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E eu fico aqui pregando a paz

E a cada mago de cigarro fumado a morte faz
um jaz entre nos

C4 pra nos, e se um de nds morrer

Pra vocés ¢ uma beleza

Desigualdade faz tristeza

Na montanha dos sete abutres alguém enfeita
sua mesa

Um governo que quer acabar com o crack

Mas nd3o tem moral pra vetar comercial de
cerveja

AlG, Foucault, cé quer saber o que ¢ loucura?

(Criolo, Duas de Cinco)
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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa ¢ compreender a constru¢do da verdade sobre usuarios de drogas
por meio dos discursos de profissionais ligados ao campo juridico. Para tanto, foi realizada
pesquisa documental com acordaos do Tribunal de Justica de Sao Paulo sobre internagao
compulsoria e do acérddo do Supremo Tribunal Federal a respeito do julgamento do Recurso
Extraordinario n°® 635.659, sobre a descriminalizagdo da conduta de consumo pessoal de
maconha. Também foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com Defensores Publicos
de Sdo Paulo, além de pesquisa bibliografica. Constatou-se que os agentes inseridos no
campo juridico protagonizam um “cabo de guerra” entre posi¢cdes que valorizam a
“autonomia dos sujeitos” e aquelas que defendem uma “tutela do sujeito”. Nesse sentido,
com o fito de fazerem valer seus posicionamentos, esses agentes langam mao de uma série de
estratégias, que se relacionam com sua posi¢do no campo, disputas de poder, possibilidades
de acdo e com o momento e situagao da/em disputa. Parece imperar uma nogao de que certas
drogas, especialmente o crack, levam a uma “perda de si” em fun¢do do consumo de
substancias, o que justificaria a tutela desses individuos e sua submissao ao jugo institucional.
Assim, formas de tratamento capitaneadas por médicos-psiquiatras e pautadas no isolamento
emergem como “Ultima possibilidade” de resgatar o “si mesmo perdido”. Nessa matéria ha o
borramento de fronteiras profissionais entre o saber-poder juridico e o médico psiquiatrico:
ao passo que os primeiros precisam validar suas decisdes na expertise dos segundos, podem
também ordenar que elaborem laudos que atestem suas decisdes. Enquanto as estratégias
mobilizadas pelos que defendem a “autonomia dos sujeitos” busca “revelar o que esta oculto”
nas legislagdes, normas e jogos juridicos; as dos que buscam a “tutela dos sujeitos” enfocam
nas substancias e seu potencial deletério, estruturando seu discurso em termos de “defesa
social”, especialmente pela face da “defesa da familia”.

Palavras-Chave: Drogas; Controle social; Discursos; Profissdes da Justica; Poder

psiquiatrico

Abstract

The objective of this research is to understand the construction of truth about drug users
through the discourses of professionals linked to the legal field. To this end, a documentary
analysis was conducted on rulings from the Sao Paulo Court of Justice regarding compulsory
hospitalization and the ruling of the Federal Supreme Court on the judgment of Extraordinary
Appeal No. 635.659, which concerns the decriminalization of personal marijuana
consumption. Semi-structured interviews were also conducted with Public Defenders from
Sdo Paulo, along with bibliographic research. It was found that legal field agents engage in a
“tug of war” between positions that value “individual autonomy” and those that advocate for
“subject guardianship.” In this sense, in order to validate their positions, these agents employ
a range of strategies related to their position in the field, power disputes, action possibilities,
and the timing and context of the dispute. A prevailing notion seems to suggest that certain
drugs, especially crack cocaine, lead to a “loss of self” due to substance use, justifying the
guardianship of these individuals and their submission to institutional control. Thus,
treatment approaches led by psychiatrists and based on isolation emerge as the “last resort” to
recover the “lost self.” In this matter, professional boundaries between legal and psychiatric
knowledge-power become blurred: while the former must validate their decisions through the
expertise of the latter, they can also order the production of reports that support their



decisions. The strategies employed by those advocating for “individual autonomy” seek to
“reveal what is hidden” in laws, regulations, and legal mechanisms, whereas those in favor of
“subject guardianship” focus on substances and their harmful potential, structuring their
discourse in terms of “social defense,” particularly through the lens of “family protection.”

Keywords: Drugs; Social control; Discourses; Legal professions; Psychiatric power.

Resumen

El objetivo de esta investigacion es comprender la construccion de la verdad sobre los
usuarios de drogas a través de los discursos de profesionales vinculados al &mbito juridico.
Para ello, se realizé un analisis documental con sentencias del Tribunal de Justicia de Sao
Paulo sobre la internacion compulsoria y con la sentencia del Supremo Tribunal Federal
sobre el juicio del Recurso Extraordinario N° 635.659, que trata sobre la despenalizacion de
la conducta de consumo personal de marihuana. También se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con Defensores Publicos de Sdo Paulo, ademés de una investigacion
bibliografica. Se constatd que los agentes insertos en el campo juridico protagonizan un “tira
y afloja” entre posiciones que valoran la “autonomia de los sujetos” y aquellas que defienden
una “tutela del sujeto”. En este sentido, con el objetivo de hacer valer sus posturas, estos
agentes emplean una serie de estrategias relacionadas con su posicion en el campo, disputas
de poder, posibilidades de accion y con el momento y contexto de la disputa. Parece
prevalecer la nocion de que ciertas drogas, especialmente el crack, conducen a una “pérdida
de si mismo” debido al consumo de sustancias, lo que justificaria la tutela de estos individuos
y su sometimiento al control institucional. Asi, los enfoques de tratamiento liderados por
médicos psiquiatras y basados en el aislamiento emergen como la “0ltima posibilidad” de
rescatar el “yo perdido”. En este tema, se difuminan las fronteras profesionales entre el
saber-poder juridico y el médico-psiquiatrico: mientras los primeros necesitan validar sus
decisiones a través de la pericia de los segundos, también pueden ordenar la elaboracion de
informes que respalden sus decisiones. Mientras que las estrategias empleadas por quienes
defienden la “autonomia de los sujetos” buscan “revelar lo que estd oculto” en las
legislaciones, normas y mecanismos juridicos, aquellas utilizadas por quienes abogan por la
“tutela de los sujetos” se enfocan en las sustancias y su potencial dafiino, estructurando su
discurso en términos de “defensa social”, especialmente desde la perspectiva de la “defensa
de la familia”.

Palabras clave: Drogas; Control social; Discursos; Profesiones de la justicia; Poder

psiquiatrico.
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Introducio

O uso de substancias capazes de alterar os estados de consciéncia ¢ um fato que
atravessa a humanidade em toda sua historia. Tentar rememorar o principio das relacdes
humanas com as drogas “nos levaria longe demais: se nao a noite dos tempos, ao neolitico,
pelo menos” (Vargas, 2008, p. 42). Antes do século XIX, a doenga do vicio ndo existia
enquanto categoria médica. O consumo de dlcool e outras drogas era visto como condenéavel
em algumas circunstancias e virtuoso em outras (Carneiro, 2002). Além disso, até 1900 todas
as drogas conhecidas eram encontradas em farméacias e drogarias de todo o globo, tanto na
Asia, como na América e Europa (Escohotado, 1998).

Contemporaneamente, no entanto, a percep¢ao em relagdo as drogas ¢ contida em um
paradigma proibicionista, que aciona cognitivamente questoes de perigo social e individual,
saude e seguranca publica, com discursividades de valoragao predominantemente negativa a
seu respeito, de seu uso, usuarios e comerciantes. E impossivel pensar a questio de drogas
sem vislumbrar as diversas disputas narrativas, politicas, morais e ideologicas a seu respeito.
De um lado, ha os que veem as drogas como uma espécie de “raiz do mal” de nossa
sociedade, responsavel por adoecimentos, aumento da violéncia e criminalidade, ruina de
familias, comunidades e causadoras de inquantificavel dor e sofrimento. E requerem, assim, a
internacdo de usudrios e a prisdo ou elimina¢do de seus comerciantes. De outro, ha aqueles
que compreendem que a maior parte de todos esses males atribuidos as drogas ¢ originado,
justamente, das politicas proibicionistas e repressivas, que justificam a persegui¢ao de certas
populacdes, racializadas e periféricas, sob a prerrogativa de persegui¢do a essas substancias.
E, por sua vez, lutam pela reforma dessas politicas.

Nesse cenario, o objetivo central desta pesquisa ¢ compreender a constru¢do da
verdade sobre os usudrios de drogas por meio dos discursos de profissionais pertencentes ao
campo juridico. Estando inserido no contexto de um Projeto Tematico', busca-se mapear os
discursos produzidos por esses agentes, compreendendo-os enquanto imersos em um ‘“cabo
de guerra” entre posigdes que valorizam aspectos da “autonomia dos sujeitos” e aquelas que
enfocam na “tutela dos sujeitos". A primeira atrelada a valorizacao das liberdades de escolha
dos individuos e a segunda orientada pela visdo de que algumas pessoas sdo incapazes de

gerir seus proprios direitos, devendo, assim, lhes ser imposto.

' Juristas e democracia: Lutas locais-globais pela reconfiguracio de forgas profissionais no Ambito da justica e
seguranga publica”. Processo n° 2021/12714-4, FAPESP.



O campo juridico ¢ aqui compreendido como um espago social de/em disputa,
estruturado por relagdes de forga onde se desenvolvem lutas (Bourdieu, 2004; 2007). Possui
certa autonomia e uma capacidade de incorporar desenvolvimentos e mudangas, de modo que
toda transformag¢do no campo sinaliza para transformacdes correlatas na estrutura dos campos
e das instituigdes sociais que lhe sdo contiguos (Garland, 2008). Os agentes inseridos no
campo langam mado de uma série de estratégias para se posicionar e fazer valer seus
posicionamentos. Essas estratégias, por sua vez, se ddo em dois niveis: 1) ligado as nogdes
foucaultianas de estratégia sem sujeito, que denominaremos estratégia historica (Luiz, 2021),
e se refere a como sao dadas as regras do jogo dentro do qual os agentes operam; ii) referente
as nog¢des bourdieusianas, que se refere ao sentido do jogo, ou seja, como essas regras sao
mobilizadas e articuladas por esses agentes. Nao se trata de uma aplicagdo exclusiva e
exaustiva do conceito de campo juridico em Bourdieu, mas de uma leitura hibrida, orientada
pela leitura de David Garland, que procura enfatizar os processos de mudanca e disputas no
campo, mais do que de reproducdo acritica dos atores.

Somado a isso, compreendendo o dispositivo de drogas enquanto parte integrante de
uma biopolitica que se estrutura sobre um governo das condutas (FOUCAULT, 1998; 2001;
2005; 2008a; 2008b), os discursos como manifestacdes e exercicios de poder (FOUCAULT,
1999), e a verdade enquanto algo construido e envolto em uma série de disputas e que ¢
atravessada e atravessa uma série de relagdes de poder na forma de um jogo (FOUCAULT,
1998; 2002). Assim, a questao norteadora do presente estudo €: de que forma os discursos de
agentes do campo juridico sobre usudrios de drogas disputam verdades e estruturam formas
de governo da populagdo em consonancia ou conflito com outros saberes e especialistas?

A fim de responder essa questdo, foi realizada anéalise documental de acérdaos sobre
internacdo compulséria (IC) de usudrios de drogas, de 2016 a 2024, extraidos do site do
Tribunal de Justica de Sao Paulo. A partir da busca por palavras-chave especificas, foram
coletados mais de 5000 acérdaos, que foram tratados e filtrados, preliminarmente, com a
ajuda de um programa desenvolvido na linguagem de programacao Julia. Posteriormente, foi
selecionada uma pequena amostra desses documentos para a realizacao de analise qualitativa.

Também foi feita analise dos votos dos Ministros do Supremo Tribunal Federal no
julgamento do Recurso Extraordindrio n® 635.659, referente a descriminalizacdo da conduta
de consumo pessoal de maconha. Bem como entrevistas com Defensores Publicos de Sao
Paulo, cujas carreiras foram construidas a partir da atuacdo ligada a questdo de drogas.
Realizou-se, por fim, intensiva e extensiva pesquisa bibliografica, com levantamento, leitura

e analise de literatura especializada referente a questdo de drogas e sua historia no Brasil e



nos Estados Unidos da América, com o fito de mapear fluxos de ideias sobre uso e usuarios
de drogas a as formas de tratamento a eles imputadas no eixo EUA-Brasil.

No Brasil, o uso de drogas ¢ tratado pela Lei n° 11.343/2006, a Lei de Drogas (LD),
expressamente proibicionista, mas que objetiva o arrefecimento das tratativas com usudrios,
inserindo-os na esfera da satde e abolindo a pena de prisdo para delitos ligados ao consumo
pessoal. A lei contém 75 artigos dos quais somente nove tratam da atencdo, prevengdo e
reinser¢do social dos usudrios, contrapondo 38 artigos que versam sobre as vias repressivas €
condenatérias (Junior; Araujo, 2016). Com a LD ha rejeicdo dos usuarios de drogas pelo
sistema de satde, e aumento das prisdes por trafico de drogas (Campos, 2015). Assim, os
usudrios continuaram a ser criminalizados, mas agora enquadrados como traficantes. Por
outro lado, a atencdo recebida em servigos de satde por vezes se traduz em internagdes
involuntarias e compulsorias, operando como forma de isolamento desses individuos. Mas
essa lei ndo prevé nenhum tipo de internagao.

Desde 2001 esta em vigor a Lei n° 10.216, Lei da Reforma Psiquiatrica (LRP), que
busca estruturar as politicas de saude mental na pais, ligando-se a lutas e conquistas
democraticas, com ideias de liberdade ¢ cidadania, com foco na autonomia e insercao
comunitaria dos usudrios de servigos de saide mental (Amarante, 1996; Amarante; Nunes,
2018). A LRP modifica as antigas politicas de satde mental, chamadas manicomiais,
violentas e pautadas no isolamento de individuos desviantes, enquanto garantiam lucro a
segmentos empresariais € eram usadas como dispositivo de punicao (Arbex, 2013; Sonim;
Farias, 2014; Cerqueira, 1984; Cabral; Darosci, 2019). Estabelecendo que o tratamento se
dara preferencialmente em meio aberto, pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
realizado nos diferentes Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), a lei também versa sobre
as modalidades de internagao.

Como apresentam Barros e Serafim (2009), as trés modalidades de internagao
previstas no Brasil sdo: voluntéria, por solicitagdo expressa do paciente; involuntaria, que €
feita a pedido dos familiares ou responsaveis; e compulsoria, determinada por ordem judicial
expedida por um magistrado —desde que atrelada a uma expressa recomendagdo médica.
Apesar de apresentada como medida extrema, as internagdes sao constantes e cotidianas. E,
ao contrario de hospitais-dia e hospitais gerais, como previsto, as internagcdes em sua maioria
ocorrem em hospitais psiquidtricos, clinicas privadas e at¢é mesmo em Comunidades
Terapéuticas (CT), mesmo vetadas de receber internagdes ndo-voluntarias por diversos

dispositivos legais. Essas tltimas sdo também instituicdes privadas, mas que incorporam a



religiosidade cristd e a exploracdo do trabalho ao “tratamento” (Ignatowski, 2019; Quintas;
Tavares, 2020), além de marcadas por violagdes de direitos humanos?.

Os argumentos juridicos referentes a ICs sdo pautados por ideais constitucionais de
garantia e acesso a saude. Estudos que analisam processos de IC de Tribunais de Justica
estaduais (Queiroz; Assis; Martinhago, 2022) apontam o acionamento da LRP e do Artigo
192 da Constituicdo Federal (CF), que versa sobre a saude enquanto direito de todos e
obriga¢do do Estado, como efetivadores de internagdes.

Como destacam Ferreira, Ratton, Paes-Sousa (2023), e Queiroz, Assis e Martinhago
(2022), a justificativa de pedido de IC pela familia perpassa o acionamento de elementos de
periculosidade, risco, e incapacidade do usuario de drogas, a partir da declaracdo de
comportamentos violentos, realizacdo de pequenos furtos e falta de auto e/ou hetero cuidado
— este ultimo especialmente no caso de mulheres. H4 transposi¢do de elementos morais e
aspectos da justica criminal para a esfera do cuidado. A articulagdo entre as diferentes esferas
¢ explicita no caso da Justica Terapéutica, plano instaurado em Sdo Paulo objetivando
“acabar com o problema da cracolandia™, onde ha transagdo penal e suspensdo condicional
de processos de usuarios que cometeram pequenos delitos, caso se submetam a tratamento,
traduzido em interagdo. A semioética de isolamento € trocar a cadeia pela clinica.

A primeira secdo desta dissertacdo busca discutir o papel do poder psiquidtrico no
estabelecimento da governamentalidade liberal, uma vez que, contemporaneamente, o uso de
drogas serd considerado uma ‘“doenga mental” e subjugado pelo saber-poder psiquiatrico.
Tendo em vista que o paradigma proibicionista tem inicio no século XX, estabelecendo-se
globalmente a partir de uma série de convengdes internacionais patrocinadas pelos Estados
Unidos da América (EUA), a primeira parte da segunda secdo visa compreender como a
politica antidrogas teve inicio neste pais e suas influéncias na estruturacdo de uma politica
proibicionista global. Enfatizando o papel que a “virada neolibreral” exerceu na estruturagao
de uma politica de “guerra as drogas”. Adiante, sdo apresentadas as formas de atencdo
estadunidenses desprendidas aos usudrios de drogas, a fim de estabelecer uma comparacao
com o cenario brasileiro.

A segunda parte dessa secao tem como objetivo apresentar o desenvolvimento da

politica de drogas no Brasil. Além de apresentar as influéncias dos EUA e das Conferéncias

’Fonte: https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2023/11/26/agressoes-tortura-e-ate-assassinato-os-crimes-por-
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internacionais em sua estruturagdo, busca-se explorar as particularidades brasileiras que
permitiram e estimularam, em nivel nacional e internacional, a concretizacdo e manutengao
do projeto proibicionista. Logo em seguida, sdo apresentadas as formas brasileiras de atencao
aos usuarios de drogas, com foco particular no papel que a politica de drogas exerceu na
consolidagdo da psiquiatria no pais, e também seu revés, demonstrando o movimento de
retroalimentagdo entre as duas instancias.

A terceira secdo tem por objetivo apresentar e discutir o uso da linguagem Julia, seus
limites e potencialidades para a pesquisa documental em ciéncias humanas. Assim, ¢
apresentada de maneira detalhada a constru¢do metodologica referente aos acordaos do
Tribunal de Justica de Sao Paulo. Também ¢ realizado um ensaio de andlise exploratoria de
dados tratados pelo programa.

Na quarta se¢do, por sua vez, serdao apresentados e discutidos alguns conceitos
centrais mobilizados na analise dos dados empiricos. Em um primeiro momento serao
apresentadas as perspectivas de Nikolas Rose (2013; 2001) e Paul Preciado (2018) sobre a
forma como as subjetividades se estabelecem contemporaneamente, em uma perspectiva que
¢ alimentada pela relacdo das pessoas com a biologia, biotecnologia e, por consequéncia, com
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a medicina e as substincias. E dada principal atengdio as ideias de “controle”, “risco” e
“autonomia” na contemporaneidade. Em segundo lugar, sdo discutidos e articulados os
conceitos de “estratégia” e “campo”, presentes tanto na teoria de Foucault (1998; 2005; 2006;
2008a) como na de Bourdieu (2001; 2021), a fim de compreender as tomadas de posi¢des
dos agentes que se movem em espagos sociais estruturados pelas instituigdes e por relagoes
de poder-saber e capitais profissionais.

A quinta se¢@o ¢ composta pela analise da amostra de acordaos do Tribunal de Justica
de Sdo Paulo sobre internagdo compulsoria de usuarios de drogas. No primeiro momento, sdo
discutidas as relacdoes que se estabelecem entre os profissionais do campo juridico e do
campo médico-psiquiatrico nos processos de internacdo compulséria. Em sequéncia, sdo
apresentados e debatidos os principais argumentos mobilizados nos discursos de deferimento
das medidas judiciais de internacao, pautados nos ideais de risco e seguranca. Parte-se, entdo,
para um exame das questdes que envolvem e orbitam os discursos sobre relacdes entre
usuario de droga e familia presentes nos acordaos, haja vista que na maioria dos casos a
medida ¢ solicitada por um familiar. Por fim, ¢ abordada de forma mais enfatica a questdao do
“cabo de guerra” entre os magistrados, analisando as disputas internas ¢ o modo como sdo

escolhidas e executadas suas estratégias para fazer valer seus posicionamentos.



A sexta, e ultima, secdo ¢ composta pela analise dos votos dos Ministros do STF no
julgamento do RE. 635.659, sobre a descriminalizacdo da conduta de consumo pessoal de
maconha, sendo composta, também, por trechos das entrevistas com Defensores de Justica de
Sao Paulo. Inicia-se fazendo uma breve exposicao dos perfis dos entrevistados, aliado a um
resumo dos votos de cada ministro e da tese de repercussao geral fixada. Apos, sdo expostos e
analisados os principais argumentos mobilizados pelos ministros que deram provimento ao
recurso, declarando inconstitucionalidade do art.28 da LD; soma-se a isso uma discussdo a
respeito dos fatores — e mudancas — sociais que penetraram o campo € abriram espago para a
possibilidade de tomada de decisdo nessa matéria. Em sequéncia, sdo apresentados os
argumentos dos ministros que votaram pelo ndo provimento do recurso. Por fim, ¢ trabalhado
o “cabo de guerra” nesta instdncia, apresentando as disputas e convergéncias entre o0s

diferentes posicionamentos dos Ministros, destacando as estratégias por eles mobilizadas.



Metodologia

A presente dissertagdo pautou sua realizagdo na combinagdo de trés principais
procedimentos metodologicos: andlise documental, pesquisa bibliografica e entrevistas
semi-estruturadas.

Como destaca May (2004), a potencialidade do estudo dos documentos estd no que
deixam de fora, bem como no que contém, de modo que eles ndo apenas refletem, mas
também constroem realidade social e a versdo dos eventos. Especialmente por se tratar de
decisoes judiciais, que obrigam ou desobrigam o fazer, sentenciando, ou ndo, individuos ao
isolamento, pretensao ¢ de se extrair de tais discursos as representagdes acionadas pelos
operadores a respeito daqueles sob seu julgo. Ou seja, a andlise da constru¢do da identidade
de uma populagdo por aqueles que exercem um poder direto sobre suas vidas.

Assim, foi buscado pelo termo “Internagdo Compulsoria” na aba de “Jurisprudéncia”
no site do TISP*. O recorte temporal foi de 2016 a 2023. Assim, foram baixados 823
acordaos de 2016; 893 de 2017; 857 de 2018; 880 de 2019; 648 de 2020; 609 de 2021; 556 de
2022; e 587 de 2023, totalizando um banco de dados de 5.853 decisdes judiciais que foram
descarregados manualmente do sife. Foram incluidos todos os documentos que apareceram
pela busca desse termo.

Para andlise inicial dos documentos, foi utilizado um codigo desenvolvido por um
pesquisador do Massachusetts Institute of Technology (MIT)’ especificamente para esse
proposito, na linguagem de programac¢do chamada Julia®. A aplica¢do, desenvolvida em
Julia, faz o parsing dos arquivos PDF, retirando caracteres ASCII que possam fugir do que ¢
estabelecido pelo padrao supracitado, e.g espagos em branco e quebras de linha. Apos isso o
texto ¢ transcrito em arquivos do tipo texto que, em sequéncia, sdo lidos por um analisador
semantico literal, i.e, sdo comparados foken a token até que um termo de interesse seja
encontrado. Em outras palavras, foram elaborados, a partir da leitura exaustiva de acordaos
aleatoérios, uma série de termos, ou palavras-chave, divididos em blocos classificadores. O
programa transcreve os acordaos, originalmente em formato PDF, para o formato TXT; e, em
seguida, busca nos acoérdaos os termos pré-selecionados, separando-os em pastas de nome

igual ao termo. Assim, por exemplo, era aplicado o termo “internagdo compulsoria”, e o

* Disponivel em: htips://esaj.tjsp jus.br/cjsg/resultadoCompleta.do
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programa listava todos os acdrddos que continham tais termos, criando cdpias em uma nova
pasta intitulada, também “internacdo compulsoéria”.

Por sua vez, os termos definidos para andlise e categorizagdo das sentencas,
aproximam-se dos achados de Ferreira, Ratton e Paes-Sousa (2023), que analisam processos
judiciais de internacao compulsoria de usuarios de drogas de Belo Horizonte, assim como na
pesquisa de Queiroz, Assis e Martinhago (2022), que realizaram um estudo semelhante,
analisando decisdes do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC).

O codigo usado na transcricdo dos acorddaos pode ser acessado no Anexo A, ja o
codigo para a busca dos termos esta no Anexo B. Apesar do recorte temporal e coleta de
dados serem referentes aos anos de 2016 a 2023, a amostra de acérdaos selecionados para
analise qualitativa vai de 2016 a 2021, incluindo também documentos de 2024. Por se tratar
de uma metodologia inovadora aplicada as Ciéncias Sociais, o percurso de desenvolvimento
metodologico se pautou em uma série de erros e acertos. Devido a um problema que nao
soubemos solucionar, o cédigo ndo foi capaz de transcrever — e por consequéncia filtrar — os
acordaos dos anos de 2022 e 2023.

Apds o mapeamento dos acorddos que continham os termos de interesse pelo
programa, essas informagdes foram passadas para o site/app LookerStudio, de uso livre da
plataforma Google. A partir disso, foram gerados graficos de incidéncias dos termos,
possibilitando uma analise exploratéria dos acoérddaos sobre IC em geral. Posteriormente,
foram selecionados 19 acordaos, que versam, em sua maioria esmagadora, sobre processos de
IC de usuarios de drogas, com varios deles contendo votos divergentes, o que permitiu a
andlise das disputas entre os magistrados nessa questdo. Soma-se a analise qualitativa dois
documentos, referentes a 2024, cedidos por um magistrado. Maiores detalhes sobre os
termos, blocos classificadores e o percurso de decisdes metodoldgicas estdo descritos na
secao 3.

No que refere a analise do julgamento do RE. 635.659 pelo STF, a metodologia
empregada foi a seguinte: assisti a todas as sessdes da votagdo ao vivo, a partir do voto do
Ministro Alexandre de Moraes, tomando notas e assinalando as principais categorias
discursivas acionadas pelos Ministros. Categorias como “questao de saude publica”, “questao
de seguranca publica”, “perigo das drogas”, “dano social”, “demarcacdo do campo”,
“legitimidade da acdo juridica”, entre outras, foram as orientadoras da andlise preliminar.
Com a divulgacao do acorddo do julgamento, os votos foram mais bem categorizados,

iniciando pelos votos que deram provimento ao recurso, depois os que negaram provimento



e, por fim, comparando os dois “blocos” a fim de apreender quais as consonancias e
dissonancias entre eles.

No que se refere as entrevistas semi-estruturadas, sdo necessarios alguns
apontamentos. Todas as entrevistas foram realizadas de forma online, tendo como base as
questdes o topico guia — anexo C. Foram realizadas quatro entrevistas no total: trés delas com
Defensores Publicos de Sao Paulo cujas carreiras foram construidas a partir de atuagado ligada
a questdo de drogas e uma delas com uma pesquisadora do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), que participou da pesquisa realizada pelo instituto sobre Comunidades
Terapéuticas.

A entrevista com a pesquisadora do IPEA ndo foi utilizada para o apoio da pesquisa
documental. Ela serviu mais como uma entrevista exploratéria, a fim de mapear algumas
questdes do campo e acessar outros interlocutores. Entretanto, vale ressaltar a extrema
importancia que teve na construcao deste trabalho. No que se refere as entrevistas com
Defensores, houve um grave problema durante a execucdo da pesquisa: uma das entrevistas
foi perdida, significando um prejuizo inestimavel para esse estudo. O fato ocorreu devido a
uma problematica técnica: a entrevista foi realizada pela plataforma Microsoft Teams, que ¢
institucionalmente usada pela defensoria. Na época, cheguei a assinar um dos planos da
plataforma, que permitiam a transcricdo das chamadas de video. A entrevista foi
preliminarmente categorizada dentro da propria plataforma. Pela necessidade de
armazenamento de um grande volume de dados — acordaos do TISP — optou-se por manter os
arquivos de entrevista na “nuvem” até que se findasse o processo, para que fosse evitado,
justamente, a possivel perda de arquivos, visto que meu computador detinha pouca
capacidade para executar a tarefa. No momento dedicado ao trabalho com as entrevistas, foi
possivel recuperar trés delas: a da pesquisadora do IPEA e de dois Defensores, que estavam
armazenadas na “nuvem” da plataforma Google. A terceira entrevista, salva na “nuvem” da
plataforma Microsoft, havia desaparecido, assim como todos os registros de a¢cdo na minha
conta da plataforma: minha assinatura havia expirado.

Assim, foram utilizadas na composi¢ao deste trabalho as duas outras entrevistas com
Defensores. Essas foram transcritas através do site/software transkriptor’de uso pago, e
depois lidas e categorizadas manualmente.

Para a execugdo deste estudo pretendia-se, inicialmente, realizar pesquisa in loco em

instituicdes de satide mental, realizando entrevistas com seus trabalhadores. Essa questdo,
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entretanto, foi impossibilitada por uma série de fatores. Gostaria de me deter brevemente
nesse ponto.

As instituicdes de satide mental requerem, para que a pesquisa possa ser realizada, um
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP, por sua vez, requer que haja
um Termo de Anuéncia institucional para que avalie o projeto. Assim, foi necessario entrar
em contato com as instituicdes antes de poder submeter o projeto a avaliagdo do Comité.
Pretendia-se realizar a pesquisa em um hospital psiquiatrico, uma comunidade terapéutica e
um Centro de Atengdo Psicossocial especializado em Alcool e Drogas (CAPS AD).

No hospital, a questdo foi resolvida de forma simples, pois a rede de contatos do
pesquisador abarca a equipe dirigente do hospital, onde foi realizada minha Iniciacao
Cientifica. Entrando em contato com a administra¢do, foi encaminhado o projeto que foi
rapidamente analisado e, assim, emitiram o termo de anuéncia institucional. No que se refere
a Comunidade Terapéutica e ao CAPS AD, a situacao se complicou.

A Comunidade Terapéutica onde se pretendia realizar a pesquisa ¢ uma grande
instituicdo localizada em uma cidade de grande porte do interior paulista. Uma pessoa
formada em psicologia, da minha rede de contatos, havia realizado estidgio 14, e me
apresentou aos trabalhadores da instituicdo. Eu cheguei a realizar uma visita ao espago,
conversando com trabalhadores e explicando minha pesquisa. Disseram que ndo haveria
grandes problemas para a realizagdo, mas que seria necessario encaminhar o projeto a
Administragdo. Apds lerem meu projeto, um profissional da instituicdo, professor
universitario de psicologia, entrou em contato para marcarmos uma conversa. Em nossa
reunido, meu projeto foi fortemente questionado.

O funciondrio afirmou que ndo interessava a eles o debate sobre “internagdes versus
reducdo de danos” — o que ndo era uma das questdes de meu projeto —, pois iSso era uma
questao muito antiga que “nao leva a lugar nenhum”. Além disso, afirmou ter dificuldades em
entender quais beneficios a minha pesquisa traria para a institui¢do. Disse que muitas pessoas
buscam o espago para a realizacdo de pesquisas, e que eles selecionam, via de regra, aquelas
que trazem retornos praticos para a CT, citando como exemplo o estudo de uma estudante de
psicologia. Afirmei que ndo era a pretensao do meu estudo beneficiar nenhuma institui¢ao de
forma direta, e ele me disse que, nesse caso, precisamos marcar uma reuniao conjunta com a
Administragdo, o que nunca ocorreu. Foi impossibilitada, portanto, a realizagdo da pesquisa
nesse espaco.

No que se refere ao CAPS AD, a realizacdo da pesquisa também encontrou alguns

entraves. Através de alguns professores do departamento de Terapia Ocupacional de minha



11

universidade, consegui o contato de trabalhadores da instituicdo, e os procurei para falar
sobre minha pesquisa e a possibilidade de realiza-la naquele espago. Foram extremamente
receptivos, mas disseram que a pesquisa s6 poderia ocorrer com a aprovagdo do CEP, e que
ndo poderiam emitir o termo de anuéncia até que o Comité autorizasse. Mas relembro: o
Comité somente avalia a pesquisa se for vinculado ao processo o termo de anuéncia. Me
sugeriram, entdo, entrar em contato com a Secretaria de Saude, solicitando o termo de
anuéncia.

Apo6s semanas tentando contato por telefones e emails disponiveis na internet, € sem
obter respostas, fui pessoalmente a Secretaria solicitar a autorizagdo, levando, inclusive, uma
copia fisica de meu projeto. Os funciondrios responsaveis por fazer esse tipo de avaliacdo
destacaram que o grande montante de tarefas prejudicou o contato. Uma funcionaria entdo me
passou seu email pessoal e solicitou que encaminhasse por 1a 0 meu projeto. A resposta de
autorizagao demorou quase 0ito meses.

Com o termo de anuéncia em maos, dei entrada no processo na Plataforma Brasil,
onde sdo feitas as requisicdes ao CEP. E necessario acompanhar todo o processo por meio
dessa plataforma, o Comité ndo emite nenhuma notificagdo quanto ao andamento por outras
vias. Constou uma pendéncia documental, mas eu demorei a entrar na plataforma e o prazo
de adequacdo foi perdido, sendo necessario reiniciar toda a submissdo, com um novo nome
de projeto/processo. Meses apds a nova submissdo, no comego desse ano, quando me
programava para realizar as entrevistas, o Comité negou a autorizagao solicitando ajustes em
documentos. Fato esse que impossibilitou a realizacdo da pesquisa, nesse momento, nas
instituigdoes. Os ajustes serdo realizados e pretende-se efetuar as entrevistas com esses
profissionais mesmo apds o término do mestrado, publicando posteriores artigos que possam
compor, junto dessa dissertagdo, o quadro analitico inicialmente proposto.

Vale-se ressaltar que essa ndo ¢ a primeira vez que o CEP configura um impasse para
a realizagdo de uma pesquisa minha. As questdes de ética em pesquisa levantam sempre
debates. Dentre eles, gostaria de me deter no que se refere a pertinéncia e limites que se
impdem no que se refere ao CEP. Cada vez mais ¢ cobrada a submissdo de projetos aos
comités, por parte de universidades, revistas e instituigdes, ao passo que, em contraponto, 0s
comités ainda se apresentam como defasados no que se refere as Ciéncias Humanas. Para
essa discussdo, trarei minha experiéncia anterior com o CEP, durante a IC, que se repetiram,
agora, no mestrado.

Em meados de 2021 fui contemplado com uma bolsa PIBIC para a execu¢ao de minha

pesquisa de IC. No documento de aceite da bolsa havia uma informacao inusitada: toda a
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pesquisa realizada com seres humanos necessitava da aprovagao pelo CEP. Importante frisar
que o edital do PIBIC, assim como o termo de aceite, engloba todas as areas do
conhecimento, de modo que “pesquisas com seres humanos” envolvem desde as pesquisas,
como a minha, em que foram realizadas entrevistas com outras pessoas, até¢ as da area de
saude cujo envolvimento de humanos pode se referir a testagem de farmacos e novos
métodos de tratamento dos mais diversos. J& nesse ponto € possivel observar uma disparidade
de riscos aos participantes entre as pesquisas. Mas, a questdo que talvez mais cause
perplexidade ¢ que ao acessar a Plataforma Brasil, site em que se realiza a submissdo de
projetos ao CEP, a maior parte do formulario ¢ voltada a pesquisas da area da satde, de modo
que ¢ necessaria uma adequacgdo e, por vezes, o encaixe for¢oso de certos pontos da pesquisa
as questoes do formulario.

No parecer recebido pelo CEP referente a presente pesquisa consta:

Pendéncia 3: Auséncia de itens obrigatorios no processo e registro do assentimento
livre e esclarecido (TCLE

O Oficio Circular n° 11/2023/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS orienta que ;na
elaboracdo do termo ou registro de assentimento deve-se adotar linguagem simples e
compreensivel para o nivel de entendimento do participante de pesquisa, sem
constituir-se em uma reproducdo de informagdes redigidas no termo/ registro de
consentimento livre e esclarecido destinado aqueles que exercem a parentalidade (pai
ou mée) ou tutela (representante legal). Além disso, recomenda que os seguintes itens
devem constar: introdugdo; objetivos; voluntariedade de participagdo; informacio
sobre o produto investigacional (caso a pesquisa envolva fiarmacos ou
imunobiologicos); procedimentos; riscos; desconfortos; beneficios; nio inducio a
participagdo; direito ao ressarcimento; confidencialidade; divulgacdo dos
resultados; direito de recusa ou retirada do assentimento; dados de contato com o/a
pesquisador(a); dados de contato com o CEP e dados de contato com a Conep
(quando aplicavel);. Solicita-se adequacdo em um dos TCLEs quanto aos dados de
contato com o CEP ; verificar texto modelo no site do CEP-UFSCar. (sic, grifos
meus)

Nessa disputa simbolica entre campos (Bourdieu, 2007), as ciéncias humanas, e em
especial as sociais, parecem ter perdido, sendo submetidas a regras e normas que nao
contemplam suas especificidades e particularidades. Além disso, o proprio processo de
adequacdo as recomendagdes do CEP ¢ desanimador e extremamente moroso. Desde a
primeira submissdo até a aprovacdo da pesquisa pelo comité passaram-se meses, tendo o
projeto — de IC e de Mestrado — sido recusado devido a palavras “erradas” redigidas, ou por
ndo constar no TCLE coisas como a responsabilidade do pesquisador de arcar com despesas
ou indenizagdes caso o interlocutor se sentisse lesado. Ressalta-se ainda, que a pesquisa ficou
estagnada por todo o periodo, uma vez que o comité, enfaticamente, ndo avalia pesquisas ja
em andamento. No caso da IC, ndo fosse a concessdo de bolsa por outra agéncia de
financiamento, talvez a pesquisa jamais tivesse sido efetivamente executada. Situagdo

semelhante foi vivida por Vieira (2010), que considera um equivoco as pesquisas de nossa
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area serem submetidas a processos similares de investigacdes experimentais nos comités de

ética.

Friso que objetivo das criticas feitas ao CEP e suas sistemdticas ndo buscam invalidar
sua importancia, mas sim questionar a validade e utilidade da forma como atua hoje, levando
inameros pesquisadores das ciéncias humanas e sociais a se distanciar dele, ndo submetendo
suas pesquisas por considerarem um esfor¢o vao. E € necessario que reconhecamos que tal
medida traz, sim, prejuizos a discussdo e padronizagdo de procedimentos e preceitos €ticos.
No desgastante processo de adequagdo, contudo, aspectos importantes da realizagdo e da ética
em pesquisa foram apreendidos, como o conhecimento de legislagdes e resolugdes que
norteiam a execu¢ao ética em pesquisa — Lei n° 13.709/2018, a Lei Geral de Protecdo de
Dados, e na Resolucdo CNS 510/2016 —, levando a reformulacdo metodoldgica. Por exemplo,
a principio pretendia analisar os prontudrios dos internos, método que foi abandonado pela
impossibilidade de acessar tais documentos dentro das exigé€ncias legais. O que corroborou o
resguardo do pesquisador e dos participantes.

Como destaca Machado (2007), entretanto, ¢ preciso considerar o fato que ha
interesses contrarios a produ¢do de conhecimento, sendo que uma pesquisa pode ndo implicar
somente maleficios ou beneficios aos participantes, como também desencadear resultados
conflitantes a interesses de institui¢des, que acabam tentando dificultar ou interditar sua
realizagdo. Assim, ¢ possivel observar uma espécie de “fechamento institucional”, que
engrena uma relagdo de poder estratificada em diversas instancias: desde a estrutura juridica
que a regulamenta; o processo de saida da universidade representado pelo CEP; terminando
nas proprias instituicdes, que articulam o campo juridico e o poder-saber encarnado pela
psiquiatria como garantia de protecdo a si proprias.

Mesmo com a aprovagdo do projeto pelo CEP, isso ndo serviu como garantia de
possibilidade da execugdo da pesquisa, que teve a realizagdo de entrevistas com internos,
especialmente os que 14 estavam devido a Ordens Judiciais — internagdes compulsdrias —,
vetada pelo hospital, devido a problematica de assinatura do TCLE, que se traduziria pelo
potencial risco de processos contra a instituicdo caso assinada pelos internos ou seus
familiares, ndo somente a “protecdo” ética de internos. Apds muita negociagdo e,
principalmente, devido a proximidade do pesquisador com membros da equipe
administrativa, no entanto, foram liberadas as realizagdes de conversas informais com os

internos, desde que dispensasse a assinatura.
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As conversas foram realizadas somente depois de explicitar ao interlocutor que se
tratava de uma pesquisa, explicando-a e apresentando, apenas oralmente, as informagdes
constantes no TCLE, como a possibilidade de interromper a conversa a qualquer momento ou
ndo responder a qualquer pergunta, se assim desejasse. As conversas representam um ponto
basilar ndo apenas na realizagdo da pesquisa, mas na propria formacdo do pesquisador,
especialmente no que se refere ao estabelecimento de truques (Becker 2007) para sua
realizacdo, ou seja, modos de pensar que ajudam a resolver problemas concretos que surgem
na realizagcdo da pesquisa.

Assim como Barreira (1999), um ponto complexo que se apresentou para mim foi o
de como trabalhar com um objeto que estd em permanente situagdo de julgamento, no campo
moral, social e juridico, principalmente dados os percalcos supracitados. E, além disso, uma
preocupacdo constante em minimizar a “violéncia simbolica” inerente a relacdo entre o
sujeito entrevistador e o sujeito entrevistado. Um exemplo ilustrativo dessa relagdo ¢ o de
quando, em um de minhas visitas a campo, acompanhava o funcionario que intermediava
minhas visitas para buscar algum interno para conversar comigo. Ao chegarmos no quarto,
um senhor de idade avancada encontrava-se deitado na cama, coberto da cabeca aos pés. Foi
sacudido e chamado pelo funcionario, e entdo se levantou para entender o que se passava,
nesse momento eu disse que achava melhor buscarmos outra pessoa para a entrevista, pois
achava melhor ndo incomodé-lo. Ao nos dirigirmos a saida daquela ala hospitalar, fui
informado por uma funcionaria que aquele interno gostava de ficar deitado naquele horario,
pois passava o dia todo em uma cadeira de rodas, o que lhe causava desconfortos.

Outra situacdo marcante foi a realizagdo de entrevista com uma interna, que
chamaremos Daniela, usuaria de crack, cujo uso abusivo da droga desencadeou uma
psicotizacdo e esquizofrenia. Com excecdo das conversas que se deram durante minha
participacdo em atividades junto aos internos, como as oficinas de terapia ocupacional, todas
as outras foram realizadas em salas de algum funcionario cedidas pela institui¢do. Nas
primeiras vezes havia a presenca de funciondrios na sala durante a conversa, o que levou a
diversos prejuizos devido a intervengdes e nitido desconforto dos internos ao responder
algumas questdes. Assim, pedi para ficar a s6s com o interlocutor no momento da conversa.

Para responder as questdes de pesquisa, algumas perguntas se voltavam a biografia
dos atores. Ao narrar sobre experiéncias traumadticas de sua infancia, momentos proximos de
sua primeira institucionalizacdo, Daniela precipitou-se a chorar e deu indicios de estar
entrando em crise. Nesse momento busquei reconduzir o didlogo a temas mais tranquilos e

confortaveis, que ela dava indicava gostar de narrar, como a participacdo em oficinas ou
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sobre suas filhas, o que se mostrou eficaz para controlar ¢ contornar a situagdo. Contudo, ¢
um processo de geracdo de estresse para ambas as partes, que agrava-se por tratar, no caso
dos internos, de uma populacdo em alto grau de vulnerabilidade, ndo apenas material mas
principalmente psicologica. Ao término da entrevista, quando cheguei no carro, também
chorei, pelo estresse gerado na situacao e pelos relatos “pesados” de Daniela. Os riscos,
portanto, nunca sdo unilaterais. E muito importante ressaltar que a técnica de reconducio do
diadlogo foi apreendida enquanto buscava adequar meu TCLE ao CEP, porém nao foi ensinada
pelo CEP e por nenhum de seus documentos, mas pelas informagdes disponibilizadas online
por outros pesquisadores.

O vislumbre do desgaste de submeter um projeto ao CEP em sua forma atual, tendo
que lidar com morosidade e uma série de complicagdes e constrangimentos, faz com que
decisdes de imbricamentos éticos sejam tomadas “as cegas” por pesquisadores, que t€m que
decidir situacionalmente suas acoes.

Hoje, diversas revistas exigem pareceres positivos do CEP para a publicacao,
enquanto pesquisadores evitam, em muitas situagdes, a submissao. Soma-se a isso os diversos
entraves que sao inerentes a propria realizacao da pesquisa, como a situacao de minha entrada
na Comunidade Terapéutica descrita no inicio da reflexdo. Penso que talvez seja o momento
das ciéncias humanas e sociais reivindicam seu espaco, sui generis, nas discussoes de ética
em pesquisa, das complexidade de se lidar com espagos sociais complexos, ambiguos e
desafiadores, especialmente no caso das pessoas que desenvolvem pesquisas em temas

\

“perigosos” e delicados. Hoje, os comités de ética representam tdo mais um entrave

o

realizagdo de pesquisas do que efetivamente uma garantia de protecdo a alguém, o que ¢
extremamente preocupante. Afinal, quem ganha com processos que dificultam a realizacdo de

pesquisas?
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Secao 1

Essa se¢do visa apresentar a constitui¢do da psiquiatria enquanto forma de saber
ordenadora de praticas de controle e normatizagao social em seu entrelagamento com o poder
juridico. Em resumo, serd apresentada a histéria do nascimento da psiquiatria no Norte global
e suas implicagdes na criagdo de categorias de anormalidade e gestdo das populacdes e
individuos enquadrados como tal, dando destaque ao seu papel na forma de
governamentalidade liberal que passou a despontar a partir do século X VIII.

Nesse sentido, sera demonstrado o lugar desse saber-poder nos jogos e regimes de
verdade, e a fungdo de manutengdo da ordem e segurancga social que reivindica para si a partir
de processos de disputa, coalizio e entrelagamento com as praticas juridicas. E possivel
afirmar, a partir do didlogo com a literatura especializada, que a ascensdo da psiquiatria
enquanto forma de saber se deu pelo seu apoio na medicina e no direito, de forma que ambos
se fortaleceram.

1. Tragam os especialistas: psiquiatria e a governamentalidade liberal

E possivel dizer, em geral, que este trabalho busca analisar elementos que se
encontram no “outro lado” da politica de drogas. Ou seja, lanca o olhar para as dimensdes
assistenciais, mesmo que essas tangenciem aspectos punitivos. Isso nao significa que, ao
longo do texto, ndo esbarramos em sua dimensdo repressiva, uma vez que sao indissociaveis.
Mas, o demasiado aprofundamento em questdes como a prisdo de usuarios e comerciantes de
substancias ndo ¢ um dos objetivos. Tendo isso em mente, o objetivo dessa secdo ¢
compreender, brevemente, o estabelecimento do saber-poder que reivindicou para si a loucura
e, posteriormente, o uso de drogas: a psiquiatria.

De acordo com Foucault (2006), no século XIX houve uma pratica de interven¢do
sobre a populagdo propriamente médica e medicamentosa e, posteriormente, foi desenvolvida
pelos ingleses uma pratica de “tratamento moral”, que rapidamente se propagou. Durante o
periodo, foi possivel observar, como destaca Carneiro (2002), uma crescente intervengao do
Estado sobre a disciplinarizagdo do corpo e sobre a medicalizacdo da populacdo a partir de
ideias de eugenia e através da higiene social e profilaxia moral. Essa ¢ uma das faces da
medicina social originada no século XIX, atuando como condutora do poder exercido pelo
Estado sobre a populagdo, mobilizado pela intervencdo médica, especialmente sobre os

pobres (Foucault, 1998).
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Segundo Foucault (1998), naquele século a figura do pobre apareceu como um perigo.
Durante a Revolugdo Francesa e, na Inglaterra, durante as grandes agitagcdes sociais, a
populagao pobre tornou-se uma forca politica capaz de se revoltar ou, ao menos, participar de
revoltas. Além disso, a colera de 1832 cristalizou na populacao proletaria e plebeia uma série
de medos sanitarios e politicos, dando origem a uma divisao das cidades entre espagos ricos e
pobres, j4 que a coabitacdo de diferentes estratos sociais no mesmo tecido urbano foi
considerada um perigo politico e sanitario.

Assim, emergiu, sobretudo na Inglaterra, uma medicina que se traduziu pelo controle
da satde e do corpo das classes mais pobres, a fim de torna-las mais aptas ao trabalho e
menos perigosas as classes mais ricas. Foucault (1998) explicita que o sistema inglés permitiu
a ligacdo entre trés coisas: assisténcia médica ao pobre, controle da saude da for¢a de trabalho
e esquadrinhamento geral da satde publica, o que permitiu as classes mais ricas se
protegerem dos perigos gerais. Ou seja, permitiu a realizacdo de trés sistemas médicos
superpostos e coexistentes: uma medicina assistencial para os mais pobres, uma medicina
administrativa®, e uma medicina privada que beneficiava quem pudesse pagar por ela.

A medicina social, portanto, se inscreve dentro do que Foucault (2014) chamou de
poder disciplinar. As disciplinas objetivam normalizar. Por um processo de assujeitamento,
buscam adestrar o individuo as formas de viver legitimadas, inferindo na corporeidade.
Controlam o corpo, o tempo e espaco, ao passo que produzem discursos e saberes,
legitimando o exercicio de poder. Além disso, as praticas médicas e psiquiatricas integram a
biopolitica (Foucault, 2008a; 2008b).

A biopolitica desloca o foco da docilizagdo do corpo individual para o controle do
corpo bioldgico em escala populacional. Tem como fun¢do maior a gestdo da vida, ao
contrario do direito do soberano que “faz morrer ou deixar viver”, ¢ um direito “de fazer
viver ¢ de deixar morrer” (Foucault, 2005), exercendo-se através do dispositivo de
seguranca’. E, antes de mais nada, um poder que faz viver, que conduz e normaliza na medida
em que cuida e acolhe. Uma forma de governar que incide sobre o controle dos fluxos em seu
territério, em que as condutas sdo examinadas, hierarquizadas, adestradas e produzidas.
Como demonstra Laval (2020), as analises foucaultianas sobre governamentalidade'®, tém por

nulcleo a relag@o entre sujeito e seu meio, sendo pelo meio que o sujeito se torna governavel,

8 Encarregada de problemas gerais como a vacinagio e epidemias.

® Esse dispositivo, que permanece e se articula junto aos outros, por sua vez pode ser traduzido enquanto o
calculo de possibilidades, gestdo de séries abertas que sdo controladas a partir de uma estimativa de
probabilidades, que se tece pelo acimulo de informagdes relacionadas ao fendmeno em questdo, como crimes
ou epidemias (Foucault, 2008a).

19 A questdo da governamentalidade serd tratada e melhor explicada daqui em diante.
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um meio adaptavel onde a pessoa tem “liberdade” para agir como quiser, “como um peixe ¢
livre para nadar em seu aquario” (p. 42).

Ao pensar o espaco, surge o problema de saber quais as relagdes de vizinhanca, qual
tipo de circulagdo, de identificacdo e classificacdo dos elementos humanos deve ser
mobilizada em cada situagdo, para determinado fim (Foucault, 2013). Como aponta Assis
(2019), o nascimento do hospital, a grande internagdo bem como a historica e constante
medicalizagdo da loucura sob a forma de doenca mental pela psiquiatria, s3o produtos do
desenvolvimento e da expansdo da sociedade capitalista. Pois foi necessario obter, através de
mecanismos repressivos, o submetimento das forg¢as de trabalho a condigdes de um mercado
de trabalho favoravel ao capital e, ndo conseguindo submeter os loucos a tal processo e
disciplina, foram construidos dispositivos institucionais diferenciados (Vasconcelos, 2010).

Segundo (Foucault, 2021), a partir do século XIX emergiu uma discursividade que
prende o cotidiano, o intimo, o individual, em espacos definidos por instancias de
sequestragdo''. Estar sob sequestro ¢ estar preso numa discursividade ininterrupta do tempo,
proferida de fora por uma autoridade e feita em fun¢do da distingdo entre normal e anormal.
O objetivo foi submeter o tempo individual ao tempo de producdo, fixando os individuos ao
desenrolar cronoldgico da mecanica produtiva.

Dentre as instituigdes que desempenham a fungdo de sequestracdo e fixagdo, estdo as
disciplinares: escolas; fabricas; manicomios/hospitais psiquidtricos; e a prisdo,
forma-arquétipo do poder disciplinar. Tais instituicdes operariam de forma semelhante,
objetivando adestrar os individuos a formas de agir, pensar e ser em fun¢ao do “normal”
estabelecido pela cultura dominante. O problema da sociedade industrial é fazer com que o
tempo dos individuos, comprado pelo salério, possa ser integrado no aparato de producao da
na forma da for¢a de trabalho (Foucault, 2021). Se o salario corresponde ao sistema de
“recompensa” pela venda do tempo de vida ao aparato produtivo, a prisdo representa a
subtracdo desse mesmo tempo como forma de puni¢do pela transgressdo as regras,
cristalizando o papel fundamental de coer¢do que o par vigiar-punir estabelece para o
seguimento da norma, estabelecida pelo ordenamento do superpoder capitalista.

Todo esse fendmeno em questdo integra o que Foucault (2008a; 2008b) identificou
como governamentalidade liberal. Essa mentalidade, ou razdo, de governo ¢ compreendida

pelo autor enquanto o conjunto constituido por instituigdes, procedimentos, andlises e

" O sistema de sequestragiio, e suas institui¢des subjacentes, nasce no processo pelo qual busca-se neutralizar os
ilegalismos de dissipagdo, ou seja, a festa, o jogo, o nomadismo (2021). Tudo aquilo que interfere na submissdo
dos sujeitos as dindmicas e ao mercado de trabalho favoravel ao capital.
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reflexdes, calculos e estatisticas que permitem o exercicio dessa forma de poder que se ocupa
da populacdo, que tem como principal forma de saber a economia politica e como
instrumento técnico os dispositivos de seguranga. Trata-se, em suma, de conduzir a conduta
das pessoas. E uma forma de governo que se opde ao regime anterior de poder soberano. O
liberalismo, destaca Laval (2020), pretendeu regular a populacao e conduzir as pessoas: nao
mais pelo comando, pela culpabilidade e coercao, mas pelo interesse livremente perseguido
no quadro de uma sociedade de trocas.

