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RESUMO

O ensaio em questdo busca refletir as medidas de enfrentamento ao crack
proposta pelo governo brasileiro. Apresenta como material empirico de analise
algumas manchetes e noticias vinculadas na midia eletrénica. Tendo como
base o pensamento foucaultiano e 0 movimento higienista brasileiro, a ideia €
responder as seguintes questdes: desde a implantagdo da medicina social,
entre os séculos XVII e XIX, na sociedade ocidental, até o século XXI, as
politicas de enfrentamento a endemias ou epidemias alteraram muito suas
formas de acdo? As politicas publicas de saude brasileira em relacdo aos
dependentes quimicos, destacando as ac¢des relativas aos usuarios de crack,
no século XXI, apresentam avangos ou retrocessos? Serd que nao
presenciamos, no Brasil, novamente uma estratégia exacerbada de excluséo
de pessoas sujeitos pobres, tendo como argumento o combate ao uso de
crack? Concluimos, provisoriamente, que as acdes propostas para 0
enfrentamento ao crack, no Brasil, ndo difere muito da atencdo dada aos
pobres doentes em séculos passados, havendo na realidade retrocesso, se
pensarmos nas lutas antimanicomiais e a proposta de internamento
compulsorio adotada por alguns estados brasileiros. As analises realizadas
demonstram claramente haver conflitos no ambito académico e governamental
sobre a melhor estratégia de atencdo aos usuarios abusivos de crack, sendo a
perspectiva de reducdo de danos mais fragil do que as medidas tradicionais da
psiquiatria e direito classico.

PALAVRAS- CHAVE: usuario de crack, medicina social, pobre.
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INTRODUCAO

O crack é uma droga sintética, subproduto da cocaina, invencédo da
sociedade urbana contemporanea e de grande efeito maléfico para a saude.
De acordo com os estudos realizados até o0 momento, o crack teria aparecido
no EUA, década de 80, globalizou-se e hoje é motivo de atencédo
mundial. Tentando combater a producéo e uso do crack, grande tensdo vem se
estabelecendo em diversos setores das sociedades. Na busca de reprimir a
producdo, a venda, conter o uso e propor politicas de tratamento aos
dependentes de tal droga, inimeras medidas nacionais e internacionais estéo
sendo tomadas. E assunto recorrente no meio académico, na midia e rodas de
conversas cotidianas, um tema polémico presente em varias instituicdes
sociais. Diante desse panorama, nos indagamos: desde a implantacdo da
medicina social, na sociedade ocidental entre os séculos XVII e XIX, na
sociedade ocidental, até o século XXIl, as politicas de enfrentamento a
endemias ou epidemias alteraram muito suas formas de acdo? As politicas
publicas de saude brasileira em relacdo aos dependentes quimicos, aqui
destacando as ac¢les relativas aos usuarios de crack no século XXI
apresentam avancgos ou retrocessos? Sera que ndo presenciamos, no Brasil,
novamente uma estratégia exacerbada de exclusdo de sujeitos pobres, tendo
no momento como argumento o combate ao uso de droga?

Considerando as acdes de politicas publicas que estamos
acompanhando, pela midia, em relacdo ao combate ao uso do crack, no Brasil,
parece que estamos vivendo um retrocesso histérico. Acdes de politicas
publicas que teriam por finalidade contemplar uma maior atencdo sobre o
usuario abusivo de crack é facilmente comparavel, a nosso ver, com a historia
da loucura do século XVIII, ou ao movimento higienista brasileiro do século
XIX. A sensacao de “eterno retorno” é imensa.

Com efeito, somos tentados a pensar que se Michel Foucault (1926-
1984), estivesse vivo e fosse tratar das politicas publicas direcionadas aos
usuarios abusivos de crack, ele praticamente sé iria mudar datas de sua obra

“Histéria da Loucura” (2005) e substituiria essa categoria por dependentes
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quimicos, os ditos “noiados™”

, uma vez que as propostas de tratamento para
0s usuarios de crack que ganham maior apoio por parte dos gestores da saude
e sociedade em geral, pautam-se na internacdo (compulséria para os pobres,
ou melhor, pessoas em situacdo de rua), dieta medicamentosa, religiosa e
normativa, em detrimento de opcbes geridas pela nocdo de “reducdo de

”2

danos™, nocao que enfrenta grande preconceito para ser implantada.

