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A ALIANCA ENTRE JUSTICA E PSIQUIATRIA NO
CONTROLE DO USO DE DROGA:
MEDICALIZACAO E CRIMINALIZACAO NA BERLINDA

Claudia Ciribelli Rodrigues Silva

Quer se trate de justica ou de medicina € a mesma ordem que esta em
jogo. Uma impd&e sua manutenc¢éo inscrevendo-a na objetividade das leis
e combatendo suas transgressdes através de sangbes. A outra detecta
em cada pessoa uma distancia com relagdo as suas normas e tenta
anula-las com remédios.

Robert Castel

Resumo: O presente trabalho visa investigar historicamente o uso de droga enquanto objeto
de intervencao da Justica e da Psiquiatria, a partir do inicio do século XX até os dias atuais,
refletindo sobre a articulagcao e cooperagéo entre essas duas instituigdes, inserindo o problema
no panorama geral da questdo no Brasil e no mundo. Assim, o principal foco do estudo é
encontrar as convergéncias e divergéncias dos processos de medicalizagdo e criminalizacéo
do uso de droga, dando especial atencédo para o arranjo atual dessa problemética.
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Abstract: The present study aims to investigate drug use from historical point of view as an
object of intervention of Justice and Psychiatry, from the early twentieth century to the present
day, reflecting on the relationship and cooperation between these two institutions, placing the
problem worldwide and in the Brazilian panorama. Thus, the main focus of the study is to find
the similarities and differences between the processes of medicalization and criminalization of
drug use, paying particular attention to the current arrangement of this problem.

Key-words: drug use; justice; psychiatry; medicalization; criminalization.

Introducao

Segundo Vargas (1998), os movimentos de criminalizacdo e
medicalizacdo do uso de droga sao as vias principais na “fabricacdo” do
fendbmeno da droga nas sociedades modernas. Para o autor, ndo se trata,
simplesmente, de uma apropriagdo da experiéncia do uso de droga, mas da
criacdo ativa da droga como fendmeno pelo discurso médico e juridico. Fiore
(2008) também compartilha da ideia de que a medicalizacéo e a criminalizacdo
séo duas formagdes discursivas fundamentais na construgdo do problema da
droga, mas acrescenta a estas duas a moralizacdo, lembrando, contudo, que

estes discursos s6 podem ser separados analiticamente. Também Bittencourt
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(1986) chama a atencao para a cooperacao entre a Ordem Médica e a Ordem
Juridica, entendidas pela autora como “dois tipos de racionalidade que muito se
destacam na extracdo de verdade sobre o personagem do ‘drogado’™ (p. 3).

Em consonancia com esses autores, a proposta do presente trabalho é
investigar de que maneira a Justica e a Psiquiatria compartilham a funcao de
controlar o uso de droga. Toma-se como hipétese que nas primeiras décadas
do século XX, quando o uso de droga comecou a ser abordado como um
problema, estabeleceu-se uma parceria entre Justica e Psiquiatria, com o
objetivo comum de controle sobre os toxicbmanos e, ao longo do século, a
Psiquiatria foi ganhando cada vez mais legitimidade para atuar sobre esse
objeto. Contudo, o deslocamento do uso de droga do @mbito juridico para o
ambito médico indica ndo uma ruptura, mas uma convergéncia e sofisticacao
desse aparato de controle. Acima de tudo, ndo se trata de pensar em relacdes
unidirecionais de causa e efeito, mas de pensar as condi¢bes de possibilidade
desses dois processos. Assim, espera-se investigar as convergéncias e
divergéncias dos processos de criminalizacdo e de medicalizagdo do uso de

droga ao longo do século e suas tendéncias atuais.

A construgdo da alianga entre Psiquiatria e Justica no controle do uso de
droga nas primeiras décadas do século XX

Até o final do século XIX, no Brasil, ndo é possivel encontrar uma
coeréncia definida na politica criminal sobre droga. A Unica meng¢do sobre a
matéria no Codigo Penal de 1890 estd em seu art. 396, que prevé sancao de
prisdo de quinze a trinta dias para o individuo que “embriagar-se por habito, ou
apresentar-se em publico em estado de embriaguez manifesta”.

J& no inicio do século XX, impulsionado pela campanha norte-
americana, o Brasil firmou sua adesé&o as primeiras convengdes internacionais
gue tinham por intuito incentivar o controle sobre o uso de substancias,
especialmente o 6pio.> De maneira geral, é consenso na literatura a
delimitag@o do inicio do século XX como o momento do alvorecer do uso de
droga como alvo de regulacdo no cendrio internacional e também o inicio do
delineamento de uma politica sobre droga no Brasil (CARVALHO, 2007;

SZASZ, 1974; BATISTA, 1997; MACHADO e MIRANDA, 2007).
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Os decretos das décadas de 1920 e 1930 deixam clara a emergéncia da
Psiquiatria como instancia incumbida da regulacdo da desordem provocada
pelo uso de droga na sociedade.® Na década de 1920, fez-se a diferenciacdo
da “embriaguez escandalosa”, que continuava a ser punida com prisdo, da
“embriaguez habitual”, isto é: “embriagar-se por habito, de tal modo que por
actos inequivocos se torne nocivo ou perigoso a si proprio, a outrem, ou a
ordem publica”. Nesse caso, a pena passava a ser “pena de internacao” de trés
meses a um ano. Para tal medida, previa-se a criacdo de estabelecimentos
especiais, 0s Sanatorios de Toxicobmanos. A pena de internagdo congregava,
fundia em uma mesma medida a proposta de um “tratamento medico e
correcional”, associando objetivos terapéuticos e punitivos. Na década de 1930,
a toxicomania se tornou doenca de notificacdo compulsoria. Além de proibir o
tratamento de toxicbBmanos em domicilio, previa-se também a internacdo de
carater compulsoério, julgada a necessidade de tratamento adequado ou a bem
da “ordem publica”. Para viabilizar a concretizacdo dessas medidas, a
legislacdo ampliou os estabelecimentos autorizados a promover a internacao.
Enquanto os Sanatérios de Toxicbmanos ndo eram construidos, dada a
urgéncia e crescente numero de internacdes, permitia-se a internacdo em alas
especiais de sanatorios comuns. As autoridades sanitarias e policiais também
deviam prestar auxilio reciproco “para efeito de vigilancia”.

Fica evidente que o objetivo naquele momento era a manutencédo da
ordem, mais do que a cura de uma enfermidade. A intervencao se dava sobre
aqueles que, em virtude da intoxicacdo, perturbavam a ordem e a moral
instituida. A internacédo a pedido da familia, por exemplo, acontecia nos casos
em que fosse “evidente a urgéncia da internacdo, para evitar a pratica de atos
criminosos ou a completa perdicdo moral”. Assim, com a convocagao da
Psiquiatria para mediar essa questdo, 0 médico psiquiatra passava a ocupar
funcdo central, ainda que compartilhada com os juizes. Era o parecer do
médico especialista (psiquiatra) que determinava a admissdo de um paciente
em um hospital, bem como a cessac¢éo de sua morbidade, a qual era condigédo
para a concessao da alta. Ai estava colocado também o problema da cura, que
assombra o campo das afec¢cdes mentais e acompanha a histéria da
Psiquiatria. Na impossibilidade de resolver esse problema, o paciente ficava
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sujeito a interpretacdo do perito e a internacdo poderia se estender por tempo
indeterminado.