Segundo Laval (2020), em didlogo com ideias foucaultianas, o liberalismo ¢ um
governo econdmico das pessoas. Assim, ¢ uma formula que designa o governo dos individuos
que agem por interesse e calculo e a quem o poder deve incitar mais do que constranger. A
arte de governo liberal se funda, pois, sobre os direitos e a racionalidade dos proprios
governados. Nesse sentido, se desenvolve no momento em que a questdo que se coloca para o
governo do Estado ndo ¢ apenas a de exercer soberania sobre um territorio, mas de conduzir
uma populagdo e regular uma sociedade (Laval, 2020; Foucault, 2008b).

Destarte, a biopolitica, nesse cendrio, pretende agir sobre as populagdes, objetivando
alcancar resultados em matérias de alimentagdo, satde, higiene, mortalidade e natalidade,
educagdo e habitacdo. Tudo isso informado pelo, e agindo em favor do, mercado, de uma
sociedade de trocas. Isso porque ndo ha economia capitalista sem governo de uma sociedade.
Essa forma de economia, para nascer, ndo pressupde um laissez-faire, “mas dispositivos de
seguranga e processos de normalizagdo em todos os niveis da sociedade e em todas as esferas
da existéncia” (Laval, p. 54). As disciplinas reais e corporais estruturam o subsolo das
liberdades formais e juridicas (Foucault, 2014), ou seja, para o funcionamento da sociedade
livre, baseada no mercado, ¢ necessario o controle intensivo de parcelas populacionais
desviantes. E justamente nesse sentido que surgem as institui¢des psiquiatricas, e nesse
momento que o poder psiquiatrico passa a se constituir como saber.

Entre finais dos séculos XVIII e XX, o destino dos ditos loucos eram institui¢cdes de
cardter manicomial-asilar, que operavam pelo isolamento dessas pessoas em seu interior.
Essas instituigdes separadas das prisdes, na pratica, apenas pelo nome, onde seus supliciados
“apodrecem espiritualmente, como um exemplo invisivel e silencioso” (Adorno; Horkheimer,
1986, p. 107), existem ainda hoje, mesmo que diferentes em alguns aspectos.

Costa (2022), Carvalho e Piza (2016), em uma abordagem marxista, apontam que

17712

origem dos asilos liga-se a resposta dada a “questdo social”'?, cuja génese se encontra no

12 Definida por Castel (2012) como “uma inquietagdo quanto a capacidade de manter a coesio de uma
sociedade. A ameaca de ruptura é apresentada por grupos cuja existéncia abala a coesdao do conjunto” (p.41)
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processo de acumulacao primitiva de capital. Os trabalhadores tornados livres, expropriados
dos instrumentos e meios de producdo, sdo forcados a migrar aos centros urbanos onde nao
ha emprego suficiente para todos, formando a superpopulacdo relativa, capaz de trabalhar
mas ndo incorporavel aos processos produtivos' (Marx, 1996). Nesse cenario, os hospitais
gerais, e as “grandes internagdes” dos ociosos, pobres e loucos, surgem como resposta a
“questdo social” como um instrumento de gestdo da mendicancia no contexto urbano (Castel,
2012).

E preciso pontuar que até mesmo Marx (1858a) denunciou as péssimas condi¢des de
vida e tratamento nos asilos a que eram submetidos os loucos pobres, cujo numero de leitos e
internacdes crescia a cada ano. As residéncias privadas particulares, que eram o destino dos
loucos de classes mais abastadas, passaram a receber subsidios para acomodar os loucos
pobres, de modo que o custo institucional dos internos era inferior a quantidade recebida, o
que gerava lucro aqueles que as gerenciam. Apresentou, ainda, a forma como as internagdes
eram acionadas como forma de sequestro daqueles denunciados como loucos e o
internamento de pessoas que ndo possuiam patologias mentais (Marx, 1858b). A exemplo,
temos o caso de Rosina Bulwer-Lytton, diagnosticada como louca, sequestrada e
enclausurada apds denunciar a conduta de seu ex-marido, um renomado escritor e politico
conservador.

Dessa andlise marxiana podemos extrair uma constatagdo importante, de algo que
perdurara até a contemporaneidade em nossa sociedade: uma vez estabelecido um dispositivo
que pune — e por puni¢ao deve ser compreendida a subtracdo do tempo de vida através do
isolamento — aqueles que ndo sdo legalmente puniveis, mas moralmente condenaveis, ele
podera ser arbitrariamente acionado, desde que respaldado pelo poder que o rege, ou seja, o
médico-psiquiatrico. Isso ocorre devido a um aspecto fundamental a sua construcdo social,
que ¢ a imputagdo da loucura a determinadas condutas, corpos € modos de vida. De modo que
tudo aquilo que foge da norma social pode ser considerado loucura.

O que se estabelece ¢ uma intrinseca relagdo entre loucura e desvio, operando em
dupla fungdo: ndo somente a de alocagdo dos ditos loucos como desviantes, mas da
qualifica¢dao dos desviantes enquanto loucos. Assim, a configuracdo do que ¢ o desvio se faz
possivel ndo a partir de um ato ou caracteristica que seja desviante, mas a partir da feitura de
regras cuja infracdo constitui desvio, e da aplicacdo dessas regras a pessoas ou grupos

(Becker, 2008).

'3 Tal populagdo é permanentemente produzida pelo capitalismo. Ndo sendo, pois, uma anomalia a ser corrigida,
mas uma derivacdo de suas leis de funcionamento.
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Como demonstra Foucault (2019), no nascimento do asilo a loucura passou a ter
significagdo médica. O médico, assim, encarnou uma relagao de poder especifica: aquele que
produz a verdade da doenga. Cabe ao psiquiatra determinar o que ¢, ou ndo, doenca/loucura e
sua forma de tratamento. E através dessa producao de discursos e saberes, o exercicio de um
poder ¢ legitimado. Acontece que a nascente psiquiatria careceu de uma cientificidade mais
profunda, e a defini¢do da loucura foi feita pela observacdo moral das condutas, pelo que se
considerava normal ou anormal. E a cura se traduziu pela adequacdo a um dado tipo social,
pela domesticacdo das paixdes pela razdo.

Segundo Basaglia (1985), no processo em que o manicOmio se constituiu, a
psiquiatria, um tecnicismo revestido cientificamente, por um lado criou a doenga mental
como inferioridade social e moral do diferente e, por outro, criou solugdes ficticias usando a
violéncia da exclusdo. Segundo o autor, enquanto condi¢gdo comum, a doenca assume
concretamente significados distintos segundo o nivel social do doente. Assim, para ele, o
manicomio ¢ uma institui¢do social erguida para, durante e constantemente no sistema
capitalista. Porque as sociedades que baseiam suas estruturas exclusivamente sobre
diferenciagdes de classe, culturais, e sobre sistemas competitivos, criam em si areas de
compensagdo para suas proprias contradigdes, onde pode concretizar a necessidade de negar
ou de fixar objetivamente parte de sua propria subjetividade.

Contudo, o isolamento da loucura na sociedade capitalista opera em outra fungdo. E
sabido que o exame psiquiatrico se exerce a partir da analise das condutas dos individuos,
diagnosticando a loucura/doenca a partir da desconformidade com o “normal” (Foucault,
2001; 2006; 2019). Como explicita Basaglia (1985), o doente mental/louco, ¢ um excluido
que ndo pode opor-se aqueles que o excluem, pois cada um de seus atos ¢ limitado e definido
pela doenga. Assim, a patologizagdo de determinadas condutas, que constituem um desvio
das normas, mas nao em si criminosas, permite governar as pessoas em diversas instancias,
garantindo o funcionamento geral do sistema. Isso porque a coer¢do e repressdo de formas
“anormais” de ser, viver e agir, legitima e impde, mesmo que sutilmente, as formas de
normalidade.

Esse aparato foi rapidamente acionado para lidar com a questdo do uso de alcool e
outras drogas em sua face assistencial, ja que, nitidamente, considerada infracdo legal, o uso
de drogas poderd ser punido explicitamente com prisdo. Contemporaneamente, o uso de
drogas ¢ objeto da psiquiatria por exceléncia. Mas, € necessario ndo perder de vista que a
psiquiatria se fundou nesse sistema de institui¢des que a vinculou a medicina. Os grandes

hospitais e os asilos/manicomios tiveram, em sua origem, uma fun¢do comum e muito nitida:
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o controle e isolamento de uma parcela populacional considerada desviante e/ou perigosa a
grupos dominantes e seus interesses.

Como destaca Foucault (2006), a operagdo de cura dos que poderiam ser considerados
fundadores da psiquiatria — Fodéré, Pinel, Esquirol e Haslam — ndo guardavam em sua
morfologia, em sua disposi¢do geral, praticamente nada de semelhante com o que esta se
construindo como a experiéncia, a observagdo, a atividade diagndstica e o processo
terapéutico da medicina. Tal heterogeneidade marcou a histéria da psiquiatria no momento
em que se fundou no interior de um sistema de instituicdes que a vinculou a medicina.

E preciso pontuar que a psiquiatria, prossegue Foucault (2006), se exerceu como
poder antes de se constituir como saber. E a condicdo precisa dessa constituicdo foi
justamente o desenvolvimento de uma governamentalidade que agiu de maneira sutil, a
oposi¢ao da “liberdade” disciplinar a coer¢ao do soberano. Nao a toa o autor analisa, como
uma das cenas de cura fundantes da psiquiatria, a cena de cura do rei Jorge III que Pinel
tomou emprestado de Willis, o médico real. Sem delongas a respeito da descri¢do dessa cena,
basta, aqui, compreender que se trata de uma inversdo do poder soberano frente a “palida”
disciplina que se colocava pela acdo do médico. Outra cena marcante da psiquiatria € a
libertagao, por Pinel, dos loucos de suas celas e correntes. Nesse sentido, “tirar as correntes €
realizar por intermédio de uma obediéncia reconhecida algo como uma sujei¢cao” (Foucault,
2006, p. 36).

Nesse cenario, portanto, a relagdo que a psiquiatria estabeleceu com a verdade, e a
producao da verdade, a respeito da doenca diferiu substancialmente da medicina. Para
Foucault (2006) ¢ possivel constatar duas ordens de verdade: a verdade que se constata (a
verdade da demonstracdo) e a verdade-acontecimento. Enquanto a primeira poderia ser
chamada de “verdade céu”, universalmente presente sobre a aparéncia das nuvens, a verdade
descoberta, constante, constituida, demonstrada; a segunda seria a “verdade-raio”, que nao ¢
da ordem do que ¢, mas do que acontece, ndo dada, portanto, na forma da descoberta, mas do
acontecimento, uma verdade que ndo ¢ constatada, mas suscitada, perseguida, que ndo se da
pela mediagdo de instrumentos, mas se prova por rituais, se capta por artimanhas e se
apreende de acordo com as ocasides. “E uma relagdo de dominagdo e de vitoria, ndo portanto
uma relacao de conhecimento, mas de poder” (Foucault, 2006, p. 304).

Para o autor, a verdade demonstrativa colonizou, e exerceu poder, sobre essa verdade
cuja tecnologia esta ligada ao acontecimento. Assim, ao abrir os dossiés da pratica judiciaria,
como no caso do parricida Pierre Riviere (Foucault, 1977), o autor procura mostrar como, por

meio dessa pratica, tinham sido constituidas regras politico-juridicas de estabelecimento da
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verdade, onde se via refluir, com o advento de certo tipo de poder politico, a tecnologia da
verdade-prova. Instala-se a tecnologia de uma verdade de constatacdo, de uma verdade
autenticada por testemunhos. Destarte, essa tecnologia de verdade-acontecimento, no século
XIX, foi recoberta, no que concerne a loucura, com certa tecnologia de verdade
demonstrativa, de constatagao (Foucault, 2006).

A medicina grega, de Hipocrates, pode ser descrita como uma medicina de “crise”.
No momento em que a crise se manifesta, a doenca eclode em sua verdade. De acordo com
Foucault (2006), a técnica de crise nessa medicina ndo ¢ diferente da técnica do juiz, quando
se trata de um litigio judicidrio. Nessa técnica de prova, ha uma espécie de modelo de matriz
juridico-politica que se aplica tanto ao combate litigioso no caso do direito penal, como a
pratica médica. Em seu curso, a medicina se justapde ao saber cientifico, ao contrario do que
ocorreu com a alquimia. E isso ¢ importante para compreender os desdobramentos do saber
psiquiatrico.

Por outro lado, a passagem de uma tecnologia de verdade-acontecimento a verdade
demonstra¢do estaria ligada a extensdo dos procedimentos politicos de inquérito que liga-se a
confissdo e nasce com a inquisi¢cdo. Para Foucault (2006), esse processo nao se vale apenas
localmente, mas se estende a toda superficie do globo. Ha, assim, um duplo movimento de
colonizag¢do: colonizacdo em profundidade, que parasitam até os gestos, o corpo € o
pensamento dos individuos, e colonizagao na escala dos territorios.

Nesse sentido, o que se desenvolveu a partir da Idade Média foi uma colocagdo sob
inquérito generalizado de toda a superficie da terra. De modo que em todos os momentos e
em todos os lugares do mundo, e a respeito de tudo “pode-se e deve-se colocar a questdo da
verdade” (Foucault, 2006, p. 316). Qualquer um pode ter acesso a ela, visto estar em toda a
parte e em todo o tempo, mas € necessario que se atenda as circunstancias necessarias,
adquirir formas de pensamento e técnicas que permitam justamente ter acesso a essa verdade
de toda a parte, mas sempre profunda, escondida e de dificil acesso.

A medicina de crise, prossegue o autor, desaparece ao fim do século XVIIIL E o
nascimento da anatomia patoldgica e aparecimento de uma estatistica, dos grandes nimeros.
Ou seja, ¢ a0 mesmo tempo a assinalagao da causalidade precisa pela projecao da doenca e a
possibilidade de vigiar um conjunto populacional. A partir disso tem-se uma tecnologia da
constatacdo e da demonstra¢do que torna progressivamente inuteis as técnicas de crise. Nessa
esteira, o hospital psiquiatrico, assim como o hospital geral, tende a fazer desaparecer a crise.
Para Foucault (2006), o hospital psiquidtrico, como qualquer hospital, ¢ um espaco de

inquérito e inspecao e nao ¢ necessaria toda essa prova de verdade. Nao so dispensa a prova,
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como nao precisa de nenhuma verdade. A crise, no interior da loucura e do comportamento
do louco, é excluida.

Ela ¢ excluida pelo fato do hospital operar como sistema disciplinar. Sendo que a
principal orientacdo, a principal técnica da disciplina asilar é: ndo pensar no assunto, “pense
em outra coisa, leia, trabalhe, va ao campo, mas, seja 14 como for, ndo pense na sua loucura.
[...] Faca marcenaria, ganhe sua vida, mas ndo pense na sua doenga” (Foucault, 2006, p.
318-319). O espago disciplinar do asilo ndo pode ceder espaco a crise da loucura, porque isso
significa o aumento do poder do louco em detrimento ao poder do psiquiatra. Assim, a crise
como momento da verdade, momento em que a verdade da loucura eclode, se encontra
epistemologicamente excluida pela anatomia patoldgica, do exame da doenca em cadaveres
dissecados. E a partir disso que se pode rejeitar a existéncia da crise, pois o louco podera ser
isolado, amarrado e nao ouvido, pois sera a anatomia patoldgica que dira a verdade da
loucura do individuo, depois de sua morte.

Por outro lado, como apresentado por Foucault (2021), o hospital psiquiatrico ¢ o
espaco institucional por meio do qual da-se a expulsdo do louco e, ao mesmo tempo, pela
propria acdo dessa expulsio ¢ um nlcleo de constituicio e reconstituigdo de uma
racionalidade autoritariamente instaurada no ambito das relagdes de poder em seu interior, €
que sera reabsorvida no exterior do hospital em forma de discurso cientifico, que circula, no
exterior, como saber sobre a loucura, cuja condi¢do de possibilidade de sua racionalidade
precisa € o hospital. Mas, apesar do hospital ser o lugar privilegiado onde a psiquiatria pode
se valer enquanto saber-poder, ela buscou apoio de legitimidade em outros campos.

A partir do século XIX podem ser encontrados nos tribunais um processo curioso pelo
qual os médicos davam sua opinido sobre um crime e procuravam, de certa forma, reivindicar
o crime para a doenca mental (Foucault, 2006). Diante de qualquer crime, os psiquiatras se
perguntavam se ndo seria o sinal de uma doenca. Mas qual seria a razao desse interesse dos
psiquiatras pelo crime, porque reivindicar tdo fortemente o fato do crime eventualmente
pertencer a doenga mental? Para Foucault (2006), ndo se trata tanto de demonstrar que todo
criminoso € um possivel louco, mas, e isso ¢ muito mais importante para o poder psiquiatrico,
de demonstrar que todo louco ¢ um possivel criminoso. Essa determinagdo, vinculagao de
uma loucura a um crime e, no limite, da loucura a todo crime era a forma de fundar o poder
psiquiatrico, ndo em termos de verdade, ja que ndo ¢ de verdade que se trata, mas em termos
de perigo. A funcdo dos psiquiatras, da psiquiatria em si, seria a de proteger a sociedade, haja

vista que, no amago de toda a loucura, estaria inscrita a possibilidade de um crime.
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A vinculagdo do crime a algo como a loucura pode ser, por razdes sociais, uma forma
de livrar o individuo de uma determinada pena, mas, prossegue Foucault (2006), no nivel
geral dessa assinalagdo de loucura no crime hé a vontade dos psiquiatras de fundar sua pratica
nos termos de uma defesa social, pois ndo podem funda-la em verdade. Assim, o sistema
disciplinar da psiquiatria tem por efeito fazer a crise desaparecer. Nao apenas nao precisa da
crise, mas ndo se quer a crise, pois ela poderia ser perigosa, porque a crise do louco poderia
significar a morte de alguém.

De fato, nem o regime disciplinar, nem a calma obrigatdéria imposta aos loucos nos
asilos, nem a anatomia patoldgica permitiram o saber psiquiatrico fundar-se em verdade.
Como destaca Foucault (2006), o real ponto em que se exerce o saber psiquidtrico ndo ¢é
essencialmente o ponto que o permite especificar, caracterizar ou explicar a doenga. Se a
tarefa de um médico ¢ a de responder aos sintomas, as queixas do doente em uma atividade
de especificagdo e caracterizagdo, o psiquiatra ¢ requisitado um grau antes, no ponto em que
se trata de decidir se hd, ou ndo, doenca. O ponto em que funciona o saber
médico-psiquiatrico ¢ o da decisdo entre loucura e ndo-loucura, da realidade ou
ndo-realidade. E no ponto de simulagdio, no ponto de ficgdo, e ndo no de caracterizagio, que
estd sua atividade.

Falei anteriormente do caso de Piérre Riviere, um camponés parricida que degolou
sua mae, sua irma e seu irmao. No ano de 1973, Foucault (1977) publicou o memorial de
Riviere, em um volume ao qual foram acrescentadas as pecas juridicas que compunham o
caso e artigos da imprensa a seu respeito. Podemos tomé-lo como um caso emblematico da
acdo de estabelecimento da psiquiatria, haja vista que os médicos-psiquiatras da época ndo
tardaram a querer reivindicar esse crime a doenga mental. A esse respeito, Castel (1977)
dedica um pequeno texto a andlise da relacdo entre a acdo da medicina e direito ao final do
dossié.

Para Castel (1977), a disputa entre justica e medicina mental pelo ato de Riviere
levanta, a priori, um problema de classificacdo relacionado aos dois campos de saber:
culpado ou louco. Por tras desse confronto tedrico se esbogaria uma concorréncia entre os
agentes que defendem seus lugares na divisdo social do trabalho. Ou seja, a que tipo de
especialistas deveria ser confiado esse homem, se sua “carreira” seria estruturada em fungao
do veredicto ou do diagndstico. Assiste-se, portanto, a tentativa da nascente psiquiatria em
ganhar espaco de intervengdo entre o antes e o depois, a acdo preventiva € a repressao
consecutiva, no qual o futuro da medicina mental ird se desdobrar. Assim, enquanto o

aparelho judiciario opera no momento em que os jogos sdo feitos, a medicina mental busca
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ser um novo dispositivo, uma intervengdo que nao seria condenada a chegar muito tarde, pois
ela estaria fundamentada sobre um saber capaz de antecipar a possibilidade de uma conduta
delituosa, antes mesmo de ser produzida.

Mas, como ja apresentado por Foucault (2002), todo esse processo, que se inicia
durante o século XVIII e toma contornos sélidos durante o século XIX, diz respeito a uma
reestruturacdo social, uma reestruturacdo que perpassou também o poder juridico. Como ja
mencionado, trata-se de uma governamentalidade liberal, que se estruturou sobre a forma de
uma sociedade disciplinar. Com esse fendmeno, o crime € 0s criminosos tomam contornos de
inimigo social, alguém que rompe com o pacto societario. Nesse sentido, o que emerge ao
fim do século XIX ¢ a ascensdo da nocdo de periculosidade, que significa que o individuo
deve ser considerado pela sociedade ao nivel de suas virtualidades, € ndo ao nivel de seus
atos.

Assim, prossegue Foucault (2002), em torno da instituicdo judiciaria, precisamente
para lhe permitir assumir o controle dos individuos no nivel de sua periculosidade,
desenvolvem-se uma série de institui¢des, dentro das quais enquadra-se a psiquiatrica. Se era
possivel observar uma disputa entre os saberes, sobre “veredicto” ou “diagnéstico”, seu
desdobramento deu-se, por fim, em uma espécie de simbiose que fortaleceu a ambos. Isso
porque, substancialmente, passaram a exercer a mesma funcdo: defesa da sociedade pelo
controle da periculosidade. Mas, enquanto o poder juridico se incumbiu de desvios
legislativos, o poder psiquiatrico foi ocupado dos desvios morais que, evidentemente por uma
construgdo social dos especialistas, poderiam, e iriam, tornar-se delitos penais se nao
controlados. Ou seja, € possivel observar o nascimento da alianca entre psiquiatria e justica,
de modo que as fronteiras entre essas profissdes ndo se apresenta apenas como/ pelo conflito,
mas pela cooperagdo que fortaleceu ambas.

Da discussdao que se desdobrou, ¢ importante compreender que a medicina mental, a
psiquiatria, nasce no dmago de um projeto de governamentalidade liberal. As condigdes
proprias para sua existéncia sdo a expansdo das cidades e o estabelecimento do capitalismo,
que necessitam de formas diferenciais de controle social e aten¢do a satide de uma populagdo.
De fato, ao olharmos para a psiquiatria hoje, ndo ha como deixar de notar que esse saber foi
capaz de atingir em completude seus projetos iniciais. Tornou-se uma medicaliza¢do do
desvio, dando suporte as decisdes juridicas, especialmente no que concerne a internagdes
compulsorias de usudrios de drogas. Nao opera, sendo, pela decisdo da realidade e

nao-realidade da loucura/doenca mental.
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Além disso, tornou-se um suporte a legitimacdo das relagdes do capitalismo, com
potencial de tornar doengas ndo apenas formas de viver e comportamentos que escapem das
regras morais e sociais, mas também qualquer resposta humana a exploracdo sistematica.
Entretanto, se a psiquiatria tomou as propor¢des que hoje conhecemos, € porque foi capaz de
se adaptar, assim como legitimar, com maestria as transformagdes da governamentalidade em

sua expressao neoliberal. E ¢ sobre isso que gostaria de tratar nas proximas sessoes.
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Secao 2

O objetivo desta secdo ¢ apresentar e debater a construcdo das politicas de drogas em
ambito internacional e nacional, assim como as formas de tratamento oferecidas a usuarios de
drogas. Levando em consideragdao que grande parte dos movimentos e organizacdes globais
pela estruturacdo de politicas proibicionistas foi capitaneado pelos EUA, a primeira parte
desta se¢do objetiva debater o cenario nacional desse pais € os movimentos e posicoes
tomadas por ele no cendrio internacional. Em sequéncia, serdo apresentadas as formas de
tratamento oferecida a usudrios de drogas. Em sequéncia, o mesmo ¢ feito em relacdo ao

Brasil.

2.1. O império e a guerra: a influéncia dos EUA na politica de drogas global e a

questiao neoliberal

Antes do século XIX, a doenga do vicio ndo existia enquanto categoria médica. O
consumo de alcool e outras drogas era visto como condenavel em algumas circunstancias e
virtuoso em outras (Carneiro, 2002). De acordo com Escohotado (1998), até 1900 todas as
drogas conhecidas eram encontradas em farmécias e drogarias de todo o globo, tanto na Asia,
como na América e Europa. Eram vendidas, entretanto, em pequenas quantidades e exigia do
consumidor que quisesse maiores doses compra-las diretamente dos produtores. A
propaganda vinculada a esses produtos era tdo intensa e livre como de qualquer outro artigo
de comércio. Havia, obviamente, dependentes de 6pio, heroina e morfina, mas o fendmeno
em seu conjunto chamava pouca atencdo da midia e nada interessava a juizes e policiais.
Mas, a partir do século XX, esse quadro se inverteu.

Ja no final do século XIX, apresenta Ribeiro (2013), nos Estados Unidos da América
(EUA) a popularizagdo da circulagdo e do consumo de drogas comegam a gerar impactos
sociais negativos, tal qual a intoxicacdo aguda e complicagdes cronicas a saude dos usudrios,
decorrentes, na maior parte, da falta de mecanismos de controle formal sobre sua distribui¢do
e circulagdo. Além disso, outro fator que corrobora para o crescimento do nimero de pessoas
que faziam uso abusivo de opioides foi a Guerra Civil estadunidense, ja que a morfina era
amplamente receitada para tratar ferimentos, sequelas e patologias decorrentes da guerra'®. O
cenario soécio-politico interno dos EUA, nesse momento, ¢ extremamente relevante para a

compreensdo das mudangas politicas sobre drogas em ambito global.

4 Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-60080726 Acesso em: 01/09/2024


https://www.bbc.com/portuguese/internacional-60080726

29

Nesse periodo nasceram as politicas proibicionistas. Mas, como destaca Ribeiro
(2004), a proibicdo tem comecos infimos, e as leis restritivas responderam a demandas
sociais precisas, nao sendo meras obras de burocratas. Distintos clamores por repressao foram
alcados a politica de governo, cristalizando-se em leis que instituiram meios para sua
aplicacio. E precisamente nos EUA que as procedéncias da ilegalidade podem ser
identificadas nitidamente através do rastreamento dos gritos proibicionistas e em sua historia
de amplificagdo aos mecanismos de governo.

Chamaremos de paradigma liberal (Escohotado, 1998) o livre comércio, circulagdo e
consumo de drogas presente até entdo. Esse paradigma, contudo, encontrou nos EUA dois
ferrenhos inimigos. O primeiro deles ¢ o discurso entoado pelas associagdes de médicos e
farmacéuticos. Estabeleceu-se uma disputa corporativa entre produtores € ambos 0s grupos.
Como mencionado, drogas como a cocaina, morfina e heroina podiam ser compradas
diretamente com farmacéuticos ou produtores. Nesse cenario os médicos viam-se impotentes
ante a atividade desses grupos, razdo que levou a fundagdo da Associacdo Médica
Americana, com a inten¢do de poder determinar quais eram os medicamentos admissiveis,
sua quantidade e os pacientes que poderiam administra-los. Por outro lado, a Associagdo
farmacéutica buscava o monopdlio da producao e distribuicao das drogas. Assim, firmam um
pacto empreendendo esfor¢os no sentido da demonizagdo dos usos ndo médicos dessas
substancias, sendo que seus lideres chegaram até mesmo a afirmar que o livre comércio de
drogas transformava os jovens em criminosos € as jovens em prostitutas.

De acordo com Ribeiro (2013), a partir desse pacto os médicos passam a poder
receitar bebidas alcoolicas para tratamentos profissionais, caso houvesse uma lei que as
proibisse, e se criou um sistema de rigorosa exclusividade para a receita de cocaina, opidceos
ou qualquer outra droga. Ou seja, houve forte influéncia do aspecto econdémico no sistema
proibicionista, pois interessava a industria farmacéutica o monopolio da manipulagao,
refinamento e comércio de drogas. Mas a ascensdo da classe médica e sua legitimacao
enquanto especialistas, os fez assumirem a “ordem do discurso”, buscando rechagar tudo o
que pudesse ser caracterizado como xamanismo ou curandeirismo (Carvalho, 2011).

Como apresenta Ignatowski (2019), paralelamente aos movimentos no campo da
saude, comegaram a surgir campanhas que se dedicaram a amedrontar pessoas em relacao as
drogas, vinculando-as a grupos étnicos referidos como perigosos. Segundo Escohotado
(1998), a pratica de depreciar minorias leva a depreciar os veiculos de cura e recreagdo mais
empregados por seus membros, que sdo revestidos com tragos de perversidade ou

inconveniéncia proprios do grupo em si. Assim, surgiu uma relacdo entra a politica contra



30

drogas e a discriminacdo contra essas minorias: contrariamente ao Opio sustentava-se sua
ligagdo com a corrupgdo infantil atribuida aos chineses; contra a maconha, relacionava-se a
migracdo de mexicanos; contra a cocaina, associavam-se os ultrajes sexuais atribuidos aos
negros e, contra ao alcool, eram associados comportamentos considerados imorais atribuidos
a judeus e irlandeses.

De fato, a reprova¢do moral do uso de substancias era propalada pelas ligas puritanas,
defensoras da abstinéncia e avessas as minorias e imigrantes, por elas considerados
moralmente inferiores e ameagadores aos valores classicos da sociedade estadunidense
branca e crista (Ignatowski, 2019). De acordo com Rodrigues (2004a), essas ligas de
temperanca, organizagdes ndo governamentais, cresceram pelas redes de igrejas e associagdes
protestantes. Grupos religiosos, como Antisaloon League e Sociedade para a Supressdo do
Vicio, que nasceram em meados do século XIX, levaram adiante a bandeira da abstinéncia.
Essas ligas passaram a contar, adiante, com representacao politica, com deputados, senadores
e titulares de cargos executivos comprometidos com suas bases: “no mercado de votos da
democracia estadunidense, as organizacdes puritanas foram bem sucedidas porque
representavam os valores e anseios de grande parte dos eleitores” (Rodrigues, 2004a, p. 132).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que a legislacao antidrogas dos EUA foi instigada por
uma cruzada moral encampada pelo governo devido as potencialidades politicas que o
proibicionismo representava (Rodrigues, 2004a). De acordo com Valois (2014), foram
justamente esses movimentos religiosos, que rapidamente encontraram respaldo politico, os
primeiros a estimular a criagdo de uma legislagdo interna e um sistema global de proibicao de
drogas. Esses grupos tiveram, nesse periodo, seu interesse alinhado aos dos médicos e
farmacéuticos. Para Escohotado (1998), essa alianga entre atores do campo da satde e
moralistas levou a efeitos legislativos nacionais e internacionais, 8 medida em que os EUA
expandia seu poder para outras regides.

Como destaca Vargas (2008), ao longo do século XX quase todos os paises do mundo
implementaram politicas mais ou menos repressivas em torno do uso de certas drogas. Essas
politicas t€ém por caracteristica a criminalizagdo da produgdo, uso e trafico de drogas com
propositos nao terapéuticos, assim como a crescente ampliacao de substancias consideradas
drogas de uso ilicito. Além disso, foram precisamente os saberes médico-farmacéutico os
nominalmente acionados para fundamentar cientificamente as politicas repressivas. Nao ¢
coincidéncia, pois, que criminalizacdo desse conjunto de usos de substincias ocorreu junto a

invasao farmacéutica e ao crescimento da importancia social das atividades biomédicas.
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De acordo com Torcado (2016), um marco para o reconhecimento mundial do
problema das drogas e do perigo da dependéncia quimica foi o Shanghai Opium Comission,
de 1908, que inaugurou a discussdo interna dos paises com relacdo as drogas. O evento foi
financiado pelos EUA a partir de pressdes de missionarios € dos grupos anteriormente citados
que pretendiam, com ele, compilar informag¢des sobre a producdo mundial de opio. Os
resultados, contudo, foram timidos, devido a auséncia de paises considerados importantes e
pela falta de entendimento entre os negociantes. Ainda assim, o evento marcou o langamento
de dois conceitos posteriormente dominantes: somente o uso médico de drogas ¢ legitimo ¢ a
resolucdo do problema se baseia na redugdo da oferta dos paises produtores.

Alguns anos mais tarde, ocorreu outro encontro internacional sobre o tema, a
International Opium Convention, ocorrida em Haia, no fim de 1911 e inicio de 1912. Ainda
segundo Torcado (2016), a convengdo foi levada a efeito por iniciativa dos mesmos grupos
religiosos estadunidenses, que contaram com o apoio do Department of State. O aumento da
importancia internacional dos EUA e a grandeza do problema foram incentivos para que os
demais paises ndo se abstivessem. E preciso destacar que essas convengdes do inicio do
século XX resultam das Guerras do Opio, consequentemente, sio fruto da disputa
imperialista na Asia. Conforme Rodrigues (2004a), a estratégia dos EUA em financiar as
Conferéncias resolveria dois problemas simultaneamente: melhoraria suas relagdes
comerciais com a China e enfraqueceria a Inglaterra, seu principal concorrente.

Em 1914, os EUA promulgou sua primeira lei proibicionista, a Harrison Narcotic Act,
que exigia que todos que distribuissem ou vendessem narcOticos tivessem um registro
governamental e pagassem uma pequena taxa. Além disso, a cada distribui¢do ou venda,
deveria ser feito um registro detalhado da transagdo, aberto para inspe¢do governamental
(Courtwright, 1992). Assim, caso uma pessoa ndo autorizada fosse flagrada com narcéticos,
seria presumido que estava infringindo a lei. Segundo Courtwright (1992), ha dois pontos
curiosos nessa lei: a definicdo de narcoticos como drogas a base de 6pio e coca; o segundo
era saber se uma pessoa dependente poderia receber doses indefinidas da drogas, uma lacuna
que para o autor perpassa todas as leis federais do século XX.

E notavel que o codigo legal estadunidense universaliza um conjunto de valores
morais cristalizados em forma de lei. A construcdo dessas normas restritivas ao ciclo
producdo-venda-uso de substancias foi intermediado pelos argumentos médico-sanitarios que
identificavam no consumo de drogas um perigo epidemiologico. O tnico modo legitimo de

intoxicagdo era o chancelado pelo poder médico. A relacdo entre médicos e pacientes foi
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intermediada pelo Estado, limitando a liberdade dos especialistas em receitar psicoativos,
mas consolidando o monopo6lio médico sobre as praticas de cura (Rodrigues, 2004a).

De acordo com Rodrigues (2004a), a roupagem cientifica camuflava mal o impulso
puritano de fomentar iniciativas proibicionistas, ¢ a proibi¢do do alcool, a exigéncia mais
antiga de grupos abstémios venceu as resisténcias da Suprema Corte, em 1918, sendo
aprovada, em 1919, por meio do Volstead Act (Lei Seca). Entrando em vigor em 1920, a Lei
Seca regulamentou a proibicdo da fabricacdo, importacdo e venda de bebidas alcodlicas no
pais (Valois, 2016). A lei ndo erradicou o habito de beber alcool, mas, consequentemente,
fomentou um poderoso negocio ilegal que fortaleceu as mafias e alimentou o agigantamento
burocratico-repressivo estadunidense (Rodrigues, 2004a). Foi abolida em 1933, deixando
como heranga organizacdes ilegais e escritérios antidrogas dotados de grandes orgamentos.

Ao fim da Primeira Guerra Mundial, junto aos acordos de paz e surgimento da Liga
das Nagoes, a questdo de drogas foi misturada com outros assuntos, integrando a agenda
internacional sem maiores debates (Valois, 2016). Entre os anos de 1924 e 1925, foi realizada
a Convention on Opium and Other Drugs, que objetivavam tratar sobre a produgdo e
comércio de Opio, mas que findou com a inclusdo, no controle internacional, das folhas de
coca, cocaina e maconha (Torcato, 2016). Mas, como os EUA nao integravam oficialmente a
Liga das Nacdes, foi necessaria a criacdo de um o6rgdo de responsabilidade nacional e
internacional para tratar da questao de drogas, o Federal Bureau of Narcotics.

Em 1921, foi criada a primeira organizagdo internacional a fim de controlar o
comércio de drogas, a Comissdo Consultiva do Opio e Outras Drogas Nocivas, a qual foi
sucedida pela comissdo das Nagdes Unidas sobre Drogas Narcoticas, em 1946, vinculada ao
Conselho Econdémico e Social da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (Carvalho, 2011).
Jaem 1961, foi criada a Convengdo Unica de Nova York sobre Entorpecentes, que revogou
as convengdes anteriores e atribuiu @ ONU o papel de fiscalizar o comércio de drogas, com o
apoio de todos os paises membros da organizagao.

E importante ressaltar que, durante as décadas de 1950 e 1960, fervilhavam nos EUA
diversos movimentos de contracultura. Sendo possivel afirmar que parcelas ideologicamente
motivadas das geracdes do pos guerra viam desabar sobre seus olhos os ideais do American
way of life e, contra conflitos emergentes e potenciais guerras, formavam um movimento de
resisténcia regado a musicas e drogas psicodélicas. O uso do LSD, descoberto na década de
1940 por Albert Hoffman, tornou-se costume entre seus adeptos. Segundo Escohotado

(1998), essa droga, antes de ser associada aos movimentos de contracultura, foi utilizada pela
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Central Intelligence Agency (CIA) em experimentos secretos e ataques a adversarios politicos
comunistas ou de esquerda.

Fato € que essa substincia pode ser enquadrada entre aquelas entedgenas”, sendo que
seu uso ¢ penetrado por um alto teor de “religiosidade”. Com o objetivo de despertar o
sentimento de paz em oposi¢ao a Guerra do Vietna, a Brotherhood of Eternal Love, produziu
e passou a distribuir de forma gratuita sua propria “marca” de LSD, a Orange Sunshine'’
(Escohotado, 1998). Todo esse processo de contestacdo do discurso oficial e oposi¢do as
politicas de Estado fazem culminar, precisamente, a Convencao de 1961.

Ja em 1971 ¢é realizada, no ambito da ONU, a Convencdo sobre Substincias
Psicotropica, reafirmando o propdsito proibicionista frente aos movimentos contraculturais
dos anos 1960 (Valois, 2016). O preambulo do documento em quase nada difere do de
mesmo cunho de 1961, a ndo ser pela substituicao da palavra “estupefacientes” por “drogas
psicotropicas”, sem, contudo, definir seu significado (Escohotado, 1998). Um de seus
destaques da Convencao, contudo, ¢ que visava banir o LSD e as novas drogas sintéticas,
incluindo-as na Lista 1, a das drogas consideradas mais danosas.

E necessério frisar que esse movimento €, antes de tudo, politico. O movimento de
contracultura, os hippies, ganharam inimeros adeptos no pais, com até mesmo a adesao de
artistas de popularidade astrondmica, como os Beatles. Certamente, pais de todo o pais
temiam que seus filhos se tornassem “drogados” e aparecessem com estampas tie-dye, ao
mesmo tempo que despontavam, efetivamente, protestos e ferrenhas oposicdes a esse
movimento. A constru¢do proibicionista, como aponta Rodrigues (2004), nao foi uma
imposi¢do estatal e ndo se restringiu aos EUA. Tratava-se de reivindicagdes populares,
chanceladas por movimentos civis, politicos e profissionais organizados.

Nesse momento da histéria, o que se observa ¢ a ascensdo e cristalizacdo do
neoliberalismo (Laval, 2020). Como destaca Foucault (2008b), o (neo)liberalismo
estadunidense ¢ toda uma maneira de ser e pensar. E um tipo de relagdo entre governantes e
governados, mais que uma simples técnica dos governantes, se apresentando mais como uma
reivindicagdo global multiforme e ambigua do que como uma alternativa politica. Para
Foucault (2008b), o neoliberalismo norte-americano marca-se pela transposi¢ao da analise

econdmica a campos nao propriamente econdomicos, como a vida populacional, seguranca e

' Segundo Carneiro (2021), o conceito foi proposto, no fim dos anos 1970, por R. Gordon Wasson, Jonathan
Ott e outros, e significa “aquilo que gera Deus dentro de si”, destacando a existéncia de substancias capazes de
produzir intensidades devocionais.

'®  Fonte: https:/www.bbc.com/culture/article/20170112-the-lsd-cult-that-terrified-america  Acesso  em:
24/09/2024
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saude. Esses fatores, entrecruzados, formam a teoria do capital humano. Os sujeitos
neoliberais, pois, sd3o o homo economicus, mas ndo mais o individuo de trocas descrito
anteriormente, ele €, agora, um “empresarios de si”’, seu proprio produtor e fonte de renda.
Nesse sentido, ¢ um humano de consumo, que produz a medida que consome, que produz sua
propria satisfacao. Objetivando a maximizagao da “propria produtividade”, passa-se para um
calculo econdmico de outras areas da vida, como educacgao e satide. Nesse sentido, “cuidar de
si” torna-se um dos aspectos do homus economicus neo-liberal.

Compreende-se a politica de drogas, tanto o polo repressivo como assistencial, como
inserida e constitutiva da biopolitica (Foucault, 1998; 2008a; 2008b). O dispositivo de
drogas, diz Souza (2014), se insere na biopolitica pelo arcabougo do dispositivo de
sexualidade, em que hd uma producdo de verdade sobre o corpo ¢ uma produciao dos meios
de intervir e modificar condutas. Pelo dispositivo de sexualidade, o poder pastoral ligou-se a
biopolitica, tendo o desejo como ponto de partida das tecnologias confessionais. Segundo o
autor, o desenvolvimento da politica de drogas estadunidense pode ser avaliado no contexto
do desenvolvimento da politica economica liberal, que associou um discurso de
nado-intervencao estatal no mercado com intensificagdo da intervengdo estatal sobre as
condutas. J& para Vargas (2008), esse dispositivo cria o proprio fenomeno das drogas, um
feito que paradoxalmente ¢ tdo reprimido quanto incitado. As propagandas e o mercado de
drogas licitas, recomendadas por médicos e farmac€uticos como medicamentos, ou mesmo
recreativas como o alcool e o tabaco, ndo cessam e aumentam cada vez mais. Assim, ha a
producao constante e ininterrupta de discursos sobre o fendmeno e, consequentemente, um
jogo discursivo de produgdo de verdades, que pressupde uma série de disputas (Foucault,
1998; 2001; 2002).

Ao mesmo tempo, a politica proibicionista de drogas também se liga ao dispositivo de
delinquéncia, de modo que o usuario de drogas transita entre delinquente, louco e pervertido
sexual (Souza, 2014). Assim, as drogas como geradoras de um prazer que enlouquece ou de
uma loucura prazerosa, significam um usuario entregue plenamente aos desejos, incapaz de
regular suas condutas. Nao apenas isso, mas o desejo por estados alterados de consciéncia iria
na contramdo do desejo racional do consumo. E, mais ainda, dada a construgdao que elege o
poder médico-farmacologico como detentor do monopdlio legitimo da intoxicagdo, ministrar
substancias em si, sem o intermédio de especialistas, representaria um risco social por ferir o
ideal biopolitico consagrado de defesa da populacdo. Porque, como ja apresentado, a questao
de drogas ¢ discursivamente construida enquanto um fendmeno epidemiolégico — mesmo no

caso de drogas com baixo potencial de dano — e seus usuarios enquanto individuos perigosos.
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Além disso, no cendrio humano-econdomico que estipula o célculo do cuidado de si pelo
governo de si, 0s usudrios sao vistos como incapazes desse feito. Tanto ¢ que, no ano seguinte
da Convengdo de 1961, a Suprema Corte estadunidense profere a sentenga unanime: “o
toxicodependente ndo ¢ livre para se governar sem ajuda exterior [...]”. (Escohotado, 1998, p.
132).

E precisamente nesse sentido que Max e Danziato (2015) afirmam que os usuarios de
drogas, o “alcoolista” e o “toxicomano”, emergem representando o avesso da construcio
social do homo economicus neoliberal, ao escapar da logica da produtividade material e
social. Contudo, olhar social ao usuario de substancias lhe impde certos estigmas de conduta,
que serdo “presumidas” pelo outro a partir da substincia que se consome. Também ¢ preciso
considerar que a maior parte dos usudrios de drogas ndo escapa das logicas de producdo e
consumo, mas os ‘“casos extremos” levardao a generaliza¢ao dessa concepgao.

Fundamentalmente, a partir da constru¢ao que se funda no fim do século XIX e toma
corpo na década de 1970, a divisdo entre drogas licitas e ilicitas se baseard principalmente na
populacdo a que se busca perseguir a partir da perseguicdo da substincia vinculada a essa
populacdo. E, de forma subjacente, seu potencial de assimilagdo pelo capital, pelos ideais do
capitalismo e mais especificamente do neoliberalismo.

Além disso, como vimos, toda a demonizacdo em volta de certas substincias ¢
atrelada a grupos étnicos que a consomem. Como demonstrado por Foucault (2005; 2008a), o
governo biopolitico passa, necessariamente, por um racismo de Estado, em que certas
populagdes sdo expostas sistematicamente a morte. Assim, as drogas legalizadas passam a
servir como fio condutor que justifica essas a¢des pelo ideal de defesa da populagdo geral.
Nesse sentido, a politica proibicionista internacional de drogas deve ser tomada como a
cristalizacdo da expansdo neoliberal global, assimilada em todo o globo porque em cada
territorio ha parcelas populacionais que se deseja tirar de circulagdo, controlar, minar, em
suma, seus poderes.

E nesse quadro que a proibigdo e inclusio de certas drogas na Lista 1, em 1971, se
enquadra. A perseguicdo contra essas substincias era a traducdo da perseguicdo contra os
grupos de contracultura que as utilizavam. Se considerarmos o neoliberalismo como um
governo de técnicas de governo sutis que agem na conduta das condutas (Foucault, 2008b;
Laval, 2020), perceberemos que a persegui¢do explicita contra certas populagdes ¢
incongruente. Assim, o que se persegue e reprime ¢ aquilo que “oferece risco” a populacao

geral, ao modo de vida legitimado.
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Como demonstra Escohotado (1998), as substancias rigorosamente proibidas —
aquelas da Lista 1 — careciam de tolerancia e carater aditivo e sua toxicidade € irrisoria se
comparada com outras. Além disso, essas substancias eram cientificamente promissoras, nao
apenas no nivel terapéutico, mas como potencialidade de melhor conhecer o sistema nervoso
humano, enquanto as demais ndo eram nada além de sucedaneos melhores ou piores de
cocaina e opiaceos.

Nessa esteira, apos as duas grandes guerras, outra seria enunciada: a guerra as drogas
(Carvalho, 2011). Em 1972, Richard Nixon, o entao presidente dos Estados Unidos, declarou
guerra as drogas. Como apresenta Rodrigues (2004b), o governo Nixon investiu em torno de
100 milhdes de dolares em campanhas disseminadas em grandes meios de comunicagao. Para
o autor, a politica estadunidense de guerra as drogas foi uma estratégia de politica externa,
distinguir paises produtores de paises consumidores, paises-fonte, ou seja, agressores e
paises-alvo, vitimas. Apesar de toda a repressao, nao se notam redugdes no consumo €
comércio de drogas. Como aponta Brandao (2017), tamanho insucesso faz com que as drogas
sejam eleitas o maior inimigo do ocidente — interna e externamente — transferindo aos paises
periféricos a responsabilidade pelas drogas.

Ja na década de 1980, os governos e meios de comunicagdo apresentam as drogas
ilicitas como uma praga apocaliptica, principal responsavel pela inseguranca, e as legislagdes
endureceram ainda mais as penalizagdes contra seu comércio e emprego (Escohotado, 1998).
Como aponta Brandao (2017), aliado a esse recrudescimento, novas drogas apareceram como
forma de maximizar os lucros bilionarios do trafico de drogas ilegalizadas, entre outros
fatores. Assim, surgem drogas como o crack, MDMA e china white. “Verdadeiras filhas da
proibicao” (p. 109). Diferente das outras drogas, o crack foi inserido de forma peculiar nas
periferias das cidades, como objeto bruto alternativo a cocaina (Max; Danziato, 2015).

Segundo Max e Danziato (2015), substancias como o crack revelam os efeitos de
subjetivacdo potenciais da introdu¢do de um objeto nascido da unido entre capitalismo e
tecnociéncia no laco social sem referéncias simbolicas que norteassem seu consumo. Para os
autores, entre o sujeito ¢ o objeto droga existe um “tecido significante” intermediando as
praticas de consumo, que funcionaria como baliza nos lagos sociais, permitindo ao sujeito
usar, mas ndo sucumbir a droga. Assim, a droga em seu estado bruto “desterritorializa” o
corpo e polis, de modo a apagar os limites simbdlicos do sujeito e do laco social.

Desse raciocinio ¢ possivel apreender pontos interessantes, mas é necessario olha-lo
com cautela. Isso porque os autores focam demais na droga em si, ¢ desconsideram diversos

fatores sociais que desencadeiam o uso abusivo e problematico da substancia.
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De fato, desde a colonizagdo, os lagos simbolicos que balizam o uso de certas
substancias foram dilacerados, como o tabaco e a coca. Com a capitalizagdo das drogas,
destruiu-se completamente os referenciais simbolicos que balizam o uso da maioria das
substincias'’. A forma de produ¢io e consumo de drogas, em linhas gerais
ligadas,discursivamente, a populacdes especificas que visava-se perseguir, incriminar e isolar,
também foi orientada a estrutura de produg¢do e consumo capitalista, que transforma em
mercadoria absolutamente tudo o que toca e objetiva a maximizagdo dos lucros pelo
incentivo ao consumo e produtividade radical (MARX, 1996). Isso ndo significa, entretanto,
que nao sejam construidos novos referenciais simbolicos para o uso de drogas. A analise de
Becker (2008) sobre o consumo de maconha por musicos ¢ um excelente exemplo disso. A
questdo, pois, € que no cendrio capitalista-proibicionista, drogas como o crack sdo criadas e
distribuidas, entre outras fungdes, objetivando acessar populagdes com menor potencial
financeiro.

Como destaca Hart (2021), do ponto de vista farmacoldgico o crack ndo ¢ mais
danoso que a cocaina, ja que sdo a mesma droga. A diferenga € que o primeiro € um produto
mais barato e de menor qualidade, inserido nas periferias. Nasce destinado a uma populagao
ja perseguida. O problema, entdo, ndo estaria na droga, mas na ruptura de lagos sociais levada
por uma estigmatizagdo oriunda de uma discursividade que atrela as drogas a violéncia,
desemprego ¢ desumanidade. Assim, ao contrario do que pensam Max e Danziato (2015), o
consumo dessa droga ndo levaria a uma “dessubjetivacao”, mas a uma forma subjetivagao.

Mas, nenhuma dessas questdes importava para os legisladores estadunidenses. Em
1986, o congresso dos EUA aprovou uma legislagdo estabelecendo penalidades cem vezes
mais severas para o trafico de crack do que para o trafico de cocaina. E, em 1988, essas
penalidades foram estendidas a infratores primarios e a pessoas que simplesmente portassem
crack (Hart, 2021).

Nesse mesmo ano, ocorreu a Convengao das Nacgoes Unidas contra o Trafico Ilicito de
Estupefacientes e Substancias Psicotropicas, em Viena. Essa Convencdo confirmou e
fortaleceu a politica proibicionista-punitiva como forma central de enfrentamento do crime
organizado (Ribeiro, 2013). Além disso, também elevou o tratamento punitivo para usuarios,
recomendando expressamente sua criminalizagdo (Costa, 2019).

Como destaca Valois (2016), nos anos anteriores da proibicdo se criaram e

fortaleceram grupos criminosos organizados, que lucraram intensamente com o comércio de

7 Com excegdo de algumas drogas cerimoniais como a ayahuasca. Mas, mesmo nesse caso, o uso foi apropriado
por outras culturas, perdendo, em partes, seus referenciais originais.
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drogas legalizadas. Concomitantemente, foi forjado, de forma quase inquestionavel, o
pensamento difundido nos EUA de que apenas o combate, a guerra e a criminalizagdo
poderiam enfrentar o problema. Muitos juizes, promotores, policiais e diplomatas, em 1988,
haviam nascido e crescido no ambiente da proibi¢do, praticamente incapazes de pensar o
mundo por outro angulo.

De acordo com Rodrigues (2004a), contudo, a partir do anos 1980, a politica de
guerra as drogas, disseminada globalmente em moldes estadunidenses, passou a enfrentar
resisténcias localizadas. Estados como Holanda e Suiga flexibilizaram suas leis antidrogas. A
motivacao para essas reformas legais foi oriunda de grupos de usudrios organizados, como o
Junkiebond holandes, e de especialistas, cientistas sociais, psicélogos e médicos, que
passaram a pregar medidas alternativas a penalizacdo de usuarios de substancias ilegalizadas.

Mesmo nos EUA, prossegue o autor, comissdes e conselhos de estudiosos iniciaram
um processo de reavaliacdo das diretrizes de governo sobre o combate ao narcotrafico e o
consumo de drogas proibidas. Assim, em 1996, o Conselho de Relagdes Exteriores organizou
um encontro com a participagao de profissionais e académicos para criticar o rumo da politica
de drogas. A sintese dos itens discutidos trouxe como principal mensagem a necessidade de
uma reforma no proibicionismo. Para esses especialistas, a tonica das iniciativas
governamentais deveria ser direcionada para a demanda por drogas psicoativas, através de
campanhas de orientagdo a jovens e apoio ao tratamento de quem desejasse se “desintoxicar”.

Mas, como ja dito, inserido na biopolitica, o dispositivo de drogas (Souza, 2014;
Vargas, 2008), incita tanto quanto reprime. Dessa forma, de um lado opera a politica de
guerra as drogas ilegalizadas, enquanto aquelas chanceladas pelo poder médico psiquiatrico
sdo popularizadas e vendidas com base em propagandas intensivas. Dessa forma, as drogas
legalizadas, chamadas de medicamentos, geraram nos EUA um grande problema: a crise dos
opidides. Desde a segunda metade dos anos 1990, a venda desenfreada de opioides com
prescricdo médica, gerou um grande numero de dependentes, gerando uma crise sem
precedentes'®. Assim, atualmente mais de 100 mil pessoas morrem por ano nos EUA devido
ao uso excessivo de drogas, sendo que 75% dessas mortes, em 2022, envolveram algum tipo

de opiodide."’
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Ao longo dessa secdo, objetivou-se demonstrar o papel assumido pelos EUA na
politica de drogas global. Desde seu principio, a proibi¢ao e persegui¢ao de certas substancias
liga-se tdo mais a grupos que a consomem do que as substancias em si. Além disso, toda a
politica de drogas ¢ fortemente imbricada com, e orientada por, ideias e moral de uma parcela
populacional branca e cristd. Em contexto historico, a ideia de defesa da populagdo foi
sempre acionada como justificativa da persegui¢do as drogas. Mas nao ¢ dificil perceber que,
no fundo, as substancias se tornaram um dos fios condutores que justificam e orientam o
controle social de certas populagdes, consideradas indesejadas ou perigosas por alguma
razao.

