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“Patria amada, o que oferece a teus filhos
Sofridos:
Dignidade ou jazigos?”
Criolo, Lion Man
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RESUMO

Durante o século XX, o Brasil, pautado pelo chamado “proibicionismo”, comprometeu-se

com uma série de tratativas internacionais que proibem a producéao, a circulacdo e o consumo
de determinadas substancias psicoativas. Desde entdo, é sob esta l6gica proibicionista que o
pais vem formulando politicas publicas sobre drogas ilicitas. O presente trabalho pretendeu
analisar, nesse contextopolitica de “acolhimento” compulsério de criancas e adolescentes
usuarios de drogas levada a cabo na cidade do Rio de Janeiro pela entdo Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (SMAS/RJ) durante os anos de 2011 e 2012. Foi objetivo da pesquisa
investigar até que ponto essa politica pode ser identificada como acédo pautada pelas légicas
do tratamento e do cuidado, ambientada, portanto, fora da esfera penal do Estado. A pesquisa
utilizou prioritariamente referenciais teoricos da Sociologia e da Criminologia Critica.
Pretendeu-se elaborar, ainda, um rapido panorama das politicas sobre drogas elaboradas en
ambito internacional, bem como uma perspectiva histéria das politicas publicas sobre drogas
desenvolvidas no Brasil. Para tal, o estudo requereu pesquisa a partir de duas linhas
metodoldgicas: a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica. Com base no que foi
estudado, entendeu-se que, embora a referida politica esteja identificada administrativamente
como acao de Assisténcia Socialinculada, na cidade do Rio de Janeiro, a entdo SMAS/RJ

—, ha pratica, ela se inseria em uma politica mais ampla de controle (via proibi¢cdo) de drogas
ilicitas que, executada nacional e internacionalmente, tem como base a repressdo penal e o
controle social. Péde-se concluir, assim, que a referida politica e, de um modo geral, as
politicas publicas sobre drogas no Brasil, por estarem sob o guarda-chuva do proibicionismo
ocidental, tornam-se impossibilitadas de concretizar as l6gicas de terapia, cuidado e
autonomia que deveriam estar em sua base, atuando, em realidade, como um brago do sisteme
penal estatal.

Palavras-chave: Drogas; Proibicionismo; Politicas Publicagicolhimentd Compulsério;
Criancas e Adolescentes; Sistema Penal.
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INTRODUGC AO

Durante o século XX, o Brasil se comprometeu gradualmente com uma série de
tratativas internacionais que proibem a producéo, a distribuicdo e o consumo de determinadas
substancias psicoativas. Juntos, estes marcos normativos conformam um regime internacional
de controle de drogas ilicitas que, impulsionado por organismos internacionais como a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), t€ém como objetivo final alcangar “um mundo sem
drogas” (UNGASS, 1998). Desde entdo, ¢ sob a logica da proibicdo que o pais vem
formulando uma série de estratégias de abordagem a estas substancias, e que variam desd
acdes no ambito juridico-penal até politicas publicas pretensamente elaboradas nas areas da
saude e da assisténcia social.

O presentetrabalho pretende analisar, nesse contexto, a politica de ‘“acolhimento
compulsorio” de criancas e adolescentes usuarios de drogas levada a cabo na cidade do Rio de
Janeiro pela entdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS/RJ). Normatizada pela
Resolucdo n° 20 que, publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro em 27 de
maio de 2011, estabelecia o “Protocolo do Servigco Especializado em Abordagem Social”, esta
politica determinava, entre outras coisas, 0s parametros de abordagem e recolhimento de
criancas e adolescentes que estivessem em situacdo de rua em periodo noturno e, ou, que
estivessem sob nitida influéncia do uso de drogas. Caso a segunda situacéo fosse verificada
e é este o foco do presente trabathe procedimento indicado seria o0 de encaminhamento
compulsdrio a “abrigo especializado”, uma vez diagnosticada “a necessidade de tratamento

para recuperagao” (art. 5°, § 3°).

Embora, discursivamente, sua proposta tenha sido a da terapia e de cuidado, a politica
de “acolhimento compulsorio” da entdo SMAS/RJ encontrou oposicdo em variadas
instituiches e organizacbes da sociedade civil, especialmente no que tange a alegadas
violagbes aos direitos da crianca e do adolescente, aos Direitos Humanos e a preceitos
constitucionais como o da autonomia e dignidade humanas. Tendo essas criticas em vista, é
objetivo da pesquisa investigar até que ponto essa politica pode ser identificada, de fato, como
acdo pautada pelas légicas do tratamento e do cuidado, ambientada, portanto, fora da esfera

penal do Estado. Para tal, o estudo se estruturou em torno de trés perguntas norteadoras: (1) c
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gueguia, em termos de rationale, as politicas publicas sobre drogas nas sociedades ocidentais
modernas? (2) Como o Brasil seciresnesse contexto? (3) Como a politica de “acolhimento”

compulsério se insere nesse contexto?

Apés a reeleicdo de Eduardo Paes para a prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, no
final de 2012, o vice-prefeito Adilson Pires (PT-RJ) assumiu o cargo de secretario municipal
de Assisténcia Social, ocupado, anteriormente, por Rodrigo Bethlem. Meses depois, efetuou-
se a mudanca de nome da secretaria, que passou a se chamar Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (SMDS/RJ). A mudanca de chefia da secretaria significou, ademais
de uma simples de troca de comando e de nome, algumas importantes inflexdes na forma
como se conduziam as politicas sobre drogas, sendo talvez a mais evidente a reformulacéo e
ampliacdo do projeto Casa Viva, que congregava algumas das principais instituicbes de

. . A . ,o . . s o1
abrigamento de criancas ¢ adolescentes no ambito da politica de “acolhimento” compulsério™.

Por esse motivo, e tendo em vista a escassez de bibliografia técnica e académica sobre
mudancas tao recentes, decidimos delimitar temporalmente nosso objeto de estudo, a fim de
evitar conclusdes precipitadas e criticas incompletas. Dessa forma, analisaremos as normas,
os discursos e as praticas associadas a politica de “acolhimento” compulsorio na cidade do
Rio de Janeiro no que tange ao periodo de 2011 a 2012, quando ela ainda era executada pele
entdo SMAS/RJ, e quando iniciamos nossa pesquisa. Ainda que sutis mudancas possam estar
em curso, acreditamos que a politica de “acolhimento” compulsério constituiu parte
importante do paradigma de abordagem do municipio a questdes relativas ao uso de drogas, e
por isso julgamos importante estuda-la a fundo, investigando suas premissas e 0 contexto em

gue ela se inseria quando foi elaborada.

Cabe, ainda, uma breve observacdo sobre a escolhantto ‘t®&rolhimento”, entre
aspas, para tratar da pratica de recolhimento e abrigamento compulsérios das criangas e dos
adolescentes em situacdo de rua. Como Méarcia Elizabeth Gatto Brito (2011) salienta, a
expressdao “acolhimento” foi largamente utilizada pelo governo municipal do Rio de Janeiro
como forma de oposigdo a terminologia “recolhimento”, adotada, em forma de denuncia, por

variados movimentos e instituicoes de defesa dos Direitos Humanos e das criangas e

! De acordo com informacdes oficiais, uma das principais mudancas foi a integracéo as acées da SMDS/RJ das
politicas de saude e de educagdo do municipio, com o objetivo de construir um servico que possibilite que os
usudrios “restabelecam lagos, criem memoria e reintegrem-se a sociedade” (VIVA RIO, 2013). Os
recolhimentos, no entanto, continuam a se dar compulsoriamente, discursivamente respaldados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), segundo fontes extraoficiais. Ainda assim, percebem-se graduais mudancgas em
relacédo a abordagem da administracéo anterior, tanto no nimero das a¢des quanto na forma como elas tém sido
executadas pelas equipes dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).
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adolescentes. Escolhemos colocar o primeiro termo em destaque como forma de evidenciar as
tensBes politicas que o subjazem, bem como as contradicdes em que entrava o poder publico
guando reiteradamente utilizava a referida terminologia para designar tudo, menos uma acao

de acolhida.

Em termos de metodologia, o estudo desenvolvido reguesquisa a partir de duas
linhas metodologicas: a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica. A pesquisa
documental permitiu 0 acesso as normas domésticas e internacionais para cumprir o objetivo
de caracterizacdo das politicas sobre drogas no Brasil e no mundo. Ainda, foi ferramenta-
chave para a analise da politica de “acolhimento compulsorio” de criangas e adolescentes
usuarias de drogas executada na cidade do Rio de Jageimo objeto de estudo proposto
através da leitura de suas diretrizes governamentais e fundamentos normativos, além de
relatérios governamentais e ndo governamentais que versam sobre ela. Por outro lado, por
requerer reflexdo sobre os dados coletados, a pesquisa bibliografica propoacEssmua
obras cientificas reflexivas e criticas dos objetos do presente estudo, sobretudo aquelas
desenvolvidas no ambito da Sociologia e da Criminologia Critica, colaborando, assim, para a
construcao dos argumentos do trabalho.

Ainda, justificamos nossos esforcos de pesquisa com base em duas expectativas. Em
primeiro lugar, buscamos contribuir, dentro do campo das politicas publicas, para o reforco de
uma pratica de reflexdo e revisdo que acredita ser instrumento essencial para o
aperfeicoamento do trato publico as questdes cotidianas. Ainda, oferecendo questionamentos
e buscando novas perspectivas para a questdo, esperamos poder colaborar também para
fortalecimento tedrico e analitico das politicas publicas sobre drogas pensadas e praticadas

cotidianamente no pais.

Por fim, cabe comentar o caminho que percorreremos na busca por respostas as nossas
perguntas de pesquisa. No primeiro capitulo, procuraremos delimitar o trajeto histérico do
regime internacional de controle de drogas ilicitas, comentando seus principais paradigmas de
abordagem, bem como alguns dos aportes tedricos criticos que versam sobre o proibicionismo
internacional. No segundo capitulo, buscaremos caracterizar as politicas brasileiras sobre
drogas nesse contexto, cabendo, inclusive, uma breve exposi¢cdo sobre processos de
elaboracéo de politicas publicas. Enfim, no terceiro e ultimo capitulo, passaremos a analisar
especificamente a politica de “acolhimento” compulsdrio de criancas e adolescentes usuarios

de drogas na cidade do Rio de Janeiro, abordando suas principais normas e praticas, seu
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recebimento e suas criticas, e finalizando com comentérios e reflexdes finais tendo em vista

tudo o que foi anteriormente estudado.

Esperamos, com isso, responder de forma minimamente satisfatéria aos trés

guestionamentos que guiam nossa pesquisa.
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CAPITULO |: POLITICAS GLOBAIS DE CONTROLE DE DROGAS ILICITAS

I.1 Trajetoria internacional dos movimentos de criminalizagéo de drogas

Nos anos 2000, a obrigacao internacional de controlar o uso, o porte e o comércio de
drogas ilicitas ja alcancava 95% dos Estados-membros da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas
(ONU), atingindo 99% da populacdo mundial (JIFE, 2009). Por “obrigacdo”, entendem-se*“os
compromissos assumidos por tais Estados-nacgdo, através de um conjunto de convencgdes €
tratados internacionais, em controlar dentro e fora de suas fronteiras a circulacdo de tais
substancias com o objetivo de diluir o uso por suas populagdes” (SOUZA, 2011, p. 19). O
controle internacional de drogas ilicitas, no entanto, € processo recente na historia mundial,
cuja movimentagcdo normativa data, especialmente, do inicio do século XX, quando se iniciou
a maior parte dos movimentos de criminalizacdo e proibicdo de determinadas substancias
psicoativas nos Estados nacionais (RODRIGUES, L., 2006).

Atualmente, a sustentacdo do regime internacional de controle de drogas ilicitas se da,
principalmente, através das trés convencdes sobre o tema elaboradas no ambito da ONU, que,
na segunda metade do século XX, uniformizaram e deram vida pratica as responsabilidades
estatais de fiscalizagdo em &ambitos doméstico e global (RODRIGUES, L., 2006). Os
primeiros movimentos de coordenacdo internacional em torno do tema, no entanto, sao
ligeiramente anteriores a elas e tém como referéncia a Conferéncia de Xangai, de 1909, que
reuniu as principais poténcias coloniais europeias, os Estados Unidos e representantes do
império chinés com o objetivo de colocar o controle do Opio na pauta das discussdes
internacionais. Apesar dos poucos efeitos praticos devido ao lobby da industria farmacéutica
europeia, a conferéncia representou a primeira tentativa de elaboragcdo de um sistema de
cooperacao internacional em questdes sobre drogas, tornando-se inspiragcdo para a 12
Convencéo sobre Opio de Haia, em 1912 (RODRIGUES, L., 2006).

A Conferéncia de Xangai deve ser entendida, ainda, no contexto das ambi¢cdes politicas
em torno no continente asiatico, especialmente a partir dos Estados Unidos, cuja politica

externa voltava-se, no inicio do século XX, para a China (RESTREPO, 2002). Décadas antes,
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a Guerra do Opio (1839842) entre China ¢ Reino Unido “[havia] aberto definitivamente o

mercado chinés para a entrada macica da papoula de 6pio e seus derivados”, sobretudo

aqueles advindos da india, ainda sob controle britanico (SOUZA, 2011, p. 20). Por esse
motivo, 0 impulso a uma movimentacao internacional de controle do épio e seus derivados
desconstruia um importante vetor de hierarquia de producdo entre os Estados europeus e a
China e servia, portanto, aos interesses politicos dos Estados Unidos, o principal
impulsionador da Conferéncia de Xangai (RESTREPO, 2002; SOUZA, 2011).

Essa movimentacéo, no entanto, sO veio a se concretizar em um tratado internacional
sobre o tema com a Convencdo sobre Opio, de 1912, que restringiu o uso lidico das
substancias narcéticasopio e seus derivadese também da cocaina, em posicédo de grande
visibilidade nas sociedades ocidentais (RODRIGUES, L., 2006). Junto a Convencao
Internacional sobre Opio de 1925, ela delineou o modelo multilateral de intervencdo em
guestbes de drogas que seria consolidado pelas convencdes de Genebra de 1931 e 1939 €
mais tarde, pelas trés convencfes da ONU na forma de proibicdo. Esses instrumentos
normativos também foram importantes para que se justificassem, em nivel doméstico,
alteracdes nas legislacfes estatais, impulsionando a aprovacao de leis rigidas sobre controle
de drogas nos Estados Unidos, na Franca e no Reino Unido (RODRIGUES, L., 2006).

Ja sobre um aspecto subjetivo, Andrés Lopez Restrepo (2002) nos indica que a
construcdo da proibicdo internacional de determinadas substancias psicoativas tem raizes em
dois fenbmenos em especifico que se interrelacionam: o puritanismo de origem protestante,
por um lado, e a hierarquia social e racial existente nos Estados Unidos, por outro. Em relacao
ao primeiro, Restrepo diz que o movimento gradual de controle e proibicdo de determinadas
substancias psicoativas teve influéncia direta do protestantismo, cuja moral religiosa se
baseava em preceitos de sobriedaddstinéncia. O autor explica que a ocorréncia desse
fendbmeno ndo é exclusiva aos Estados Unidos, Estado marcadamente influenciado politica e
ideologicamente pela moral protestante, mas também esteve presente nos Estados europeus d
denominacéo luterana, entre eles, os escandinavos; nos Estados Unidos, porém, o extremismo

com que a movimentacdo em direcdo a proibicdo foi conduzida levou ao que Restrepo

identifica como o atual proibicionisthestadunidense, hoje difundido em escala mundial.

2 No presente trabalho, o proibicionismo sera entendido como a ideologia que sustenta a proibicdo como a
melhor forma de lidar com as questBes sociais advindas do uso problematico de determinadas drogas, em
consonancia ao que ja foi previamente defendido em SOUZA, 2011.
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Ja no que concerne ao segundo fenémeno, Restrepo faz correlacdo direta entre os
movimentos em direcdo a proibicdo do consumo de determinadas substancias psicoativas e a
relacbes verticais de poder de base étnico-racial existentes nos Estados Unidos, que
concediam a cidadania plena notadamente aos homens brancos, protestantes e anglo-saxdes
De acordo com o autor, havia, nos Estados Unidos, uma cidadania “parcial ou recortada”, em
que minorias étnicas e religiosas eram excluidas do processo civico (RESTREPO, 2002, p. 8).
Muitas delas, usuarias tradicionais ou culturais de dregassocialmente identificadas como
tal —, viram-se moral e socialmente constrangidas pelas investidas penais de controle de

substancias psicoativas ilicitas, levando consigo o rétulo de criminosas.

A conclusdes semelhantes chega Thiago Rodrigues (2012), que expde ainda que a
afinidade entre o controle de drogas ilicitas e a préatica de controle social contra minorias

sociais, étnicas ou imigrantes € também verificada em outras sociedades, como a brasileira:

“Nos EUA, esse vinculo, de corte xen6éfobo e racista, aconteceu com a maconha, identificada

com os hispanicos, o 6pio com os chineses, a cocaina com 0s negros, o0 alcool com os irlandeses

e italianos; no Brasil, a heroina, por exemplo, tornou-se um problema de salde publica quando,

nos anos 1910, passou a ser tida como droga de cafetdes e prostitutas, enquanto a maconha,

vista como substancia de negros capoeiras, era associada a um problema de ordem publica ja no

século XIX (RODRIGUES, 2004; PASSETTI, 1991).” (RODRIGUES, T., 2012, p. 10)

Quando internacionalizado, o proibicionismo estadunidense foi potencializado pelo
carater racista e paternalista da politica externa do pais, que trabalhava a partir de dois
pressupostos especificos: em primeiro lugar, a nocdo de que tinham o dever de libertar os
outros povos do mundo; e, em segundo lugar, o entendimento de que esse dever lhe era
imputado porque, como nagdo branca e anglo-saxa, os Estados Unidos tinham
responsabilidade étnico-racial sobre as outras nacdes (HUNT, 1987 apud RESTREPO,
2002). Essa dupla visdo ja se via refletida na propria configuracdo politica que delineou a
Conferéncia de Xangai e, mais tarde, as convengdes sobre o Opio, servindo a um proposito
misto de interferir politicamente nas relagbes hierarquicas de poder entre China e Reino
Unido, por um lado, e amenizar o problema do consumo problematico de o6pio por
determinada parcela da populacdo chirepeeocupacdo da agenda dos grupos missionarios

protestantes, por outro (cf. LA FEBER, 1995 apud RESTREPO, 2002).

Em resumo, Andrés Lopez Restrepo afirma que a proibicdo dessas substancias

“Permitiu que, nos Estados Unidos, um grupo de brancos e protestantes impusesse sua visao do
alcool e das drogas sobre outros grupos. Dessa maneira, o proibicionismo pode ser considerado
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comp umaforma de racismo, pois, em parte, ¢ resultado da existéncia de hierarquia social.”