E também nas primeiras décadas do século XX que se pode identificar a
efetiva tomada do assunto como objeto de interesse pela Psiquiatria brasileira.
Naquele momento, o foco maior era o alcoolismo, o que se explica pelo fato de
que o consumo de alcool era muito maior do que das demais substancias
naguele periodo. Esse movimento de tomada do uso de droga pela Psiquiatria
concorre temporalmente com seu préprio estabelecimento e ascensdo na
higiene publica no Brasil, enquanto saber capaz de tratar das enfermidades
gue desorganizavam o espaco social, que traziam transtornos a ordem publica.
A Psiquiatria brasileira, principalmente a partir de Juliano Moreira, rompera com
a influéncia francesa e passou a se sustentar nas teorias produzidas pelos
psiquiatras alemées, em especial Emil Kraepelin, o qual, por sua vez, buscava
diminuir a distancia entre a Psiquiatria e a Medicina cientifica (BIRMAN, 2010;
PORTOCARRERO, 2002), tentando transpor para a primeira 0S mesmos
principios e métodos que garantiam o status cientifico da outra. Com isso, o
modelo teorico e de intervengdo psiquiatrico estava revertido pelo verniz
positivista e cientificista, marcado pelo organicismo, fortemente amparado por
ideais eugénicos de prevencdo e combate a doenca mental. A suposicdo de
uma heranca familiar da enfermidade apontava para a perpetuacao da antiga
teoria da degenerescéncia de Morel. A relacdo entre a enfermidade e o
ambiente, seja pela investigagdo do papel do meio na deflagracdo da doenca
ou pela ideia de que o consumo de &lcool tinha consequéncias importantes no
entorno do individuo — visto quase sempre como uma ameaga aos pares —
sustentava a expansdo da atuacdo da Psiquiatria para além do plano
terapéutico individual, penetrando cada vez mais no tecido social (SANTOS e
VERANI, 2010).

O que estava em questdo no combate ao alcoolismo n&o era
necessariamente a perturbacdo mental e o esforgo por sua terapéutica, mas
uma populacdo estratégica e um conjunto de habitos sobre os quais se
buscava impor a moral e 0 modelo de conduta vigente na época. O intoleravel
do alcoolismo e da toxicomania era sua associacdo as classes populares, a
vadiagem, a ociosidade, a prostituicdo e todo tipo de escéria da sociedade. A
analise de estatisticas que detectavam a maior incidéncia dessas enfermidades

4



Revista EPOS; Rio de Janeiro — RJ, Vol.4, n° 1, jan-jun de 2013; ISSN 2178-700X.

nessas classes, principalmente entre os negros, desconsiderava a reflexao
sobre as condi¢Oes de vida dessa parcela da populagéo e era utilizada para
inferir a existéncia de um fator hereditario na transmissédo dessas condic¢des,
reforcando e justificando os ideais eugénicos. O principal objetivo das
intervengdes, longe de ser o alivio de um sofrimento, de uma patologia, era a
acdo “ortopédica” sobre uma parcela da sociedade que se negava — ou nao
podia — aderir aos padrdes de normalidade burgueses da época. Para Costa
(1974), “as campanhas de higiene mental, em particular as campanhas
antialcodlicas, eram em ultima esséncia cruzadas moralizadoras que visavam
extirpar 0s vicios e a devassiddo, que 0s psiquiatras supunham existir na
sociedade brasileira” (p. 94-95).

E interessante a andlise do surgimento da figura do bébado, no final do
século XIX, através da perspectiva do publico versus privado. Para Santos e
Verani (2010), naquele momento, a burguesia ja efetuava uma clara
demarcacao entre 0s espacos publicos e privados e 0 que se era aceitavel em
cada um. Nessa circunscricdo, o alcoolismo — na imagem do bébado
vagabundo ou bébado publico — seria a transgressdo desse limite, a
impossibilidade de “privatizar sua pratica etilica” (CORBAIN, 1991 apud
SANTOS e VERANI, 2010, p. 413). Uma evidéncia interessante desse
apontamento é a diferenca de tratamento do alcoolismo em relacdo a
dipsomania. A dipsomania referia-se a episédios de compulséo na ingestao de
bebidas alcodlicas, e era descrita principalmente pela dificuldade no controle do
impulso de beber. Essa doenga, apesar de classificada pela Psiquiatria da

época, ndo tinha dela a mesma atencéo que o alcoolismo.

A psiquiatria estabeleceu, entdo, uma distincdo entre o ‘alcoolista’ e o
‘dipsbmano’. No primeiro caso, tratava-se de um individuo viciado, que
sempre procurava companhia para beber, pois o problema dizia respeito
a sua cultura, ao meio social em que vivia e a forca dos exemplos. Ja o
dipsbmano bebia sozinho, isolado, procurando, inclusive, esconder o seu
ato. Para este, a incapacidade de manter o controle e a disciplina da
vontade estavam no cerne da questdo (SANTOS e VERANI, 2010, p.
404-405).

Pode-se supor que essa diferenciacdo se deva ao fato de que a
dipsomania nao extrapolava os limites do privado, enquanto o alcoolismo
contaminava, afetava todo o meio com sua transgressdo. Aparentemente,

naguele momento, a intervencdo tanto da Justica quanto da Psiquiatria se
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direcionava ao que extrapolava a intimidade, o ambito privado, e provocava
ruidos no meio.*

A andlise de importantes publicacbes no campo da Psiquiatria nesse
mesmo periodo — tais como as obras de Afranio Peixoto, Henrique Roxo, e 0
primeiro periddico especializado, os Archivos Brasileiros de Psychiatria,
Neurologia e Sciencias Affins — confirma como, desde as primeiras décadas do
século XX, o uso de droga — seja o alcool ou as demais substancias, que foram
gradativamente crescendo em numero — consolidou-se como uma questdo
médica, especificamente psiquiatrica, e que deveria ser tratada como uma
doenca, segundo os ditames da Medicina. O discurso psiquiatrico defendia que
o lugar do alcoolista e do toxicbmano ndo era mais o carcere, visto que essa
guestdao nao pertencia mais as autoridades judiciarias e policiais — o que foi
ratificado pela legislacdo que fez a diferenciacdo entre a embriaguez
escandalosa e habitual — mas tampouco a sociedade. Os pretextos médicos
justificavam, ou ainda mais, exigiam a segregacao em hospitais psiquiatricos.
Defendia-se a internagcdo como estratégia indispensavel para o tratamento
desses individuos. O volume de internacdes decorrente desses quadros
crescia tanto, e o lugar do uso de droga ia se tornando tao importante dentro da
Psiquiatria, que o0s psiquiatras clamavam pela criagdo de estabelecimentos
especiais para essa populagcdo. E, como vimos, a legislacdo brasileira
confirmou essa necessidade e regulamentou sua execugao.

Tanto a associagcdo do uso de droga com a periculosidade quanto a
aproximacgdo do individuo alcoolista ou toxicbmano do louco — que, de certa
forma, também era tido como perigoso — justificavam a necessidade de
proteger a sociedade e promover a internagdo. O fato de o alvo principal
dessas acgOes ser preferencialmente as classes trabalhadora, negra e pobre
revela o principal intento da Psiquiatria brasileira naquele contexto: a afirmacao
do cédigo moral burgués. Ao mesmo tempo que a Psiquiatria legitimava seu
discurso, escrevendo-o segundo a gramatica do cientificismo e do positivismo,
ela ampliava seu campo de intervengdo no espacgo social. Aos poucos, todo o
terreno social passava a ser alvo de atencéo e intervencdo em busca do ideal
de uma sociedade livre do “mal” presentificado pelo uso de téxicos.