Dessa forma, a figura do usudrio tende a se constituir, em grande parte dos espagos,
como avessa a figura do “cidadao normal”, trabalhador, preocupado e responsavel. Nesse
sentido, € justamente no cenario de estruturacdo do neoliberalismo que a politica de combate
as “drogas” se cristaliza e toma impulso de expansdo generalizada. Mas, como a tendéncia
dessas formas de governamentalidade ¢ de atenuar seus fatores repressivos, agindo sobre a
produgdo de vida e promoc¢do da autogestdo dos individuos, a face assistencial dessas
politicas ndo tarda a aparecer, mesmo que, em certa medida, represente também formas de
controle social. Nessa esteira, a proxima se¢ao se dedica a analisar, brevemente, as formas de

assisténcia a usudrios de drogas nos EUA.
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2.1.1. Cuidar do corpo, purificar o espirito: os tratamentos estadunidenses para
usuarios de alcool e outras drogas

Até o momento, foi apresentada a construgdo do polo repressivo da questao de drogas.
Mas, como ja pontuado, o biopoder ¢ um poder insidioso, que conduz e normaliza na medida
em que cuida e acolhe (Foucault, 2005; 2008a). Isso significa que, pensar o governo da
populagdo ¢ , também, pensar na promocao de saude e cuidado. Especialmente porque toda a
construgdo a respeito das drogas, assim como seus usuarios, as coloca numa posicao
discursiva de oferecimento de risco. Se as drogas, pois, sdo lidas em padrao epidemiologico,
seus usudrios passardo a ser percebidos como doentes. Nesse sentido, o objetivo dessa se¢ao €

compreender os tratamentos desprendidos a usuarios de drogas no cenario estadunidense.

Ao longo dos séculos XVIII e XIX, o que se desenvolvia nos EUA era o mesmo que
na Europa: uma crescente intervencao do Estado sobre a disciplinarizagao do corpo e sobre a
medicalizacdo da populacdo a partir de ideias de eugenia social e racial, através da higiene
social e profilaxia moral. E importante ressaltar que o sentimento dos EUA a respeito dos
“loucos” ¢ relativamente indistinguivel de seu homodlogo inglés durante os periodos iniciais
(Truong et al., 2020). As primeiras instituicdes de atenc¢do a “satide mental” — a questdo ndo
era ainda tratada nesses termos — foram fundadas a partir dos quakers, em Filadélfia,

Pennsylvania®.

De acordo com Foucault (2002), os quakers sio uma comunidade religiosa dissidente
do anglicanismo que se forma na Inglaterra e prolifera a partir do século XVIIIL. Eles se
organizavam para tentar suprimir os vicios e reformar as maneiras. Para o autor, essa vontade
de fazer reinar a ordem era uma forma de escapar do poder politico, cuja legislcao penal era
sanguinaria, no sentido em que grande parte dos delitos poderiam resultar em pena de morte.
Para escapar desse poder, os individuos se organizavam em sociedades de reforma moral:
proibiam a embriaguez, a prostitui¢cdo, o roubo, o jogo, entre outras coisas. Trata-se, assim, de
grupos de autodefesa moral, que, entretanto, torna-se um instrumento de poder no inicio do

século XIX.

Sabemos que a forma-prisao representa um arquétipo social, cristaliza a forma da
governamentalidade liberal. De acordo com Foucault (2021), os quakers americanos foram a
comunidade mais precoce ¢ mais vigilante na organizagdo dessa nova forma punitiva de

prisao. Quando se instalaram na América, visavam escapar do cddigo punitivo inglés, e

20 Fonte: https://www.nlm.nih.gov/hmd/topics/diseases-of-mind/timeline.html Acesso em: 26/09/ 2024
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elaborar um novo coédigo penal em que ndo figurasse a pena de morte. Para esse grupo, o
poder politico ndo deveria ter outra razdo de ser, sendo exercer divisdes morais: “o poder s
estard adequado a sua verdadeira vocagdo se for apenas uma for¢a de coer¢cdo moral” (p.

103).

O carater central do mal em qualquer organizacdo politica, prossegue Foucault
(2021), ¢ um dos fundamentos quaker de politica. Na concepcao do grupo, pois, todos
poderiam reencontrar deus, mas seriam necessarias duas condi¢des: a retiddo de um espirito
ndo perturbado pelas paixdes e imagens do mundo e o recolhimento. Deriva-se, disso, a
organizacao da prisdo na Filadélfia, também no século XVIII e por uma comunidade quaker.
Um sistema de levar os prisioneiros ao esquecimento de seus antigos habitos, pelo isolamento
e conversas com um inspetor “preparado” para lidar com o mal do individuo e o reconduzir a

“luZ”_

Para o autor, ¢ nesse momento que a moral cristd se imbrica com a pratica judiciaria,
se estabelecendo por baixo, no ultimo estagio do processo penal: prisdo e punicdo. A
confusdo entre crime e pecado teve seu espaco de possibilidade na prisao, de modo que
ocorreu a culpabilizacdo do crime, cujo efeito se fez sentir em outros campos, como a
criminologia e a psiquiatria. Dessa forma, aquilo que o hospital € para o corpo, a prisdo seria
para a alma. Mas a ligagdo intrinseca entre os manicomios/hospitais psiquiatricos e a prisao ja
foi discutida e, nessa esteira, muitas das patologias “descobertas” a partir de entdo sdo,
também, desvios morais. Afinal, essas comunidades de supressao dos vicios sdo justamente

as que oferecerdo formas de atengao “diferentes” das estatais.

Segundo Henninger e Sung (2014), nos EUA sempre existiram esforcos para
“combater os efeitos negativos do abuso e dependéncia de substancias na sociedade e na
saude” (p. 2257, tradugdo minha). Segundo os autores, o gradual envolvimento do Estado no
planejamento e administragdo do tratamento dos usudrios resultou no crescimento do uso da
institucionalizacdo e coercdo para a adesdo e manuten¢cdo do processo de recuperagdo. A
partir do século XIX, nesse pais, o alcool se tornou mais acessivel a populagdo geral,
resultando em efeitos deletérios para a sociedade, especialmente para as familias (White,

1998). O tratamento para uso de substancias estadunidense, pois, comega com o alcool.

Nesse periodo, os usuarios de alcool poderiam ser destinados a diferentes espagos.
Individuos que fossem considerados ‘“bé€bados” eram frequentemente encarcerados em

prisdes locais (Rosenberg, 1995; White, 1998). Os hospitais eram uma opg¢ao para o cuidado
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médico, porém tinham seu nimero limitado durante os séculos XVIII e XIX (Henninger;
Sung, 2014). Além disso, destaca Rosenberg (1995), as almshouses’’ e manicomios eram

também destino dos alcoolistas.

Segundo White (1998), a descoberta dos efeitos colaterais fisicos e consequéncias do
uso cronico do alcool, assim como a ineficiéncia do direcionamento abstémio durante o
movimento de temperanga, desempenharam o papel de impulsionar a institucionalizacao do
tratamento para alcoolismo. A American Association for the Cure of Inebriation,
proporcionou a primeira tentativa de profissionalizacdo dos servigos de tratamento,
argumentando que a dependéncia era uma doenga que precisava ser tratada, € ndo um vicio
ou crime que deveria ser punido, apontam Henninger e Sung (2014). Nesse cendrio, os
“manicomios para ébrios” — inebriate asylums — grandes empresas privadas ou patrocinadas
pelo Estado, eram instalagdes cujo foco era a prestagao de cuidados médicos ao tratamento de
alcoolistas. De acordo com os autores, a caracteristica mais importante do tratamento
institucional precoce era isolar os “embriagados” da sociedade para que ndo enfrentassem
mais a tentagdo do alcool. Entretanto, a maioria dessas instituigdes desapareceu ou foi

transformada para propodsitos correcionais ou psiquiatricos ao longo dos anos de 1920.

Apesar dos servigos de tratamentos para dependéncia ficarem predominantemente na
questdo do alcool, a partir do século XIX surge o interesse no tratamento de outras drogas
(White, 1998), que, como sabemos, eram legais nos EUA até o incremento do Harrison Act.
Nesse sentido, na segunda metade desse século, uma grande variedade de tonicos e xaropes,
que consistiam na mistura de alcool, 6pio, morfina e cocaina, prometiam curar qualquer tipo
de dependéncia, na privacidade do proprio lar, por uma fracdo do valor dos tratamentos

institucionais.

J& no século XX, com a ascensdo dos primeiros modelos proibicionistas, foi
constatado que se o consumo de alcool pudesse ser prevenido, o problema social que
necessitava de tratamento cessaria. Contudo, o abuso de dlcool aumentou, enquanto as opgoes
de assisténcia desapareceram. Para Henninger e Sung (2014), a ideia de que o alcoolismo era
a doenga que necessitava tratamento médico foi substituida pela crenca de que a dependéncia
era um lapso de carater moral, que poderia ser curado com a proibicao da embriaguez. Como

resultado, apresenta White (1998), grupos religiosos, como Salvation Army, continuaram

2! Eram espagos em que pobres, doentes e indigentes poderiam buscar refigio.
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providenciando servicos de tratamento para alcoolistas, mas o tratamento institucional

desapareceu completamente até o fim dos anos 1940.

Com o Harrison Act, o tratamento para uso e abuso de substincias transicionou de um
modelo de satde publica para um modelo de justiga criminal. Segundo Henninger e Sung
(2014), rapidamente ap0ds a criminalizagdo das drogas, a detencdo obrigatoria de usudrios de
drogas comegou. Muitas pessoas foram encaminhadas para hospitais psiquiatricos ou
“colonias especiais” para tratamento obrigatorio. Prisdes e penitencidrias cereais também se
encheram de dependentes que violaram o Harrison Act. Entre 1915 e 1929, o nimero de
encarceramentos por drogas relatados cresceu de 63 para 1889. Durante a primeira metade do
século XX os tratamentos para dependéncia eram experimentais, ¢ eram aplicados para
alcoolistas e usudrios de drogas. Dentre eles constam métodos extremamente invasivos, como

comas induzidos por insulina, eletroconvulsoterapia (ECT), terapia de aversdo e lobotomia.

Como mencionado, os tratamentos para alcoolismo desapareceram durante a década
de 1930, junto a proibi¢dao. Nesse contexto, passam a despontar iniciativas extra-estatais para
lidar com a questao do uso de alcool e outras drogas. Influenciado pelos quakers, o ministro
evangélico Frank Buchman funda, na década de 1920, o grupo de Oxford ou movimento de
Oxford, uma instituicdo religiosa que objetivava a busca do renascimento espiritual dos
cristdos pelo cuidado de todas as formas do sofrimento humano, e cuja assisténcia se
direcionava, inclusive, para transtornos mentais e alcoolismo (De Leon, 2003). Dentre os
principios norteadores de sua atuacdo podem ser destacados a ética do trabalho, o cuidado
mutuo e os valores evangélicos de pureza, altruismo, amor e reconhecimento dos defeitos de

carater. Esse movimento ¢ o precursor do mundialmente famoso Alcodlicos Andnimos (AA).

De acordo com Ignatowski (2019), o AA foi fundado nos EUA, em 1935, por William
Wilson e Robert Smith, ambos considerados alcoolistas, com diversos problemas em suas
vidas desencadeados pela bebida. Os dois passaram a trocar experiéncias sobre suas vidas e
sobre o alcool e, nesse processo, perceberam que o intercdmbio de impressdes entre eles
contribuia para a abstinéncia. Embora nos primeiros anos AA consistisse em reunides
relativamente ndo estruturadas, Wilson e Smith logo comegaram a se concentrar em tornar o
grupo financeiramente independente com uma orientacdo ideoldgica (Henninger; Sung,

2014).

O que comegou com seis principios-guia, se tornou o programa de 12 passos do AA.

Esses 12 passos sustentam uma logica de reconhecimento da impoténcia individual frente ao
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vicio, cuja Unica resposta possivel ¢ a busca por ajuda em um poder superior, capaz de
demolir os defeitos de carater dos individuos (De Leon, 2003). Do AA, derivou-se o
Narcoticos Anonimos (NA), durante a década de 1940. O NA é um programa idéntico ao AA,

mas estendido aos usudrios de drogas.

De acordo com De Leon (2003), o AA herdou do grupo de Oxford a pratica da
confissdo aos pares, a busca por corrigir males causados e a certeza de que a mudanga
individual passa pela conversdo a crenga do grupo. Ja em antitese ao seu precursor, 0 AA nao
exige a crenca em um deus religioso. Para essa organizacdo, os membros podem ter seu
proprio conceito de poder superior, sem ser necessariamente o deus cristdo, como era para a

comunidade de Oxford.

Através de um intenso advocacy , o0 AA: convenceu hospitais locais que o alcoolismo
poderia ser tratado; mostrou aos hospitais “como tratar” o alcoolismo; sugeriu que fossem
estabelecidas enfermaria separadas para esse tipo de tratamento; sugeriu que essas alas
fossem administradas por membros do AA; prometeu pagar os custos do tratamento de
qualquer paciente encaminhado pelo AA (Henninger; Sung, 2014). De acordo com White
(1998), o AA estendeu seu modelo de tratamento para instituicdes privadas, hospitais

psiquiatricos e prisoes.

No cenério do proibicionismo, enquanto opg¢des de tratamento para alcoolistas nao
pararam de se desenvolver, os usudrios de drogas viram minadas suas opgoes, tendo que
buscar tratamento exclusivamente em hospitais psiquiatricos apds o fechamento de “clinicas
de morfina”, nos anos 1920, por, literalmente, ndo terem mais para onde ir (Henninger; Sung,
2014). Um ligeiro ressurgimento do tratamento medicamentoso ressurgiu em Nova York,
durante os anos de 1950, em parte como resposta ao aumento de casos de uso de heroina

entre jovens.

Segundo White (1998), os hospitais apresentavam resisténcia em tratar pessoas com
sofrimento desencadeado pelo uso de drogas, assim, muitos individuos foram internados para
o tratamento de desintoxicagdo de 28 dias na Ilha Penitenciaria de Riker. A pratica de
desintoxica¢do correcional se manteve até ser banida no inicio de 1960. As opgdes de
tratamento eram “sombrias”, mas a legislagdo de drogas e os métodos de tratamento se

transformaram a partir desse periodo.
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O “compromisso civil” voluntario e involuntario com instituigdes psiquiatricas, ou
seja, a institucionalizagdo por ordenamento de corte, foi estendido para usudrios de drogas
durante a década de 1960, como forma de garantir que essas pessoas fossem tratadas ao invés
de encarceradas. A ideia era forgar os usudrios a buscar um tratamento, que talvez ndo
estivessem prontos para buscar por si, a0 mesmo passo em que se preveniria a propagagao do

vicio na comunidade (White, 1998).

Paralelamente a esses processos e a partir de uma dissidéncia do AA, surgiu a
Synanon, a primeira experiéncia de comunidade terapéutica estruturada hierarquicamente. De
acordo com Henninger e Sung (2014), a organizacao foi fundada em meados de 1958, na
California, por Charles Dederich, que comegou a organizar reunides em sua casa durante sua
experiéncia com diferentes métodos de grupos de recuperacdo de individuos que faziam uso
de alcool e outras drogas. Os métodos deste grupo de recuperagdo “eram muitas vezes
conflituosos, beirando o abuso verbal, e objetivando quebrar os mecanismos de defesa e as
desculpas dos dependentes” (p. 2265, tradugao minha). Sua experimentagao levou a ideia de
uma comunidade terapéutica, onde os usuarios de drogas pudessem viver juntos ao longo do
processo de recuperacdo. De acordo com Tinoco (2006), o nome da organizagdo vem do

inglés Sins Anonymous, Pecados Andnimos, em portugués.

Esse grupo amalgamou e remodelou caracteristicas de varios outros programas, como
o grupo de Oxford, no que se refere aos elementos morais e espirituais, € parte do principio
dos 12 passos do AA. Objetiva, além da sobriedade, a mudanga no estilo de vida dos internos
(De Leon, 2003). Em relacdo as outras comunidades, a Synanon se destacou pelo isolamento
em residéncias fechadas e pela apresentacdo de seus membros, que usavam uniformes e
tinham o cabelo raspado (Tinoco, 2006). No que se refere a relacdo disciplinar entre os
individuos e a institui¢do, se desenvolveu uma tecnologia de aprendizagem social que

perpassa toda a vida comunitéria para o alcance de suas metas (De Leon, 2003).

A Synanon acabou por se tornar uma espécie de religido, um culto violento que
chegou a desenvolver sua propria milicia (Tinoco, 2006). Apesar de seu fim bizarro, a
organiza¢do iniciou um movimento em sentido de outras comunidades terapéuticas. Como
destaca De Leon (2003), 500 comunidades terapéuticas que usavam as filosofias iniciais da

Synanon operavam nos EUA, em 1975.

Essas novas comunidades terapéuticas focaram na recuperagdo dos usuarios e

manutencdo da recuperacdo pelo ajuste do estilo de vida, relacionamentos e personalidade
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dos individuos. Agressivos, confrontantes e por vezes humilhantes, os métodos de
recuperagdo de grupo eram inseridos em um sistema hierdrquico usado para motivar os

pacientes a trabalharem para posigdes de alto status dentro da comunidade (De Leon, 2003).

De acordo com Henninger ¢ Sung (2014), as comunidades terapéuticas evoluiram
para um modelo que ¢ empregado atualmente nos EUA. As residéncias se mantiveram
similares, mas com periodos mais curtos de isolamento, € com métodos de tratamento que
ndo sdo mais agressivos e humilhantes. Atualmente, diz De Leon (2003), as comunidades
terapéuticas estdo ligadas ao sistema de justica criminal, sendo que muitas prisdes e

penitenciarias possuem comunidades terapéuticas operando dentro de seus muros.

Religiosidade, reforma moral e simbiose com os poderes médico-psiquidtrico e
juridico sdo a marca central dos modelos de atengao a usuarios de drogas desenvolvidos nos
EUA. De certo modo, todos esses grupos surgiram como forma de resisténcia as politicas de
criminalizacdo dos usuarios. Mas, assim como o0s quakers, que influenciaram todos os
modelos de alguma forma, comecaram como auto-defesa, mas se tornaram instrumento de
poder. Mais ainda, Richard Nixon, o presidente estadunidense que declarou guerra as drogas,
foi criado em uma familia quaker e sua mae, Hannah Milhous Nixon, foi reconhecida como
santa quaker”. Ndo ¢ trivial, ainda, que essas formas de ateng¢do tenham surgido durante a
expansdo do neoliberalismo, pois representam formas de cuidado que devem partir do

individuo, opondo-se as formas de imposi¢ao estatal.

Como ja apresentado, o neoliberalismo estadunidense €, antes de tudo, uma relacao
entre governo e governados. Nesse sentido, ndo demorou para que as filosofias desses grupos
fossem assimiladas pelas tecnologias de governo e, em seguida, espalhadas pelo globo.
Assim, o objeto desta se¢do foi apresentar as formas de cuidado estadunidenses para, em
seguida, buscarmos compreender as influéncias desses modelos no cenario brasleiro. Nesse

sentido, as proximas sessoes se dedicam a compreender a questao de drogas no Brasil.

22 Fonte: https://www.nixonfoundation.org
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2.2. Ha quem sambe diferente em outras terras? A questio de drogas no Brasil

E um fato amplamente constatado na literatura a influéncia das Convengdes, tratados
e politicas internacionais e, por consequéncia, dos EUA na politica de drogas brasileira. Mas,
como ja mencionado, apesar da absor¢do global das politicas proibicionistas, essa se
desenvolveu em cada pais seguindo suas particularidades. Nesse sentido, o objetivo dessa
secdo ¢ explorar a politica de drogas nacional, apresentando as influéncias das politicas
estadunidenses e dos tratados internacionais mas, sobretudo, as especificidades brasileiras
que levaram a sua cristalizacao.

Em termos gerais, a compreensao, aqui, se alinha a de Prado (2023), compreendendo
os paradigmas manicomial e proibicionista como operadores da “guerra de ragas” no pais.
Em outros termos, buscarei analisar como a biopolitica se faz valer do dispositivo de drogas
como forma de exercicio do racismo de Estado no gerenciamento populacional, perpassando
aspectos eugenistas e higienistas para a constru¢do da figura de um inimigo interno a ser
combatido e de “incorrigiveis” a serem corrigidos (Aires, 2016).

As primeiras legislagdes brasileiras especificas objetivando o estabelecer restrigdes ao
uso de drogas em ambito federal surgem somente no século XX, acompanhando os
movimentos internacionais. De acordo com Greco Filho (2009), houve, sim, legislagdes
anteriores, mas tratavam-se de artigos isolados, como as Ordenacgdes filipinas, de 1603, que
dispunham, em seu titulo 89: “Que ninguém tenha em casa rosalgar, nem o venda, nem outro
material toxico”. Durante o século XIX, o mesmo se estabelece. No Codigo Criminal do
Império do Brasil, em 1830, disciplinou-se tratar da policia sanitaria e da venda de
substancias medicinais ¢ de medicamentos. Ja no Codigo Penal de 1890, considerou-se crime
“expor a venda ou ministrar substdncias venenosas sem legitima autorizagdo e sem
formalidades previstas nos regulamentos sanitarios”.

De acordo com Prado (2023), esse ultimo Coédigo Penal visava extirpar a feitigaria,
atrelada a religiosidade negra como pratica leiga, indevida e clandestina através da
institucionalizacdo da medicina como operador exclusivo das praticas terapéuticas. Como
dito antes, as primeiras formas de consumo da maconha foram introduzidas no pais pelos
negros escravizados a partir de 1549 (Carlini, 2006). A planta, portanto, representava
aspectos intrinsecos da cultura e resisténcia negra, ¢ nao tardou a ser atrelada a aspectos
negativos atribuidos a essa populagdo com o andamento das politicas, praticas e ciéncias
racializantes nacionais. O negro ¢ considerado especialmente pior que o indigena e o asiatico,

sendo essa uma particularidade do caso brasileiro que o distingue do racismo institucional e
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cientifico. Nesse sentido, o negro enquanto objeto cientifico ¢ tido como portador de
caracteristicas patologizantes e contaminadoras, sendo definido como individuo perigoso,
como negativo do ideal civilizatério e do projeto de nagdo moderna em curso nesse periodo
(Goes* apud Prado, 2023).

Destarte, os trabalhos médico-psiquiatricos de Raimundo Nina Rodrigues e sua escola
sdo considerados o marco fundador do recorte médico do racismo cientifico brasileiro
(Schucman; Martins, 2017). Foi justamente a partir de seus trabalhos e, que a versao juridica
de 1890 encontrou eco em formas de controle mais sofisticadas, que tomam o negro como
doente ou anormal, objetivando combater a libertinagem e feiticaria em conjunto a outros
fendomenos do transe e da possessdo, como se fossem histeria e, a partir disso, tentar instituir
os vinculos entre lesdes organicas, sifilis, alcoolismo e doengas contagiosas como
determinantes de doenca mental (MacRae, 2008). Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que os
processos de controle populacional descritos na secao 1 também se encontram presentes no
Brasil, mas voltaremos a isso adiante.

Os discipulos de Nina, como Arthur Ramos e Rodrigues Déria, ddo continuidade a
sua obra a partir de diferentes viéses, mas mantendo o fator racial como atributo negativo do
negro no pais. Segundo Prado (2023), o modelo racial de Nina Rodrigues, de obliteracao do
negro em funcdo das hierarquias e da normalizacdo da sociedade, ¢ tensionado como o
modelo culturalista de mesticagem de Arthur Ramos, cujas ideias se emparelham na
antropologia com Gilberto Freyre e sua no¢ao de democracia racial. Rodrigues Doria, por sua
vez, intervém politicamente, com a implementacdao de manicomios judicidrios na perseguicao
de negros brasileiros usudrios de maconha (MacRae, 2017).

Doria (1958** apud Prado 2023), retoma a literatura estrangeira acerca do uso de
haxixe” entre populagdes africanas relacionando a maconha com a psicogénese de
alucinagdes, delirios furiosos, agitacao e agressividade, enaltecendo a alienagdo mental como
um dos estagios finais de seu uso cronico. Assim, seu racismo eugénico toma o uso da
maconha como um comportamento gerador de entorpecimento, loucura, brutalidade,
fetichismo, intemperanca e, sobretudo, o vicio, a compulsdo e a degeneracdo mental e moral

29 <¢

“tipicos dos negros”, “caracteriisticos de sua ignorasncia” e da “propensao ao crime” da “raca

2 Goes, W. L. (2018). Racismo, eugenia no pensamento conservador brasileiro: A proposta de povo em Renato
Kehl. Liber Ars.

2 Doéria, R. (1958). Os fumadores de maconha: Efeitos e males do vicio (2a ed.). Ministério da Saude.

% Uma forma de extragio da maconha, em que se reduz a quantidade de matéria organica em detrimento do
aumento da concentrag@o de seus principios ativos.
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preta, selvagem e ignorante, reistentes mas intemperantes” (Déria, 1958, p.16 apud Prado,
2023).

Destarte, em 1915, Doria participa do II Congresso Cientifico Pan Americano, em
Washington, e apresenta a maconha como ‘“vinganca dos negros contra os brancos e,
portanto, um risco ao projeto civilizatorio” (Prado, 2023, p. 10). No mesmo ano, ¢
promulgado o Decreto n° 11.481, de 10 de fevereiro de 1915, que incorpora as
recomendacdes internacionais de restrigdo ao uso de opiaceos. Apesar de ter se
comprometido com o tratado de Haia, o Brasil nunca o fez efetivamente (Rodrigues, 2002).
Segundo Carvalho (2011), com o fim da Primeira Guerra, retomaram-se as Convengdes.
Assim, em 1921, o presidente Epitacio Pessoa sancionou a primeira lei especifica de drogas
brasileira: o Decreto n° 4294, de seis de julho de 1921. Composto de 13 artigos o decreto
estabeleceu, entre outras coisas:

[...] penalidades para os contraventores na venda de cocaina, opio, morphina
e seus derivados; créa um estabelecimento especial para internagdo dos
intoxicados pelo alcool e substincias venenosas [...]** (sic)

O decreto penalizava com multa aqueles que vendessem, expusessem a venda ou
ministrassem ‘“‘substancias venenosas” sem legitima autorizagdo e sem formalidades
prescritas nos regulamentos sanitarios. Caso essas substancias contivessem algum tipo de
“qualidade entorpecente”, a pena se alterava para prisdo de um a quatro anos. Ja em relacao
ao alcool, penalizava aqueles que se apresentassem em publico em estado de embriaguez que
cause escandalo, desordem ou pusesse em risco a seguranga propria ou alheia.

De acordo com Ignatowski (2019) e Carvalho (2011), a influéncia do proibicionismo
EUA do comeco do século XX, com seu arcabougo moral abstémio, se fez sentir no Brasil
com o aparecimento de grupos como a Liga contra o Alcool, composta por médicos
higienistas, e a Unido pro-temperanga. Entretanto, destaca Torcato (2016), esses grupos nao
tiveram tanto sucesso quanto os de mesmo cunho atuantes nos EUA, ja que os latifundiarios
que lucravam com a cana de aglicar — e consequentemente com a cachaca — exerciam forte
pressdo politica e econdmica. Mas, e mais importante, na medida em que os negros eram
vistos como inferiores, eram considerados incapazes de exercer autocondugdo. Assim, eram
deixados de fora dos dispositivos de conduta das condutas.

Segundo Ignatowski (2019), dois elementos devem ser destacados por sua relevancia

na conjuntura politica e social brasileira, de onde emergiram as normas dirigidas a repressao

26 Fonte:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4294-6-julho-1921-569300-publicacaooriginal-

92525-plL.html


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4294-6-julho-1921-569300-publicacaooriginal-92525-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4294-6-julho-1921-569300-publicacaooriginal-92525-pl.html
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do uso de substancias ao longo do século XX: o moralismo cristdo e a medicina higienista.
Segundo Chalhoub (1996), o movimento higienista surge no pais intimamente ligado a ideia
de periculosidade atribuida as classes pobres. Os perigos oriundos dos pobres, além dos que
se relacionam a organizacao do trabalho e manutencdo da ordem publica, eram relativos a
saude da populacdo. Devido a seus habitos considerados viciosos e pelo nao-trabalho,
ofereciam, a0 mesmo tempo, risco de contigio relacionado a um aspecto moral e social e a
um aspecto biologico. Esse aspecto somou-se aos componentes racistas anteriormente
descritos. Além disso, se apresenta como simbolo de evolucdo moral dos mesticos que se
afastam da matriz cultural negra, exercendo-se como forma de conduta das condutas.

Mas ¢ importante ressaltar, assim como Prado (2023), que o Brasil ndo somente adota
o modelo médico e juridico proibicionista para suas politicas publicas, como se torna um
importante ator do fomento da causa no cendrio internacional. Assim, Jarbas Pernambuco
defende, na segunda Conferéncia do Opio de 1924, junto ao delegado egipcio, a inclusdo da
maconha no rol dos venenos a serem proibidos, considerando-a mais perigosa que o 0pio
(Carlini, 2006). Destarte, o Brasil tem uma lei pioneira de proibi¢do da maconha,
antecedendo até mesmo os EUA, através do Decreto n°® 20.930, de 11 de janeiro de 1932, que
inclui a maconha dentre as substancias entorpecentes cuja posse, emprego, armazenamento €
comércio sdo criminalizados (Saad, 2019). E possivel afirmar, pois, que o empenho na
proibicdo da maconha configura uma resposta politica ao problema do negro no péds-aboli¢ao
(Prado, 2023).

De acordo com Carlini (2006), foi durante a década de 1930 que a repressao ao uso da
maconha ganhou forca no Brasil. Mas, em linhas gerais, isso se deu também com outras
substancias. O proibicionismo brasileiro integra um projeto politico de modernizagdo que
ganha corpo teodrico e conteudo empirico com o higienismo eugenista (Saad, 2019). Como
destaca Prado (2023), a eugenia ¢ identificada como o que ¢ saudavel, penetrando as leis e
institui¢des sociais e culturais do Estado Novo.

Em abril de 1936, pelo Decreto n° 780, ¢ criada a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo
de Entorpecentes (CNFE), ligada ao Ministério de Relagdes Exteriores. Note-se que esse fato
explicita a circulacao internacional dos saberes no ambito da politica de drogas: A comissao
vincula-se ao Ministério das relagdes Exteriores, ndo ao Ministério da Satide ou outros 6rgaos
diretamente ligados a questdes de politica interna. O decreto, por sua vez, se justificava pelo

entendimento de que cabia “a Unido, aos Estados e aos municipios cuidar da hygiene mental
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¢ incentivar a luta contra os venenos sociais™*’ (sic). Com a cria¢do da CNFE, foram criadas,
também, as comissdes estaduais, uma estrutura que ¢ “provavelmente o embrido de um
projeto da politica nacional brasileira sobre drogas” (Carvalho, 2011, p. 10).

Assim, diz Ignatowski (2019), o higienismo se compds com a medicina social em
funcionamento nas grandes cidades do Brasil, a fim de organiza-las de acordo com uma
racionalidade médico-cientifica que comportava ideais classistas e racistas para a gestdo da
populagdo. Destarte, com isso foi tornada possivel a vinculagdo do uso de drogas as
populagdes marginalizadas e pobres e, consequentemente, a incidéncia da repressao estatal
sobre esse contingente.

Ja no ano de 1938, promulgou-se, pelo Decreto n° 2.994, de 17 de agosto, a
Convengao para a repressao do trafico ilicito das drogas nocivas, criada pela conferéncia de
Genebra de 1936. Em novembro desse mesmo ano, o Decreto-Lei n® 891 estabeleceu a Lei de
Fiscalizagao de Entorpecentes, objetivando “dotar o pais de uma legislagdo capaz de regular
eficientemente a fiscalizagdo de entorpecentes™. A lei estabeleceu quais substincias eram
consideradas entorpecentes, relacionando-as em um vasto rol. E, além disso, pela primeira
vez, proibe o plantio, o trafico e o consumo dessas substancias. Outra novidade trazida pelo
Decreto-Lei € a internagdo compulsoria de usuarios de alcool e outras drogas como direito

exercitavel pelo Estado. Cabe, aqui, a transcri¢ao de alguns artigos dessa lei:

Artigo 27

A toxicomania ou a intoxicacio habitual, por substincias entorpecentes, é
considerada doenca de notificacio compulséria, em cardter reservado, a
autoridade sanitaria local.

Artigo 28
Nao ¢ permitido o tratamento de toxicomanos em domicilio.
Artigo 29

Os toxicomanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por inebriantes em
geral ou bebidas alcoodlicas, sdo passiveis de internacdo obrigatéria ou facultativa
por tempo determinado ou ndo.

§ 1° A internagdo obrigatoria se dard, nos casos de toxicomania por entorpecentes
ou nos outros casos, quando provada a necessidade de tratamento adequado ao
enfermo, ou for conveniente a ordem publica. Essa internagdo se verificara
mediante representacdo da autoridade policial ou a requerimento do Ministério
Publico, so se tornando efetiva apds decisdo judicial.

27 Fonte:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1930-1949/D0780impressao.htm#:~:text=DECRET0%20N0%20

180%2C%20DE%2028%20DE%20ABRIT %20DE%201936&text=Considerando%20a%20necessidade%20de
%20attribuir,internacionaes%20da%20Liga%20das%20Na%C3%A7%C3%B5es.

28 Fonte:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-1ei-891-25-novembro-1938-349873-publicacao

original-1-pe.html


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-891-25-novembro-1938-349873-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-891-25-novembro-1938-349873-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D0780impressao.htm#:~:text=DECRETO%20No%20780%2C%20DE%2028%20DE%20ABRIL%20DE%201936&text=Considerando%20a%20necessidade%20de%20attribuir,internacionaes%20da%20Liga%20das%20Na%C3%A7%C3%B5es
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D0780impressao.htm#:~:text=DECRETO%20No%20780%2C%20DE%2028%20DE%20ABRIL%20DE%201936&text=Considerando%20a%20necessidade%20de%20attribuir,internacionaes%20da%20Liga%20das%20Na%C3%A7%C3%B5es
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D0780impressao.htm#:~:text=DECRETO%20No%20780%2C%20DE%2028%20DE%20ABRIL%20DE%201936&text=Considerando%20a%20necessidade%20de%20attribuir,internacionaes%20da%20Liga%20das%20Na%C3%A7%C3%B5es

52

§ 2° A internagdo obrigatoria por determinacdo do Juiz se dara ainda nos seguintes
casos:

a) condenagdo por embriaguez habitual;

b) improntncia ou absolvigdo, em virtude de derimente do artigo 27, § 4°, da
Consolidagdo das Leis Penais, fundada em doenga ou estado mental resultante do
abuso de qualquer das substincias enumeradas nos arts. 1° e 29 desta lei. (Grifos
meus)

Apesar da inovagdo, traduzida pela medida restritiva de liberdade, modalidades de
internagdo extremamente semelhantes ja estavam previstas no Decreto n° 24.559, de 3 de
Julho de 1934. Esse decreto “Dispde sObre a profilaxia mental, a assisténcia e prote¢ao a
pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos psiquidtricos e da outras
providéncias™ (sic). Nesse sentido, define que:

Art. 7° Os estabelecimentos psiquidtricos publicos dividir-se-80, quando ao
regimen, em abertos, fechados e mixtos.

[.]

§ 2° O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento mixto,
acolhera:

a) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos,
quando ndo possam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou os que, por
suas reagdes perigosas, ndo devam, permanecer em servigos abertos;

b) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos
suspeitos cuja internacio for determinada por ordem judicial ou forem
enviados por autoridade policial ou militar, com a nota de detidos ou a
disposicdo de autoridade judicidria.

[.]

Art. 11. A internagdo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:

a) por ordem judicial ou a requisicio de autoridade policial;

b) a pedido do proprio paciente ou por solicitagdo do conjuge, pai ou filho ou
parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor, diretor de
hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de
assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do dispensario psiquidtrico ou ainda
por algum interessado, declarando a natureza das suas relagdes com o doente e as
razdes determinantes da sua solicitacdo. (sic, grifos meus).

Em suma, ¢ possivel observar o estabelecimento de um dispositivo de controle
populacional que perpassa a vigilancia capilarizada de individuos desviantes. E, portanto, um
aparato biopolitico (Foucault, 1988; 2008a), que se desenvolve sob a premissa da gestao dos

riscos oferecidos pela populagdo pobre e racializada, mas opera em funcdo do cuidado,

29

Fonte:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-24559-3-julho-1934-515889-publicacaooriginal

-1-pe.html
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mesmo que esse cuidado se traduza no isolamento e na retirada da circulagdo, nas cidades,
desses desviantes. Em que pese as péssimas condicdes e violéncias exercidas no interior das
instituicdes psiquiatricas, a governamentalidade ainda se exerce pela fungdo discursiva do
cuidado.

Mas, assim como nos EUA, e em outros paises do globo, por suposto, a
criminalizacdo de determinadas substancias em fun¢do da saude e seguranga publica, mascara
a criminalizagdo de certas populagdes, legitimando intervencdes sobre elas, numa guerra
continua que se faz sob a forma oficial da paz: uma guerra de ragas (Prado, 2023). Isso
porque, como apresenta Foucault (2005), a biopolitica moderna toma a politica como
continuagdo da guerra por outros meios. Enquanto controle sutil e poder produtivo, criam-se,
incessantemente, discursos que incitam ao mesmo tempo que constrangem, relacionando a
substancia a comportamentos €ticos e sociais condenaveis pelo normal, enquanto atribui,
aqueles legitimados por saberes-poderes, um status de normal.

Esse processo ¢ tipico do dispositivo de sexualidade (Foucault, 1998), e também do
dispositivo de drogas (Caponi, 2014; Vargas, 2008), uma vez que estdo intimamente
interligados. Assim, aponta (Santos, 2016), durante a década de 1940, proliferaram
propagandas de psicotrdpicos chancelados pelo poder médico-psiquiatrico, que invadiram o
mercado nacional em razao da expansdo da industria farmacéutica internacional. E, na década
de 1950, as transmissoOes televisivas exaltavam propagandas mais complexas e dindmicas,
com a proliferacdo de antibidticos, antidepressivos e ansioliticos. Mas, posteriormente
proibidas de anunciar esses produtos, a industria concentrou esfor¢os mercadoldgicos nos
médicos, que receitam os medicamentos “melhor vendidos™ pela industria. Ou seja, a questao
do uso de drogas ndo se afeta com a proibi¢do ou regulacdo, mas passam a ser divididas entre
aquelas positivadas, no caso do consumo de drogas licitas, e negativas, no consumo de drogas
legalizadas.

Mas, o polo negativo do consumo de substincias, historicamente, estd atrelado a
populacdo a que se liga o consumo. Nesse sentido, enquanto propaganda e consumo de
drogas aceitas pelo poder médico-psiquiatrico ndo cessou de se expandir, os discursos a
respeito da maconha a negativaram, atrelando-a, sempre, a populagdo negra. Como exemplo,
temos a publicagdo de Luis Alipio Barros e José de Medeiros (2008 [1947]), na revista O
Cruzeiro, em fevereiro de 1946, intitulada “Maconha, a planta do diabo”, em que apontam
para os perigos, bioldgicos e sociais, do “fumo de Angola”, associando seus problemas e
producao as regioes Norte e Nordeste do pais, regido com maior preponderancia indigena e

negra (Prado, 2023).
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Contudo, na década de 1960, especialmente a partir do golpe
civico-empresarial-militar de 1964, a discursividade a respeito da questdo toma “repressao”
como terminologia usual, com a Guerra Fria justificando o aumento do aparato repressivo
(Carvalho, 2011). Antes do golpe, aponta Carvalho (2011), os dependentes, experimentadores
€ usuarios nao eram criminalizados. Aplicava-se um sistema “médico-policial”. Os casos

“mais graves™

eram internados compulsoriamente e tratados por doses gradativamente
menores da droga e pela privagdo progressiva, com as altas se assemelhando a alvaras de
soltura (Pedrinha, 2008). Destarte, o0 modelo de politica criminal de drogas se inverte: passa
de sanitario para bélico (Batista, 1997). Associando-se, pois, o uso de substancias psicoativas
a subversdo, como parte de uma estratégia comunista (Malaguti, 1996), objetivando
corromper a moral da civilizagdo ocidental (Pedrinha, 2008).

Nesse momento, portanto, a biopolitica — de drogas — toma a forma de necropolitica
baseada no racismo de Estado, que justifica o direito de matar os considerados inferiores em
nome da vida dos “superiores” (Foucault, 2008a; 2005). Assim, h4 a eliminacdo de certos
grupos em favor da “seguranc¢a” dos considerados normais.

E valido lembrar que, nesse periodo, despontava nos EUA a “revolugio psicodélica”
(Escohotado, 1998) e os movimentos de contracultura tratados anteriormente. Esses
movimentos de contestacdo, aponta Brandao (2017), também reuniam adeptos no Brasil, e o
consumo de maconha e LSD aumentava nas décadas de 1950 e 1960, ganhando espaco
publico e visibilidade concomitantemente as manifestagdes que reivindicavam mais
liberdade. Assim, menos de cinco meses apds o golpe civico-empresarial-militar, a
Convencdo de Nova York, de 1961, ¢ aprovada e promulgada pelo Decreto n° 54.216 de
1964.

Nao ¢ novidade o alinhamento dos Estados autoritarios latino-americanos aos ideais
estadunidenses, especialmente relacionada a questdo neoliberal®’, haja vista a influéncia
direta desse pais nos golpes de Estado dos paises do Sul no século XX. Nao ¢ surpreendente,
pois, que o Brasil se alinhe aos EUA na perseguicao do uso de substincias intimamente
entrelagadas a aspectos de raga e classe no Brasil, consideradas opositoras aos ideais de

producao e consumo neoliberal. Isso ndo quer dizer que as politicas de Estado brasileiras na

época se apresentassem concretamente como neoliberais, visto se tratar de governos

%0 Ha de se notar que a internagdo dos loucos e usuarios de 4lcool e outras drogas se inserem em uma atmosfera
nebulosa. Como apresentado no Decreto n°® 24.559, de 1934, e no Decreto-Lei n® 891 de 1938, as internagdes
poderiam ser solicitadas por diversos atores, com justificativas genéricas e, no minimo, suspeitas.

3 Como destaca Laval (2020), o golpe de Estado dado por Pinochet, no Chile, em 1973, instala no poder os
Chicago Boys. Em 1974 e em 1976, Hayek e Friedman, respectivamente, recebem o “prémio Nobel de
economia”, ambos admiradores da politica econdmica do ditador chileno.
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autoritarios. Mas, o alinhamento aos ideais estadunidenses aliado aos processos de
globalizacdo, fomentam cognitivamente processos de subjetivacdo inseridos em
configuracdes neoliberais.

Ainda no ano de 1964, a Lei n° 4.483, de 16 de novembro, que reorganizou o
Departamento Federal de Seguranca Publica, criou o Servigo de Repressao a Toxicos e
Entorpecentes (SRTE). Em 1968, explicita Brandao (2017), ao contrario do disposto na
Convengao Unica sobre Entorpecentes, o Decreto-Lei n° 385, modificou o artigo 281 do
Cddigo Penal para criminalizar o usudrio com pena idéntica a do traficante.

Na década seguinte, o SRTE, funcionando segundo a Doutrina de Seguranga
Nacional, e associada ao desenvolvimento tecnologico, possibilitou o desencadeamento de
uma politica de repressdo integrada ao projeto transnacional de “guerra as drogas” (Carvalho,
2011). Segundo Ignatowski (2019), nos anos que seguiram o golpe ocorreu um grande
direcionamento de forcas para o combate, repressivo e armado, de inimigos internos, figura
persistente na politica oficial brasileira, visto ser dotada de plasticidade e mutavel de acordo
com as injungdes politicas para substituir a palavra “inimigo” pelos indesejaveis do
momento.

Ja em 1976, aponta Carvalho (2011), ¢ sancionada pelo entdo presidente Ernesto
Geisel, a Lei n° 6.368 prevendo a criagdo de um Sistema Nacional de Prevenc¢ao, Fiscalizacao
e Repressdo. Tratava-se, na pratica, de cumprir as convengoes de Viena — 1971 — e Genebra —
1961. De acordo com Brandao (2017), realiza-se de vez a independéncia da legislacao
proibicionista, revogando o artigo 281 do Cddigo Penal. Nesse sentido, prossegue o autor,
preserva-se o discurso médico-sanitarista, retornando a separacgdo entre o consumidor-doente
e o traficante-criminoso. A esse ultimo serd imputado o papel politico de inimigo interno,
justificando, assim, o aumento na pena prevista para trafico e seus posteriores
recrudescimentos.

Mas a separacdo entre usudrio e traficante ndo significou a descriminalizacdo do
primeiro. O artigo 16 desta Lei previa o crime de porte de drogas para uso pessoal, ndo
punindo o uso de drogas em si, mas as condutas de “adquirir, guardar ou trazer consigo, para
0 uso proprio, substincia entorpecente [...]"*%. J4 em seu artigo 10, prevé a internacdo
compulsoria dos usuarios, mesmo sem incorrer nos delitos citados, bastando estar envolvido

com algum uso de droga ilegalizada. Para Branddao (2017), além de obliterar a

32 Fonte: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16368.htm
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voluntariedade, um dos principais pilares do tratamento, amplia a intervencdo estatal e
aproxima o sistema de satde do sistema policial repressivo.

Assim, criminaliza-se a dependéncia, ja que o Estado ¢ incumbido de intervir na vida
do usudrio a fim de impedir supostos crimes futuros. A partir de toda a supracitada
construgdo que atrela o consumo de substancias a populagdes “perigosas” e suas “condutas
criminosas”, as drogas operam como fio condutor que permite o governo de populagdes
especificas, uma espécie de aplicacdo da teoria das “janelas quebradas” (Kelling, 1996) em
que o delito de drogas seria a “porta de entrada” para crimes mais severos, caso a conduta nao
fosse corrigida em seu principio.

A atuagdo do Estado em relacdo as drogas evoluiu muito no Brasil durante os regimes
de excecdo, e ndo esmoreceu apos a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988
(Ignatowski, 2019). Esse fato pode ser interpretado dentro daquilo que Pinheiro (1991)
identificou como ‘““autoritarismo socialmente implantado”, que refere-se a interiorizagao dos
métodos impostos a forga por grupos de poder em regimes anteriores, se expressando através
de microdespotismos cotidianos responsaveis pela perpetuacdo da violéncia no préprio
regime democratico, de forma que se estabelece um paradoxo. Nesse sentido, a politica de
drogas corresponde a permanéncia dos “entulhos autoritarios”, que foram herdados de antigos
regimes de excegdo e violéncia anteriores.

Segundo Brandao (2017), apesar de ser promulgada com os ares da redemocratiza¢ao
rompendo com o autoritarismo ditatorial, a CF intensificou o carater bélico e intransigente do
combate as drogas. Em tal contexto, com a Lei n° 8.072 de 1990, o trafico de drogas ¢
incluido no rol de crimes hediondos, ao lado do terrorismo e pratica de tortura. E importante
destacar que ¢ na década de 1990 que o crack chega, e se populariza no pais,
concomitantemente a consolidagdo do dominio territorial de grupos armados ligados ao
comércio de drogas ilegais. Como ilustrativo, hé o relato de Varella (2005), que foi aplaudido
pelos detentos do Carandiru apds recomendar que fumassem a cocaina ao invés de injetéd-la,

como forma de prevenir o alastramento da AIDS dentro do presidio:

Na época, esta tltima mensagem sobre a cocaina injetavel foi dada assim porque me
parecia ridiculo, naquele ambiente, repetir slogans ingénuos do tipo “diga ndo as
drogas”. A razdo de tantos aplausos, no entanto, eu s6 compreenderia com toda
profundidade bem depois, quando ficou claro que o crack varreria a cocaina
injetavel da cadeia (Varella, 2005, p. 58).

Como ja apresentado, o crack ¢ uma versao mais “bruta”, impura e, sobretudo, barata
da cocaina. Essa droga ja nasce destinada a consumidores de classes mais pobres, visto que

aqueles com dinheiro consomem cocaina. Dessa forma, seus usudrios, que por vezes ja
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iniciam o consumo estando em situagdes de vulnerabilidade econdmica e social, passam a ser
vistos como ainda mais problematicos e perigosos, representando um verdadeiro risco
epidémico em termos bioldgicos, sociais e securitarios.

Nesse mesmo periodo, nasce a cracolandia, um reduto a céu no centro da cidade de
Sao Paulo habitado por pessoas em situacdes de extrema vulnerabilidade e que, por vezes,
sd0 — ou tornam-se — usuarios de drogas. A questdo da cracolandia e as intervengdes policiais,
juridicas e sanitarias perduram até hoje. Sendo justamente o medo da “epidemia” das drogas
e dos “perigos” dos usudrios a energia motriz das politicas militarizadas de drogas, que
mesmo em seu polo de cuidado tendem a se apresentar com elementos vinculados a
perspectivas punitivistas. Além disso, a questdo do crack atualiza e legitima a necropolitica,
visando o exterminio dos comerciantes da droga e as intervengdes de seus usuarios, em favor
da seguranca e, agora, em um cenario neoliberalizagdo, da liberdade, especialmente
relacionada a circulacdo dos ‘“cidadaos de bem” e seus bens. Tanto ¢, que desde 1997,
inumeras agoes, frustradas, foram promovidas pela Unido, estado e municipio visando a
dispersao dos ocupantes da cracolandia (Alves; Pereira, 2021).

De acordo com Brandao (2017), em 1996 ¢ langado o Programa de Ac¢do Nacional
Antidrogas (PANAD), que buscava, ao menos discursivamente, reprimir o trafico, auxiliar os
dependentes e cooperar internacionalmente. Nesse momento, foram feitas muitas propostas a
fim de reformar a ja defasada Lei n° 6.368/76, que iam desde a descriminalizagdo até o
recrudescimento penal. A partir disso nasce a Lei n° 10.409 de 2002, que retirava a pena de
privacao de liberdade do crime de porte para uso pessoal, também aplicando os beneficios da
Lei n° 9.099/95, a Lei dos Juizados Especiais. Entretanto, o entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso vetou parte da lei referente aos delitos e a penas. Assim, aliada a Lei n°
9.034/05, a Lei do Crime Organizado, compdem o panorama de repressdo as organizagdes
criminosas responsaveis pelo trafico.

No ano de 2006, foi promulgada, por um governo mais progressista, a Lei Federal n°
11.343, a Lei de Drogas (LD), vigente até¢ os dias de hoje. A LD objetivou oferecer
mecanismos de arrefecimento para os usudrios de drogas, abolindo a pena de privacdo de
liberdade e multa, inserindo-os na esfera da saude. Ao mesmo tempo, a lei recrudesceu as
penas para o trafico. Destarte, atrelou dois modelos de controle social: um de carater punitivo
e criminalizador, dirigido aos comerciantes de drogas legalizadas; e o outro de carater
médico-social-preventivo, voltado aos usuarios (Campos, 2015).

De acordo Junior e Araujo (2016), a LD possui 75 artigos, sendo que apenas nove

deles — do 18 ao 26 — tratam da prevencao, atengdo e reinser¢ao social dos usuarios. Em



58

contrapartida, 38 artigos — dos 27 aos 64 — tratam dos crimes, penas, procedimento penal,
apreensdo e destinacdo dos bens do acusado. Para os autores, esse fato releva, ou reforga, a
ideia de que a questdo ¢ tratada mais por uma via repressiva e condenatoria, do que focada no
cuidado e reducao de danos (RD).

Campos (2015), a partir de sua pesquisa, revela que, com essa lei, ha rejei¢ao dos
usudrios de drogas pelo sistema de saude, e aumento das prisdes por trafico de drogas em
detrimento da incriminagdo por uso de drogas. Assim, ao final de 2009, 87,5% do total de
pessoas incriminadas por delitos previstos na LD foram enquadradas como traficantes —
artigo 33 —, enquanto apenas 12,5% foram incriminados como usudrios de drogas. Para o
autor, a LD pode ser representada pela metafora do copo, que preenchidos de 4dgua até a
metade estd, ao mesmo tempo, meio cheio e meio vazio. Uma metade representaria a
dimensdo médica, a outra, a criminal. Assim, teriamos uma politica de drogas feita pela
metade: um copo meio vazio de médico e meio cheio de prisao.

O aumento das prisdes por trafico a partir da LD pode ser explicado pela falta de

critérios objetivos para a diferenciacdo de usuarios e traficantes. No artigo 28 1é-se:

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atenderd a
natureza ¢ a quantidade da substancia apreendida, ao local ¢ as condigdes em que se
desenvolveu a agdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente.*

Todos os aspectos que determinam em qual categoria o individuo seria inserido
perpassam uma interpretacdo subjetiva do juiz, que via de regra, baseia-se no depoimento dos
policiais que realizaram a abordagem e apreensdo. Nao surpreende, portanto, que a
tipificagdo criminal esbarre e se oriente por questdes de cor/raga, idade, género e
territorialidade do individuo a ser julgado. O resultado? Das pessoas criminalizadas como
traficantes, 68% sdo negros, 86% homens, 72% jovens com idade até 30 anos, e 67% com
baixa escolaridade, ndo tendo concluido o ciclo basico de educagdo (IPEA, 2023).

Nesse sentido, Sinhoretto, Zilli e Couto (2024) analisaram, em perspectiva
comparativa, duas extensas bases de dados sobre prisdes em flagrante para crimes de drogas,
realizadas entre 2013 e 2017, nas cidades de Sao Paulo (SP) e Belo Horizonte (BH) (MG). Os
autores apontam que, em Sao Paulo, 94% das ocorréncias de drogas registradas no periodo
foram classificadas como trafico; enquanto em BH esse percentual foi de 64%. Além disso,
em ambas as capitais, negros possuem trés vezes mais chances de serem presos por crimes de

drogas do que ndo negros. Outros fatores como sexo, idade e territorio também influem no

33 Fonte: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343 htm
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direcionamento e efetivacdo das acdes repressivas, mas a dimensdo de cor/raga se mostra
mais decisiva, inclusive em relacdo avariagdo da tipificagdo criminal.