(RESTREPO, 2002, p.8)

Uma vez criada a ONU, o controle internacional de drogas ilicitas teve suas “linhas
mestras” definidas através de trés convengdes, claramente influenciadas por um carater
proibicionista (RODRIGUES, L., 2006, p. 39). Segundo Luciana Boiteux Rodrigues (2006), a
primeira delas, a Convencéo Unica sobre Entorpecentes, de 1961, trazia as politicas estatais
de controle de drogas trés novidades principais: [1] a instituicdo em escala internacional e
generalizada da obrigacdo de controle de drogas ilicitas em seus diversos estagios de
producdo— cultivo, comércio e consumo; [2] a expressa proibicdo do consumo das
substancias ilicitas para fins ndo controlados, incluindo o uso religioso ou tradicional; e [3] a
delegacdo priméaria aos Estados signatarios da responsabilidade de incorporacdo do que na
convencao estava previsto. Dessa forma, a convencdo concretizava uma abordagem
estadocéntrica em matéria de drogas ilicitas, criava uma série de demandas domésticas por
servicos de repressdo para satisfazer as obrigacdes convencionadas e, especialmente, davi
aval para que os Estados se sobrepusessem em relacdo aos interesses de suas populaco
étnicas, incriminando o uso cultural de substancias naturais de uso tradicional e religioso

como o 6pio, a folha de coca e a cannabis (SOUZA, 2011).

Como referéncia, a Convencao adotou um sistema de classificagdo do controle de
drogas a partir de um modelo de quatro listas que designavam tratamento politico-legal
distinto para substancias psicoativas de acordo com sua potencialidade de “abuso” e sua
possibilidade de uso para fins terapéuticos. Na existéncia da primeira e inexisténcia da
segunda, a convencdo recomendava a adocdo de expressa proibicdo, relacionando as
substancias na Lista- entre elas, o 6pio e seus derivados, a folha de coca, a cocaina e a
cannabis. Para controle médico-cientifico desse sistema, a convencéo indicava a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), responsavel por sugerir alteracbes ou, no caso de sugestdes
advindas de outras partes, dar a palavra final sobre a pertinéncia cientifica das argumentacdes
(CONVENCAO UNICA SOBRE ENTORPECENTES, 1961).

Dez anos depois, em 1971, a ONU impulsionava mais uma convengao sobre o tema, a
Convengdo sobre Substancias Psicotropicas. Nesse documento, foram contempladas
substéancias psicoativas que ndo haviam sido controladas pelo instrumento normativo anterior,
especificamente aquelas produzidas de maneira industrializada, em laboratorio, e que haviam
se difundido sobremaneira na década anterior (RODRIGUES, L., 2006). Nao por acaso,

entrou no rol de substancias expressamente proibidas o acido lisérgico, ou LSD, substancia
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gue se acreditava ser largamente utilizada pela classe média jovem e branca dos Estados
ocidentais, a mesma que incensava movimentos insurgentes de contracultura e de
guestionamento politico-social (RODRIGUES, T., 2003).

Por dltimo, em 1988, foi posta em cena a Convencdo das Nacdes Unidas contra o
Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas. Associando de vez o trafico de
drogas ilicitas ao crime organizado transnacional e posicionando-o como ameaca global, o
texto da convencdo chamava os Estados-parte a acirrarem suas leis penais em direcdo a
repressdo ndo apenas do comércio ilicito, mas também do proprio usuario das substancias
proscritas, que passou a ser expressamente incriminado (RODRIGUES, L., 2006). Além
disso, colocava no centro da atuacdo internacional contra o trafico ilicito a diminuicdo da
oferta dessas substéncias via erradicacdo de cultivos ilegais, inaugurando uma década de
recorrentes intervengdes a Estados “produtores de drogas”, sobretudo os latino-americanos,

sob influéncia dos Estados Unidos.

N&o obstante, as trés convencdes da ONU sobre o tema anunciam ndo apenas
movimentacdo de cunho normativo e legal em direcdo a proibicdo de determinadas drogas,
como sao também e especialmente expressdo direta dos processos intersubjetivos de
difusé@o de valores e conhecimento acerca dessas substancias. Neste trabalho, serdo enfocadc
dois movimentos principais de abordagem a questdes sobre drogas que se langcam, ao mesmc
tempo, em campo doméstico, regional e globalos processos de medicalizac&o
militarizacdo— que giram em torno do fenbmeno das substancias psicoativas e definem, em
grande parte do mundo, o trato publico sobre o tema. A proxima secdo sera dedicada ao
detalhamento destes movimentos, a fim de demonstrar como permearam a elaboracéo e

difusdo dos trés marcos normativos principaisnesiéria de drogas em ambito internacional.

[.2 Medicalizac&o e militarizacdo no controle de substancias psicoativas

O processo de apropriacao das questdes relativas ao uso de drogas pelo discurso médico
€ recente, e a propria constituicdo da medicina moderna como ciéncia legitima coincide com o
periodo de formulagdo do fendomeno contemporaneo das “drogas” (ADIALA, 1986 apud
FIORE, 2002). Em periodos anteriores, a droga, como substancia psicoativa, era manipulada
pelo saber médico como objeto de investigacdo, mas prioritariamente no sentido de busca da

cura para males e doencas humanas (RODRIGUES, L., 2006). Conforme nos informa o
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antropélogo Mauricio Fiore (2002), é apenas no inicio do século XX que algumas substancias
psicoativas passam a ser entendidas, pela medicina, como “portadoras de potencialidades
maléficas momento em que a propria questdo das ‘drogas’ se constitui” (FIORE, 2002, p. 4 —

grifos nossos).

A medicalizacdo em torno de questdes de drogas acompanha a propria inflexao que
ocorria no interior da ciéncia meédica a respeito da definicdo de patologias relacionadas a essas
substancias (FIORE, 2002). Se, no século XVIIl, o uso problemético de substancias
psicoativas era estreitamente associado a aspectos morais, culturais e raciais do individuo, ja
no século XX a dependéncia quimica vai ser considerada uma “entidade nosolodgica
especifica”, podendo ser diagnosticada separadamente de caracteristicas pessoais (FIORE,
2002, p. 11). Dessa forma, a medicina passa a identificar na droga o vetor de uma doenca, e

nNao na pessoa que a consome, deixando de cladsifie@o “usuario-problema”.

No entanto, é especialmente aéado estabelecimento do “Estado terapéutico” que a
medicina ganha legitimidade exclusiva para tratar, em nome do Estado, da saude de sua
populacdo (ROSEN, 1994 apud FIORE, 2002). Mais ainda, com sua criacéo, € designada ao
proprio aparelho estatal a funcdo de fiscalizacdo e controle de praticas sanitarias nao
autorizadas pela ciéncia médica legitima, fenbmeno que pode ser observado sobremaneira na
dindmica das politicas estatais sobre drogas. Na contemporaneidade, é o discurso médico o
saber autorizado a versar sobre o assunto de drogas, amparado legalmente pelo Estado €

discursivamente pelo senso comum (FIORE, 2002).

Rosa Del Olmo (1990) também nos informa que o discurso médico constitui parte
importante na construcdo de estere6tipos sobre o uso e 0 usuario dessas substancias,
contribuindo para o controle social informal que, para a crimindloga, é tdo importante para a
boa operacdo do controle social formalneste caso, o aparelho juridico estatal. Em
conjugagdo com os discursos dos meios de comunicagao e os discursos morais, o discurso
médico legitima alguns estigmas sobre o usudrio de drogas, notadamente os do “doente” e do
“dependente”; “[d]aquele que se opde ao consenso” — normalmente, jovem; do “viciado” ou
do “ocioso”; e daquele que se rendeu ao “prazer proibido” (OLMO, 1990, p. 23-24). Segundo
a autora, esses trés discursos reforcam e séo reforcados, ainda, pelo discurso juridico que,

criminalizador, apoiae na alegada “periculosidade” dessas substancias para marcar de vez a

diferenciacéo entre as drogas licitas das ilicitas; entre os consumidores de umas e de outras; e
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também entre o consumidor (o “doente”) e o traficante (o “criminoso”) — movimento que o

criminalista Salo de Carvalho (1997) chama de “ideologia da diferenciagao”.

A relacao entre medicalizacdo e criminalizagdo também é apontada por Fiore (2002),
que prossegue afirmando que os discursos médicos acabam legitimando ndo uma abordagem
multidisciplinar a questdes de uso de drogas, pautada pela terapia e pelo cuidado, mas sim um
arcabouco de entendimento ao fenbmeno de cunho moral e biopolitico, adaptado a um
conjunto amplo de outros saberes sobre drogas, inclusive aqueles vindos do “senso comum”

(FIORE 2002). Sob o “pretenso objetivo de defender interesses superiores da humanidade”,

os discursos médicos sobre drogas dizem resguardar um distanciamento dos diversos aspectos
gue compdem a questdo que nao encontra respaldo na realidade (FIORE, 2002, p. 24).

Sobretudo, conforme nos da a entender o trabalho de Mauricio Fiore, situam-se em sua

relacdo dialética com a criminalizacdo, legitimando-a permanentemente e por ela também

sendo constantemente autorizada.

No processo de internacionalizagdo do proibicionismo estadunidepseimpulsionou
a difusdo de normas legais nacionais e internacionais de proibicdo de determinadas drogas
medicina teve papel destacado, endossando cientificamente os argumentos a favor do controle
e da criminalizagdo internacional sobre essas substancias. Esse posicionamento pode ser
entendido, em parte, como estratégia eficiente dentro do “complexo contexto de disputas” que
rondava a consolidacdo da medicina como saber legitimamente cientifico (FIORE, 2002, p.
5). Nao apenas era objetivo médico a monopolizacdo da manipulacédo de receitas e remédios,
como era interessante, para a estabilizacdo da medicina social, o estigma e a criminalizacéo de
condutas da medicina popular, incluindo o uso ndo médico das substancias de propriedade
psicoativa (FIORE, 2002; ver também RODRIGUES, T., 2007).

Na Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961, o espirito da medicalizacdo da
guestdo das drogas ja estava explicitamente colocado; em seu preambulo, a carta a
classificava como “um mal grave para o individuo e [que] entranha um perigo social e
econdmico para a humanidade”. Se, por um lado, o saber médico dava legitimidade ao
discurso da proibi¢do, amparada em argumentos cientificos “confidveis” e “imparciais”, por
outro, a ciéncia médica era pela proibicdo internacional definitivamente legitimamtao
demonstrado pela centralizacdo do discurso legitimador nas maos da OMS, responsavel pelo
controle das listas de substancias psicoativas. Além disso, seu carater estadocéntrico

suportava o modelo do Estado terapéutico que, visando a preservar nas maos da medicina o
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conhecimento sobre saude e drogas, demandava ao Estado o dever de coibir qualquer

manipulacdo ndo médica dessas substancias.

Sendo assim, tornadas uma questdo de saude publica, as drogas tiveram seus poderes d
cura e tratamento discursivamente diminuidos diante de seu alarmado potencial maléfico e
destruidor. Nos anos 1960que testemunharam a popularizacdo e o alastramento do consumo
de maconha e acido lisérgico pela classe média branca dos grandes centros-ufbanos
discurso da medicalizacdo que sustentou a proibicdo generalizada dessas substancias, sob ¢
argumento de que estavam contaminando o corpo social (RODRIGUES, 2007; ver também
OLMO, 1990). A maconha, por exemplo, que nos Est&flodos era considerada a “erva
assassina” que levava a agressividade e a violéncia por ser associada a populagdo pobre e de
origem mexicana, logo em seguida foi classificada como a “droga do excluido”, que deveria
ser controlada para evitar o alastramedio“sindrome amotivacional” entre a juventude
branca (OLMO, 1990, p. 36).

Em 1972, ainda, foi adicionado & Convencédo Unica um protocolo de emendas que, de
maneira geral, robustecia as medidas de prevencéo a producéo, ao trafico e ao uso de drogas
ilicitas. No entanto, reforcava também a necessidade de abordagem ao uso abusivo dessas
substancias pela via terapéutica, abrindo aos Estados a possibilidade de conjuncéo ou
substituicdo das penas privativas de liberdade por sentencas de reabilitacdo do uso de drogas
(RODRIGUES, L., 2006)Dessa forma, “tal Protocolo refor¢ava o status do consumo de
entorpecentes como conduta a ser legalmente perseguida pelo-Estgdgor seu aparato
policial-penal, seja por seu aparato sanitarie confirmava o carater de problema de saude
publica que foi impingido ao uso de drogas.” (SOUZA, 2011, p. 24 —grifos da autora).

O discurso da medicalizagcéo das drogas ilicitas, portanto, guarda relacéo estreita com o
proprio fenbmeno da criminalizacdo e ndo pode ser entendido separadamente dele. Conforme
nos mostra trabalhos como o de Mauricio Fiore (2002) e Rosa Del Olmo (1990),
medicalizacao eriminalizacdo sao duas concepc¢des dinamicas, que operam simultaneamente
na construcdo de saberes e debates sobre o tema e que se reforcam mutuamente. Dentro des:
dindmica, o saber médico é fundamental para a classificagdo do licito e do ilicito e para a

decisao sobre quais tipos de uso devem ser permitidos e quais devem ser proscritos.

Luciana Boiteux Rodrigues, ao falar sobre o binarismo entre drogas legais e ilegais,
deixa clara a contradi¢do em que entra o “discurso oficial médico”, que legitima um duplo

padrédo de tratamento juridico a substancias nao tao diferentes entre si:
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“A atual politica de controle de drogas [...] tem em sua origem aspectos religiosos, econdémicos

e sociais, muito embora na atualidade seja mais perceptivel o discurso oficial médico. Nao ha
como se deixar de analisar o quadro dentro de um contexto mais amplo, que leva, na atualidade,
a coexisténcia de drogas proibidas, de consumo semiclandestino, por um lado, e de substancias
“terapéuticas” legais, fabricadas pelas grandes indéstrias multinacionais, cuja diferenciacao é

feita por critérios politicdegislativos e sofre a influéncia de ‘atitudes sociais que determinam
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quais drogas s3o admissiveis e atribuem qualidades éticas aos produtos quimicos’.

(RODRIGUES, L., 2006, p. 32grifos nossos)

A partir da década de 1970, no entanto, a bibliografia geral sobre o tema comeca a
apontar uma inflexdo no discurso internacional sobre drogas, que iniciava um distanciamento
do campo da saude publica em direcdo ao da seguranca publica (SOUZA, 2011). Na origem
dessa transicao estava, em especial, 0 momento politico interno por qual passavam os Estados
Unidos durante a gestdo do presidente Richard Nixon (1969-1974). Em sua campanha a
presidéncia, Nixon adotou como bandeira principal a luta contra a criminalidade e, dentro
dela, deu prioridade ao que alcunhou de “guerra as drogas”, transformando-as em alvo dos
aparatos de seguranca publica e associando seu comércio e distribuicdo a violéncia e a
criminalidade (FRAGA, 2007).

Nos anos seguintes, sobretudo a partir da gestdo de Ronald Reagan (1981-1989) como
presidente dos Estados Unidos, a questdo do trafico de drogas foi promovida a assunto de
Estado. Embora tenha sido sob o governo Nixon que questdes relativas as drogas se tornaram
um problema de seguranca, foi Reagan quem as fez assunto de Defesa Nacional, impingindo
ao combate ao narcotrafico carater intervencionista e militarizado (FRAGA, 2007). Os anos
1980 testemunharam, portanto, a internacionalizacdo, a partir dos Estados Unidos, da
militarizacdo das politicas sobre drogas, que se vé refletida sobremaneira na Convencéo das
Nacdes Unidas contra o Trafico llicito de 1988 (CARVALHO, S., 2001).

Luciana Boiteux Rodrigues (2006) chama a atencdo para 0 uso extensivo de termos
bélicos no texto da Convencdo de 1988ssociando de vez o comércio ilicito de drogas ao
que chamava de “crime organizado transnacional”, a carta priorizava expressdes como
“guerra”, “combate” e “eliminacdo”. Com espirito altamente incriminador, a Convengdo
elencava uma série de recomendacdes de medidas internacionais de represséo juridico-pena
nao apenas as redes responsaveis pelo trafico de drogas ilicitas, mas aos proprios UsSuarios
dessas substancias, expressamente criminalizados. Como principal estratégia de combate ao
narcotréafico internacional, ainda, indicava a diminuicdo da oferta de drogas pela erradicacao

de cultivos ilicitos, o que, na pratica, abria de vez as portas do regime internacional para

% Em sua versdo original, Luciana Rodrigues indica que a frase entre aspas simples é de autoria de Antonio
Escohotado (1996).
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possbilidades de intervengdo militarizada em paises produtores de drogas (RODRIGUES,
L., 2006).

Internacionalmente, o alvo do combate militarizado é a coeagnseu insumo natural,
a folha de coca e os paises que, no imaginario popular ou governamental, a “produzem”:
notadamente a Bolivia, a Coldmbia e os demais Estados ao sul do continente americano
(OLMO, 1991). Sob a ideia de que essas substancias causavam dano ao Estado, a democraciz
e a comunidade internacional como um todo, foram revistos e transformados os métodos de
combate as drogas para abarcar acdes de intervencdo militarizada internacional nesses espaco
(OLMO; 1991; FRAGA, 2007). Legitimando a militarizacdo, ascendeu o discurso de
polarizacdo entre Estados produtores e Estados consumidores de drogas, sustentada pele
dualidade agressor-vitima e que responsabilizava os primeiros atores pelo flagelo do consumo
abusivo de drogas registrado nos demais (RODRIGUES, T., 2007).

Segundo Salo de Carvalho (2001), dentro dos Estados, a consequéncia da militarizacao
no hemisfério ocidental € a confusdo entre questdes de Seguranca Publica e de Seguranca
Nacional. Para ele, “o consenso internacional demonstra que o modelo juridico-politico,
inserido na esfera do penal/carcerario, seria o de reconhecida eficacia para a eliminacado do
mal que corrompe e contamina as sociedades livdemiecraticas” (CARVALHO, S., 2001,

p. 133). Através da definicdo militarizada do problema das drogas, é permitida, segundo
Carvalho, a renuncia a diversos dispositivos legais dentro dos Estados nacionais de protecéo
do individuo, sobretudo na esfera juctdpenal, com o objetivo da defesa nacional e da

protecdo a soberania e aos interesses dos Estados:

“A ilusdo da erradica¢do do fendmeno, divulgado pelo discurso central bélico, leva os paises
periféricos a estabelecerem politicas extremamente repressivas e dissociadas de sua realidade
marginal, pois a transnacionalizac&o do controle, por se autoperceber universal, ndo compreende
as autonomias culturais e politicas.” (CARVALHO, S., 2001, p. 142)
Os processos de medicalizagaoomo discurso que baliza a compreensdo sobre o uso
de drogas nas sociedades ocidentaés de militarizagcde- como fenbmeno que orienta, a
partir do final do século XX, as politicas de seguranca publica sobre drogas de grande parte
dos paises do hemisféricsdo essenciais, portanto, para a compreensédo de como se da o trato
publico a questdo das drogas no Brasil e no mundo. No segundo capitulo do presente trabalho,
sera detalhada a forma como, no Brasil, ambas as abordagens conduziram o (nao)
desenvolvimento de politicas publicas sobre drogas no pais. Por ora, cabe ainda trazer

algumas abordagens tedricas criticas do processo de criminalizacdo do uso e do comércio
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dessas substancias, que servirdo, futuramente, para a prépria analise das politicas de
acolhimento compulsério executadas contra criangcas e adolescentes usuéarias de drogas na

cidade do Rio de Janeiro.
I.3 Efeitos primarios e secundérios da criminalizagédo das drogas

Para o sociélogo italiano Alessandro Bafatta politica de criminalizacdo de
determinadas substancias psicoativas € um sistema autorreferengiadia, “um sistema
que se autorreproduz ideoldgica e materialmente” (1993, p. 197 — traducédo livre). Por
reproducao ideoldgica, o autor entende o processo pelo qual cada ator ou grupo de atores de
um sistema confirma a imagem que tém da realidade na atitude dos outros atores,
estabelecendo uma relacdo de dependéncia ideologica uns pelos outros. Ja a reproducao
material, para Baratta, € o processo pelo qual esse mesmo sistema produz uma realidade cade
vez mais parecida com a imagem inicial na qual se baseia e se legitima. Para o sociélogo, é
possivel entender esse movimento de autorreproducdo como uma “profecia autorrealizavel”>,

em que a “reacdo social criminalizadora” produz a mesma realidade que lhe d4, inicialmente,

aval para existir (BARATTA, 1993, p. 19%raducéao livre

De acordo com Baratta, essa realidade inicial que se autorreproduz é composta,
basicamente, por quatro elementos principais: (1) uma relacdo necessaria entre consumo de
drogas e dependéncia (e a nogéo de que, necessariamente, o uso de drogas mais leves leva &
uso das mais pesadas); (2) a ideia de que os usuarios de drogas, em geral, pertencem a um;
subcultura diferente da maioria da sociedade, que seria “normal”; (3) a certeza do
comportamento antissocial e delitivo dos usuarios de drogas, que os impediria de ter uma vida
produtiva e que os leva a criminalidade; e (4) a nocdo de que os usuarios de drogas se
encontram em um estado de doenca psicofisica, em que a dependéncia é irreversivel
(BARATTA, 1993, p. 198). Ainda que, segundo o autor, essa primeira imagem nao
corresponda a realidaderepresentando, para ele, mais a exce¢do do que a regra, provada por
argumentos cientificos, Baratta diz que, atualmente, a distancia entre a imagem inicial do
sistema e a realidade dela decorrente tende a diminuir através do mecanismo de
autorreproducdo. Dessa forma, a prépria dindmica da criminalizacdo cria efeitos parecidos

com a imagem iniciak como a marginalizacdo do usuario de drogas, a dificuldade de

* Alessandro Baratta foi um dos principais nomes da Criminologia Critica, teoria criminolégica de orientagéo
marxista que se coloca em contraposicao a criminologia tradicional positivista. Em sua importante obra, Baratta
se ocupou, entre outras coisas, de demonstrar a perversidade por tras da seletividade do sistema penal,
comprometendo-se com a transformacgéo de relagc6es desiguais de poder e da estrutura social (LOPES, 2008).