Assim, o panorama geral ao final da década de 1930 se caracterizava
pelo tom epidémico e alarmante no discurso construido sobre a questdo da

6



Revista EPOS; Rio de Janeiro — RJ, Vol.4, n° 1, jan-jun de 2013; ISSN 2178-700X.

droga, tanto pelo discurso médico quanto pelo discurso juridico. A
sequestracdo dos toxicomanos era amparada simultaneamente por duas
colunas: legalmente — pela Justica, que a autorizava, formalizava e
regulamentava; e cientificamente — pela Psiquiatria, que defendia seu propésito
terapéutico. O toxicobmano era identificado como um ser perigoso, incapaz de
viver conforme os parametros de civilidade e, por isso, um risco constante para
Si e para 0 meio ao seu redor.

As décadas de 1940 e 1950, no plano da politica criminal, sao
entendidas de forma geral como um momento de contexto liberalizante. O
Cdédigo Penal de 1940 criminalizava o ato de “trazer consigo” substancia
entorpecente.® Isso gerava uma ambiguidade, pois n&o esclarecia se inclufa o
porte para consumo préprio ou apenas para comercializacdo (BITTENCOURT,
1986). Contudo, de maneira geral, o que se observa é uma tendéncia para a
descriminalizacdo (BITTENCOURT, 1986; BATISTA, 1997). Para Batista
(1997), a questdo da droga era prioritariamente tratada como um problema
médico, e por isso chama esse modelo de intervengdo de “modelo sanitario”, o
qual teria vigorado até a década de 1960. Ja Bittencourt (1986) relaciona essa
opcdo pela descriminalizacdo ao fato de, nessa época, ainda ndo estar
constituido um “status” social marginal definitivo, seja ele de delinquente ou de
doente, que possibilitava o deslizamento entre as duas categorias, e ndo a
efetiva compreenséo do uso de droga como uma doenca.

Rosa Del OImo (1990), analisando esse momento na América Latina,
isto &, o final da primeira metade do século XX, afirma que “a droga ndo era
vista como ‘problema’ porque n&o tinha a mesma importancia econdémico-
politica da atualidade, nem seu consumo havia atingido propor¢des téao
elevadas” (p. 29). O uso de substancias limitava-se a grupos ou classes bem
delimitados, ndo atingindo a populacdo de maneira geral. Predominava, até
entdo, o discurso ético-juridico e o esteredtipo moral, o qual “considerava a
droga fundamentalmente sindbnimo de periculosidade, apesar de comecgar a se
impor o modelo médico-sanitario com as opinides dos especialistas
internacionais” (p. 30), principalmente apds a criacdo da Organizagdo das
NacgOes Unidas e da Organizacdo Mundial de Saude, ambas na década de
1940.
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A ambivaléncia da década de 1960: a ditadura milita r e a criminalizacédo do
Usuario

A partir da década de 1960, o consumo de droga foi tornando-se mais
popular, atingindo diferentes parcelas da populacdo, muito associado aos
movimentos de contracultura. Carvalho (2007) lembra que: “associado as
posturas reivindicatorias e libertérias, o uso de drogas ilicitas compde, junto
com outros inUmeros elementos (musica, literatura, vestuario, alimentacao), o
qguadro de manifestacfes estéticas das politicas de ruptura” (p. 15).

Del OImo (1990), analisando o contexto americano, define a década de
1960 como o momento de profunda difusdo do modelo médico-sanitario. Com o
aumento do consumo na populagéo, especialmente entre as classes médias e
altas, tornou-se necessario diferenciar usuario e traficante. O primeiro, doente,
identificado com os consumidores das camadas altas (esteredtipo do
dependente), e o Ultimo, delinquente (também denominado pusher), oriundo
das camadas baixas (estere6tipo do criminoso). A esse modelo hibrido no qual
concorrem essas duas figuras, do doente e do delinquente, a autora deu o
nome de “discurso médico-sanitario-juridico”, condensando as duas
compreensdes simultaneamente presentes.

Entretanto, no Brasil, a situacdo apresentava nuances que tornavam sua
configuracdo particular em relagdo a descricdo de Del Olmo, e contrariava a
tendéncia internacional da época, adiando em uma década a instalacéo efetiva
do modelo médico-juridico. Ao invés de diferenciar consumidor e traficante,
equiparou-se a pena dada ao traficante a pena para aquele que “traz consigo,
para uso proprio, substancia entorpecente ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica”,® retrocedendo no percurso de descriminalizagéo e priorizacdo do
tratamento médico. Se nas primeiras décadas do século XX a intervencdo
juridica e médica visava aqueles que, de alguma forma, prejudicavam a
manutenc¢ao da ordem e da moralidade, nesse novo momento o simples porte
de droga ja era indicativo de periculosidade e suscitava resposta penal
rigorosa. A intervencdo passava a acontecer sobre a conduta pessoal, e nédo
mais sobre a desordem social causada pelo uso de droga como acontecia nas
décadas de 1920 e 1930.

Cabe lembrar que o Brasil, naguela época, encontrava-se em ditadura

militar, o que permite localizar o direcionamento repressivo dado a questdo da
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droga nesse periodo. Como aponta Bittencourt (1986), “[...] a norma penal em
causa traz a marca indelével do seu tempo” (p. 19-20). A mudanca do artigo
que, como ja foi ressaltado, possibilitava uma interpretacdo dubia no cédigo
penal de 1940, afirmava o estatuto de criminoso do usuario. Assim, decidiu-se
pela criminalizagcdo tanto do consumo como da comercializagdo, na mesma
proporcao, seguindo a tendéncia repressiva e punitiva que marcou o0 contexto
da ditadura militar brasileira. Batista (1997) fala do nascimento de um modelo
gue nomeia “modelo bélico”, especialmente apdés o golpe de 1964. O autor
explica que “a escolha de 1964 se prende obviamente ao golpe de estado que
criou as condi¢gBes para a implantagdo do modelo bélico, o que néo significa
gue motivos do modelo sanitario [...] ndo continuassem a operar residualmente”
(BATISTA, 1997, p. 138). Isso significa que as medidas sanitarias nao
deixaram de existir, elas apenas passaram a figurar em segundo plano.