PLANO NACIONAL DE COMBATE AO CRACK, NOVIDADE OU MAIS DO
MESMQO?

No Brasil, 0 uso do crack foi definido como problema de saude
publica. Em 20 de maio de 2010, o Presidente Luis Inacio Lula da Silva , assina
o decreto n° 7.179, (BRASIL,2010). Nesse documento “fica instituido o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com vistas a prevencao
do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usuéarios e ao enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas”. O enfrentamento ao crack nesse
decreto esta diretamente ligado ao Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, via Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD e da gestdo do
Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD. Mas em 07 de janeiro de 2011, logo
apos sua posse, a presidenta Dilma Roussef, assina o decreto n°® 7.426,
(BRASIL, 2011) no qual transfere a CONAD e FUNAD para o Ministério da
Justica. Dessa forma, o plano de enfrentamento ao crack, que seria formado
por um comité gestor composto por representante de diversos Ministérios, fica
a cargo da justica. ®

Na realidade, é possivel pensar que problemas relacionados a
saude (ndo s6 os problemas decorrentes do uso de drogas licitas ou ilicitas) de

uma forma ou de outra , historicamente, e ndo s6 no Brasil, estdo relacionados

1 0 termo é bastante utilizado no senso comum para fazer referencia a usudrios de crack, de modo
bastante depreciativo. Tal termo surge da associagdo de estados de parandia que tal substancia gera
quando utilizada em alta quantidade.

> cf.Domanico, Andrea,(2006).Tese de doutorado que versa sobre a implantagio do plano piloto de
tratamento de usuarios de crack, sob ética da reducdo de danos.

? Cf.Fantauzzi e Aarao(2010) para maiores detalhes sobre a legislagdo brasileira sobre a questdo das
drogas.O estudo apresenta detalhes desde de 1931)
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a justica e a politica repressiva (FANTAUZZI E AARAO, 2010; FOUCAULT,
2005, 2007) . Incentivados ou nédo pelas politicas publicas relativas as drogas,
projetos e campanhas para conter 0 seu uso, seja prevenindo 0 uso ou
propondo tratamento, vém sendo apresentados por varias instancias
institucionais, civis e estatais, algumas vezes entrando em conflito com as
medidas tomadas , como nos informa Fantauzzi e Aar&o, na obra acima citada.

Sobre as respostas institucionais, nacionais, relativas a problematica

das drogas, Medeiros (2010, p.188) esclarece que:

Os modelos mais recorrentes na sociedade brasileira sdo: o modelo
médico, que trabalha com a ldgica da centralidade no estudo de caso
e na medicalizacdo absoluta, no nivel de internacdo para
desintoxicagdo, na permanécia diurna e ambulatorial; no modelo
religioso, que defende o afastamento do usuério de seu cotidiano,
geralmente pelo prazo de nove meses e prioriza a religiosidade e o
trabalho; e o modelo juridico, que atua com a légica do delito e da
penalizacéo.

Por outro lado, Foucault (2007, p. 87-88) discorrendo acerca do
surgimento da medicina social no ocidente, aponta que ela foi originada a partir
de dois grandes modelos de organizacdo médica: “0 modelo suscitado pela
lepra e o modelo suscitado pela peste”. O modelo produzido pela lepra era o da
exclusé@o: “o mecanismo do exilio, da purificagdo do espac¢o urbano”. Medicar
alguém era exclui-lo. Esse modelo também era vigente em meados do século
XVII, aplicado no internamento dos chamados loucos e mal feitores. No modelo
de exclusao os principais atores de cura eram de ordem religiosa.

O esquema politico-médico suscitado pela peste ndo exclui, ndo
expulsa para regides longinquas os individuos. Visava distribuir os individuos
lado a lado, individualiza-los, vigia-los, verificar o estado de saude de cada um,
e “fixar assim a sociedade em um espaco esquadrinhado, dividido,
inspecionado, percorrido por um olhar permanente e controlado por um
registro, tanto quanto possivel completo, de todos os fenémenos” (FOUCAULT,
2007, p.89).