Justamente a partir desse cendrio de seletividade do aparato repressivo, em que
populagdes pobres e racializadas sdo majoritariamente criminalizadas, o Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu, em 2024, através da votagao do Recurso Extraordinario (RE) 635.659,
pela descriminalizagdo da conduta do uso de maconha. Na pratica, foram estabelecidos
critérios objetivos para a presun¢do da tipificagdo da conduta do uso da droga, a saber: 40
gramas ou seis plantas fémeas. Friso que se trata de uma presung¢do, mesmo com essa decisao
o local, as condi¢des do desenvolvimento da agdo, as circunstancias, conduta e antecedentes
do agente ainda serdo levadas em consideragdo. Mas essa questdo serd aprofundada em uma
proxima se¢ao.

Assim, essa secdo teve como objetivo central apresentar o desenvolvimento das
politicas de drogas no pais. Apesar da notavel influéncia estadunidense, traduzida pela adesao
as convengdes e tratados internacionais sobre o tema, ¢ preciso ndo perder de vista que o
proibicionismo brasileiro se desenvolveu a partir de particularidades e dinamicas internas,
notadamente orientado por discursos e praticas de teor racionalizante. Além disso, o Brasil
também exerceu protagonismo nos debates internacionais sobre drogas, especialmente no que
se refere a maconha.

Em linhas gerais, ha de se notar que as politicas proibicionistas de drogas ligam-se
intimamente a uma razao de governo liberal. Isso ocorre devido ao consumo de substancias
ser atrelado a certas etnias. A partir disso, observa-se um fio condutor de uma perseguicao
“indireta” a esses grupos, que se justifica pelo discurso de promogdo de seguranga, tanto a
nivel biologico como social, da populagdo, que seria ameacada pelos riscos oriundos do
consumo — tratado como epidémico — dessas substancias e pelo comportamento de seus
usudrios, tomado como um risco constante. Assim, o racismo de Estado, que hierarquiza os
grupos populacionais, pode ser legitimamente exercido em funcdo dos ideais de higiene,
seguranga e liberdade.

Como demonstra Furtado (2000), os economistas brasileiros, a partir do visconde de
Cairu — 1756-1835 —, mostraram-se mais fi¢is a Adam Smith que os ingleses e os
estadunidenses. Os ultimos, sob influéncia de Alexander Hamilton, o “pai fundador” dos
EUA, souberam dosar livre comércio e protecionismo industrial conforme lhes convinha. Ao
comparar as ideias de Cairu e Hamilton, que para ele eram os principais representantes das

ideias da classe dominante, expressa:
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Ambos sdo discipulos de Adam Smith, cujas ideias absorveram diretamente e na
mesma época na Inglaterra. Sem embargo, enquanto Hamilton se transforma em
paladino da industrializagdo [...] Cairu cré supersticiosamente na mao invisivel e
repete: deixai fazer, deixai passar, deixai vender (Furtado, 2000, p. 106-107, grifo
do autor).

A “crenca supersticiosa” de Cairu na mao invisivel se explica pela peculiaridade do
liberalismo brasileiro. De acordo com Bosi (1988), no Brasil, durante o século XIX, apos a
independéncia, coexistiram duas vertentes de liberais: os “progressistas”, que defendiam a
aboli¢ao da escravidao como parte de uma ampla transformagao da sociedade brasileira; e os
chamados conservadores, a que Cairu vinculava-se, ligados aos grandes proprietarios rurais,
comerciantes ¢ elite econdmica, favoraveis a manutencdo da escraviddo. No Brasil,
liberalismo e escravidao se ataram. A liberdade dos portos, do comércio, da circulagdo de
pessoas e produtos, esteve intimamente ligada a escravidao.

Nesse sentido, a governamentalidade que passava a despontar ndo se ocupava, a
principio, do negro como elemento humano, mas, sim, como uma mercadoria. Percebido
enquanto nao-humano, sua fixacao na cadeia produtiva, € seu governo, eram responsabilidade
dos “donos” de escravos, que regulavam todos os aspectos da vida desses individuos
exercendo uma espécie de “poder soberano”.

Apbs a abolicdo da escravatura, especialmente, a figura do negro passa a ser
percebida como um problema, inserindo-se na biopolitica como um fator de risco a
populagdo. Dai a iminente preocupagao de Rodrigues Doria com a maconha, que passa a ser
percebida como um “perigo” no fim do século XIX e inicio do século XX, pois, como
demonstra Carlini (2006), dava-se pouca atengdo a planta e seu consumo antes desse periodo,
por estar associada, justamente, aos negros escravizados, indigenas e classes “baixas”.

Inserida no contexto nacional pelos negros, ainda no século XVI, a planta estava
intimamente ligada a aspectos medicinais, ladicos, culturais e de resisténcia dos povos da
diaspora africana. Nesse sentido, a proibi¢do, criminalizagdo e perseguicdo da maconha e
seus usuarios pode ser interpretada como parte integrante do que Nascimento (2016)
identificou como “genocidio negro”, que além de se estabeler em termos materiais de
eliminagdo de pessoas, perpassa a perseguicdo e obliteracdo de diversos saberes e aspectos
simbdlicos, culturais, tradicionais e religiosos dessa populacao.

Nessa perspectiva, a relagdo entre Brasil e EUA quanto a politica de drogas pode ser
interpretada, em seu principio, melhor em termos de “confluéncia” que “influéncia”. Ambos
os paises, mas cada qual a sua forma, buscavam neutralizar condutas de “risco” associadas a

certos grupos étnicos racializados em nome da garantia de seguranca e higiene, informados
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por um moralismo cristao-branco. Sendo que as reivindicagdes por tais politicas emanam de
diversos setores politicos, economicos e sociais. Como destaca Souza (2014): “o problema
geral do racismo e das ragas degeneradas foi o alicerce biopolitico que sustentou a associacao
entre drogas e ameaga a espécie humana” (p. 994).

Se os EUA, informado pelos grupos de temperanca, buscava reprimir a conduta de
beber alcool e refrear o consumo crescente de drogas; o Brasil via na onda proibicionista
internacional a possibilidade de chancelar politicas que neutralizassem elementos da cultura
negra, ao passo que atualizava a nogao de perigo oferecida por essa parcela da populagao,
associando-a, posteriormente, ao trafico e seus maleficios. Com efeito, o Brasil ndao so6 criou
uma lei pioneira de proibicdo da maconha, como também militou pela causa no cenario
internacional. As influéncias, portanto, ndo sdo unilaterais.

A adesdo gradativa do Brasil as Convengdes internacionais sobre drogas parece estar
ligada a expansao do consumo de substancias pelas classes populares e a necessidade de
conduzir as condutas da populagdo®®, em um contexto de urbanizagio inserido em um projeto
de moderniza¢io e industrializagio. E fato que o modelo proibicionista estadunidense foi
absorvido pelo Brasil — e pelo mundo. Mas isso s6 foi possivel devido as demandas internas
alinhadas a esse projeto, visando lucrar politica, moral e economicamente.

O derradeiro alinhamento das politicas de drogas do pais a dos EUA se deu durante a
ditadura, quando se aderiu ao modelo de guerra. Antes disso, vigorava um modelo
médico-policial. Diferente dos EUA que minaram os espacos e¢ formas de atengdo aos
usudrios durante a proibicdo — como no caso da Lei Seca — originando grupos religiosos que
assumiram para si a questdo. O Estado brasileiro participou ativamente da gestdo e
manutengdo dos espagos de atencao-internacao dos usuarios, inseridos em uma perspectiva de
cuidado, ao menos discursivamente.

Enquanto aqui o tratamento dado aos usudrios foi majoritariamente regulado pelo
saber-poder médico-psiquiatrico, 14, era orientado pela moral cristd. Contudo, a partir dos
anos 1960, o quadro nacional se inverte. Nao apenas o modelo bélico estadunidense ¢é
absorvido pelo Brasil, como também as formas de tratamento e atencdo aos usudrios de
drogas passam a ser informadas pelo que se estabeleceu nos EUA. Nesse sentido, a proxima
secdo se dedica a apresentar e discutir os modelos brasileiros de atengdo a usuarios de alcool

e outras drogas.

3 Esse governo das condutas, que perpassa necessariamente o controle de uma parcela populacional, nio deve
ser interpretado como uma imposi¢do estatal. Ele ¢, de uma forma ou de outra, demandado pelos proprios
governados. E requerido e estimulado por uma vasta gama de agentes, instituigdes, organizagdes, saberes e
poderes.
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2.2.1. O Médico e os Monstros: formas de atencao a usuarios de alcool e outras
drogas no Brasil

O objetivo dessa secao ¢ apresentar e discutir as formas de atencdo desprendidas a
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil, destacando os saberes, poderes e instituicdes
envolvidos nesse ordenamento, além de atentar para suas alteragdes, que acompanham as
transformagdes dos quadros sociopoliticos e culturais da sociedade. Em termos gerais, ¢
possivel afirmar que, desde seu principio, a atencdo ofertada a usuarios de drogas se
estabelece em um eixo puni¢do-cuidado, apresentando-se assim desde as primeiras
legislagdes sobre drogas no século XX e se atualizando na contemporaneidade. Isso se deve,
em grande medida, a integra¢do cooperativa das Ordens Juridica e Médica-psiquiatrica.

Enquanto o saber-poder juridico se ligou ao fendmeno de drogas através da criagao de
normas e controle, que levaram a criminalizacdo em nome da seguranca; o saber-poder
médico-psiquiatrico se vinculou ao fenomeno pela imputagdo do uso de drogas enquanto
doenga-loucura de contornos epidémicos, acionando discursos de defesa da saude. O eixo
seguranca-saude, informado por ideais morais, religiosos e racistas, ¢ o que permite o
desenvolvimento do dispositivo de drogas e o torna elemento chave da bionecropolitica
contemporanea.

Como destaca Vargas (1988), a fabricagdo do fendmeno de drogas nas sociedades
modernas teve como principal via os movimentos de criminalizacdo e medicalizagdao do
consumo. Nao se trata de uma apropriacdo da experiéncia de uso de drogas, mas de “criar
literalmente o proprio fenomeno das drogas” (Vargas, 1988, p. 124), pelo discurso médico e
juridico. Nesse sentido, para Silva (2013), o fendomeno de drogas ¢ um dos pontos que
permite, por exceléncia, uma alianga entre Justica e Psiquiatria, pelo objetivo comum de
controle sobre os usudrios; ao passo que o deslocamento do uso de drogas da esfera juridica
para a da saude ndo indicaria uma ruptura, mas uma convergéncia e sofisticagao desse aparato
de controle.

Mas, o emergente interesse da psiquiatria brasileira pelo fendmeno do 4lcool e drogas,
no inicio do século XX, desponta com mais um resultado: consolidar-se enquanto um saber
legitimo capaz de penetrar e ordenar as mais diversas instidncias da sociedade, sem se
restringir ao espago asilar. Como destaca Portocarrero (1994), na opinido dos psiquiatras, a
cura nao era exercida até 1900, devido a falta de uma organizagao apropriada do hospicio, ou

seja, de uma organizacao médica.
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A vinda da familia real em 1808 e a Independéncia em 1822, aliados a decadéncia da
velha lavoura, estimularam o aumento progressivo da importancia das cidades; apesar da
populacdo urbana continuar consideravelmente menor que a rural, e a economia se
mantivesse essencialmente agroexportadora e latifundidria, o centro de poder deslocava-se
para os espacos urbanos (Holanda, 1995). Nesse sentido, Oda e Dalgalarrondo (2004)
apresentam uma andlise histérica de, como, apdés o inicio da tentativa de transicdo a
urbaniza¢do, surgem no Brasil as instituicdes manicomiais-asilares, para onde serdo
encaminhadas pessoas consideradas perigosas ou indesejadas a nova forma social que se

estabelecia:

Maiores pressdes sociais exigindo restricdes a livre circulagdo dos chamados
alienados parecem ter surgido como decorréncia do processo de urbanizagdo e da
consequente necessidade de manutencao da ordem das cidades em crescimento, pois
o0 espago urbano determinaria o estabelecimento de novos padrdes de controle social
(Oda; Dalgalarrondo, 2004, p. 129).

Nesse sentido foi fundado, em 1852, o Hospicio D. Pedro II. A construcdo dessa
institui¢do, contudo, ndo representou a medicalizagdo da assisténcia, pois a administracao do
asilo ficou subordinada a Santa Casa (Prado, 2023). Nesse periodo, os Asilos, Hospicios ¢
Hospitais eram locais de hospedagem para aqueles que dependiam de caridade. Tais
hospicios podiam contar, eventualmente, com alguma assisténcia médica, mas sua principal
intengdo era dar aos necessitados algum abrigo, alimentos e cuidados religiosos (Oda;
Dalgalarrondo, 2005). Assim, ¢ possivel afirmar que a populagdo errante de arruaceiros e
sem-trabalho dos primeiros asilos, composta de brancos ou mesticos e poucos negros (Prado,
2023), sao um dubproduto da cristalizagdo das relacdes de trabalho do Estado escravista
(Resende, 1990). Nesse sentido, podemos considerar a pratica asilar corrente até o fim do
século XIX como “afrancesada”.

No final do século XIX e inicio do século XX, ha uma ruptura — ou reformulagao —
com esse modelo, a fim de organizar novas formas assistenciais, criadas para o novo tipo de
individuo a quem comeca a se dirigir: o desviante moral em geral, ndo necessariamente
atingido pela doenca mental, mas doente mental em potencial (Portocarrero, 1994). Nesse
momento, € pela figura de Juliano Moreira®, a psiquiatria passaria a se alinhar a escola

alema, especialmente no modelo de Kraepelin, em que sua agdo deveria ser dirigida em dois

3% Era diretor geral da Assisténcia a Alienados, incluindo os desviantes perigosos. Era um psiquiatra negro que
exercia suas atividades em tempo de racismo cientifico, em que a grande maioria dos psiquiatras, como Nina
Rodrigues e sua escola, atribuiam a degerenacdo do povo brasileiro a mestigagem. Moreira nunca colocou em
questdo a teoria da degeneragdo, mas, para ele, na luta contra as degeneragdes nervosas e mentais, 0s inimigos a
combater seriam o alcoolismo, a sifilis, as verminoses, as condigdes sanitarias e educacionais adversas.
Fonte:https://www.scielo.br/j/tbp/a/wzESQyvZ7pVvVVESVqRHwSH{/#
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sentidos: na dire¢do dos individuos, que os psiquiatras deveriam assistir através de novas
técnicas terapéuticas preventivas, sem se limitar ao alienado mental, mas a todo louco em
potencial, aos desviantes morais de todo o tipo — como o alcodlatra, o sifilitico e o criminoso
— ¢ ao individuo normal, ainda crianca; e, em segundo lugar, na dire¢do de instituicdes sociais
como a escola, familia, Estado e dispositivos legais, psiquiatrizando-os a fim de torna-los
auxiliares da agdo terapéutica e da preven¢do da loucura (Portocarrero, 1994). Tratava-se,
pois, da transicdo de uma fase de “cuidados detentores” para uma fase de “cuidados
curativos".

Segundo Portocarrero (1994), foi na fase dos cuidados curativos em que os psiquiatras
tentaram diferenciar modalidades de assisténcia de acordo com a patologia, criando
hospitais-colonia especiais para epiléticos, alcoolistas, entre outros. O argumento dos
psiquiatras € de que a psiquiatria seria de grande valia na construcao da nova sociedade, ja
que se baseava na ciéncia, no conhecimento das causas e focos da doenga mental, que
prejudicava os preceitos da liberdade individual e do desenvolvimento econdmico, social e
politico considerados como imprescindiveis ao progresso da nagao.

O autor ressalta que a pratica psiquiatrica do século XX ¢ fundamentalmente baseada
na divisdo da populagdo entre normais e anormais, exatamente no momento em que ¢
incrementada no Brasil a nogdo de populagdo como forga de trabalho e forca produtiva. Essa
forca ndo pode ser perdida, mas deve, acima de tudo, ser normalizada e assistida. E nesse
sentido que surge a concepcao de “doencas sociais”, que representam grande risco a
manuten¢cdo da ordem, atrapalhando o desenvolvimento social. Doengas essas, como o
alcoolismo, tdo frequentes que passam a ser consideradas “endemias sociais”, responsaveis
por grande contingente de criminalidade.

Assim, a psiquiatria declara a necessidade de incidéncia de sua acdo sobre o campo
social, apresentando o perigo que essas doengas representam no processo de degradagao da
subjetividade e coletividade. Tal como ocorre na Europa, resguardadas peculiaridades e
cronologias, a psiquiatria se amalgama a medicina social se revestindo de cientificidade, e se
funda em termos da defesa social (Foucault, 2006). Dessa forma, a medicalizagdo dos
hospicios ¢ cristalizada pelo Decreto n° 1.132 de dezembro de 1903, que reorganiza a
assisténcia aos alienados. Por esse decreto, o psiquiatra torna-se autoridade méaxima sobre a
assisténcia aos loucos, proibindo seu depdsito em prisdes e estimulando a construgdo de
asilos, selando o atrelamento da loucura a doeng¢a mental na interface entre uma dimensao
médica de humanizagao da assisténcia e outra de controle juridico e social da ordem publica

(Prado, 2023).
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A constituicdo da psiquiatria como especialidade médica autdbnoma se seguiu a
promulgacdo da Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, em 1912, aumentando o niimero
de instituicdes destinadas a doentes mentais e estabelecendo seu carater “terapéutico”, ou
seja, de normalizagdo dos eram considerados desajustados (Figueiredo; Delevati; Tavares,
2014). Os principais alvos da institucionalizagdo seriam individuos alocados em posi¢ao
subalterna na hierarquia social que se (re)produzia, como operarios da industrias, os negros
libertos, os imigrantes estrangeiros ¢ os subempregados (Bastos, 1997).

A questdao das drogas foi tomada pela psiquiatria no momento de seu proprio
estabelecimento e ascensdo na higiene publica brasileira, enquanto saber capaz de tratar as
enfermidades responsaveis pela desorganizacdo dos espagos sociais que originaram
transtornos na ordem publica. Como apresenta Silva (2013), o discurso psiquiatrico defendia
que o lugar do alcoolista e do toxicomano nao era o carcere, ja que a questdo nao pertencia
mais as autoridades juridicas e policiais, ¢ menos ainda a sociedade. Os anteriormente
descritos decretos das décadas de 1920 e 1930 explicitam a emergéncia da psiquiatria como
instancia incumbida da desordem provocada pelo uso de drogas. Assim, os pretextos médicos
passaram a exigir a segregacdao dessas pessoas em hospitais psiquiatricos. A internagdo era
defendida como indispensavel para o tratamento desses individuos.

Na década de 1920, faz-se uma diferenciagdo entre a “embriaguez escandalosa”,
punida com a prisdo, ¢ a “embriaguez habitual”, que poderia levar a oferta de risco a si
proprio, ao outro ou a ordem publica. Para esse caso, aplicava-se a “pena de internacdao”, de
trés meses a um ano, que fundia na mesma medida a proposta de um “tratamento médico e
correcional”, associando objetivos terapéuticos e punitivos (Silva, 2013). Para tanto, foi
prevista a criacdo de Sanatorios para ToxicOmanos. J4 na década de 1930, a toxicomania
tornou-se doenga de notificagdo obrigatdria, proibindo seu tratamento a domicilio e prevendo
a internacao compulsoria dessas pessoas, julgando a necessidade de tratamento adequado a
bem da ordem publica.

Fica evidente que a psiquiatria pode se desenvolver por seu poder de associagdo entre
comportamentos desviantes ¢ a loucura-doenga mental, e sua autodeterminagdo de um saber
capaz de lidar com essas questdes que ofereciam risco a ordem publica, a moral e a
populacdo em geral. A internagdo se dava sobre quem, em virtude da intoxicagdo, perturbava
a ordem moral instituida (Silva, 2013). Dessa forma, tornou-se um mecanismo acionado para
lidar com todo tipo de desvio que pudesse incomodar ou perturbar a ordem “normal”. A
internagdo a pedido da familia, diz Silva (2013), ocorria em casos que fosse “evidente a

urgéncia de internacdo, para evitar a pratica de atos criminosos ou a completa perdigdo



66

moral”. Era o parecer do médico especialista — psiquiatra — que determinava a admissao de
alguém em um hospital, bem como sua alta. A partir dessa convocag¢do do saber-poder
médico-psiquiatrico para lidar com a questdo, o psiquiatra passou a ocupar fun¢do central,
amalgamado com a dos juizes.

O que estava em jogo no combate ao alcoolismo e a toxicomania, como expresso na
secdo anterior, ndo era exatamente a perturbacdo mental e o esfor¢o de sua terapéutica, mas
uma populagdo e um conjunto de hdbitos sobre os quais se buscava impor a moral e o0 modelo
de conduta vigente. A associag¢do entre uso de drogas e periculosidade, e aproximagao dos
usudrios aos loucos, justifica a necessidade de protecdo da sociedade, reforcando a
legitimidade e o estatuto de poder-saber da psiquiatria. Ao mesmo tempo, atribuindo a
loucura-doenga a formas de conduta, a psiquiatria pode se capitalizar por todo terreno social,
pois todo individuo torna-se um louco, € assim possivelmente criminoso, em potencial.

Essa construcao entra em consonancia com as formas de “anormais” apresentadas por
Foucault (2001). Mais especificamente no entrecruzamento entre o “incorrigivel” e o
“masturbador”, pois, como apresentado anteriormente, o dispositivo de drogas ¢ correlato ao
dispositivo de sexualidade, nos termos em que por procedimentos de incitagdo e proibi¢ao
produzem condutas, subjetividades e regimes de verdade. O anormal “drogado” € inscrito
dentro do campo da familia, do exercicio de sua economia e poder interno; torna-se um dever
corrigir esses incorrigiveis e, caso a familia falhe, devem ser acionadas outras instancias e
instituigdes. Ao mesmo tempo, ¢ necessaria uma tecnologia de vigilancia que deve incidir
sobre todos a fim de identificar esses comportamentos e agir na virtualidade do ato, antes que
oferega risco concreto. O isolamento em instituicdes psiquidtricas, portanto, ¢ o ponto
extremo de uma tecnologia cotidiana, que visa conduzir as condutas dos individuos
garantindo o funcionamento normal da sociedade baseada na possibilidade de funcionamento
do mercado.

Vemos, portanto, a origem, expansdo e consolidacio do chamado “paradigma
manicomial”, em que o tratamento dado a loucura-doenca mental, ¢ o isolamento em
institui¢cdes psiquidtricas. Como demonstram Arbex (2013), Sonim e Farias (2014), dentro de
tais institui¢des os internos eram submetidos a regimes de trabalho, em sua quase totalidade
nao remunerados. E as formas de tratamento a que eram submetidos eram extremamente
violentas e desumanas, consistindo em banho-terapia, eletroconvulsoterapia, retirada dos
dentes dos internos, imobilizagdes praticadas com violéncia, entre tantas outras que

assumiam também carater punitivo e de tortura.
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De acordo com Batista (1997), até a década de 1960, teria vigorado um “modelo
sanitario”, visto a questdo do uso de drogas ser tratada prioritariamente como um problema
médico. Ja segundo Bittencourt (1986) e Silva (2013), as décadas de 1940 e 1950, no plano
da politica criminal, podem ser entendidas como um momento de contexto liberalizante. Isso
ocorreria pelo fato de que, nessa época, ainda ndo ter se constituido um “status” social
marginal definitivo, seja o de doente ou delinquente, o que possibilitaria o deslizamento entre
as duas categorias.

Como apresentado na se¢do anterior, durante os anos de 1960, especialmente a partir
da ditadura civico-empresarial-militar, ha a indiferenciagdo de usudrios e traficantes, por uma
guinada bélica da politica de drogas. Se no inicio do século XX as intervengdes juridicas e
médicas visavam aqueles que, de algum modo, prejudicavam a manutengdo da ordem e da
moralidade, nesse momento, a intervengao passa a acontecer sobre a conduta pessoal, € nao
sobre a desordem social que poderia ser causada pelo consumo de drogas (Silva, 2013).

Contudo, a guinada bélica ndo significou a extingdo do modelo sanitario, que passou a
operar residualmente. Na realidade, o governo militar se apropriou do arcabougo manicomial
desenvolvido, usando-o, para além da persegui¢do a parcelas da populagdo, como
instrumento produtor de lucro. Enuncia-se o "cuidado" como central no hospital e no
encarceramento, com foco na privatizacdo e emersdo da chamada "Induastria da Loucura"
(Cerqueira, 1984), onde as internagdes e sofrimento mental tornam-se objeto de quimérico
lucro aos segmentos empresariais. Quase todos os recursos financeiros da psiquiatria
destinavam-se em internagdes em clinicas privadas, essas contratadas pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, marcada por exorbitante nimero de internagdes
a serem consideradas desnecessarias (Pitta, 2011).

A grande difusdo de privatizagdes pela compra de servigos particulares com dinheiro
publico valorizou quantitativamente a producdo de procedimentos do setor privado,
favorecendo a empresa médico-industrial, resultando na medicalizagdo em massa da
sociedade (Cabral; Darosci, 2019). E, enquanto isso, a ampliagdo de ofertas de leitos refor¢ou
o modelo psiquiatrico hospitalocéntrico. Havia, pois, uma pratica médica orientada em
termos de lucratividade, evidenciando a capitalizacdo da medicina por meio do
privilegiamento do setor privado em detrimento dos servigos médicos proprios da
Previdéncia Social (Stockinger apud Ribeiro et al., 2017). Assim, ¢ possivel afirmar que
durante a ditadura houve a expansdo e consolida¢do do paradigma manicomial-asilar que, a

partir da premissa do lucro, permitiu a institucionalizagdo massiva de desviantes classificados
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enquanto loucos-doentes mentais. Apesar de comportar no interior desses espagos pessoas
que faziam uso de alcool e outras drogas, o modelo ndo se voltava propriamente a isso.

A partir do “vacuo” deixado pelo Estado na ateng@o aos usuarios passaram a emergir
no pais, ao fim da década de 1960, diversas comunidades terapéuticas (CT) (Gomes, 2022),
objetivando o acolhimento dessas pessoas no sentido oposto do paradigma manicomial
instituido. As CTs no Brasil seguiram o modelo internacional, que pauta a atengdo aos
usuarios sob a perspectiva da espiritualidade e laborterapia, baseando-se nos preceitos do AA
e Synanon (Ignatowski, 2019). As Cts, em sua origem, poderiam representar um espago de
acolhimento aos usuarios na contramao da repressao estatal, mas, ainda sim, sdo espagos
pautados no isolamento dos individuos, e compreendem a questdo do uso de alcool e outras
drogas primordialmente enquanto aspectos de desvio e degeneracdo moral e espiritual. De
acordo com Napolido e Castro (2022), as CTs surgem em consonancia com a orientagao
neoliberal de estimulo a iniciativa privada e as instituicdes filantropicas, no lugar da agdo
social direta do Estado.

Ja nos anos de 1970, a legislagdo mantinha-se proibicionista € punitivista, mas abria
uma “brecha” para o tratamento de usudrios de drogas. Segundo Bittencourt (1986), “a
justica, num esforco de modernizagdo, vai passar a ter como objetivo primordial salvar,
restaurar, garantir e regenerar esses individuos, e ndo simplesmente puni-los” ( Bittencourt,
1986, p. 23). Trata-se, pois, da atribui¢do do esteredtipo de doente ao usudrio. Quando
constatada a ‘“dependéncia”, o usudrio de drogas deveria ser direcionado ao tratamento
médico, € a pena convertia-se em internacao (Silva, 2013). Assim, cabia ao psiquiatra o papel
de determinar se o individuo era doente ou criminoso, se deveria ser punido ou tratado.
Compreendendo, assim como nas décadas precedentes, tratamento enquanto isolamento em
instituigdes psiquiatricas.

Também paralelo a isso, tomava forma no pais os movimentos de Iluta
antimanicomial, momento em que os hospitais publicos encontravam-se em situagao de
extrema caréncia, superlotagdo e servicos de ma qualidade; e os particulares atuavam na
perspectiva de maximizar os lucros, com condi¢des estruturais precdrias e condigdes de
assisténcia degradantes (Sampaio; Bispo Junior, 2021). As precarias condigdes de trabalho e
baixa remuneracao podem ser citadas como fatores que impulsionaram, em 1978, a criagdo
do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) marcando o inicio do
movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), que incorpora criticas ao modelo
hospitalocéntrico e as precarias condi¢des de trabalho e tratamento (Holanda; Ribeiro; Silva,

2017).
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Alavancado por tal processo, inicia-se uma discussao acerca da necessidade da
multidisciplinaridade no tratamento de doentes mentais, além de uma maior humanizagao e
foco voltado ndo a segregagdo, mas a reinser¢ao social. No final da década de 1980 surgem
entdo novos servigos voltados a saude mental, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), que representavam uma rede de
assisténcia externa intermedidria entre o hospital e a comunidade (Amarante, 1996;
Amarante; Nunes, 2018).

Ao final dos anos de 1980 emerge no Brasil uma forma diferenciada de atencao ao
uso de drogas: a Reducao de Danos (RD). A RD pode ser considerada uma forma de
contestacdo as politicas proibicionistas, ja que seus partidarios ndo defendem o paradigma da
abstinéncia, € se pauta em um conjunto heterogéneo de agdes que visam a redugdo de
prejuizos a satde dos usuarios (Rodrigues, 2004a). Assim como nos paises Europeus, a RD
surge no Brasil como forma de refrear a expansao dos casos de AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis. O programa surgiu na cidade de Santos, e se baseava na troca de seringas e
agulhas usadas pelos usuarios por novas. Mas, as agéncias penais consideram tais agdes como
indutoras do uso, proibindo as iniciativas e impondo penas, que poderiam variar de trés a
quinze anos de prisao (Ribeiro, 2013). Consonante a isso, desde 1983, a Policia Militar
passou a atuar na questdo de drogas para além do aparato repressivo, agindo sobre a
prevencao através do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(PROERD), em que policiais fardados eram incumbidos de “orientar” criancas, dentro das
escolas, a respeito dos “perigos” das drogas.

A década de 1990, por seu turno, marca o desenvolvimento da RPB como politica
consentida, com os ideais de universalizagdo e democratizacdo da satde legitimados por
aparatos legais — a Constituicdo Federal de 1988 — e institucionais, alicer¢ados sob o Sistema
Unico de Saude (SUS). A rede de dispositivos substitutivos criados em vérios municipios do
pais passa a ter visibilidade, regulamentados pelas portarias 189, de 1991, que introduziu os
codigos NAPS/CAPS na tabela do SUS e pela 224, de 1992, que os define como unidades de
saude locais/regionalizadas.

A partir desses processos, no ano de 2001 houve a aprovagdo Lei n° 10.216,
conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica (LRP), que buscou remodelar o
sistema de atencdo a saide mental, abrindo m3o do sistema manicomial-asilar que se
desenvolvia até entdo, buscando novas formas do trato com a loucura, agora mais
humanizadas e no sentido oposto do isolamento (Figueiredo; Delevati; Tavares, 2014). Em

consonancia aos ideais da RPB, ¢ langada, em 2003, a “politica do Ministério da Satude para
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aten¢do integral a usuarios de éalcool e outras drogas”, que propunha a criacdo de CAPS
voltados a atencdo de usudrios de alcool e outras drogas (CAPSad), e o ordenamento de
politicas de drogas baseadas na RD e prevengao.

A LRP, contudo, também regula as modalidades de internacao dos “doentes mentais”,
logo, dos usudrios de drogas. Como apresentam Barros e Serafim (2009), as trés modalidades
de internag¢do previstas no Brasil sdo: voluntaria, por solicitacdo expressa do paciente;
involuntaria, que ¢ feita a pedido dos familiares ou responsaveis; e compulsoéria, determinada
por ordem judicial expedida por um juiz. Apesar de apresentada como medida extrema, as
internagdes sdo constantes e cotidianas. E, ao contrario de hospitais-dia e hospitais gerais,
como idealmente previsto, as internacdes em sua maioria ocorrem em hospitais psiquiatricos
e clinicas privadas. E, mesmo sendo vetada a permanéncia involuntaria em CTs, as
internagdes involuntarias e compulsdrias nesses espacos sao também uma constante (MP/SP,
2014).

Como demonstra Ignatowski (2019), o fenomeno de multiplicagdo das CTs no pais se
alia ao crescimento das religides evangélicas. Entre 1991 a 2010, a populagdo evangélica
passou de 9% para 22% da populacao total do pais, ao passo que, as CTs brasileiras, que eram
408 até 1995, tiveram a criacao de 1.542 novas institui¢cdes entre 1996 e 2015. Dessa forma,
essa modalidade de institui¢do representa um dos principais centros de aten¢do a usuarios de
alcool e outras drogas. Essas instituigdes passaram a ser regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 2011 pela RDC Anvisa n® 29/2011. Apesar de
terem surgido como um contraponto as politicas manicomiais, ndo ¢ absurdo afirmar que
essas instituicdes representam, hoje, a volta do manicomio. Diversos relatorios (IPEA, 2017;
MP/SP, 2014), apontam para a violagdo da liberdade religiosa, a imposi¢do do trabalho e o
carcere privado praticado em grande parte dessas institui¢des.

Alguns autores, como Perrone (2014), apontam que as CTs se ligariam aos ideias da
RPB, e que a problematica relacionada a essa forma institucional seria devido a falta de
regulamentacdo e fiscalizacdo de unidades que ndo se vinculam a nenhum 6rgao regulador.
Que ¢ um dos argumentos mobilizados pela Federa¢do Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), para justificar a “problematica” de outras Cts desvinculadas a ela.
Mas, fato ¢, que essas instituicdes parecem ganhar forca dentro de uma Reforma fragilizada,
que operou no fechamento de instituigdes psiquidtricas sem o devido fortalecimento dos
servigos substitutivos. Nesse sentido, a “grave ameaga” e perigo das drogas abriu brecha para

a criagdo de cada vez mais instituicdes desse cunho, sobre as quais ndo faltam noticias de
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graves de violagdes de direitos humanos®. Segundo Guimardes e Santos (2019), os discursos
acerca de uma “epidemia de crack” no Brasil levou a um confronto entre a tendéncia
antimanicomial e as perspectivas opostas, com disputas pela orientagdo de politicas e pelas
verbas publicas, com uma orientacdo ao viés da “remanicomializa¢do”, especialmente a partir
de 2011. Soma-se a isso, ainda, os processos de contra reforma vém tomando forca desde o
golpe de 2016.

Destarte, no ano de 2017, entram em vigor a Resolu¢do CIT n. 32/2017, que
estabelece diretrizes para o fortalecimento da RAPS e Portaria n.3588/2017, que estampa em
seu discurso a construcao de uma rede de assisténcia segura, eficaz ¢ humanizada (Cabral;
Darosci, 2019). A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a qual retne o Ministério da
Saude e representantes dos estados (CONASS) e municipios (CONASCEMS), anunciaram as
supracitadas medidas que promoveram mudangas na Politica Nacional de Saude Mental.
Dentre as principais alteragdes, destacam-se a inser¢do do hospital psiquidtrico na RAPS,
com importantes retrocessos nos avancos alcancados pela RPB, gerando, ainda, riscos de
subfinanciamento dos servigos extra-hospitalares e desestimulo ao fechamento dos hospitais
psiquiatricos (Sampaio; Bispo Junior, 2021). De acordo com Siqueira (apud Cabral; Darosci,
2019), no ano de 2018 o orgamento para a saide mental ndo foi distribuido de forma
satisfatoria no Brasil, do total de 320 milhdes, dois ter¢os foram destinados a rede privada,
formada por hospitais psiquiatricos, manicomios ¢ comunidades terapéuticas. De tal modo,
apenas um ter¢o dos recursos acabou destinado, factualmente, aos equipamentos publicos da
RAPS. Tal quadro aponta para a possibilidade de reestruturagdo da industria da loucura,
retomando a capitalizacdo da saude mental.

Nao obstante, em Nota Técnica n. 11/2019 (CGMAD/DAPES/SAS/MS), o Ministério
da Saude apresenta esclarecimentos acerca das mudangas na Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (PND). A PND assume
posicdo expressamente contraria a legalizacdo das drogas, preconizando o tratamento e
transferéncia de recursos publicos para as comunidades terapéuticas e foca o cuidado na
abstinéncia do uso em oposicao a reducdo de danos, medida adotada anteriormente. Sampaio
e Bispo Junior (2021) apontam para o risco de retomar o modelo de cuidado que se centra,
prioritariamente, na doenga, que desconsidera a multicausalidade que se associa ao uso dessas

substancias. Ponderam, também, que as bases das comunidades terapéuticas despontam na

% Fonte: https://gl.globo.com/fantastico/noticia/2023/11/26/agressoes-tortura-e-ate-assassinato-os-crimes-por-
tras-das-comunidades-terapeuticas-da-grande-sp.ghtml e

https://www.intercept.com.br/2019/05/30/comunidades-terapeuticas-internos
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contramao das propostas da RPB, que prioriza a produgdo de autonomia e liberdade, além do
desenvolvimento de estratégias de cuidado no seio comunitario € com centralidade nas
necessidades dos sujeitos (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Em contrapartida, durante o atual governo de bases mais democraticas, mas de “frente
ampla”, foi publicada a Resolucao n. 487/2023 do CNIJ que visa uma reforma psiquiatrica do
Judiciario. Apesar do posicionamento antimanicomial do Ministério da Satde, o Ministério
do Desenvolvimento avanga na manutengdo de espagos de tratamento pautados no
isolamento, especialmente em CTs. Assim, a aura nebulosa que paira sobre o uso de drogas
ainda estd longe de se dissolver. Mesmo com a flexibilizacao de certas substancias como as
derivadas da Cannabis — pela lei n° 17.1968 de Sdo Paulo —, encontram-se amalgamadas a
logicas de mercado, apontando para um processo de descriminalizagdo das condutas para
uma pequena parcela da populagdo. Assim, para a maior parte dos usuarios de drogas
permanece a presenca de muros (in)visiveis cerceando suas trajetérias: a prisao, a clinica ou a
rua (Oliveira et al., 2019).

Ao longo dessa se¢do foi possivel observar como o saber-poder psiquitrico se
fundou, no Brasil, a partir de uma relacao intrinseca com o fendmeno de drogas, de tal forma
que, junto ao poder Juridico, torna-se a instancia reguladora da questao, exercendo sobretudo
o papel de determinar a “verdade da doenga”, ou seja, definir quem ¢ ou ndo usudrio e
portanto passivel de aten¢ao. Desde seu principio a questdo da atenc¢do ao usudrio de drogas
se construiu em um emaranhado de medidas punitivas e de cuidado, cristalizando o eixo
cuidado-puni¢ao. De modo que, até hoje, e em especial a partir da problematica do crack, a
aten¢do ao usudrio e institucionalizagdo se apresentam cognitivamente como sindnimos. O
regime de verdade instituido a partir de diversos discursos — médico-psiquidtrico, juridico e
midiatico — fazem com que a figura do usuario deslize entre as categorias de louco, doente e
criminoso, o que legitima as intervencgoes constantes sobre essa populacao.

Ao considerarmos que o fenomeno de drogas cria-se com a governamentalidade
liberal pela prerrogativa de controle de parcelas populacionais em nome da “salvag¢do” da
populagdo geral, essencialmente fundamentada sobre o racismo de Estado, podemos observar
que as mudancas na atengdo ao usuario acompanham transformagdes da propria
governamentalidade. A face necropolitica, principalmente a partir da década de 1960,
volta-se a populacdo pobre, negra e periférica. Enquanto isso, aqueles que pudessem pagar
por assisténcia teriam acesso ao polo do cuidado por meio de CTs e clinicas privadas. A partir

desse ponto, o Brasil passa a acompanhar as formas de cuidado estabelecidas nos EUA.
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Mesmo as formas de prevengdo, como o PROERD, baseiam-se em modelos estadunidenses®’,
como o D.A.R.E, que foi um programa desenvolvido nos EUA onde policiais fardados iam
aos colégios “orientar” estudantes sobre os “perigos” das drogas.

Sob a perspectiva do neoliberalismo, o cuidado de si também se baseia em calculos
econOmicos e sobre a liberdade. Nesse sentido, o surgimento de vertentes de RD e cuidados
baseados no AA/NA se ligam a isso, pois partem do pressuposto da liberdade de escolha do
individuo. E as formas de intervengdo “for¢osas”, como internagdes voluntarias ¢
involuntarias, se baseiam na garantia de liberdade e seguran¢a dos “cidadaos de bem”. O que
vemos na contemporaneidade ¢, em grande medida, a atualizagcdo e consolidacdo de
processos iniciados no comeg¢o do século passado. As politicas de contornos neoliberais
minam as politicas de Estado entregando-as nas maos de entidades privadas — como no caso
do financiamento publico das CTs — ao mesmo tempo que relegam ao individuo a
responsabilidade sobre si. Mas, caso o individuo rompa com o pacto social baseado na
producdo e consumo, o Estado pode ser chamado a intervir a fim de garantir o funcionamento

“normal” da ordem social.
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Secao 3

O objetivo dessa secdo ¢ discutir a metodologia e os procedimentos metodologicos
utilizados para a analise documental dos acorddos extraidos do site do TJSP. Chama-se
atencao para os limites e potencialidades do uso da linguagem de programacao Julia para as
ciéncias sociais. Além disso, ¢ realizado um ensaio de andlise exploratéria a partir dos

achados conseguidos pelo manejo da ferramenta.

3.1. Saude, Justica e controle social: os acordaos do Tribunal de Justica de Sao

Paulo sobre Internacio Compulsdria

O objetivo da presente secdo € apresentar a analises dos acordaos que versam sobre
ICs colhidas no site do TJSP. Mais especificamente, a analise se volta aos acorddos que
versam sobre processos referentes a usudrios de drogas, tendo como plano de fundo a
observagao de um possivel “cabo de guerra” entre posi¢des dos magistrados envolvidos entre
aquelas que valorizam aspectos da “autonomia dos sujeitos” e aquelas que enfocam na “tutela
dos sujeitos”. Ao mesmo tempo, busca-se observar as formas de interacdo entre esses
agentes, ligados ao campo do saber-poder juridico, com os profissionais ligados ao
saber-poder psiquidtrico, ou seja, os médicos especialistas, na constru¢do e tomada de tais
decisdes. Em suma, buscou-se observar, através dos discursos dos acdrddos, como a
articulagdo entre os diferentes campos constroi um regime de verdade a respeito dos usuarios
de drogas, tornando-os sujeitos passiveis de intervengdes constantes ao mesmo tempo que
configuram e legitimam formas de vida normais/normalizadas, operando um ordenamento
social.

No que se refere ao “cabo de guerra”, esse ¢ um conceito elaborado conjuntamente a
pesquisadores envolvidos no Projeto Tematico em que essa pesquisa se insere. De forma
inicial e como orienta¢do primadria, a analise foi iniciada visando compreender as posi¢oes
“democraticas” — aquelas no sentido da preservagdo ou defesa de elementos formais minimos
da democracia liberal, como a existéncia de liberdades civis que caracterizam Estados liberais
¢ democraticos modernos (Bobbio, 2000; Dahl, 2005). E os movimentos “antidemocraticos”
— que se opdem a dimensdes substantivas e progressivas da democracia, por expressarem
visdes de mundo hierarquicas e moralmente regressivas (Almeida, 2019; Souza, 2016).
Entretanto, apos a analise inicial e os apontamentos feitos pela banca de qualificagao,
verificou-se que o enquadramento das posi¢des de magistrados nesses termos € incongruente.

Isso porque mesmo com a mobilizacdo de legislagcdes “progressistas” — como a LRP — na
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justificacdo de posigdes coercitivas de privacao da liberdade, o que se coloca em questdo € a
disputa pelo nexo das leis. Destarte, os magistrados operam dentro dos limites do jogo
democratico, por mais que suas decisdes mobilizem elementos de outros regimes e incidam
sobre aspectos de coer¢do e privagdo da liberdade.

Nesse sentido, trabalhar os movimentos sobre a perspectiva de estratégias de combate
e estratégias historicas, como demonstrado na se¢do anterior, torna-se muito mais promissor.
Compreendendo o campo juridico como espago de disputas, o conceito de “cabo de guerra”
enquanto prisma analitico orientador serviu de baliza para a categorizagdo das decisdes, de
modo a deixar leniente as estratégias empregadas pelos agentes alinhados a determinada
perspectiva. Dessa forma, entendemos “autonomia do sujeito” em oposi¢do as que visam
instituir uma “tutela do sujeito”. A primeira atrelada a valorizagdo das liberdades de escolha
dos individuos e a segunda orientada pela visdo de que algumas pessoas sdao incapazes de
gerir seus proprios direitos, devendo, assim, lhes ser imposto.

Transpondo essas ideias ao presente trabalho, as posi¢des em sentido da “autonomia
do sujeito” sdo entendidas como aquelas alinhadas a perspectiva da RPB, ou seja, decisdes
tomadas no sentido de desinstitucionaliza¢do, fomento e fortalecimento de atengdo a satde
dos usuarios de drogas em servigos de base comunitdria e extra-hospitalar, como CAPSad,
como forma de garantia dos direitos civis. Em contraponto, as posicdes de “tutela do sujeito”
sdo aquelas que restringem os direitos dessa populagdo, traduzindo-se pelas IC, que se dao
em uma perspectiva de que o judiciario se relaciona com a populacao a partir da nogdo de
tutela: caberia aos magistrados “orientar” e, em certa medida, impor a populagcdo a forma
“correta” de gestdo dos direitos. Caso particularmente destacado nas situagdes de uso de
droga, que acarretando na “perda de autonomia” do sujeito para a substancia, implicaria a
necessidade do magistrado em fazer valer um direito — garantia de acesso a saude — mesmo
que contra o desejo do individuo.

Dessa forma, antes de prosseguir com a andlise dos acordaos, serd apresentado o
desenvolvimento metodoldgico. Isso porque, tratando-se da aplicagdo pioneira,
experimental, da linguagem de programacao Julia em pesquisas sociais, foram encontrados
diversos problemas e percalgos, especialmente no que se refere a construgdo de um corpus
analitico. Assim, o proximo tdépico objetiva apresentar o caminho e as decisdes

metodolodgicas tomadas.
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3.2 Prazer, Julia: construcao metodoldgica e forma de analise dos resultados dos

acordaos de internacio compulsoria

Como apresentado na se¢do de Metodologia, para a realizagdo deste trabalho foram
coletados 5853 acordaos do site do TISP, que versavam sobre internagdo compulsoria, entre
2016 e 2023, a fim de serem tratados através de um codigo desenvolvido na linguagem de
programacao Julia. Em sintese, o cddigo permite localizar termos, palavras-chave, dentro dos
documentos, ordenando-os a partir de categorias desenvolvidas. Nao foi realizada uma
filtragem na coleta dos acdrdaos, selecionando apenas os que tratassem sobre usudrios de
drogas, pois um dos objetivos iniciais era justamente apreender qual a parcela dos processos
de IC que tratavam sobre o uso de drogas.

Pretendia-se, assim, dividir a base de dados de IC sobre usudrios entre aquelas que
versavam sobre a internagao € aqueles que determinavam a desinternagdo ou nao autorizavam
sua execucdo. A partir disso, a ideia era separar uma pequena amostra dos acordaos de cada
categoria e analisar os discursos empregados pelos agentes para sustentar suas decisoes,
buscando, assim, a compreensdo nao apenas da forma como se estabelece o cabo de guerra,
mas como a partir desses discursos ¢ construido e disputado um regime de verdade a respeito
dos usuarios de drogas. Entretanto, muitas foram as dificuldades encontradas no caminho, o
que exigiu um outro delineamento metodolégico.

No fim das contas, o Julia ndo se mostrou tdo eficaz quanto o pretendido, nao
permitindo uma andlise verdadeiramente automatizada dos dados, e isso se deve a algumas
razoes. O programa funciona a partir de termos pré-definidos, ou seja, havia a necessidade de
estabelecer com precisdo quais termos seriam buscados dentro dos documentos. Esses termos
se traduzem por simples palavras como “perigoso”, ou frases com grau limitado de
complexidade, como “acao cautelar com pedido de internacdo compulséria”. Assim, partiu-se
para uma leitura exaustiva dos acérdaos a fim de definir certos termos que poderiam ser
aplicados e triangulados para estabelecer quais acorddos se referiam a internagdes
compulsoérias de usudrios de drogas.

Contudo, tratando-se de documentos juridicos, muitos citavam outros processos como
jurisprudéncia e embasamento das decisdes, de forma que “internacao compulséria de usuario
de drogas”, por exemplo, foi citado em um acoérddo, na forma de jurisprudéncia, para embasar
uma decisdo de manutencdo dos honorarios advocaticios em um caso relacionado a
inseminacdo artificial. Dessa forma, tornou-se impossivel categorizar quais documentos

tratavam-se efetivamente de decisdes de interesse da pesquisa, o que prejudicou a formulagao
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de testes estatisticos confiaveis. Também a pretensao de elaborar mapas que indicassem as
comarcas/cidades que mais realizavam IC, assim como os juizes e relatores que mais se
envolviam nesses processos, se mostrou inviavel. Isto porque tanto o nome dos envolvidos,
quanto das cidades, poderia ser citado nos processos em contextos diferentes. Também a falta
de uma padronizagao efetiva da estrutura dos documentos representou um impasse na
aplicacdo das buscas pelo programa, ja que a variedade de estruturagdo dos distintos acordaos
impossibilitou uma “busca guiada” em certas partes dos documentos.

Além disso, e esse talvez seja o principal ponto de inviabilizacdo das andlises
automaticas, os documentos foram redigidos por Aumanos. Isso significa que ndo ha uma
padronizagdo da escrita, pois cada pessoa pode empregar os termos em configuragdes textuais
variadas, invertendo a ordem das palavras, utilizando sindnimos, variando a constru¢ao das
oragdes. Assim, para que o programa pudesse captar, por si sO, as construcdes
argumentativas, seria necessario transforma-lo em uma Inteligéncia Artificial a partir de
métodos de machine learning, o que se encontra, no momento, fora de cogitagdo. Por outro
lado, dada a grande variedade de possibilidades de argumentos, a incidéncia de certos termos
e argumentagdes semelhantes em processos diferentes significam achados importantes, na
medida em que revelam alinhamentos de perspectivas entre os diferentes atores responsaveis
por agir sobre o destino dessa populagao.

Portanto, foi realizada uma exaustiva leitura de inumeros acoérddos, de forma
aleatoria, a fim de definir os termos que pudessem ser empregados para a utilizagdo do
programa, sendo que as dificuldades e limitagdes foram descobertas ao longo desse processo.
Assim, em linhas gerais, foram analisados acorddos de IC em geral, que acabaram revelando
aspectos importantes desse dispositivo em sua relacdo com o fenomeno de drogas. A partir
dessa leitura documental, foram apreendidos alguns termos usados nas buscas pelos acérdaos
a serem sistematicamente analisados. Esses termos foram agrupados em “blocos” de
classificadores, de acordo com seu teor e associagdo. Culminando em 7 blocos classificadores
dentro dos quais dividem-se 138 termos. As categorias criadas se embasaram em outras
pesquisas feitas com acordaos de IC de usuérios de drogas, em estados diferentes do de Sao
Paulo, usando os achados desses pesquisadores como base metodologica e analitica.
Refiro-me aos estudos de Ferreira, Ratton, Paes-Sousa (2023), e Queiroz, Assis e Martinhago
(2022). A ideia, portanto, era reproduzir esses estudos a partir de uma grande base de dados
que contempla todo o estado de Sao Paulo.

Assim, os blocos classificadores aplicados na filtragem dos acordaos e os termos que

os integram estdo transcritos a seguir:
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Tabela 1: Termos do bloco “Exploratoéria de Internacao”

internagdo compulsoria de dependente
quimico

internacdo compulsoria em clinica

necessita urgentemente de internagao
compulsoria

requer internagdo compulsoria

usudrio de diversas drogas

usudria de multiplas drogas

internacdo compulsdria — acdo de obrigagao

de fazer

internacdo involuntaria de usuario de
drogas

requer internagdo involuntdria

pleiteia internagdo compulsoria

internagdo compulsoria de pessoa
dependente de drogas

implementacdo da internagdo compulséria

D) Familia

internacdo compulsoria formulada pela mae

internacdo compulsodria formulada pelo avd

internagdo compulsoria formulada pelo
filho

internagdo compulsoria formulada pela
irma

em face de seu pai

internagdo de seu irmao

interna¢do de seu sobrinho

internacdo de sua neta

internacdo de seu primo

internar seu marido

internar sua irma

internar sua prima

internagdo compulsoria de
toxicOmano

internacdo compulsoria em hospital
psiquiatrico

pretende internagdo compulsoria
usudrio de drogas
usuaria de diversas drogas

acdo de obrigacdo de fazer
internagdo compulsoria

internacdo involuntaria de
dependente quimico

pretende internagdo involuntaria
pleiteando internacdo compulsoria

acdo cautelar com pedido de
internagdo compulsoria

pedido de internagdo compulséria

busca internagdo compulséria

Fonte: Elaboracdo propria

internagdo compulsoria formulada
pelo pai

internagdo compulsoria formulada
pela esposa

internagdo compulsoria formulada
pela filha

em face de seu filho

em face de sua mae
internacdo de seu filho
internacdo de sua sobrinha
internacdo de sua esposa
internagdo de seu neto
internar seu irmao
internar seu sobrinho

internar sua neta

internagdo compulsoria de usuario de
drogas

necessita de internagdo compulséria

solicita internagdo compulsoria
usudria de drogas
usuario de multiplas drogas

obrigacgdo de fazer internacao
compulsoria

internacgdo involuntaria de toxicomano

solicita internag@o involuntaria
pleiteando internag@o involuntaria

necessitando urgentemente de
internagdo compulsdria
implementagdo de internagao
compulsoria

Tabela 2: Termos do bloco “Familia”

internacdo compulsoria formulada pela
avo

internagdo compulsoria formulada pelo
marido

internagdo compulsoria formulada pelo
irmao

em face de sua filha
internac¢do de seu marido
internacdo de sua irma
internacdo de sua prima
internacdo de sua conjuge
internagdo de seu conjuge
internar seu filho

internar sua sobrinha

internar sua esposa
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internar sua conjuge internar seu primo internar seu neto

internar seu conjuge internagdo compulsoéria da filha internagdo compulsodria de sua filha
internacdo compulsoria da sua filha internagdo compulsoéria de seu filho  internagdo compulséria do seu filho
internagdo compulsoéria do pai internagdo compulsoria da mae internagdo compulsoéria do filho

Fonte: Elaboracdo propria

IIT)  Saber psiquiatrico

pericia médica
laudo médico

laudo de pericia

Tabela 3: Termos do bloco “Saber psiquiatrico”

laudo pericial condugdo coercitiva ao exame médico

laudo de perito inexisténcia de laudo médico

Fonte: Elaboragao propria

IV)  Autonomia e liberdade

liberdade individual

Autonomia

liberdade e autonomia

Tabela 4: Termos do bloco “Autonomia e Liberdade”

autodeterminagao inexisténcia de autodeterminagéo
direito de autodeterminagdo desinternagdo
inexisténcia de discernimento habeas corpus

Fonte: Elaboragdo propria

V) Tipo Institucional

comunidade terapéutica

CAPS Ad

Tabela 5: Termos do bloco “Tipo Institucional”

hospital psiquiatrico clinica especializada
leito hospital geral hospital geral

Fonte: Elaboragdo propria

VI)  Atributos negativantes do sujeito

Tabela 6: Termos do bloco “Atributos negativantes do sujeito”

violento Agressivo agredindo

violenta Agressividade agredindo-os

violéncia Agressiva comportamento agressivo
comportamento violento oferece risco a si mesmo risco a sociedade

episodios de agressividade oferece risco a si mesma risco para si e para a familia
risco de auto ou heteroagressao risco de autoagressao oferece risco

apresenta risco perigo para os outros subtraindo objetos

risco eminente perigo para si e para os outros pequenos furtos

perigo para si

perigo para os outros e para si



80

Fonte: Elaboracdo propria

VII) Legislacoes
Tabela 7: Termos do bloco “Legislacdes”
Art. 6°da Lein® 10.216/ 2001 Lei n° 8.080/ 1990 891/38
Art. 4°da Lein® 10.216/ 2001 Decreto-lei n 891/1938 Decreto Federal n® 24.559/34
Art. 196 da constituigdo federal 10.216 24.559

Fonte: Elaboracdo propria

A partir da aplicagdo desses termos, o programa elencou quais acérdaos os continham.
Assim, foram selecionados trés acérdaos por ano do recorte temporal para serem analisados.
O critério da constru¢do do corpus analitico foi o seguinte: foram selecionados os trés
acordaos do ano em questdo que contivessem mais palavras e classificadores diferentes. Caso
o0 acordao nao tratasse sobre IC de usuario de drogas, era selecionado o proximo da lista. Os
acordaos foram codificados por uma numeragdo seguida do ano a que se refere, sendo
reiniciada a “contagem” em cada ano. Portanto, ao serem citados ao longo do texto,
aparecerdo, por exemplo, da seguinte forma: “1/2016”; “1/2017”; “3/2020”.