Sobre a produgdo psiquiatrica nesse mesmo periodo, de forma geral, a
Psiquiatria brasileira nas décadas de 1950, 1960 e meados da década de 1970
havia absorvido influéncias diversas da alema, principalmente as orientacdes
psicodinamicas das correntes psicanalitica, fenomenolégica e existencial
(BIRMAN, 2010), as quais por sua vez, traziam uma abordagem diferente do
uso de droga, tomando-o como sintoma de uma disfuncdo, e ndo como causa.
Essas vertentes tratavam o assunto de forma bem mais moderada que a
tradicdo alema, tirando o foco do consumo da substancia e voltando-o para a
relacéo estabelecida pelo sujeito com ela. Essa abordagem mais liberal parece
ir na contramao da tendéncia repressiva que acabamos de constatar naquela
época. Entretanto, é relevante o fato de que a Psiquiatria forense da época,
esse fragmento da Psiquiatria que precisa “servir a dois senhores”, a Justica e
a Medicina, permaneceu naquele momento prioritariamente vinculada ao
discurso higienista e a tradicdo alema (e sua respectiva abordagem do uso de
droga), com a associagdo entre o uso de droga e a periculosidade, elementos
0s quais parecem servir melhor ao propdsito repressivo que se buscava atingir
naquele periodo. Com isso, as duas abordagens radicalmente diversas
coexistiram até a década de 1970, quando o discurso psiquiatrico passou por

um processo de profunda transformacao.
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A radicalizagéo do processo de medicalizacdo do uso de droga na década
de 1970

A partir da década de 1970, tanto no ambito da politica criminal como no
ambito do saber psiquiatrico, pode-se perceber rupturas fundamentais com o
momento precedente. Assim, a questao da droga passou por um processo de
reconfiguracdo que, contudo, certamente foi determinado por alguns
movimentos que vinham sendo realizados j& nas décadas anteriores. A
mobilizacdo em torno do enfrentamento da questdo assumiu propor¢gdes muito
maiores, penetrando no tecido social e fazendo emergir uma série de novas
concepcoes, estratégias e mecanismos de controle, repressdo e prevencao.
Toda a sociedade passou a se envolver direta ou indiretamente com o assunto:
as familias, as escolas, os espacos de lazer, a midia etc. As estratégias de
vigilancia e prevencao ganharam mais atencgéo e investimento. Formou-se uma
verdadeira forga-tarefa no combate ao uso de droga no cenario nacional e
internacional.

Bittencourt afirma que esse foi 0 momento em que “ganha corpo a
tendéncia médica no interior do discurso criminolégico” (p. 24). Segundo a
mesma autora, “a Justica, num esfor¢co de modernizagéo, vai passar a ter como
objetivo primordial salvar, restaurar, garantir e regenerar esses individuos, e
ndo simplesmente puni-los” (p. 23). Contudo, é importante ressaltar que se
trata de um processo, e que a relacdo entre a Medicina Psiquiatrica e a Justica
no controle do uso de droga ja vinha se constituindo desde as primeiras
décadas do século XX.

Verificava-se naquele momento um aumento consideravel do nimero de
usuarios, sendo que a jovem classe média passou a compor boa parte dessa
populacdo. A legislacdo, que permanecia prevendo a mesma penalidade para
usuarios e traficantes, construiu uma “brecha” para acompanhar as tendéncias
internacionais da época: o esteredtipo do doente aplicado ao usuario de droga.
Dessa forma, quando constatada a dependéncia, o usuario de droga deveria
ser direcionado ao tratamento médico e a pena convertida em internacao,
seguindo a mesma légica aplicada ao louco infrator (inimputavel).” Com certo
atraso em relagdo a tendéncia internacional, chegava ao Brasil o modelo
médico-juridico, com a concorréncia do esteredtipo do criminoso com o

esteredtipo da dependéncia.
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O papel do perito psiquiatra era, entdo, fundamental para a decisao
sobre a medida cabivel em cada caso. Cabia ao psiquiatra dizer se era um
doente que precisava ser tratado ou de um criminoso que deveria ser punido e
afastado do meio pelo perigo que representava. Esse acordo, que ja havia sido
estabelecido no inicio do século XX, voltou a vigorar. Essa medida possibilitava
principalmente que os usuarios de classe média tivessem a chance de fugir ao
destino penitenciario, enquanto os usuarios pobres continuavam sendo

recolhidos as pris6es. Segundo Del Olmo (1990):

[...] tudo dependia na América Latina de quem a consumia. Se eram 0s
habitantes das favelas, seguramente haviam cometido um delito, porque
a maconha os tornava agressivos. Se eram o0s “meninos de bem”, a
droga os tornava apaticos. Dai que aos habitantes das favelas fosse
aplicado o esteredtipo criminoso e fossem condenados a severas penas
de prisdo por traficancia, apesar de sé levarem consigo um par de
cigarros; em troca, os “meninos de bem”, que cultivavam a planta em sua
propria casa, como aconteceu em inimeras ocasides, eram mandados a
alguma clinica particular para em seguida serem enviados aos Estados
Unidos porque eram “doentes” e seriam sujeitos a tratamento, de acordo
com o discurso médico tdo em moda na época nos Estados Unidos. A
eles corresponderia o esteredtipo da dependéncia” (p. 47).

Com isso, era o parecer especializado sobre a presenca ou ndo de uma
patologia que dizia se se tratava de um delinquente ou de um doente, para
onde ele seria encaminhado e qual seria sua “carreira moral”.? Carreira de
duracdo imprevisivel, dada a abstracdo da legislacdo ao determinar que o
tratamento fosse realizado “pelo tempo necessario a sua recuperacao”, mais
uma vez remetendo a condi¢&o de cura.

Ainda na mesma década ocorreu a diferenciagdo da penalidade para
usuario e traficante.? Entretanto, apesar de parecer um esforco para diferenciar
e amenizar a puni¢do do usuario que ndo era considerado dependente, o que
de fato aconteceu foi a aplicagdo de penas ainda maiores para os traficantes.
N&o foi a pena dos usuérios que diminuiu consideravelmente, mas a dos
traficantes que aumentou em proporgdes exorbitantes.

Os documentos legislativos produzidos no pais na década de 1970
foram fortemente influenciados por convencdes internacionais, demonstrando o
processo de internacionalizacéo da questdo.’® Os Estados Unidos lideravam a
mobilizagcdo dos demais paises e exportavam seu discurso e sua politica
antidroga. A droga havia se transformado em um problema transnacional e a

discussdo sobre seu enfrentamento também. O discurso construido naquele
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momento tratava do problema do uso de droga numa perspectiva global,
dividindo ndo somente os individuos entre usuarios e traficantes, doentes ou
delinquentes, mas também os paises segundo sua funcdo de consumidor ou
fornecedor de droga (DEL OLMO, 1990). Propagava-se um clima de panico em
torno do assunto, com ampla participagdo da midia nesse processo.

A formacdo desse discurso transnacional refletiu-se, inclusive, na
producdo psiquiatrica do Brasil e de outros paises, com a profunda difusdo de
ideias e diretrizes compartilhadas pela OMS, tomando a questdo da droga
como algo que afetava todos os paises, ainda que em diferentes proporcdes e
com particularidades, subtraindo os esforcos de compreender e tratar a
guestdo segundo suas especificidades locais. Extrapolava-se a discussao
moral, ética, sanitaria e passava-se para o terreno politico internacional.

Se a ruptura da referida década foi importante na esfera penal, no
campo da Psiquiatria ndo foi menor. A terceira edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) foi publicada em 1980.* Porém,
como sua elaboragcédo se deu ao longo da década de 1970, podemos afirmar
gue ele traduz tendéncias e correntes que ja estavam atuando desde entédo. O
terceiro Manual é, certamente, um documento que marca uma virada nos
rumos da Psiquiatria mundial, que foi se aproximando cada vez mais da
vertente fisicalista e dos ideais de cientificidade que dominavam a Psiquiatria
norte-americana. Rompia-se com a tradicdo psicanalitica que havia marcado as
décadas e 0s manuais anteriores e passava-se a privilegiar uma abordagem
que reduzia o transtorno mental a uma disfuncdo organica (RUSSO e
VENANCIO, 2006). E a Psiquiatria brasileira, que até entdo tinha suas
principais influéncias em outras origens, principalmente alema e francesa,
abriu-se para a influéncia do pensamento norte-americano e foi aos poucos se
aproximando desse novo modelo epistemoldgico.