A CONSTRUCAO DO POBRE COMO PARTE DO PROBLEMA DA SAUDE
SOCIAL
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Segundo Foucault (2007), no século XVII, os pobres ndo eram
considerados um problema de saude porque ndo eram numerosos, assim a
pobreza ndo representava perigo. Além disso, era essa parte da populacao,
que fazia a manutencdo das cidades, (coleta de lixo, transporte de agua,
servico de entrega, etc.), ou seja, os pobres faziam parte da paisagem das
cidades e eram Uuteis. No século XIX, essa camada da sociedade passa a
apresentar perigo porque se tornou uma forgca politica com capacidade de
revolta, dado a diminuicdo de postos, com instituicdo de servigos publicos,
como o sistema postal e abastecimento de agua, ocasionando revoltas
populares. A epidemia de colera, em 1832, que teve inicio na Franca e se
espalha pela Europa, ocasionando inseguranca politica e sanitaria, também é
apontada como parte da constituicio do pobre como problema social. E nesse
momento que passa a haver segregacdo social do espaco urbano. A cidade
foi dividida em espacos para ricos e pobres, habitar espacos comuns passou
a ser considerado “um perigo sanitario e politico para a cidade”, que motivou
a organizacao de bairros e casas por segmento social e o surgimento da
medicina urbana, baseada em preceitos higienistas. Medicar alguém era
exclui-lo. Tal modelo também era vigente em meados do século XVII,
aplicado no internamento dos loucos e mal-feitores.

A medicina social, resultante da mistura destes dois modelos , torna-se
social, “positivisa-se”, ou materializa-se discursivamente , de acordo com
Foucault, com a Lei dos Pobres, promulgada na Inglaterra. Tal se configurava
como uma legislacéo de controle médico dos pobres, trazendo consigo a ideia
de uma assisténcia controlada, de uma intervencdo meédica que é tanto uma
maneira de ajudar os mais pobres a satisfazerem suas necessidades de saude,
uma vez que sua pobreza ndo permite que o fagcam por si mesmos, quanto um
controle pelo qual as classes ricas ou seus representantes no governo
asseguravam a saude das classes pobres, por conseguinte, a protecdo, o
resguardo dos ricos de doengas que acometiam o0s pobres.

Essa lei implica na assisténcia/protecédo/controle, isso por volta de
1840. Em 1870, a Franca complementou a lei dos Pobres com o servico de
Saude Publica e com a institucionalizacdo dos agentes de saude. Nesse
periodo os agentes j4 eram mais de mil e tinham por objetivo o “controle e

poder sobre a vacinacao; a organizacao de registros epidémicos das doencas,
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tornando a declaracdo das doencas perigosas, localizando locais insalubres e
dependendo da situacao destruir tais focos de insalubridade”. (Foucault, 2007,
p. 96).

POBREZA, DOENCA E MOVIMENTO HIGIENISTA BRASILEIRO

No Brasil, 0 movimento sanitarista/higienista , no inicio do século XX,
teve um papel central e prolongado na construcdo da identidade nacional a
partir da identificacdo da doenca como elemento distintivo da condicdo de ser
brasileiro.

A perspectiva higienista, de acordo com 0s autores, pensaria o Brasil
por suas faltas

e 0 homem brasileiro como atrasado, indolente, doente e resistente
aos processo de mudangas". Os autores apontam que a categoria
higiene por ter sido forte nos raciocinios em torno dos dilemas e
alternativas para a constituicdo de um Brasil moderno, engendrou a
nocdo de males que ndo é “apenas uma analogia com o discurso
médico, mas trata-se de uma aluséo as doencas como obstaculos ao
progresso ou a civilizacdo (p. 315).