Houve uma excecdo no ano de 2018, em que foram analisados 4 acordaos. Isso
ocorreu pois os trés primeiros acérdaos indicados pelo programa, que versavam sobre IC de
usuarios de drogas, eram quase totalmente idénticos: o primeiro relator determinava a
internagdo compulsoria e, em seguida, no mesmo documento, o 2° desembargador
determinou o envio dos autos a reexame, negando a ordem de internagdo. Os argumentos, ¢ a
propria redacdo das sentencgas, eram praticamente idénticos nesses documentos. Dessa forma,
foi selecionado um quarto acorddo para compor o quadro analitico deste ano. Outra excecao
foi 0 acordao 3/2020, que ndo versa sobre a internagdo ou desinternagdo de usudrio de drogas,
mas sobre uma apelacdo na esfera criminal, referente a um processo que condena uma mae e
o dono de uma clinica por terem mantido um individuo em cércere privado. A internagdo foi
acionada como forma de punicdo direta ao filho, por ter comparecido auma audiéncia
trabalhista referente a um processo mantido contra ela. Esse acordao foi mantido no escopo
dos analisados a fim de ilustrar uma problematica altamente reconhecida atrelada ao
dispositivo de internacdo e a esse tipo institucional.

Dessa forma, foram analisados e categorizados sistematicamente 21 acérdaos. Dentre
0s quais, 9 versam sobre a imputagdo ou manuten¢do da IC; um corresponde a uma apelagao
criminal; seis contém argumentos pelo reexame necessario em acao de IC, sendo que 5 deles

contém, no mesmo documento, um voto pela imputacdo ou manutencdo da IC, e um voto
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divergente; um corresponde a redistribui¢ao do processo a uma Camara da Se¢do de Direito
Publico, mas apresenta em seu corpo a descricdo do pedido de IC; um determina a conducao
coercitiva do individuo a realizacdo do exame médico; e trés versam, de alguma forma, sobre

a desinternagdo de usudarios de drogas.



82

3.3 Blocos classificadores e palavras-chave: ensaio de uma analise exploratdria

Como anteriormente apresentado, o banco de dados ao qual foi aplicada a busca por
palavras dos termos de interesse ¢ um conjunto heterogéneo de acordaos, que contém desde
decisoes de IC de usuarios de drogas, disputas por pagamentos de honorarios advocaticios em
diversos cendrios, internagdes de pessoas com outras necessidades de atengdo em saude
mental, até tentativas de transi¢cdo de penas de prisdo em internagdes psiquidtricas. Nesse
sentido, a exploragdo da incidéncia dos termos, arbitrariamente selecionados, ao longo dos
anos nao implica, de forma alguma, na elaboragdo de uma analise que corresponda aos
processos de IC de usuarios de drogas. Assim, o objetivo central desse subtopico €, tdo
somente, apresentar as potencialidades do uso do programa Julia em pesquisas documentais.
Além disso, pretende-se compartilhar com o leitor algumas apreensdes tomadas durante o
processo de categorizacao e busca pelos acordaos a serem analisados.

Antes de mais nada, ¢ importante ressaltar o nimero de acérdaos coletados ao longo
dos anos: 823 em 2016; 893 em 2017; 857 em 2018; 880 em 2019; 648 em 2020; 609 em
2021; 556 em 2022; e 587 em 2023. Como se observa, a partir de 2019 ha uma consideravel
reducdo do numero de acorddos a respeito de IC. Ha de se levar em consideragao os impactos
da pandemia quanto ao nimero de internagcdes. Em minha pesquisa a respeito dos impactos
da pandemia em um hospital psiquidtrico (Almeida, 2023), foi observada a reducdo de
internagdes durante o periodo, como forma de refrear o alastramento do virus no contexto
institucional. Entretanto, a manutencao das baixas de acordaos sobre IC levanta uma outra
hipdtese: o fortalecimento de politicas em sentido da contra-reforma psiquiatrica. Isso se
daria no sentido da ampliacdo das internagdes involuntdrias, em que ndao ha o consentimento
da pessoa internada, mas que nao requer intervengdo do poder judiciario.

E sabido que desde de 2016 e, em especial, com o governo Bolsonaro, houve
significativos retrocessos nas politicas de satide mental, principalmente desde a Lei n° 13.840,
que marcou o aumento de verbas publicas destinadas as problematicas CTs. De acordo com
Fornazari, Canfield e Laranjeira (2020), houve em 2019 um indice de 25,5 internacdes
involuntarias de saide mental por 100 mil habitantes na capital paulista, 340% a mais do que
as 5,8 por 100 mil habitantes registradas em 2003. No estudo em questao, sdo apontadas que
a maior parte das internagdes dura menos de uma semana e foram devidas a disturbios
psicoticos e esquizofrenia. Mas, ndo deixa de ser um apontamento relevante considerando

outros aspectos sociopoliticos que atravessam a questdo da saude mental.
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Mesmo no governo Lula, considerado mais progressista, houve a criagdo de um
“Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas”, inserido no Ministério de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate & Fome. Contudo, apods receber
diversas criticas dos setores ligados a Luta Antimanicomial, o departamento foi renomeado
para “Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas”.
Entretanto, o investimento nesse tipo de instituicdo ndo diminuiu. De acordo com noticias, o
Ministério do desenvolvimento financiou 15 mil vagas, e uma portaria de agosto de 2023
prevé a ampliagdo desse quadro até 2026.

Diante desse quadro, tendo em vista que o uso de alcool e outras drogas ¢ imputado
enquanto quadro de enfermidade mental, ndo sdo banais as compreensodes acerca de IC num
contexto geral, especialmente ao se considerar o qudo imbricadas sdo as questdes. Nesse
sentido, o grafico a seguir apresenta a incidéncia dos blocos classificadores ao longo dos anos
contemplados pela analise — 2016 a 2021:

Grifico 1: Incidéncia dos blocos classificadores ao longo dos anos
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Fonte: Elabora¢ao propria

Como ¢ possivel observar, os dois primeiros blocos com maior incidéncia sao os de
legislacdo, que contemplam algumas leis especificas e o exploratorio. Nada hd de
surpreendente, haja vista que, obviamente, os acordaos se embasam na legislagdo e o bloco
exploratorio abrange uma alta gama de categorias incidentes sobre o aspecto de internacgdes
em geral. Em terceiro lugar, o bloco sobre o saber psiquiatrico também ¢é esperado, haja vista

a necessidade de que as internagdes ndo-voluntirias sejam embasadas em pareceres de
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especialistas. Contudo, a sobressaliéncia do bloco “atributos negativantes” do sujeito em
relacdo ao bloco “autonomia e liberdade”, indica que nas decisdes judiciais, em geral, sdo
levadas em conta mais os atributos negativantes do sujeito, como “periculosidade” e “oferta
de risco”, que os direitos de autonomia e liberdade.

J& no que se refere ao acionamento de legislagdes, essas estdo especificadas no
proximo grafico, tendo sido excluida da representacdo grafica a Lei n® 10.216, haja vista que,
por ser ela que regulamenta as internagdes, estd presente em praticamente todos os acordaos
do banco de dados. Também ha de se levar em conta, que o termo “art. 196 da Constituicao
Federal” ¢ muito especifico. A Constituicdo Federal, em verdade, ¢ citada, também, em
praticamente todos os documentos referentes ao fazer da IC, mas com redagdo muitas vezes
diferente do termo aplicado na busca pelo programa. Nesse sentido, o direito a saude

enquanto “dever do Estado” ¢ amplamente acionado como legitimador de decisdes de IC.

Grifico 2: Incidéncia dos termos dentro do bloco classificador “Legislacdo” ao longo dos anos
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Do grafico acima, referente as leis constantes em processos que citam a IC, ¢
importante ressaltar o constante acionamento do Decreto n°® 24.559, de 3 de Julho de 1934 ¢
Decreto-Lei n° 891 de 1938, que dispdem sobre a internagdo compulsoéria e involuntaria de
usuarios de drogas. Ambos os decretos insurgem de regimes anteriores ao Estado
democratico contemporaneo, significando um aparato, um “entulho autoritario” (Pinheiro,
1991), que perdura no ordenamento juridico. De acordo com Novaes (2014), o Decreto n.

24.55/34 foi expressamente revogado pelo Decreto n° 99.678/90, em seu anexo, enquanto o
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Decreto-Lei n. 891/1938, apesar de ndo ter sido expressamente revogado, ndo foi
recepcionado pela Constituicao de 1988.
Ja no que se refere aos tipos institucionais citados nos acérdaos, referentes aos termos

do bloco “tipo institucional”, sua incidéncia foi transposta ao grafico abaixo:
Grifico 3: Incidéncia dos termos dentro do bloco classificador “Tipo Institucional” ao longo dos anos
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Em primeiro lugar, ¢ valido ressaltar que a citacdio de um tipo institucional no
documento ndo significa que esse sera o destino do possivel internado. As institui¢des podem
ser citadas para se referir a internagdes anteriores do individuo ou, ainda, para indicar
processos contra determinado estabelecimento que executa operagdes ilegais, como no caso
das CTs que aceitam internagdes nao-voluntarias, apesar de expressamente proibido pela Lei
de Drogas e RDC 29/2011 da Anvisa. Um dos acordaos analisados — fora do escopo dos 24
selecionados para andlise sistematica —, inclusive, versava sobre a condenacdo do municipio
de Jundiai, por este estar realizando interna¢des involuntarias e compulsorias em CTs.
Contudo, ¢ necessario um apontamento. Existe uma diferenciagdo entre “Comunidades
Terapéuticas Acolhedoras”, nomeadas assim na nota técnica durante o Governo Bolsonaro, as
quais sdo vedadas de realizar internagdes ndo voluntarias, além de ndo se enquadrarem
exatamente como um servico de saude; e aquelas chamadas Comunidades Terapéuticas

Médicas, que acolhem internagdes voluntarias e compulsorias™.

3% Apos ter concluido a andlise de dados, em conversa com um colega que trabalha na execucdo de politicas

publicas, foi descoberta uma informagdo importante, mas que ndo pode ser adicionada a presente analise. As

CT’s e clinicas particulares sdo, por vezes, denominadas como “casa de ora¢do”, um termo nativo apresentado
b b
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Como apresentado anteriormente, existem diversas dentincias de violagdes de direitos
humanos envolvendo esse tipo institucional, inclusive entre aquelas que recebem verbas dos
cofres publicos®. Uma critica apontada pelos defensores desse modelo ¢ que grande parte das
instituigdes nao sao filiadas a FEBRACT, o que levaria a uma sub fiscaliza¢dao e ordenamento
desses estabelecimentos. Contudo, € necessario também pontuar que, mesmo nao recebendo
internacdes ndo-voluntérias, esse modelo institucional se alinha, corrobora e fortalece um tipo
de assisténcia pautado no proibicionismo e na abstinéncia, modelo esse que considera
essenciais intervengdes nado-voluntarias em usudrios de drogas. Como exemplo, houve a
criacdo, em 2013, da Federacao Brasileira das Clinicas Especializadas em Dependéncia
Quimica (Involuntarias) (FEBRACI). O fundador dessa Federagdo, publicou um livro
contextualizando a “importancia” das internagdes involuntarias, declarando “EU FUI SALVO
PELO INVOLUNTARIO” (sic, Brunelli Colares, 2019, p. 13). O prefacio do referido livro
foi redigido pelo Padre Haroldo Rahm, fundador da FEBRACT. No livro, o prefacio ¢

colocado em forma de imagem, contendo a assinatura do padre, e esta reproduzido abaixo:

Figura 1:

Queremos escrever sobre Febraci,

Febraci “Federacfio Brasileira de Comunidades Involuniarias" é uma Comunidade
maravilhosa que luta para servir e dar sobriedade aqueles que desejam mais ou menos
viver toda a vida alcoolizados e drogados. 10% dos brasileiros sfo alcodlalras e 3%
drogados. Se ndo & exatamente o ndmero, &€ uma indicacdo. Muitos destes doentes s&o
violentos, ladrbes, depressivos, com baixa autoestima e pensam que s6 drogando e
alcoolizando podem ter a felicidade que desejam. Embora estejam errados, ndo querem
tratamento. Em geral, destroem suas familias, ndo cuidam dos filhos, n&o trabalham
para ganhar um salério e vivem como cadaveres, violentos contra todos os que desejam
ajuda-los. A Febraci da a solugio a muitas destas pessoas humanas, filhos de Deus e
cidad&os do Brasil. Para por um doente em uma casa da Federag&o de Febraci, o
doente precisa de uma ordem médica. Tenho visitado varias casas da Febraci e fiquei
muito impressionado com o tratamento profissional guiado pelo departamento de salde,
a organizagio para os desorganizados doentes, o regulamento das enfermeiras em dar
remédios, a limpeza das casas e a sabedoria dos diretores e coordenadores. Febraci &
uma organizagio bem planejada para aqueles que ndo tem planos na vida e muitos
deles sfio viclentos e completamente destruidores de todas as coisas que s&o boas
Parabéns aos funciondrios da Febraci. Espero que vocé receba o amor para a Febraci
lendo este livio como eu recebi meditando sobre cada pagina.

HAROLDO J. RAHM, SJ

Hrtaf Wk ]
Haroldo’J. Rahm, S.
APOT = Instituigho Padre Haroldo
1B de novembro de 2015
Campinas — 580 Paulo — Brasil

pelos usuarios e suas familias, transportado ao discurso dos operadores e que passa a integrar alguns
documentos judiciais.

%9 Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-48628172.amp
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Fonte: Brunelli Colares (2019)

Como ¢ observavel, o discurso construido pelo padre na declaracao de seu apoio a
FEBRACI, ¢ extremamente estigmatizante. O acionamento de atributos negativos antes do
sujeito toma a forma de uma generalizagdo, que atribui ao usudrio de drogas o papel de
executor do mal, dentro de um moralismo cristdo. Cristaliza, em seu apoio, a configuracao
social do usudrio de drogas enquanto doente-criminoso, destruidor de familias, violentos,
vagabundos que “ndo trabalham para ganhar um saldrio e vivem como cadéveres, violentos
contra todos que desejam ajuda-los”; ou, ainda, “completamente destruidores de todas as
coisas que s3o boas”. Ndo a toa argumentos extremamente semelhantes sdo acionados nas
decisoes judiciais de IC. A propagagdo desse tipo de discurso que se fundamenta na moral
cristd que instaura dicotomias entre bem-mal, legitima as constantes intervengdes de carater
higienista que ocorrem em grandes metropoles do pais, especialmente se voltando a usuarios
de crack.

Além disso, vale destacar que o padre Haroldo Rahm ¢ estadunidense, nascido no
Texas, chegando ao Brasil em 1964. Segundo sua biografia no site do Instituto Padre
Haroldo, apos receber seu chamado espiritual enquanto servia o exército estadunidense
“dedicou sua vida a "combater o bom combate" semeando obras de carater religioso e outras
de cardter social ou que integravam espiritualidade e acdo social, na busca por aliviar o
sofrimento das pessoas que sofrem com a discriminagio e que estdo marginalizadas™. Esse
corrobora para os apontamentos feitos na se¢do 2.2.1, acerca da influéncia dos modelos de
tratamento norte-americano no Brasil a partir da década de 1960, confluindo com o
alastramento de politicas e instituicdes orientadas pela racionalidade neoliberal em solo
nacional.

Nesse sentido, posicionamentos em defesa de CTs, mesmo que ndo realizem
intervengdes involuntdrias, tém um cardter controverso, por terem o proselitismo como
fundamento. Haja vista que a percep¢do degradante dos usuarios de drogas atravessa todo
esse tipo institucional, como traduzido pelo posicionamento do fundador da FEBRACT,
tomada como modelo ideal de regulamentacdo das CTs, que buscava aliviar o sofrimento dos
que sofrem com a discriminagdo sem, contudo, deixar de lado uma percepg¢ao estigmatizante

sobre essas pessoas.

40 Fonte: https://padreharoldo.org.br/padre-haroldo/
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Nao serd realizada a andlise dos graficos de outros blocos classificadores. Isso porque
trata-se, em varios casos, de uma equivaléncia entre termos, o que poderia levar a uma
interpretagdo confusa dos dados. O objetivo deste subtdpico foi, em suma, apresentar alguns
insights analiticos, destacando os limites e potencialidades da analise realizada através do
Julia. O préoximo topico tem como objetivo apresentar alguns dos principais conceitos
mobilizados na anélise dos dados empiricos desta dissertacdo. Em sequéncia, serd recuperada

a discussdo a respeito dos acérdaos de internagdo compulsoria.
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Secao 4

Essa secdo foi escrita posteriormente a coleta e analise primaria dos dados. De tal
modo, seu objetivo ¢ apresentar alguns conceitos tedricos importantes que serdo mobilizados
ao longo da anélise dos dados empiricos coletados.

Ao longo das sessdes anteriores busquei tracar uma espécie de genealogia de questdes
que sdo caras a compreensao do fenomeno de formas de politicas e formas de tratamento ao
uso de drogas no Brasil, especialmente no entrecruzamento entre a psiquiatria e o direito.
Agora, apresentarei conceitos e teorias trabalhados na literatura global que auxiliaram na
compreensdo do fendmeno estudado. Mais ainda, trabalharei a forma como alguns conceitos
serdo entendidos no desenrolar da andlise de dados. Ou seja, busco uma cautelosa, porém
promissora, articulagdo entre autores que tratam de objetos semelhantes, mas em perspectivas
tedrico-conceituais divergentes. Isso € interessante pois permitira compreender as tomadas de
posi¢des dos agentes que se movem em espagos sociais estruturados pelas instituigdes e por
relacdes de poder-saber e capitais profissionais.

Portanto, em um primeiro momento serdo apresentadas as perspectivas de Nikolas
Rose (2013; 2001) e Paul Preciado (2018) sobre a forma como as subjetividades se
estabelecem contemporaneamente, em uma perspectiva que ¢ alimentada pela relagao das
pessoas com a biologia, biotecnologia e, por consequéncia, com a medicina e as substancias.
Os autores mapearam as configuracdes subjetivas que levam as pessoas a compreenderem a
si proprias como atravessadas por um emaranhado de construgdes que se orientam por tais
aspectos. Essa compreensao resulta em um modo de se relacionar consigo mesmo € com 0s
outros, estruturando formas de cidadania, além de edificarem premissas de uma ética e
estratégias de si. Todos esses pontos serdo melhor debatidos no préximo topico.

Em segundo lugar, interessa discutir e articular os conceitos de “estratégia” e
“campo”, presentes tanto na teoria de Foucault (1998; 2005; 2006; 2008a) como na de
Bourdieu (2001; 2021), a fim de compreender as tomadas de posi¢cdes dos agentes que se
movem em espagos sociais estruturados pelas instituicdes e por relagdes de poder-saber e
capitais profissionais. Apesar dos autores possuirem divergéncias tedrico-conceituais, as
aproximacoes entre formas de compreender as dimensdes da agéncia em teorias
pés-estruturais tem sido proeminentemente fecunda, como se observa nas obras de Garland
(2008), Dardot e Laval (2016) e Laval (2020). Portanto, compreende-se os agentes enquanto
inseridos em campos em/de disputa proprios, mas que podem sofrer interferéncias externas.

Assim, as estratégias sao entendidas em dois niveis: aquelas que estabelecem as “regras do
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jogo”, que se encontram em disputa; e como os agentes articulam e mobilizam tais “regras”

para atingir um determinado fim.
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4.1 - Controle, risco e autonomia na era da “liberdade”

Nas secdes anteriores, me deti brevemente na discussao dos atravessamentos da
questdo de drogas e racionalidades de governo. Em outras palavras, como as politicas de
drogas nacionais e globais eram orientadas por certas formas de governar as pessoas, partindo
do preceito de que ndo se trata apenas de um sintoma dessas governamentalidades, mas sao
fendmenos que se retroalimentam e se ordenam mutuamente. Isso significa que ndo apenas a
politica de drogas se estruturou a partir de uma racionalidade de governo informada pelo
liberalismo, mas se tornou um dos fios condutores que possibilitou o exercicio dessa forma
de governar as pessoas, justificando a persegui¢dao, exterminio e isolamento de parcelas
populacionais consideradas perigosas ou indesejadas.

Entretanto, apesar de manter elementos estruturantes do inicio de sua formulagao, a
politica de drogas, assim como as formas de governo, vem sofrendo mudancas a partir da
segunda metade do século XX. Mudangas essas que ndo apenas se cristalizaram, mas nao
cessaram de avangar durante o século XXI. Ao passo que o aspecto repressivo se manteve
constante, justificando, no Brasil e em outros paises do sul global, acdes violentas do Estado
contra populacdes periféricas e racializadas, a relagdo da populacdo em geral com drogas
legalizadas chamadas medicamentos foi aprofundada e generalizada, tomando contornos
epidémicos. O novo normal ¢ tomar medicagdes psiquiatricas, enquanto se entende o
bem-estar subjetivo como produto de interagdes bioquimicas no cérebro.

Como demonstra Whitaker (2017), a medicalizagdo em satide mental vem produzindo
uma verdadeira “epidemia de doengas mentais”. O autor, em sua obra, se propoe a solucionar
um aparente paradoxo presente na sociedade estadunidense: como pode haver um aumento
vertiginoso dos diagndsticos e incapacitagdes por transtornos mentais precisamente a partir
do momento em que houve a chamada “revolu¢do” no tratamento psiquidtrico com a
invencdo dos psicofarmacos? Desde meados do século XX, momento em que os primeiros
pacientes psicoOticos passaram a ser tratados com neurolépticos, seguindo-se de tratamentos
com ansioliticos e antidepressivos, iniciou-se a forma¢do de um consenso em torno do uso
dessas drogas. Com a descoberta de compostos quimicos capazes de alterar o
comportamento, a promessa de “pilulas magicas psiquiatricas" tornou-se uma oportunidade
para enfrentar a crise na psiquiatria.

O autor apresenta que, para legitimar essas drogas como forma de cura, houve a
tentativa dos pesquisadores de criarem uma teoria que explicasse a origem dos transtornos

mentais partindo de uma perspectiva bioquimica. Surge, assim, a teoria do “desequilibrio
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quimico do cérebro” (Whitaker, 2017, p.76). Segundo Freitas e Amarante (2017) trés
neurotransmissores tém sido supostamente qualificados como os mais importantes envolvidos
nos transtornos mentais: a dopamina, a serotonina ¢ a noradrenalina. Apesar de haver outros,
cré-se que estes sejam os capazes de explicar os efeitos dos desequilibrios quimicos na
causalidade de transtornos mentais, especialmente no que se refere a esquizofrenia,
transtornos de ansiedade e depressivos. Assim, a hipotese do desequilibrio quimico se
relaciona com a quantidade alterada desses neurotransmissores nas sinapses do cérebro.

Para esses autores, “a complexidade da psique humana e suas formas de prazer e
sofrimento sdo resumidas a esse simples mecanismo de doenga" (Freitas; Amarante, 2017, p.
80). Supde-se, pois, que os antidepressivos normalizam os niveis de serotonina nas lacunas
sinapticas, permitindo que as vias transmitam as mensagens em ritmo adequado. Ja as
alucinacdes e vozes que caracterizam a esquizofrenia resultariam de vias dopaminérgicas
hiperativas. Dessa forma supde-se que os antipsicoticos coloquem um freio nesse sistema.
Destaca, ainda, que o termo antipsicotico foi adotado pela indistria farmacéutica como uma
estratégia de marketing, ja que o termo original, “neuroléptico”, ndo transmitia a promessa de
ser um medicamento antipsicoses, da mesma forma como era esperado dos antibidticos, que
combatem infecgoes.

Ainda de acordo com eles, essa teoria do desequilibrio da dopamina surgiu apds o
inicio da constatacdo de que um dos efeitos dos psicotrdpicos era justamente o de bloquear o
sistema dopaminérgico. Destarte, a psiquiatria bioldogica deu um salto logico partindo das
seguintes proposigoes: se essas drogas curam a esquizofrenia — premissa maior — ¢ também
bloqueiam o sistema dopaminérgico — premissa menor —, a causa da esquizofrenia ¢ a
hiperatividade do sistema dopaminérgico — conclusdo. Para os autores, “isso ¢ tdo logico
quanto se dizer que as dores de cabeca sdo causadas pela falta de aspirina no corpo” (Freitas;
Amarante, 2017, p. 81). Em confluéncia, Whitaker (2017) demonstra que pesquisas
posteriores ndo conseguiram comprovar nenhuma dessas teorias de desequilibrios quimicos,
que ndo sdo as causas das doengas mentais, mas que podem ser causadas pela administracao
de psicofarmacos que alteram o metabolismo cerebral.

Tendo demonstrado que ndo apenas os psicofarmacos nunca tiveram sua eficacia
comprovada cientificamente, mas também ha indicios de que possam ter contribuido para a
epidemia de transtornos mentais, o autor se propde a elaborar uma explicacdo sobre o motivo
da narrativa favordvel a “revolucdo psicofarmacologica” ter se mantido intacta até a
contemporaneidade. Assim, demonstra que a psiquiatria enfrenta outra crise ao longo das

décadas de 1960 e 1970, devido a criticas dos tedricos alinhados a antipsiquiatria, dos estudos
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experimentais que questionavam a eficacia dessas drogas e de cisdes internas dentro do
proprio campo psiquiatrico.

A solugdo encontrada foi a de agarrar na identidade médica, reabilitar a reputacio dos
psicofarmacos e unificar a psiquiatria ao redor de um modelo biomédico. Soma-se a isso a
alianca estabelecida com a industria farmacéutica a partir da década de 1980, quando essa
passou a financiar mais abundante e diretamente pesquisas e eventos cientificos ligados a
psiquiatras influentes. Segundo Freitas e Amarante (2017), com essa sélida alianga, o que
historicamente era um processo de construcdo social da doenca foi substituido pela
construgdo corporativa da doenca. Em outras palavras, ndo ¢ exagero afirmar que a crescente
propagac¢do de transtornos mentais e as “pilulas magicas” para combaté-los sdo criacdo dessa
alianca, que sintomatiza prazeres e sofrimentos humanos com a promessa de cura.

Como aponta Preciado (2018), no contexto do biocapitalismo, uma doenca advém ao
dominio da realidade como consequéncia de um modelo médico e farmacéutico, resultando
de um suporte técnico e institucional capaz de explica-la discursivamente, de materializa-la e
tratd-la de forma mais ou menos institucional. O autor, em sua obra, busca compreender as
transformagdes do capitalismo pos-industrial que se desenvolveram na segunda metade do
século XX, chamando atencao para as mudancas subsequentes na producao de subjetividades.
Essas mudangas seriam caracterizadas ndo so pela transformacdo do “sexo”, do “género”, da
“sexualidade”, da “identidade sexual” e de “prazer” em objetos da gestdo politica da vida —
como ja intuito por Foucault —, mas pelo fato de que essa gestdo em si mesma sera levada a
diante através das novas dindmicas do tecnocapitalismo avancado, da midia global e das
biotecnologias.

O autor, assim, cunha um termo para nominar esse regime pos-industrial, global e
midiatico. Trataria-se, pois, de uma era farmacopornografica: “o termo se refere aos
processos de governo biomolecular (farmaco-) e semiotico-técnico (-pornd) da subjetividade
sexual, dos quais a pilula e a Playboy sdo dois resultados paradigmaticos” (Preciado, 2018,
p.36). Para ele, o sucesso da industria tecnocientifica contemporanea consiste em transformar
depressido em Prozac, masculinidade em testosterona, erecdo em  Viagra,
fertilidade/esterilidade em Pilula sem que seja possivel saber quem vem primeiro.

A sociedade contemporanea, pois, seria habitada por subjetividades
toxicopornograficas definidas pelas substancia — ou substdncias — que abastece seu
metabolismo, pelas proteses cibernéticas e varios tipos de desejos farmacopornograficos que
orientam as acdes dos sujeitos e através dos quais eles se transformam em agentes:

sujeitos-cannabis, sujeitos-cocaina, sujeitos-Prozac, sujeitos-silicone, sujeitos-heterovaginais,
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sujeitos-dinheiro; para seguir alguns exemplos expressos no livro. O biocapitalismo
farmacopornografico ndo produziria coisas, mas ideias varidveis, 0rgdos vivos, simbolos,
desejos, reagdes quimicas e condicdes de alma. Nao haveria, em biotecnologia e
pornocomunicacao, objeto a ser produzido. O negdcio farmacopornografico € a invengao de
um sujeito e sua reproducdo global.

Neste periodo de gestdo técnica do corpo, a industria farmacopornografica sintetiza e
define um modo especifico de produgdo e consumo por meio de dispositivos de
autovigilancia imediata e difusdo ultrardpida de informagao, um modo continuo de desejar e
resistir, de consumir e destruir, de evoluir e se extinguir. As mudangas presenciadas a partir
da segunda metade do século XX significaram a emergéncia de um terceiro regime de
subjetivacdo, um sistema de saber-poder que ndo seria nem soberano, nem disciplinar,
carregado pelas novas técnicas e tecnologias do corpo — biotecnologia, cirurgia, engenharia
genética — e de representagao — fotografia, cinema, internet — que se infiltram e penetram
como nunca a vida cotidiana. Tecnologias biomoleculares, digitais e de transmissdo da
informagdo em alta velocidade.

Como o regime disciplinar ndo apagou as técnicas de soberania necropolitica, o
regime framacopornografico ndo obliterou as técnicas politicas disciplinares. Trés técnicas
diferentes de regimes de poder estdo justapostas e atuam no corpo produzindo o sujeito
contemporaneo. Se na sociedade disciplinar as tecnologias de subjetivacdo controlavam o
corpo a partir do exterior como um aparato orto arquitetonico, na sociedade
farmacopornografica as tecnologias se tornam parte do corpo: “diluem-se nele, tornando-se
somatécnicas” (Preciado, 2018, p.85). Resulta-se disso que a relacdo corpo-poder torna-se
tautologica, a tecnologia assume a forma do corpo, ¢ incorporada a ele. Os modelos de
controle seriam, portanto, microprotéticos. O corpo ja ndo habita, necessariamente, os
espacos disciplinadores, mas ¢ habitado por eles. Uma miniaturizagao, internaliza¢ao e
introversdo reflexiva®' dos mecanismos de controle e vigilancia do regime “sexopolitico
disciplinador”.

Toda essa transformagao dos regimes de subjetivagdo e de saber-poder pressupde uma
intensificacdo da autovigilancia e da autogestdo. Esses temas, por mais que nao explicitos o
tempo todo, t€m papel central na obra do autor, que junto as formulagdes e debates tedricos
narra sua propria jornada de consumo da Testosterona em Gel. O consumo “clandestino”,

sem orientacdo médica e que ¢ utilizado na busca de seus efeitos “psicotropicos” ao passo

41 “Movimento de tor¢do para o interior, para o espago considerado intimo e privado” (Preciado, 2018, p. 86).
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que permite “hackear o género” — nas palavras do autor —, coloca a questdao de resisténcia e
confluéncias ao regime contemporaneo de subjetivacdo: “Sou, a0 mesmo tempo, um terminal
de um dos aparatos de governamentalidade neoliberal e um ponto de fuga pelo qual escapa o
poder controlador do sistema” (Preciado, 2018, p. 151).

Nesse cenario, o consumo de substdncias assume uma forma ambigua: pode operar
como forma de resisténcia dos agentes ao mesmo tempo que empregada como forma de
controle. Essa questdo ¢ trabalhada pelo autor ao analisar o caso da Pilula [anticoncepcional],
chamada de “panoptico ingerivel”. Em resumo, apresenta como a criacdo dessa droga ¢
atrelada a processos que buscavam o controle da natalidade em populagdes racializadas e
marginalizadas, notadamente marcada por processos coloniais e de eugenia, como no caso do
seu teste em massa nas populagdes de “doentes mentais”, prisioneiros e habitantes de bairros
periféricos em Porto Rico. Ao mesmo tempo que se aplica como uma forma de controle,
incitando e produzindo formas de feminilidade heterossexual®, a Pilula pressupde e permite
empoderamento, autogestao e liberdade.

Para o autor, essa seria uma das marcas da mudanca contemporanea dos regimes de
subjetivacao. Nao seria mais necessario calar os individuos dentro de instituicdes do Estado
para submeté-los a testes bioquimicos, pedagogicos ou penais, pois 0os experimentos sobre o
ser humano vivo podem agora ser realizados em casa. Assim, a promessa biopolitica de
governar corpos livres, identificada por Foucault, seria aqui plenamente realizada. Ao
contrario do regime pandptico-disciplinar, estavamos confrontados com um mecanismo que
reduziu sua escala para o de uma tecnologia biomolecular que pode ser consumida
individualmente: “Na era farmacopornografica, o corpo engole o poder. E uma forma de
controle ao mesmo tempo democratica e privada, ingerivel, bebivel, inalavel e de facil
administracdo, cuja propagacdo pelo corpo social nunca foi tdo rapida e indetectavel”
(Preciado, 2018, p. 223).

Além disso, Preciado (2018), expressa desacordo em ceder a tentacao de representar

essa relagdo por um modelo dialético de dominagao-opressdo. Nao se trata, portanto, de um

42 O autor explicita que a pilula é um exemplo da ingestio de hormonios, que agiriam na producio de
masculinidades e feminilidades. A primeira versdao da droga foi rejeitada pela FDA, pois o comité cientifico da
agéncia sentia que a feminilidade das mulheres norte-americanas seria posta & prova ao suprimirem
completamente seus periodos menstruais. Isso levou a produgdo de uma segunda pilula, que poderia reproduzir
os ritmos de um ciclo menstrual natural, induzindo o sangramento. Destarte, para o autor a Pilula obrigaria a
estender o conceito de “de performatividade de género" de Judith Butler para além da imitagdo teatral e da
“forca performativa” linguistica, a imitacdo técnica da propria materialidade do ser vivo. Ele chama esse
processo de biodrag, definido como “produgdo farmacopornografica de ficgdes somaticas da feminilidade e
masculinidade” (Preciado, 20018, p. 205). O que seria representado e imitado pela Pilula ndo ¢ um codigo de
vestimenta ou um estilo fisico, mas um processo bioldgico: o ciclo menstrual.
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movimento unidirecional em que o poder miniaturizado do lado de fora se infiltra no corpo
obediente dos individuos. Nao é o poder infiltrado a partir do exterior, é o corpo desejando
poder, procurando engoli-lo, administra-lo. Ou seja, trata-se da ja mencionada relagdo
ambigua entre controle e liberdade: aceitar o controle exercido por uma série de mecanismos,
aparatos e institui¢cdes acaba por desaguar na possibilidade de exercicio de uma liberdade de
si. As fronteiras entre coer¢do e liberdade, sujeicdo e agéncia, sdo borradas.

A questdo das drogas psiquiatricas, creio, pode ser tomada como arquétipo, mais que
a Pilula, dessa situacdo. Gastei paginas demais nessa se¢do € nas anteriores para discutir a
relagdo entre industria farmacé€utica e psiquiatria na criacdo de patologias mentais e seus
tratamentos. Também em minha ultima pesquisa (Almeida, 2023) demonstrei o papel
fundamental que essas drogas exercem no interior de um hospital psiquidtrico, no controle e
tratamento dos internos que sdao, em sua maioria, usuarios de drogas ilicitas e alcoolistas. De
fato, esses medicamentos devem ser encarados como “pandpticos ingeriveis”, dispositivos de
carater quase disciplinar que agem na virtualidade da conduta desviante, seja a inquietagao ou
agressividade. Mas ha limites para essa afirmacdo. Com excec¢do dos casos em que ha a
imposicao de seu consumo — aplicagdo injetdvel ou dilui¢do em agua obrigando a pessoa a
bebe-1a, como ocorre em instituicdes psiquidtricas —, consumir essa droga, assim como
qualquer outra, pressupde necessariamente uma agéncia, uma vontade do individuo de
manifestar a acdo, ou promessa de acdo, da substancia em seu corpo. Ou, em outros casos, da
acao da substancia no corpo de seus curatelados, como em criangas ou idosos que sofrem de
deméncia.

Rose (2013), ao analisar as sociedades de “democracia liberal avangada” — sociedades
do norte global —, chama a aten¢do para uma transformacdo da biopolitica no século XXI:
estaria preocupada com as crescentes capacidades de controlar, administrar, projetar,
remodelar ¢ mudar as préprias capacidades vitais dos seres humanos enquanto criaturas
viventes. Sendo, assim, uma politica da “vida em si mesma”. Haveria, portanto, modificagdes
nas tecnologias e racionalidades de governo, que implicaram em uma énfase crescente sobre
a responsabilidade dos individuos na administracdo dos proprios negocios, na provisdo da
propria seguranga com um olhar prudente no futuro. Para ele, as mudangas mais eloquentes
foram sentidas no campo da satde, onde as pessoas sdo cada vez mais estimuladas a se
tornarem consumidores ativos e responsaveis de servigos médicos, que vao desde drogas a
tecnologias de reprodugdo e testes genéticos.

Segundo o autor, além e acima dessas mudangas, a novidade biopolitica

contemporanea surge da percepcdo de uma experiéncia de “mudan¢a de cadéncia”, um
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crescimento qualitativo das capacidades de manipular nossa vitalidade, desenvolvimento,
metabolismos, orgdos e cérebros. Essa mudanca de cadéncia envolve uma alteracdo em
escala: a (bio) medicina passou a visualizar a vida em nivel molecular. Ou seja, em termos de
propriedades funcionais de codificacdo de bases nucleotideas e suas variacdes, mecanismos
moleculares que regulam a expressdo e a transcrigdo, o nexo entre propriedades,
compreendendo a questdo do gene, manipulando bases de DNA. Como destacado, em um
nivel, a maioria das pessoas ainda imagina seus corpos em termos “de mol”, na escala de
membros, 6rgdos, tecidos, horménios, fluxos de sangue e assim por diante. E nesse corpo
molar que buscamos intervir e aperfeigoar através de dietas, exercicios, cirurgia plastica e
tatuagem. Entretanto, a percep¢do molecular engendra um “estilo de pensamento”, que ndo
diz respeito somente a certa forma de explanagdo do que deve ser explicado, mas também ao
que ha para ser explicado.

Destarte, dois temas centrais emergem dessa nova racionalidade: a susceptibilidade e
o aprimoramento. O primeiro reelabora crencas mais antigas segundo as quais debilidades
eram predisposi¢coes herdadas que podem ser prevenidas pela assungdo de um estilo de vida
cuidadoso, moderado e prudente; ja o segundo, assim como o primeiro, orienta-se para o
futuro sob a nog¢dao de que quase toda capacidade do corpo ou da alma humana — forga,
persisténcia, atencdo e a propria duracdo da vida — parece potencialmente aberta ao
melhoramento mediante intervencdo tecnoldgica. Assim, o corpo artificialmente
incrementado ja nao ¢ um ciborgue, como no aumento das capacidades corporais através de
oculos, aparelhos auditivos ou marca-passos. As novas tecnologias de incrementacao
molecular ndo tentam hibridizar o corpo com equipamento mecanico, mas transforma-lo no
nivel organico, remodelar a vitalidade a partir de dentro. Nesse processo que torna o humano
ndo menos bioldgico, mas ainda mais bioldgico, impera a nogdo do potencial de otimizagao
da saude que parte de uma série de calculos que considera a vida em si mesma. Ha
tecnologias para maximizar a salde que devem ser conciliadas com a moderagdo e
prudéncia.

Ainda segundo o autor, uma das mudancas da medicina contemporanea ¢é ter se
alastrado por todo o tecido social. A jurisdigdo médica estendeu-se para além de acidentes,
enfermidades e doengas para uma administragdo de doengas cronicas e morte, a reproducao, a
detec¢do e administracdo do “risco”, além da manutencdo e otimizacdo da satide do corpo.
Estes ultimos tornaram-se centrais para a “autoadministracao de muitos individuos e familias,
empregando praticas que iam de dietas e exercicios, através do consumo de medicamentos

patenteados, de suplementos alimentares, autodiagnostico e autotratamento.” (Rose, 2013,
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p.24). Ao mesmo tempo em que houve uma expansao dos poderes ¢ atuagdes da medicina,
movimentos sociais, do feminismo aos defensores do direito de portadores de deficiéncias,
desafiavam o poder paternalista que os médicos exerciam sobre os pacientes e suas vidas.

Simultaneamente, houve tentativas de “conferir poderes” aos receptores do cuidado
médico, que variaram de um pais a outro, mas que incluiam a crescente énfase sobre uma
“cidadania ativa”, a emergéncia de culturas de litigio e compensacdo, transformacdo de
pacientes em ‘“consumidores” e a crescente disponibilidade de informagdes médicas na
internet a partir de uma multiplicidade de fontes que os pacientes poderiam ter acesso a fim
de modelar seus pedidos a seus médicos e avaliar ou desafiar suas opinides (Rose, 2013). Que
se pese o potencial problematico do acesso de informagdes na internet e sua avalanche de
fake news, como se observou durante a pandemia de COVID-19, os individuos parecem deter
cada vez mais uma espécie de “protagonismo” quanto a sua satude. E, em contrapartida, isso ¢
tdo esperado quanto cobrado deles. Boa alimentacdo, boa noite de sono e pratica de
exercicios sdo questionados ao mesmo tempo que recomendados por médicos.

Nesse sentido, o que se observa ¢ uma transformacgao do proprio poder pastoral (Rose,
2001; 2013), descrito agora como relacional. Nao se trata mais de ser guiado por alguém, mas
de ser sua propria “rocha”, uma espécie de autolideranca ligando-se a outras “rochas”, que
seriam parceiros de prudéncia, pessoas com quem se dividem estratégias para a gestdo de
riscos. Nao seria, portanto, o tipo de pastoreio em que o pastor conhece e direciona as almas
do rebanho confuso ou indeciso. Implica uma dindmica série de relagdes entre os bens
pessoais daqueles que aconselham e dos que sdao aconselhados. Assim, a medicina tem sido
central para as artes de governar; e ndo somente as artes de governar os outros, mas a arte de
governar a si mesmo. Entretanto, os peritos somaticos envolvidos ja ndo sdo simplesmente os
profissionais da medicina, e os conselhos e intervengdes deles na vida em si mesma se
estendem largamente. H4 multiplos tipos de terapeutas, psicoldgicos, ocupacionais, de fala;
existem peritos em boa saude fisica, exercicios, nutricionistas. E, além disso, ha uma vasta
gama de conselheiros: conselheiros sexuais, conselheiros de familia e relacionamentos, de
saude mental, coaches, educacionais e de toxicodependentes.

Esses “novos” pastores do corpo, para Rose (2013), desposaram-se dos principios
éticos do consentimento esclarecido, da autonomia, da escolha, da acao voluntaria ¢ do nao
deixar-se direcionar. Esses principios devem ser traduzidos em uma série de microtecnologias
para o gerenciamento da comunicagdo e informagdo, que obscurecem as fronteiras entre
coer¢do e consentimento. No que tange a psiquiatria € o controle do crime, o autor destaca

que esses principios éticos tém aquisi¢ao limitada, mas voltaremos nisso adiante. Ainda de
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acordo com ele, as relagdes com nds mesmos vém sendo transformadas em novos jogos de
verdade em que nos vemos envolvidos. Vitaminas, exercicios, tatuagens, transplantes de
orgdos, drogas: a existéncia corpérea e a vitalidade do si mesmo tornaram-se o lugar
privilegiado de experimentos do si-mesmo.

Concomitantemente, ciéncias € novos saberes neurologicos e comportamentais forjam
um lago direto entre o que fazemos — como conduzimos a nés mesmos — € 0 que Somos.
Esses novos jogos de verdade atuariam em um nivel molecular, cujos fendmenos sdo
tornados visiveis e transformados nos determinantes de nossos humores, desejos,
personalidades e patologias, e se tornam alvo de novas técnicas farmacéuticas. E “essas
técnicas ndo prometem simplesmente o combate, nem mesmo a cura, mas a corregdo € o
incremento dos tipos de pessoas que somos e queremos nos tornar” (Rose, 2013, p. 45).

Assim, nesse “regime de si-mesmo” que implica a compreensdao de pessoas como
prudentes, por mais que empreendedoras, e que modelam ativamente o curso de suas vidas
mediante atos de escolha, o uso de drogas psiquiatricas tem sua fun¢do remodelada: “eles sdo
prescritos as pessoas, estas utilizam-nos na esperanca de restaurarem a si mesmas” (Rose,
2013, p. 147). Destarte, em um regime do si-mesmo que enfatiza a auto realizacdo e a
necessidade de cada pessoa tornar-se o ator no centro de sua vida, essas drogas, muitas vezes
utilizadas mais para complementar que substituir outras terapias, ndo prometem um novo
si-mesmo, mas o retorno ao verdadeiro si-mesmo, ou a realizagdo do verdadeiro si-mesmo.

O que ¢ receitado e vendido aos pacientes € um sonho de controle. Assumir o controle
de seus humores, tratar ansiedades que sdo os sintomas da doenga, sentir-se vocé mesmo
outra vez. Para Rose (2013), esses remédios ndo buscam tanto normalizar um depravado, mas
corrigir anomalias, ajustar o individuo e restaurar e manter sua capacidade de entrar nos
circuitos da vida cotidiana. Circuitos esses que estdo profundamente imbricados a nogao de
“disciplina do consumo” (Rose, 2001). Assim, para aqueles que estdo tornando-se
“si-mesmos neuroquimicos”, essas drogas prometem ajudar o proprio individuo, aliado ao
médico e a molécula, a descobrir a intervengdo que tratard uma anomalia molecular
especifica, na raiz de algo que o perturba pessoalmente e altera sua vida, a fim de
restaurar-lhe o si mesmo a sua vida. Mas, eles estdo enredados em determinadas concepgdes
do que os seres humanos sdo ou deveriam ser. Uma ética, pois, ¢ maquinada na composi¢cao
molecular desses remédios, eles proprios incluem e incitam a formas particulares de vida nas
quais o “eu real” é tanto natural quanto produzido. Assim, t€ém-se tornado centrais para as

formas pelas quais as condutas sao gerenciadas, por outros € por n6s mesmos.
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Se tratei tanto das drogas psiquidtricas, isso se deu por uma razao relativamente
simples: os tratamentos psiquidtricos sdo, fundamentalmente, medicamentosos. Eles se aliam
ao exercicio de outros experts, como terapeutas ocupacionais e psicologicos, e recomendam
outras formas de cuidado com o corpo, como exercicios, sono regulado e boa alimentacao.
Mas ao tratar da agdo psiquiatrica estamos falando da receita e consumo de drogas
legalizadas, que engrenam as complexas relagdes até aqui descritas.

O objetivo central deste trabalho ¢ compreender as relacdes que diversos
saberes-poderes estabelecem no gerenciamento da populagdo de usuarios de drogas, que
através de seus discursos expdem, a0 mesmo tempo que criam, regimes de verdade sobre essa
populacdo. Nesse sentido, o acionamento de autores que versam sobre o Norte global faz
sentido na medida em que essas teorias podem ser absorvidas para compreender o estado
atual das coisas em nossa sociedade, que parece partir, e agir a partir, do pressuposto de que
as pessoas sao responsaveis por gerir suas proprias vidas, especialmente, em nosso caso, no
que se refere as condutas que implicam em seus corpos e saude a0 mesmo tempo que
parecem definir quem elas sdo.

A questdo do autocuidado, autoavaliagdo, autogerenciamento e autonomia, que
requerem um controle externo para que possa se exercer um controle de si, parecem ser
perturbadas pelo consumo de drogas ilicitas. Assim, em nossa racionalidade contemporanea,
o consumo dessas substincias tém potencial para definir o usudrio como alguém que falhou
em todos os supracitados circuitos de autogestdao, e que, a partir de sua propria autonomia —
ou seja, a decisao de consumir substancias —, tornou-se alguém incapaz de gerir a si mesmo.
Em suma, trata-se de um regime de verdade que pressupdem a capacidade e vontade dos
individuos de se autogestionar e buscar se aprimorar cada vez mais, até o limite e, se
possivel, além desse limite.

Tendo isso em mente, gostaria de abordar mais alguns pontos que possibilitam
compreender a agao estatal sobre a vida dos usudrios, especialmente no que se relaciona a
internagcdo compulsoria desses individuos. Ao avaliar a esfera do controle do crime, Rose
(2013) aponta que as explicagdes biologicas da conduta tem seguido o fluxo de uma renovada
énfase na culpabilidade moral dos agressores, indiferentes as disposi¢des biologicas,
psicoldgicas ou sociais, em um movimento que se afasta das logicas da reformulagdo em
sentido as da protecdo social que estaria ligada a algumas mudangas mais gerais no
gerenciamento da conduta em sociedades liberais avangadas. Para ele, haveria uma

concepgao de “saude publica” de controle do crime.
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Assim, a biocriminologia contemporanea operaria no mesmo estilo de pensamento do
restante da biologia molecular e da neurociéncia molecular, envolvendo a logica da
susceptibilidade, a predicdo e a prevencdo. O problema do espaco no qual ela age ¢ modelado
por uma nog¢do de “epidemia” de conduta antissocial, agressiva e violenta, “que se pensa
oriunda de uma diminui¢do do autocontrole, da sensatez, da maturidade, do julgamento, do
tato, do raciocinio” (Rose, 2013, p.337). Destarte, para controlar esses anticidaddos que
parecem carecer das capacidades de autocontrole que estdo no cerne do agir civilizado moral,
uma dupla estratégia estaria se delineando: de um lado, seria necessario compreender as
condi¢des que conduzem a tal conduta antissocial, para identificar as pessoas com tais
propensdes e intervir nelas com o fito de reduzir o risco que representam para suas familias e
comunidades; de outro, seria necessario priorizar a prote¢do do publico contra as ameagas a
saude fisica e mental que tais pessoas € suas acdes representam.

Ainda de acordo com Rose (2103), a relagdo contemporanea entre a vida biologica do
individuo e o bem-estar da coletividade ¢ posta de forma diferente de como ocorria até
meados do século XX. Consiste em uma variedade de estratégias que buscam identificar,
tratar, gerir ou administrar aquelas pessoas, grupos ou ambientes onde o risco ¢ considerado
alto. H4 estratégias atuariais ou epidemiologicas que visam reduzir os niveis globais de risco
entre a populacdo; estratégias para o gerenciamento de grupos de alto risco. E, de maneira
crescente, estratégias baseadas na identificacdo de pessoas perigosas € na intervencao
preventiva em relacdo a elas. Dessa forma, a questdo do risco ¢ compreendida em termos
clinicos: apesar das pessoas, em certos grupos, serem portadoras de um “elevado risco”, as
praticas que se seguem ndo dizem respeito tanto ao controle desses grupos em massa, mas a
identificacdo de individuos especificos, cuja a pré-disposi¢ao pode levar a conduta violenta
ou antissocial.

Dentro dessa concepgao de prevencao a violéncia como saude publica, os fatores
bioldgicos agora sdo pensados como uma série de fatores de risco para a perpetragdo da
violéncia, interagindo com uma série de outros fatores intrapessoais, familiares, comunitarios,
além de “outros traumas ou toxinas, tais como experiéncia de violéncia, dlcool ou drogas”
(Rose, 2013, p. 345). Destarte, a detecgdo precoce e as aspiragdes de tratamento dessa forma
de criminologia sdo apenas uma série de taticas dentro desse amplo remodelamento dos
mecanismos de controle, nos quais o trabalho de uma vasta gama de profissionais, de
psiquiatras, policiais a assistentes sociais, chegou a ser entendido em termos de identificacao,

avaliacdo, comunicagdo e gerenciamento de riscos.
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Dessa forma, para o autor, a meta torna-se tanto reconduzir esses individuos a uma
condi¢cdo em possam exercer controles adequados de sua propria vontade, ou segregé-los.
Agressores reais ou potenciais devem ser confinados ndo como membros de uma
subpopulagdo defeituosa ou de uma raca degenerada, mas como individuos intrataveis,
incapazes de governar a si mesmos de acordo com as normas civilizadas.

E dentro desse cenério que operam as internagdes compulsérias de usuérios de drogas,
que funcionam como uma forma de gestdo de riscos, para o proprio individuos e para
terceiros, como forma de prevencao desses riscos. As drogas aparecem, entdo, como um sinal
de predisposicao a comportamentos violentos, anti sociais e potencialmente perigosos, que se
aliam a descri¢des biograficas e de outros pequenos delitos. Dessa forma, parece haver uma
espécie de aplicacdo da teoria das “janelas quebradas” (Kelling, 1996) em que o delito de
drogas seria a “porta de entrada” para crimes mais severos, caso a conduta ndo fosse corrigida
em seu principio.