Nesta terceira edicdo do Manual, o uso de droga aparece denominado
“transtorno de uso de substancia” e deixa de fazer parte do conjunto de
transtornos de personalidade, tal como se apresentava nas duas primeiras
edicdes, para se tornar um conjunto préoprio. O transtorno de uso de substancia
se tornava autbnomo, independente dos transtornos de personalidade. Além de
classificar as dependéncias, houve a introducdo da categoria “abuso”. Dessa

forma, caracterizava-se como patoldgicos padrées cada vez menores de
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consumo. Por outro lado, o numero de substancias inseridas nos subitens do
transtorno era cada vez maior. Com o crescimento do numero de substancias e
a diminuicdo do padrédo de consumo na descri¢do do transtorno, o numero de
individuos abarcados nesse conjunto ia se expandindo. Ainda na revisdo da
terceira edicdo (que data de 1987),? aparece a dimens&o da perda do controle
sobre o impulso de beber como caracteristica fundamental da dependéncia,
mais importante inclusive que a presenca de sintomas de abstinéncia e
tolerancia. Assim, com esse “afrouxamento” nos critérios diagndsticos,
permitia-se o consideravel alargamento da ingeréncia da Psiquiatria sobre o
uso de droga.™

As décadas seguintes, até a virada do século, ndo apresentaram
rupturas significativas em relacdo ao que estava instituido na década de 1970.
A Psiquiatria biolégica ganhava cada vez mais forca, principalmente pelo
profundo desenvolvimento das neurociéncias na década de 1990, conhecida
como “a década do cérebro”. As enfermidades mentais, que j& eram descritas
segundo predicados bioldgicos, passavam a serem descritas segundo
predicados estritamente cerebrais, e 0os enfermos, vitimas de sua predisposi¢ao
genética.' No campo juridico-legislativo no Brasil, verificou-se a acentuacéo e
o0 aprimoramento das estratégias de combate ao uso de droga. Tratava-se de
operacionalizar, viabilizar e aprimorar o que havia sido firmado, como, por
exemplo, a criagdo de um fundo para financiar a execugdo das medidas
propostas na politica.”> As ac¢Bes sanitarias, direcionadas principalmente aos
individuos considerados dependentes — cabe lembrar a coexisténcia dos
estereotipos do criminoso e do doente — eram vinculadas ao Ministério da
Justica e ndo as esferas da saude. Como ressaltam Machado e Miranda
(2007), esta constatacdo reforca a tendéncia “observada desde o inicio do
século XX, de indefinicdo e sobreposicado de atribuicdes e responsabilidades”
(p. 807).

Inicio do século XX: o uso de droga como questdo de saude publica

Foi somente no comeco do século XXl que o campo da saulde,
especificamente da salde mental, passou a se ocupar da questdo do uso de
droga no Brasil. Invertia-se a prioridade estabelecida até aquele momento:
passava-se a privilegiar as estratégias de prevencado e cuidado em detrimento
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das medidas repressivas. Além disso, o saber cientifico passou a ser
convidado para embasar as acdes propostas pelo Estado, de forma a garantir
gque as mesmas estivessem de acordo com as recomendagbes mais
avancadas.’®

Confirmando a entrada do Ministério da Saude como agéncia
competente para tratar da questdo da droga, em 2003 foi lancada a “Politica do
Ministério da Saude para atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas”'’ na qual podemos verificar a forte influéncia do movimento de
Reforma Psiquiatrica. Apds a lei que reformula a assisténcia em salude mental
no Brasil ser promulgada em 2001,'® e especialmente apés a realizacéo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental”® naquele mesmo ano, os setores
reformistas passaram a propor um modelo de atencdo para o uso de droga em
conformidade com os pressupostos da luta antimanicomial. Até a proposi¢ao
dessa politica, as agBes eram propostas quase exclusivamente pelo Ministério
da Justica, cuja articulagcdo com as comunidades terapéuticas configurava um
modelo de atencdo criticado pelos atores da saude comprometidos com as
propostas da Reforma Psiquiatrica por apresentarem “carater total, fechado e
tendo como principal objetivo a ser alcancado a abstinéncia” (BRASIL, 2003, p.
5).

O que parece consenso nos documentos da época é o tom alarmante e
epidémico que o discurso sobre a droga assumia no ambito da saude publica.
Afirmava-se a questdo como um grave problema de saude publica. No
direcionamento das politicas, 0 que se observa é a presenca de tendéncias
liberais, tais como: a defesa pela liberdade de escolha sobre o tratamento; o
apelo a revisdo legislativa que contemplasse, efetivamente, a diferenciacdo
entre usuario e traficante; a garantia de igualdade na abordagem das drogas
licitas e das ilicitas; e a consideracdo da abstinéncia como uma das
alternativas, e ndo a unica. A renomeacdo da “Politica Nacional Antidrogas” de
2002, que passou a se chamar “Politica Nacional sobre Drogas” em 2005, é
mais um indicio da tentativa de minimizar o viés repressivo que o prefixo “anti”
poderia supor. Fica clara, dessa maneira, a op¢ao por estratégias de cuidado,
especialmente cuidados em saulde, em detrimento das estratégias penais

repressivas, predominantes até aquele momento. Num misto de discurso
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cientifico e humanitario, o cuidado especializado era convidado a construir um
novo cendrio de atuagdo sobre o uso de droga.

Nessa mesma direcdo, a chamada “Nova Lei de Téxicos™® de 2006
pode ser pensada como um passo — pequeno, mas significativo — na direcédo da
retirada do uso de droga do rol de problemas a serem resolvidos pelo
dispositivo penal. Apesar de nao descriminalizar o porte de droga para
consumo proprio, ela retira a possibilidade de aplicacdo de penas privativas de
liberdade.?* A partir da analise do fato e do individuo,? o juiz deve concluir se
se trata de uso préprio ou trafico e, em seguida, prescrever a medida
adequada. Caso se constate ser um usuario, as medidas possiveis sao:
adverténcia sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servicos a comunidade e
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. Porém,
caso se conclua ser o individuo traficante, a penalidade € privacéo de liberdade
por periodo minimo de 5 e maximo de 15 anos. E mais um esforgco para
diferenciar usuario e traficante e submeté-los a discursos diferenciados, ja que
se tornou consenso tomar o primeiro como caso de saude e o segundo, de
policia. O principal risco decorrente desse processo € a maior propensdo a
tomar como usuarios pessoas de classes mais altas e como traficantes aqueles
oriundos de camadas menos abastadas, ja que o imaginario social opera com
grande facilidade a transposi¢céo entre pobreza e criminalidade. De toda forma,
apesar de ser um pequeno passo no sentido da descriminalizagdo, séo dois no
sentido da medicalizacdo, j& que a lei prevé que 0s usuarios sejam
encaminhados para tratamento em estabelecimentos especializados. Assim, a

Justica parece recuar, mas garantindo que a Psiquiatria continue avangando.

