de governo devem objetivar a preven¢do e “uso indevido”
das “drogas, possibilitando meios de atencdo e reinser¢do social de
“usuarios e dependentes de drogas”, permitindo especificamente a
celebracdo de convénios da Unido com as demais esferas
administrativas publicas quando for conveniente a ordem social
(BRASIL, 2010). Os enunciados discursivos formulados nos dois
projetos de lei analisados também anteriormente (BRASIL, 2010c;
2011) também corroboram a tendéncia dos mecanismos politicos
determinarem medidas de internamentos psiquiatricos, até mesmo, na
modalidade compulséria e por meio de parcerias na rede hospitalar
existe, inclusive da esfera privada. A lei que institui o “Plano Nacional
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” (BRASIL, 2010a), bem
como aquela que o altera (BRASIL, 2011) também sinalizam a atual
tendéncia da gestdo publica voltada ao controle e a interdicdo de
“dependentes quimicos”, reconfigurando assim, 0s mecanismos
disciplinares.

Diante dos percursos tedrico-metodoldgicos da pesquisa que
conduziram a analise da problematica sobre a incidéncia de praticas
discursivas e extra discursivas na constituicdo de um dispositivo da
“dependéncia quimica” na atualidade, especialmente em relagdo ao
internamento psiquidtrico e a reconfiguracdo de tais mecanismos
disciplinares, a interrogagéo posta a priori sobre o fato da “dependéncia
quimica” ocupar hoje o espago fisico e simbdlico ocupado outrora pela
“loucura” pode ser replicada na afirmagdo de que,

[...] podemos compreender que a loucura ndo seja
um “objeto” uniforme, consubstanciado numa
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verdade essencial cuja identidade € sempre a
mesma, mas antes um fato multifacetado, cujas
verdades sdo historicamente produzidas e
variadas. Em palavras simples: “a loucura ndo ¢é
um fato de natureza mas um fato da civilizag¢ao”.
E sua histéria a mostra como tantas faces que
figuram o “outro” no interior do ‘“mesmo”.
(MUCHAIL, 2004, p.48)

Assim, podemos também compreender que a reconfiguracdo
dos mecanismos disciplinares do hospital psiquiatrico no contexto de
um dispositivo de controle da “dependéncia quimica”, caracteriza-se
mais como uma pratica social de dominagdo do que um procedimento
médico. Ressaltam-se nesse sentido, os dados apreendidos na analise do
conjunto dos livros de registro do HCAB/PR no que diz respeito a
“condigo de alta” e, se é primeiro internamento ou caso de reincidéncia
(reinternamento). A totalidade dos registros consta como condicdo de
alta a modalidade dita “melhorada”, uma categoria que se distingue da
condi¢do de “cura” ou do sujeito “curado”. A contabilizacdo dos
registros correspondentes aos casos de reinternamento foi realizada
somente entre 1983 a 1985 (primeiro livro) e 2011 a 2012 (oitavo e
altimo livro). No primeiro momento essa modalidade de internamento
equivaleu a 54% dos casos da unidade voltada ao “alcoolismo”, o CRA.
Ja no segundo periodo, a 32,8% dos registros correspondiam a casos de
reinternamentos na URA. Nesse sentido, evidencia-se que a
medicalizacdo da “dependéncia quimica” em carater hospitalocéntrico
funciona mais como estratégias de certa forma paliativa de
enfrentamento desse sofrimento psiquico, do que, necessariamente um
mecanismo terapéutico. Corroborando essa reflexdo, releva-se a
afirmacéo de que,

O dispositivo da medicalizagdo € interior a
biopolitica [...] ele age conformando modos de ser
e instaurando uma normalidade medicalizada, na
qual a expressdo do sofrimento (de qualquer
origem e forma) ndo se torna objeto de reflexdo e
busca de construgdo de outras formas de ser [...].
(IGNACIO e NARDI, 2007, P.89)

Em linhas gerais, pode ser afirmado que o conjunto de
estratégias biopoliticas que constituem esse dispositivo da “dependéncia
quimica”, resultando também em um processo de reconfiguragdo da
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funcdo potencialmente produtiva do hospital psiquiatrico para a
resolucdo de um problema social contemporaneo produz praticas
inversamente opostas as prerrogativas em salde mental.

Ao mesmo tempo em que se considera a validade dos
argumentos de que essa substituicdo opera no sentido de suprir
demandas econdémico-mercadoldgicas, acredita-se que esse processo se
enquadra em uma dindmica mais abrangente, relacionada a estratégias
biopoliticas que, por sua vez, denotam o controle das populagdes
justamente no contexto das sociedades capitalistas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da pesquisa verificou-se um aumento de
internamentos vinculados ao uso de “drogas” em relacdo direta a
diminui¢do daqueles decorrentes aos demais “transtornos mentais” no
interior do hospital psiquiatrico em questdo, 0 HCAB/PR. Um fendmeno
cuja existéncia pode atribuir-se, de maneira geral, a formagdo de um
dispositivo de controle da “dependéncia quimica”.

Constata-se que a formacdo de um dispositivo de controle da
“dependéncia quimica” pode ser caracterizada sob diversos olhares —
condicionados, inclusive, pela prépria insercdo da subjetividade do
pesquisador na construcdo da problemética — e, certamente, constitui-se
por diversos elementos: discursivos, juridicos, institucionais, etc.

A presente pesquisa objetivou a andlise de alguns deles.
Especialmente aqueles relativos ao modo como o saber médico e as
classificacdes diagnosticas se articulam com um conjunto legislacdes e
documentos oficiais sobre a questdo das “drogas”. Documentos estes
referidos ao consumo, tratamento e “dependéncia”. Evidenciou-se
assim, de que modo a relacdo entre o saber/poder nesses campos médico
e juridico incide direta ou indiretamente, sobre as praticas do
internamento psiquiatrico de sujeitos “dependentes quimicos”. Dito de
outra maneira identificou-se por meio da pesquisa como a pratica
institucional do internamento psiquiatrico (praticas extra discursivas) é
permeado tanto pelo campo do saber médico-psiquiatrico (discursos
cientificos), quanto pelo campo juridico-governamental (discursos
politicos).

A reflexdo critica sobre o fenémeno do internamento psiquiatrico
de sujeitos identificados — por diferentes elementos que constituem o
dispositivo indicado acima — como “dependentes quimicos”, ndo rejeita
nem mesmo exclui a existéncia concreta da alteracdo fisiol6gica
provocada pelo consumo de psicoativos, bem como das possiveis formas
de sofrimento e/ou danos a saude (fisica e psiquica) decorrentes do seu
uso.

Os questionamentos propostos sdo outros, tais como a natureza
das classificagbes diagnosticas, cuja constituicdo € arbitréria,
homogeneizada e ambivalente. Pois como se evidenciou, apesar do
esforco das classificacbes em categorizar as condutas humanas, tais
categorias generalizam um grupo de sujeitos certamente diferenciados a
partir de suas experiéncias e trajetorias pessoais.

Para além da universalizagdo de tais singularidades perante uma
categoria diagnostica, mais especificamente referenciada por um codigo
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numérico — muitos dos quais representam o inespecifico — ressalta-se a
generalizagdo imposta pela propria conduta do internamento e da
terapéutica, em grande medida medicamentosa. Se por um lado sdo
diferentes em diagnosticos, cada qual demarcado por uma especificidade
de alteracdo psiquica ou da substancia ingerida existe absoluta
semelhanca nas abordagens terapéuticas que se utilizam, conforme o
préprio projeto terapéutico da URA, de “um minimo indispensavel de
produtos farmacoldgicos”, isto €, de medicamentos quimicos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que estratégias de tratamento da
“dependéncia quimica” mediante esse modelo institucional objetivam a
abstinéncia do uso das substancias psicoativas proscritas pela lei,
incoerentemente por meio da ingestdo de “outras drogas psicotropicas”,
remédios compostos de substancias com acdo no sistema nervoso
central. Como observado, o processo de medicaliza¢do da “dependéncia
quimica” visa a proibicdo de um determinado conjunto de “drogas”,
prescrevendo e instituindo o consumo de outras.