Os autores assinalam que o movimento sanitarista brasileiro, no qual
era preponderante a ideia de salvacdao nacional, tributario em grande medida
das observacdoes de Euclides da Cunha (1866-1909) sobre o sertdo, foi
fundado com base em alguns eventos significativos: divulgagcédo, em 1916, do
relatorio de uma diligéncia médica-cientifica, coordenada por Belisario Pena
(1808-1939) e Arthur Neiva (1880-1943), promovida e incentiva pelo entdo
Instituto Oswaldo Cruz®. Tal relatério apontava que o Brasil tinha "uma
populacdo desconhecida, atrasada, doente, improdutiva e abandonada, e sem
nenhuma identificacdo com a patria (LIMA e HOCHMAN, 2000, p.315);
discurso do médico Miguel Pereira (1871-1928), onde o Brasil foi caracterizado

como um “grande hospital™

, repercutindo bastante na midia da época. O
propalado discurso, em clara oposi¢cédo aos pensadores ufanistas, afirmava que,

exceto as cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que eram capitais mais ou

* Atualmente Fundacio Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.
> Miguel Pereira é considerado o precursor do movimento higienista no Brasil.
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menos saneadas, 0 Brasil se constituia como um grande hospital. Miguel
Pereira baseava-se, em grande medida, no relatorio resultante da expedicao

cientifica encomendada pelo Instituto Oswaldo Cruz. De acordo com 0s autores

esse relatério foi peca fundamental para um diagndstico, ou melhor,
para uma redescoberta do Brasil, que mobilizou intelectuais e
politicos, e impulsionou a campanha pelo saneamento. Além disso, o
retrato do pais apresentado nesse documento foi comentado e
reproduzido em jornais e em debates académicos e parlamentares,
tendo convencido parte da opinido publica ao seu cruel diagndstico.

(LIMA e HOCHMAN, 2000, p.316)

Segundo as analises dos autores que estamos trabalhando, a categoria
sertdes na campanha de saneamento "era mais uma categoria social e politica
do que geogréfica". Tal categoria estava relacionada a espacos onde fosse
localizado o bindmio “abandono — doenca”. E a partir deste raciocinio que
Afranio Peixoto (1866-1939), de acordo com 0s autores, apontava que "0sS
sertbes do Brasil' comecavam no fim da avenida Central.

A caracterizacdo do brasileiro pobre, sertanejo, como caipira "piolho da

terra™, indolente, imprevidente e parasita, ganha grande apice nas maos de
Monteiro Lobato. No conto “Velha praga”, publicado no Jornal “O estado de

Sao Paulo, em 1914, o nobre literato, higienista, refere-se assim ao sertanejo:

Este funesto parasita da terra é o caboclo, espécie de homem baldio,
semindbmade, inadaptavel a civilizagdo, mas que vive a beira dela na
penumbra das zonas fronteiricas a medida que o progresso vem
chegando com a via férrea, o italiano,0 arado, a valorizacdo da
propriedade, vai ele fugindo em siléncio, com o seu cachorro, o seu
pildo, o pica-pau e o isqueiro, de modo a sempre conservar-se
fronteirico, mudo e sorna (LOBATO apud LIMA E HOCHMAN, 2000,
p. 321).

Assim, influenciados pela campanha de saneamento, "nomes
expressivos das elites intelectuais e politicas do pais" ficaram sensibilizados,
de modo que foi criado a "Liga-Pr6 -Saneamento do Brasil", em 1918, que
reunia personagens destacados do meio militar, da medicina, da engenharia e
meio juridico. Tal liga previa a descentralizacdo de acgbes, formando
"delegacdes regionais em varios estados”. Em 1920, sob influéncia dessa Liga,

foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNPS), que tinha por
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meta reorganizar e ampliar o servico de saude. (LIMA e HOCHMAN,2000,
p.317-318).

Encerraremos essa parte histérica e nos deteremos, agora, sobre o
problema do crack.