® Ver Merton (1957).
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abordagem sanitaria ao uso problemético e a exposi¢do a violéncia e a drogas mais-pesadas

que, em Ultima instancia, legitimaram sua existéncia.

Do ponto de vista da homogeneidade interna, Baratta classifica o sistema de
criminalizacao de determinadas drogas como um sistema fechado, em que o consenso sobre
suas politicas se estende por todos os grupos de atores a exce¢do de uma minoria, dissidente
0s proprios usuarios de drogas (BARATTA, 1993, p. 200). Segundo ele, por ser um sistema
altamente homogéneo e resistente a mudancgas, ele sustenta uma aparéncia de estabilidade, er
que os atores confirmam, uns nos outros, suas posi¢cdes favoraveis a politica de
criminalizacao. Além disso, a existéncia de um Unico grupo desviante, diz o autor, reforca o
préprio carater autorreprodutor do sistema, tornando-se alvo da hostilidade geral que reforca o
consenso social sobre a questdo. De acordo com Baratta, “isso se verifica sobretudo quando,
como no caso do circuito da droga, estamos na presenca de um sistema de controle social e a
minoria desviada constitui o grupo em relacdo ao qual se exerce o controle” (BARATTA,

1993, p. 201 — traducéo livre).

Nesse sistema fechado, diz Baratta, os meios de comunicacdo sao um elemento
determinante, ndo porque impdem a opinido publica determinada imagem da realidade, mas
porque estabelecem, com ela, uma relagdo de muatuo condicionamento. Nesse sentido,
constituem instrumentos fundamentais de autorreproducédo ideoldgica e material do sistema,
no sentido da homogeneidade e do consenso. Relacdo de interdependéncia é estabelecida
também, com outros grupos de atores, como especialistas, politicos e juristése que
reforcam reciprocamente; todos eles desenvolvem tanto no nivel real como simbdlico a guerra
contra 0 problema da droga, que dieige essencialmente s6 contra os consumidores”.

(MEUDT, 1977 apud BARATTA, 1993, p. 203traducao livre).

Ainda segundo o autor, estabilidade do sistema é sustentada, também, pela realizacéo de
pequenas transformagdes internas que preservam suas principais caracteristicas. Dessa forma
minimas mudancas séo introduzidas ao sistema para impedir sua desestabilizacdo sem que,
necessariamente, transformacdes de maior grandeza tomem efeito. O autor denomina essas
pequenas alteracdes no sistema como “as mudancas que ndo mudam” e cita como exemplo as
modificacdes na legislacdo penal italiana para favorecer o tratamento alternativo a usuéarios de
drogas processados criminalmente, que, segundo ele, na pratica ndo surtem efeito na
quantidade de consumidores encarcerados (BARATTA, 1993, p. 205).
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Conforme afirma Baratta, sobre essa minoria desviante, recaem, muitas vezes, os efeitos
secundérios das drogas, isto é, as consequéncias decorrentes das proprias praticas sistémica
de criminalizacdo (BARATTA, 1993, p. 205). Alguns desses efeitos, segundo o socidlogo,
sdo a marginalizacdo e o estigma do consumidor dessas substancias, que néo raras veze:
estimulam a formag¢do de subculturas e o distanciamento social. Dessa forma, “por conta da
repressdo e do estigma, a situacdo psiquica dos dependentes de droga criminalizados se
transforma ndo poucas vezes no sentido do esteredtipo hoje dominante”, reproduzindo, como
foi apontado anteriormente, uma realidade legitimadora do sistema (BARATTA, 1993, p. 207
— traducéo livre). Este processo de estigma e consequente isolamento social, no entanto, ndo é
distribuido igualmente na sociedade, mas concentrado nos grupos em maior desvantagem
social, apesar de o uso de drogas ser caracteristico, como o proprio autor aponta, de todas as

areas sociais.

Outro importante efeito secundario do sistema €, para ele, concernente a justica penal.
Segundo Baratta, no campo das drogas, a politica criminal ignora, recorrentemente, principios
do direito penal “liberal”, como a ideia de um “direito penal minimo”, em dire¢do a repressao
e a penalizacdo excessiva e injustificadas (BARATTA, 1993, p. 211). As préticas de
criminalizacao do sistema, nesse sentido, favorecem a violagédo de principios fundamentais do
Estado de Direito e de direitos humanos, que séo legitimadas pelo consenso do sistema

fechado.

Por ultimo, para o soci6logo, ndo menos danosos sdo os efeitos negativos que a
criminalizagdo implica a outros sistemas de controle, em especial, o sistema terapéutico-
assistencial. Segundo o autor, o sistema de criminalizacdo imp&e condi¢cdes para a pratica
terapéutica e de cuidado de acordo com légicas de repressdo e de penalizacdo, indo de
encontro a métodos cientificos mais efetivos. Ainda, influencia negativamente o tipo de
relacédo estabelecida entre os profissionais de cuidado e assisténcia, por um lado, e o usuario
de drogas receptor desses servigos, por outro, construindo um relacionamento baseado na
vigilancia e no controle, e ndo na confianga e na livre comunicagdo. Para Baratta, “na prética,

0 sistema de dtamento ¢ de assisténcia estd integrado ao da justiga penal”, em vez de
oferecer um sistema alternativo de abordagem as questdes relativas a drogas (BARATTA,
1993, p. 212 —traducao livre

Pensamento semelhante ao conceito apresentado por Baratta de extrapolacéo do sistema

penal para outros sistemas de controle estd presente na prépria obra do filésofo francés
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Michel Foucault (2003). Para Foucault, tanto o encarceramento penitenciario,
especificamente, quanto o sistema penal, de forma mais ampla, sdo parte de um sistema
difundido de controle punitivo que abrange outras instituicdes que ndo apenas a penitenciaria,
mas também as instituicdes educacionais, 0s manicoOmios, os locais de trabalho. Dessa forma,
“as criangas sdo punidas, os alunos sdo punidos, 0s operarios sdo punidos, os soldados séo
punidos” (FOUCAULT, 2003, p. 65).

A instituicbes similares o cientista social canadense Erving Goffman da o nome de
“instituicdes totais”, que define como “o lugar de residéncia e de trabalho de grupos de
pessoas que amputadas da sociedade por um periodo consideravel de-teanpontram-se
compartilhando uma situagcdo comum, transcorrendo parte da sua vida em um lugar fechado e
formalmente administrado” (GOFFMAN, 1961 apud CASTRO, 1983, p. 180). O carater
totalizador dessas instituicbes, segundo ele, reflete-se especialmente na impossibilidade de
intercambio e contato social com o mundo externo. Para Goffman, essas instituicfes totais se
manifestam em cinco categorias, resumidas pela criminéloga venezuelana Lola Aniyar de

Castro de maneira esclarecedora;:

“l. As que buscam a tutela de incapazes ndo perigosos (cegos, velhos, orfaos e indigentes). 2.

As que albergam incapazes que sao perigosos para a coletividade, embora nao

intencionalmente (sanatérios de tuberculosos, hospitais psiquiatricos, leprosarios.

Instituicbes que dizem proteger a comunidade de perigos intencionais contra ela (céarceres,

penitenciarias, campos de concentracdo). 4. Instituicdes para desenvolver uma atividade, que

encontram a sua justificacdo no nivel instrumental (quartéis, navios, colégios, plantacdes
coloniais, grandes fabricas). 5. As que se definem como “separadas do mundo” (conventos,

mosteiros etc.) geralmente orientadas para a preparacao religiosa.” (CASTRO, 1983, p. 180 —

grifos nossos)

Segundo Aniyar de Castro, 0 objetivo Ultimo dessas instituicées € a disciplina, em que
“pessoas de qualquer natureza devam ser mantidas em controle” (CASTRO, 1983, p. 182).
Arquitetonicamente, diz a autora, esse poder disciplinador esta organizado na forma do
panoptico de Jeremy Bentham, emanando a partir de um nucleo central de controle sobre
ramificagbes variadas de tipos marginalizados. O carcere, nesse quadro, ndo é diferente de
outras instituicdes totais que se dispbem ao controle secad escolas, os asilos, 0s
manicOmios- e que constituem os bragos de alcance do pandptico, sendo “tdo-somente uma
das modalidades de controle social, para o qual o sistema penal presta relevante servi¢co ainda
gue de forma néo exclusiva, uma vez que existem controles punitivos, como certas praticas
psiquiatricas [...] que se apresentam formalmente como ndo punitivas” (ZACCONE, 2007, p.

29).
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E importante salientar, ainda, que a razdo de ser dessas instituicdes esta intimamente
ligada aos interesses do sistema de producado dominante. A disciplina do-cartardém o
de outras instituicdes totaisanda lado a lado com a organizacéo capitalista do trabalho da
mao de obra disponivel, que da o tom das reformas e contrarreformas penitenciarias
(CASTRO, 1983, p. 182). Lola Aniyar de Castro aponta que, no sistema capitalista
contemporaneo, a prisdo cumpre duas funcgdes especificas: uma “destrutiva”, que aniquila o
excesso de oferta de forca de trabalho; e uma “produtiva”, que se direciona a reeducacao
guando ha demanda por forca de trabalho no sistema de producéo capitalista (RUSCHE, 1999
e PAVARINI, 1976 apud CASTRO, 1983, p. 191).

Lola Aniyar de Castro acrescenta ainda que, a medida que o sistema capitalista de
acumulacdo de consolida e se aperfeicoa, diluem-se cada vez mais as paredes do carcere com
instituicdo de controle social. Dessa forma, 0s mecanismos penais, ou punitivos, de disciplina
e controle social tendem-se a se difundir capilarmente no territorio, através da estrutura dos
meios de comunicacdo em massa, da policia, da assisténcia social. E a cidade como
instituicdo de controle total, diz a autora, apoiando-se no trabalho de Dario Melossi{1976)
“nao se encerram os individuos: s3o seguidos onde estdo normalmente encerrados”

(MELOSSI, 1976, p. 533 apud CASTRO, 1983).

Seguindo a mesma tradicdo da criminologia critica, a historiadora Vera Malaguti Batista
(2003) da a essas funcdea de controle social e de adequacéo ao processo de acumulacdo de
capital - o nome de fun¢gBes ocultas do sistema penal (em contraposicdo a suas funcdes
declaradas). Fungdes estas que, em paises periféricos como os latino-americanos, ganham
configuracdo ainda mais cruel, tornando-se, mais do que aparato disciplinador, um complexo
social genocida e etnocida em relacdo aos setores mais vulneraveis da populacao,
caracterizado por prisdes sem condenacdo, execucdes extrajudiciais, presenca de grupos de

exterminio, aparatos judiciais militarizados (ZAFFARONI, 1991). Segundo Batista,

“Utilizando amplamente o exercicio do poder de sequestro e estigmatizagdo, 0 verdadeiro e

real poder do sistema penal ndo é o repressonas 0 exercicio positivo, configurador,
simbdlico. Existe uma rendncia expressa a legalidade penal através de um controle social
militarizado e verticalizadosobre os setores mais pobres da populacdo ou sobre os
dissidentes. Esse poder configurador é também repressivo ao interiorizar a disciplina,
conformando uma sociedade submetida a uma vigilancia interiorizada da autoridade. E
fundamental o papel dos meios de comunicacdo de massa ha introjecdo dessa ordem
verticalizante. Esta vigilancia disciplinada, camuflada, ndo é percebida em nivel consciente.”
(BATISTA, 2003, p. 54- grifos nossos)
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A partir do que foi brevemente explicitado, pode-se entender, portanto, o sistema penal
como um entre variados aparatos sociais que, como “instituicdes totais”, confundem-se nos
objetivos e também nos métodos. A légica e o poder punitivos, nesse sentido, hdo apenas nao
sao exclusivos ao carcere (estando presentes em escolas, instituicbes psiquiatricas, locais de
trabalho), como tendemcomo explicou Aniyar de Castroa capilarizacao pelo territorio de
maneira a tornar a cidade a instituicdo total por exceléncia. Essas instituicdes, conquanto
tenham funcdes declaradas diversas, ocultam uma raz&o de ser essencialmente direcionada ¢

disciplina e ao controle social dos marginalizados.

O mesmo movimento de andlise pode ser feito para identificar quais seriam as funcdes
declaradas e as func¢des ocultas da criminalizacdo das drogas que hoje temos como ilicitas
ou, conforme classifica Leonardo Sica (2005), suas funcdes manddatastes. De acordo
com o criminalista, os objetivos declarados da chamada “guerra as drogas” sdo claros e
diretos, compreendendo: [1] a diminuicdo e a eliminacdo da difusdo das substancias
psicoativas em questdo, através de mecanismos de coibicdo da oferta e da demanda; [2] o
resguardo da saude publica (no campo normativo); e [3] em relacdo a repressao, a prevencao
geral, entendida como “dissuasdo e intimidacao da coletividade ante a ameaga do rigor da lei
penal” (SICA, 2005, p. 9). No entanto, segundo o autor, uma analise que parta da constatacéo
de gque nenhum desses objetivos foi minimamente alcancado € capaz de revelar a existéncia de
outras razdes para a manutencdo de um sistema ineficiente e produtor de variados efeitos

colaterais (secundarios, como diz Baratta).

Sendo assim, de acordo com Sica, a primeira fungéo oculta ou latente da criminalizacao
de psicoativos € a possibilidade de aumento do controle e da ingeréncia sobre a populagéo
(sobretudo, a marginalizada), manifestada através da aprovacao de leis e praticas que violam
garantias fundamentais e também da interferéncia no que ele chama de “Gltimo reduto” da
soberania nacional: o direito de punir (SICA, 2005, p. 10); exemplos vao da pratica cotidiana
de busca domiciliar sem autorizagéo judicial, no Brasil, até a estigmatizagéo de grupos sociais
“indesejaveis”, como imigrantes, no caso de paises europeus. Ainda, o criminalista cita: o
silenciamento e a ocultacdo (por meio da prisao) dos atores que de fato sofrem com o
problema, impedindo que a fraqueza do sistema seja manifestada; uma funcdo diversiva e
simbdlica, que tira o foco de acbes mais perigosas ou cometidas por individuos ou grupos de
interesse com poder; o aparelhamento da acdo estatal, facilitando a forma com que o Estado
lida com a questdo, sem que seja necessaria uma andlise apurada e especifica aos problema

emergentes; e, por ultimo, o lucro financeiro gerado pelo préprio status ilicito do comércio de
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drogas proibidas e que injeta enormes somas de capital no mercado através de crimes
adjacentes como a lavagem de dinheiro e a corrupgao.

Leonardo Sica explica que o modelo adotado gera, no entanto, mais do que a percepgao
constante de fracasso (em relacdo a suas fun¢cdes manifestas, nunca atingidas), consequéncia
sociais praticas que se verificam cotidianamente: obstaculos a implementacdo de politicas
sociais e de saude de reducédo de danos (devido ao seu status ilegal); a clandestinizacao e ¢
marginalizacdo de pessoas e grupos vulneraveis; a ado¢cdo de uma perspectiva reducionista (€
a impossibilidade, também, de se explorar enfoques outros que tentem corrigir essa falha); e,
por ultimo, o funcionamento penal como controlador do indice de precos da droga no
mercado negro. Em consonancia com o trabalho de Baratta, o autor também deixa claro que
os efeitos préaticos da proibicdo ndo apenas pdem um desafio a implementacdo dos objetivos
manifestos do modelo, como, mais ainda, constituem muitos dos préprios problemas que a
proibicdo procura combater. A criminalizacdo, nesse sentido, funciona: mas de acordo co
suas funcdes latentes, tendo as funcdes manifestas o papel de objetivos de fachada contra os

quais é dificil de opor publicamente (SICA, 2005).

Tendo em vista o que foi colocado, partiremos, a seguir, para a andlise das politicas
publicas sobre drogas desenvolvidas no Brasil a partir do século XX. De fato, é pautado pelo
chamado “proibicionismo” internacional que o pais vem formulando uma série de politicas
publicas sobre drogas ilicitas. Pretendemos, assim, contextualiza-las a luz da trajetoria
histérica dos movimentos de criminalizacdo de determinadas substancias psicoativas que
ocorriam em ambito internacional, sem perder de vista, também, os enfoques tedricos criticos

abordados no presente capitulo.
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CAPITULO II: POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL

I1.1 Do processo de elaboracéo de politicas publicas

O cientista social Klaus Frey (2000), quando fala da fase de percepcéo e definicdo de
problemas dentro de um ciclo de definicdo de polfticaproduz um dos conceitos mais
usuais do campo de andlise de politicas publicas: um problema analitico s6 passa a ser
considerado um problema de politicas publicas quando se torna relevante dos pontos de vista
politico e administrativo. Em outras palavras, problemas ndo se tornam alvo de politicas
publicas simplesmente porque existem; para que entrem na agenda de acdo governamental,
eles precisam ser percebidos como tal por atores politica e/ou administrativamente influentes.
Ao colocar a questédo, Frey e outros autores assumem, portanto, o papel imprescindivel das
relacdes politicas de poder para a definicdo do objeto com o qual uma politica publica tera de
lidar — e, consequentemente, evidenciam a necessidade de estuda-las no campo da analise de

politicas publicas.