Ainda que a pesquisa tenha afirmado a existéncia de um
fendmeno identificado como uma reconfiguragdo dos mecanismos
disciplinares do hospital psiquiatrico, hd que se considerar que nédo €
recente o interesse pela intervencdo psiquiatrica sobre o consumo de
substancias psicoativas. Esse interesse ja estava presente ha muito tempo
na identificagdo, classificacdo e internamento do sujeito “alcoolista”,
isto é, consumidores do psicoativo alcool. Nesse sentido, 0 consumo do
alcool ja se assemelhava as praticas sociais reconhecidas com uma das
faces da “loucura”.

Muito embora esse estudo tenha se dedicado a andlise das
entradas realizadas somente nas unidades de internamento voltadas
especificamente ao “alcoolismo” e “dependéncia quimica” (CRA e
URA) observou-se tanto nos livros de registros, quanto em demais
documentos mais antigos — ainda que sem uma andlise sistematizada
desses — internamentos feitos sob a categoria diagnostica a época
relativa ao “alcoolismo”, em outras unidades do hospital destinadas em
geral para os “transtornos mentais”. Sendo assim, foi verificado que 0
“alcoolista” dividiu o espaco do hospital psiquidtrico com demais
sujeitos internados devido a transtornos mentais de toda ordem, fazendo
parte também do grande cenario da “loucura”.

Nesse sentido, ha que pontuar-se que a reconfiguracdo proposta
pela andlise, além de se referir ao equilibrio entre a proporcdo de
entradas no hospital remetidas as unidades de “alcoolistas ¢ dependentes
quimicos” e sua relacdo com as unidades de “transtornos mentais”,
implica, principalmente, uma mudanca ocorrida no interior das proprias
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unidades voltadas ao “alcoolismo e dependéncia quimica”. Na realidade,
0 que mais chama atencdo entre essas duas relacdes é o fato de que, a
partir de uma determinada época — meados da década de 2000 —
percebe-se um significativo aumento de diagnosticos de uso de “outras
drogas” a despeito do “alcool”, outrora predominante. Nota-se também
que o conceito de “dependéncia quimica”, que embora atualmente se
identifica tanto o uso abusivo do “alcool” quanto de “outras drogas” foi
inicialmente inserido no contexto dos saberes médicos, especialmente,
mediante ao fendmeno da “dependéncia de drogas”. Haja vista que para
o uso do “alcool”, a categoria de “alcoolismo” ha muito ja havia sido
consagrada pela psiquiatria. E que, no nivel das classificacOes
internacionais de doengas, a palavra “dependéncia” foi introduzida
primeiramente na associagdo com o termo “drogas” — momento no qual
a categoria outrora denominada de “toxicomania” foi modificada em
“dependéncia de drogas”.

Nesse sentido, evidenciou-se que a fundamentagdo do
“dispositivo da dependéncia quimica” esteve intrinsecamente atrelada ao
consumo das ditas “outras drogas”. Uma conduta social fortemente
associada a nocgdo de risco — elemento constituinte dos dispositivos de
poder/controle social no contexto da biopolitica — que o consumo dessas
expbe os sujeitos de um corpo social compreendido em nivel de
populacéo.

Entende-se também que a nogéo de “doenga” construida em torno
do uso de “drogas” a partir das classificagdes diagnésticas garantiu
legitimidade as normativas politicas no que diz respeito ao governo da
vida humana, objetivada como “décil e produtiva” pela gestao do poder.
De igual modo, significa um desdobramento da relagéo entre a produgdo
de saberes e 0 exercicio de poderes no contexto da reconfiguragcdo dos
mecanismos disciplinares do hospital psiquiatrico, no caso, 0
HCAB/PR.

Em suma, a histdria da assisténcia de salde mental a
“dependentes quimicos” e a “doentes mentais”, foi constituida em
grande medida nos moldes hospitalocéntricos da psiquiatria. Assim,
considerando que sujeitos “dependentes quimicos” sdo hoje destinados
ao espaco institucional — fisico e simbolico — tradicionalmente ocupado
pela “doenca mental”, pondera-se que o consumo de “drogas” implica
hoje uma nova configuragio da “loucura”.

Entretanto, considera-se que essa forma com que o hospital
psiquiatrico é reconfigurado e reapropriado, forjado pela gestdo do
poder como um mecanismo inerente a suposta necessidade de suprir
determinada urgéncia/demanda — no plano das estratégias biopoliticas —
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opbe-se claramente as inUmeras conquistas legais de protecdo aos
sujeitos com “transtornos mentais”. E qui¢d agora, os esfor¢cos do
movimento “antimanicomial” e reformista no campo da psiquiatria terdo
novas e intensas causas de contestacdo, dirigindo seu olhar para a
garantia dos direitos humanos e sociais aos “dependentes quimicos”.
Pois passado mais de uma década em que as primeiras edicdes da
Conferéncia Nacional de Saide Mental ja veiculava slogans como “Por
uma sociedade sem manicomios” e “Cuidar sim. Excluir N&o”,
assistimos a um movimento de reapropriagdo de mecanismos
disciplinares que ha muito tenta-se combater.

O fendmeno contemporaneo de controle do uso de “drogas” é
perpassado por dois mecanismos do biopoder. O controle preventivo ao
uso abusivo de substancias psicoativas mediante campanhas de
prevencdo e antecipacdo de riscos, bem como, de uma variedade de
discursos médicos e legislativos sobre o tema, demarcam estratégias
especificamente caracteristicas de uma biopolitica sobre a “dependéncia
quimica”, na medida em que a intervencdo sobre o corpo individual do
sujeito percorre o corpo social, populacional, antes mesmo do
internamento psiquiétrico.

A0 passo que, nos casos em que o intuito regulamentador das
estratégias biopoliticas, baseados em dispositivos de seguranca de livre
circulacdo, ndo se apresentarem funcionais, cabe ainda ao poder
disciplinar a intervencdo no corpo individual dos sujeitos que néo se
ajustaram ao modelo de ‘“normalidade” construido a partir de tais
relacdes de poder, encerrando e estabelecendo fronteiras no interior da
instituicdo de isolamento.

Longe de pretender concluir essa investigacdo, estima-se que a
problematica aqui abordada possa contribuir com o desenvolvimento de
futuras pesquisas do campo socioldgico e historiografico sobre a loucura
e a psiquiatria, suscitando demais questionamento sobre a pratica da
psiquiatria direcionada a “dependéncia quimica”. E quiga, reunir outras
evidéncias de que a figura do “dependente quimico” constitui hoje uma
nova face da “loucura”.
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APENDICES

1 — Tabelas dados da pesquisa nos livros de registros do HCAB/PR
(1983-2012)

LIVRO 1 (22.01.1983 a 10.06.1987)

=> Total de internamentos livro 1 (22.01.83 a 17.05.85): 2.861
(100%0)

= Total de internamentos no CRA: 616 (21,5%0)

= Total de internamentos outras unidades (transtornos
mentais): 2.245 (78,5%)

DIAGNOSTICOS™ de entradas no CRA (Centro de Recuperacio
de Alcoolistas)

Cddigos CID-9 | N° Descricéo do
anotados nos (% | diagnéstico conforme
livros de ) Manual CID-9
registro do
HCAB
Total raiz 462 | 75 | 303. Sindrome da
diagnostica % | dependéncia do alcool
303

Estado  psiquico e

10 cf. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Manual da
classificacdo estatistica internacional de doencas, lesdes e causas de
obito. Classificagdo Internacional de Doengas. Nona Revisdo (CID-9).
Centro da OMS para Classificacdo de Doencas em Portugués. Ministério da
Saude/Universidade de Sdo Paulo. Organizacdo Pan-Americana de Saude.
Séo Paulo/Brasil, 1980. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70943/4/ICD_10 1980 v1 pt 1.p
df>. Acesso em: 05/10/2014.
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* Séo
registrados nas
variagbes: 303,
303.9, 303.9/0,
303.9/4 e
303.9/2.

** Esta (ltima
classificacao
(303.9/2)
corresponde  a
uma  margem
expressivament
e superior
dentre as
demais, isto é,
380 (61,7%)
dos 462 (75%)
€asos.

*** Das demais
variacOes
registrou-se:
um caso
(0,16%) de
303.9/0 e um de
303.9/4;  trés
casos (0,49%)
de 303.9; e 77
casos (12,5%)
de 303.