O acionamento da interna¢do, ¢ ndo da prisdo, remonta a todas as técnicas
supracitadas de orientacdo, aconselhamento e empoderamento de individuos, a fim de
reconduzi-lo a um estado que possibilite sua autogestao adequada aos padroes civilizatorios
esperados. Ou seja, restabelecer seu “si-mesmo” perdido. Nao a toa as CTs baseiam sua
assisténcia no contato dos internos com “conselheiros” que sdo ex-internos dessas institui¢des
e conseguiram galgar um “caminho de sucesso” na superacdo do vicio pela manuten¢do da
abstinéncia. Trata-se de ligar os wusuarios a “rochas”, nas palavras de Rose. Como
demonstra-se nos trechos de entrevistas colhidas por Vasconcelos, Paiva e Vecchia (2018) em
sua pesquisa: “[...] E a gente trabalha no ato assim, de reformulacdo de comportamentos, de
orientagdo” (Trecho de entrevista com trabalhador de CT in Vasconcelos; Paiva; Vecchia,
2018, p. 368). E ainda: “Porque eu, como dependente quimico, se eu continuar sendo
autossuficiente, achar que eu faco as coisas do meu jeito que vai dar certo, paro de ir a
reunido... Por mais que eu queira a recuperagao,vocé precisa de terapia, vocé€ precisa de
grupo”. (Trecho de entrevista com trabalhador de CT ex-usudrio de drogas in: Vasconcelos;
Paiva; Vecchia, 2018, p. 370). Observa-se, pois, a valorizagdo dos “parceiros de prudéncia”
(Rose, 2001), no processo de empoderamento por aconselhamento que estrutura a busca pela
recuperagao do “si-mesmo”.

Na era da otimizagdo e aprimoramento biologicos, a drogas ilicitas sdo percebidas —
por uma constru¢do moral e social, obviamente — como um sinal de perversao do individuo,
uma quebra do pacto social de busca pela autorrealizacdo e integracdo nos circuitos sociais

marcados pela disciplina do consumo e logica da competi¢do entre individuos-empresas. O
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usudrio torna-se o risco iminente a sua familia e comunidade, sendo necessario corrigir sua
conduta antes que o risco virtual se materialize.

De acordo com Souza Minayo e Adorno (2013), em sua andlise sobre a questdo do
risco e (in) seguranca na atividade policial, o sentido de risco, adequado para descrever a
situagdo intrinseca a profissao de policial, combina tanto a visao epidemioldgica e a visao
socioldgica, na qual significa uma opgao institucional e ndo um destino pessoal. Dessa forma,
a no¢do de risco teria se agigantado como ideia obrigatoria nessa etapa do capitalismo
pos-industrial, ultrapassando seu sentido tradicional e entrando como tema na administragao
do cotidiano, como ja observado anteriormente. O contraponto do conceito de risco, pois, “¢ a
no¢do de seguranca e o desejo de seguranga absoluta que se opdem ao medo difuso e
inespecifico do individuo frente aos danos que o outro possa causar a ele e a seus bens [...]”.
(Souza Minayo; Adorno, 2013. p. 589- 590).

E dentro do complexo de gestio de risco em varias instancias e a busca pela
promogdao de seguranga e saude publica dentro de uma crescente sensacdo geral de
inseguranga que o tema do uso de drogas se insere. Mas ndo sem estar imbricado com um dos
pontos cognitivos estruturadores das sociedades contemporaneas: as nogdes de autonomia e a
capacidade de governar a si mesmo. Coelho e Souza (2016), em seu artigo, promovem uma
discussdo sobre a tematica que envolve o uso de drogas sob a dtica da autonomia e do
principio de respeito a autonomia. Apesar de dedicarem a analise a aspectos da seara criminal
do direito, problematizando aspectos coercitivos e proibicionistas da Lei de Drogas que
inferem sobre a liberdade de escolha dos sujeitos, fornecem informagdes importantes para a
compreensao da internagdo compulsoria no Brasil.

Os autores, em didlogo com bibliografica interdisciplinar sobre o tema que vai desde
textos juridicos a bioéticos, apresentam que a autonomia “é o governo pessoal do eu que ¢
livre de interferéncias governadoras através de outros, como também de limitagcdes pessoais
que obstam a escolha expressiva da inten¢ao” (Coelho; Souza, 2016, p.5). Definem, ainda, o
que seria “paternalismo juridico-penal”, que € exercido através da coer¢do estatal, valendo-se
de leis para proibir determinadas condutas. Em didlogo com a literatura, apresentam que uma
norma paternalista teria como fim a preservagdo da autonomia individual. Assim, a
preservacdo da autonomia seria alcancada por meio da tutela de bens juridicos mais
relevantes ao desenvolvimento humano, cuja auséncia faz com que a pessoa “perca o controle
sobre si mesma e nao podera mais agir conforme sua vontade” (p. 10).

Apo6s desistirem de uma variedade de temas, os autores pontuam que € inaceitavel

qualquer forma de intervengdo do paternalismo juridico penal a protecdo do sujeito de
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autolesdes consentidas, visto que isso impediria o exercicio da autonomia. “Afinal, o usudrio
eventual, que ndo sofre de dependéncia, tem nogdo e sabe o que é melhor a si mesmo e pode
prosseguir na sua autonomia para usar a droga” (Coelho; Souza, 2016, p.11, grifo meu). Os
autores fazem questdo de diferenciar, ou em suas palavras, “diagnosticar”, diferentes
modalidades de usudrio de drogas: o usudrio, que enquanto individuo autdbnomo tem
capacidades de discernimento; e o dependente, que teria autonomia reduzida em funcdo do
uso de drogas. Os autores, que integram o campo juridico, apesar de realizar uma analise
progressista quanto a questdo do uso de drogas e valorizagdo da autonomia individual e
liberdade de escolha, estabelecem como aceitavel a agdo coercitiva e paternalista
médico-juridica frente ao que consideram dependente. Chegam até mesmo a exemplificar a
diferenga entre o que deveria ser a atuagdo médica frente a um “usudrio” e um “dependente”,
sendo justificada, no caso ultimo, a omissdo de outra forma de tratamento que ndo a
internagdo. Contudo, ndo mencionam as implicagdes de tais medidas coercitivas e em
nenhum momento ao longo do texto se referem a essa modalidade de “tratamento” ou sequer
citam a LRP que regula as internagdes psiquiatricas.

Dessa forma, mesmo entre os “doutrinarios” progressistas parece imperar uma nog¢ao
de perda da autonomia frente ao uso de drogas que infere no governo de si. Nao se trata, aqui,
de afirmar que ndo hé casos de pessoas que necessitem de internacdo frente a agravos de
saude em decorréncia do uso abusivo de drogas. Mas de salientar que as discussdes sobre
essa modalidade de intervengdo ficam ofuscadas frente a nocdo de perda de autonomia.
Destarte, imperando a ideia de que certos individuos e grupos devem ser institucionalizados,
sobre a prerrogativa de oferta de risco a si e terceiros, a discussdo sobre onde e como essa
intervengdo deve ser feita cai para segundo plano. Nesse sentido, pouco importa se a
institucionalizacdo sera feita em um hospital-dia, em curta duracdo em um CAPS, como
preconiza a LRP, ou em uma Comunidade Terapéutica que se alia as modalidades
manicomiais-asilares de tratamento. A ideia que rege a discussdo sobre a questdo de drogas ¢
que a perda de autonomia justifica a intervengdo coercitiva em fun¢io da “defesa da saude” e
neutralizacao de riscos.

No contraste & no¢do de autonomia, ou melhor, no momento em que se considera que
houve a perda de autonomia, emerge uma no¢do que chamarei de “tutela do sujeito”. Esse
conceito refere-se a ideia de uma visdo de que algumas pessoas sdo incapazes de gerir seus
proprios direitos, devendo, assim, lhes ser imposto. Ou seja, a partir do consumo de drogas,
que leva a perda da autonomia, prevalece a ideia de que alguém deve intervir para fazer valer

o direito a satide, mesmo que na forma de uma imposicdo. Esse algliem, em nosso caso, serd
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traduzido pela figura dos magistrados que, como veremos adiante, mobilizam a cléusula
constitucional do “Direito a satide” como prerrogativa para impor uma medida restritiva de
liberdade: a internagdo compulsoria.

O objetivo central desta sessdo foi abordar aportes tedricos que possibilitem a
compreensdo de logicas gerais que parecem estruturar cognitivamente as percepcdes sociais
em diferentes niveis. Tanto Preciado quanto Rose, apesar de possuirem divergéncias
teorico-analiticas, apontam para a mudanga contemporanea na compreensdo do que ¢ o
humano a partir dos avangos biomédico-tecnologicos. Mudangas essas que sao sentidas,
também, nas racionalidades de governo, que passaram a inferir sobre a conduta de pessoas
“mais livres”, que passaram a entender controle e governo como algo que se espera dos
individuos sobre si mesmos, ao passo que cobram dos entes estatais e governamentais a
manuten¢do da seguranca € a mitigacdo dos riscos. Risco e seguranca, assim, orientam as
percepgdes sociais de nossa era, e justificam intervengdes coercitivas sobre pessoas e grupos.
Concomitantemente, a logica geral de um “regime de si-mesmo”, trabalha sobre a perspectiva
de assisténcia a partir de “empoderamento” e recondugdo ao “si-mesmo” perdido. O pacto
social de nosso tempo € o governo de si mesmo, a busca pelo aprimoramento constante.
Desviar de tais l6gicas implica sujeitar-se a intervencao de poderes ao ser percebido como um

fator de risco.
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4.2 - Sobre a nocao de campo e estratégia

Como ja antes mencionado, essa se¢do foi escrita apds a analise primaria dos dados
coletados. Tendo isso em mente, o objetivo deste subtdpico é conceituar a forma como o
presente trabalho compreende as nogdes de “estratégia” e “campo”. Ambos os conceitos,
retirados das obras de Foucault e Bourdieu, servirdo como base para que se possa
compreender a dimensdao da agéncia e as tomadas de decisdo dos agentes, que se movem em
espacos sociais estruturados pelas instituicdes e por relagdes de poder-saber e capitais
profissionais. No caso em tela, sera abordado o campo juridico em dois niveis empiricos: 1) as
decisoes dos magistrados acerca da internacao compulsoéria de usuarios de drogas; ii) os votos
de ministros do STF referentes ao RE 635.659, sobre a descriminalizacdo da conduta do uso
de maconha. Dessa forma, compreende-se que os agentes inseridos no campo langam mao de
uma série de estratégias para se posicionar e fazer valer seus posicionamentos.

Assim, primeiro buscarei apresentar o conceito de campo, especialmente como ¢
trabalhado por Bourdieu (2007; 2021), Sinhoretto (2010) e Garland (2008). Em seguida, sera
trabalhada a questdo da estratégia, e a forma como se apresenta nas obras de Foucault (1995;
2006), Bourdieu (2004; 2021). Esse ultimo conceito serd essencial para a compreensdo das
acoes dos agentes, que operam, também, em dois niveis: 1) ligado as nogdes foucaultianas de
estratégia sem sujeito, que denominaremos estratégia historica (Luiz, 2021), e se refere a
como sdo dadas as regras do jogo dentro do qual os agentes operam; ii) referente as nogdes
bourdieusianas, que se referir ao sentido do jogo, ou seja, como essas regras sdo mobilizadas
e articuladas por esses agentes. A ideia central € apresentar os principais conceitos
mobilizados na andlise empirica, que focaram em elucidar as estratégias adotadas pelos
integrantes do campo juridico para fazer valer suas decisdes em um cendrio de disputa, ao

mesmo tempo que para modular o campo.
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4.2.1. O campo

A nogdo de campo abordada aqui serd essencialmente tomada de Bourdieu (2004;
2007, 2021), que o define como um espago social estruturado por relagdes de for¢ca onde se
desenvolvem lutas. Nessa esteira, o campo juridico opera como um espacgo definido por
regras ¢ disputas proprias, entre dominante € dominados, pelo monopodlio da violéncia
simbolica legitima, pelo direito de dizer e fazer direito. Assim, enquanto estrutura
estruturada, ou seja, historicamente construida, contribui para construir o mundo, mas, dentro
de limites de correspondéncia com estruturas preexistentes, de tal modo que a configuracao
do que se entende como visdao de mundo justa, e do proprio corpus de textos, que assim 0s
consagram, inclina-se a visdo dos que, em tal momento, encontram-se como dominantes. De
tal modo, tende a engrenar e (re) produzir o sistema de dominacao, tornando o direito base de
sustentacdo para outros campos, sendo um mecanismo de manutencdo do status quo.
Enquanto agente de violéncia simbdlica, faz-se tanto mais eficaz enquanto consagrado como
legitimo, ou seja, parte do pressuposto de cumplicidade de dominantes ¢ dominados — mesmo
que inconscientemente — para fazer valer sua dominagdo simbodlica, ou seja, a imposi¢ao de
legitimidade de uma ordem social.

Contudo, deixarei de lado a noc¢dao de violéncia simbodlica trabalhada por Bourdieu.
Isso porque esse trabalho compreende as relagdes de poder dentro de uma chave foucaultiana,
ou seja, 1€ o poder dentro de uma chave microfisica de seu exercicio, mas isso ndo ¢ algo
relevante para o momento. Voltando a definicdo de campo, Bourdieu (2021) expressa que
estes teriam uma “autonomia relativa” em relagdo ao espago ao seu redor. Significa, pois, que
os campos operam dentro de regras e definigdes proprias, mas que sdao passiveis de
inferéncias externas. Assim, sdo a retraducdo de forcas externas que se expressam segundo
uma logica especifica no interior desse espago. Para o autor, a no¢ao de campo leva a pensar
ndo mais em interagdes, mas em posi¢des. Destarte, poderiamos pensar o campo como um
espaco de posigdes que age como espago de forcas possiveis, exercendo-se sobre os que
entram nele.

Mas ¢ preciso considerar, prossegue Bourdieu (2021), que esses campos sio
apreendidos por agentes sociais dotados de habitus, ou seja, de esquemas de percepgdo e de
apreciacdo que os permite estruturar esse espaco. Nesse sentido, os habitus sao o produto do
condicionamento exercido pelas estruturas e esse produto estrutura o espago no qual age. De
tal forma, as estruturas do habitus sdo determinadas pelas estruturas do campo ou de um

campo homologo, estando, enquanto tais, no principio da eficacia que as estruturas do campo
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exercem sobre esses habitus na forma de senso pratico, sob a forma de propensao, de adesao.
Para o autor, haveria duas expressdes da no¢ao de campo: o campo como campo de forgas e o
campo como campo de lutas ou campo de acdes, defini¢do essa que € reconhecida por ele
como artificial.

Assim, a definicdo de campo como campo de forcas, como espaco de posigdes
possiveis, ¢ epistemologicamente prioritaria no sentido de que, dentro do campo, as lutas,
estratégias e acdes dependem a cada momento do estado das relagdes de forga. Ou seja, € um
campo de lutas destinadas a transformar ou a conservar esse campo de forcas, e essas lutas
sao determinadas em sua forma e orientacdo pela estrutura do campo de forgas. Nesse
sentido, os agentes sdo submetidos as forgas que se impdem a eles e orientam suas acdes, mas
ndo sdo manipulados “totalmente” pelo campo. Eles exercem poder de agéncia, se situam
praticamente em relagdo a esse espago. Eles constituem esse espago; agem sobre ele enquanto
0 espago age sobre eles. Mas agem sob uma logica que ¢ imposta pelo espago.

Nesse sentido, como expressam Harvey et al (2020), o campo de poder efetivamente
desloca o foco da distribui¢do hierdrquica do poder para as relagdes interorganizacionais,
onde os agentes dominantes colaboram ou competem com seus pares em diferentes “mundos
da vida”. O campo, assim, funciona como uma arena de luta, preocupada com mudangas ou
resisténcias a mudangas. Reune agentes de elite para formar coalizdes baseadas em questdes
especificas e temporais, objetivando influenciar processos decisorios, fluxos de recursos e
sistemas de significado na sociedade. A elite do campo, por seu turno, seria constituida pelos
agentes mais dominantes.

Por outro lado, abordando a teoria foucaultiana, ¢ necesséario pontuar que, diferente de
Bourdieu, Foucault ndo fornece uma defini¢do precisa do conceito de campo, por mais que
seja recorrentemente abordado em sua andlise. Ao longo de seus textos o autor trabalha
diversas questdes sobre o campo da psiquiatria (Foucault, 2006; 2019), da medicina
(Foucault, 1998), da sexulidade (1988), da puni¢do (2014) e da governamentalidade (2008a;
2008b), sem, contudo, explicitar de forma exata sua compreensdo do termo. Em linhas gerais,
pois, ¢ possivel afirmar que ndo trata a questdo como categoria teorico-andlitica central,
enfatizando as dindmicas histdricas, discursos e tecnologias de saber-poder que atravessam os
campos. Seu foco ndo se da sobre a estruturagdo do campo, mas nos processos histdricos e
contingentes que o constituem. Destarte, os campos de poder seriam, para ele, constituidos
através de dispositivos, tecnologias e estratégias que regulam corpos e condutas; seriam
espacos relacionais onde se ddo interagdes de poder e resisténcia. E uma rede dindmica de

forcas onde os sujeitos sdo constituidos e reconstituidos.
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Contudo, ao trabalhar a questdo do direito e do campo judiciario, Foucault (2005)
expressa que esses seriam “o veiculo permanente de relagcdes de dominacao, de técnicas de
sujeicao polimorfas” (p.32). Dessa forma, para ele, o direito precisaria ser examinado ndo sob
o aspecto de uma legitimidade a ser fixada, mas sob os aspectos dos procedimentos de
sujei¢do que pde em pratica. Dessa forma, pressupde também uma série de disputas dentro do
campo mas que também se espraiam para fora dele. Seu objetivo de estudar o “como do
poder” implicaria dois pontos de referéncia: as regras do direito que delimitam formalmente o
poder; e os efeitos de verdade que esse poder produz e que reconduzem esse poder. Trabalha,
pois, sobre um tridngulo: poder, direito, verdade. Dentro do campo se estabelecia o que
caracterizava como jogos de verdade. Isso significa dizer que o campo opera a partir da
producdo de discursos de verdade ao mesmo tempo que depende de discursos de verdade para
poder operar.

E a partir do entrecruzamento entre ambas as perspectivas que esse trabalho pretende
abordar a questdo do campo. Ou seja, compreendemos o campo, em especial o campo
juridico, como uma arena de disputas entre os agentes, que molda a perspectiva de seus
integrantes, suas possibilidades de agdo, as formas como estruturam estratégias possiveis de
acdo dentro desse campo. Ou seja, o campo como ordenador das regras do jogo que jogam
aqueles que os integram. E, ao mesmo tempo, observando a forma como a a¢do dos agentes
interferem e também moldam o campo e suas regras. Isso sem perder de vista que as agdes de
tais agentes inserem-se dentro, ao passo que produzem regimes, jogos e discursos de verdade,
que serdo tanto incorporados ao campo como disparados para fora dele. Para isso ¢ essencial
ter em mente a no¢do de autonomia relativa dos campos, a ideia de que o campo pode tanto
sofrer influéncias externas como influenciar outros na medida em que as supracitadas
dinamicas se estabelecem.

Garland (2008), ao estabelecer uma andlise sobre as transformag¢des no campo do
controle do crime na Gra-Bretanha e EUA nas tltimas décadas do século XX, aponta que um
reconfigurado campo do controle do crime significa mais do que apenas uma mudanga na
resposta da sociedade ao crime. Importaria, também, em novas praticas relacionadas ao
controle de comportamentos ¢ a maneira de se fazer justi¢a, em conceitos revisados de ordem
social e de controle social e em modos alterados de se manter a coesdo social e de lidar com
relagdes entre grupos. Assim, por tras dessas novas respostas dadas ao crime, encontrariam-se
novos parametros de mentalidades, interesses e sensibilidades que alteram o modo como o
problema subjacente € pensado e sentido. Para ele, o campo do controle do crime possui certa

autonomia e uma capacidade de incorporar desenvolvimentos e mudancgas, de modo que toda
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transformagao no campo sinaliza para transformagdes correlatas na estrutura dos campos e
das instituigdes sociais que lhe sdo contiguos.

Segundo o autor, os determinantes sociais e econdmicos do “mundo externo” afetam a
conduta dos agentes do sistema penal — como policiais, juizes, agentes prisionais —, mas o
fazem de forma indireta, através da modificacdo gradual das regras de pensamento e de acao
internas a um campo que possui “autonomia relativa”. Destarte, tendéncias sociais como
crescentes taxas de criminalidade e sensagdo de inseguranga, crises econdmicas, guinada
politica do Estado do bem-estar para o neoliberalismo, mudangas na relagdo de classe, raca,
género e entre outras, devem ser traduzidas na linguagem dos costumes do campo, antes de
serem capazes de exercer efeito sobre ele.

As estruturas, de sobremaneira as mudangas estruturais, prossegue Garland (2008),
sdo propriedades emergentes, que resultariam das acdes recorrentes e reiteradas dos atores
que ocupam o espaco social em questdo. Assim, a consciéncia desses atores, ou seja, as
categorias e estilos de raciocinio com os quais eles pensam, e os valores e sensibilidades que
guiam suas escolhas, s3o elementos chaves na producdo da mudanca e na reprodu¢do da
rotina. O autor destaca que os atores e agéncias que ocupam o campo da justica criminal —
com seu treinamento, ideologia, interesses e experiéncias particulares — sdao sujeitos humanos
pelos quais e em nome dos quais os processos historicos sao levados a termo. Portanto, o
entendimento destes sobre sua propria pratica e sobre o sistema em que trabalham se
apresenta como crucial na formagao da operagdo das instituigdes € dos mecanismos sociais
nos quais se inserem.

As retdricas, discursos e racionalidades baseadas no conhecimento ou valor que
envolvem serdo, pois, tdo importantes quanto a acao e decisdes, com o fim de produzir provas
sobre as caracteristicas do campo. Segundo o autor, uma nova configuracdo apenas emerge
completamente estando arraigada nas mentes e habitos daqueles que operam o sistema. O
processo de mudanca se mantera incompleto até que essas pessoas tenham constituido um
habitus apropriado ao campo, que permita atender as suas demandas e produzi-las como
resultado 16gico.

Lancando olhar ao cenario nacional, Sinhoretto (2010) para a mobiliza¢ao do conceito
de campo para a compreensdo da questdo juridica e da administracdo de conflitos. Nesse
sentido, a autora apoia-se, também, na ideia de campo de Bourdieu, mas assinala as
influéncias antropologica e foucaultiana na composi¢do do objetivo que serve a compreensao
da existéncia nao apenas de corporagoes, saberes e instituigdes que competem nos limites de

uma logica relativamente autdbnoma, mas também de rituais de administracao de conflitos que
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competem entre si produzindo resultados e efeitos dispares. Pontua que na leitura feita, no
Brasil, do conceito de campo juridico, o conceito de campo estatal de administracdo da
justica incorpora o uso da informalidade e de técnicas ndo-judiciais de administracdo de
conflitos por instituicdes estatais. Assim, considera que praticas informais, ilegais ou nao
referenciadas as leis escritas ndo sdo somente falhas na implementacao da lei cometidas por
maus profissionais, mas sdo uma parte de rituais de administracdo de conflitos que estdo em
disputa no interior do campo e ndo podem ser negligenciadas.

A autora prossegue pontuando que a andlise do campo estatal de administracdo de
conflitos privilegia os papéis e posi¢des assumidos nos rituais por agentes estatais € seus
representantes, e pelas partes em conflito, buscando compreender as relagdes estabelecidas
entre eles, as equidades e as hierarquias produzidas, a produgdo e circulagdo de verdade, a
negociacao dos significados de leis, normas, valores e direitos. Busca, pois, investigar os
rituais de resolucao no modo como encarnam valores e criam efeitos de producao, reprodugao
e modificagdo de relagdes de poder; além de verificar na pratica cotidiana desses rituais,
como eles sdao espacos de disputa de dois tipos simultineos de monopdlio estatal: o do uso
legitimo da violéncia fisica e o de dizer o direito.

Nesse sentido, o conceito de campo, para ela, informa a0 mesmo tempo que esses
rituais, instituicdes, agentes e postos de trabalhos estdo referenciados uns aos outros visto que
hd uma ldogica hierdrquica que atravessa e coordena todos, estabelecendo posicdes
diferenciais para tipos de conflitos, pessoas, coisas e lugares. Destaca que faz parte da
dinamica, ainda, que individuos alocados nas posi¢cdes mais subalternas tentem estratégias
para se deslocarem espacial ou simbolicamente para posi¢des melhores.

Sinhoretto (2010) apresenta que uma reflexdo sobre o caso brasileiro levaria a
descri¢do de um campo com pelo menos quatro grandes logicas , ou quatro intensidades de
interacdo de administracdo de conflitos aos quais correspondem hierarquias de rituais, de
pessoas e de tipos de conflitos. Assim, a escala de maior intensidade lida com os conflitos
considerados os mais complexos, protagonizados por individuos de alto prestigio social, com
grande capital simbolico e financeiro, que utilizam a plena potencialidade dos recursos de que
dispdem para assegurar direitos e garantias ou, ainda, para obter o reconhecimento de novos
direitos e garantias.

A segunda escala de intensidade corresponderia aos rituais e administracdo de
conflitos da justica comum, sendo acessada por pessoas “mais comuns”. Nela, a capacidade
de mobilizacdo dos recursos do direito seria limitada pelas barreiras de acesso a justica e

excessiva burocratizacao dos procedimentos e instancias. De um lado, acusados tém recursos
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limitados de defesa conforme sua condi¢do econdmica, de classe, pertenga racial, género,
religiosidade e local de moradia. De outro, vitimas de violagdo de direitos encontram
dificuldades homologas de acordo com sua posi¢do na malha de hierarquias e conhecimento
das regras do jogo.

A terceira, de baixa intensidade, foi introduzida como inovag¢dao para oferecer
respostas aos ‘“defeitos” do sistema judicial classico, buscando contornar as barreiras de
acesso. Ja a quarta, de mais baixa intensidade, corresponde ao tratamento dispensado aos
conflitos considerados ndo apenas pequenos, mas irrelevantes ao tratamento por instancias
formais do campo. Sdo procedimentos em que os agentes mais subalternos do campo dao
solugdes aos conflitos de forma extremamente rapida, sem respaldo em leis e direitos, fora do
sistema legal, sem nenhuma forma de oficializagao.

Sinhoretto (2010) destaca que o campo de administracdo de conflitos ndo ficou inerte
as pressoes sociais por reforma da policia e do judicidrio e lutas por direitos coletivos que
marcaram as décadas pos redemocratizagdo. Vendo, assim, brotar inovagdes importantes
como o incremento de delegacias especializadas e varas especiais. Por outro lado, os
obstaculos as reformas das instituicdes judicidrias tomam contornos nitidos quando acabam
parecendo com um inventario de propostas parcialmente fracassadas por estarem aprisionadas
a logicas hegemonicas e hierarquias estruturantes do campo, de modo que tais reformas
acabam por atingir somente setores restritos ou animando uma parte minoritaria dos agentes,
ou se moldando a estruturas de pensamento e praticas preexistentes, perdendo sua forca
transformadora.

Pensar a questdo da regulacdo e atencdo ao uso de drogas, e da propria questdo de
saude mental, a partir dessas perspectivas, nos fornece grande potencial analitico. Em
primeiro lugar, as reivindicagdes e lutas de movimentos sociais antimanicomiais somente
puderam ser incorporadas ao campo do direito quando foram traduzidas as linguagens dos
costumes do campo. A possibilidade de existéncia da LRP se liga intimamente ao caso
Damido Ximenes, ocorrido em 1999, quando ele, portador de transtorno mental com sintomas
de esquizofrenia, foi encontrado morto e com sinais de tortura na Casa de Repouso
Guararapes - filiada a época ao SUS -, levando seus familiares a encaminharem o caso a
Corte Interamericana de Direitos Humanos® (GARCIA, 2016).

Todos os processo descritos na se¢do 2.2 que levaram a transformagdo, pela

promulgacao da LN em 2006, da forma como o usuario de drogas ¢ percebido, que deveria se

43 Sendo esse o primeiro caso contra o Brasil em tal corte e o primeiro a abordar a questdo da saade
mental e dos portadores de transtornos mentais dentro do Sistema Interamericano (GARCIA, 2016)
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relacionar a questdes de saude mais que criminais, influiram de forma extremamente limitada
no campo juridico, como demonstrado pelo estudo de Sinhoretto, Zilli e Couto (2024).
Mesmo com a promulga¢do da LRP, e o posterior enquadramento dos usudarios de drogas em
sua logica, ela ndo foi capaz de inferir profundamente no campo, nao foi plenamente
traduzida em termos de modificacdo dos habitus dos operadores, de modo que a lei que foi
promulgada com a intengdo de combater os sistemas de aten¢do manicomial-asilares ¢
mobilizada para legitimar e justificar as internagdes compulsdrias, como serd apresentado
adiante.

Dessa forma, as decisdes que se aliam ao que preconizava essas lutas € movimentos
sociais dependerdo tdo mais da disposi¢cdo, estilo de pensamento, valores e ideologias do
operador do que como uma forma de estrutura geral do campo. Nesse sentido, os operadores
do direito que se alinham a tais perspectivas devem langar mao de uma série de estratégias
que os permitam fazer valer tal compreensao “progressista” da lei, batendo de frente com
decisdes e perspectivas de outros operadores que tendem a agir a partir de um entendimento
“mais geral” da questdo de drogas, que se filia & compreensdao hegemodnica marcadamente
proibicionista e abstemia. Com isso em mente, o objetivo do proximo subtopico ¢ debater e

explicitar a forma como esse trabalho compreende o conceito de “estratégia”.
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4.2.2. A estratégia

Aos fins deste trabalho darei ao conceito “estratégia” um lugar central. Isso porque
este conceito se demonstrou proeminentemente fecundo para a andlise das tomadas de
posicao e agdo dos agentes dispostos no campo, este que ¢, como supra debatido, um espago
de, e em, disputa. A ideia de estratégia permite compreender a forma de exercicio de agéncia
dos atores, que devem disputar o campo, e sua posi¢do no campo, a partir das regras proprias
deste espaco, a0 mesmo tempo que tentam configurar essas regras. Quando magistrados
disputam o destino de um individuo por meio de seus votos em um julgamento, serad
necessario que lancem mao de uma série de taticas e procedimentos de convencimento que se
enquadrem legitimamente dentro das “regras do jogo” juridico.

Concomitantemente, essas decisdes e disputas acabam por moldar as regras do jogo,
seja na forma de jurisprudéncia que posteriormente serdo acionadas por outros magistrados
em suas tomadas de decisdo; seja através do acimulo de decisdes em determinado sentido
que desaguaram em um conjunto considerado insatisfatorio ou problematico por instincias
superiores que buscardo, em uma disputa propria, reordenar as regras do jogo. Como exemplo
pratico desse ultimo ponto temos a votacdo do STF no RE 635.659, que decidiu pela
inconstitucionalidade do art.28 da lei de drogas, que ndo estabelecia critérios objetivos para a
distingdo de usuarios e comerciantes de substancias apontadas como ilicitas. Como resultado
dessa ndo distingdo, houve um sem-nimero de decisdes judiciais pelo encarceramento de
individuos negros, pobres ¢ moradores de periferia que portavam quantidades irrisérias de
maconha, enquanto enquadrava brancos de classes médias e altas como usuarios. O acimulo
dessas decisoes, cujas estratégias de elaboracdo e disputa eram dadas pelo campo, levou a
necessidade de reconfigurar as regras do jogo pelo STF, que estabeleceu critérios objetivos
para a presun¢do do enquadramento de individuos como usuérios. Como sabemos, o campo
detém autonomia relativa, essa mudanca de regras somente foi possivel por mudangas mais
gerais na sociedade brasileira, mas isso sera trabalhado em outra segao.

Dessa forma, compreenderemos a estratégia em dois niveis: a do sentido do jogo,
como as regras sao mobilizadas e articuladas para se chegar a determinado fim e se obter
determinados resultados. Essas estratégias se estabelecem no nivel primario das disputas, no
momento do “combate direto” das tomadas de posicao, refere-se, em nosso caso, a forma
como os agentes mobilizam instrumentos, documentos, jurisprudéncias e argumentos para
fazer valer sua interpretacdo do sentido da lei, dos direitos e obrigacdes. Chamaremos a elas

de “estratégias de combate”. No segundo nivel estda o que chamaremos de “estratégia
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historica”, que se refere ao sentido de “orientagdo social geral” que o conjunto de resultados
que as estratégias do nivel pregresso geraram e que potencialmente ordenaram as regras do
jogo e o curso geral da sociedade. Isso significa pensar que o sentido das praticas e saberes
que se estabelecem como majoritarias, assim como o fluxo de processos que desaguam em
determinada forma social ndo sdo pensados, articulados e preparados por um ‘“‘grande
estrategista”, como um génio do mal ou uma classe perversa, mas que ¢ o resultado de uma
série de disputas que se estabelecem no nivel das tomadas de posi¢do “face a face”.

Essa compreensdo do conceito, como j4 mencionado diversas vezes anteriormente, ¢
informado pelo corpus teodrico-analitico das obras de Foucault ¢ Bourdieu. Mesmo
considerando as diferencas presentes nas teorias de ambos, tomar seus postulados como uma
caixa de ferramentas para elucidar questdes empiricas demonstra-se frutifero. Destarte,
explorarei a forma como esse conceito ¢ apresentado no pensamento de cada um dos autores
a fim de explicitar como o conceito serd apreendido e trabalhado, mas objetivando apresentar
seu potencial analito para as ciéncias sociais de forma ampla.

De acordo com Bourdieu (2004), a estratégia ¢ “produto do senso pratico como
sentido do jogo, de um jogo social particular, historicamente definido, que se adquire desde a
infancia, participando das atividades sociais” (p.81). O autor mobiliza esse conceito a fim de
descrever as tomadas de posicdo dentro de um campo especifico. Toda acdo historica seria
produto do confronto entre dois estados da histdria: a historia no estado objetivado, aquela
que estd acumulada nos instrumentos, documentos, ritos, teorias, costumes, tradigdes, etc. €
aquela no estado incorporado (Bourdieu, 2021). Para o autor, o conceito de estratégia ¢
evocado como instrumento de ruptura com a “a¢do sem agente” suposta pelo estruturalismo,
que recorre, por exemplo, a nogdo de inconsciente. Mas, seria possivel recusar-se a ver a
estratégia como produto de um programa inconsciente, sem fazer dela o produto de um
calculo necessariamente consciente e racional. E nesse sentido que a metafora do jogo é
invocada.

Bourdieu (2021) propde um “tipo de pensamento” com o objetivo de restituir ao
agente uma responsabilidade real: ele ndo seria alguém que executa um programa escrito
antecipadamente, nem alguém que produz seu plano, mas alguém cuja a¢ao pode ser descrita
em termos de “tudo se passa como se ele tivesse um plano”. Nesse sentido o jogo e senso do
jogo seriam a metafora mais adequada, visto que nos esportes os atletas valorizam o “senso
do jogo”, uma forma particular do senso pratico. Consiste ndo em se encontrar no lugar onde
o jogador adversario parece que vai mandar a bola, mas justamente no lugar onde ele a

mandard. Ter o senso do jogo ¢ ser livre em relagdo ao jogo por compreender suas
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necessidades, € ser aquele através do qual o jogo se realiza: “o bom jogador, que ¢ de algum
modo o jogo feito homem, faz a todo instante o que deve ser feito, o que o jogo demanda e
exige” (Bourdieu, 2004, p.81). Esse senso se adquire jogando, ¢ produto de uma experiéncia
constituida socialmente, ¢ o produto da historia que torna possivel a acao historica. Quem
detém esse senso economiza energia em relacao aquele que nao o tem porque se encontra no
lugar certo enquanto o outro comeca indo para o lado errado.

Nesse sentido, ter o senso do jogo ¢ ter um conhecimento de senso pratico, um
conhecimento que nao €, em si, tedrico, que se realiza no momento de uma agao que ¢ mais
ou menos inconsciente, calculada racionalmente. Ter o senso ¢ se sentir como “um peixe
dentro da 4gua”, que entende e encarna seu funcionamento geral, agindo de forma quase
“automatica” através de suas agdes. E uma agdo organizada em relagdo a fins sem que,
necessariamente, o proprio objetivo da a¢do tenha sido formulado enquanto tal e os meios
tenham sido calculados em relacdo a esse fim. A liberdade de invengao, de improvisacao, que
permite produzir a infinidade de lances possibilitados pelo jogo tem os mesmos limites do
jogo. Para Bourdieu (2004; 2021), o habitus como sentido do jogo € o jogo incorporado,
transformado em natureza. Nada ¢ mais simultaneamente coagido e livre que a acdo do bom
jogador. Nesse sentido a estratégia ¢ o que opera na realizagao desses “lances”, que podem
ser infinitamente inventivos, mas somente nos limites do jogo, do campo em que se situa.
Assim, as lutas no campo ndo objetivam somente triunfar na luta, mas também definir os
objetivos das lutas capazes de oferecer maiores chances de triunfar na luta. A luta, pois,
assume a forma de uma luta sobre os objetivos da luta e, consoantemente, sobre a defini¢ao
da maneira legitima de lutar.

Por outro lado, a nocdo de estratégia no pensamento de Foucault se apresenta menos
em termos de “jogo”’e mais em termos bélicos. Como demonstra Luiz (2021), a partir da
década de 1970 Foucault adota uma perspectiva belicosa. Seu prisma de compreensao do
mundo e da realidade pressupde relagdes de forca como coextensivas ao conjunto da
sociedade. Dessa forma, ele teria adotado uma espécie de sociologismo e historicismo
radical: a apreensdo de que as coisas nao tem esséncia. Dessa forma caberia ao genealogista
demonstrar como o presente se tornou o que € em uma perspectiva de combate entre as
partes. Essa perspectiva, poderia ser cognominada ontologia bélica: “os seres se constituem
em conflito, sendo a relagdo que entre si estabelecem sua propria substancia” (Luiz, 2021, p.
52). Como o devir ¢ belicoso, deve ser compreendido em termos “militares”, as tomadas de
posi¢do sao, pois, taticas. Dependendo das consequéncias dos movimentos taticos, eles

possuem consequéncias estratégicas e, em seu conjunto, formam estas. E nesse sentido que
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Foucault propde a ideia de grandes estratégias anonimas. Estratégias essas que se formam de
maneira quase casual. Visto a belicosidade, essas estratégias ndo se efetivam, factualmente,
como pensadas nos movimentos taticos; seu resultado depende de lutas efetivas. Essa nogdo ¢
geralmente entendida como “estratégia sem sujeito” ou “estratégia sem estrategista”,
justamente por se formar com o conjunto causal de taticas, disputas e combates entre uma
série de elementos envolvidos, mas sem uma espécie de génio estrategista a tramar o futuro
do kosmos. Entretanto, por estarem sujeitos envolvidos nesse conjunto de tomadas de
posi¢do, Luiz (2021) as trata como estratégias historicas, termo que também sera adotado
aqui.

Essa guinada de Foucault ¢ explicitada em sua andlise sobre o campo da loucura e da
psiquiatria. Em "A Historia da Loucura na Idade Classica” (Foucault, 2019) a questdao do
poder ¢ suprimida pela ideia de uma loucura originaria que foi reprimida pelas injungdes do
poder politico. Ja no curso “O poder psiquiatrico” (Foucault, 2006), a loucura emerge mais
como uma criacdo das instituicdes de medicina mental. Como apresentado na Secdo 1, a
loucura, a partir do século XIX, deixa de ser considerada um erro e o individuo considerado
louco passa a ser percebido como alguém dotado de certa forca, de certo poder que precisaria
ser neutralizado, domado, adestrado. Essa inova¢ao em relacdo a loucura, como também ja
apresentado, decorre de uma transformacgdo global das formas de exercicio de poder, que
passa de um regime soberano ao disciplinar.

Destarte, esse sistema de poder no interior do asilo, que distorce o sistema
regulamentar geral, ¢ assegurado por uma multiplicidade, uma dispersdao, um sistema de
hierarquia que poderia ser chamado, diz Foucault (2006), de “disposicdo tatica na qual os
diferentes individuos ocupam um lugar determinado e cumprem fungdes precisas. [...]
portanto, um funcionamento tatico do poder [...] essa disposi¢do tatica que permite que o
poder se exerca” (Foucault, 2006, p.9). Ou seja, as formas de exercicio de poder que
pressupdoem um ordenamento tético, estratégico dos elementos para seu funcionamento, ¢
informado, ao passo que informa “estratégias globais” de exercicio de poder. Podemos,
assim, transpor essa analise para as formas de tratamento da loucura que foram originadas em
meados do século XX. Esse momento de “libertacdo” dos individuos dos manicomios,
coincide com uma nova racionalidade que atrela formas de controle ao exercicio da liberdade
— “governar sujeitos livres” —, pressupondo a mobilizacdo de novas estratégias para seu
exercicio, como os ja debatidos remédios psicotrdpicos. Informa a estratégia global enquanto

¢ informado por ela.
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Foucault (1995), ainda, em um texto intitulado “O sujeito e o poder”, dentro do livro
organizado por Dreyfus e Rabinow, apresenta o sentido que o termo “estratégia” carrega em

seus textos:

A palavra estratégia é correntemente empregada em trés sentidos. Primeiramente,
para designar a escolha dos meios empregados para se chegar a um fim; trata-se da
racionalidade empregada para atingirmos um objetivo, Para designar a maneira pela
qual um parceiro, num jogo dado, age em fungdo daquilo que ele pensa dever ser a
acgdo dos outros, ¢ aquilo que ele acredita que os outros pensardo ser a dele; em suma,
a maneira pela qual tentamos ter um vantagem sobre o outro. Enfim, para designar o
conjunto dos procedimentos utilizados num confronto para privar o adversario dos
seus meios de combate e reduzi-lo a renunciar a luta; trata-se, entdo, dos meios
destinados a obter a vitoria. Estas trés significacdes se reinem nas situagdes de
confronto — guerra ou jogo — onde o objetivo € agir sobre o adversario de tal modo
que a luta lhe seja impossivel. A estratégia se define entdo pela escolha das solugdes
“vencedoras”. (Foucault, 1995, p. 247-248, grifos do autor)

Para o autor, o primeiro sentido da definicdo poderia ser referido como “estratégia de
poder”, o conjunto dos meios operados para manter ou fazer funcionar um dispositivo de
poder. Seria possivel, ainda, falar de estratégias proprias as relagdes de poder, na medida em
que constituem modos de acdo sobre a agdo possivel, eventual, suposta dos outros. Nesse
sentido, poderiamos decifrar os mecanismos utilizados nas relagdes de poder em termos de
“estratégias”. Considerando, pois, que no centro das relagcdes de poder e como condicio
permanente de sua existéncia hd uma “insubmissao” e liberdades essencialmente obstinadas,
nao ha relacdo de poder sem resisténcias, escapatoria ou inversao eventual. Destarte, toda a
relacdo de poder implica, mesmo que de modo virtual, uma estratégia de luta. Assim, toda
estratégia de confronto “sonha” em tornar-se relacdo de poder; e toda relagdo de poder
inclina-se, para seguir sua propria linha de desenvolvimento ou para se adaptar com
resisténcia frontais, a tornar-se estratégia vencedora.

Nesse sentido, Foucault (1995) apresenta que existiria uma atra¢do reciproca,
encadeamento indefinido e inversdo perpétua entre relacdo de poder e estratégia de luta. A
cada instante a relagdo de poder pode se tornar um confronto entre adversarios, € também as
relacdes de adversidade abrem espaco para o emprego de mecanismos de poder. Dessa
instabilidade decorre que os mesmos processos, acontecimentos e transformagdes possam ser
lidos tanto no interior de uma historia das lutas quanto na histéria das relagdes e dispositivos
de poder. Para ele, justamente a interferéncia dessas duas leituras que faz aparecer os
fenomenos fundamentais de “dominagao” apresentados pela historia em grande parte das
sociedades.

A dominagdo, assim, seria uma estrutura global de poder cujas ramificacdes e

consequéncias podem ser encontradas, por vezes, até na trama mais ténue da sociedade.; mas,
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e concomitantemente, ¢ uma situacao estratégica mais ou menos solidificada e adquirida num
conjunto histdérico de longa data entre adversarios. Disso, pode acontecer que um fato de
dominagdo seja a transcri¢ao de um dos mecanismos de poder de uma relacdo de confronto e
suas consequéncias, mas pode ocorrer, também, que uma relacdo de luta entre adversarios
seja o efeito do desenvolvimento das relagdes de poder com os conflitos e clivagens que ela
encadeia. O que torna, pois, a dominacdo de um grupo, classe ou casta, e as resisténcias e
revoltas as quais se opde um fendmeno central na histéria das sociedades “¢ o fato de
manifestarem, numa forma global e maciga, na escala do corpo social inteiro, a integragao
das relagdes de poder com as relagdes estratégicas e seus efeitos de encadeamento reciproco”
(Foucault, 1995, p. 249).

H4 de se notar que existem alguns pontos de “confluéncia” entre as teorias de
Bourdieu e Foucault no que se refere a analise e definicdo do conceito de estratégia. Assim,
como supra apresentado, esse trabalho tratard o conceito de estratégia na intersec¢ao entre
essas teorias contemporaneas. As estratégias sdo tomadas dentro do limite histdrico que
possibilita seu desenvolvimento, atrelada a dispositivos e aparatos de exercicio de poder em
termos globais, mas desenvolvidas por agentes no nivel local, em interacdes e disputas
microcosmicas marcadas pelo limite do campo em que esses atores se inserem. Quando
pensamos em internagdes compulsdrias de usudrios de drogas, por exemplo, o acionamento
desse mecanismo opera como uma estratégia do ente — familiar, conjuge, promotor de justica
— que busca a internagdo do outro. Um cendrio de luta, portanto, entre adversarios, que €
levada para um determinado campo em que se dispde de uma certa vantagem que ¢
desencadeada por “estruturas” e relagdes de poder.

A partir desse momento, uma outra disputa pode vir a decorrer: uma disputa entre
diferentes magistrados pela defini¢do do destino da parte a ser internada. Essa disputa, por
sua vez, ¢ definida pelos proprios limites do campo, pela incorporacdo de habitus e pela
necessidade do estabelecimento de téticas e estratégias que permitam “vencer a batalha”. Ao
mesmo tempo, essa série de batalhas, estratégias e suas consequéncias informam o sentido do
que poderad ser analisado como uma “estratégia historica”. Essas relacdes de adversidade,
cujas disputas sdo ordenadas por “regras”, resultam, as vezes, nas transformagdes dessas
regras. A partir dessas nogdes e conceitos, podemos observar de forma tacita o imbricamento
e retroalimentacdo da agéncia e das estruturas, que longe de se apresentarem com fixidez e
imposi¢ao unilateral, parecem mais ter um aspecto fluido, onde o fluxo das relagdes informa

tanto quanto ¢ informado por elas.
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Secao 5

Essa se¢do tem como apresentar a andlise qualitativa da amostra selecionada de
acordaos do TJSP sobre internagdo compulsoria de usuérios de drogas. Inicia-se explorando
as relacoes entre os magistrados e médicos-psiquiatras nas acdes de internagao compulsoria.
Em sequéncia, sdo debatidos alguns dos principais argumentos mobilizados pelos
magistrados na justificacdo de aplicacdo da medida. Apds, ¢ discutida as relagdes entre os
internos ¢ a familia, esta tltima que protagoniza a maior parte dos pedidos de internagdo ao

judiciario. Por fim, ¢ analisado o cabo de guerra entre os magistrados nessa instancia.

5.1 A Internacdo Compulsoria entre o duro oficio de punir e o belo oficio de curar

Como demonstrado na sec¢do 2.2.1, o tratamento despendido aos usudrios de drogas se
construiu, no Brasil, através de um eixo cuidado-puni¢ao. Os cuidados se pautavam, ao longo
do século XX, quase exclusivamente no isolamento do usuario em institui¢des psiquiatricas.
A partir do século XXI, especialmente com a RPB, surgiram possibilidades de outras formas
de aten¢do, pautadas na territorialidade, inser¢do comunitaria e reducdo de danos. Entretanto,
o isolamento em institui¢des psiquiatricas se manteve uma realidade constante na trajetoria de
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Reconhece-se que, em algumas
situacdes, a internag¢do ¢ realmente necessdria, especialmente em momentos de crise aguda.
Segundo os preceitos da RBP, essas internagdoes deveriam acontecer em periodos
notavelmente curtos, em hospitais gerais ou CAPSad III.

Contudo, as internagdes, especialmente as judiciais, tendem a se manter por longos
periodos, sendo realizadas em hospitais e clinicas psiquiatricas, piblicas ou privadas, como

se observa no trecho do acordao a seguir:

A tutela antecipada foi cumprida e o filho do autor foi internado até receber alta em
janeiro de 2016 (fls. 186). Todavia, em decorréncia de novos surtos psicoticos, o
requerido foi novamente internado, em 18 de fevereiro de 2016, agora no Hospital
[nome do hospital], ocorrendo sua desinterna¢io em 09 de junho de 2017 (Doc.
2/2019, grifos meus).

De acordo com Almeida (2023), em didlogo com Foucault, o hospital, e por
consequéncia as clinicas psiquiatricas, enquanto heranca do sistema manicomial-asilar,
mantém a fungdo simbolica de imposi¢do de uma ordem racionalmente edificada, pelo fato de
que a partir dessas instituigoes exerce-se a funcao de dominacao material, porque submeter os
individuos ao jugo institucional &, antes de mais nada, submeter os corpos ao exercicio de um
poder que busca adestrar e normalizar. Assim, em contrapartida as curtas internagdes

previstas pela RPB, as IC tomam forma de verdadeiras penas de privacdo de liberdade.
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Mesmo apontado nos documentos que “a desinternacdo se dard quando os médicos que
acompanham o tratamento do paciente declararem sua alta médica” (Doc. 3/2021),
tratando-se de decisdes judiciais, a desinstitucionaliza¢do do individuo ¢ também
condicionada ao parecer probatério de um juiz. Esse fluxo e refluxo entre psiquiatria e justiga
fortalece e entrelaca de forma intrinseca ambos os campos de saber-poder.

Como ja apontado, e de acordo com Silva (2013) e Vargas (1988), sdo os poderes
juridico e psiquiatrico que criam o fendmeno de drogas no pais, através de discursos em
nome da promo¢dao e manuten¢do da ordem social, e da defesa, seguranca e satide da
populagdo. E, além disso, a inferéncia sobre a questdo do uso de drogas, especialmente do
alcool, foi um dos pilares da legitimagdo da psiquiatria e de sua ag¢do sobre individuos e
condutas anormais e desviantes (Portocarrero, 1994). Nessa esteira, como destaca Foucault
(1977; 2001; 2006), o profundo entrelacamento entre a psiquiatria € o poder judicidrio foram
essenciais para constitui¢ado da primeira enquanto forma de saber legitima, visto que ja se
exercia, antes, como poder. Isso decorre do fato de se apoiar na “verdade demonstrativa”, de
modo que o psiquiatra se torna o responsdvel por determinar a verdade, ou ndo, da
loucura-doenca mental, que absorveu em seus termos a questdo do uso de substancias.

O saber-poder juridico também foi beneficiado por esse entrelagamento profundo com
o saber-poder médico-psiquidtrico. E a partir desse cruzamento que o poder judiciario podera
intervir ndo apenas em questdes de criminalidade, mas também na satde da populagdo. Os
discursos psiquiatricos dentro da instituicdo judicidria irdo funcionar como discursos de
verdade, “discursos de verdade porque discursos com estatuto cientifico [...], formulados
exclusivamente por pessoas qualificadas no interior de uma institui¢do cientifica” (Foucault,
2001, p. 8). E o que Foucault (2001) chama de “relagdo verdade-justica™ o discurso
judiciario necessita que haja uma “pertinéncia essencial entre o enunciado da verdade e a
pratica da justi¢a” (Foucault, 2001, p. 14), que no caso, seria a privacao da liberdade de uma
pessoa em prol da sua satde (Diniz, 2018).

Assim como o observado por Diniz (2018) em sua pesquisa, o “laudo médico” ¢ que
determinard, direta ou indiretamente, a decisdo de um juiz acerca da liberdade ou internagao,
“que na nossa realidade, assume a forma de aprisionamento” (Diniz, 2018, p. 249). Isso
ocorre pela determinagdo expressa da LRP, que exige um laudo médico circunstanciado para
que possa haver internagdes involuntarias e compulsoérias. Nesse sentido, todos os acérdaos
em tela que versam sobre o deferimento da IC contém argumentos como: “A necessidade de
internagdo foi plenamente comprovada pelos relatorios médicos (fls. 24 e 45), que contém os

motivos de indicacdo ao tratamento via internagdo compulséria” (Doc. 2/2016). E, nao
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havendo laudo médico que comprove a necessidade de internagdo, o “Estado Juiz”, pode
determinar a condug¢do coercitiva da pessoa a um especialista a fim de elaborar o documento,

como pode se observar a seguir:

Diante das dificuldades que vem passando com o filho, [...], veio o autor, genitor do
apelado, buscar auxilio do Estado Juiz para obter a internacdo compulsoria.

O pedido, contudo, nio se encontra amparado por laudo médico ou mesmo
comprovacio de tratamento psicolégico, dependéncia quimica ou tratamento
psiquiatrico

[.]

Nao se pode ignorar dado fundamental: a provavel inexisténcia de discernimento
e de autodeterminacfio por parte do apelado, em decorréncia do uso constante
de entorpecentes, que interfere de modo determinante em sua capacidade de
entender a situacio em que se encontra.

Por tal razdo ¢ que o Estado Juiz, [...], pode, em determinados casos graves e
pontuais, adotar as medidas menos gravosas [...] para assegurar o direito a vida, a
dignidade e a saude, previstos na Constitui¢do Federal, ainda que tais medidas
impliquem em restri¢do momentanea de outros direitos e garantias individuais [...].

Dou parcial provimento ao recurso para cassar a sentenca, determinando a
elaboracdo de laudo médico atestando a necessidade de internacio compulséria
do apelado, mediante conducio coercitiva do réu, com emprego de forca
policial, se necessario. (Doc. 1/2016, grifos meus)

\

Segundo Diniz (2018), esse tipo de acdo, com pedido de condugdo coercitiva a
avaliagdo psiquiatrica, deveria ser indeferida de plano, jA que carece de provas pré
constituidas necessarias para embasar juridicamente uma medida cautelar restritiva de
liberdade, tal qual a condugdao para avaliagdo, “que para que ocorra, ja envolve uma
internacao” (Diniz, 2018, p. 252).