Quando determinado problema nédo é entendido pelos atores governamentais como um
problema de politicas publicas, tem-se geralmente o que Maria das Gracas Rua (1998) chama
de uma ndo decisdo. Complementando a conceituacdo de Klaus Frey sobre a fase de
percepcao e definicdo de problemas, Rua esclarece que a ndo decisdo ndo é a auséncia d
decisdo sobre a insercdo de determinada questdo na agenda de politicas publicas, mas
exatamente a acdo politica e administrativa de nao inclui-la na pauta de acdo governamental.
A ndo decisdo sobre um problema acontece, segundo ela, especialmente quando existem
barreiras culturais e institucionais que impedem sua apreciacdo, ou quando sua inclusdo se

opde a fortes interesses e a arraigados codigos de valores.

Sobre o0s processos de decisédo e nao decisdo, Klaus Frey chama a atencao para o pape
indispensavel da midia e de outras formas de comunicacao politica e social. Segundo autor,
frequentemente sdo elas as responsaveis por dar relevancia politica a determinada questao,

fazendo com que se tornem um problema de politicas publicas e gerem um ciclo de politicas.

® Traduc&o livre do conceito de seu famoso conceito de policy cycle.
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Percorrendo o caminho légico inverso, pode-se concluir também que o ndo tratamento de uma
questdo como uma de politicas publicas pelos veiculos de comunicatéaves de um
posicionamento claro ou entdo pela hesitacdo em abordddode, da mesma forma,
contribuir para que um estado de ndo decisao persista, sem que se perceba a necessidade d

dar tratamento politico a um problema analitico.

Klaus Frey (2000) deixa claro, no entanto, que ndo somente € importante ao analista de
politicas publicas se interessar pelos movimentos de percepcdo de uma questdo de politicas
publicas- ou seja, ponderar se, como e quando determinada questdo se torna um problema de
politicas publicas-, mas também analisar a maneira como ela é definigaais sdo suas
caracteristicas, no que consiste. O modo como se define um problema de politicas publicas
vai ser, segundo Frey, de fundamental importancia para a proposicao e posterior escolha de
solugdes a ele na fase de elaboracédo de programas. Para Maria das Gracas Rua (1998), ess
relacdo direta se da porque é no processo de definicdo do problema que se caracterizam as
guestbes relacionadas a ele, ou seja, as outras demandas que também estardo em jogo e qu
deverdo ser abordadas politicamente caso se decida por incluir o problema na agenda

governamental.

Tanto Frey quanto Rua assumem que na fase de elaboracdo de programas sobre uma
questdo- ou de“formulagdo de alternativas”, como classifica a ultima autora — estdo em
disputa diferentes concepcdes politicas sobre a melhor maneira de soluciona-la. Dessa forma,
as relacdes politicas de poder e as barreiras culturais e institucionais presentesodurante
processo de percepcado e definicdo de um problema de politicas publicas também tém papel
decisivo na definicdo de acbes e politicas para aborda-lo. Mais ainda, segundo Frey, ndo
raramente um programa de solu¢des para a questao ja foi antecipadamente negociado entre os
atores politicos mais relevantes durante a fase de percepcao e solucdo de probéerdas
margem para que se questione se, em determinadas situacdes, a propria percepcao e defini¢ac
de um problema de politicas publicas ndo vem a partir de uma necessidade politica de

emprego de determinada solucéo.

De uma forma geral, tudo o que foi exposto acima se relaciona ainda com o conceito
tradicional, dentro do campo de andlise de politicas publicas, de questédo social (ver CASTEL
2003 e ROSANVALLON, 1998). Convencionalmente, define-se questdo social como o
problema ou a tematica social que, a partir de determinado marco histérico, passa a ser

entendida pelas autoridades politicas como uma questdo que demanda acdo governamental. C
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conceito de questado social, portanto, ja esclarece que o objeto de politicas publicas deve ser
previamente percebido e definido como tal a partir de um prisma politico-administrativo,

podendo sofrer mutacdes no tempo e no espaco.

A sintese dos conceitos acima apresentados é de especial importancia como introdugéo
ao argumento que sera apresentado nas proximas se¢des, uma vez que nos da base teoric
para pensar o processo de inclusdo no campo das politicas publicas no Brasil de questdes
relativas ao uso e ao comércio de drogas. Como brevemente introduzido no capitulo anterior e
como sera mais bem desenvolvido a seguir, nos ultimos cem anos, o governo brasileiro
passou a se ocupar gradualmente com o “problema das drogas”, mas a partir de um paradigma
iminentemente juridico-criminal, sem que tenham sido desenvolvidas, historicamente,
politicas publicas consistentes que ndo envolvessem ou dependessem da represséo penal e d
criminalizagdo. Mais ainda, a forma como o problema foi defirid@mmo um mal a ser
combatido, ora como doenca, ora como ameaca a integridade e a seguranca de destado
pouco espaco para que se pensasse 0 uso de drogas a partir de logicas de terapia, cuidado
autonomia, tendo-se escolhido, historicamente, um enfoque medicalizado ou militarizado de

lidar com as drogas no Brasil.

Ainda, uma importante contribuicdo desta literatura € precisamente a forma como ela
recoloca a politica nas politicas publicas. Nesse sentido, devemos transpor a ideia de que o
processo de elaboracdo de politicas publicas € um fenbmeno técnico, cientifico e
despolitizado para entendé-lo como territério de constantes tensdes e disputas politicas. Por
esse motivo, esta breve revisdo nos ajudara a dar sentido a trajetéria historica de construcéo
de politicas publicas sobre drogas no Brasil, entendendo a forma como, gradualmente, o uso
de determinadas substancias psicoativas deixou de ser assunto de ambito privado dos
individuos, tornando-se, por um lado, uma questdo de seguranca publica e nacional e, por

outro, um tema de politicas publicas. E sobre isso que nos debrucaremos a seguir.

[1.2 Drogas no Brasil: de uma questéo privada a uma questéao de politicas publicas

No Brasil, as primeiras movimentacgdes expressivas de criminaliza¢cao do uso, do porte e
do comeércio de determinadas substancias psicoativas datam do final do século XIX
(CARVALHO, S., 1997). Esse processo comeca a tomar forca a partir do inicio do século

seguinte, incentivado pela preocupacdo estatal com a “onda da toxicomania” que, vinda do
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continente europeu, difundia-se pela classe intelectual do pais através de substancias como o
opio e o haxixe (CARVALHO, S., 1997, p. 20). Consta que a primeira lei especifica sobre
drogas no Brasil € o decreto 4.294 de 6 de julho de 1921, que, entre outras coisas, dispunha
das penalidades para a venda de substancias como a cocaina, o 6pio e a morfina e criava urm
estabelecimento para a internacdo de usuéarios de alcool e outras drogas psicoativas
(CARVALHO, J., 2011; ver também MORAIS, 2005).

Como nos informa o pesquisador Paulo César Morais (2005), essa normativa €
substituida, pouco mais de uma década depois, pelo decreto-lei 24.505, de 1934, consolidando
a criminalizacdo do uso e comércio de substancias psicoativas em termos semelhantes ao que
vemos atualmente. Para alguns estudiosos, no entanto, € em 1936 que se distingue de maneir:
mais expressiva o impulso pela criminalizagédo de substancias psicoativas como uma forma de
luta contra a dependéncia quimica no Brasil, através do Decretog@0criou a Comissao
Permanente de Fiscalizacdo de Entorpecentes (GRECO FILHO, 1995 apud CARVALHO, S.,
1997; CARVALHO, J., 201}l Fato é que nesses marcos normativos da primeira parte do
século XX via-se a influéncia direta de legislacBes estrangeiras e internacionais sobre o tema,
especialmente, dos Estados Unidos, do Japdo e das convenc¢des internacionais, que
penetravam sobremaneira na opinido publica (MORAIS, 2005; CARVALHO, J., 2011).

Dessa forma, como mostra o criminalista Salo de Carvalho (1997), jA em 1938 esta
presente um processo de ajuste das politicas domésticas de controle de drogas ilicitas do
Brasil a um modelo internacional de conduta penal sobre substancias psicoativas, a partir do
Decreto-lei 891, de elaborado de acordo com a Convencao de Genebra de 1936. A Convencéo
se insere em um contexto mais amplo de internacionalizagdo da criminalizacdo de substancias
psicoativas que, no ambito normativo, encontra suas raizes ainda no inicio do século XX, a
partir das Convencgdes sobre o 6pio (RODRIGUES, L., 2006). Esse processo de globalizacao
do controle de drogas ilicitas vai encontrar seu ponto mais intenso através das trés
Convencdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) de 1961, 1971 e 1988 que, como
visto anteriormente, serdo responsaveis por dar uniformidade as politicas sobre drogas da
guase totalidade dos Estados nacionais do planeta até o final do século (RODRIGUES, L.,
2006; JIFE, 2009).

Leituras historicas das politicas publicas sobre drogas no pais dédo conta de que a

criminalizacdo de determinadas substancias psicoativas no Brasil se fundamenta, ainda, em

" Posteriormente modificado pelo Decreto 2.953 de 1938.
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relacbes hierarquicas de poder de cunho social e étnico-racial que operavam no final do
século XIX e inicio do século XX. E como assim consideram a criminalizagdo da maconha
que, concretizada ainda no periodo imperial e inserida em um contexto de penalizacédo e
repressao a praticas religiosas, ludicas e culturais da populacdo negra, estaria mais relacionada
a tentativas de controle da mao de obra dos escraggsosteriormente, dos negros livres em
centros urbanos do que a preocupacdes factuais com o potencial lesivo da substancia
(FIORE, 2002; ver também CHALHOUB, 1986, p. 68, cf. indicacdo do ultimo). Conclusfes
similares também sdo encontradas em estudos sobre os movimentos de criminalizacdo de
psicoativos em outros contextos nacionais, em que minorias populacionais, sobretudo aquelas
de origem imigrante, tinham sua relacao tradicional com determinadas substancias impactada
por processos de incriminacdocomo é o0 caso dos chineses, irlandeses e mexicanos nos
Estados Unidos (ver RODRIGUES, T., 2007).

A relacdo entre a criminalizacdo de determinadas drogas e motivacdes politicas de
cunho étnico-racial também pode ser verificada quando investigamos o papel que a medicina
teve na construcdo de politicas repressivas a essas substancias. Segundo Morais (2005), ©
saber médico do inicio do século Xbque, conforme j& visto no capitulo anterior, envolvia-
se em um complexo campo de disputas politicas para se consolidar como ciéncia oficial do
Estado- era essencialmente racista e etnocéntrico, associando frequentemente caracteristicas
genéticas a “desvios morais”. Nesse contexto, a medicina ndo raramente apoiava medidas de
carater eugénico e higienista com o objetivo de “doutrinacdo do ‘povo’” e de conformagdo a

um ideal étnico-racial considerado superior (MORAIS, 2005, p. 178).

De acordo com Morais, entdo, o “viciado” era entendido, pela medicina do inicio do
século passado, como um desviante em termos morais tanto quanto em termos cientificos e
psicologicos. 8gundo o autor, ja naquela época, “o perigo e a perversdo estdo sempre
associados ao viciado, que, por sua vez, é relacionado, efetiva ou simbolicamente, ao
comunismo, aos judeus, aos alemaes, as camadas populares e aos comportamentos
desviantes”, os “indesejaveis” da formagdo social brasileira (MORAIS, 2005, p. 181). E com
o aval (e o impulso) da medicina que, nesse momento, as drogas surgem como problema
politico, com o qual se deve lidar através de acgOes repressivas e de controle social em relacao

a determinadas classes subalternas (SOUZA, D., 1996).

Sendo assim, a criminalizacdo de determinadas drogas contou com expressivo e

determinante apoio da comunidade médica, que, ao endossar a criagdo de uma categoria
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criminal para o usuario dessas substancias, corroborava, segundo Morais, uma visdo sobre a
questao de carater mais policialesco e moralista do que técnico e cientifico. Considerando a si
mesmos como “patriotas, desinteressados, cientistas, devotados a saude publica”, esses atores
impulsionavam préticas de disciplina e controle da vida privada e coletiva das populacoes,
como a esterilizagdo e o controle de hébitos higiénicos (MORAIS, 2005, p. 193). O endosso a
praticas de repressdo e criminalizagdo fica claro nesta passagem da obra Vicios Sociais
Elegantes (1924), de autoria dos médicos Pernambuco Filho e Adauto Botelho

"Para boa profilaxia das toxicomanias, torna-se imprescindivel o auxilio de leis coercitivas e

vigorosas que evitem, de um lado, o derrame comércio-industrial das substancias perigosas e de

outro que assegurem a fiscalizacdo e a puni¢do dos viciados, ja por si perigosos ao meio e a

sociedade, pelos atos delituosos que possam praticar, ja pela faina vangloriada de contaminar os

outros" (PERMANBUCO & BOTELHO, 1924, p. 122)

Como nos chama a atencéo Morais, Pernambuco e Botelho entendem que a solugéo para
o problema das “toxicomanias” ¢ a aplica¢do de medidas de criminalizacédo, por um lado, e de
educacao, por outroo embrido de um binbmio que se reproduz até os dias atuais, através da
relacdo de dependéncia estabelecida, no ambito das politicas publicas sobre drogas, entre
acOes repressivas e preventivas. Sendo assim, como o proprio pesquisador coloca, “punir e
amedrontar foram os procedimentos ‘profilaticos’ privilegiados pela medicina para livrar a
sociedade dos viciadd (MORALIS, 2005, p. 186). A legislagdo punitiva, nesse sentido, ¢é
entendida como uma parte importantsendo essencial da propria logica da prevencao,

assumindo carater pedagégico e moralmente doutrihador

Ao estudar os discursos médicos sobre o uso de drogas no Brasil, o antropélogo
Mauricio Fiore (2002) afirma que, ainda que nao seja ponto pacifico dentro do préprio campo
da medicina e das ciéncias correlatas, a identificacdo do uso de drogas como problema de
saude publica é crescente, sobretudo, entre os circuitos midiaticos e académicos, que tendem a
incluir e dar protagonismo ao discurso medico quando tratam sobre drogas. Segundo o autor,
esse fenbmeno é alimentado pela preponderancia da medicina como Unico saber autorizado a
tratar a questae que, por sua vez, também a alimenta. No entanto, Fiore destaca que, ainda
gue os saberes médicos sejam considerados, no Brasil, como o discurso legitimo para abordar
a guestao, paradoxalmente eles ndo foram capazes de penetrar suficientemente no ethos da:

politicas publicas sobre drogas no paisorroborando a visdo da pesquisadora Delma de

8 Referéncia encontrada a partir do trabalho de Morais (2005).

® Para determinados estudiosos, a criminalizagéo para fins pedagdgicos ou morais é inconstitucional, uma vez
gue viola preceitos basicos da Constituicdo Brasileira que prezam pela pluralidade e pelo respeito a diversidade
de credos e opinides. Para aprofundamento nessa discusséo, indicamos, entre outras obras, o trabalho de Jos¢
Henrique Torres (2009).
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Souza (1996) de que, até recentemente, a repressdo era 0 Unico meio de trato publico a

questéo das drogas no Brasil.

Delma de Souza nos informa que, até o final do século XX, as principais formas de trato
publico da questdo das drogas no Brasil se davam pela via da represséo, instrumentalizada
através da criminalizacdo. Segundo Souza, ainda na década de 1990 as politicas publicas
sobre drogas eram incipientes e ndo raras vezes experimestdiretudo aquelas de carater
preventivo. A pesquisadora chama a aten¢do também para o fato de as abordagens publicas a
questdes sobre drogas no pais seguirem uma configuracdo prioritariamente juridico-médica,
observacdo que também é feita por Eduardo Vargas (1998), em citacdo encontrada no
trabalho de Fiore (2002), quando fala dos movimentos de proibicdo de determinadas drogas

nas sociedades modernas:

De fato, mais do que apropriar-se da experiéncia do uso de drogas, 0 que as sociedades
modernas parecem ter feito foi criar literalmente o proprio fenbmeno das drogas; e o criaram
por duas vias principais: a deedicalizagéoe dacriminalizagéo da experiéncia do consumo de
substancias que produzem efeitos sobre 0s corpos e que, até sua prescricdo e penalizagdo, nac
eram consideradas como “drogas” (VARGAS, 1998, p. 124 apud FIORE, 2002 — grifos nossos)
Conforme ja explicitado no primeiro capitulo, a relacdo dialética entre medicalizacdo e
criminalizacdo no processo de controle de drogas ilicitas dentro dos Estados nacionais
modernos também encontra eco nas analises das politicas internacionais sobre drogas. Desse
forma, pode-se dizer que as movimentacdes globais em torno da efetivacdo da prescricdo a
determinadas substancias psicoativas desenvolveram-se, especialmente durante a década d
1980, a partir de um processo duplo de medicalizagdo e militarizacdo, que “tinham em
comum o fato de, primeiramente, perceberem as substancias psicoativas como uma ameaca e,
em segundo lugar, justificarem medidas proibitivas e repressivas a partir de tal entendimento”
(SOUZA, A., 2011, p. 13; ver também RODRIGUES, T., 2003 e CARVALHO, S., 1998). A
militarizacdo, em ambito internacional, cumpre a faceta repressiva que, em nivel domeéstico, é
executada primariamente pela via da criminalizacdo e do envolvimento da questao na esfera
penal do Estade e, a partir de sua relacdo com a medicalizagéo, identifica nas drogas ilicitas

uma ameaca simultdnea a seguranca e a saude publicas (SOUZA, A., 2011).

De fato, o que se vé € que, no campo das politicas publicas sobre drogas no Brasil,
estratégias de educacao ou prevencédo, por um lado, e terapéuticas ou de cuidado, por outro,
sdo coadunadas e, em Ultima instancia, subordinadas a acdes de repressdo. Relembrando ¢
argumento do socidlogo italiano Alessandro Baratta (1993) exposto no primeiro capitulo, em
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um sistema autorreferenciado como o da criminalizacdo das drogas, o paradigma punitivo-
repressivo extrapola para outros sistemas de controle, como o terapéutico-assistencial e o
educativo, 0 que os torna, na pratica, integrados a justica penal. Sendo assim, até o final do
século XX, grande parte dos marcos normativos concebidos pelo Estado brasileiro para lidar
com a “questdo das drogas” era de cunho juridico-penal, materializado em leis e decretos que,

nao obstante tratassem, no discurso, de questbes como prevencgao e tratamento, tornavam-se

mais conhecidos por seus efeitos praticos no campo das penas.