**** Na versdo
do CID-9
consultada

consta somente
a categoria 303,
sem derivacdes
do quarto e/ou
quinto  digito.

também geralmente
fisico resultante da
ingestdo de  é&lcool

caracterizado por
reacoes de
comportamento e
outras que sempre
incluem uma

compulsdo para ingerir
alcool de modo
continuo ou periédico a
fim de experimentar
seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar o0
desconforto de sua
falta; a tolerancia ao
mesmo podendo ou ndo
estar presente. Uma
pessoa pode apresentar
dependéncia do alcool
e de outras drogas;
neste caso também
codifigue  em 304
adequadamente. Se a
dependéncia estiver
associada a psicose
alcodlica ou a
complicagdes fisicas,
ambas  devem  ser
codificadas.

Alcoolismo cronico

Embriaguez aguda no
alcoolismo

Dipsomania
Exclui:

complicagdes fisicas do




Desconhecido o
motivo e
significado,
estes  registros
foram incluidos
no computo da
raiz diagnostica
dos trés
primeiros
digitos (303).

alcool, tais como:

cirrose  do
(571.2)

figado

o

305.
* Registrado na
variacao
305.0/3

=

305.0 - Alcool (Casos
de intoxicacdo aguda
ou efeitos de ressaca)

e Bebedeira
SOElll
e Ingestdo
excessiva de
alcool SOE
e Embriaguez
SOE
e Ressaca (do
alcool)
Exclui:  complicacgdes

fisicas do élcool, tais
como:

cirrose  do
(571.2)

figado

epilepsia (345.-)
gastrite (535.3)

psicoses alcodlicas
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ML gegundo o Manual CID-9 pesquisado, a expressio “SOE” &
abreviagdo para "sem outra especificacdo”, equivalendo também a "ndo
especificado” e "ndo qualificado". (OMS, 1980, p. XXV1)
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(291.-)

305 - Abuso de drogas
sem dependéncia

291 0,1 | 291 - Psicoses
6% | alcoolicas
Estados psicéticos
organicos devidos
principalmente a
consumo excessivo de
alcool; julga-se que as
deficiéncias de nutricéo
desempenham  papel
importante. Em alguns
desses  estados, a
abstinéncia do alcool
pode ter significado
etioldgico.
Exclui: alcoolismo sem
psicose (303)
291.0 0,1 |291.0 -  Delirium
6% | tremens
Estados psicéticos
organicos agudos ou
subagudos em
alcodlatras,
caracterizados por
obnubilacao da
consciéncia,
desorientacdo, medo,
ilusdes, idéias

delirantes, alucinagtes
de qualquer tipo,
especialmente visuais e
tacteis,




inquietude,tremores e
as vezes febre.

Delirio alcodlico

291.3 1 0,1 |291.3 - Outra
6% | alucinose alcodlica
* Registrado na
variacao Psicose habitualmente
291.3/0 de menos de seis meses
de  duracdo, sem
obnubilagdo ou com
leve turvacdo da
consciéncia e
acentuada inquietude
ansiosa, na  qual
predominam as
alucinagdes auditivas,
estas consistindo em
vozes que proferem
insultos e ameagas.
291.9 4 0,6 |291.9 - Né&o
5% | especificada
*  Registrados
nas variagGes Alcoolismo  (cr6nico)
291.9, 291.9/0 com psicose.
e 291.9/6
Mania e psicose }
alcodlica SOE
Total raiz 7 1,1 | Psicoses alcoolicas
diagnostica 3%
291
295.3 1 0,1 | 295.3 — Esquizofrenia
6% | (tipo paranoide)

* Registrado na
variacao
295.3/0

Forma de esquizofrenia
na qual idéias
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delirantes
relativamente
persistentes,
acompanhadas as vezes
de alucinacdes,
dominam o quadro
clinico. As idéias

delirantes séo
freqlientemente de
perseguicdo, mas

podem tomar outras
formas [por exemplo,
de ciimes, origem
ilustre, missdo
messianica ou
mudangas somaticas].
As alucinagbes e o
comportamento
excéntrico podem
ocorrer; em alguns
casos a conduta esta
seriamente afetada
desde o inicio da
doenga, os distarbios
de pensamento sdo
vultuosos e podem se
desenvolver afetividade
rasa com delirio e
alucinacdes
fragmentérias.

Esquizofrenia
parafrénica

Exclui:

Estado parandide
involutivo (297.2)

Paranoia (297.1)




Psicoses
esquizofrénicas (295)

295.6

0,1
6%

295.6  Esquizofrenia
residual

Forma crbnica de
esquizofrenia em que
0S sintomas que
persistem desde a fase
aguda perderam grande
parte de sua
intensidade. A resposta
emocional esta
embotada e 0s
transtornos do
pensamento,  mesmo
quando acentuados,
néo impedem a
execucdo de tarefas de
rotina.

Esquizofrenia crbnica
indiferenciada.

Estado residual
(esquizofrénico).

Estado esquizofrénico
residual.

295.9

0,1
6%

295.9 — Esquizofrenia
(ndo especificada)

Para ser usada somente
como ultimo recurso.

Esquizofrenia SOE
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Reacdo esquizofrénica
SOE

Psicose
esquizofreniforme SOE

Total raiz 3 0.4 | Esquizofrenias

diagnostica 9%

295

298.9 3 0,4 | 298.9 - Psicose nao
9% | especificada

*  Registrados
na variagio
298.9/0

**

Subcategoria da
raiz diagnostica
de trés digitos:
298.

Para ser usada somente
como ultimo recurso,
guando nenhum outro
termo pode ser usado.

Psicose SOE

298 - Outras psicoses
ndo-organicas

As categorias 298.0-
208.8  devem  ser
restritas ao pequeno
grupo de afecces
psicéticas que sdo em
grande parte ou
totalmente atribuidas a
uma experiéncia
existencial recente.
N&o devem ser usadas
para a vasta gama de
psicoses nas  quais
fatores ambientais tem
alguma [mas ndo a
maior] influéncia na
etiologia.




Total raiz 3 0.4 | Outras psicoses nao-
diagnostica 9% | organicas
298
Comorbidades | 1 0,1 | * Associacéo
6% | registrada: 303.9/2 +
345
345 Epilepsia
Exclui: epilepsia
miocldnica progressiva
(333.2)
N&o 139 | 22,
informados 5%
TOTAL 616 | 100
%

LIVRO 2 (12.04.1988 a 30.12.1992)

= Total de internamentos livro: 2.981 (100%b)
= Total de internamentos URA: 1.174 (40%)
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=>» Total de internamentos demais unidades (Transtornos Mentais):
1.807 (60%6)

Diagndsticos de entradas URA

Cddigos CID-9
anotados nos
livros de
registro do

NO

(%
)

Descricéo

do

diagnostico conforme

Manual CID-9




208

HCAB
Total raiz 1.0 |92 303 - Sindrome da
diagnostica 58 | % | dependéncia do alcool
303

Estado  psiquico e
* Séo também geralmente
registrados nas fisico resultante da
variagbes 303, ingestdo de  &lcool
303.9, 303.9/0, caracterizado por
303.9/8 e reacdes de
303.9/2. comportamento e

outras que  sempre
** Esta 0ltima incluem uma
classificacdo compulsdo para ingerir
(303.9/2) alcool de modo
corresponde & continuo ou peri6dico a
uma margem fim de experimentar
expressivament seus efeitos psiquicos e
e superior por vezes evitar o
dentre as desconforto de sua

demais, isto &,
1.181 (88,2%)
dos 1.196
(89,4%) casos.

*** Das demais
variagdes
registrou-se:
um caso
(0,07%) de 303
e um de
303.9/8; seis
casos (0,45%)
de 303.9; e sete
casos (0,52%)
de 303.9/0.

**** Na versao
do CID-9
consultada

falta; a tolerancia ao
mesmo podendo ou ndo
estar presente. Uma
pessoa pode apresentar
dependéncia do alcool
e de outras drogas;
neste caso também
codifigue em 304
adequadamente. Se a

dependéncia estiver
associada a psicose
alcodlica ou a
complicacdes fisicas,
ambas  devem  ser
codificadas.