Outra questdo importante apreendida do trecho de documento destacado ¢ que o
magistrado nao determina somente a condugdo coercitiva, mas a elaboracao de um laudo que
ateste a necessidade de internacdo. Ou seja, nao determina somente a feitura de um laudo, um
exame médico que avalie a real situacdo do paciente, mas de um laudo que ateste o que ja
estd decidido pelo juiz. Isso traduz o entrecruzamento de saberes e, de certa forma, a
colonizag¢do do saber médico-psiquiatrico pelo saber juridico que, convencido da necessidade
da medida através de outras provas, exige que o especialista ateste sua decisao.

Em contrapartida, assim como observado no estudo de Queiroz, Assis e Martinhago
(2022), nas determinagdes de desinternacdo ou nos votos divergentes, contra a medida de
internacdo, um dos argumentos centrais mobilizados ¢, justamente, a falta de um laudo

médico circunstanciado que realmente ateste a necessidade da IC:

A medida de internagdo, assim, ndo se sustenta sem a devida comprovagdo do
efetivo esgotamento dos recursos extra-hospitalares necessarios a reabilitagdo, bem
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como auséncia de laudo pericial médico, em que pese a declaragdo de fIs. 16 (Do.
1/2019, voto divergente)

Isso decorre do fato de que, ndo raramente, os documentos que acompanham o0s
pedidos de internagdo nao sdo de fato laudos médicos circunstanciados. Podem se tratar de
indicacdes feitas pelas clinicas em que esteve anteriormente internado, relatorios médicos

sucintos, ou histoéricos do paciente:

[...] com destaque a prova técnica produzida as fls. 151 e seguintes, embora tenha
se limitado a historiar o atendimento médico do paciente pelo CAPS AD II da
Prefeitura Municipal [rome da cidade], se mostrou suficiente para a elucidacao
da questido crucial: a necessidade de internacido compulséria. (Doc. 1/2021,
grifos meus).

A partir dessa inferéncia do saber-poder médico-psiquidtrico na esfera do direito, que
atesta a “falta psicoldgica” do sujeito a ser julgado, traduzido por uma patologia mental, ndo
¢ mais um sujeito juridico que os juizes terdo diante de si, “mas um objeto: objeto de uma
tecnologia e de um saber de reparagdo, de readaptagdo, de insercdo, de corre¢do” (Foucault,
2001, p. 26-27). Sdo, portanto, discursos que exercem um poder de “vida e morte”, de
“liberdade ou detencdo” de alguém. Dessa forma, a decisao judicial de restricdo da liberdade
ndo se dard discursivamente na forma de punicdo, serdo medidas corretivas, de adaptacdo e
de reinser¢do, onde “o duro oficio de punir vé-se assim alterado para o belo oficio de curar”
(Foucault, 2001, p. 29). Trata-se, na perspectiva de Rose (2013), de um processo marcado
pela recondugao dos sujeitos ao “si mesmo” perdido em funcao do uso de drogas.

Todavia, para Cheibub (2006), seria equivocado afirmar que as praticas juridicas
fixam a producdo da categoria de criminoso/delinquente enquanto a pratica médica que
estabelece a doenga/vicio, visto que essa separacdo velaria a pratica que conduz a uma
indistingdo entre viciado e criminoso. Para a autora, a conjuga¢ao dos discursos advindos
dessas instituicdes serve a produgdo de verdades que conduzem a homogeneidade das
discussodes. Isso porque, como aponta Foucault (2005), “somos julgados, condenados,
classificados [...] destinados a uma certa maneira de viver ou a uma certa maneira de morrer
em funcao de discursos verdadeiros, que trazem consigo efeitos especificos de poder” (p. 29).

Nesse sentido, nos termos Liu (2018), a psiquiatria e o direito se estabelecem como
profissdes de fronteira, mas cuja demarcacdo ¢ borrada, se dilui. As trocas sdo, a0 mesmo
tempo, negociadas, simbidticas e reciprocas. Ao mesmo tempo que a expertise dos
médicos-psiquiatras embasa as decisdes judiciais, essas mesmas decisoes fortalecem o poder
desses profissionais, situando sua expertise como ponto de apoio decisorio, a0 mesmo tempo
que, pelo processo de internagdo, fortalecem os espagos privilegiados de seu exercicio de

poder técnico-politico. Concomitantemente, ha a dissolucdo das fronteiras profissionais, onde
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0 juiz pode invadir o campo médico determinando que seja elaborado um laudo que ateste
sua decisdo — como demonstrado no Doc. 1/2016. Essa invasdo se da, também, no sentido de
tutela: busca tanto tutelar o individuo a ser internado, como o préprio saber médico que
queira escapar da estratégia do magistrado. ¢ um cabo de guerra que, de certa forma, tem
potencial para‘“arrastar” o médico de sua posi¢ao para corroborar e colaborar com a decisao
judicial. H4, portanto, uma expressa relacdo de cooperacdo — e, caso ndo haja, o juiz pode
determinar a feitura do laudo, caracterizando uma invasdo junto a colaboragdo — que serve

tanto para ordenar uma IC, quanto para cessa-la ou refuta-la:

A escolha do tratamento adequado ao paciente ¢ Unica e exclusiva do médico que
acompanha o doente, destarte, compete unicamente ao médico que assiste o
paciente a indicacdo do tratamento mais adequado para atender suas necessidades
(Doc.1/2021)

ek

Assim sendo, constatada a possibilidade de tratamento ambulatorial, ndo ha como se
manter, diante do quadro vislumbrado pelo Expert, a internacdo compulsoria do
paciente. (Doc. 4/2018, voto divergente)

Dessa forma, as fronteiras profissionais produzem um efeito de distingdo dos campos
e demarcacdo de suas respectivas expertises. E, a partir dessa articulagdo entre os diferentes
discursos, ¢ produzido um efeito de verdade que legitima as ag¢des de controle social e
governamentalidade dessa populagdo. Controle esse realizado a distancia, ja que, se nao
houver laudo, o juiz pode determinar sua feitura. Justamente a produg¢do desse regime de
verdade ¢ o que orientard a visdo social geral sobre o fendmeno de drogas, pois a norma sera
instituida a partir da exacerbacdo dos extremos, que influi, conflui e reflui através desses
discursos profissionais legitimos. Assim, uma acao judicial que conduz um efeito material de
“morte simbdlica”, pela privagdo da liberdade, ¢ propagada pelo efeito discursivo do “fazer
viver”, da recondu¢do ao “si mesmo” que se estabelece pela corroboragdo do discurso
médico, em seu cerne.

Discurso esse que ndo necessariamente se apresenta em termos bem elaborados e
aprofundados, mas pode se traduzir por simples apontamentos, descricdes de CID,
receituarios ou relatorios basicos. O que parece prevalecer ¢ a voz do especialista na
orientacdo da tomada de decisdes de outros especialistas. O médico, como detentor legitimo
do poder de decisdo entre saude e doenca, verdade ou simulagdo, tem raramente seu
posicionamento questionado quando apontam a necessidade de internacdo, de modo que ndo
ha a necessidade de se refazer um exame pericial ou de elaborar documentos nos moldes
expressamente exigidos pela lei, como veremos adiante. Contudo, se 0 médico nao apresentar

o laudo requerido pela lei, o magistrado pode impor sua feitura, por condugao coercitiva, de
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modo que ateste a decisdo tomada, ou entdo os magistrados podem interpretar em amplo
sentido os documentos existentes, mesmo que fora dos requerimentos da legislacdo, como
embasamento decisorio. A simples manifestagdo do especialista j4 embasa o juiz, orientado
pelo principio do “livre convencimento motivado”, onde os fatos e as provas sdo
determinados pela autoridade interpretativa desse ultimo. Como destaca Kant de Lima
(2010), ¢ o juiz, o magistrado, quem ird escolher dentre os inimeros indicios contraditdrios
trazidos ao processo quais os convence e quais nao. Depois de convencido através desse
mecanismo intuitivo, ele justifica sua sentenca.

Nesse sentido, ¢ acatada a opinido do médico especialista pois ha, historicamente, um
processo de constru¢do dos campos médico-psiquidtrico e juridico que informam uns aos
outros, mas que estabelecem suas fronteiras, mesmo que, por vezes, se borrem. Ao mesmo
tempo, ha uma conjuntura social estruturada-estruturante que coloca poucas possibilidades de
“questionar” um especialista, inserido nas classes de especialistas mais “poderosas” e
influentes, no exercicio de sua funcdo. Partindo da premissa que as drogas representam a
perda de si mesmo, da autonomia, da capacidade de autogoverno, € que o tratamento
médico-medicamentoso reconduz o individuo ao si mesmo perdido (Rose, 2013), as decisdes
judiciais pela internagdo, e a racionalidade que orienta essas decisdes, sdo baseadas na
perspectiva de cura-cuidado do individuo ao mesmo tempo que na prote¢do social da
comunidade em que a pessoa “desgovernada”, no sentido proprio da palavra, se insere. Ha,
portanto, uma gestdo técnica do corpo que visa reconduzir o individuo a um estado de
autovigilancia (Preciado, 2018) que permita, idealmente, sua reintegragdo aos circuitos de
inclusdo através de sua exclusdo momentanea.

A grande questdo que se coloca, porém, ¢ a valoracdo que assumem certos
conhecimentos técnicos que conduzem a racionalidade dos tomadores de decisio. E fato
amplamente demonstrado pela literatura que as internagdes desaguam numa reincidéncia
perpétua, que o tratamento medicamentoso preconizado pela psiquiatria surte pouco efeito na
solugdo da questdo da dependéncia. Mas, mesmo assim, a hierarquia de profusdo de certos
saberes e sua legitimidade, que se insere, principalmente, dentro dos ideais de uma moral
dominante, conduzem as decisdes de especialistas. A “ponta da lang¢a” da
governamentalidade, o ponto do exercicio de governo de populagdes e individuos que se
estabelece nessas “microrrelagdes”, como sdo as decisdes judiciais, parecem ser informadas
por conteudos alinhados & formas de saber técnico que confluem com perspectivas politicas e

morais hegemonicas.
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Assim, por mais que a internacdo seja amalgamada a aspectos punitivos, traduzidos
pelo isolamento, a racionalidade que a orienta ¢ a da recondug¢do do individuo ao circuito de
inclusdo, de certa forma, pois, uma alternativa abrandada da puni¢do. A perspectiva da
internagdo como possibilidade de “empoderamento” do individuo na recondugdo ao si mesmo
“perdido” ¢ amplamente difundida por todo o tecido social. Sdo tidos, para utilizar os termos
empregados por Rose (2001), como “anti cidaddos”, incapazes de manejar o proprio risco e
exercer um autogoverno responsavel. Assim, sdo outsiders até mesmo para as comunidades
anti-morais de nao-cidadaos, como no caso de organizagdes criminosas. Nao vem ao caso
debater como essas comunidades criminosas estdo alinhadas diretamente a racionalidade
neoliberal contemporanea. Mas ¢ valido ressaltar que nesses espagos, assim como nos
legalmente legitimos, impera a perspectiva de cuidado pelo isolamento dos usuarios de
drogas.

A exemplo, me lembro de uma de minhas primeiras “visitas de campo” no hospital
psiquiatrico em que realizei minha iniciag¢do cientifica. Certa noite acompanhei meu pai, que
a época era amigo de um dos médicos que 14 trabalhava, até o hospital para buscar um
receitudrio. Estdvamos conversando a porta da instituicdo quando esse médico, enquanto
reclamava de um déficit orgamentario declarou: “o dono da biqueira bateu na porta da minha
esposa ‘pd, ¢ verdade que vao fechar 14? [o hospital] De vez em quando os cara fica ruim e
tem que mandar pra 14, ndo tem outro lugar...” ” (Relato de didrio de campo, 26/04/2021).
Mas, além desse aspecto de reconducio e cuidado, também a nogdo de “puni¢do abrandada™*
da internagdo esta presente na esfera ilegal em que agem as organizagdes criminosas, como
no caso em que o Primeiro Comando da Capital impds a “interna¢do compulsoria” em uma
clinica como forma de “pena alternativa” a um usuério de drogas condenado a morte no
tribunal do crime®.

A racionalidade informada pela ideia de que a internagdo de usuario de drogas leva a
“recondugdo” ao si mesmo perdido, esta amplamente enraizada em todo o tecido social. Da
mesma forma que ¢ acionada para minar as possibilidade de “ag¢do negativa” ainda na
virtualidade da acdo — alguém cujo comportamento estd “se tornando violento devido ao uso
de drogas” —, ela também aparece como alternativa a “puni¢do tradicional”, seja na face

legal-legitima como no caso da Justi¢a Terapéutica*, ou nos tribunais do crime.

44 Quando digo punigdo abrandada, é fundamental ndo perder de vista que a racionalidade que orienta essa
posi¢do ¢ marcadamente influenciada pelo aspecto do cuidado.

45 Fonte: https://www.metropoles.com/sao-paulo/pcc-internacao-compulsoria-usuario

“6 Trata-se de um plano instaurado em Sdo Paulo objetivando “acabar com o problema da cracolandia”, onde ha
transagdo penal e suspensdo condicional de processos de usuarios que cometeram pequenos delitos, caso se
submetam a tratamento, traduzido em interac¢do. Fonte:



https://www.metropoles.com/sao-paulo/pcc-internacao-compulsoria-usuario
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O objetivo deste topico foi analisar a manutencdo e fortalecimento do entrelagamento
entre os saberes-poderes juridico e médico-psiquiatrico no aparato das internacdes
compulsdrias de usudrios de drogas. Como se viu, esse entrelagamento pode se dar por via da
cooperacao entre as profissionais médica e juridica, ou pela via da dissolugdo das fronteiras
entre elas, quando os juizes interpretam prontuarios médicos ou determinam a feitura de
laudos para atestar a necessidade de internacdo. O objetivo do topico que se segue ¢
apresentar a mobilizac¢ao dos atributos negativos antes do sujeito na determinacdo das IC, que
constituem um dos pilares da governamentalidade dos wusudrios de drogas

contemporaneamente.

https://www.uniad.org.br/noticias/politicas-publicas/como-funciona-a-justica-terapeutica-no-estado-de-sao-paul
o/



https://www.uniad.org.br/noticias/politicas-publicas/como-funciona-a-justica-terapeutica-no-estado-de-sao-paulo/
https://www.uniad.org.br/noticias/politicas-publicas/como-funciona-a-justica-terapeutica-no-estado-de-sao-paulo/
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5.2 Governar os desgovernados: risco e seguranc¢a na politica de drogas

E sabido que a internagdo compulséria de usuérios de drogas integra a biopolitica,
sendo um dos pilares da governamentalidade contemporanea (Queiroz, Assis, Martinhago,
2020). Se alicerca em uma discursividade alinhada ao poder de “fazer viver” o usudrio, ao
mesmo tempo em que garantiria a seguranga ¢ saude do resto da populacdo, uma vez que o
uso de drogas ¢ lido em sentido epidémico. Como destaca Foucault (2001; 2006), a
psiquiatria, para funcionar, necessita e nunca parou de demonstrar o carater intrinseco entre
loucura-doenga mental e a nog¢do de perigo. Estabelecendo, dessa forma, uma correlacio
entre crime e loucura. Assim se torna capaz de amalgamar elementos da seguranca e saude
publica. Ao mesmo tempo, como demonstrado por Rose (2013), a gestdo da seguranca e o
controle do crime tendem a se orientar pela logica da saude publica, embasada
essencialmente no conceito de epidemia das condutas violentas e anti sociais. Destarte, os
rearranjos sociais que se seguiram durante a redemocratizagdo e nas primeiras décadas do
século XXI, culminaram em uma sensa¢do geral de medo do crime e inseguranca, levando a
populagdo a cobrar das autoridades respostas a esses sentimentos, traduzidos por pressoes
para o aumento da repressao de crimes e criminosos € a busca pela identifica¢do e controle de
condutas consideradas potencialmente perigosas e danosas (Souza Minayo; Adorno, 2013;
Peralva, 2001).

Ao longo da analise dos acordaos, foi perceptivel que argumentos como: “apresenta
quadro de agressividade, colocando em risco sua vida e de seus familiares”; “comportamento
agressivo na rua e em casa”; “coloca em risco sua propria integridade fisica, de seus
familiares, incluindo seus filhos e da sociedade”; “com a capacidade de discernimento
comprometida e risco de homicidio e de suicidio”, foram amplamente empregados para
justificar a¢des de determinagao de IC.

Nesse sentido, demonstra-se a persisténcia da justificacdo dessas medidas na garantia
de manutencao da ordem social, bem como na contencdao dos “riscos e perigos” oferecidos
pelos usudrios de drogas. Além disso, como expresso por Ferreira, Ratton, Paes-Sousa
(2023), observa-se uma polissemia dos conceitos de “risco” — probabilidade de que o uso de
drogas tenha consequéncias nocivas para a pessoa e terceiros — € “dano” — prejuizo a saude ja
instalado —, sendo interpretados como equivalentes.

Como destacam os autores, o que reforca a tutela sobre os usudrios de drogas ¢ a
“perda do juizo critico” por parte destes ao fazerem uso de substancias, contribuindo para a

desordem social. Assim, nos processos de deferimento de IC, foram empregados argumentos
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como: “Tem cabimento a internagdo compulsoria, [...], mesmo contra a vontade do enfermo,

99, ¢

que tem a sua vontade comprometida e ditada pela dependéncia’; “¢ dependente quimico em
estagio avancado, e ja tem sua capacidade de discernimento comprometida”; “colocando em
risco a vida dela e de terceiros, pois apresenta comportamento agressivo em razao do uso de
drogas”. Esses termos, por sua vez, retratam, segundo os autores, a “perda de agéncia do
sujeito para a substincia que faz uso [...]. Nesse contexto, o discurso moral opera
culpabilizando o usuario de drogas, relacionando o consumo de substancias psicoativas a uma
falha de carater” (Ferreira; Ratton; Paes-Sousa, 2023 p. 7); e, ao mesmo tempo, estabelece
uma explicita correlagdo entre o consumo de substancias e comportamentos agressivos ou
violentos, de modo que impelem a substancia, o papel de levar a transgressao.

Destarte, a partir das elucidagdes de Rose (2013), é notdvel que o consumo de
substancias ¢ apresentado como uma espécie de fio condutor a “perda de si mesmo”. A ideia
central desses elementos argumentativos, da solicitagao da internagdo a sua providéncia pelos
magistrados, ¢ de que os comportamentos negativos, “perigosos” e de “risco” tomados pelos
usuarios s3o uma consequéncia do consumo de drogas. A substancia, assim, opera cognitiva,
discursiva e moralmente como a responsavel pela perda de autonomia dos usuarios. Os
trechos de acérdaos destacados acima expressam nitidamente essa percep¢ao. Uma “vontade
comprometida e ditada pela dependéncia” coloca em questdo a perda de agencia do
individuo, que, na perspectiva dos magistrados, incapaz de orientar sua propria vida, de
“cuidar de si”, requer o acionamento da tutela juridica/do Estado, para que lhe seja dito a
maneira mais correta de gerir seus direitos.

Disso, decorre que todas as acdes negativas das pessoas em questdo serdao
compreendidas pelos outros enquanto reflexos de consumo de drogas, em processo que,
sutilmente, envolve em uma espécie de “névoa”, questdes politicas, econdmicas e sociais que
orbitam e ordenam a vida desses individuos. Portanto, o uso de drogas ¢ tomado enquanto um
“ilegalismo de desejo” (Foucault, 2001, p. 26), em que o desejo, “fundamentalmente mau”,
representaria um “perpétuo desejo do crime” (Foucault, 2001, p. 25). Isso legitima as ag¢des
de internacdo, pois sua acao se justifica pela inferéncia, sobretudo, na virtualidade do ato que
busca coibir, reprimir e impedir, como ¢ possivel observar no acionamento do relato de uma
mae no argumento de um magistrado que votou pela internacdo compulsoria de um usudrio
de drogas: “Afirma que o requerido piorou, ja matou gatos e galinhas e a autora se vé
compelida a passar as noites em claro para vigiar o filho e evitar que algo mais grave

acontega” (Doc. 2/2020).
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Assim, € preciso considerar que a acdo da psiquiatria, que a nog¢ao do tratamento
psiquiatrico por isolamento, para ser mais preciso, intervém “numa espécie de posi¢ao
subordinada em relagdo a outras instancias de controle” (Foucault, 2001, p. 189), como a
familia, a vizinhanga, e outras instituicoes de tutela. Todos esses campos sdo reiterados,
atravessados e transpostos pela psiquiatria, que patologiza os “restos das instincias
disciplinares”. Em outras palavras, a mera presen¢a de um laudo médico, mesmo que ndo
circunstanciado, possui o peculiar efeito de tornar doenca, de trazer ao dominio de sua
intervengdo, tudo aquilo que de alguma forma “escapou” ao controle de outras instancias
disciplinares. Se o individuo nao foi normalizado, adequado as regras do jogo social pela
escola ou pela familia, tornando-se “comportado”, a psiquiatria se encarregara de operar essa
normaliza¢do. Assim, comportamentos agressivos ou violentos ndo serdo apenas
considerados sintomas de uma doenca, mas a propria doenga: “[...] € toxicdmano e apresenta
graves disturbios psiquidtricos (dentre eles, agressividade, paranoia e depressao - CID F-19 e
F-32.1), comprometendo a possibilidade de convivio social” (Doc. 1/2021, grifos meus).

Em outro sentido, o fato do uso de drogas se manifestar enquanto “ilegalismo de
desejo”, significando um preambulo do crime, ¢ o que permitird, e justificara, a acao
juridico-psiquiatrica. Caso o individuo nao aceite a busca ao “retorno de si” — considerando
que seu “si mesmo” foi “perdido” em funcdo do uso de drogas —, estard conscientemente
aderindo a “inconsciéncia”, “aceitando”, assim, ser submetido ao jugo institucional, como se
observa do trecho de um relatério médico citado em um acdérddo: “Caso volte o uso de
maconha, esta sera uma decisdo consciente, e que poderd resultar em novas internagoes”
(Doc. 4/2018). Além disso, o “mau desejo” do usuario, que levaria a “perda de autonomia”,
percebido enquanto ordenador de suas agdes, ¢ invocado como forma de justificar a
manutengdo da IC, como no caso a seguir de uma acdo que buscava a transferéncia de um

interno de uma clinica para um hospital dia:

[...] a transferéncia imediata do agravante ao tratamento em hospital dia equivaleria
a alta de sua internagdo/tratamento, eis que tal forma de tratamento depende
unicamente da vontade e capacidade do Agravante de abster-se e tratar-se,
podendo o agravante decidir nio retornar no dia seguinte ou nio retornar para
a sua casa a noite.

Diante do exposto, pelo meu voto, NEGO PROVIMENTO ao recurso. (Doc.
1/2020, grifos meus)

A partir do exposto, ¢ nitido que as internagdes de usudrios de drogas operam em um
eixo cuidado-seguranga. E construida uma discursividade que aciona elementos de
“manutenc¢do da ordem social”, “protecdo”, e, principalmente, “garantia da satde e da vida”,

como forma de controlar os atos potencialmente, e em alguns casos realmente perigosos e/ou
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delituosos no antro, sobretudo, de sua virtualidade. O conjunto ideoldgico que conduz as
tomadas de decisdo ¢ informado pela logica hegemodnica do “devir empoderado” dos
individuos. Na perspectiva da criminologia contemporanea que vé a “epidemia da conduta
antissocial” como oriunda da diminuicao do autocontrole, sensatez, maturidade e raciocinio
(Rose, 2013), as drogas emergem como substincia catalisadora desses processos, € a
internagdo como possibilidade de conten¢do das condutas indesejadas ainda em sua
virtualidade.

Considera-se que o usuario abdica de sua autonomia e de seu autocontrole de forma
consciente, o que ¢ tido como uma tendéncia ao crime e a atitudes violentas e antissociais,
pois o individuo que escolhe o desgoverno ndo estaria seguindo as regras do jogo social.
Dessa forma, por um processo de aciumulo histdrico, as decisdes dialogam, cognitiva e
discursivamente, além do campo psiquidtrico, com elementos da justica criminal. Nesse
sentido, aspectos do complexo punitivo informam a loégica dos processos de “cuidado”, que
se ddo a tonica da tutela a partir do momento em que autonomia do sujeito, de sua capacidade
de autogoverno e raciocinio “critico” frente ao pacto social sao tidos como perdidos. Nao se
trataria, portanto, de uma légica puramente orientada no eixo cuidado-puni¢do. Mas uma
logica de cuidado informada ideologicamente nas premissas da “autogestao” e “recuperagao
do si mesmo” e que ¢ orientada pela ldgica dos aparatos juridicos punitivos.

Novamente, friso que se reconhece que existem casos em que a internagdo ¢
realmente necessaria e legalmente resguardada, pois € um meio para garantir, factualmente, a
vida e saude dos individuos. Mas, como ja antes dito, tais internagdes, orientadas pela RPB,
ndo se justificariam com o acionamento do aparato judicial, pois pode ser realizadas de
maneira involuntdria — onde ndo ¢ requerido o parecer do juiz, somente a autorizacdo da
familia e laudo médico que comprove sua necessidade — tdo pouco sendo realizadas por
longos periodos de tempo e em instituigdes ligadas ao modelo manicomial-asilar.

O argumento das internag¢des informadas pelo complexo punitivo, que resultam no
isolamento, se sustenta devido ao fato de existirem formas desse poder coercitivo do “fazer
viver” ser exercido sem desterritorializar e isolar a pessoa em questao. Em um dos acérdaos
analisados (Doc. 4/2018), que versava sobre uma ordem de habeas corpus para cessar uma

IC, a qual foi concedido, foi apresentado que:

[...] 0 juizo a quo havia determinado a desinternacdo do paciente [nome], em virtude
de solicitagdo feita pela médica psiquiatra do Hospital [nome do hospital], que
prescreveu o acompanhamento ambulatorial compulsorio

[.]
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Foi juntado, aos autos, oficio do Hospital [nome], no qual constam novas medidas a
serem adotadas para o tratamento: a) substituicio de medicag¢do oral por
injetavel, a ser administrada uma vez por més, a fim de garantir a manutenc¢io do
tratamento medicamentoso; b) substituicio do tratamento ambulatorial
realizado pelo Hospital [outro nome] por semi interna¢do no Centro de Atencio
Psicossocial; ¢) acompanhamento social com vistas a aproximagao familiar.

A equipe multidisciplinar do hospital manifestou-se. Além da prescri¢io de
acompanhamento ambulatorial compulsério pela médica (fls. 324/325), a
terapeuta ocupacional esclareceu que o regime de semi-internacdo consiste em
atendimento do paciente as segundas, quartas e sextas-feiras, das 8:00 as 17:00 hs,
para participacdo de grupos de atividades e terapéuticos (fls.326).

[.]

Com efeito, a prescricdo médica de tratamento ambulatorial, posteriormente
convolado para semi-internagdo, ¢ COMPULSORIA (fls. 323/325), ou seja, para a
eficicia do tratamento e também para se possibilitar a saida do hospital,
[nome] devera, obrigatoriamente, se submeter a todo o programa
especialmente elaborado para ele, de acordo com o seu quadro clinico,
psicologico ¢ social. No que diz respeito a garantia de que se submetera ao
tratamento medicamentoso, parece que a médica psiquiatra encontrou uma saida:
a prescricdo de substiancia injetavel, de longo alcance. (Doc. 4/2018, sic, grifos
meus)

Esse documento ¢ particularmente interessante por demonstrar a possibilidade do
exercicio de um poder coercitivo que garanta os direitos preconizados pela RPB. Nessa
esteira, ele escancara o teor punitivo da medida de internagdo compulsoria aplicada a usudrios
de drogas. Explicita o fato de as medidas privativas de liberdade serem adotadas, antes de
tudo, como um “isolamento com fim em si mesmo”. E preciso ndo perder de vista que as
instituicdes as quais sdo destinados os usudrios de drogas sdo, antes de mais nada, institui¢des
disciplinares. Exercem, no fundo, a mesma fung¢ao que as escolas ou a prisdo: normalizar os
individuos. Foucault (2014), ha muito, expds que as prisdes sempre foram disfuncionais:
além de levar a reincidéncia, nunca diminuiram o nimero de criminosos. Nesse sentido,
como exposto em Almeida (2023), o hospital psiquiatrico ¢ também disfuncional, “mas,
enquanto a prisdo opera no sentido punitivo daqueles que optaram transgredir as regras, o
hospital ¢ o mecanismo acionado para aqueles considerados incapazes de seguir as regras
estabelecidas” (Almeida, 2023, p. 66). O que vemos, no caso em tela, ¢ a justaposicao de
diferentes regimes de poder, como observado por Preciado (2018). A medida coercitiva fora
do ambito institucional do hospital/clinica expressa a tendéncia do regime de poder
contemporaneo de governar individuos livres.

Mas, ha outro ponto interessante abordado no acérdao supracitado: a obrigatoriedade
da manuten¢do do tratamento medicamentoso. Ao longo das se¢des de discussao teorica, foi
demonstrado como os médicos, farmacéuticos e, posteriormente, psiquiatras se constituiram

como os detentores do monopdlio legitimo do saber farmacoldgico, € também como o
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fendomeno de drogas, enquanto dispositivo, foi sempre tdo estimulado quanto reprimido. Ou
seja, a0 mesmo tempo em que um conjunto de substancias foi ilegalizado, outro conjunto,
ainda mais abrangente, foi inserido e absorvido pela sociedade em geral, tendo seu consumo
regulado pelos saberes-poderes que dele se apropriaram. E o fendémeno da criagio de
si-mesmos neuroquimicos, que na busca pelo aprimoramento ou, em nosso caso, no controle
da susceptibilidade e prevengdo de condutas indesejadas, busca e ¢ impelido ao uso constante
de substancias psicotropicas (Rose, 2013).

Ao mesmo tempo, esse documento escancara o uso dos medicamentos como um
mecanismo disciplinar, como um pandptico ingerivel (Preciado, 2018). Como demonstra
Franco (2018), essas drogas seriam capazes de conter o comportamento no nivel dos corpos,
extinguindo as possibilidades de condutas agressivas, violentas ou demasiado incomodas. Em
minha pesquisa em um hospital psiquiatrico (Almeida, 2023), foi possivel observar o papel
central exercido pela medicalizagdo na normalizagdo dos internos, com seus efeitos agindo
sobre o que era “inaceitavel”: “se € inquieto e agressivo, busca acalma-lo; se possui
dificuldades em dormir no "horario certo”, o medicamento dard sono” (Almeida, 2023, p.
81). Ao mesmo tempo, o “sucesso” do tratamento, ¢ medido pela adesdo do paciente a
farmacoterapia em sua vida extramuros. Mas, ha de se lembrar, que essas drogas nao sdo

inofensivas. Como descrito por um enfermeiro que trabalhava no hospital:

[...] Vocé tem que ver o que vocé vai causar 1a na frente pra esse paciente, quais ¢ as
sequela que vocé vai deixar se vocé€ s6 querer medicar. SO, toda vez vocé quer
medicar, toda vez vocé quer medicar. [...]. Entdo, as vezes, eu ligo, dou alta
administrativa, né? [...]. Para tentar evitar essa medicac¢do. Todo dia uma medicagao,
injetavel, injetavel, injetavel, e ai acaba que comprometendo o paciente. (Trecho de
entrevista com chefe da enfermagem in: Almeida, 2023, p. 82).

Além disso, muitas dessas medicagdes tém potencial de levar seus usuarios a
dependéncia. Nesse sentido, o paradigma proibicionista gera um verdadeiro “paradoxo das
drogas”: torna-se plenamente aceitavel e legitimo aplicar drogas a alguém, mesmo que sem
consentimento, a fim de refrear seu uso de drogas. Como demonstra Pedrinha (2008), antes
do golpe de 1964, o tratamento farmacoldgico empregado no caso do uso de drogas consistia
em tomar doses gradativamente menores da droga com privagdo progressiva do uso. E
somente quando o Brasil se alinha definitivamente a politica global de guerra as drogas que
essa forma de tratamento se extingue e o proibicionismo total se instala. Porque as drogas se
tornaram um vetor que possibilita eliminar e controlar parcelas “indesejadas” da populagao,
em nome da seguranca e da saude gerais. Nesse sentido, ¢ incongruente que essas mesmas

drogas “mas”, possam ser receitadas pelos “bons” especialistas.
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Além disso, as drogas psiquiatricas se apresentam como elementos do novo regime de
poder que emerge em meados do século XX. Fatidicamente, foram um dos vetores de
possibilidade da derrocada das grandes instituicdes psiquiatricas (Whitaker, 2017; Freitas;
Amarante, 2017; Rose, 2013). Trata-se da possibilidade, como apresenta Preciado (2018), de
governar os corpos fora das instituicdes disciplinares, de fazé-los ser habitados por elas mais
que as habitar. Esse novo regime, em que os corpos buscam engolir o poder, ¢ marcado por
controles microprotéticos, somato tecnologicamente refinados que incidiram biologicamente
nos corpos. O poder de “coagir em liberdade”, coexistindo com os mecanismos de
isolamento, escancara o entrelagamento e justaposicao de diferentes perspectivas e regimes
de poder na sociedade contemporanea. Ao mesmo tempo em que a populagdo geral busca o
consumo de medicamentos psicotrdpicos para o aprimoramento € o resgate de si mesmo,
estes serdo impostos a grupos considerados “desgovernados”, justificado pelas nogdes de
risco e perigo. A persisténcia das instituigdes disciplinares estimulam, quase que por uma
lembranga de ameaga, a busca pelos padrdes cognitivos impostos de maneira geral. E preciso
se manter “mentalmente saudavel”, evitando certas drogas e consumindo outras, tendo um
estilo de vida prudente, para evitar uma distante, mas ainda possivel, internagao.

Por fim, ¢ possivel observar que o mecanismo de IC ¢ acionado em uma
discursividade pautada em ideais de promog¢do da seguranga e controle de riscos. Apesar de,
discursivamente, se inserir no campo da saude, orientado por uma perspectiva de “resgate” de
um si mesmo perdido, ela se estabelece efetivamente como uma pena de privacao de
liberdade que visa agir, na maior parte das vezes, na virtualidade de condutas violentas ou
antissociais. Pune antes que o crime aconteca, pune o desejo, pune delitos — ameagas e
agressdes — mas sob uma perspectiva de possibilidade de resgate e empoderamento dos
sujeitos desgovernados. E o carater punitivo da IC se desdobra diante dos olhos quando ¢
possivel vislumbrar que existem formas de condugdo, ainda coercitivas, que ndo se pautam
no isolamento do “indesejado”. Entretanto, existe um outro lado do acionamento das
internagdes compulsorias, que ¢ o lado de quem as aciona na maior parte das vezes: a familia.
Dessa forma, a proxima se¢do se dedica a discutir alguns aspectos do acionamento da IC por

familiares dos usuarios de drogas.
5.3 “Aprendeu o caminho... ja era, a familia pega gosto”: o usuario de drogas e a
desordem das familias

Em 17 dos 21 acérdios analisados, o pedido de internacdo foi feito por algum

familiar. Dentre esses 17, trés foram solicitados pelo pai da pessoa, trés pela irma e 11 foram



135

solicitados por maes. Como apresenta Foucault (2006), a familia ndo ¢ uma instituigdo
disciplinar, ¢ “uma espécie de cela dentro da qual o poder que se exerce [...], € um poder do
tipo de soberania” (Foucault, 2006, p. 99). A familia ndo seria um residuo, ou vestigio, da
soberania, mas é essencial ao sistema disciplinar. E ela a instancia de coer¢io que vai fixar
permanentemente os individuos aos aparelhos disciplinares; ¢ justamente pela familia que
esse sistema de soberania poderd agir na sociedade, impondo, por exemplo, a obrigacdo
escolar e a fixacdo no sistema de trabalho. Quando a escola, por exemplo, nota o
comportamento desviante de uma crianca, no que se refere a inquietagdo, dificuldade de
concentracdo e notas baixas, aciona a familia para que observe seu comportamento dentro de
casa e, caso necessario, encaminhe a crianga para uma consulta psiquiétrica a fim de tratar os
sintomas de um possivel transtorno de déficit de atencao.

A familia seria, entdo, o “ponto zero”, em que os diferentes sistemas disciplinares se
prendem uns nos outros. Assim, prossegue o autor, quando uma pessoa ¢ langada para fora de
um dispositivo disciplinar como sendo anormal, ele serd mandado para a familia. Quando ¢
rejeitado diversas vezes, de certo nimero de dispositivos disciplinares como inassimilavel,
indisciplinavel, ineducével, ele sera enviado a familia. Por sua vez, nesse momento, ¢ a
familia que terd o papel de rejeitd-lo, “como incapaz de se fixar em qualquer sistema
disciplinar e elimind-lo, quer sob a forma da rejei¢cdo na patologia, quer sob a forma de
rejeicdo na delinquéncia, etc” (Foucault, 2006, p. 101).

Assim, desempenha o papel de instancia de decisdo do normal e do anormal, do
regular e do irregular (Foucault, 2006). Monitora toda a anormalidade, que assim se define
pelo ndo ajustamento de seu comportamento aos circuitos de integracdo: ndo seguir as
divisdes de tempo convencionais, ndo deter controle sobre o préprio corpo, ndo se interessar
ou ndo ser capaz de produzir e consumir, ser hostil ou demonstrar propensdo a violéncia
(Almeida, 2023). O papel de “fiscalizagdo” da familia, contudo, ndo ¢ algo totalmente
consciente e racional, pauta-se em observagdes de convivio, na percepgao de alteragdes de
comportamento. Ndo a toa, Laranjeira et a/ (2013) destacam que 44,3% da amostra de
familiares de usudrios ouvidos em seu estudo descobriram o uso de drogas a partir de
mudancas de comportamento do ente, descrito como mais agressivo, indiferente e “alienado”.

Contudo, as internacdes a pedido da familia, segundo a Lei. 10.216, podem ser
realizadas de forma involuntdria. Nao necessitam de interveng¢do judicial como no caso das
IC’s. Dessa forma, a presente secdo busca compreender elementos que orbitam e ordenam os

pedidos de internagdo através do poder judiciério.
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Como apresentado, a maior parte das ICs, nos acordaos analisados, foram solicitadas
pelas maes dos usudrios de drogas, dados que corroboram os achados de outras pesquisas
(Laranjeira et al, 2013; Silva et al, 2013) que tém demonstrado que as mulheres sdo
protagonistas no enfrentamento da dependéncia de drogas e no cuidado com o ente querido.
Além disso, dialoga com os achados de Diniz (2018) e Ferreira, Ratton e Paes-Sousa (2023),
a respeito do deferimento da medida de IC a partir do “desespero das mies”. E notavel que a
maior parte dos acordaos analisados continham relatos desses familiares narrando situacdes

vividas com os usudrios de drogas:

Relata a inicial que o requerido ¢ usuario de crack ha aproximadamente trés anos,
tendo se tornado extremamente agressivo e violento, se envolvendo em tiroteios,
subtraindo objetos da residéncia dos genitores e agredindo-os com frequéncia,
ndo obstante a idade avancada dos pais (Doc. 1/2016, grifos meus).

ek

[...] alegando que [nome] (seu filho) é dependente quimico, é agressivo e ja
praticou furtos em sua prépria residéncia para adquirir téxicos. (Doc. 3/2016,
grifos meus).

ek

[...] uma vez que sendo dependente de drogas, maconha e crack, coloca em risco
sua propria integridade fisica, de seus familiares, incluindo seus filhos e da
sociedade. Menciona que a filha apresenta graves disturbios de conduta, com
ataques nervosos, furtos recorrentes na residéncia e comportamento agressivo
com a autora e seus netos [...] (Doc. 3/2021, grifos meus).

Ou seja, narram comportamentos que levam os familiares ao medo e inseguranga.
Comportamentos esses que sdo, efetivamente, delituosos: “furtos”, “agressdes”, “ameagas”. E
que sdo exercidos, no caso em tela, em sua maioria por homens, sobre mulheres, sobre suas
maes. Nesse sentido, o poder exercido pelos usuarios de drogas nas relagdes familiares toma
a tonica da violéncia. Um poder coercitivo, pois agressivo, que rompe com as hierarquias e
fere a ordem estabelecida na institui¢do familiar. Nesse sentido, a IC se apresenta como uma
possibilidade de anular esse exercicio de poder do usuario de drogas. Destarte, 0 mecanismo
de internacdo compulsoria toma contornos semelhantes as lettres-de-cachet discutidas por
Foucault (2002; 2003).

Segundo o autor, a lettre-de-cachet era uma ordem do rei que concernia a uma pessoa,
individualmente, obrigando-a a fazer alguma coisa. Mas, essas decisdes arbitrarias se
expressavam como uma espécie de servigo publico. Essas ordens reais ndo eram feitas de
improviso, de cima para baixo, na maior parte das vezes eram solicitadas contra alguém por
seus familiares, pai e mae, vizinhos, as vezes o padre local. Eram solicitadas devido a injarias

conjugais, conflitos de interesse, jovens indoceis ou bebedeiras. Mas eram precedidas por
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uma inquiri¢do, que se destinava a julgar se “essa bebedeira, essa violéncia e libertinagem
mereciam, de fato, um internamento, e em quais condi¢des e por quanto tempo” (Foucault,
2003, p. 214). Nesse sentido, esse da arbitrariedade real se investe “de uma espécie de contra
poder, poder que vinha de baixo e que permitia a grupos, comunidades, familias ou
individuos exercerem poder sobre alguém” (Foucault, 2002, p. 96-97).

Nessa esteira, as medidas de internagcdo compulsoria emergem como uma estratégia
de neutralizagdo dos poderes do usuério de drogas, a0 mesmo tempo que como vetor de
esperanga no “resgate do individuo”. E por meio delas que as familias, que as mies, veem a
possibilidade de extinguir as acdes hostis do usudrio, reordenando, mesmo que
momentaneamente, a cadeia de exercicio de poder no interior da institui¢do familiar. Foi
apresentado, nas secdes anteriores, que as internagdes compulsdrias se apresentam como
possibilidade de recuperagdao do “si mesmo perdido” em fun¢do do uso de drogas. Esse fato
se escancara na perspectiva dos familiares que buscam a medida.

Silva et al (2021) realizaram um estudo com familiares de usuarios de drogas que
procuram a medida de interna¢do compulséria no interior paulista. Os autores destacam a
dificil convivéncia dos familiares com o usuario, que o enxergam enquanto ‘“‘sujeito
problema”, incapaz de “medir o que faz” quando esté fora de si devido ao uso de substancias.
Além disso, a partir da realizagdo de entrevistas, demonstram que os familiares relataram a
travessia de um percurso que objetiva “trazer os usudrios de volta a vida”. Os entrevistados,
assim, apontam que os usudarios passaram a viver em funcao da substancia em detrimento de
projetos de vida, como familia, carreira profissional e vida social: “Dai essa parte, queria que
ele voltasse a viver de novo, um trabalho, sei 14, queria que ele voltasse a ser um homem de
novo” (entrevista com familiar in Silva et al, 2021, p. 3). Ou seja, paira o ideal de
possibilidade de acessar o “si mesmo perdido” em fun¢do do uso de drogas através da
internacao.

Nesse sentido, os autores demonstram que os familiares apresentam uma descrenca na
rede de atencdo psicossocial disponivel, passando a ver no sistema de justiga a possibilidade
de operacionalizar o desejo/anseio de internagdo, em um complexo movimento de
judicializagdo da politica de satide. Assim, ainda que a pessoa tenha sido internada outras
vezes, os familiares alimentam a esperanca de que, com a intervencao da justica, “dessa vez
pode ser diferente”. O que se estabelece, pois, ¢ uma espécie de “economia da esperancga”
(Rose, 2013), em que os familiares veem no processo judicial a possibilidade de acesso ao
servico que creem ser a possibilidade de salvacao e resgate do ente querido perdido. Disso, se

desdobram outras questoes. Primeiramente, a RPB, apesar de ter proporcionado uma série de
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avangos factiveis em relagdo aos tratamentos de saide mental, parece nao ter sido capaz de
reestruturar a perspectiva cognitiva social em relagdo aos direitos das pessoas em sofrimento
mental. Nesse sentido, nos ultimos tempos uma série de “piadas” se propagaram nas redes
sociais, relacionando os servigos substitutivos de saude mental, principalmente o CAPS, a
ideias manicomiais de isolamento, refor¢ando a estigmatizacdo dos usuarios desses
servigos*’. A populagdo, em geral, parece compreender pouco as mudangas preconizadas pela
RP, ¢ veem o CAPS como uma continuagdo do manicomio. Mesmo com a reforma ¢ lutas
protagonizadas por diversos atores € movimentos sociais, aten¢do a saide mental ainda ¢
quase um sindonimo de isolamento no Brasil.

Partindo desse raciocinio geral, informado pelo acimulo historico de politicas e
ideologias proibicionistas, abstémias e repressivas que ndo foram efetivamente transformadas
com 0s processos que preconizam a desinstitucionalizacdo e as politicas de reducao de danos,
a unica intervengdo compreendida como eficaz para combater as mazelas familiares e
comunitarias decorrentes dos ciclos de uso abusivo de alcool e outras drogas ¢ a retirada do
sujeito usudrio de seu convivio. Se estabelece, assim, a ideia de uma tUnica “cura possivel”
marcada pela absteng¢do total do consumo, que, na maior parte das vezes, ignora fatores como
a sociabilidade, o contexto socioecondmico e territorial em que o sujeito se insere, relegando
ao tratamento psiquidtrico o protagonismo no “combate a esse mal”. Como demonstra o
levantamento feito por Laranjeira et a/ (2013), em que entrevistaram presencialmente 3142
familiares de usuarios de drogas em tratamento ambulatorial ou em internag¢do de 23 capitais
de todas as Regides brasileiras, 21,5% de sua amostra procurou a primeira “ajuda” ao uso de

drogas através da internacdo, como se demonstra no grafico a seguir:

https://www.tnh1.com.br/conteudo/noticia/nid/e-nem-e-meme-caps-vira-piada-nas-redes-sociais-disseminando-

reconceitos-e-estigmas-contra-pacientes-psiquiatricos/index.html ;
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/memetizacao-e-saude-mental-o-triste-deboche-do-caps



https://www.tnh1.com.br/conteudo/noticia/nid/e-nem-e-meme-caps-vira-piada-nas-redes-sociais-disseminando-preconceitos-e-estigmas-contra-pacientes-psiquiatricos/index.html
https://www.tnh1.com.br/conteudo/noticia/nid/e-nem-e-meme-caps-vira-piada-nas-redes-sociais-disseminando-preconceitos-e-estigmas-contra-pacientes-psiquiatricos/index.html
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/memetizacao-e-saude-mental-o-triste-deboche-do-caps
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Grifico 4: Primeira ajuda procurada para o tratamento de wuso de drogas
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Fonte: Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos (LENAD FAMILIA; Laranjeira et al,
2013)

Nesse sentido, a internagdo, vista como Unica saida possivel, tanto para a busca do
“resgate” do ente perdido, tanto como possibilidade de se livrar do individuo problematico, é
acionada recorrentemente pelos familiares, como demonstrado na fala de uma funcionaria da
T.O. de um hospital psiquiatrico:

[...] E também tem aquele lance da familia j4 conhecer o hospital. Entdo, vamos
supor, eu tenho um filho que bebeu. Ai, ele bebeu uma pinga "ai, vamo internar?";
ai, ele fumou uma maconha "ai, vamo internar? Ja td desandado." Entendeu? "ai, ele
ta louco, 0, ta discutindo comigo. Vamo internar?" Aprendeu o caminho... ja era, a

familia pega gosto. [...]. Eu falei: gente, depois que a familia aprende o caminho
daqui ja era, cé ndo pode mandar ninguém a merda que ja vai "ah, ta louco. Surtou,

interna." (Trecho de entrevista com terapeuta ocupacional in: Almeida, 2023, p.
95).

Em segundo lugar, essa forma de intervengdo das familias constitui uma estratégia
propria. Ao lidar com entes usudrios de drogas, as familias desenvolvem uma série de taticas
a fim de neutralizar o poder exercido por estes, assim como conter possiveis danos, sejam
materiais, fisicos, financeiros ou psicologicos. Essas taticas podem variar da vigilancia
constante do ente, priva¢do de dinheiro, acionamento de redes religiosas, entre outras. Nesse
sentido, ¢ possivel afirmar que engrena uma espécie de “jogo”, marcado por regras e disputas
proprias que dardo origem a um habitus (Bourdieu, 2004; 2021) especifico. E desenvolvida
uma maneira propria de se lidar com essas disputas buscando sempre a vitoria. Destarte, sob

a perspectiva de um “si mesmo” perdido, os familiares, e grande parte da sociedade incluindo
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os médicos e magistrados, acabam vendo nas formas de tratamento em “meio aberto” e
focadas na reducdo de danos, uma forma de “empoderar demasiadamente” o usudrio, crendo
que o tratamento ndo serd seguido ou ndo desaguardo no resultado esperado: a abstinéncia e
reabsorcao dos usuarios pelos circuitos de integracao.

Essa ideia se molda, em grande parte, pela crenga no tratamento
médico/medicamentoso como Unica saida possivel. E, dentro desse campo, os familiares
detém consideravel vantagem. Lembremos que a Lei 10.216 estabelece que as internagdes
podem se dar de forma involuntaria, necessitando somente da autorizacdo expressa de
familiares e da comprovacdo médica de sua necessidade. Assim, desde que a pessoa possa
pagar, as internagdes involuntarias em clinicas e hospitais privados sdo facilmente acessadas.
Estando em desvantagem no campo familiar, os familiares buscardo o campo médico como
forma de tornar a luta “impossivel” (Foucault, 1995), para os usuarios. Mas, ndo encontrando
a resposta esperada diretamente no sistema de atencdo psicossocial, as familias entrardo no
campo juridico a fim de garantir a vitoria. Trataria-se, assim, de transpor o conflito para a
segunda intensidade do campo juridico (Sinhoretto, 2010), saindo de uma administraciao
informal para adentrar o espago da “justica comum”, onde mesmo havendo limitagdes para a
mobilizacao de recursos materiais e simbdlicos, ganha-se uma grande vantagem na disputa
em relagdo ao usudrio de drogas.

Nesse sentido ¢ que se apresenta outro aspecto envolvido nos pedidos de internagdo
compulsoria. Aspecto esse que se relaciona a possibilidade de acesso a “saude”, entendendo
como saude a internagdo buscada pelos familiares. Na maior parte dos acorddos analisados,
as decisoes de IC determinavam que a medida deveria ser aplicada pelo municipio ou FESP,
em hospitais vinculados ao SUS ou em clinicas particulares, cuja internacao seria paga com
dinheiro publico:

Assim, porque a vida e a saide tém precedéncia sobre todos os demais bens
juridicamente tutelados, ndo podendo ser colocados em perigo pela falta de
condi¢do econdmica para custear o tratamento, cabe ao Poder Publico a
responsabilidade de supri-lo. Os tratamentos de custo elevado, que excedem a
capacidade economica de significativa parcela da populagdo brasileira, devem ser
supridos pelo Poder Publico, ante o comando do artigo 196 da Constitui¢do Federal
de que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado (Doc. 3/2017)

wkk

Cabe destacar que, em geral, deve ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS
em detrimento de opgdo diversa escolhida pelo paciente, sempre que ndo for
comprovada a ineficacia ou impropriedade da politica de saude existente. Essa
conclusio nio afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario decidir que
medida diferente da custeada pelo SUS deve ser fornecida a determinada pessoa
que, por razdes especificas no caso concreto, comprove que o tratamento
fornecido nao é eficaz ou adequado ao seu caso (Doc. 3/2019)
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Apesar da impossibilidade de rastreamento das condigdes socioeconOmicas das
familias e dos usudrios pelas leituras dos acordaos, os argumentos neles contidos de que as
familias ndo detém capacidade financeira de arcar com os custos de internacdo podem
denotar que essas pessoas nao sao financeiramente abastadas. Fato corroborado pelas disputas
envolvendo pagamento de honorarios advocaticios presentes em varios documentos. O que se
observa ¢ a inferéncia do poder judicidrio sobre o processo de mercantilizagdo e privatizagao
da saude. Mesmo com a pretensdo de acabar com os manicomios no Brasil, a LRP reduziu os
leitos de hospitais psiquiatricos, mas deixou uma brecha para a proliferacdo de clinicas
particulares, que passaram a crescer numericamente com a maior problematizagdo da questao
de drogas, em especial do crack. Isso gerou um cenério em que o poder publico passou a
financiar instituicdes privadas que lucram quimericamente com o isolamento de usuarios de
drogas. Um processo que se retroalimenta. Nesse sentido, as decisdes, por vezes, também
acompanham recomendagdes de que a internagdo seja realizada em Comunidades
Terapéuticas, sem, contudo, detalhar qual o tipo de comunidade terapéutica:

No mais, os relatorios recentes do CAPS AD II da Prefeitura Municipal de [rome da
cidade] (fls. 151 e ss.) e a documentagao juntada com a pega exordial concluiram que
o requerido [nome do paciente] ¢ dependente quimico de cocaina e necessita de

internacdo psiquidtrica em comunidade terapéutica especializada para
toxicomanos. (Doc. 1/2021)

Relatam as autoras que necessitam para seu irmdo [rome] a disponibilizacio de
vaga em comunidade terapéutica para internacio compulsoéria, uma vez que o
mesmo apresenta quadro de agressividade, colocando em risco sua vida e de seus
familiares [...] (Doc. 3/2019)

Como destacam Napolido e Castro (2021), as CT’s emergem no pais em um cenario
de neoliberalizagdo da saude, em que hd o fortalecimento de instituicdes privadas e
filantropicas em detrimento das institui¢des estatais. Isso significa que a LRP nao foi capaz
de refrear a expansdo manicomial, e a brecha na lei que ndo combate o surgimento de
institui¢cdes desse tipo fortaleceu, novamente, o mercado de lucro sobre o sofrimento mental
das pessoas, cujo marketing, como observamos no trecho do livro de Brunelli Colares (2019)
— Imagem 1 —, € feito a partir da ativacdo de sentimentos de medo e combate ao “mal” das
drogas e aos usudrios “destruidores de todas as coisas que sdo boas” (Rahm, in: Brunelli
Colares, 2019).

E preciso pontuar, ainda, que apesar de expostas as questdes que podem motivar as
acOes de maes e familiares em buscar a internagdo, esse mecanismos, especialmente atrelado
a instituigdes privadas, permite a manutencdo de uma pratica muito comum nos séculos

passados e que foi at¢é mesmo objeto da critica de Marx (1958b): o acionamento dessas
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instituigdes na realizagdo de sequestro dos individuos. Isso foi observado em um dos
acordaos apontados pelo programa, que nao versa diretamente sobre a IC de um usuério de

drogas, mas serve como exemplo de uma pratica que ndo deixou de ser comum:

Consta que a recorrente nao queria que seu filho [nome da vitima] comparecesse a
uma audiéncia trabalhista referente a um processo movido contra ela. Nessa ocasido,
a acusada impds uma condigdo ao ofendido, qual seja, desistir da acao trabalhista
ou entio ela iria providenciar uma maneira que ele fosse internado ilegalmente
em uma clinica de recuperacio em [nome da cidade]. Caso a vitima desistisse da
acdo, ela o liberaria da internacio ilegal.