Ora, é curioso como o0 plano de enfrentamento ao crack muito se
assemelha a politica impetrada pelo que a Liga de Saneamento se propunha
no inicio do século passado, e ainda ndo foi atingindo: ampliacdo e
reorganizacdo dos servicos de saude para a populacdo pobre. Por outro,
pensar a imagem estereotipada da populacdo contemporanea que vive nas
ruas e considerada usuaria compulsiva de crack, divulgadas pela midia como
0os “noiddos”, nos evoca o “funesto parasita da terra”, descrito por Monteiro
Lobato. Tal percepcao nos parece compartilhada por, quando apontam que boa
parte da sociedade brasileira no século XXI, movida por concepcdes
moralistas, percebe os usudrios de crack como um problema judicial,

imputando-lhes o estigma de

[...] uma pessoa suja, pobre, marginal e noiada (referéncia a
parandia, quadro psiquico classificado pela psiquiatria). Alguns
consideram que para a sociedade se ver livre dos problemas trazidos
pelo uso do crack — cracolandias, violéncias nas ruas, mortes de
jovens — o melhor seria trancafiar nas prisdes o0 usuarios dessa
substancia ( FANTAUZZI E AARAO, 2010, p.81-82).

Coadunando com a perspectiva acima apontada, o municipio do Rio
de Janeiro, embora néo esteja praticando (oficialmente) detencdes em prisdes
para solucionar a problematica dos usuarios de crack, € totalmente a favor da
internacdo e da atuacdo juridica para resolver tal questédo, direcionando essa

acao especificamente para pessoas tidas como moradores de rua, como fica

explicito na matéria vinculada no site da prefeitura desse municipio:

SMAS JA RETIROU MAIS DE 900 PESSOAS DAS RUAS EM
MENOS DE TRES MESES. [...] Apos o acolhimento, os moradores de
rua passaram por um processo de identificagdo na policia [...] e as
criancas e os adolescentes foram conduzidos a DPCA. Com o
processo de identificacdo concluido, todos foram conduzidos para as
unidades de abrigagem da rede socioassistencial.de adolescente,
[...], onde foram avaliadas por médicos e psicélogos para identificar a
necessidade de internacdo compulsoria.
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- Junto com o Ministério Publico e a Justica entendemos que, se ndo
cortarmos esse vinculo com a droga, ndo sera possivel resolver o
problema. A policia faz o seu trabalho de policia e a SMAS atua na
acolhida dessa populacdo. As duas juntas estdo conseguindo
excelentes resultados, com uma nova perspectiva de vida para essas
pessoas [...]|(SECRETARIA..., 2011).

Tal acdo conta com total apoio da justica deste municipio:

INTERNAGCAO OBRIGATORIA NAO TIRA DIREITOS DE VICIADOS
EM CRACK, DIZ JUSTICA DO RIO- O Ministério Publico entende
gue a internacao obrigatéria de adolescentes e criancas viciados em
crack ndo questiona o direito de ir e vir, pois eles ndo estdo indo e
vindo, mas vagando pelas ruas. [...] Para a juiza Ivone Caetano, da
Vara da Infancia e Juventude e ldoso, o Unico direito ilimitado € o
direitoa prépria  vida."[..] A juiza aindaafirma que a
internacao obrigatéria € uma saida para as familias que ndo tém
condigbes de pagar pelo tratamento do filho. (INTERNACAO .....
2011).

Frente a tais declaracdes, ndo ha como negar que as acbes de
politicas publicas relativas ao enfrentamento ao uso de crack e outras drogas €
dirigida aos pobres. O estado de Sdo Paulo da sinais de concordancia com tais
medidas e solicita um parecer da Procuradoria municipal. A frente parlamentar
desse estado declara na imprensa que: “Precisamos pensar em propostas de
gestao compartilhada para enfrentar o problema das drogas. A Cracolandia né&o
tem que ser uma imagem de referéncia em Sao Paulo.” (SP cria...,2011). E o
parecer da Procuradoria Geral do Municipio, para resolver a problemética das
cracolandias, recomenda o recente modelo adotado pelo Rio de Janeiro:
recolhimento de moradores de rua, triagem e deciséo judicial de internacao.