Alcoolismo crénico

Embriaguez aguda no




consta somente
a categoria 303,
sem derivagoes
do quarto e/ou
quinto  digito.
Desconhecido o
motivo e
significado,

estes  registros
foram incluidos
no computo da
raiz diagnostica

alcoolismo
Dipsomania
Exclui:

complicagdes fisicas do
alcool, tais como:

cirrose  do figado
(571.2)

dos trés

primeiros

digitos (303).

304 0,7 | 304 - Dependéncia de
6% | drogas

Estado psiquico e por
vezes também fisico
resultante do uso de

uma droga,
caracterizado por
reacdes de
comportamento e
outras que  sempre
incluem uma

compulsdo para usar
droga de modo
continuo ou periddico a
fim de experimentar
seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar o
desconforto de sua
falta.

A tolerdncia B mesma
pode ou ndo estar
presente. Uma pessoa
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pode apresentar
dependéncia de mais de
uma droga.

Exclui:  abuso  de
drogas sem
dependéncia (305.-)

304.2 0,2 | 304.2 Cocaina
5%
*  Registrados Folhas e derivados da
nas variagGes coca
304.2 e 304.2/2
304.3 0,1 | 304.3 Cannabis
7%
Haxixe ( hashish )
Marijuana
Maconha
304.5 0,0 | 304.5 Alucinégenos
8%
* Registrado na LSD e derivados
variacdo Psilocibina
304.5/7
Mescalina
304.6 0,1 | 304.6 Outras
7%
*  Registrados Abuso de absinto,
na variacao Aspiracdo de cola
304.6/5
Exclui: dependéncia do
fumo (305.1)
304.8 0,5 | 304.8 Associacles
9% | excluindo drogas tipo




morfina

*  Registrados

nas variacgoes:

304.8 e 304.8/1

304.9 11 |09 | 304.9 Nao

3% | especificada

*  Registrados

nas variacoes:

304.9, 304.9/0

e 304.9/2

Total raiz 35 | 3%

diagndstica

304

291.0 7 05 | 291.0 = Delirium

9% | tremens

* Registrado na

variagio Estados psicéticos

291.0/6 organicos agudos ou
subagudos em

fale alcodlatras,

Subcategoria da caracterizados por

raiz diagnostica obnubilacéo da

de trés digitos: consciéncia,

291. desorientacdo, medo,
ilusoes, idéias

delirantes, alucinagtes
de qualquer tipo,
especialmente visuais e
tacteis, inquietude,
tremores e as vezes
febre.

Delirio alcodlico

291. Psicoses
alcoolicas
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Estados psicoticos
organicos devidos
principalmente a

consumo excessivo de
alcool; julga-se que as
deficiéncias de nutricao
desempenham  papel
importante. Em alguns
desses  estados, a
abstinéncia do alcool
pode ter significado
etioldgico.

Exclui: alcoolismo sem

psicose (303)
291.3 0,0 | 291.3 = Outra
8% | alucinose alcodlica
* Registrado na
variacdo Psicose habitualmente
291.3/0 de menos de seis meses
de  duracdo, sem
obnubilagdo ou com
leve  turvacdo da
consciéncia e
acentuada inquietude
ansiosa, na  qual
predominam as
alucinagdes auditivas,
estas consistindo em
vozes que proferem
insultos e ameacas.
291.4 0,0 | 2914 Embriaguez
8% | patoldgica

* Registrado na
variacao
291.4/9.

Episddios  psicoticos
agudos induzidos por
quantidades




relativamente pequenas
de alcool. Sdo
consideradas  reacfes
individuais
idiossincrasicas ao
alcool, independentes
de consumo excessivo
de alcool e sem sinais
neuroldgicos

manifestos de
intoxicag&o.
Exclui: embriaguez

simples (305.0)

291.8 2 0,1 | 291.8 Outras (psicoses
7% | alcodlicas)
*  Registrado
nas variacdes: Sindrome de
291.8 e abstinéncia alcodlica
291.8/1.
Exclui: delirium
tremens (291.0)
291.9 17 14 | 291.9 = Né&o
% | especificada
*  Registrado
nas variacgdes: Alcoolismo  (crbénico)
291.9, 291.9/0, com psicose.
291.9/2,
291.9/6. Mania e psicose }
alcodlica SOE
Total raiz 28 |23 | 291. Psicoses
diagnostica % | alcodlicas
291
292.0 1 0,0 | 292.0 Sindrome de
8% | abstinéncia de drogas
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* Subcategoria
da raiz
diagndstica de
trés digitos:
292.

Estados associados a
abstinéncia de drogas,
desde os graves, tais
como os especificados
para o alcool em 391.0
(delirium tremens) até
estados menos graves
caracterizados por um
ou mais sintomas tais
como convulsQes,
tremores,  ansiedade,
inquietude, queixas
gastrintestinais e
musculares,
desorientacao e
distrbios de meméria
leves.

292  Psicoses  por
drogas

Sindromes que nédo se
coadunam com  as
descricOes apresentadas
em 295-298 (psicoses
ndo organicas), e que
sdo devidas a consumo
de drogas
[principalmente
anfetaminas,
barbitiricos, opiaceos e
drogas do grupo LSD]
e solventes.

Algumas das sindromes
deste grupo ndo sdo téo
graves como a maioria
das afeccOes
denominadas de
"psicoticas", entretanto,




incluem-se aqui por
razdes “psicoticas”.
Usar o cédigo adicional
E para identificar a
droga e  também
codificar a dependéncia
da droga (304.-), se
presente

292.1

* Subcategoria
da raiz
diagndstica de
trés digitos:
292.

0,0
8%

292.1 Estados
parandides elou
alucinatdrios
induzidos por drogas

Estados de duragdo
maior que alguns dias
mas geralmente menor
que alguns  meses,
associados a acentuado
ou prolongado
consumo de drogas,
especialmente dos
grupos das anfetaminas
e do LSD. As
alucinagdes auditivas
habitualmente
predominam, podendo
ocorrer ansiedade e
inquietude.

Exclui:

Estados seguidos a
consumo de LSD ou
outros alucindgenos, de
duracdo apenas de
alguns dias ou menos
['més viagens"].
(305.3) Os quadros
mentais descritos com
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confusdo ou delirium
(293.-)

Total raiz 2 0,1 | 292 Psicoses por

diagnostica 1% | drogas

292

295.3 2 0,1 | Esquizofrenia - Tipo
7% | parandide

Forma de esquizofrenia
na qual idéias
delirantes
relativamente
persistentes,
acompanhadas as vezes
de alucinagdes,
dominam o quadro
clinico. As idéias

delirantes séo
freqlientemente de
perseguicao, mas

podem tomar outras
formas [por exemplo,
de ciimes, origem
ilustre, missdo
messianica ou
mudangas somaticas].
As alucinacbes e o
comportamento

excéntrico podem
ocorrer; em alguns
casos a conduta esta
seriamente afetada
desde o inicio da
doenga, os distarbios
de pensamento sdo
vultuosos e podem se
desenvolver afetividade




rasa com delirio e
alucinacdes
fragmentarias.

Esquizofrenia
parafrénica

Exclui:

Estado parandide
involutivo (297.2)

Parandia (297.1)

Psicoses
esquizofrénicas (295)

N

98.

©

*  Registrados
nas variagoes:
298.9 e
298.9/0.

**

Subcategoria da
raiz diagnostica
de trés digitos:
298.

IS

298.9 Psicose néo
especificada

Para ser usada somente
como ultimo recurso,
qguando nenhum outro
termo pode ser usado.