Tendéncias atuais: “a volta dos que nao foram”

Nos ultimos anos, podemos verificar que o discurso construido no Brasil
em torno do uso de droga, especialmente do crack, promove uma ruptura com
as propostas oriundas dos ideais da Reforma Psiquiatrica € o aumento
vertiginoso das estratégias segregativas. O crack é tratado como uma
epidemia, cuja gravidade e urgéncia justificam medidas extremas. O usuario,
por sua vez, € visto como perigoso, uma verdadeira ameaca. A imagem do
usuario difundida no imaginario social é a de um ser capaz de cometer delitos e

atos violentos em nome de seu vicio, sem autocontrole e incapaz de gerir sua
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propria vida. E assim que a internacédo — seja ela voluntaria, involuntaria ou
compulséria — é colocada como a principal estratégia para lidar com essa
situacdo: ao mesmo tempo que ela se situa dentro da saude publica e tem por
argumento o tratamento desses individuos, ela responde bem a demanda de
segregacao desse perigo que circula nas ruas das cidades. Os exemplos séo
inlmeros e estao presentes nas mais diversas partes do pais, e as evidéncias
mais claras sdo as politicas de internacdo compulséria e a proliferacdo de
comunidades terapéuticas, as quais continuam sendo importantes aliadas do
Estado. Além disso, pode-se perceber o baixo investimento na instalacdo de
dispositivos de atencao territorial, 0 sucateamento e “manicomializacao” dos
poucos ja instalados. O significante “recolhimento”, que é amplamente utilizado
qguando se refere as politicas de internacédo, faz emergir a real intengdo dessas
acOes: a exclusdo desses “indesejaveis” do espaco publico.

No campo juridico e legislativo, € intenso o debate em torno da
criminalizacdo e descriminalizagdo do uso de droga, com propostas
antagbnicas. Por um lado, alguns projetos de lei procuram manter o Vviés
repressivo, através da manutencdo da sancdo penal e da defesa da internacéo
compulséria.?® Por outro, a mobilizac&o a favor da descriminalizacéo do uso de
droga vem ganhando forca, com o apoio de instituicdes e figuras publicas,*
constando inclusive na proposta de reforma do cédigo penal que tramita no
Senado Federal.?® Esse movimento pela descriminalizacdo vai de acordo com
0 que Batista (1974) ja afirmava na década de 1970. Segundo o autor, 0 uso de
droga, ao lado do aborto, “ndo esta a merecer qualquer sancao” (p. 38). Diz o

autor:

E esta a situacdo ndo s6 mais delicada, como mais polémica, porque se
imagina ordinariamente — numa franzina chave positivista — que a
consideragdo de politica criminal que recomendou a incriminacéo desta
ou daquela conduta se inspirou em apurados julgamentos morais do
espirito do tempo (BATISTA, 1974, p. 38).

Se seguirmos os critérios de descriminalizacdo propostos por Hulsman
(1973, apud BATISTA, 1974), torna-se tarefa facil reconhecer os argumentos
para sua efetivagdo sobre o uso de droga. Segundo esses critérios, a
criminalizacdo é vetado: 1) fundar-se no desejo de tornar dominante alguma
concepcao moral sobre determinado comportamento; 2) visar ajudar ou tratar

um delinquente no seu proprio interesse, por um tipo de “terapéutica social”; 3)
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sobrecarregar a capacidade do sistema; 4) buscar encobrir aparente solugéao
do problema (p. 39).

Karam (2008) reforca como a intervencdo do Estado sobre o uso de
droga fere principios bésicos do Direito e confronta os pressupostos de uma

organizagao social democratica:

A simples posse para uso pessoal das drogas qualificadas de ilicitas, ou
seu consumo em circunstancias que nao envolvam um perigo concreto,
direto e imediato para terceiros, sdo condutas que ndo afetam nenhum
bem juridico alheio, dizendo respeito unicamente ao individuo, a sua
intimidade e as suas opg¢des pessoais. Em uma democracia, o Estado
ndo estd autorizado a penetrar no ambito da vida privada. Em uma
democracia, o Estado ndo esti autorizado a intervir sobre condutas de
tal natureza, ndo podendo impor qualquer espécie de pena, nem
san¢des administrativas, nem tratamento médico obrigatorio, nem
qualquer outra restricdo a liberdade do individuo. Em uma democracia,
enquanto ndo afete concreta, direta e imediatamente direitos de
terceiros, o individuo pode ser e fazer o que bem quiser (KARAM, 2008,
p. 116).

Contudo, se o apelo a descriminalizacdo do uso de droga parece bem
embasado e estar se difundindo no discurso social, mesmo que lentamente,
iISSO ndo necessariamente implica a esperanca por uma transformacao
significativa da realidade que ja hoje se presencia. Batista (2003), em estudo
histérico ja mostrava como os efeitos da criminalizagdo do uso e do trafico
diferem a medida que se variam 0s sujeitos sobre o qual se aplicam. De forma
geral, as classes pobres sdo mais duramente reprimidas pelo sistema, seja por
serem elas mais impelidas ao envolvimento no trafico, ou por se beneficiarem
menos do “estereotipo do dependente”.

No cenario psiquiatrico nacional e internacional atual, aguarda-se o
lancamento da quinta versdo do Manual, prevista para este ano. Pela prévia

que foi apresentada no site oficial,®

a categoria de transtornos relacionados a
substancia sofrerd uma transformacdo radical. Ela passara a ser chamada
“transtornos por uso de substancia e adictivos”. Isso implica que ela contera
também adic¢cdes sem substancia, tal como o jogo compulsivo, que antes
estava no grupo de transtornos de controle do impulso. E a exportacdo do
modelo de explicacdo da dependéncia de droga para as demais dependéncias,
chegando-se inclusive a afirmar uma base neurofisiolégica comum. A
aproximacdo entre as dependéncias com e sem substancias se reforca pela

proliferacdo dos grupos de autoajuda que seguem 0s passos do pioneiro grupo
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dos Alcoolicos Anénimos — Compradores Andnimos, Jogadores Andnimos etc.
Quase tudo — se ndo tudo — pode ser uma droga.

Ainda, propde-se como condi¢des indicadas para estudo o transtorno
associado a exposicao fetal ao alcool, o transtorno de uso de cafeina (que até
entdo sé se reconhece a intoxicacdo, mas ndo o transtorno do uso) e o
transtorno de uso de internet. Isto nos revela que, além da ampliacdo cada vez
maior dos “capturaveis”, 0 que passa a ser central na caracteriza¢do do uso de
droga como comportamento patolégico é a dimensdo da compulsividade,
colocando o objeto droga em segundo plano. O projeto da Psiquiatria, no limite,
parece ir além do controle do comportamento humano e ambicionar o controle

do desejo.

A criminalizagdo e a medicalizagéo do uso de droga na berlinda

Assim, apOs a analise histérica da abordagem juridica e psiquiatrica
sobre o uso de droga no Brasil ao longo do ultimo século, trés pontos podem
ser levantados: a criminalizacdo e a medicalizagcdo da esfera intima; o

continuum punigao-tratamento; e a renovagao do discurso higienista.

e Acriminalizacdo e a medicalizag&o da esfera intima

Pode-se perceber um evidente deslocamento no foco das intervengdes
juridicas e médicas em relacéo ao comeco do século XX. O alvo das medidas —
pena ou internagdo —, quando o uso de droga emergia como um problema era
a desordem social por ele causada, o escandalo. Isto significa que s6 se
tratava de um problema que deveria receber uma intervencgao, fosse ela por um
juiz ou por um psiquiatra, se extrapolasse os limites da intimidade e causasse
ruidos no espago social. Basta lembrar como, no inicio do século, a
dipsomania, ao contrario do alcoolismo, ndo representava um problema para a
Psiquiatria.