Um exemplo contundente nesse sentido foi a lei 6.368, de 1976, que vigorou até meados
dos anos 2000, quando foi substituida pela lei 11.343, de 2006. Chamada, a época, de “Lei de
Toéxicos”, a legislagdo trazia em seu texto disposi¢des sobre medidas de prevencdo e
repressdo, incluindo um capitulo sobre “tratamento e recuperacdo” e algumas consideragdes
sobre medidas educativas. No entanto, largamente influenciada pelas tratativas internacionais
sobre drogas, a lei conservava em si 0 aspecto juridico-médico das leis brasileiras anteriores
sobre o tema em que a preweao do “mal das drogas” era instrumentalizada pela repressao
criminal— ao mesmo tempo em que trazia um novo elemento ao contexto brasileiro, de cunho
juridico politico— em que a figura do “traficante de drogas” ganhava énfase como inimigo

politico a ser combatido:

“No que concerne ao plano politico-criminal, mantém-se o discurso médico-juridico, com a
diferenciacdo basica entre dependente e criminoso e a manutencédo dos estereétipos consumidor-
doente e traficante-delinquente, instaurando-se, gradualmente, o discurso juridico-politico
(plano da seguranca) onde surgira a figura do inimigo, igualmente encarnada no traficante.
Percebe-se, nesse ponto, o porqué da excessiva exacerbacdo da pena ao traficante em relagac

aos estatutos pretéritos” (CARVALHO, S., 1997, p. 32)

A lei 6.368/76, portanto, foi essencialmente um instrumento legal da repressao de
drogas ilicitas mais do que uma normativa de politicas publicas de prevencdo, educacgéo e
tratamento. De fato, conforme Delma de Souza (1996) aponta, essa é a forma predominante
com o qual o poder publico lidou com a questdo até finais do século passado. Utilizando o
conceito de Maria das Gracas Rua (1998) exposto na sec¢do anterior, 0 que dominou a agenda
de politicas publicas relacionadas ao uso e ao comércio de drogas até os anos 1990 foi uma
série de ndo decisfes, cujo espaco deixado era ocupado pelo paradigma da repressao e d:

justica penal.

Sendo assim, embora o “mal das drogas”, em geral, fosse visto como um problema pelo
Estado brasileiro, a forma escolhida historicamente pelos tomadores de decisdo para lidar

com a questdo nao passava pela logica das politicas publicas. Ao abordar questfes relativas ac
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usoe ao comércio de drogas a partir de um viés juridico-criminal, ndo apenas se colocavam
em segundo plano acbes de salde e assisténcia social a problemas como o abuso e 0 us
problematico de drogas, como elas mesmas operavam subordinadas a l6gica do sistema penal,
atuando como medidas encarceradoras ou discipliragesdo de cuidado e autonomia

inseridas em marcos normativos repressivos. Como se vera a seguir, esse quadro comega 8
apresentar uma sutil inflexdo apenas com a virada dos anos 1990, quando novas formas de

olhar para as drogas foram incorporadas por atores politicos relevantes.

[1.3 A virada dos anos 90: prevencao, reducéo de danos e respeito a dignidade humana

E a partir do fim dos anos 1980 e, especialmente, do inicio da década de 1990 que
entram no campo de disputas politicas outras formas de se pensar o trato publico as drogas
gue nédo pela via juridico-penal e repressiva. No Brasil, esse movimento tem como pano de
fundo o proprio processo de redemocratizacdo, que, através da promulgacédo da Constituicdo
Federal de 1988, implanta um Estado democrético de Direito apds duas décadas de violagcbes
sistematicas a direitos civis, politicos e sociais. Tendo como principio fundanaental
promocdo da dignidade humana, garantida através da protecdo aos direitos e garantias
fundamentais e também aos Direitos Humanos declarados em ambito internacional, a
Constituicdo brasileira acompanha, ainda que tardiamente, um processo internacional mais
amplo iniciado apos a Segunda Guerra Mundial em que sociedades ocidentais caminharam a
passos largos para a insercao explicita de valores e objetivos politicos em suas Constituicoes
em especial, agueles associados a dignidade humana, aos direitos fundamentais e aos devere
sociais do Estado (BARCELLQOS, 2007).

Ainda em ambito internacional, € nessa mesma época que se acirram politicas
militarizadas de combate as drogas que, perpetradas, sobretudo, em solo latino-americano,
tém como principal entusiasta os Estados Unidos. Em meio a intensificagdo de conflitos
armados generalizados em paises como a Coldombia e também, de maneira mais focalizada,
em grandes centros urbanos da Ameérica Latina, paira a constatacdo do aumento continuo do
consumo de drogas, inclusive no Brasil (ver SOUZA, D., 1996). Segundo Delma de Souza
(1996), a alta intolerancia da sociedade civil e do Estado que caracteriza o periodo &, em
parte, responsavel por intervencdes antidrogas concretizadas nos movimentos de massa, agoe:

legislativas, politicas e as campanhas dos meios de comunicagao.
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Nesse mesmo periodo, ainda, tornava-se evidente a preocupacdo governamental e da
opinido publica em relagdo a contaminagdo de HIV/AIDS, em grande parte relacionada
também ao uso de drogas. Pioneiro na abordagem a essa questdo a partir de um viés da
reducdo de dandfoi a tentativa de implementacdo do programa de troca de seringas (PTS)
na cidade de Santos, em 1989, que contou com forte oposi¢céo de atores institu@ptiais
eles, do proprio Ministério Publico de Sdo Paulo, que conseguiu seu embargo (ANDRADE,
2011). Em 1995, no entanto, efetiva-se o primeiro PTS do Brasil e da América Latina, na
cidade de Salvador, a partir de iniciativa Centro de Estudos e Tratamento de Abuso de Drogas
(CETAD) e da Escola de Medicina da Universidade Federal da Bahia, e com o suporte do

governos federal e estadual (OBID, 2007).

Nesse sentido, os PTS e demais programas de reducdo de danos seguiam tendéncia
mundial em relagdo aos cuidados com a contaminagao de HIV/AIDS, especialmente entre a
populacdo usuaria de drogas. Os programas brasileiros, de uma forma geral, recebiam
consideravel suporte de agéncias internacionais, entre elas o Banco Mundial e o proprio
Escritério das Nac¢Bes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), que apoiavam acfes da
entdo Coordenacao Nacional de DST/AIDS (CNS-DST/AIDS) nos mais de 200 programas de
reducéo de danos estabelecidos entre os anos de 1995 e 2003 (ANDRADE, 2011). E nesse
contexto que surgem, ainda, importantes associacfes de sociedade civil e ndo governamentais
de apoio a ac¢Oes de reducdo de danos, como a Associacao Brasileira de Redutores de Danos
(ABORDA) e a Rede Brasileira de Reducéo de Danos (REDUC).

De acordo com o0 médico e académico Tarcisio Matos de Andrade (2011),

"De uma pratica médico sanitaria de prevencao ao HIV/AIDS, reduzida muitas vezes a uma
Unica acdo, a da troca de seringas, ao longo de sua execucdo a reducdo de danos evolui para &
concepcdo atual de uma politica de salde cujos principios e préaticas, sem condicionar a
abstinéncia, ttm como objetivo reduzir os danos e os riscos relacionados ao uso de drogas,
pautados protagonismo da populagéo alvo, no respeito ao individuo e no direito deste as suas
drogas de consumo". (ANDRADE, 2011, p. 4666)

De fato, os PTS desenvolvidos entre a populacdo vulneravel a contaminacdo de
HIV/AIDS, sobretudo a usuaria de drogas, ndo apenas foram pioneiros na execucdo de

politicas de reducdo de danos no Brasil, como também significaram abertura importante do

2 0 conceito de redugdo de danos em sadde parte das seguintes premissas: em primeiro lugar, que alguns
usudrios de drogas nao parardo de usa-las, seja voluntaria ou involuntariamente; em segundo lugar, que o fato
anterior ndo deve ser impedimento para que eles recebam tratamento adequado em salde que minimize,
sobretudo, os riscos de estarem expostos ao uso. Desse modo, a redu¢éo de danos ndo pressup8e @abstinéncia
uso de drogas para tratar os usuarios e acredita que ensina-los a lidar de forma mais saudavel com o consumo
gue fazem é mais eficiente do que distancia-los do sistema de salde por continuarem consumindo (IHRA, 2010).
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pode publico a politicas publicas sobre drogas que néo dialogassem necessariamente com
acoes juridico-penais e repressivas. Como politiean teoria— exclusivamente focada no
melhoramento da saude e do bem estar de seu publico-alvo, ndo pressupunha a criminalizacéo
em sua hatureza e em sua execucao. Ao contrario, a dura forma como essas politicas foram
reprimidas pelos mais diversos organismos institucionaiesde o Ministério Publico até a
Policia Militar, que as consideravam apologia ao uso de drogas e, portanto,—crime
expuseram “os nexos entre intervengdo coercitiva e assistencial na area de drogas e a

»11 em que acdes de

desigualdade interna entre as forcas das politicas de seguranca e de satde
cuidado que néo fossem pautadas em um paradigma repressivo eram elas mesmas reprimidas

pelo poder publico (LIMA & TAVARES, 2012, p. 14).

A partir da segunda metade da década de 1990, no entanto, a CN-DST/AIDS perde
protagonismo no campo das politicas de reducdo de danos no Brasil, a partir de seu
progressivo esvaziamento (ANDRADE, 2011). Segundo Tarcisio Matos de Andrade (2011),
esse movimento é acompanhado pela emergéncia da Coordenacédo Nacional de Salude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde e da Secretaria Nacional de Politica Sobre
Drogas (SENAD) como atores relevantes de politicas publicas sobre drogas no pais. De
acordo com o autor, a ultima foi responsavel, entre outras acdes, pela criacdo da Rede de
Pesquisa sobre Drogas, pela implantacdo do Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e
Dependéncia de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, Intervencdo Breve, Reinsercéo
Social e Acompanhamento (SUPERAE pelo realinhamento da politica nacional sobre

drogas ilicitas, em 2005.

A propria criacdo da SENAD, em 1998, foi reacdo a pressdo da comunidade
internacional sofrida pelo Brasil por ocasido da 202 Sesséo Especial da Assembleia Geral das
Nacgbes Unidas (UNGASS), feita no mesmo ano, que pedia aos paises medidas mais incisivas
de controle da demanda de drogas ilicitas (UCHOA, 2008). A partir dessa sess&o, ficou clara
a auséncia de uma politica nacional brasileira para a questdo, bem como de um 6érgdo
especifico para lidar com assuntos relacionados a drogas ilicitas. Sendo assim, apés a criacao

da SENAD, entao vinculada diretamente a Presidéncia da Republica, foram estabelecidos dois

1 Apesar de concordarmos com o ponto de vista geral das autoras em quest&e,neceasario ressaltar, no

entanto, que, muitas vezes, politicas de seguranca e de saude relacionadas a drogas, em vez de serem
concorrentes ou antag6Onicas, andam juntas e se sustentam mutuamente. Sobre isso, sugerimos consulta a
segunda secao deste mesmo capitulo.

12 Curso de capacitagéo a distancia para profissionais de salde e assisténcia social sobre questées relacionadas :
alcool e outras drogas.
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Féruns Nacionais Antidrogas, um em 1998 e outro em 2001, que ajudaram a delinear a entéo
Politica Nacional Antidrogas (PNAD I), sancionada neste ultimo ano.

Neste mesmo contexto, a partir do ano de 2002, a Coordenagdo Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas avanca a implantacdo e a ampliagdo da rede de Centros de
Atencéo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD), como dispositivo de cuidado a
populacdo usuaria de drogas em conformidade com as diretrizes pautadas pela histérica Luta
Antimanicomial no Brasil (ANDRADE, 2011). Segundo mapeamento feito pelo Ministério da
Saude em 2007 sobre instituicbes governamentais e ndo governamentais de atencdo a
guestdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, 52,4% das instituicdes existentes nc
Brasil até entdo haviam sido criadas depois do ano 2000, influéncia da regulamentacdo dos
CAPS (BRASIL, 2007; LIMA & TAVARES, 2012). Ainda, segundo 0os mesmos numeros,
em relacdo as instituicdes criadas entre os anos de 1990 e 1999, a participacao percentual de

instituicbes governamentais subiu de 21,5% para 34,2%.

Ainda, em 2003, é criada a Politica de Atenc&o Integral a Usuérios de Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Satude, que, em seu texto, reconhece o “atraso historico” da assunc¢ao
da responsabilidade do Sistema Unico de Sald&)(8m tratar questbes relacionadas ao uso
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003, p. 6). A construcéo desta politica foi 0 4pice de um
processo marcado pela “organizacdo de forgas politicas de saude, saude mental e direitos
humanos para preparar um terreno de tomada de posicéo pelo Ministério da Saude: assumir o
problema drogas como questdo de saude publica” (LIMA & TAVARES, 2012, p. 14).
Segundo Ana Regina Machado (2006), ela se insere em um processo histérico favoravel
marcado por quatro fatores: (1) a propria criacdo do SUS, a implantacdo de programas de
reducdo de danos e a reestruturacdo da atencdo em saude mental, que possibilitaram o
surgimento de condi¢gBes técnicas, politicas e ideoldgicos, bem como de atores sociais
relevantes; (2) a constatagdo do impacto financeiro, sobretudo no SUS, do tratamento
inadequado a questdes relacionadas ao abuso e ao uso problemético de drogas; (3) os
compromissos assumidos pelo governo brasileiro junto a UNGASS, em 1998; e (4) ao

agravamentt de problemas sociais associados ao consumo e ao uso de drogas.

Com a chegada a presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva, em 2003, foi iniciado um

processo de realinhamento da politica nacional sobre drogas até entéo vigente. De acordo com

'3 Embora a autora constrseu argumento a partir da suposigdo sobre este “agravamento”, consideramos mais
adequado tratar o ultimo fator como uma “percepgéo @agravamento”, dado que consideramos problematica
uma afirmacao contundente sobre esta questdo sem analise mais apeofundad
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o relato de Jorge Armando Felix, entdo Ministro Chefe do Gabinete de Seguranca

Institucional da Presidéncia da Republica,

“Ao assumir, em 2003, a chefia do Gabinete de Seguranga Institucional ¢ a Presidéncia do

Conselho Nacional Antidrogas, recebemos do presidente Lula a desafiante tarefa de construir

uma nova agenda nacional para a reducdo da demanda de drogas em nosso pais. Em mensagen

ao Congresso Nacional no inicio do seu primeiro mandato, o presidente deixava clara a nossa
incumbéncia em trés pontos principais: primeiro, centrar esforcos na integracdo das politicas
publicas setoriais com a Palitica Nacional Antidrogas; em segundo lugar, descentralizar a acéo
em nivel municipal, permitindo condugéo local das atividades de redugcdo da demanda,
devidamente adaptadas a realidade de cada municipio; em terceiro lugar, estreitar as relacdes
com a sociedade e com a comunidade cientifica, permitindo a participacdo maior desses dois

segmentos.” (FELIX, 2008, p. 22)

A partir dai, inicia-se um processo de realinhamento da PNAD | que culmina, em 2005,
com a aprovacdo da Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD II), vigente até os dias atuais.
Construida através de trés momentos de preparagéo internacional, seis regionais e um
nacional-, a PNAD Il pressupunha o embasamento em dados epidemiologicos atualizados e
cientificamente fundamentados e na ampla participacéo social, com representantes do governo
federal, dos governos estaduais e municipais, da comunidade cientifica e de organizacdes da
sociedade civil (BARLETTA et al., 2009). Em seu texto, ainda, contemplava diretrizes para
acOes em (1) prevencao; (2) tratamento, recuperacao e reinsercéo social; (3) reducédo de danos

sociais e a saude; (4) reducéo da oferta; e (5) estudos, pesquisas e avaliacdes.

O PNAD Il representou uma sensivel inflexdo em relacédo ao que ja vinha sendo feito no
incipiente ambito das politicas publicas sobre dregsendo a propria mudanca do nome, de
plano “antidrogas” para ‘“sobre drogas”, uma sinalizacdo neste sentido. Um de seus mais
importantes avancos, ainda, reside na sua clara intencao de promocédo de politicas de reducac
de danos como estratégia de saude e assisténcia social, deixando claro, em seu texto, que esta
politicas tém amparo constituciolial o que resolvia, ainda que no papel, a controvérsia em
torno de sua legalidade. Ainda assim, a PNAD Il apresenta pontos sensivelmente
problematicos, que corroboram o status quo repressivo de abordagem a questdes relativas a

drogas e reproduzem controvérsias histéricas.

Em primeiro lugar, os trés pressupostos subliminares sobre os quais a PNAD Il foi
construida- (1) a repressdo como meio de reduzir a oferta; (2) a prevencdo como meio de
reduzir a demanda; e (3) o tratamento e a estratégia de reducdo de danos como meios de

reduzir os problemas sociais e de salde associados ao uso de -draggBmam o

14 Cita-se, em especifico, o artigo 196 da Constituicdo Federal, que estabelece a satide como um direito de todos
e um dever do Estado.
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condicionamento mutuo entre acdes repressivas de cunho juridico-penal e politicas de saude e
de assisténcia social, reproduzindo o binbmio repressao/tratamento no trato a questdes
relativas a drogas ilicitas e acentuando a ideologia da diferentig¢8oCARVALHO, S.,

1997). Além disso, a PNAD Il corrobora o discurso de culpabilizacdo do consumo pelos
problemas relacionados a atividades e organiza¢des criminosas, deixando de problematizar a
ilicitude dessas substancias como fator importante para a geracao da violéncia decorrente do
mercado negro. Por ultimo, pouco se fala, em sua redacao, do papel das drogas licitas para os
problemas sociais e de saude, diferenciacdo que se tornou explicita quando, em 2007, criou-se

a Politica Nacional sobre o Alcool.

Pouco tempo depois, em 2006, é sancionada a lei 11.343, conhecida, a época, como
Nova Lei de Drogas. Revogando as duas leis anteriores que versavam sobre drogasailicitas
lei 6.368/1976 e a lei 10.409/2002 a nova lei foi consequéncia de reacdo politica
imediatamente posterior a entrada em vigor da referida legislacdo de 2002, que teve grande
parte de seus artigos mais inovadores vetada pela Presidéncia da Republica (CBDD, 2011).
Sendo assim, a lei de 2006 é frequentemente vista como uma tentativa de avancar a
flexibilizacdo da legislacdo de drogas no pais em um periodo mais favoravel se comparada a

tentativa anterior, ndo tdo bem sucedida.

Nesse sentido, sua principal inovacao foi a expressa despenalizagém designacao
de penas privativas de liberdadela posse de drogas para consumo préprio, bem como do
plantio para o mesmo fim (art. 28, caput e 81°). Em lugar da privagéo de liberdade, a nova lei
preveé trés penas: adverténcia sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servicos a comunidade
ou medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo (idem, incisos I, Il e
lll). Dessa forma, reafirmou-se uma politica mais progressista em relacdo ao consumo de

drogas, que ndo mais poderia ser equiparado ao trafico como conduta ilicita (CBDD, 2011).
Ainda, segundo a professora Luciana Boiteux Rodrigues (2006),

“Constituem ainda outros aspectos positivos da nova legislacdo, além da despenaliza¢ao da

posse para uso préprio (artigo 28) e a equiparacao a este da conduta do grower, ou seja, quem
planta para consumo pessoal (art. 28, § 10.), a reducdo da pena para a hipoétese de consumo
compartilhado de droga ilicita (art. 33, 8 30.), antes equiparada ao tréfico, a previsdo expressa
do “fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em relacdo ao uso indevido

de drogas” (art. 19, III), e o reconhecimento dos principios da liberdade e da diversidade (art.

49), que sao medidas acertadas por refletirem uma reducéo do controle penal sobre o usuério de

13 Explicagéio mais detalhada sobre essa questdo se encontra na segunda sec&o do primeiro capitulo.
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czlgogas, especialmente se comparadas com a antiga Lei 6.368/76.” (RODRIGUES, L., 2006, p.