Psicose SOE

298 Outras psicoses
n&o-organicas

As categorias 298.0-
208.8  devem  ser
restritas ao pequeno
grupo de afeccles
psicéticas que sdo em
grande parte ou
totalmente atribuidas a
uma experiéncia
existencial recente.
N&o devem ser usadas
para a vasta gama de
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psicoses nas  quais
fatores ambientais tem
alguma [mas ndo a

maior] influéncia na
etiologia.
Comorbidades | 18 | 1,5 | Associagdes
% | registradas: 291.9/0 +
292.9/7 - 291.9/0 +
303.9/2 - 30392 +
291.9/0 - 303.9/2 +
304.2/2 - 304.6 + 298.9
- 303.9/2 + 3049 -
298.9/0 + 303.9/2 -
303.9/2 + 304.9/0 - 304
+ 303.9/2 - 291.0/6 +
303.9/2 - 30392 +
298.9/0 - 304.2/2 +
303.9/2 - 303.9/2 +
291.0/6 - 303.92 +
3459 - 30422 +
304.3/0 - 303 + 304 -
3049 + 303.9/2 -
303.9/2 + 304.8/1.
N&o 19 |16
informados %
TOTAL 1.1 | 100
74 | %

LIVRO 3(07.01.1993 a 30.12.1996)

=>» Total de internamentos livro: 3.478 (100%b)




= Total de internamentos URA: 1.650 (47%b)
=> Total de internamentos outras unidades (Transtornos Mentais):
1.828 (53%)

Diagndsticos de entradas URA

Cddigos CID-9 | N° Descricéo do
inscritos  nos (% | diagnéstico conforme
livros de ) Manual CID-9
registro do
HCAB
Total raiz 15 | 94, 303 - Sindrome da
diagnostica 60 | 5% | dependéncia do alcool
303
Estado  psiquico e
* Séo também geralmente
registrados nas fisico resultante da
variagbes 303, ingestdo de  alcool
303.9, 303.9/0, caracterizado por
303.9/3 e reacoes de
303.9/2. comportamento e
outras que sempre
** Esta 0ltima incluem uma

classificaco
(303.9/2)
corresponde  a
uma  margem
expressivament
e superior
dentre as
demais, isto §,
1.376 (90,4%)
dos 1.440
(94,6%) casos.

*** Das demais
variacfes
registrou-se:

compulsdo para ingerir
alcool de modo
continuo ou peri6dico a
fim de experimentar
seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar 0
desconforto de sua
falta; a tolerancia ao
mesmo podendo ou ndo
estar presente. Uma
pessoa pode apresentar
dependéncia do alcool
e de outras drogas;
neste caso também
codifigue  em 304
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um caso
(0,06%) de
303.9/3;  seis
casos (0,4%) de
303.9; 11 casos
(0,7%) de
303.9/0; e 46
(3%) de 303.

**** Na versdo
do CID-9
consultada
consta somente
a categoria 303,
sem derivagdes
do quarto e/ou
quinto  digito.
Desconhecido o
motivo e
significado,
estes  registros
foram incluidos
no computo da
raiz diagnostica
dos trés
primeiros
digitos (303).

adequadamente. Se a

dependéncia estiver
associada a psicose
alcodlica ou a
complicacdes fisicas,
ambas  devem  ser
codificadas.

Alcoolismo crénico

Embriaguez aguda no
alcoolismo

Dipsomania
Exclui:  complicagdes
fisicas do 4alcool, tais

como:

cirrose  do
(571.2)

figado

304

12

0,7
%

304 - Dependéncia de
drogas

Estado psiquico e por
vezes também fisico
resultante do uso de

uma droga,
caracterizado por
reacoes de
comportamento e
outras que  sempre
incluem uma




compulsdo para usar
droga de modo
continuo ou periddico a
fim de experimentar
seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar o
desconforto de sua
falta.

A tolerdncia B mesma
pode ou ndo estar
presente. Uma pessoa
pode apresentar
dependéncia de mais de
uma droga.

Exclui:  abuso  de
drogas sem
dependéncia (305.-)

304.2 2 0,2 | 304.2 Cocaina
%
Folhas e derivados da
coca
304.8 3 0,3 | 304.8 Associagdes
% | excluindo drogas tipo
*  Registrados morfina
na variagio
304.8/1
304.9 11 | 0,8 | 304.9 Né&o
% | especificada

*  Registrados
nas variagGes
304.9, 304.9/0
e 304.9/2
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Total raiz 28 | 2%

diagnostica

304

301 2 0,2 | 301 Transtornos da
% | personalidade

Padrbes de
comportamento
desajustados e
profundamente

arraigados que sdo
reconhecidos

geralmente desde a
adolescéncia ou antes e
que persistem durante
maior parte da vida
adulta, apesar de se
tomarem menos 6bvios
na idade madura ou na
velhice. A
personalidade é
anormal tanto em
relacdo ao equilibrio
dos seus componentes,
em suas qualidades e
expressao, quanto em
relacdo ao seu aspecto
total. Em virtude desse
desvio ou psicopatia 0
paciente sofre ou os
outros tém de sofrer e
ocorre  um  efeito
adverso sobre 0
individuo ou sobre a
sociedade. Inclui o que
algumas  vezes &
chamado de
personalidade




psicopdtica, mas caso
esta tenha sido
determinada

primariamente por mau
funcionamento do
cérebro, ndo deveria ser
classificado aqui mas
como uma das

sindromes cerebrais
organicas néo-
psicaticas (310).
Quando o paciente
apresenta uma
anomalia da

personalidade
diretarnente
relacionada & sua
Neurose ou psicose, por
exemplo, personalidade
esquizoéide e
esquizofrénica, ou
personalidade
anancastica e neurose
obsessivo-compulsiva,
deve ser diagnosticada
também a neurose ou
psicose pertinente em
evidéncia.

Neurose de carater

345

*Este caso
registra a
entrada de

adolescente de
13 anos (menor
de idade) no
URA Cf. p. 57.

=

345 Epilepsia

Exclui: epilepsia
miocldnica progressiva
(333.2)
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N

98.

o]

*  Registrados
na variacdo
298.9/0

**

Subcategoria da
raiz diagnostica
de trés digitos:
298.

[~

e

298.9  Psicose
especificada

nao

Para ser usada somente
como ultimo recurso,
qguando nenhum outro
termo pode ser usado.

Psicose SOE

298 Outras psicoses
ndo-organicas

As categorias 298.0-
208.8  devem  ser
restritas ao pequeno
grupo de afecches
psicoticas que sdo em
grande parte ou
totalmente atribuidas a
uma experiéncia
existencial recente.
N&o devem ser usadas
para a vasta gama de
psicoses nas  quais
fatores ambientais tem
alguma [mas ndo a
maior] influéncia na
etiologia.

N

91.

o

* Registrado na
variagio
291.0/6

**

Subcategoria da
raiz diagnostica
de trés digitos:

(=

IS

291.0 = Delirium

tremens

Estados psicéticos
organicos agudos ou
subagudos em
alcodlatras,
caracterizados por
obnubilacdo da
consciéncia,




291.

desorientacdo, medo,
ilusdes, idéias
delirantes, alucinagcfes
de qualquer tipo,
especialmente visuais e
tacteis, inquietude,
tremores e as vezes
febre.

Delirio alcodlico

291. Psicoses
alcoolicas

Estados psicoticos
organicos devidos
principalmente a

consumo excessivo de
alcool; julga-se que as
deficiéncias de nutricio
desempenham  papel
importante. Em alguns
desses  estados, a
abstinéncia do alcool
pode ter significado
etioldgico.

Exclui: alcoolismo sem

psicose (303)
Comorbidades | 2 0,1 | Associagdes
% | registradas: 3039 +
2985 e 304972 +
303.9/2
N&o 44 | 27
informados %
TOTAL 1.6 | 100
50 | %
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LIVRO 4(02.01.1997 & 31.12.1999)

Total de internamentos do livro completo: 4.154 (100%b)

Total de internamentos URA: 1.835 (44,2%)

Total de internamentos outras unidades (Transtornos Mentais):
2.319 (55,8%)

A contagem desse livro serd dividida seguindo as modificacfes
historicas proprias do preenchimento, as saber, a mudancas dos
cédigos do CID 9 para o CID 10.

L2 A

Primeira metade: (02.01.1997 & 20.01.1998 — paginas 09-77)
Codigos do CID-9

Diagnosticos de entradas URA

Cddigos CID-9 | N° Descricéo do
inscritos  nos (% | diagnéstico conforme
livros de ) Manual CID-9
registro do
HCAB
Total raiz 469 | 95 303 - Sindrome da
diagnostica % | dependéncia do alcool
303

Estado  psiquico e
* Séao também geralmente
registrados nas fisico resultante da
variacbes 303, ingestdo de  alcool
303.9, 303.9/3 caracterizado por
e 303.9/2. reacoes de

comportamento e
**Esta Gltima outras que sempre
classificacéo incluem uma
(303.9/2) compulsdo para ingerir
corresponde  a alcool de modo




uma margem
expressivament
e superior
dentre as
demais, isto &,
608  (92,8%)
dos 623 (95%)
casos.