Segundo matéria divulgada na midia

O parecer desata o né juridico em torno da internacdo e coloca nas
maos do prefeito Gilberto Kassab (em partido) a decisdo politica de
adotar a medida na capital.’N&o estou mais no processo,ja superei
minha fase.Fizemos um pequeno estudo.Passamos 0s conceitos
juridicos, as posi¢Oes favoraveis e contrarias. O Januario (Montone,
secretario da salde) e a Alda (Marco Antonio, secretaria da
Assisténcia Social) tém de trabalhar o tema”, disse Claudio Lembo,
secretario de Negdcios Juridicos, pasta por onde passou o projeto,
antes de ser encaminhado a Kassab.

Dois pontos sdo a base da argumentacdo juridica a favor da
internacdo compulséria.O primeiro é o da incapacidade civil dos
menores, que ndo teriam plenamente o direito de escolher se querem
ou ndo ser internados.Para a Procuradoria, eles ainda se submetem
as escolhas de seus pais.O segundo argumento é de que, de acordo
com a lei, os “toxicomos também sdo considerados incapazes”.O
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modelo proposto permite que o usuario seja levado a avaliagdo de um
psiquiatra mesmo contra a sua vontade( SP da primeiro..., 2011)

Se essa medida for bem vista pelo poder publico de todos os estados,
o Brasil no século XXI se tornard realmente um “grande hospital”, cheio de
pobres lotando instituicdes de detencdo, sejam elas de cunho religioso, médico
(variacbes de manicémios), modelos eufemisticos de prisdes.

De um modo geral, consoante o que foi constatado em nossa pesquisa,
a implantacéo do plano de enfrentamento ao crack nos Municipios ou estados
brasileiros seguem os mesmo objetivos citados pelo plano Nacional: aumento
de leitos em hospitais, implantacdo de clinicas para dependentes quimicos,
fortalecimento das comunidades terapéuticas. Apesar dessa proposta, nem
sempre 0S municipios e estados ndo levam em consideragdo outras
alternativas, apontadas no préprio Plano Nacional, idealizado pelo governo
federal, como as propostas de implantacdo de programas de reducdo de
danos.

Noticias referentes a reducdo de danos sdo pouco citadas,
coadunando portanto com os estudo realizados sobre essa forma alternativa,
frente as ja institucionalizadas, de tratamento aos dependentes quimicos e em
especial aos usuarios de crack. Este tipo de atencdo a saude sofre inumeros
preconceitos e dificuldades para ser implantado no Servigco de Saude Publica,
havendo inclusive divergéncias entre 6rgdo do Governo brasileiro (Domanico,
2006).

BREVES E PROVISORIAS CONCLUSOES

Em suma, mais uma vez é perceptivel a relacdo justica, policia e
detencdo, em nome da saude dos pobres, que visa na realidade proteger, no
fundo, camadas mais favorecidas da sociedade. Ndo pensamos de modo
algum que pessoas em situacao de rua nao facam uso de crack, mas também
nao consideramos que todas sejam dependentes dela e nem que o tratamento
a base de detencdo compulséria, regime medicamentoso e de regras seja a
solugéo para tal problema. Apostamos numa perspectiva que respeita mais a

autonomia do individuo, que é articulada sob a perspectiva de reducdo de

danos.
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Intuimos que as acbes do plano de enfrentamento ao crack. que
deveriam ser direcionadas aos dependentes de tal substancia, sdo na
realidade, voltadas para pessoas sem poder aquisitivo, um plano cheio de
parandia. Em nossa interpretagcdo um plano de enfrentamento a endemias ou
epidemias (a questdo ndo é necessariamente essa, embora usar de inverdades
ou desconhecimento da real situacdo dos usuarios de crack seja um fato), que
parte do mesmo principio de diagndstico de séculos passados.

O que muda o quando pensamos a “Lei dos pobres”, ou as categorias
“moradores de rua’, “noiados”, “usuarios de crack’,? Sera que as
argumentacodes ideoldgicas, portanto discursivas em relagdo aos atores sociais
a quem sdao dirigidas tais categoria mudou muito? Mudar a nomenclatura é
mais facil do que a base que a mantém, seja tal alicerce mais ou menos
exposto, é o que nossa intuicdo nos diz, talvez dai a sensacao de “eterno

retorno” em relacdo as pessoas a margem ou margeadas pela sociedade.
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