Em termos de politicas publicas, importante inovacéo da lei 11.343/2006 foi a criacdo
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), responséavel, segundo a
legislacado, pofrarticular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas cam: | -
prevencdo do uso indevido, a atencdo e a reinsercdo social de usuarios e dependentes e
drogas; Il - a repressédo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de’ deogas).
Posteriormente regulamentado pelo decreto 5.912, de setembro de 2006, o SISNAD tem
como 0Orgao superior “normativo ¢ de deliberagdo do sistema” (art. 2°) o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD). Presidido, este ultimo, pelo Ministro da Justica e composto por
membros da SENAD, de diferentes ministérios (entre eles, a Secretaria Especial de Direitos
Humanos, o Ministério da Saude e o de Desenvolvimento Social) e de associacdes de
sociedade civil (juristas, médicos, cientistas, educadores), o CONAD s6 nao prevé a
participacdo de um tipo de associacao ou entidade: o que represente 0s interesses diretos de

populacdo usuaria de drogas.

Nesse sentido, a lei 11.343/2006 e seus instrumentos normativos subsequentes pareciam
trazer novos elementos em dois sentidos: por um lado, em matéria penal, ao despenalizar
explicitamente a posse e o cultivo para consumo pessoal e ao acentuar a diferenciacdo entre
usuarios e traficantes de drogas ilicitas; e, por outro, no que tange a construcdo de
mecanismos de politicas publicas, ao oferecer uma abordagem mais integrada a questdes
relacionadas a drogas ilicitas. Nao obstante, pode-se constatar que, nessas duas searas, né
houve rupturas significativas em relagdo ao ethos através do qual o poder publico
historicamente lidou com essas questdes. O condicionamento e a sustentacdo mutua entre
politicas de repressdo e politicas de cuidado e assisténcia social ainda é conservada, bem
como a ideologia da diferenciacéo que, se por um lado despenaliza expressamente 0 consumo,
por outro, agrava a pena minima para a conduta de trafico de drogas, aumentando-a de trés

para cinco anos.

Dessa forma, em termos de legislacdo, temos, ainda hoje, marcos normativos pautados
pela eliminacdo das drogas ilicitas como fim dltimo e, portanto, pela repressdo as drogas
como principal orientagdo de qualquer politica sobre essa questdo. Em dltima instancia, € esta
l6gica que vai definir o escopo e a natureza das politicas publicas sobre drogas no Brasil,
ainda que sejam estas de cunho terapéutico ou assistencial. Isto se torna flagrante ao

analisarmos um dos ultimos instrumentos politicos langcados em ambito publico sobre drogas
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ilicitas: o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, estabelecido pelo
decreto 7.179, de 2010.

2001: | Férum
sobre Drogas

1998: Criacao

1998: UNGASS da SENAD

2002: PNAD |

2003: Politica
2005: PNAD I de Atencao
Integral

2010: Plano 2006: Lei
Crack 11.343/2006

Figura 1: Linha do tempo das politicas recentes sobre drogas no Brasil.

Lancado pelo governo federal em dezembro de 2011 comogeama “Crack: E
Possivel Vencer”, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas foi criado
em um contexto de crescente visibilidade do consumo de crack no Brasil, embora registros de
seu uso datem j& da década de 1990 (ANDRADE, 2011). O plano é dividido em trés eixos
que se intersecionam, mas que contemplam, em sua maior parte, acdes estratégicas distintas:
da “prevencao”, 0 do “cuidado” e 0 da “autoridade” (ver Figura 2. Segundo proprio
documento do governo federal, o plano tem como objetivo “construir uma rede, com parceiros
comprometidos, para enfrentar o crack esstonsequéncias”, tendo como referéncia
normativa a lei 11.343/2006 e a criagdo do SISNAD (BRASIL, 2010, p. 2).

PREVENCAO

,Crack,,
é possivel
vencer

AUTORIDADE
CUIDADO

Figura 2: Eixos de ac&o do programa "Crack: E Possivel Vencer" e como se relacionam. Fonte: BRASIL, 2010, p. 7.
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No eixo da “prevencdo”, o programa contempla, entre outras agdes, cursos de
capacitacao para educadores, liderancas comunitérias e religiosas, profissionais de saude e
assisténcia social, Comunidades Terapéuticas e profissionais do Direito, financiados com
recursos, em ordem decrescente, do Ministério da Justica, da Secretaria Especial de Direitos
Humanos, do Ministério da Educagdo ¢ do Ministério da Satude. Ja no eixo do “cuidado”,
estdo incluidos financiamentos a Consultorios de Ruwpe utilizam como estratégia de
cuidado a reducédo de dangsaos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), a Unidades de
Acolhimento (UA) para adultos e criancas e a Comunidades Terapéuticas, além de cursos de
formacao e atualizacdo em saude mental e a criacdo de enfermarias especializadas para
suporte hospitalar em situagdes de urgéncia e emergéncia. Por ultimo, no eixo “autoridade”,
estdo previstos o fortalecimento do policiamento ostensivo de proximidade e comunitario e a
capacitacao de profissionais de seguranca publica para lidar com questdes relacionadas a
drogas (BRASIL, 2010).

Segundo Andrade (2011), no entanto, mais de 52,65% dos recursns R$
208.632.000,00- do plano sdo destinados a criagcdo de leitos em hospitais gerais e
psiquiatricos para pessoas que fazem uso abusivo ou sdo dependentes de crack e outras
drogas. Embora constitua estratégia importante para abordar situa¢cdes mais complexas com as
quais os CAPS-AD nao conseguem lidar, Andrade chama atencdo, sobretudo, para as
questdes problematicas envolvidas no fortalecimento da I6gica de internacdo em instituicbes
especializadas, como hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas, em detrimento de
outros dispositivos de cuidado territorializados e inseridos em redes comunitarias de atencao;
priorizacdo esta que se torna evidente quando se constata que 0S recursos anuais previstos
servicos de acolhimento diurno (estes, ndo compulsérios) a criancas e adolescentes usuarios
de drogas era de apenas R$ 19.600,00 por pam&nos de R$ 1.700,00 por més a pontos
de arte, cultura e renda, de R$ 7.743,00 (ANDRADE, 2011, p. 4670). Nas palavras do proprio

autor,

“Na contramdo deste dispositivo [os CAPS-AD], a proposicédo de hospitais e centros médicos
especializados e de Comunidades Terapéuticas para usuarios e drogas, preconizados pelos que
se opdem a Reforma Psiquiatrica, e em particular ao dispositivo CAPS, encontra eco no
imaginario popular, o qual sonha com solucdes rapidas, e ndo incomum com o afastamento do
convivio social destes usuarios.” (ANDRADE, 2011, p. 4669)

De fato, embora o plano contemple diferentes estratégias, as acbes que tiveram
proeminéncia, politica e midiatica, foram aquelas relacionadas a internagdo, inclusive

involuntaria e compulséria. Também foi destaque na midia nacional a previsao de repasse d
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financiamento publico a Comunidades Terapéuticas, em sua grande maioria, instituicoes
religiosas de internacao de usuarios de drogas, cujo carater, em geral, é velurgaiesao

—, mas restritivo- & safda, a visitas, a rotffialnteressante, sobre isto, é a leitura de Lima e
Tavares (2012), que afirmam que estas instituicGes remontam n&do aos hospitais psiquiatricos
que, anteriores a reforma psiquiatrica, carregavam consigo a légica do projeto iluminista
moderno, centralizado na razdo e no método cientifico; mas, sim, a instituicdes anteriores,
“aos hospitais gerais descritos por Foucault (1972), espacos dos pobres, cuidados por
autoridades religiosas, o refugo da sociedade, que se aproximando da morte, recolhiam-se a
esses espagos” (LIMA & TAVARES, 2012, p. 21).

Segundo as autoras, ainda, o contexto de criacdo do plano € um permeado por disputas
politicas em torno de diferentes respostas ao uso problematico ou abusivo de drogas. Nesse
sentido, lutando pelo comando das politicas publicas sobre drogas estdo, de um lado,
liderancas do Congresso Nacional e da sociedade civil que, avaliando ser o SUS insuficiente
para tratar de questdes relacionadas ao crack e outras drogas, buscam solucdes em institui¢oe:
de internacao, muitas delas religiosas, sem apreco pelo controle social da saude publica e pela
reforma psiquiatrica; e, de outro, militantes e profissionais de salde mental e da reforma
psiquiatrica que, aproveitando a forca da agenda politica sobre o crack, tentam fortalecer o
SUS através do financiamento das redes de cuidado da atencao basica e hospitalar (LIMA &
TAVARES, 2012). Sendo assim, segundo elgspgrama “Crack: E Possivel Vencer”, ainda
que esteja permitindo a ampliacdo dos investimentos do Estado em areas estratégicas da saude
publica, d4 espago para o crescimento de uma tendéncia distinta mais conservadora, “de

natureza confessional e monotéajra” (LIMA & TAVARES, 2012, p. 21).

Sendo assim, retomando a discussdo anterior, o programa “Crack: E Possivel Vencer”
esta inserido em um paradigma repressivo de combate as drogas que se torna evidente
inclusive na forma como € discursivamente colocado: como uma batalha a ser vencida, em
que o crack é o inimigo a ser derrotado. Como um jogo de sont4 pemanto, ndo ha saida
para a conciliagdo ou para a busca de alternativas que ndo o enfrentamento direto e
permanente. Isto se torna claro, por exemplo, na dificuldade que os profissionais de saude e
assisténcia social ttm de levar a cabo acbes de reducdo de danos, mesmo havendo respald

legal, devido a escassez de recursos no territorio a partir dos quais se devem construir 0s

' Sobre violagdes de Direitos Humanos cometidas por Comunidades Terapéuticas e demais instituicbes de
internacao de usudrios de drogas, ver CFP (2011).

" No jargao econdmico, significa um jogo em que, para que uma das partes ganhe (+), a outra necessariamente
deve perder (-).
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savicos e, principalmente, aos proprios preconceitos destes mesmos profissionais em relacao
a sua legitimidade como politica de abordagem ao uso abusivo ou problematico de drogas,

uma vez que parece entrar em rota de colisdo com a orientacao juridico-penal repressiva das
politicas de drogas no Brasil (ANDRADE, 2011).

Sendo assim, conforme afirma Alessandro Baratta (1993), ndo apenas a intervencdo do
sistema punitivo ndo leva em conta as alternativas existentes, como influi negativamente
sobre os sistemas terapéutico-assistencial e informativo-educativo utilizado paralelamente ao
sistema penal. No caso do primeiro sistema, diz o autor, a repressdo impacta negativamente a
relacdo entre os profissionais de cuidado e o usuario de drogas, uma relacdo que deveria ser
de plena comunicacdo, confianca—eadicionamos— respeito a dignidade humana e a
autonomia; ja em relacdo ao segundo sistema, o resultado evidente €, segundo Baratta, a
construcdo de uma metodologia baseada exclusivamente na generalizagdo sobre 0 estereotipc
negativo da droga, o que pode causar o chamado “efeito bumerangue”, quando as
intervencdes educativas se dirigem a um publico infanto-juvenil que, havendo tido
experiéncias divergentes da que esta sendo transmitida, rejeita tanto a mensagem pedagogice
guanto a autoridade que a tenta emitir. Nesse sentido, de acordo com nosso argumento
principal, propomos uma revisdo da relacdo entre os eixos de acdo estabelecidos pelo plano,
uma que contempla a forma como a repressdepresentada pelo eixo “autoridade” —
permeia as ac¢bes das demais estratégias que, discursivamente, colocam-se fora da logica

juridico-penal repressiva (ver Figura 3).

Autoridade

Prevengao Cuidado

Figura 3: Reformulaciio dos eixos de a¢fio do programa “Crack: E Possivel Vencer” de acordo com o argumento
proposto, a partir de elaborac@o nossa.
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Além disso, cabe salientar que o plano, de uma maneira geral, reafirma estereétipos
negativos sobre a propria populagéo usuéria de drogas, especialmente de crack, alimentando o
préprio contexto de panico social que pareceu dar origem a uma resposta emergencial por
parte do poder publico. Na cartilha oficial do governo federal sobre o programa, por exemplo,

é possivel encontrar a seguinte passagem:

“A meta ¢ que, ao final de 2014, as redes de atengdo a saude, assisténcia social e as a¢des de

prevencdo nas escolas tenham sido ampliadas, fortalecidas e, sobretudo, integradas, aumentando

e melhorando suas capacidades de acolhimento aos usuéarios de drogas e apoio a familiares; que

estas redes contem com profissionais de saude, educacdo, assisténcia social, liderancas

comunitarias capacitadas no tema e com programas de prevengdo nas escolas em execucao;
gue espacgos urbanos, anteriormente ocupados com cenas de uso de crack, comecem a ser

revitalizados, trazendo mais seguranca as comunidad@¢BRASIL, 2010, p. 5)

Isto sugere, portanto, que a ideologia da diferenciacdo da qual falava Carvalho (1997) é
inserida uma nova dimensdo quando se fala da populacdo brasileira usuaria de crack. Nesse
sentido, se, no Brasil, caminhou-se para a diferenciacéo entre usuarios e traficantes de drogas
como, respectivamente, doentes e criminosos, no que tange ao uso de crack parece haver ume
sobreposi¢do de papéis, em que usudrios de crack “sdo doentes” em parte porque ‘“sao
criminosos”, € devem ser tratados também por este motivo. Em um exercicio superficial de
reflexdo, podemos associar esta inflexdo ao imaginario coletivo que se tem da populacdo
usuaria de crack no pais, como uma predominantemente pobre, de cor parda ou negra e
moradora de rua. Sao questdes que necessitam ser mais bem exploradas em uma agenda d

pesquisa futura.

Ainda assim, acreditamos que o que foi colocado no presente capitulo ja nos da
suficiente base para iniciarmos a analise sobre nosso principal objeto de estudo: a politica de
“acolhimento” compulsério elaborada e executada, na cidade do Rio de Janeiro, pela entdo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS/RJ). Como uma resposta publica originada
do “panico social” relacionado ao aumento da visibilidade do consumo de crack -
especialmente pela populacdo em situacdo de,raaeferida politica evidencia importantes
facetas das politicas publicas sobre drogas construidas a partir da virada da década de 1990,
especialmente no que tange a relagdo entre os ambitos de ‘“cuidado”, “prevencao” e
“autoridade” (absorvendo a terminologia utilizada pelo programa “Crack: E Possivel

Vencer”). No proximo capitulo, voltaremos nossos esfor¢os a essa discussao.
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CAPITULO III: “ACOLHIMENTO” COMPULSORIO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

[1l.1 Caracteriza¢do, marcos normativos, praticas cotidianas

Em 27 de maio de 2011, a entdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social da cidade
do Rio de Janeiro (SMAS/RJ)publicou, no Diario Oficial do Municipio, a Resolugéo n° 20,
que cria e regulamenta o “Protocolo do Servigo Especializado em Abordagem Social” a
populacao de rua. Afirmando estar em consonancia com resolucdes do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, o documento instituia o recolhimento e o abrigamento compulsérios de criancas
e adolescentes que estivessem em situacdo de rua, com o objetivo declarado de “garantir sua
integridade figia” (art. 5°, §4°). Ainda, o protocolo determinava, em seu artigo 5°, 83°, que o
menor de idade sob a nitida influéncia do uso de drogas “afetando seu desenvolvimento
integral (...) devera ser mantido abrigado em servico especializado de forma compulsoria
uma vez diagnosticada “a necessidade de tratamento para recupera¢do” por uma ‘“‘equipe

multidisciplinar”.

O protocolo elaborado pela entdo SMAS/RJ surgiu em um contexto de crescente
percepcao, por parte da midia, de membros do padeutsro, de especialistas e do “senso

A . . . .11
comum”, sobre a existéncia de uma ‘“epidemia” do consumo de crack no Brasil o

, 0 que

explica, em parte, o fato de ter sido apoiada pelo Ministério Publico e pela | Vara da Infancia,
Juventude e Idoso (BRITO, 201Conforme ja brevemente comentado no capitulo anterior, a
cada vez maior visibilidade do uso de crack e o panico social a ela relacionado sdo um dos
principais fatores a desencadear acdes e politicas de abordagem a questdo, culminando no
proprio Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, de 2010 (ANDRADE, 2011). Tal
situagcao se insere, ainda, em um contexto maior de constatacdo do crescimento generalizado

do uso de drogas ilicitas que impulsiona, a partir da década de 1990, intervenc¢des antidrogas

18 Atualmente, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS/RJ).
19 Sobre isso, ver G1 RJ (201¥EJA (2011) e R7 (2012).
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nos mais distintos niveis de agdo, desde o ambito do poder executivo até campanhas de
comunicacao (SOUZA, D., 1996).

O principal objetivo do Protocolo de Abordagem Social de SMAS/RJ era determinar os
principios e diretrizes da abordagem a populagédo de rua no Municipio do Rio de Janeiro, bem
como estabelecer fluxogramas e instrumentos a serem utilizados no processo de trabalho. No
caso de criancas e adolescentes em situacdo de rua, a orientacdo era a de recolhimenta
compulsoério a abrigo, caso estivessem na rua durante o periodo noturno, ou encaminhamento
a servico especializado, caso fosse constatado o uso abusivo ou problematico de drogas. O
recolhimento deveria ser comunicado, ainda, ao Conselho Tutelar e a Vara da Infancia,
Juventude e ldoso, e 0 contato com a familia deveria ser buscado, como parte da tentativa de

“inser¢do familiar e comunitaria” (art. 3°, IV).

Chama mais atencao, no entanto, o disposto no artigo 5°, inciso XV, que afirma:

“Art. 5° - S&o considerados procedimentos do Servigo Especializado em Abordagem Social,

devendo ser realizados pelas equipes dos CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores: [...]

XV —acompanhar todos os adolescentes abordados a Delegacia de Prote¢édo a Crianca e ao

Adolescente— DPCA, para verificacdo de existéncia de mandado de busca e apreensdo

apos acompanhias a Central de Recepgao para acolhimento emergencial”. (D.O. RIO, 2011, p.

17)

Dessa forma, antes do encaminhamento a servigo de abrigo, a equipe responsavel pela
abordagem deveria acompanhar a crianca ou o adolescente recolhido a uma delegacia de
policia; segundo o fluxograma apresentado no protocolo, este encaminhamento seria feito
depois da averiguacao da necessidade de atendimento de saude, que deveria ser prontament
atendida (ver Figura 4). Havendo mandado de busca ou apreensao, a crianca ou o adolescente
deveria ser recolhido a instituto de internacdo do Departamento Geral de Acoes
Socioeducativas (DEGASE), mesmo que tivesse sido identificada situacéo de uso abusivo ou
problematico de drogas (BRITO, 2011; BISCHOFF, 2012). Caso ndo houvesse, ele seria

encaminhado a um dos Centros de Recep¢ao do municipio “segundo perfil e area”, onde

demais procedimentos seriam executados (D.O. RIO, 2011, p. 17).