*** Das demais

variacOes
registrou-se:

um caso
(0,15%) de
303.9/3;  dois
casos (0,3%) de
303.9; e 12

casos (1,8%) de
303.

**** Na versao
do CID-9
consultada
consta somente
a categoria 303,
sem derivaches
do quarto e/ou
quinto  digito.
Desconhecido o
motivo e
significado,
estes  registros
foram incluidos
no computo da
raiz diagndstica
dos trés
primeiros
digitos (303).

continuo ou peri6dico a
fim de experimentar
seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar 0
desconforto de sua
falta; a tolerancia ao
mesmo podendo ou ndo
estar presente. Uma
pessoa pode apresentar
dependéncia do alcool
e de outras drogas;
neste caso também
codifigue  em 304
adequadamente. Se a
dependéncia estiver
associada a psicose
alcodlica ou a
complicagdes  fisicas,
ambas  devem  ser
codificadas.

Alcoolismo crénico

Embriaguez aguda no
alcoolismo

Dipsomania
Exclui:  complicagbes
fisicas do alcool, tais

como:

cirrose do figado
(571.2)

304

1,8

304 - Dependéncia de

227



228

%

drogas

Estado psiquico e por
vezes também fisico
resultante do uso de
uma droga,
caracterizado por
reacdes de
comportamento e
outras que  sempre
incluem uma
compulsdo para usar
droga de modo
continuo ou periédico a
fim de experimentar

seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar 0
desconforto de sua
falta.

A toleréncia B mesma
pode ou ndo estar
presente. Uma pessoa
pode apresentar
dependéncia de mais de
uma droga.

Exclui: abuso de drogas
sem dependéncia (305.-

)

304.9

*  Registrados
nas variagoes
3049 - um
caso (0.15%),
304.9/1 - cinco
casos (0,7%) e
304.9/2 um

1,2
%

304.9 Néo
especificada




caso (0.15%).

Total raiz 16 | 3%

diagnostica

304

308.9 1 01 | 3089 N&o especif

5% | icada

* Registrado na

variacdo 308 Reagdo aguda ao

308.9/0. "'stress"’

** Transtornos muito

Subcategoria da transitorios de qualquer

raiz diagndstica gravidade e natureza,

de trés digitos: que  ocorrem  em

308. individuos sem
qualquer transtorno
mental aparente, em
resposta a um “stress"
fisico ou mental
excepcional, tal como
catastrofe natural ou
batalha, o0s  quais
desaparecem em horas
ou dias.
"Delirium" por
esgotamento  Tensao
emocional (stress)
catas-
Fadiga de combate
tréfica
Exclui:  reacdo de
ajustamento (309.-)

309 1 01 | 309 Reacéo de

5% | ajustamento
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Transtornos leves, ou
transitorios de duracgdo
maior que as reacdes ao
"stress"  (308.-) 0s
quais ocorrem em
individuos de qualquer
idade sem nenhum

transtorno mental
aparente e pré-
existente. Tais

transtornos sdo muitas
vezes relativamente

circunscritos ou
especificos de
determinadas situacdes;
geralmente sdo

reversiveis e duram
apenas poucos meses.
Comumente
relacionam-se de perto
no tempo e em
conteldo a estado de
"stress"  tais como
perda de ente querido,
migracdo ou
experiéncia de
separacdo. As reagoes a
estados tensionais mais
acentuados de duracdo
maior que alguns dias
também sdo incluidas
aqui. Nas criancas,
estes transtornos nao
estdo  associados a
distor¢bes importantes
do desenvolvimento.

Exclui:

Reacdo aguda a estado




tensional acentuado

(308.-)

transtornos neuréticos
(300.-)

298,

e}

*  Registrados
nas variagoes
298.9/0 em seis
casos (0,9%) e
298.9/2 em um
caso (0.15%)

**

Subcategoria da
raiz diagndstica
de trés digitos:
298.

IN

298.9 Psicose nao
especificada

Para ser usada somente
como ultimo recurso,
qguando nenhum outro
termo pode ser usado.

Psicose SOE

298 Outras psicoses
ndo-organicas

As categorias 298.0-
208.8  devem  ser
restritas ao pequeno
grupo de afecgBes
psicoticas que sdo em
grande parte ou
totalmente atribuidas a
uma experiéncia
existencial recente. Ndo
devem ser usadas para
a vasta gama de
psicoses has  quais
fatores ambientais tem
alguma [mas ndo a
maior] influéncia na
etiologia.

* Registrado na
variacao

=

QIR

291.0 = Delirium
tremens
Estados psicoticos
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291.0/6

**

Subcategoria da
raiz diagndstica
de trés digitos:
291.

organicos agudos ou

subagudos em
alcoolatras,

caracterizados por
obnubilacéo da
consciéncia,

desorientagdo, medo,
ilusdes, idéias

delirantes, alucinacGes
de qualquer tipo,
especialmente visuais e
tacteis, inquietude,
tremores e as vezes
febre.

Delirio alcodlico

291. Psicoses
alcoolicas

Estados psicoticos
organicos devidos
principalmente a

consumo excessivo de
alcool; julga-se que as
deficiéncias de nutricdo
desempenham  papel
importante. Em alguns
desses estados, a
abstinéncia do é&lcool
pode ter significado
etioldgico.

Exclui: alcoolismo sem
psicose (303)




mor 1 0,3 | Associacdo registrada:
% | 303+307e
307  Sindrome e
sintomas especiais nao
classificados em outra
parte
Afeccdo na qual o
sintoma ou grupo de
sintomas
predominantes ndo faz
parte integrante de uma
afeccdo fundamental a
ser classificada
prioritariamente.
Exclui:
Quando devidas a
transtornos mentais
classificados em outra
parte;
Quando de origem
organica;
TOTAL 488 | 100

%
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Segunda metade do livro (21.01.1998 a 31.12.1999) - Cédigos do
CID-10™,

Diagnésticos de entradas URA

Cadigos N° (%) | Descricdo do
CID-10 diagnostico conforme
inscritos nos Manual CID-10

livros de

registro do

HCAB

F10 929 | 78 F10 -

% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0s ao uso de &lcool

F10.2 400 | 20,6 | F10.2 -
% Transtornos mentais e

comportamentais devid
osao uso de alcool
- sindrome de
dependéncia

Total raiz 132 | 98,6

diagnostica | 9 %

F10

F19 5 0,18 | F19 -

% Transtornos mentais e

comportamentais devid
0S ao uso de
multiplas drogase ao

12 cf. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10.
Versdo: 1.6¢, 1998. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/download.htm> Acesso em: 12/08/2013.



http://www.datasus.gov.br/cid10/download.htm

uso de outras
substancias psicoativas

F19.2 1 0,09 | F19.2 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0S a0 uso de
maltiplas drogase ao
uso de outras
substancias psicoativas
- sindrome de
dependéncia
Total raiz 6 0,27
diagndstica %
F19
F29 (outros | 10 09 | F29 - Psicose nao-
transtornos % organica n&o
mentais especificada
extra
“dependénci
a quimica”)
Néo 2 0.18
informados %
TOTAL 1.34 | 100
7 %

LIVRO 5 (02.03.2000 a 31/12/2003)

=> Total de internamentos do livro: 3336 (100%0)
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= Total de internamento URA: 1298 (40%)

=> Total de internamentos demais unidades (transtorno mental):

1998 (60%)

Diagnosticos de entradas URA

Cddigos N° (%) | Descrigéo do

CID-10 diagnostico conforme

inscritos nos Manual CID-10

livros de

registro do

HCAB

F10 106 | 13,5 | F10 -

% Transtornos mentais e

comportamentais devid
0s ao uso de alcool

F10.2 1.16 | 84,8 | F10.2 -

8 % Transtornos mentais e

comportamentais devid
osao uso de alcool

* No periodo - sindrome de

analisado dependéncia

foram

identificados

sete €asos

(0,43%) da

variagio

F10.24 e um

caso (0,06%)

para as

variacOes

10.23 e

10.25.