J& 0 que se percebe ao longo do tempo € a penetracdo da Psiquiatria e
da Justica na vida intima da populacdo. A Justica passou a punir o simples
porte da droga e ndo mais a perturbacdo da ordem, e a Psiquiatria passou a
intervir em padrdes cada vez menores de consumo. A consideracao de fatores
como a perda do controle do impulso, da irresistibilidade do desejo, e o

descolamento de critérios objetivos como os sintomas fisicos e o padrédo de
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consumo mostram como o que se considera patolégico ndo é o comportamento
ou seus efeitos, mas o proprio desejo que antecipa 0 consumo. Assim, por um
Viés preventivista, busca-se agir cada vez mais cedo, antes do préprio uso e do
possivel perigo que possa irromper a partir dele. O porte ja é crime, e o0 desejo
j& € doenca. Pode-se, inclusive, a partir da observacdo dessa tendéncia de
intervir sobre o perigo antes mesmo de sua emergéncia, na virtualidade do
comportamento, conjecturar as consequéncias das tentativas de mapeamento
genético e imageamento cerebral para descobrir as predisposicbes para a

“dependéncia quimica” cada vez mais cedo.

e O continuum punigdo-tratamento

Apesar dos esforcos para diferenciar o usuario do traficante e trata-lo
segundo medidas de saude nao repressivas, 0 momento atual evidencia outro
problema: como as medidas sanitarias podem ser tdo repressivas quanto as
medidas punitivas do sistema penal.

O discurso construido sobre o crack toma o problema como uma
epidemia e associado com a conduta violenta e criminosa. As “cracolandias”
espalhadas pelo pais séo vistas como terras sem lei habitadas por pessoas
sem qualquer resquicio de humanidade: ndo tém nome, rosto, nem histéria.
S&do seres capazes de qualquer coisa em nome de seu vicio, e que por iSso
ameagcam a sociedade. Sao aglomerados de corpos que colocam suas
mazelas para serem vistas a olhos nus. Diante do insuportavel dessa questéao,
a resposta tem sido o retorno das praticas de segregacdo através da
internacdo — seja ela voluntaria, involuntaria ou compulsoéria.

E curioso que esse deslocamento do usuario de droga da esfera juridica
para o ambito da saude publica, aqui analisado historicamente, permite,
inclusive, uma retirada ainda maior da Justica dessa questdo, como se pode
perceber pela tomada de for¢ca dos debates recentes sobre a descriminalizagéo
do uso de droga. Se isso ocorrer, nenhuma medida caberd ao sistema
judiciario, pois ndo se tratard mais de um crime. Mas as medidas repressivas
parecem perpetuar pela “mascara” do tratamento.

Se hoje entendemos como um paradoxo o0s termos utilizados no inicio
do século XX para se referir as “penas de internacdo” e os “tratamentos

médicos e correcionais”, é pelo esforco que se fez ao longo do tempo para
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tentar dissociar o tratamento médico do tratamento penal, o louco do criminoso.
Contudo, apesar do esforco discursivo para construir um limite entre esses dois
campos, ha pratica o que se percebe é que suas fronteiras permanecem muito

mal estabelecidas.

e Arenovagédo do discurso higienista

A situacéo atual parece reatualizar, no contexto dos dias atuais, alguns
dos aspectos identificados no inicio do século XX. Essa aproximagdo se
baseia, basicamente, em quatro aspectos.

Primeiramente, temos novamente a visdo do ébrio como perturbador da
ordem publica e risco eminente para si e para a sociedade, justificando a
intervencdo sobre ele. A identificacdo do usuario com o perigo, que parece
nunca ter sido completamente dissolvida, retorna com a impressionante forga
que pode ser medida através do discurso midiatico. Segundo, tem-se o esfor¢o
por diferenciar o que é objeto da Justica e o que deve ser tratado pela
Psiquiatria, cabendo ao psiquiatra a determinacdo desse Ilimite e a
responsabilidade pela condugdo do tratamento.”’” Em terceiro lugar, a
Psiquiatria, como saber investido de poder para gerenciar a questao do uso de
droga, apoia-se em argumentos de cientificidade conquistados pelo status
adquirido pela vertente bioldgica, a qual cada dia mais procura se aproximar da
medicina cientifica, tal como se esforcava a Psiquiatria kraepeliana que
orientava a brasileira no comego do século XX. Finalmente, tem-se a
segregacdo através da internacdo para tratamento como resposta imediata a
contencéo desse perigo.

Obviamente, ndo se pode deixar de considerar as nuances entre o
contexto do inicio do século XX e do século XXI. Contudo, o que impressiona é
o retorno, apos quase um século, de estratégias e mecanismos tdo proximos,
mostrando como esse intervalo temporal n&o foi suficiente para a construgéo

de uma nova resposta a questao.

Conclusao
Apds o conteudo acima exposto, pode-se confirmar a hipétese de que no
Brasil, ja nas primeiras décadas do século XX — precisamente até a década de

1930 —, Justica e Psiquiatria haviam firmado uma alianca no controle do uso de
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droga, com atribuicbes diversas, mas objetivo comum: a repressdo da
desordem causada por ele. Nas décadas seguintes, principalmente apés a
década de 1970 e a gradual ascensao da vertente fisicalista, a Psiquiatria foi
expandindo seu conhecimento e intervengcdo nesse campo, construindo
critérios diagnésticos que permitiam capturar cada vez mais pessoas. Assim,
aos poucos o uso de droga foi sendo compreendido como “questdo médica”, e
nao mais como “caso de policia”, devendo ser tratado e ndo punido. Esse
entendimento foi amplamente defendido pelo discurso médico e ratificado pelo
sistema juridico.

Podemos admitir que esse recuo da criminalizagdo e avangco da
medicalizacdo nao significa uma ruptura entre os discursos, mas a negociagao
entre eles considerando a maior eficacia da intervengdo médica, tanto pelo
apelo ao “bem” que se supbe fazer ao individuo ao ofertar-lhe (ou impor-lhe)
tratamento, quanto pela possibilidade de intervir preventivamente, mesmo
guando o perigo que se supde nos usuarios de droga € apenas potencial. Nao
é preciso esperar que o perigo chegue a emergir e um crime seja cometido. E
possivel agir muito antes disso.

Ja em 1965, o jurista Heleno Claudio Fragoso (apud BITTENCOURT,
1986) concluira que “o desejo da droga ndo pode ser eliminado pela legislacdo”
(p- 22). A pergunta que nos fazemos hoje é: Seré pela Psiquiatria?
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Notas

! BRASIL. Decreto n° 847, de 11 de outubro de 1890. Promulga o Cédigo Penal.
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'£aneiro de 1912.

BRASIL. Decreto n° 4.294, de 06 de julho de 1921. Estabelece penalidades para os
contraventores na venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados; cria um estabelecimento
especial para internagdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias venenosas; estabelece as
formas de processo e julgamento e manda abrir os créditos necessarios; BRASIL. Decreto n°
14.969, de 03 de setembro de 1921. Aprova o regulamento para a entrada no pais das
substancias toxicas, penalidades impostas aos contraventores e sanatorio para toxicbmanos;
BRASIL. Decreto n® 20.930, de 11 de janeiro de 1932. Fiscaliza o0 emprego e o comércio das
substancias toxicas entorpecentes, regula a sua entrada no pais de acordo com a solicitagao
do Comité Central Permanente do Opio da Liga das Nacdes, e estabelece penas; BRASIL.
Decreto-lei n° 891, de 25 de novembro de 1938. Aprova a Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes.