O pressuposto discursivamente defendido pela entdo SMAS/RJ e pelo a época secretério
municipal de Assisténcia Social, Rodrigo Bethlem, e que da base a abordagem a criancas e
adolescentes usuarios de drogas (ilicitas e, especialmente, de crack) é o da necessidade d¢
disponibilizacdo de tratamento em saude para essa populacdo, dada a situacdo de

vulnerabilidade na qual se encontrariam e tendo em vista a abstencdo da familia em dar o
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apoio necessario (SILVA, 2011; BISCHOFF, 2012). Operando sob a logica da abstinéncia
para o “tratamento” ¢ a “recuperacdo” (expressdes encontradas no proprio texto do protocolo)

e utilizando os saberes médicos como discurso legitimador, a politica se dispunha a ser,
retoricamente, um recurso médieoapéutico ¢ assistencial publico de “cura” para o uso (nao
necessariamente abusivo ou problemético) dessas substancias. Esse posicionamento desvels
ainda, o lugar central que o abrigamento compulsorio passava a desempenhar como politica
publica de assisténcia ao uso de drogas, em detrimento de outros dispositivos de-cuidado

nomeadamente, os CAP —, que passavam a ter funcdo secundaria.
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Figura 4: “Fluxo de abordagem- SMAS/PCRJ” n° 1. Os campos "A" e "B" indicam, respectivamente, os
procedimentos a serem seguidos caso haja necessidade de atendimento de salde e o processo de localizagdo da familia
da crianca ou adolescente. Fonte: D.O. RIO, 2011, p. 18.
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Apenas nos primeiros quatro meses de implantacdo do protocolo (entre maio e agosto
de 2011), registrou-se o recolhimento de 1.319 pessoas das ruas, sendo 254 delas criangas ¢
adolescentes (SANCHES & PAGGI, 2011 apud BISCHOFF, 2012). A abordagem para
recolhimento deveria ser feita, segundo o protocolo, por equipes dos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) do municipio e pela equipe técnica e de
educadores do Servigo Especializado em Abordagem Social. Ainda, embora nao estivesse
previsto no documento, a equipe de abordagem era acompanhada da Policia Militar e da
Guarda Municipal, que, segundo o0 entdo secretario Bethlem, tinham como objetivo dar
seguranca aos profissionais que participam das acdes nas areas de risco em que atuarian
(SILVA, 2011; BISCHOFF, 2012).

Por fim, as criancas e os adolescentes “acolhidos” ficam impedidos de sair das
instituicbes as quais foram encaminhados, queapas a se responsabilizar pela “protecao,
guarda e cuidado, protegendo-os e impedisdde evasdo” (art. 5°, XI). Uma vez abrigados
compulsoriamente, s6 poderiam deixar o abrigo com a anuéncia do Conselho Tutelar e 0 Juizo

responsavel (art. 5°, § 5°).

[11.2 Recebimento, questionamentos e criticas

Desde sua implantacda protocolo que da base a politica de “acolhimento
compulsorio” de criangas e adolescentes usuarios de drogas sofreu forte oposi¢cdo de variadas
instituicbes e organizacdes da sociedade civil; de académicos e profissionais das mais
diversas areas técnicas e do conhecimento; de entidades de classe diferentes como a Orden
dos Advogados do Brasil (OAB), o Conselho Regional de Psicologia (CRP/RJ), o Conselho
Regional de Servi¢co Social (CRESS/RJ), entre outros; e de organismos internacionais, como a
Organizacdo das NagbGes Unidas (ONU) e suas agéncias. Os principais pontos de
questionamento vém (1) de acusacgfes de violagbes a marcos legais que protegem direitos
fundamentais, Humanos e da crianca e do adolescente; (2) das légicas que encarceramento,
higienizacdo e repressao que pautam as agles previstas e executadas pelo referido protocolo; ¢
(3) da questionavel efetividade dos servicos especializados responsaveis pelas acfes de
assisténcia e cuidado aos abrigados em situacdo de uso de drogas (ALERJ, 2012). De uma
maneira geral, questiona-se a legalidade, a legitimidade e a efetividade dessa politica como
uma acao de assisténcia social pautada pelas lI6gicas do tratamento e do cuidado, que deverie

preservar os direitos fundamentais e a autonomia dos individuos que pretende alcancar.
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A seguir, comentaremos 0s principais pontos de critica e questionamento levantados por

diferentes atores no que concerne a estas trés searas.
Legalidade

Como paradigma de tratamento em saude mental no Brasil, a lei 10.216, de abril de
2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica, institui a universalidade e a
integralidade no atendimento a usuarios de servicos de saude mental, em consonamcia com
que preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS). Como principal inflexdo, a referida
legislacé@o se distancia do modelo de atencgéo asilar, baseada nas logicas do isolamento e ds
internacdo, para priorizar servicos de base territorial e comunitaria, que favorecem
intervencdes precoces e combatem estigmas associados aos pacientes (ALERJ, 2012). Desss

forma, como afirma Juliana Bischoff (2012),

“Visando a essa conjugacdo de esforgos entre Estado e sociedade, a estrutura de atendimento em

saude mental foi construida sob a forma de rede, composta por unidades de saulde

hierarquizadas e distribuidas geograficamente no territério brasitdro, o intuito de

favorecer tanto o acesso a tratamento em saude como aproximar a sociedade do paciente

psiquiatrico.” (BISCHOFF, 2012, p. 75 — grifos nossos)

Foi sob esta logica que se construiu, em 2003, a Politica para a Atencéo Integral ao Uso
de Alcool e Outras Drog&5do Ministério da Satide. Segundo esta politica, “a oferta de
cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras droga
deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial especializada,
devidamente articulados a rede assistencial em satide mental e ao restante da rede de saude”
(BRASIL, 2003, p. 6). Para a concretizagdo de um atendimento em rede, o SUS oferece
servicos de cuidado territorializados e de base comunitéaria, como os -CAR&ndo um
especificamente voltado para questfes relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas, o
CAPSAD - e os Consultorios de Ruadestinados a populacdo em maior vulnerabilidade

social e distanciados da rede de servigos, como a populacéo de rua.

Sendo assim, um dos primeiros fatores a se questionar no Protocolo do Servico
Especializado em Abordagem Social da entdo SMAS/RJ, que da base a politica de
recolhimento compulsorio de criancas e adolescentes usuarios de drogas na cidade do Rio de
Janeiro, é sua ndo consonancia com o que é preconizado nos dispositivos normativos que

surgem da reforma psiquiatrica no Brasil. Ao priorizar o abrigamento e a internacdo como

2 \/er capitulo 2, terceira secéo.
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forma de lidar com o uso abusivo ou problemético de drogas, esta politica reproduz a logica
de funcionamento dos antigos hospitais psiquiatricos, baseados na segregacdo como método
de tratamento (BISCHOFF, 2012). Uma vez que 0s abrigos as quais se encaminham as
criancas e os adolescentes recolhidos séo registrados nos 6rgéos e conselhos de assisténcia,
ndo nos de salde, estas instituicdes estdo desvinculadas da rede de saude mental do territdrio
contradizendo o que é preconizado pelo SUS e pelas referidas legislacdes (ALERJ, 2012;
BISCHOFF, 2012).

Outro importante ponto de questionamento no que concerne a legalidade do protocolo
diz respeito a sua (ndo) consonancia com o que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Segundo o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), a medida protetiva de acolhimento institucional, como prevista pelo ECA, nao
consiste em medida de privacdo de liberdade, pressupondo, portanto, a adesao voluntaria da
crianca ou do adolescente (CONANDA, 2011; BISCHOFF, 2012). De fato, de acordo com a
propria reda¢ao do estatuto, “o acolhimento institucional e o acolhimento familiar sao
medidas provisorias e excepcionaisitilizaveis como forma de transi¢do para reintegracao
familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocacdo em familia subsfiutayplicando
privacéo de liberdade’ (art. 101, § 1° - grifos nossos).

Sendo assim, além de ndo pressupor o encarceramento da crianca e do adolescente, @
medida de acolhimento institucional € também acao de carater provisoério e excepcional, tendo
como fim dltimo a reintegracdo ao ambiente familiar e social do individuo. Dessa forma,
mesmo quando o abrigamento se faz necesséario, deve ser uma opc¢ao transitéria e
emergencial, devendo os abrigos estar localizados préximos as familias e comunidades de
origem da crianca ou do adolescente para que a reconstrucdo das relacdes familiares e
comunitarias seja possivel (ALERJ, 2012). Sendo assim, a previsdo de que a entidade de
abrigamento deve se ocupar de evitar a evasédo de seus abrigados contradiz, por um lado, o
direito a liberdade e o principio de voluntariedade previstos no estatuto e, por outro, a
prioridade que ele da a ag0es territorializadas e comunitarias, em que os lacos com a familia e

a localidade sdo mantidos ou reconstruidos.

A CONANDA chama atencao, ainda, para o fato de que, de acordo com o estatuto, o
encaminhamento de criancas e adolescentes para abrigos institucionais € de exclusiva
responsabilidade do Poder Judiciario e do Conselho Tutelar (CONANDA, 2011). Dessa

forma, o procedimento previsto no protocolo da entio SMAS/RJ, em que o “acolhimento” ¢é
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feito sem prévia anuéncia das autoridades competentes (que s6 depois sdo “comunicadas”),
estabelece uma inversao de papéis que parece violar as legislagBes vigentes sobre a questa
(BISCHOFF, 2012). Embora haja previsdo de acolhimento institucional de criancas e
adolescentes sem prévia determinacédo da autoridade competente (art. 93, ECA), esta deve se
dar em carater excepcional e de urgéncia, e ndo de modo sistematico e institucionalizado,

como preveé o protocolo.

Cabe salientar, ainda, que a conducdo a DPCA das criancas e dos adolescentes
recolhidos estabelece privacdo de liberdade ndo prevista constitucion&ineerfeee o
principio constitucional da presuncdo de inocéncia, uma vez que pressupde que todos os
individuos recolhidos séo eventuais infratores pelo simples fato de estarem em situacéo de rua
ou de serem usuarios de drogas (BRITO, 2011). Uma vez que o procedimento de afericdo de
criancas e adolescentes na delegacia resulta em destinos diferpotasn lado, um abrigo
especializado e, por outro, uma instituicdo de internagé@grotocolo estabelece, ainda, uma
politica de diferenciacdo calcada na existéncia ou ndo de mandato de busca e apreensao
(BISCHOFF, 2012). Em ultima andlise, este procedimento fere o art. 1° da Lei de Reforma
Psiquiatrica, que afirma que “os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno

mental [...] sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagido”.

Por fim, em declaracdo conjunta emitida em marco de 2012, doze agéncias das Nacdes
Unidas se posicionaram de forma contraria a centros de detencéao e reabilitacdo compulsérios
relacionados a drogas, entre elas, o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNIGEB)ganizacdo Mundial de
Saude (OMS)p Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e o Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos. Entre varios dos pontos
levantados pelo documento, estd o argumento de que estes centros violam de forma
inaceitavel as normas internacionais de Direitos Humanos, entre elas, a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos e a Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianga (ONU,
2012). A declaragéao insta os Estados-membros da ONU a se comprometerem a fechar estas
instituicbes e a construir servigcos alternativos de base territorial e comunitaria, em
consonancia com os entendimentos internacionais sobre a forma adequada e humana de

assisténcia em saude mental.

2L Conforme o artigo 5°, inciso LXI da Constituicdo Fedeminguém sera preso sendo em flagrante delito ou
por ordem escrita e fundamentada de autoridade judiciaria competente, salvo nos casos de transgressdo militar
ou crime propriamente militar, definidos ent’lei
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Legitimidade

Embora o pressuposto que da base ao protocolo de Abordagem Social seja o da “cura”
mediante internagdo (conforme ja comentado), sua implementacdo é derivada de iniciativa
exclusiva da entdo SMAS/RJ, sem que houvesse participacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS/RJ), muito menos de sua Coordenacdo de Saude Mental (BISCHOFF, 2012;
ALERJ, 2012). Segundo Juliana Bischoff (2012), ao prescindir da colaboracdo de
profissionais de SMS/RJ na elaboragédo e na execucédo do protocolo, a entdo SMAS/RJ
desconsiderava o uso abusivo ou problemético de drogas como problema de saude publica.
Para o0 CRESS/RJ, a falta de planejamento de uma abordagem integrada entre a saude, a
assisténcia social, a educacédo e a cultura compromete sobremaneira a atuacdo da SMAS/RJ
em atender a estas criancas e adolescentes, por se tratar de um quadro complexo que demand
“acdo intersetorial de diferentes politicas publicas” (CRESS/RJ, 2011, p. 3).

Outra questdo por muitas vezes debatida é a associacdo feita entre uso de drogas e
criminalidade, que se manifesta (1) na participacdo de policiais militares e guardas municipais
nas agdes de abordagem e “acolhida”; e (2) no encaminhamento dos individuos recolhidos a
delegacia de policia para averiguacdo. A simples presenca de agentes de repressdo e &
possibilidade de encarceramento j4 s&o, psicologicamente, fatores de coacdo e
amedrontamento, indo no caminho oposto a légica de assisténcia e cuidado baseada na
construcdo de relacdes de confianca e acolhida (BISCHOFF, 2012; ALERJ, 2012). Em nota
publica emitida em 26 de julho de 2011, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica (SDH/PR) expressou sua preocupacao em relacao a esta questao:

“A SDH manifesta preocupagdo com o fato de que a abordagem as criancas e adolescentes é

feita por educadores sociais acompanhados de policiais e que os adolescentes sdo imediatamente

acompanhados para a delegacia, mesmo sem flagrante delito. Nesse sentido, a Secretaria de

Direitos Humanos sugere a revisdo do Protocolo do Servico Especializado em Abordagem

Social.” (SDH, 2011 apud BRITO, 2011, p. 65)

Questiona-se, portanto, se a entdo SMAS/RJ néo estaria se distanciando de suas funcdes
socioassistenciais em direcdo a atuacdo como agéncia de repressao do Estado (SILVA, 2011).
Essas questbes ddo margem para se pensar se a politica ndo € efetivamente uma estratégia c
seguranca publica pautada pela repressao e pela punicdo, em vez de politica de saude publice
ou de assisténcia social (SILVA, 2011; BISCHOFF, 2012; ALERJ, 2012). De fato, se
analisarmos os posicionamentos de diferentes atores da sociedade civil, entidades de classe ¢

instituicbes que lidam com Direitos Humanos e direitos da crianca e do adolescente,
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guestionamentos sobre aatemotivagdo da politica de “acolhimento” compulsorio estdo

sempre present&s

A crise de legitimidade a qual passou a politica de “acolhimento” compulsério da
SMAS/RJ se manifestou, ainda, na forma como as entidades de classe se posicionaram em
relacdo a participacdo de seus profissionais nas acdes de abordagem e pés-abordagem. E «
caso, por exemplo, de conselhos como o CRESS/RJ e o CRP/RJ, que se mostraram em
distintas ocasifes preocupados com possiveis violagBes aos principios éticos e as préticas
consensuais dessas categoriais (ALERJ, 2012). Nas palavras de Charles Toniolo, que, em
2011, ja era presidente do CRESS/RJ,

“[Os assistentes sociais] ndo somos agentes de repressdo. Nossa atuacdo deve se pautar pela

busca da efetivacdo dos direitos humanos, como a salde, 0 que requer outro tipo de abordagem
e acompanhamento dessa populagéo. [...] NOs, assistentes sociais, ndo podemos concordar ou
participar disso, nem na ‘retaguarda’”. (CRESS/RJ, 2011, p. 3)

Efetividade

Colocamos sob o0 guardauva “cfetividade” questionamentos a politica de
“acolhimento” compulsorio de duas naturezas distintas: por um lado, aqueles feitos a
qualidade do servigco que esta politica pretende prestar; por outro, aqueles direcionados ao seu
potencial de dar ‘“resultados”. Em relacdo a primeira questdo, € referéncia o relatorio
elaborado pela Comissdo de Defesa dos Direitos Humanos e Cidadania da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (CDHC/ALERJ), que visitou e avaliou quatro centros
diferentes de atendimento a criancas e adolescentes usuarios de drogas na cidade do Rio de
Janeiro. Em parceria com o CRESS/RJ e com o CRP/RJ, as equipes enviadas identificaram
diferentes problemas na forma como estes jovens eram abrigados, e que iam de falhas
logisticas e de infraestrutura a graves indicios de violagbes aos direitos fundamentais dos
internos (ALERJ, 2012).

Em primeiro lugar, a averiguacdo constatou a presenca de significativos obstaculos ao
contato dos internos com suas familias e comunidades, tanto por conta da dificuldade de

acesso as instituicbes de acolhimento (em grande parte, distantes do centro urbano carioca e

?2 segundo o presidente do CRESS/RJ, Charles Toniolo, elgitabmedida paliativa de “limpeza” e
“higieniza¢do” da cidade (CRESS/RJ, 2011, p. 3). Ja relatorio da Comissdo de Defesa dos Direitos Humanos e

Cidadania da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (CDHC/ALERJ), feito em parceria com o
CRESS/RJ e com o CRP/Rdla em “controle social punitivo” (ALERIJ, 2012, p. 46). Encontramos 0 mesmo
questionamento em grande parte da bibliografia académica revisada, com énfase para os trabalhos de Silva
(2011), Brito (2011) e Bischoff (2012).
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em localidades em que ha pouca estrutura de transportes) quanto pela restricdo de contatos
telefénicos e de visitagdo uma clara violagdo a orientacdo do ECA e das legislacdes em
saude mental elaboradas no marco da reforma psiquiatrica. Ainda, diz o relatério que, em
todas as instituicdes visitadas, havia fortes indicios de metodologia de cunho religioso, em
grande parte apoiada no método dos “Doze Passos”, popularizado pelos Alcoolicos Anonimos

(AA). Verificou-se, ainda, precéria estrutura de grande parte das instalacdes de

“acolhimento”, além da falta de atividades de lazer e esporte para 0S jovens abrigados.

De fato, o que se constatou foi uma série de violagbes ao direito a liberdade e a
dignidade garantidos em tratados internacionais em que o Brasil é signatario, na Constituicao

Federal e no ECA, em cujo artigo 16 diz:

“Art. 16. O direito a liberdade compreende o0s seguintes aspectos: | - ir, vir e estar nos
logradouros publicos e espacos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; Il - opinido e
expressaolll - crenca e culto religioso; IV - brincar, praticar esportes e divertir-se V -

participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminacdo; VI - participar da vida

politica, na forma da lei; VIl - buscar refagio, auxilio e orientagdo.” (ECA, 1990, art. 16 grifos

NOSSO0S)

No entanto, mais problematico foi a constatagdo da “medicalizacdo diaria e
generalizada” das criangas e dos adolescentes abrigados, aspecto encontrado em todas as
instituices visitadas (ALERJ, 2012, p. 44). A despeito da atuacdo de apenas um psiquiatra
nas quatro instituicdes visitadas e da falta de informacéo consolidada sobre a efetividade ou
nao dos tratamentos propostos, quase todos os internos eram medicados, alguns diariamente.
por técnicos de enfermagem. Em um dos estabelecimentos visitados, constatou-se que todos
os adolescentes abrigados recebiam os mesmos quatro medicamentos todos os dias, apesar d
orientacdo expressdo da Lei de Reforma Psiquiétrica sobre a necessidade de individualizagdo
do tratamento em saude mental, ndo apenas porque os individuos apresentam caracteristicas
fisicas e psiquicas distintas, mas porque estabelecem rotina de uso e relagdo com as

substancias diferentes.