Desconhecid

0 0 motivo e

significado,

estes registros




foram
incluidos no
computo da
raiz
diagnostica
dos trés
primeiros
digitos (F10.
Total raiz 1.27 | 98,3
diagnostica | 4 %
E10
F19 3 F19 -
0,37 | Transtornos mentais e
% comportamentais devid
0S ao uso de
maltiplas drogase  ao
uso de outras
substancias psicoativas
Total raiz 3 0,37
diagndstica %
E19
F29 11 0,68 | F29 - Psicose nao-
% organica néo
especificada
F23.0 1 0,06 | F23.0 - Transtorno
% psicético agudo
polimorfo, sem
sintomas
esquizofrénicos
Total de 12 0.74
“[!!!tl‘ﬂs” 04
transtornos
mentais

extra
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“dependénci
a quimica”

Comorbidad | 1 0,06

es %

N&o 8 0.5

informados %

TOTAL 1.29 | 100
8 %

LIVRO 6 (02.01.2004 a 31.12.06)

= Neste livro realizei a contagem por ano, pois uma primeira
leitura dinamica e superficial pareciam indicar que no ano de
2006 havia um aumento dos diagnosticos F19 e seus correlatos,
0 que é confirmado com a contagem minuciosa.

=» Além disso, no ano de 2006 aparecem a entrada de individuos
com o diagnostico F14 (transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de cocaina), essas em sua maioria jovens, alguns
até menores de 18 anos.

= A soma do total de internamentos dos trés anos (2004, 2005 e
2006) que compBem o Livro 6, resulta em 1.692
internamentos;

Ano de 2004 - (02.01.04 a 31.12.04)

=>» Total de internamentos de 2004: 1.490 (100%0)
=> Total de internamentos URA: 520 (35%0)
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=> Total de internamentos outras unidades (transtornos mentais):
970 (65%)

Diagndsticos de entrada URA

Cadigos N° (%) | Descricéo do
CID-10 diagnostico conforme
inscritos nos Manual CID-10
livros de
registro do
HCAB
F10 228 | 43,8 | F10 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso de alcool
F10.2 249 | 47,9 | F10.2 -
% Transtornos mentais e
* No periodo comportamentais devi
analisado dosao uso de &lcool
foram - sindrome de

identificados
cinco  casos
(0,9%) da
variacao
F10.24.
Desconhecid
0 0 motivo e
significado,
estes
registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés

dependéncia
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primeiros
digitos
(F10.2)
F10.4 2 0,38 | F10.4 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devidos ao wuso de
alcool - sindrome de
abstinéncia com
delirium
F10.5 1 0,19 | F10.5 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devidos ao wuso de
alcool — transtorno
psicético
Total raiz 480 | 923
diagnostica %
F10
F19 9 F19 -
1,7 | Transtornos mentais e
% comportamentais devi

dos ao uso de
maltiplas drogase ao
uso de outras

substancias psicoativas




F19.2

* No periodo
analisado
foram
identificados
quatro casos
(0,7%) da
variagio
F19.24.
Desconhecid
0 0 motivo e
significado,
estes
registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés
primeiros
digitos
(F19.2)

19

3,6
%

F19.2 -
Transtornos mentais e

comportamentais devi

dos ao uso de
maltiplas drogase ao
uso de outras
substancias psicoativas
- sindrome de

dependéncia

Total raiz

diagnostica
E19

83

IS g2

F29 (outros

transtornos
mentais
extra
“dependénci
a quimica”)

1IN

0,38
%

F29 - Psicose ndo-
organica nao
especificada
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Comorbidad | 8 1,5 | Associagdes

es % registradas: F10 + F29
- F10 + F19 - F19 +
F10 - F10 + F.32 - F10
+ F19 - F10.2 + F19 -
F10.2 + F19 - F10.2 +
F19
F32.0 - Episédio
depressivo leve

Néo 2 0.38

informados %

TOTAL 520 | 100

%

Ano de 2005 - (03.01.05 a 30.12.05)

= Total de internamentos de 2005: 1.247 (100%0)
= Total de internamentos URA: 537 (43%)

= Total de internamentos outras unidades (transtornos mentais):

710 (57%)

Diagnésticos de entradas URA

Cddigos
CID-10
inscritos nos
livros de
registro do
HCAB

NO

(%0)

Descricéo do
diagnostico conforme
Manual CID-10




F10 17 3,1 F10 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0s ao uso de alcool
F10.2 417 | 77,6 | F10.2 -
% Transtornos mentais e
* No periodo comportamentais devid
analisado osao uso de alcool
foram - sindrome de
identificados dependéncia
guatro  casos
(0,73%) da
variacao
F10.24.
Desconhecido
0 motivo e
significado,
estes registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés
primeiros
digitos
(F10.2)
F10.3 1 0,18 | F10.3 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid
osao uso de alcool
- sindrome (estado) de
dependéncia
F10.5 1 0,18 | F10.5 - Transtornos
% mentais e

comportamentais
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devidos ao uso de
alcool - transtorno
psicético

Total raiz 436 | 81

diagnostica %

F10

F19 10 1,8 F19 -

% Transtornos mentais e

comportamentais devid
0S a0 uso de
maltiplas drogase ao
uso de outras
substancias psicoativas

F19.2 78 14,5 | F19.2 -

% Transtornos mentais e

* No periodo comportamentais devid

analisado 0S ao uso de

foram multiplas drogase ao

identificados uso de outras

trés €asos substancias psicoativas

(0,5%) da - sindrome de

variagao dependéncia

F19.24.

Desconhecido
0 motivo e
significado,
estes registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés
primeiros
digitos
(F19.2)




Total raiz | 88 16,3

diagnostica %

EF19

F29 (outros 0,18 | F29 - Psicose néo-

transtornos % orgéanica ndo

mentais especificada

extra

dependéncia

guimica)

Comorbidad | 10 1,8 | AssociacOes

es % registradas: F10 .2 +
F19 - F10.2 + F29 -
F19.2 + F10 .2 - F19 +
F10 .2 - F10 + F19 -
F10.2 + F19 - F10.2 +
F19.24 - F10.2 + F19.2
- F10.2 + F19.2 - F10
.2+ F19

Néo 2 0.37

informados %

TOTAL 537 | 100

%

Ano de 2006 (03.01.06 a 31.12.06)

=>» Total de internamentos de 2006: 1.427 (100%0)
= Total de internamentos URA: 668 (46,8%)

245

= Total de internamentos outras unidades (transtornos mentais):

759 (53,2%)
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Diagnésticos de entradas URA

Cadigos
CID-10

inscritos nos

livros
registro
HCAB

de
do

NO

(%)

Descricéo do
diagnostico conforme
Manual CID-10

10

22

3,3
%

F10 -
Transtornos mentais e
comportamentais devid
0s ao uso de alcool

F10.2

349

52,2
%

F10.2 -
Transtornos mentais e
comportamentais devid
osao uso de alcool
- sindrome de
dependéncia

F10.0

0,3
%

F10.0 -
Transtornos mentais e
comportamentais devid
osao uso de alcool
- intoxicacdo aguda

F10.4

0,15
%

F 10.4 - Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
alcool - sindrome de
abstinéncia com
delirium

F10.5

0,15
%

F10.5 - Transtornos
mentais e
comportamentais

devidos ao wuso de
alcool — transtorno




psicético
Total raiz 375 | 56
diagnostica %
E10
F19 16 F19 -
2,4 | Transtornos mentais e
% comportamentais devid
0S a0 uso de
maltiplas drogase  ao
uso de outras
substancias psicoativas
F19.2 250 | 37,4 | F19.2 -
% Transtornos mentais e
* No periodo comportamentais devid
analisado 0S a0 uso de
foram maltiplas drogase  ao
identificados uso de outras
dois  casos substancias psicoativas
(0,3%) da - sindrome de
variagao dependéncia
F19.24.
Desconhecido
0 motivo e
significado,
estes registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés
primeiros
digitos
(F19.2)
F19.9 1 0,15 | F19.9 - Transtornos
% mentais e
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comportamentais
devidos ao uso de
multiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativas
- transtorno_mental ou
comportamental  nédo
especificado