* Birman (1978) encontrou caracteristicas semelhantes analisando o contexto francés do final
do século XVIII e inicio do século XIX. O autor constatou que “o impulso era considerado
patolégico por suas consequéncias, sendo designado como impulso de um alienado quando
abalava o sistema normativo. A intensidade de algo que se dava no espago interno era
estabelecida em funcdo de seus efeitos no espaco externo” (p. 310). Além dessa semelhanga,
Birman também verifica a associa¢do entre o alcoolismo e as classes operdrias e a conduta
violenta e criminosa, levando a internacao por tempo indeterminado.

®> BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Promulga o Cédigo Penal.

® BRASIL. Decreto-lei n° 385, de 26 de dezembro de 1968. D4 nova redacéo ao artigo 281 do
Cddigo Penal.

" BRASIL. Lei n° 5.726, de 29 de outubro de 1971. Dispde sobre medidas preventivas e
repressivas ao trafico e uso de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica e da outras providéncias.

8 O conceito de “carreira moral”, segundo a teoria de Erving Goffman (1961), se refere a
sequéncia de mudancas que refletem na identidade e no esquema de imagens através do qual
se concebe os outros e a si préprio.
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°® BRASIL. Decreto n° 78.992, de 21 de dezembro de 1976. Regulamenta a Lei n° 6.368, de 21
de outubro de 1976, que dispde sobre medidas de prevencdo e repressao do trafico ilicito e
uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.
% A adesdo do Brasil aos pactos internacionais se deu através dos seguintes documentos:
Dec. 54.216, de 27/08/1964 (Promulga a Convencédo Unica sobre Entorpecentes); Dec. Leg. 5,
de 1964 (Aprova a Convencgdo Unica sobre entorpecentes, assinada em Nova York, a 30 de
margo de 1961); Dec. Leg. 88, de 1972 (Aprova o texto do protocolo de Emendas a Convencao
Unica e Entorpecentes, de 1961, firmado pelo Brasil e por outros paises, em Genebra, a 25 de
margo de 1972, como resultado da Conferéncia de plenipotenciarios, convocada pelo Conselho
Econbémico e Social da Organizagdo das Nacdes Unidas); Dec. 76.248, de 12/09/1975
(Promulga o Protocolo de Emendas a Convencéo Unica sobre Entorpecentes, 1961); Dec. Leg.
90, de 1972 (Aprova o texto da Convencgdo sobre Substancias Psicotropicas, assinada em 21
de fevereiro de 1971 pelo Brasil); Dec. 79.388, de 14/03/1977 (Promulga a Convenc¢éo sobre
Substéancias Psicotrépicas).
' AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 3. ed. 1980.
2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 3. ed. rev. 1987.
'3 Sobre o percurso do uso de droga em todas as edicdes do DSM, conferir: SILVA, Claudia
Ciribelli Rodrigues. O uso de droga no dsm: uma revisdo histérica. Revista Clinica e Cultura, v.
1, p. 47-67, 2012.
1 A expanséo do processo de medicalizacdo do uso de droga esté inserida no processo mais
amplo de medicalizacdo da sociedade, acelerado nas Ultimas décadas do século XX. A
ampliagdo desse debate excederia os limites formais deste trabalho. A este respeito, conferir:
CONRAD, Peter. The medicalization of society. Baltimore: The Johns Hopkins University Press,
2007.
> O FUNCARB foi criado pelo BRASIL. Lei n°7.560, de 19 de dezembro de 1986. Cria o Fundo
de Prevencao, Recuperacdo e de Combate as Drogas de Abuso, dispde sobre os bens
apreendidos e adquiridos com produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas, e
d& outras providéncias.
'® Essa mudanca de discurso pode ser percebida na Politica Nacional Antidrogas (PNAD), de
2002, que passou a se chamar, em 2005, Politica Nacional sobre Drogas, sem, contudo alterar
fundamentalmente seu texto. As regulamentagbes dessas politicas se deram pelos
documentos: BRASIL. Decreto n°4.345, de 26 de agosto de 2002. Institui a Politica Nacional
Antidrogas e da outras providéncias; BRASIL. Resolu¢do n°3 GSIPR/CH/CONAD, de 27 de
outubro de 2005. Aprova a Politica Nacional Sobre Drogas.
" BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Coordenacéo Nacional de DST/Aids. A
Politica do Ministério da Salde para atencgdo integral a usudrios de alcool e outras drogas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
® BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental.
' BRASIL. Ministério da Salde. Relatério Final da Terceira Conferéncia Nacional de Salde
Mental. Brasilia: Centro de Documentacéo do Ministério da Salde do Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2002.
%° BRASIL. Lei n°11.343, de 23 de agosto de 2006. In stitui o Sistema Nacional de Politicas
Pudblicas sobre Drogas — Sisnad; prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atengdo
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
roducéo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.

! Na verdade, a lei ndo inova ao propor medidas néo privativas de liberdade, pois a lei anterior
(de 1976) estipulava pena de detengdo de seis meses a dois anos, e por isso 0 uso de droga ja
era considerado infracao penal de menor potencial ofensivo e encaminhado para os Juizados
Especiais (regulamentados pela Lei 9.099/95), os quais, por sua vez, trabalham
exclusivamente com penas nao privativas de liberdade.

*> Deve-se considerar a natureza e a quantidade da substancia apreendida, o local e as
condicbes em que aconteceu a apreensdo, as circunstancias sociais, pessoais, além da
conduta e dos antecedentes do agente.

% 0Os projetos de maior repercussdo sdo o PL 111/10 e o PL 7663/10. O PL 111/10, por
exemplo, de autoria de Demdstenes Torres, pretende o retorno da pena de detencdo para
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usuarios de droga, a qual seria convertida em tratamento especializado, além da viabilizagédo
da internacéo compulséria. Segundo o autor do projeto, a Lei 11.343/06 foi um “erro”, que deve
ser corrigido.

** O movimento conta, inclusive, com o apoio de antigos ministros da Justica. Sobre esse
assunto, conferir: OLIVEIRA, Mariana. 7 ex-ministros apoiam descriminalizar consumo de
drogas, diz entidade. Disponivel em: http://gl.globo.com/politica/noticia/2013/04/sete-ex-
ministros-apoiam-legalizar-consumo-de-drogas-diz-entidade.html. Acesso em 17 abr. 2013.

> BRASIL. Projeto de Lei do Senado n°236, de 2012. Reforma do Cédigo Penal Brasileiro.

%% Sjtio desenvolvido pela APA para discussdo sobre 0 DSM-5: www.dsm5.org.

*" Se hoje temos outras areas compartilhando essa funcdo com a Psiquiatria, tais como a
psicologia e a assisténcia social, trata-se muito mais de uma coopera¢do desses campos com
a Psiquiatria do que da insercao de novas perspectivas. Mesmo as comunidades terapéuticas,
gue em sua maioria apoiam-se mais no discurso religioso do que no discurso médico-cientifico,
utilizam de forma conveniente o discurso de patologizacdo do uso de droga fabricado pela
Psiquiatria.
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