De acordo com o proprio texto do relatério,

“Em alguns abrigos, foi informado que os adolescentes tomam quatro tipos diferentes de
medicamentos diariamente, além das injec6es compostas por Haldol e Fenergan, os chamados
“S0OS”, no caso de agita¢do fora do normal ou, segundo alguns adolescentes, no caso de fuga ou

tentativa de fuga do estabelecimento. Essas inje¢cBes caracterizam claraomargao

guimica. Também ha informacdo a respeito da praticacalencdo fisica maos e pés
amarrados.” (ALERJ, 2012, p. 44-45 — grifos dos autores)
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A medicalizacdo excessiva e generalizada das criancas e dos adolescentes abrigados
nestes centros também foi constatada em visitas feitas pela Comissao de Direitos Humanos da
OAB/RJ a algumas dessas instituicdes. Nelas, verificou-se a pratica comum aplicacdo de
fortes doses de remédios tarja-preta, tdo altas que poderiam levar a parada cardiaca (SILVA,
2011). De fato, esta prética parece ser preocupacao principal entre os criticos da politica de
“acolhimento”, primeiramente por caracterizar tratamento desumano ao uso abusivo ou
problemético de drogas e que viola uma série de normas nacionais e internacionais em saude
mental. Em segundo lugar, salienta-se a contradi¢cdo existente em se tratar o abuso de drogas &
partir da prescricdo de outras drogas de igual ou maior potencial de dependéhajae,

desta vez, licitas e de controle médico.

As criticas direcionadas a qualidade da assisténcia oferecida aos centros especializados
de “acolhimento” se somam, ainda, as discussdes sobre a real efetividade do abrigamento
compulsério- ou, em outras palavras, da internag&mmo politica de atendimento ao uso
abusivo ou problemético de drogas. Marcos normativos como a Lei da Reforma Psiquiatrica
ou a Politica para a Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas preveem o tratamento
baseado no territério e no convivio familiar e comunitario ndo apenas porque € mais humano
e digno, mas também porque se apresenta como a forma mais eficaz e consistente de
abordagem a questdes de saide mental. A busca por “formulas magicas” para o uso abusivo
ou problematico de drogas, em geral pautada pela necessidade incondicional de abstinéncia,
acaba por incentivar a formulacdo de politicas publicas imediatistas, que ndo compreendem a

complexidade das situacfes que quer abordar (CRESS/RJ, 2011).
N&o a toa, na declaracdo emitida pela ONU e por suas agéncias em 2012, |é-se:

"Os organismos das Nacdes Unidas signatarios desta declaracdo solicitam aos Estados que
mantém centros de detencao e reabilitacdo compulsérios relacionados a drogas que os fechem
imediatamente e liberem as pessoas neles retidas. Posteriormente, deve-se facilitar assisténcia
sanitaria adequada, em nivel comunitario, as pessoas que assim requererem, e sempre
voluntariamente. [...] As provas demonstram que as respostas mais eficazes a drogadicdo e aos
prejuizos para a saude relacionados a ela, tais como a infec¢do por HIV/AIDS, implicam tratar a
dependéncia de drogas mediante enfoques com base empirica e baseados nos Direitos Humanos.
[...] No caso de menores de 18 anos, as respostas mais eficazes e adequadas se baseiam n:
familia e nos pontos fortes das comunidades lodzssa deve ser a primeira opcéo,
cumprindo rigorosamente o direito dos menores ao bem-estar, a protecdo, a atencdo e a
justica". (ONU, 2012, p. 2-3 — traducdo livre; grifos nossos)

O gque se prescreve, portanto, em saude mergakspecificamente, acerca do abuso e
do uso problematico de drogasé o tratamento individualizado baseado no convivio do

paciente com sua familia e sua comunidade e que respeite a autonomia e a dignidade dos
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individuos devem ser respeitadas. A internacdo é considerada, portanto, medida de caréater
excepcional e de urgéncia, devendo ser, assim que possivel, substituida por tratamento
viabilizado na prépria rede territorial (BISCHOFF, 2012). Sao preceitos que, além de figurar

nas legislacfes nacionais sobre saude mental, encontram respaldo e significativo consenso

também em organismos internacionais que lidam com o tema.

As leituras criticas a poléa de “acolhimento” compulsorio abrem a discussdo sobre o
verdadeiro carater das politicas publicas de recolhimento de usuérios de drogas que,
executadas também em outros contextos e épocas, guardam estreita semelhanca com ace
manicomiais e de hospitalizacdo de pessoas em sofrimento psiqugtduicdes e praticas
gue ja foram explicita e oficialmente afastadas como a regra de cuidado em questdes de saude
mental. Mais ainda, suscitam o questionamento sobre o factual distanciamento da politica em
relacdo aos aparatos repressivo e encarcerador do Estado, especialmente no que tange ac

cerceamento de direitos e liberdades fundamentais. Como questiona Bischoff (2012),

“A situacdo descrita sugestiona as condi¢des a que esses jovens estdo submetidos: recolhidos

contra sua vontade, sem contato com o mundo exterior, sem receber o necessario tratamento em
saude, sem possibilidade de deixar a instituicdo e ainda, possivelmente, mantido em condi¢des
precarias de infraestrutura, cercados por muros e grades por todos oEdadasalidade nao

€ muito proxima daquela vivenciada pelos individuos condenados por penas privativas de
liberdade? Qual é a diferenca entre a medida de recolhimento e prisdo em unidade
carceraria?’ (BISCHOFF, 2012, p. 76 — grifos n0ssos)

A estas perguntas nos voltaremos a seguir.

[11.3 Consideracdes finais

Mais uma vez, faz-se necessario voltar ao trabalho de Alessandro Baratta (1993) se
quisermos ter uma visdo mais aprofundada do contexto em que se insere a politica de
“acolhimento” compulsorio de criancas e adolescentes usuarios de drogas. De acordo com o
sociodlogo italiano, em um sistema autorreferenciado como o da criminalizacdo das drogas, a
criminalizacdo assume preponderancia em relacdo a outros sistemas de controle, englobando
no mesmo paradigma punitivo-repressivo outras formas de trato publico a questédo das drogas,
como o terapéutico-assistencial e o educativo. O que percebemos € que, de fato, o preceito da
erradicacdo das drogas ilicitas, por ser o fim Ultimo a ser alcangcado em um sistema

proibicionista, condiciona a elaboracdo e a execucdo de politicas publicas sobre drogas
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ilicitas, sobrepondo-se as légicas de cuidado e assisténcia e as tornando politicamente

dependentes deste objetivo final.

No que tange especificamente a politica de “acolhimento” compulsorio, este argumento
pode ser constatado com maior clareza em duas ocasides diferentes. Primeiramente, ele se
verifica no movimento de diferenciacao levado adiante quando do encaminhando das criancas
e dos adolescentes recolhidos a delegacia de policia: de um lado, aqueles que devem ser
conduzidos a uma instituicdo de internacao e, de outro, aqueles que podem ter acesso a algum
tipo de servico de assisténcia ao seu “problema”. A possibilidade de “tratamento”, neste caso,
€ condicionada a existéncia ou ndo de mandado de busca e apreensdo, revelando a

preponderancia da logica juridico-penal sobre a terapéutica e de cuidado.

Em segundo lugar, o argumento se confirma na centralidade da “abstinéncia” como
principio que orienta a politica de “acolhimento” compulsorio, baseada na internagdo para a
“reabilitagao”. De fato, em um sistema de controle proibicionista, torna-se moralmente
impossivel e praticamente inviavel conciliar a criminalizacdo a politicas sobre drogas que néao
pressuponham a privacdo do consumo como condi¢do para o tratamento e o cuidado. E em
parte por esse motivo que politicas de reducdo de danos sédo tdo dificeis de tomarem a
dianteira no espectro das politicas publicas sobre uso de drogas, ao passo que acfes pautada
na interrupgéo imediata do usoentre elas, a “internagdo” — encontram protagonismo com

facilidade, a despeito das muitas legislacdes que preveem o contrario.

Em ultima andlise, também podemos pensar os centros especializados onde as criancas

e os adolescentes séo recolhidos contra sua vontade como instituicbes‘doiadsr de
residéncia e de trabalho de grupos de pessoas [halltee formalmente administrado” onde

0 contato externo e a possibilidade de intercambio séo inexistentes (GOFFMAN, 1961 apud
CASTRO, 1983). Parte de uma populagcédo marginalizgeozbre, com poucos anos de estudo

e, em grande parte, negraestes jovens sdo retirados dos lugares em que sua presenca é
indesejavel e colocados em instituicbes onde poderdo ser controlados, pacificados
penalizados (BISCHOFF, 2012). Se eles, uma vez em situacdo de rua, tentam fugir das
instituicbes de controle social tradicionalmente colocadas, a propria cidade se torna a
instituicdo total por exceléncia, como diz Lola Aniyar de Castro (1983), pois é por estarem na

rua que eles sédo enclausurados compulsoriamente.

Em consonancia com este pensamento estdo as criticas a politica de “acolhimento”

compulsério que a consideram uma medida de higiene e limpeza da cidade (ver SILVA, 2011
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e BISCHOFF, 2012). Alguns destes posicionamentos vao além ao inserir a politica em um
contexto maior de sisteméticas praticas de expurgacdo da populacdo pobre e negra do
municipio do Rio de Janeiro, uma que guarda estreita semelhancas com “os periodos mais
tenebrosos da hisgtia brasileira (Escravatura, Ditadura Militar)” (BRITO, 2011, p. 74). De

fato, se olharmos para a histéria da criminalizacdo de determinadas drogas, tanto em ambito
nacional quanto internacional, vemos como os movimentos de proibicdo e as politicas que
deles se derivaram mantinham intimas relagdes com politicas racistas e etnocidas, véarias delas
baseadas em preceitos de higiene social (RESTREPO, 2002; RODRIGUES, T., 2012).

Cabe pensar, portanto, a politica de “acolhimento” compulsdério como uma que contém
funcbes manifestas e também funcdes latentes, sendo a principal delas, talvez, a de ocultacdo
de problemas (e corpos) indesejaveis. Se, como afirma Leonardo Sica (2005), as politicas
sobre drogas, no Brasil, ttm como funcdo oculta o aumento do controle e da ingeréncia sobre
a populacdo, sobretudo a marginalizada, entdo a politica de “acolhimento” compulsorio esta,
de fato, sendo efetiva. Talvez sua metodologia de abordagem ao uso de drogas (ilicitas) nédo
seja a mais adequada precisamente porque ndo € seu objetivo central lidar com essa questac
ou oferecer uma resposta em politicas publicas minimamente coerente e respeitadora a

trajetéria politica e histérica do campo. Talvez.

Deve-se observar também a centralidade que a medicalizacdo tem na aplicacdo da
politica de “acolhimento” compulsério, a despeito do fato de o protocolo de abrigamento de
criancas e adolescentes usuarios de drogas ter sido elaborado a revelia de orientacéo
especializada da SMS/RJ: é ela seu discurso legitimador. Embora os abrigos referenciados por
esta politica ndo estejam inseridos na rede de salde mental do municipio, estas instituicées
extrapolam sua funcéo de acolhimento socioassistencial para abranger acdes de tratamento ac
uso abusivo ou problemético de drogas (ALERJ, 2012). O que permite a sobreposicdo da
|6gica sanitaria sobre a de assisténcia social é justamente o discurso da medicalizacdo do uso
de drogas, que impinge carater emergencial e de excec¢do a politica de recolhimento,
permitindo, muitas vezes, que se fechem os olhos a viola¢fes a legislagdo vigente em nome de

um “bem maior”.

Sendo assim, medicalizacdo e criminalizagdo estabelecem uma relacdo simbidtica entre
si. Se, por um lado, a medicalizacdo da legitimidade a criminalizacdo do uso de determinadas
substancias psicoativas e a politicas de encarceramento (oficiais ou ndo declaradas) de seus

consumidores, por outro, € a criminalizacdo que permite que a¢fes de medicalizacdo sejam
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levadas as ultimas consequéncias, baseadas no argumento da ilegalidade e da necessidade d
erradtacao do consumo. O “Estado terapéutico” e o saber médico como ciéncia oficial, nesse

quadro, representam papel de destaque; ndao a toa, o Estado “acolhe” compulsoriamente

criancas e adolescentes em abrigos especializados onde serdo constantemente medicados

dessa vez, com drogas legais e de manipulac&o exclusiva da medicina (FIORE, 2002).

Nesse quadro, comecamos a vislumbrar o porqué do pouco investimento em politicas
publicas nas areas de salude mental e assisténcia social que sejam minimamente consensuai
no que tange a efetividade e ao respeito a autonomia e a dignidade humanas. Programas de
reducdo de danos, CAPS e Consultérios de Rua sédo algumas das acdes territorializadas e
comunitarias que, embora estejam contempladas em instrumentos normativos importantes na
area de politicas publicas sobre droga®mo no caso do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogassao relegadas a segundo plano em favorecimento da ldgica asilar
e da abstinéncia compulséria mediante internacdo. No municipio do Rio de Janeiro, por
exemplo, s6 estdo em funcionamento trés CAPS? sendo apenas um de atencdo em

periodo noturno e nos fins de semana, a despeito dos seus quase 6,5 milhdes de habitantes.

Sobre isso, a literatura referida na primeira secédo do segundo capitrteadamente
os trabalhos de Klaus Frey (2000) e Maria das Gracas Rua (299@yece importantes
instrumentos tedricos para uma analise final. A partir de diferentes leituras sobre o processo
de elaboracéo de politicas publicas, ambos os autores deixam claro que este € um campo de
constantes disputas politicas, um em que visfes diferentes de mundo (e também interesses) se
contrapdem, determinando a definicdo de um problema de politicas publicas e, por
conseguinte, a escolha de solu¢des quevaddtla. No caso da politica de “acolhimento”
compulsério- e das politicas publicas sobre drogas, de uma forma-geéal seria diferente,
e de fato € o que vemos: variados atores que disputam a mobilizagdo de recursos e a
priorizacdo de abordagens a partir de perspectivas politicas conflitantes sobre drogas ilicitas,

saude mental e populacdes socialmente marginalizadas.

% Uma relagdo de todos os CAPS do municipio do Rio de Janeiro pode ser encontrada na pagina da prefeitura,
através do enderego <http://www.rio.rj.gov.br/web/smsfeaps


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar criticamente a politica de

“acolhimento” compulsoério de criancas e adolescentes usuarios de drogas executada, na

cidade do Rio de Janeiro, pela entdo Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS/RJ),
durante os anos de 2011 e 2012. Para tal, pretendeu-se elaborar um breve panorama das
politicas de drogas elaboradas em ambito internacional, bem como uma perspectiva histérica
das politicas publicas sobre drogas desenvolvidas no Brasil. Pretendiamos, com isso,
responder de forma minimamente satisfatoria as trés perguntas que orientaram nossos estudos:
(1) o que guia, em termos de rationale, as politicas publicas sobre drogas nas sociedades
ocidentais modernas? (2) Como o Brasil se insere nesse contexto? (3) Como a politica de

“acolhimento” compulsorio se insere nesse contexto?

Em relacdo a primeira pergunta, no primeiro capitulo do trabalho, buscamos demonstrar
a forma como o regime internacional de controle de drogas ilicitas foi construido a partir de
movimentos de criminalizacdo nacionais levados a cabo em paises ocideatadamente,
os Estados Unidos. Pretendiamos deixar claro como eles mobilizaram imaginarios e
esteredtipos racistas e xendfobos para construir sua legitimidade, contribuindo para o controle
social e para a criminalizacdo de grupos sociais historicamente marginalizados. Ainda, estes
movimentos foram expressao direta dos processos intersubjetivos de difusdo de valores e
conhecimento acerca dessas substanciasambém das populacdes que pretensamente as
consumiam-, sendo mais proeminentes 0s processos de medicalieagditarizacdo do
combate as drogas ilicitas, que permeiam as politicas internacionais sobre drogas até os dias

atuais.

No segundo capitulo, tentamos responder a segunda pergunta através da discussao sobre
a forma como, no processo de transformac¢do da “questdo das drogas” de um tema privado
para um assunto publico, o Brasil absorveu e reproduziu importantes elementos do regime
internacional de drogas ilicitas. No processo ‘@@cionalizagio” do proibicionismo
internacional, a pratica de controle social via criminalizacdo encontrou forte eco em habitos

politicos racistas e xenéfobos ja bem consolidados, servindo como mais uma forma de
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repressao a grupos sociais marginalizados. Conservando uma abordagem criminalizadora,
medicalizadora e militarizada ao uso e ao comércio dessas substancias, o poder publico
brasileiro s6 foi capaz de iniciar um movimento de construcdo de politicas publicas para o
tema a partir da virada da década de 1990, acompanhando as transformacfes domeésticas ¢
internacionais relacionadas a defesa de direitos fundamentais e Humanos. Ainda assim,
procuramos demonstrar que, mesmo em um contexto de mudancas de cunho politico e social,
as politicas publicas elaboradas no pais nos ultimos 20 anos ainda conservam, em sua maioria,
as logicas repressiva e punitiva de trato as drogas que as impedem de romper
significativamente com as principais caracteristicas que conformam o regime internacional

proibicionista.

E nesseontexto que acreditamos ter surgido a politica de “acolhimento” compulsério
de criancas e adolescentes usuérios de drogas na cidade do Rio de Janeiro. Embora a referids
politica se proponha a ser, discursivamente, um recurso médico-terapéutico e assistencial
publico de “cura” para o uso abusivo ou problematico de drogas — desviando-se, portanto, do
rétulo de politica de repressao e encarceramento em direcdo a classificacdo como politica
especializada, terapéutica e de cuidadentendemos que ela reproduz discursos e praticas
estigmatizantes em relacdo ao usuario de drogas, que violam seus direitos fundamentais, sua
dignidade e sua autonomia. Ao comprometer-se explicitamente com o0s principais
pressupostos do proibicionismo internacional, ela acaba operando sob a légica juridico-penal
dominante, sem propor grandes mudancas em relacdo as préaticas de criminalizagéo,
estigmatizacdo e controle de usuéarios de drogas que ja4 vinham sendo historicamente

executadas no ambito das politicas publicas brasileiras sobre drogas.

Sendo assim, com base no que foi estudado e na tentativa de responder a ultima questéo
entendemos que, na prética,politica de “acolhimento” compulsério se inseria em um
sistema mais amplo de controle (via proibicdo) de drogas ilicitas que, executado nacional e
internacionalmente, tem como base a repressao e o controle social. Dessa forma, embora ela
tenha surgido em um contexto de marcadas transformacfes nas politicas publicas sobre
drogas no Brasil, datadas do inicio da década de 1990, ela reproduz a histérica submissdo dos
campos terapéutico e assistencial a logica juridico-penal, que tem sempre a palavra final.
Pdde-se concluir, assim, que a referida politica e, de um modo geral, as politicas publicas
sobre drogas no Brasil, por estarem sob o guarda-chuva do proibicionismo ocidental, tornam-
se impossibilitadas de concretizar as logicas de terapia, cuidado e autonomia que deveriam

estar em sua base, atuando, em realidade, como um braco do sistema penal estatal.
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Como toda politica publica, a area das politicas sobre drogas € uma em constante
disputa, em que diferentes atores pleiteiam, a partir de seus interesses e posicionamentos
politicos, o processo elaboracdo e priorizacdo de acdes e abordagens. Nesse sentido,
pretendiamos, com as discussdes levantadas durante o trabalho, evidenciar algumas das
perspectivas politicas que, historicamente ou em carater especifico, estavam em contestacédo
quando da formulagdo e execugdo da politica de “acolhimento” compulsério de criangas e
adolescentes usuérios de drogas na cidade do Rio de Janeiro. Esperdvamos, com isso,
contribuir para o fortalecimento de uma pratica consistente de reflexdo critica que

acreditamos ser essencial para o campo da analise de politicas publicas.
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