Total raiz

diagnostica
F19

F14.2

* No periodo
analisado
foram
identificados
um caso
(015%) para
as variacGes
F14.24 e
F14.29.
Desconhecido
0 motivo e
significado,
estes registros
foram
incluidos no
computo da
raiz
diagndstica
dos trés
primeiros
digitos
(F14.2)

F14.2 -
Transtornos mentais e

comportamentais devid
osao uso da cocaina
- sindrome de

dependéncia

Total raiz
diagndstica

IN
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F14
F16.2 1 0,15 | F16.2 - Transtornos
% mentais e

comportamentais
devidos ao uso de
alucinégenos -
sindrome de
dependéncia

F29 (outros | 4 0,6 | Psicose néo-organica

transtornos % ndo especificada

mentais

extra

“dependénci

a quimica”)

Comorbidad | 7 1% | Associagdes

es registradas: F19.2 +
F10.2 - F10.2 + F19.2
- F10 + F19 - F10.2 +
F.19.2 - F19.2 + F10.2
-F19.2 + F29 - F10.2 +
F32

N&o A 1%

informados

TOTAL 683 | 100

%

LIVRO 7 (02.01.2007 a 28.12.2010)

=>» Total de internamentos do livro 7: 4.066 (100%b)

249



250

= Total de internamentos URA: 1.768 (43,5%0)

=> Total de internamentos outras unidades (transtornos mentais):
2.298 (56,5%0)

= As idades variam muito, mas é perceptivel que os diagnosticos
F19 e F14 prevalecem individuos entre os 18 e a faixa etéria
dos 30 anos, ja o F10 (alcoolismo) representa, em suma,
individuos acima da faixa dos 30 anos. Ha excegdes para
ambos.

Diagnésticos das entradas URA

Cadigos N° (%) | Descricao do
CID-10 diagnéstico conforme
inscritos nos Manual CID-10

livros de

registro do

HCAB

F10 62 35 | F10 -

% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0s a0 uso de alcool

F10.0 6 0,3 F10.0 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0osao uso de alcool
- intoxicacdo aguda

F10.2 603 | 34,4 | F10.2 -
% Transtornos mentais e

comportamentais devid
osao uso de élcool
- sindrome de
dependéncia

F10.3 6 0,3 | F10.3 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid




0sao uso de alcool
- sindrome (estado) de
dependéncia

F10.4 6 0,3 F10.4 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devidos ao wuso de
alcool - sindrome de
abstinéncia com
delirium
F10.5 4 0,2 F10.5 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devidos ao wuso de
alcool — transtorno
psicético
F10.9 2 0,1 F10.9 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devidos ao wuso de
alcool — transtorno
mental ou
comportamental  ndo
especificado
Total raiz 689 | 391
diagnéstica %
F10
F19 72 4% | F19 -

Transtornos mentais e
comportamentais devid

0S ao uso de
mdltiplas drogase  ao
uso de outras

substancias psicoativas
- intoxicacdo aguda
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F19.2

631

36%

F19.2 -
Transtornos mentais e
comportamentais devid
0s ao uso de
maltiplas drogase  ao
uso de outras
substancias psicoativas
- sindrome de
dependéncia

F19.3

0,05
%

F19.3 - Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
maltiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativas
- sindrome (estado) de
abstinéncia

F19.5

0,05
%

F19.5- Transtornos
mentais e
comportamentais
devidos ao uso de
maltiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativas
- transtorno psicético

Total raiz

diagnostica
E19

~
o
—

S H

F14

2,8
%

F14 -
Transtornos mentais e
comportamentais devid
0S a0 uso da cocaina
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F14.2 221 12,6 | F14.2 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devid
0sao uso da cocaina
- sindrome de
dependéncia

F14.9 1 0,05 | F14.9 - Transtornos
% mentais e
comportamentais
devido ao wuso da
cocaina — transtorno
mental ou
comportamental nao
especificado

Total raiz 271 | 155
diagnostica %
Fl4
F20.0 1 0,05 | F20.0 - Esquizofrenia
% parandide
F23 3 0,17 | F23 - Transtornos
% psicéticos agudos e
transitorios
F31.2 1 0,05 | F31.2 - Transtorno
% afetivo bipolar,
episodio atual maniaco
com sintomas
psicéticos
F32 2 0,1 F32 - Episodios

% depressivos




Total de | 7 04

“outros” %

transtornos

mentais

extra

“dependénci

a quimica”

Comorbidad | 53 3% | Sdo variagbes entre

es F10, F19 e F14, poucas
vezes encontramos
ainda, variagbes com
F29, F32, F20, F70,
F31.5.

N&o 43 24

informados %

TOTAL 1.76 | 100

8 %

LIVRO 8 (03.01.2011 a 04.12.2012)

= Total de internamentos do livro 8: 1.372 (100%b)

= Total de internamentos URA: 735 (53,6%0)

=>» Total de internamentos outras unidades (transtornos mentais):
637 (46,4%)

DIAGNOSTICOS entradas URA

Caddigos N° (%) | Descricéo do
CID-10 diagndstico conforme
inscritos nos Manual CID-10




livros de (nosografia)
registro do
HCAB
F10.2 312 | 42,5 | F10.2 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dosao uso de alcool
- sindrome de
dependéncia
F10 31 4,2 F10 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso de alcool
F10.3 1 0,14 | F10.3 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dosao uso de alcool
- sindrome [estado] de
abstinéncia
F10.5 1 0,14 | F10.5 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dosao uso de alcool
- transtorno psicético
Total raiz 345 | 47
diagnostica %
F10
F19 23 3,1 | F19 -
% Transtornos mentais e

comportamentais devi
dos ao uso de
mdltiplas drogase ao
uso de outras
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F19.0

0,27
%

F19.0 -
Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso de
maltiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativa
s - intoxicacdo aguda

F19.2

194

26,4
%

F19.2 -
Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso de
maltiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativa
s - sindrome de
dependéncia

F19.7

0,14
%

F19.7 -
Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso de
maltiplas drogas e ao
uso de outras
substancias psicoativa
s - transtorno
psicotico residual ou
de instalacdo tardia

Total raiz

diagnostica
F19

N
N
o

RIS

F14

1,4

RS

F14 -
Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso da cocaina
- intoxicacdo aguda




F14.2 79 10,7 | F14.2 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso da cocaina
- sindrome de
dependéncia
F14.9 1 0,14 | F14.9 -
% Transtornos mentais e
comportamentais devi
dos ao uso da cocaina
- transtorno mental ou
comportamental  nédo
especificado
Total raiz 90 12,2
diagnostica %
EFl4
F29 2 0,27 | F29 - Psicose
% n&o-organica nédo
especificada
F31.4 1 0,14 | F31.4 - Transtorno
% afetivo bipolar,
episodio atual
depressivo grave
sem sintomas psicotic
0s
F31.7 1 0,14 | F31.7 - Transtorno
% afetivo bipolar,
atualmente

em remissao
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Total de | 4 0,55

“outros” %

transtornos

mentais

extra

“dependénci

a quimica”

Néo 3l |69

informado %

Comorbidad | 25 |34 |Em todos os casos

es % registrados verifica-se
associagdes entre 0s
diagnosticos F10, F19
e F14.

TOTAL 735 | 100

%
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ANEXOS

Anexo 1
Figura 1 — Fotografia panoramica HCAB/PR

Fonte: PARANA-HCAB, “Relatérios do HCAB”, Piraquara, jan./dez. 1955.
HCAB, Piraquara, Caderno 1, f. 24
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Anexo 2
Figura 2 — Laborterapia masculina - HCAB/1960

Fonte: album disponivel no acervo do HCAB.
Org.. CASAGRANDE, A. D. (2014)
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Anexo 3

Figura 3 — Laborterapia masculina 11 - HCAB/1960

Fonte: album disponivel no acervo do HCAB.
Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)
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Anexo 4

Figura 4 — Laborterapia feminina - HCAB/1960

Fonte: album disponivel no acervo do HCAB.
Org.: CASAGRANDE, A. D. (2014)