Ocorre que o ofendido nio se submeteu a chantagem feita pela sua genitora, o
que fez com que esta cumprisse sua promessa de interna-lo. A ré dirigiu-se até o
[nome da clinica] e falou com o corréu [nome] para que este realizasse a internacao
compulsoria de seu filho [nome da vitima], sendo que ela pagaria pelos servigos por
ele prestados.

[...] Quando a vitima chegou ao apartamento, a recorrente estava no local e, logo em
seguida, chegaram trés homens, os quais prenderam o ofendido, segurando com
forca, cumprindo ordens do corréu [nome]. Os trés individuos informaram a
vitima que trabalhavam em uma clinica de recuperacio de dependentes
quimicos e que tinham autorizacio de sua genitora para fazerem a sua remocio

e internagao, o que foi confirmado pela acusada. (Doc. 3/2020, grifos meus)

As internagdes involuntarias nao precisam de um parecer judicial. Basta um laudo
médico que comprove sua necessidade, ¢ que o mandante da internagdo disponha de recursos
para arcar com ela, haja vista que o sistema de saude publica, segundo a LRP, ndo deve
preconizar o isolamento dos individuos. Mas, como se observa, as vezes basta cumprir apenas
a segunda condi¢do: poder pagar pela retirada do ente de seu convivio. Destarte, a
manutengdo de clinicas que sdo, nao raramente, sub fiscalizadas, abre portas para que as
internacdes sejam realizadas de forma totalmente arbitraria. Além disso, a realocacdo de
dinheiro publico, por ordem judicial, as institui¢des privadas fortalece essa cadeia de fatos.
No fim das contas, os manicOmios nunca deixaram de existir no pais, mas se tornaram um
“privilégio” das familias que podem pagar para se livrar de seus indesejaveis. E, ndo havendo
dinheiro para tal, a justica pode interferir, financiando manicdmios particulares em nome da
“seguranga” e do “direito a saude”.

Nesse sentido, as familias que nao detém condigdes de arcar com o valor das
internagdes em clinicas privadas, considerando que ndo se trata de somente uma internacao,
mas sim de um ciclo de reincidéncias, lancam mao de uma série de estratégias para obter a
“vitéria” ante o usuario e suas condutas. Essas estratégias, por sua vez, sdo dadas e
possibilitadas pelo acamulo histérico que estabelece as regras do jogo: a solugdo para os
problemas “causados” pelo ciclo de consumo abusivo de drogas sdo, para as familias e
grande parte da sociedade, o isolamento dos usuérios, a obrigatoriedade de manutengdo do

tratamento medicamentoso e a busca constante e perpétua pela abstinéncia. Nesse sentido, as
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pessoas langam mao de uma série de estratégias e taticas para atingir esse fim, que vao desde
0 pagamento a uma clinica para remog¢ao do individuo, a judicializagao da disputa.

Por outro lado, o acumulo dessa série de tomadas de posi¢ao desagua na manutencao,
fortalecimento e estruturagdo de uma “estratégia historica”: a busca das familias pelo
isolamento de seus entes, fundamento em discursos que ressaltam condutas violentas,
perigosas e anti sociais, resulta em um montante de registros que atribuiu ao grupo de
usudrios, em geral, esses comportamentos, gerando, consequentemente, um regime de
verdade que vé nos usudrios de drogas alguém perigoso a seguranca e saude publica. A busca
por internagdes, historicamente dada como solugdo de um problema, gerara a criagao de
novas institui¢des de cardter manicomial que, por sua vez, refor¢ardo cognitivamente o papel
da interna¢do como solugdo. A estratégia de acionamento do poder juridico pela familia na
disputa com o usudrio de drogas, por seu turno, pode acabar desaguando no estabelecimento
de uma outra disputa, as disputas entre os magistrados pelo destino do usudario, o que,
consequentemente, leva ao acionamento de uma série de outras estratégias. Com isso em
mente, 0 objetivo da proxima sub-secdo ¢ compreender e analisar as disputas, estratégias e
tomadas de posicao dos magistrados em julgamentos de internacdo compulsoria de usudrios

de drogas.
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5.4 O “cabo de guerra” dos magistrados: disputas e estratégias

Como ja expresso, um dos meus objetivos centrais na analise dos acordaos sobre
internacdo compulsoria de usuérios de drogas ¢ compreender a configuracdo de um “cabo de
guerra” entre os posicionamentos dos magistrados nesse ambito. Nesse sentido, foram
estabelecidas duas categorias de oposi¢ao que balizaram, inicialmente, esta andlise empirica:
autonomia do sujeito e tutela do sujeito. A primeira, refere-se aos movimentos de
magistrados que tem por objetivo a valorizagdo da autonomia dos sujeitos usuarios de drogas
em seus tratamentos de satde, ou seja, os votos que preconizam o tratamento realizado em
liberdade, a partir de servigos substitutivos, de base territorializada e enfocados na inser¢ao
comunitaria. Em suma, os votos que vao de encontro a internacao compulsoria. J& o segundo,
refere-se as tomadas de posi¢do dos magistrados que se orientam pela nogao de tutela juridica
dos usudrios, compreendendo que, a partir do uso de drogas, a perda de autonomia dos
sujeitos deve resultar em um movimento de tutela, visto que, nessa perspectiva, os usuarios
seriam incapazes de gerir seus proprios direitos e saber o que “€¢ bom para si”. Em resumo,
trata-se das decisdes que vao ao encontro das medidas de internagdo compulsoria. Mas, para
além do mapeamento das posigdes opositoras no “cabo de guerra”, nos interessa compreender
as estratégias tomadas pelos magistrados para fazer valer seus posicionamentos, ou seja, qual
a estrutura argumentativa e discursiva, elementos, informagdes e jurisprudéncias sao
mobilizados na justificagdao do voto.

O conjunto de sete acordaos que compdem as andlises nesta sub-secdo foram colhidos
da seguinte forma: cinco deles, trés referentes ao ano de 2018, um referente ao ano de 2019, e
um ao ano de 2021 foram apontados pela sele¢do do programa Julia; dois deles, referentes ao
ano de 2024, foram concedidos apos solicitagdo a um magistrado. Todos os acérdaos, com
exce¢do ao ano de 2021, tém em comum a mesma estrutura, constam neles o primeiro voto de
um juiz que versa a favor da medida de internagdo compulséria e, em seguida, o voto
divergente de um desembargador, que pugna pelo ndo provimento da medida, votando pelo
encaminhamento do processo a reexame. Além disso, tanto os primeiros votos quanto os
votos divergentes possuem estrutura argumentativa idéntica, em que os textos redigidos sdo
exatamente iguais, das palavras empregadas a ordem dos paragrafos, fato que, por si s, ja
escancara a existéncia de estratégias que buscam a vitoria na disputa dentro do campo e,
assim, se repetem. As poucas mudancas e diferencas observadas nos acordaos dizem respeito
a questdes particulares presentes em cada um, como disputas por pagamentos de honorarios

advocaticios, por exemplo.
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Durante a analise dos acérddos apontados pelo programa um fator saltou aos olhos:
em todos eles o voto divergente foi dado pelo mesmo magistrado, o desembargador Leonel
Carlos da Costa. Leonel, em 2012, publicou um texto apontando que “os deficientes sdo
incompreendidos” pela justica de Sdo Paulo*®. Esse fato explicita que os votos dos juizes
implicam uma interpretacio de mundo do agente que ¢, explicita ou implicitamente,
ideologicamente motivada. As perspectivas em relagdo a determinado fendmeno, pois, afeta o
“livre convencimento” dos juizes, que através de seu voto traduzem essas perspectivas ao
passo que tentam agir sobre a realidade em sentido de transformag¢do ou manutengdo de
determinada ordem.

Ap0s essa constatagdo, entrei em contato com o desembargador a fim de conseguir
uma entrevista. Como resposta, ele me encaminhou dois outros acérdaos, os de 2024, em que
constavam votos divergentes seus. Assim, foi possivel observar como as estratégias
discursivas dos magistrados se reelaboraram ou se mantiveram com a passagem dos anos. E
valido ressaltar que, mesmo com a presenca dos votos divergentes nos acérdaos, Leonel foi
voto vencido em todos os processos, exceto o de 2021, em que o reexame necessario com
vistas a anular o processo de internagdo foi provido. Ou seja, quase todos os acorddos aqui
analisados culminaram na internacdo compulsoria de um usuério de drogas, revelando que
mesmo que os magistrados lancem mao de estratégias refinadas para fazer valer seu
posicionamento, as estratégias majoritarias®, que seguem o fluxo do estilo de pensamento
social hegemonico, prevalecem. Entretanto, a partir desses acérdaos foi possivel compreender
a forma de construcao de verdade sobre os usuarios no discurso dos magistrados, bem como
quais estratégias sdo por eles empregadas dentro do campo de/em disputas.

Para inicio de conversa, tanto nos acérddos que compdem o corpus andlitico da
presente subse¢do, quanto nos demais, um dos principais fatores que levaram o processo ao
julgamento em segunda instancia foi a apelacdo dos municipios e/ou da Fazenda do Estado de
Sao Paulo, que foram, em primeiro momento, condenadas a arcar com o custeio da internagao
do usudrio de drogas em estabelecimento especializado, publico ou privado. Entre os
principais argumentos mobilizados por esses entes federativos estdo: prejuizo da coletividade
em detrimento de um particular; falta de recursos disponiveis para arcar com a internagao;

invasdo do Poder Judiciario a seara de competéncia do Poder Executivo:

Sustenta, em sintese, que a municipalidade ndo deve ser responsavel pela internagéo
compulséria do paciente, pois por ser o sistema de saide ser universal, o
atendimento exclusivo a uma pessoa prejudicaria o atendimento de toda a

48 Fonte: https://www.conjur.com.br/2012-dez-27/leonel-costa-deficiente-ainda-incompreendido-justica-paulista/
490 termo sera melhor explicado a diante.
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populacdo. Ainda, alega que a responsabilidade por esses tratamentos de saude
seria do ente federativo, além de aduzir falta de recurso orcamentario para
proporcionar a internacio (Doc. 1/ 2019, primeiro voto, grifos meus)

*hk

Alude ainda que, quando um Magistrado através de uma sentenga decide como
deve ser empregada a verba destinada a satde, ele estd fazendo com que o
Poder Judiciario invada a seara de competéncia do Poder Executivo (Doc.
1/2024, primeiro voto, grifos meus).

No corpus analitico em questdo, somente em um dos acorddos o municipio
questionou o documento médico usado para embasar a decisdo judicial, aliando essa questao
as demais, acima explicitadas:

No prazo legal, sobreveio apelacdo da Municipalidade de [nome da cidade],
asseverando, em suma, que: seria necessaria a realizacio de pericia para o fim
de aferir a real necessidade da internacio; inviavel a intervenciao do Poder
Judiciario no caso vertente, em face do disposto no artigo 2°, da Constituigdo
Federal, envolvendo a internacdo reclamada ato de competéncia exclusiva do Poder
Executivo; atua dentro dos limites estabelecidos na Lei Complementar n® 101/00,
em observéncia ao principio da legalidade, nio podendo prevalecer o interesse
individual sobre o coletivo; aos Municipios incumbe o atendimento basico da
saide, que niio contempla tratamento para dependentes quimicos; a
razoabilidade e a proporcionalidade impedem que se obrigue o Municipio a
custear tratamento nio previsto em seu or¢camento; de toda sorte, ndo se mostra

cabivel a internacdo compulséria, que representa ultima medida a ser tomada.
Postula, dai, a reforma do decisum (Doc. 3/2018, primeiro voto, grifos meus)

A questdo que envolve as internagdes por interven¢do judicial e o processo de
mercantilizacdo da saude e destinagdo de recursos publicos a entes privados ja foi discutida
na subse¢do anterior. Nao surpreende que a estratégia adotada pelos entes federativos seja
pautada em termos de gestdo econdmica dos recursos, uma vez que sao “cobrados” pelo
poder judicial nesse sentido. Além disso, aos entes federativos ¢ relegado o papel de gestao
desses recursos e do “publico”. Também buscam a demarcagdo de um campo de atuacdo, ou
seja, a delimitagdo dos limites de acdo do Poder Judiciario no que se refere a gestdo dos
recursos e formas de atencdo. Entretanto, o sujeito usuario de drogas ¢ posto em segundo
plano em todos os recursos com excecdo de um Unico, que questiona a validade do
documento que expressa o parecer médico e ressalta que a internagdo compulsoria deveria ser
acionada como tultima medida. Como ja dito, ndo surpreende que os pontos acionados pelos
entes digam respeito aos termos em que sao cobrados, contudo, isso revela, logo em primeiro
momento, que argumentos em func¢do da defesa do usuario, do sentido da LRP em defesa das
pessoas “portadoras de transtornos mentais”, detém pouco ou nenhum peso no processo de

“convencimento” dos magistrados.
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Um ponto interessante ¢ que tanto nos primeiros votos, como no caso dos votos
divergentes, as respostas dos magistrados aos postulados dos entes federativos convergem

entre si, como se observa dos extratos textuais a seguir:

Nesse passo, forcoso reconhecer que ¢ obrigacdo do Estado (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios) assegurar o tratamento especializado aqueles que néo
ostentam condigdes de custed-lo com recursos proprios, razdo pela qual ndo ha que
se falar, in casu, em ilegitimidade passiva ad causam do ora acionado ¢ de seus
agentes, maxime porque o Sistema Unico de Saude SUS é composto pelos trés entes
federativos (v. REsp. n° 507.205/PR, relator Ministro José Delgado, j. 07.10.2003).
[...]

E nd3o colhe a alegacdo de que o acolhimento do pedido viola o principio da
separacdo dos poderes, insculpido no artigo 2° da Constituigdo Federal.

Ora, o reconhecimento de tal responsabilidade nio importa em transformar o
Poder Judicidario em cogestor dos recursos destinados a saide publica, visto
que o acolhimento da pretensdo ora deduzida apenas torna efetivo o direito de
integral assisténcia a saude, ndo se confundindo essa atribui¢do especifica do
Judiciario com o poder-dever da Administracdo de gerir as verbas ou recursos de
determinada area ou, ainda, de estabelecer suas prioridades de atuagdo. (Doc. 1/
2018, primeiro voto, grifos meus)

wkhk

De inicio, inquestionavel a responsabilidade solidaria existente entre Unido, Estados
e Municipios no que diz respeito a salvaguarda do direito a saide, podendo aquele
que necessitar promover acdes judiciais contra qualquer um dos entes federativos
(Doc 1/2018, voto divergente, grifos do autor).

Ambos os magistrados afastam o argumento “batata quente” dos municipios, que
visam transferir a responsabilidade de oferta de servigo para outro ente federativo. Contudo, a
demarcagdo, em vias de expansdo, do campo de atuagdo do poder judiciario aparece somente
nos primeiros votos, que impdem a medida de internagdo compulsoria. Isso ocorre pela
necessidade dos magistrados precisarem justificar sua intervencdo em outros campos. Ao
voto divergente, basta o posicionamento da possibilidade de intervengao caso necessaria, pois
precisa se reafirmar “dentro do jogo”. Mas, além disso, os termos nos quais o voto divergente
se desenvolvera sdo outros.

Antes de mais nada, ¢ necessario elucidar um ponto de partida. Os votos em sentido
de prover a medida de internacdo compulsoria serdo compreendidos em termos de
“estratégia majoritaria”; enquanto os votos divergentes, que objetivam a ndo internacao, serdo
entendidos como “estratégia minoritaria”. Por suposto, a estratégia majoritaria refere-se ao
sentido de maioria, integra o fluxo geral de um estilo de pensamento social hegemonico, e
tende a ser adotada pela maior parte dos magistrados. Sendo majoritaria e integrando o fluxo
pré-existente, essas estratégias dispensam grandes explicagdes e justificativas. Essa forma de
estratégia apresenta-se, pois, como “natural” e ndo como intencionalidade, apagando seu

carater “arbitrario” e construido. A estratégia minoritaria, por sua vez, ¢ tomada por agentes
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em “desvantagem” no campo. Assim sendo, necessitam de argumentos que contenham
maiores explicagdes e justificativas, apresentando uma inten¢do deliberada do agente em
construir uma estratégia, dialogando com redes de atores e saberes como forma de embasar
seu posicionamento. Nao a toa, os votos divergentes, na totalidade dos casos em analise,
ocupam a maior parte das paginas dos acorddos. A posicdo minoritdria objetiva revelar
elementos “ocultos” de arbitrariedade e orientagdo ideoldgica nas estratégias majoritarias.
Quando afirmo que as decisdes dos magistrados que provém a sentenga de internacao
compulsoria integram o fluxo geral de um estilo de pensamento hegemonico, quero dizer que
suas decisoes parecem ser orientadas pela nog¢do de que a internagdo compulséria opera no
resgate do “si-mesmo perdido” dos usudrios. Em outras palavras, veem na medida a tnica
alternativa de promover o cuidado do individuo em questdo. Nesse sentido, ocorre a absor¢ao
da verdade médica enquanto verdade juridica. A “qualidade da prova” que atesta a
“dependéncia” do sujeito ¢ legitimada e suficiente para convencer o juiz simplesmente por ter

sido produzida por um médico, um especialista:

O relatério médico de fls. 16, ainda que sucinto, aponta a necessidade de
internac¢fo, uma vez que o tratamento ambulatorial ndo esta sendo suficiente para a
recuperagao do paciente.

No caso, 0 M.M. juizo a quo agiu corretamente ao considerar como prova suficiente
a prescrigao feita pelo médico que acompanha o tratamento do paciente, pois, como
se sabe, a prescricao feita por médico particular ou do servico publico se presta
a comprovar a necessidade do tratamento em questio, nio cabendo ao Poder
Judicidrio discutir a prescricio feita, uma vez que estaria adentrando no
campo do médico responsavel pelo tratamento. (Doc 1/2019, primeiro voto,
grifos meus)

ek

Tenho que a necessidade premente de tratamento estd bem delineada nos autos,
amparada, inclusive, com laudo pericial realizado por médico psiquiatra do
Centro de Saude III da Prefeitura Municipal de [nome da cidade] (fls. 13/14),
noticiando a dependéncia de multiplas substancias psicoativas: “Paciente com
faléncia do tratamento ambulatorial, com uso abusivo e nocivo, motivado ao
tratamento em regime fechado Dessa forma sugero internagdo em clinica de
recuperagdo ou comunidade terapéutica CID F19.2”.

Além disso, ndo se pode olvidar que a conveniéncia ou ndo da internacio é de
competéncia exclusiva do médico que acompanha o paciente, nos termos dos
artigos 8°, ¢ 18 da Resolugdo n°® 1.246, de 08/01/88, do Conselho Federal de
Medicina Codigo de Etica Profissional (Doc. 1/2024, primeiro voto, grifos meus).

Absorvendo o discurso médico de forma direta, para esses magistrados a questdo da
“dependéncia” se apresenta como fato dado e, consequentemente, o usudrio de drogas ¢
percebido como incapaz, como alguém cuja autonomia e capacidade de autogoverno foram
perdidas e, assim, torna-se algliem perigoso, uma oferta de risco que precisa ser suprimida a

partir do exercicio de tutela juridica:
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E certo que a toxicomania efetivamente pode levar a incapacidade para os atos
da vida civil, causando risco a integridade fisica e psiquica ndo s6 do
dependente, mas de seus familiares mais préoximos.

Por essa razdo, os pais do dependente quimico, ainda que este seja maior de idade,
“tém legitimidade para ingressar com a acdo de internacdo compulsoria, antes de
sua interdi¢do, visando a sua protegdo e a seguranca de sua familia” (v. Apelacdo
Civel n° 0004756-85.2010.8.26.0201, relator Desembargador PEIRETTI DE
GODOY, j. 30.03.2011). (Doc 2/2018, primeiro voto, grifos meus)

Vale-se ressaltar que, na maior parte das vezes, os votos de estratégia majoritaria
enfatizam os relatos de familiares a respeito dos usuarios de drogas como forma de
demonstrar que acdo de internagdo compulsoria serviria para neutralizar os riscos da conduta
dos usuarios. Dessa forma, observa-se o enfoque dado as “vitimas” na constru¢ao do corpus
juridico cumulativo, que, ao mesmo tempo, revelaria a “perversidade” dos ‘“‘agressores”,
justificando de forma implicita as medidas tomadas. O que gera um processo de
retroalimentagdo com a perspectiva social geral de risco oferecido pelas pessoas que usam
drogas. Em nenhum acérdao ¢ citado qualquer depoimento dos usuarios.

E importante lembrar que as estratégias funcionam e sio elaboradas dentro dos
proprios limites do campo, sendo ordenadas e possibilitadas pelas regras proprias do espago
de/em disputa em questdo. A liberdade inventiva, de improvisagdo, e os “lances possiveis”
tem os mesmos limites do “jogo” (Bourdieu, 2004; 2021). Isso significa dizer que os agentes
apenas podem se posicionar no campo valendo-se dessas regras. Ao nos referirmos ao campo
juridico, as regras do jogo sdo dadas nos termos das leis. Os magistrados, em suas decisoes,
precisam mobilizar essas leis e, no limite, disputar seu sentido. Destarte, as estratégias
majoritarias, no caso em tela, parecem nao se preocupar em justificar seu entendimento do
sentido da legislacdo. Acionam determinados dispositivos legais sem a necessidade de
explicitar sua interpretagdo, como se o sentido da lei ja fosse dado. Assim, para fazer valer as
medidas de internagdo compulsoria, mobilizam o artigo 196 da constituicdo federal, que versa
sobre o direito a saude, a Lei 10.216, lei da Reforma Psiquidtrica. e, além disso, decretos de

regimes anteriores a democracia:

Agido proposta pelo Ministério Publico objetivando a internagdo compulséria do
esposo da requerida [nmome] (terceiro requerido [nome]), em razdo de sua
dependéncia quimica, usuario de entorpecentes ha muitos anos, com transtornos
mentais e comportamentais, considero que a sentenga converge com a

jurisprudéncia assente desta Corte, que privilegia o direito a satde garantido no
artigo 196 da Constituicdo Federal. (Doc. 1/ 2024, primeiro voto)

*%k

A Lei n° 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental, ¢ precisa ao tratar, em seu artigo 9°, da internacdo compulséria, a qual
devera ser determinada, “de acordo com a legislag@o vigente, pelo juiz competente,
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que levard em conta as condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios”. Tal medida ¢
admissivel, podendo ser, de fato, solicitada pelo proprio paciente, conjuge, pai, filho
ou parente até o quarto grau, na forma do Decreto n° 24.559/34; além disso, o
Decreto n° 891/38, artigo 29, prevé a internacdo obrigatoria ou facultativa dos
toxicomanos ou dos intoxicados habituais, por entorpecentes, por inebriantes em
geral ou bebidas alcoolicas. (Doc. 2/2018, primeiro voto)

A lei, aqui, ¢ a justificativa em si mesma. Os magistrados da estratégia majoritaria
tem vantagem no jogo pois seguem o fluxo que move o jogo, estdo alinhados as regras do
campo e dos campos correlatos agindo em favor dos consensos pré-existentes. E como ter de
convencer as pessoas de algo que ja estdo convencidas. O acionamento de normativas de
outros regimes, como o Decreto 24.559/34 e o Decreto 891/38, expde a continuidade e
persisténcia dos “entulhos autoritarios” (1991) no atual jogo juridico. Novaes (2014) descreve
a combinagdo desses decretos com a Lei n. 10.216 para fundamentar internacdes
compulsorias como “um erro gravissimo na atuacao judicial atual” (p. 350). Isso porque o
primeiro decreto foi expressamente revogado pelo Decreto n°® 99.678/90, e o segundo, apesar
de ndo ter sido expressamente revogado, ndo foi recepcionado pela Constituicdo de 1988, de
tal modo que ambos ndo estavam em vigor na publicacao da Lei 10.216.

Lancando olhar, agora, aos votos que integram o que denominei estratégia
minoritaria, € preciso ressaltar, de antemao, por mais que seja 0bvio, que integram o mesmo
“jogo” da estratégia majoritaria. Significa que os movimentos sdo feitos em sentidos muito
semelhantes, mobilizando quase as mesmas legislagdes, a excecdo dos decretos de antigos
regimes. A diferenca central € que, aqui, o magistrado emplaca uma disputa pelo sentido da
lei, justificando-se e assumindo uma postura explicitamente combativa:

A Lei 10.216/2001 buscou a protecio e assegurar direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, priorizando a humanizacio do tratamento
ambulatorial, excepcionando a arcaica ideia ou conceito de segregacio em
manicémios, motivo pelo qual exige prévio laudo médico circunstanciado e
motivado e decisdo judicial motivada. Nao teve a nova lei intencdo de promover a
internacdo rapida do paciente, como parece estar acontecendo na pratica
judiciaria, em que, ao invés de preservacio das garantias fundamentais do
paciente, esta, de fato e em nome do utilitarismo, solapando aquelas para
determinar internacdées com base em simples receituirio, recomendacio

psicolégica, distanciando-se exatamente da maior cautela exigida pela
legislagdo. (Doc.1 /2018, voto divergente, grifos meus)

O magistrado também apoia-se nessa legislacdo, que fundamenta todas as medidas de
internagcdo compulsoria justamente por regulamentar as modalidades de internagdo em seus
dispositivos, como forma de buscar nulidade do processo de internagdo. Isso se dd em um
movimento que aciona outro dispositivo dessa lei, a saber: a necessidade de um laudo médico

circunstanciado que ateste a real necessidade da medida de internacdo. Ao revés dos
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magistrados que, seguindo o fluxo do estilo de pensamento social homogéneo, sdo
convencidos por qualquer documento médico que assinale a necessidade de internagdo, tais
quais receituarios, relatorios ou indicagdes, o magistrado da estratégia minoritdria, que
explicita sua orientagao ideoldgica, nao € convencido pela qualidade dessas provas, e exige a

realizag¢do da pericia nos termos proprios da lei que regulamenta a internagao:

A medida de internacido, assim, também nio se sustenta sem a devida
comprovacido do efetivo esgotamento dos recursos extra-hospitalares
necessarios a reabilitacio, bem como auséncia de laudo pericial médico em que
pese o receituario de fls. 18, subscrito por médico psiquiatra, mas que nio
dispensava o adequado laudo pericial.

A despeito da convicgdo judicial do MM. Juizo da origem, ndo foi observado o
disposto na Lei n° 10.216/2001, que estabelece que o tratamento de pessoas
portadoras de transtornos mentais deve primar pela reinsercio social do
paciente em seu meio, de modo a esgotar as medidas extra hospitalares, antes
de ser determinada a interna¢do compulsoria.

[oo]

Neste contexto, cumpre salientar que a Lei Federal n® 10.216/01, em seus artigos 6°
e 8°, dispde expressamente quanto a necessidade de laudo médico, subscrito por
profissional devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, a
embasar a internacdo psiquiatrica em quaisquer de suas modalidades (voluntaria,
involuntéria e compulsoria). Confira-se:

10 d
circunstanciado que caracterlze 0S seus motivos.

[.]

Tais condicionantes legais sdo inafastaveis, em regra, como garantia da legalidade
da medida de internagéo, que se equipara a segregacao social e familiar da pessoa
com transtorno mental como se medida de seguranca fosse, preservando-se os
direitos fundamentais da liberdade, honra, dignidade, etc.

Dispensando o Juizo tais requisitos e decretando a internacio compulséria de
pessoa, o Estado assume o risco decorrente do descumprimento da ordem
juridica, podendo causar afetacio e danos a pessoa indevida e coercitivamente
sujeitada a medida excepcional de for¢a. Da mesma forma, na improcedéncia, o
Estado deixa de prestar assisténcia adequada a pessoa, a qual, por hora, ndo se pode
afirmar com precisdo se ¢ dependente quimico e necessita de tratamento hospitalar
fechado.

[.]

No caso em analise, a questao controvertida - 1nternagao compulsorla de dependente
quimico depende de 3 ) ]
devera ser realizada por proﬁssmnal medlco quahﬁcado para avahar o grau de
dependéncia quimica e a necessidade da interna¢do compulsoria pleiteada na inicial.
Incabivel, portanto, a antecipacdo do julgamento. (Doc.3/ 2018, voto divergente,
sublinhados do autor, grifos meus)

As justificagdes, no caso da estratégia minoritaria, tendem a ser mais detalhistas e
combativas. O que esta em jogo, aqui, ¢ o proprio jogo. As regras sdo mobilizadas a fim de

reordenar sua leitura, de alterar os significantes “ja dados”, fazendo com que sejam lidos a
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partir do actimulo histérico e do contexto em que surgiram. Em nenhum momento o
magistrado questiona a legislacdo, ele entende a necessidade de interdicdo daqueles
considerados “incapazes de se autogestionar”, mas questiona a validade da qualidade da
prova. Ao longo de seu discurso, os pontos efetivamente progressistas da legislagdo em
questdo, criada a esse fim, sao acionados. Note-se que a verdade médica, aqui, ¢ questionada
dentro de certos limites: o magistrado reitera a necessidade de validacdo da questdo pelo
saber médico-psiquiatrico, mas exige que seja construida uma prova nos termos da lei. A
estratégia se move dentro dos limites do jogo, respeitando as regras do campo e de campos
correlatos. A dificuldade, portanto, € de “convencer” as pessoas de algo que rompe com suas
convicgoes.

No estilo de pensamento social hegemodnico, os usudrios de drogas sdo percebidos
como “incapazes”, e qualquer discurso médico ¢ suficientemente cabal para atestar essa
situagdo. Para aqueles ideologicamente motivados, que se movem no contrafluxo desse estilo
de pensamento, o saber médico também precisa se justificar. Isso porque a internacdo
compulsoria serd percebida ndo somente em seu carater “assistencial” de resgate do “si
mesmo”’, mas, sobretudo, em sua face coercitiva e privativa de liberdade, sendo ressaltados os
seus impactos negativos. Nessa perspectiva, os usudrios de drogas ndo percebidos somente
como “assujeitados”, mas alcam a posicdo de agentes, que precisam ser ouvidos e
considerados na decisdo. Destarte, a argumentacdo dos votos minoritdrios se apoiam e
desdobram a partir de dois pilares centrais: a insuficiéncia da prova médica e o cerceamento

de defesa do individuo, sendo o segundo um desdobramento do primeiro:

Ora, o sistema constitucional e legal brasileiro prevé a ampla defesa, a citagdo do
réu e a nomeacdo de curador especial. Integra o sistema de garantia judicial a
necessidade de feitura de laudo médico circunstanciado, antes de apreender o
paciente com transtorno mental ou sob dependéncia de substancia quimica.

Por isso, ndo se justificam as violagdes reiteradas do sistema legal de garantias do
vulneravel pelas institui¢des de Justica, que deveriam, sim, zelar pelo cumprimento
da lei.

E meu entendimento que a justificativa da eficiéncia e celeridade da Justiga bem
como a salvaguarda do interesse da pessoa necessitada de internagdo psiquidtrica

podem e devem ser buscadas, mas com a observancia do devido processo legal e
respeito aos direitos e garantias fundamentais, sob pena de termos uma Justica

totalitaria e inquisitiva ao sabor do colorido das medidas judiciais propostas. (Doc.
2/ 2024, voto divergente, sublinhados do autor)

fkk

Nio de outra sorte, ¢ de rigor o reconhecimento da nulidade da sentenca em razio
do cerceamento de defesa.

Os documentos coligidos aos autos retratam situacdo em que a mae do réu propos
acdo visando a compelir as rés a internarem compulsoriamente o requerido, que,
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contestando a acdo (fls. 33/40), protestou pela realizacdo de prova pericial. (Doc.
1/2019, voto divergente, sublinhados do autor).

*hk

Com efeito, de rigor o reconhecimento da_nulidade da sentenga em razdo do

cerceamento de defesa e auséncia de laudo psiquiatrico habil a avaliar o paciente
sob o enfoque emocional, mental e comportamental.

[.]

Disto decorre o fato de que ndo apresentou laudo pericial a justificar e fundamentar
sua pretensdo, tampouco lhe foi nomeado curador especial para que apresentasse
defesa.

Ajuizada a acdo de internagdo involuntaria do paciente, a despeito da cumulagdo
com a obrigagdo de fazer contra o ente de direito publico, o paciente com o
ranstorno é parte passwa legltlma para a demanda, devendo ser citado e, em face da

c1rcunstan01a que decorre da propria natureza da agdo e da sua causa de pedlr (Doc
1/2018, voto divergente, sublinhados do autor)

Em vérios dos acorddos analisados, ao “réu”, sujeito a ser internado, ndo foram
nomeados curadores especiais € esse nao constava como parte passiva do processo. Esses
fatos, aliados a prova médica “insuficiente”, caracterizam, para o magistrado, cerceamento de

defesa:

[...]. O processo é nulo de pleno direito, pois nio poderia ser privado de defesa
efetiva no processo exatamente aquele sobre quem recairam os -efeitos

materiais do processo e das decisdes judiciais

O poder coercitivo do Estado sobre a pessoa humana, dentro do Estado de Direito,
ndo prescinde da observancia das garantias constitucionais fundamentais, dentre as
quais o direito de defesa (Doc.2/2021,voto divergente, sublinhados do autor, grifos
meus).

Além disso, na complementa¢do desse argumento, o magistrado cita o codigo de

Processo Penal, a Lei de Execucdo Penal, e a implementa¢do das audiéncias de custodia:

Mesmo no caso de procedimento especial de jurisdigdo voluntaria de interdi¢ao, a
lei processual observa a garantia constitucional da ampla defesa pela determinagio
de citagdo do interditando (art. 751 do NCPC), que podera impugnar o pedido e
constituir advogado para sua defesa (art. 752 do NCPC).

Como exemplo no Cddigo de Processo Penal: [...]

E direito do preso, como prescreve até mesmo a Lei de Execugdo Penal (Lei
7.21./1984): [...]

E ainda, mesmo o controvertido Provimento Conjunto 03/2015 (da E. Presidéncia
do Tribunal de Justiga de Sao Paulo e sua Corregedoria Geral) no aspecto de sua
constitucionalidade, e que implantou a “audiéncia de custédia” de pessoa detida
em flagrante delito, garante ao autuado contato prévio com o seu advogado ou
Defensor Publico e sua apresentacdo ao juiz, no prazo de 24 da autuagdo, em
respeito aos direitos basicos explicitados na Convengdo Americana sobre Direitos
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Humanos (Pacto de San José da Costa Rica). (Doc.2/2021, voto divergente,
sublinhados e grifos do autor).

Observavel, pois, a percep¢ao do magistrado enfoca no usudrio de drogas, requer sua
participagdo ativa, ou de seu curador legal, no decorrer do processo. Ao contrario do que
ocorre nas estratégias majoritarias, em que a imagem do réu € construida a partir de relatos e
depoimentos dos outros, de sua familia, de assistentes sociais, de profissionais da medicina,
etc. Aqui, o sujeito a ser internado figura alguém que, vendo o peso da decisdo cair sobre si,
deveria ter oportunidade de posicionamento. Além disso, compreendendo o lado coercitivo
da medida de internagdo compulsoria, que se molda sob o prisma dos dispositivos punitivos
de privagdo de liberdade, o magistrado dos votos alinhados a estratégia minoritaria convoca
elementos desse sistema na configuragdo de sua “jogada”. Ou seja, tratando-se de um
mecanismo de privagdo de liberdade, precisariam ser observados os pressupostos de
dispositivos que regulamentam essas modalidades, portanto o cddigo de Processo Penal, a Lei
de Execugdo Penal, e a implementagcdo das audiéncias de custodia. Trata-se de “revelar” os
elementos ocultos da disputa, trazendo a luz mecanismos paralelos.

Outro ponto que deve ser notado na extragdo documental acima € o acionamento de
pactos, normativas e cortes internacionais. Como explicitado, a estratégia minoritaria, estando
em “desvantagem” no campo, tenta se impulsionar, justificar e convencer a partir de uma
série de elementos que possam carrega-la de maior legitimidade. Nesse sentido, observou-se
que, com o passar dos anos, os votos divergentes mantiveram diversos elementos estruturais
em sua composicdo, como a postura combativa, o questionamento da prova médica, o
argumento do cerceamento de defesa, a busca pela explicitacdo do sentido “implicito” da
LRP, entre outros. Porém, foi possivel notar o acimulo desses elementos com o acionamento
de novos. Destarte, os acordaos de 2024 sdo mais carregados com referenciais de decisdes

internacionais e de episodios nacionais marcantes:

Ja tive a oportunidade de fazer voto divergente nesta Corte, que serviu como
condutor para a mudan¢a de orientacio no caso de Janaina Aparecida
Quirino, vitima de esterilizacio compulsoria também requerida pelo MPSP ¢
acolhida pela Justica em primeiro grau de Mococa (processo
1001521-57.2017.8.26.0360), que teve repercussdo positiva na midia brasileira,
alertando para a necessidade de conferir validade e efetividade das garantias
constitucionais também ao vulneravel, hipossuficiente.

A despeito de erros pontuais, tal qual na licio deixada pelo caso da Escola de
Base (1994), a midia jornalistica hoje tem prestado grande contribuiciio para a
assercio dos direitos fundamentais, possuindo grande poder de influéncia e de
impor mudancas, sejam legislativas ou de perspectivas, para problemas que
passam despercebidos no sistema judicidrio e afrontam a Constituicdo da Reptiblica
e a dignidade da pessoa humana.
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Pela Convencdo Interamericana dos Direitos Humanos (assinada em San José,
Costa Rica, em 22.11.1969 e incorporada ao nosso direito positivo pelo Decreto
678/1992), o Brasil comprometeu-se a tomar todas as medidas que forem
necessarias para tornar efetivos os direitos e liberdades reconhecidos no diploma,
inclusive dando as garantias judiciais para asseguramento dos mesmos direitos
fundamentais.

Nesse passo, o STF menciona que: [...]

A Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) ja condenou o Brasil
pela violacdo aos direitos humanos no caso denominado “Caso Ximenes”
(sentenca de 04.07.2006). A vitima, senhor Damido Ximenes Lopes, portador de
deficiéncia mental, foi hospitalizado e sofreu ataques a sua integridade pessoal, que
resultaram na sua morte.

A CIDH acentuou que ndo se observaram as_garantias judiciais. (Doc. 1/ 2024, voto
divergente, grifos meus, sublinhado do autor)

Desse trecho em questdo, que se repete no outro acordao do mesmo ano, é possivel
extrair compreensdes importantes. Em primeiro lugar, a estratégia de convencimento aplaca o
acionamento de casos emblematicos, o que parece pretender evocar um sentido de comogao.
O primeiro caso citado, de Janaina Quirino™, diz respeito & uma decisdo tomada em primeira
instancia que determinou a “laqueadura compulséria” de uma mulher usuaria de drogas, sob a
justificativa de incapacidade de exercer seu “papel de cuidadora”, tendo ofertado a seus filhos
situagdes de risco e perigo. Por ser usudria de drogas foi vista pelos magistrados como
incapaz de decidir sobre sua saude reprodutiva. O magistrado dos presentes votos divergentes
e outros magistrados intervieram em segunda instancia, porém o procedimento ja havia sido
realizado.

O segundo caso citado ¢ o da “Escola Base”. Em 1994, os proprietarios da Escola
Base foram injustamente acusados de terem abusado sexualmente de criancas de quatro anos
de idade. Tudo foi desmentido e eles foram inocentados, porém, ao ser precoce e
sensacionalisticamente anunciada, a questdo gerou uma espécie de histeria coletiva, que foi
fomentada e agugada pela imprensa e pela policia, através de uma série de “erros”, que
culminaram na persegui¢do e tortura dos acusados.’’ Contudo, é preciso notar que o
magistrado cita o caso para se referir a “midia jornalistica”, ressaltando o papel de impacto

desta na proposi¢ao de mudangas legislativas e de percep¢ao. O magistrado, assim, chama ao

50 para mais informac;ées consultar:
https: il.elpai i1/201 12/politica/1528827824 974196.html;

ttps //www mpsp.mp. br/portal/page/portal/documentacao e dlvulgacao/doc biblioteca/bibli_servicos_produto

mente--mas-procedimento-ja-tinha-sido-feito
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jogo atores de campos que influem no seu. A Estratégia ¢ se coligar a outros agentes na busca
pela vitoria.

Ja no que se refere as questdoes de Ambito internacional, o magistrado cita convengdes
e pactos dos quais o Brasil ¢ participante, assim como um caso emblematico da questao
psiquiatrica, o ja trabalhado no caso Damido Ximenes (Garcia, 2016). A estratégia de
acionamento de forgas internacionais abarca a perspectiva de acionamento de outros
profissionais de prestigio global para embasar e fortalecer suas justificativas de
posicionamento. No que se refere as jurisprudéncias nacionais, tanto de decisdes da corte de
Sao Paulo, quanto do Supremo Tribunal de Justica e Supremo Tribunal Federal, esses sao
mobilizados nos votos de estratégia majoritaria e minoritaria. Obviamente isso se da por uma
questdo de insercdo nas regras do proprio campo. Dizer que as estratégias majoritarias se
justificam “menos”, ndo quer dizer que elas nao mobilizem, também, uma série de elementos
para se validarem e se imporem. Mas, significa afirmar que elas se fazem valer com
justificativas menos robustas e minuciosamente trabalhadas, ao revés das estratégias
minoritarias que buscam acumular mais e mais prestigiosos elementos para tentar se impor.
Como ilustrativo dessa dinamica, tomarei a liberdade de transcrever integralmente um dos

votos da estratégia majoritaria, que objetiva fazer valer a acao de internagao compulsoria:

A remessa oficial ndo comporta acolhimento, pelas bem lancadas razdes deduzidas
na r. sentenca ora 'sub examinem', as quais adoto para evitar fastidiosa repeti¢do e
nos termos do permissivo contido no art.252 do Regimento Interno desta A. Corte,
cuja aplicabilidade encontra respaldo na jurisprudéncia do E. STJ.

Conforme bem observou o d. Magistrado sentenciante, o direito da familia e
responsaveis pelo requerido [nome] a internagdo compulséria dele em leito
hospitalar da rede publica para tratamento de sua adic¢do ficou bem evidenciado
nos autos, seja por for¢a do disposto no artigo 196 da Constituigdo Federal, seja
pela condigdo ostentada pela aludida parte requerida, na medida em que ele € pessoa
hipossuficiente sem meios proprios de autocomando e financeiros para custear
internagdo em rede particular, e com quadro de saude grave (dependéncia quimica e
etilica), a justificar a medida pleiteada.

Confira-se, nesse sentido, o parecer ministerial em segundo grau, mencionado no
relatério acima.

Dessa forma, imperativo que o Estado cumpra sua obrigacdo constitucional,
conforme diversos precedentes desta Corte (de conhecimento notorio), ndo podendo
os entes federados da Republica Brasileira (tanto o estado-membro bandeirante
quanto a municipalidade de Tabatinga) furtar-se a ela.

Logo, diante da evidéncia do direito defendido pela parte autora da demanda, era
mesmo de rigor a procedéncia dela, nos termos dos dispositivos legais indicados na
r. sentenga, que merece subsistir por seus proprios fundamentos, rejeitando-se a
remessa oficial.

Com essas consideragdes, meu voto rejeita o reexame necessario, mantendo a
sentenca que julgou procedente a demanda. (Doc.1/ 2024, primeiro voto, grifos
do autor)
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Nitido, pois, como a estratégia majoritaria tem o poder de se fazer valer em si propria.
Suas justificativas sdo simples, carregadas de aspectos informados pela, e que reiteram a,
“estratégia historica” dada, e a todo instante construida. Essa forma de estratégia joga a favor
do jogo, em seu campo, nos correlatos e no campo social geral. Em contraponto, o voto
divergente ocupa 10 paginas do documento, e aciona todos os elementos da estratégia
minoritaria até aqui apresentados. Ao final do julgamento, o magistrado da estratégia
minoritaria declarou voto vencido.

As regras do campo sdo informadas pelas estratégias historicas ao passo que as
informam, isso significa que sdo tao influenciadas por elas quanto as influenciam. Ao mesmo
tempo, as mudangas em outros campos revelam seus limites de inferéncia no campo juridico.
A alteragdo da legislacdo pela Reforma Psiquiatrica parece ter influenciado pouco as decisdes
judiciais, que se mostram operando ainda em um sistema manicomial. Concomitantemente, a
presenca da estratégia minoritaria expde uma “marcacao de posicao” constante do agente,
mas que se demonstra, também, incapaz de alterar a configuragdo do campo. A relagdo entre
ator e campo, pois, ¢ fixa e incapaz de pautar mudanga efetiva. Tudo se da como numa
espécie de campeonato de natagdo dentro de um rio. Mesmo se dispondo de mais, € mais
refinadas, técnicas, se optar por nadar contra o fluxo da correnteza, o competidor tera poucas

chances de sair vitorioso.
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5.5 Conclusao

Decorridos mais de vinte anos desde a implementacdo da Reforma Psiquiatrica, a
aten¢do despendida a usudrios de drogas parece ainda se pautar em uma loégica manicomial.
Desde o golpe parlamentar de 2016 temos observado o avango institucional de uma politica
de contrarreforma, que vem se fortalecendo desde 2019. Deixando “portas abertas” para a
criacdo de instituigdes psiquiatricas privadas que se alicercam no modelo manicomial, a RP
nio foi capaz de frear o fenomeno. E verdade que muitos avancos foram efetivamente
conquistados, os grandes manicomios foram desestruturados e inimeras pessoas que sofrem
com questdes psiquicas foram, de fato, mais incluidas na sociedade. O fendmeno
contemporaneo consiste na fragmentacao das instituicdes asilares — agora sob o nome de
comunidade terapéutica e a forma de clinicas privadas — com ag¢do enfocada na populacdo de
usuarios de drogas.

O estilo de pensamento social hegemonico, que infiltra e orienta o campo juridico, ao
passo que ¢ orientado por ele, percebe os usudrios de drogas, enfaticamente aqueles imersos
em ciclos de uso abusivo, como individuos que perderam sua autonomia, sua capacidade de
agéncia, para a substincia. Perderam seu “si-mesmo”, sendo assim ‘“desgovernados”,
incapazes de exercer autogerenciamento e, portanto, retirados dos “circuitos de inclusdao”. A
partir disso passam a ser enxergados enquanto perigosos, vetores de oferta de risco. Toda a
conduta antissocial adotada por esses individuos ¢ lida como decorrente do consumo de
substancias: comportamento agressivo, pequenos delitos e desvios de conduta sdo, nessa
logica, os sintomas ao mesmo tempo que a propria doenca. Esta que seria desencadeada,
justamente, pelo consumo de drogas.

Nessa chave, o tratamento psiquidtrico-medicamentosos através do isolamento
emerge como Unica possibilidade de resgatar o “si mesmo” perdido para as drogas. O
acionamento judicial pela familia opera numa espécie de economia da esperanga, que ¢é
condicionada por uma série de fatores internos e externos: a entrada no campo juridico busca
driblar barreiras — econdmicas, de tempo, etc. — de acesso ao tratamento tido como “Gltima
chance de salvacao”. Os relatos das familias, por sua vez, alimentam essa logica dentro do
campo juridico, de modo que, para grande parte dos magistrados, a medida de internagdo
compulsoria aparece como possibilidade de exercer o “belo oficio de curar”, ao mesmo
tempo que garantiria a defesa da sociedade dos perigos virtuais ofertados pelos usuarios de

drogas “desgovernados”.
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Uma vez dentro do campo juridico, outras disputas podem surgir. Nesse sentido,
magistrados que se preocupam com a “autonomia dos sujeitos” e veem os usudrios de drogas
como individuos que deveriam ter a chance de defesa, por ndo se convencerem de antemao da
necessidade da medida uma vez que enxergam seu polo coercitivo e repressivo, podem iniciar
uma disputa com aqueles que veem os usuarios de como “incapazes” de decidir e cuidar de
si, portanto passiveis de intervencdo que objetiva “tutelar os sujeitos”. Assim, duas
estratégias entram em enfrentamento: estratégias majoritarias, alinhadas ao fluxo de
pensamento social hegemodnico; e estratégias minoritarias, que buscam se opor a essa visao de
dominacdo juridica dos sujeitos. As estratégias minoritarias, estando em desvantagem,
necessitam se refinar e mobilizar o maior nimero de justificativas possiveis a fim de
“convencer” 0s outros e conquistar a vitéria no combate em campo. As estratégias
majoritarias, por sua vez, precisam de poucas justificativas, visto que se passam como
“naturais” ¢ ndo como intencionalizadas. A relacdo entre os atores e campo, contudo, se
apresenta em termos de fixidez, e na quase totalidade das vezes as estratégias majoritarias

imperam, traduzindo-se na manutencdo da logica manicomial no campo juridico.
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Secao 6

O objetivo da presente secdo ¢ analisar e discutir os votos dos ministros do Supremo
Tribunal Federal referentes ao Recurso Extraordinario 635.659, que versou sobre a
descriminalizagdo da conduta do consumo pessoal de maconha. Assim, primeiro sera
apresentado um breve historico do julgamento ¢ das mudangas nos campos correlatos, que
espraiaram no campo juridico e permitiram a tomada de decisdo do Supremo pela
descriminalizacdo. Em seguida, serdo analisados os votos e discussdes dos Ministros,
extraidos do Acorddo do julgamento™. Somam-se a isso, na composi¢do do quadro empirico,
entrevistas realizadas com uma Defensora e um Defensor Publico, cujas carreiras foram
edificadas a partir da questdo de drogas, em que foram abordadas questdes relativas a
tematica. As identificagdes e principais informagdes sobre os entrevistados estdo transcritos

na tabela a seguir:

Tabela 8: Informacoes sobre os Defensores Publicos entrevistados

Universidade Catoélica (Sao
Paulo)

Defensora Defensor
Idade 37 42
Formagao Direito- Pontificia Direito- Universidade de

Sdo Paulo

Militante da questao de
drogas?

Nao

Sim

O que pensa sobre a atual
politica de drogas?

“Bom, eu penso que ela ndo
cumpre os fins que ela se
destina.”

“Eu acho que ¢ um
desastre.”

O que pensa sobre as formas
de tratamento oferecidas aos
usuarios de drogas?

“S6 uma politica de satde
nunca vai ser suficiente
se ela ndo tiver atrelada
também a uma politica

social [..] que permita que a
condicdo de vida geral da
pessoa
melhore”

“Cara, o que eu diria € que
tudo depende
do desejo do sujeito.”

Atuagdes marcantes

Atuacao na cracolandia e
realizacdo de pesquisa no

Ac¢ao pela liberagao da
Marcha da Maconha em Sao

%2 Disponivel em: https://portal.stf.jus.br/
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local; habeas corpus para o Paulo; atuacao na
cultivo medicinal de cracolandia; inspegdo que
cannabis levou ao fechamento de uma

CT marcada por violagdo de
Direitos Humanos

Fonte: Elaboragao propria

Importante ressaltar que ambas as entrevistas foram realizadas em momento anterior a
decisdo tomada pelo STF no julgamento do RE 635.659. Além disso, os dois atuaram na
cracolandia e com diversas agdes relativas a usuarios de drogas, tendo concepgdes
“progressistas” sobre o tema. Vale ressaltar que tinham algumas preocupagdes em relagdo ao
julgamento do Supremo, mas isso sera abordado na proxima secao.

No que se refere ao julgamento do referido RE, seré feito agora um breve resumo da
votagdo e dos principais pontos definidos pela jurisprudéncia. Isso para elucidar, de antemao,
as posicoes tomadas pelos ministros e as consequéncias praticas do resultado do julgamento,
de modo que nas proximas se¢des possam ser dedicados os esforgos para a compreensao de
outros aspectos.

O Recurso Extraordinario foi interposto com base no art. 102 da CF, tendo como
objeto o Acordao do Colégio Recursal do Juizado Especial Criminal da comarca de
Diadema/SP, que foi desprovido de recurso, mantendo-se a decisdo de primeiro grau que
afastou a tese de inconstitucionalidade do art.28 da Lei n. 13.343/ 2006. Foi reconhecida,
pelo Supremo, a repercussao geral da questdo nele posta, o Plendrio afirmou que deveria ser
julgada a validade constitucional, ou nao, do postulado pelo art.28 que define para “adquirir,
guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar”, a sujeicdo as
seguintes penas: “I- adverténcia sobre os efeitos das drogas; II- prestagdo de servicos a
comunidade; ITI- medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo”.

O recorrente — um Defensor Publico de Sao Paulo — afirmou que a criminalizagdo da
posse de drogas para consumo pessoal estaria em desacordo com o inc. X do art. 5° da CF, o
qual prevé que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo”.
Assim, afirmou que o dispositivo constitucional apontado protege as escolhas dos individuos
no espaco privado, quando nao se adotem condutas ofensivas para terceiros. Decorreria disso

que determinado fato apenas poderia ser, legitimamente, definido como crime se dele
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sobrevivesse lesdes a terceiros, fato que ndo se consumaria em caso de droga para uso
pessoal.

No dia 20/08/2015, o Relator Gilmar Mendes, proferiu seu voto dando provimento ao
recurso extraordindrio para: a) declarar a inconstitucionalidade, sem reducao de texto, do art.
28 da Lei n. 11.343/2006, dele afastando qualquer efeito de natureza penal, permanecendo a
aplicabilidade das medidas civis e administrativas nele previstas; b) conferir interpretacao
conforme a Constitui¢do aos §§ 1° e 2° do art. 48 da Lei n. 11.343/2006, no sentido de que,
tratando-se da conduta prevista no art. 28, o autor do fato serd apenas notificado para
comparecer em juizo; c¢) conferir interpretacdo conforme ao caput do art. 50 da Lei n.
11.343/2006, no sentido de que, na prisdo em flagrante por trafico, o preso deve ser
imediatamente apresentado ao juiz; d) absolver o acusado, por atipicidade da conduta; ¢)
determinar providéncias ao Conselho Nacional de Justica.

Em 10.9.2015, Edson Fachin proferiu voto pelo parcial provimento do recurso
extraordindrio para: a) declarar a inconstitucionalidade do art. 28 da Lei n. 11.343/2006, sem
reducdo de texto, especifica para a situagdo como se deu no caso concreto (uso de maconha);
b) manter, nos termos da legislagdo, a proibicdo do uso e do porte para consumo pessoal de
todas as demais drogas ilicitas; c¢) manter a tipificacdo criminal da producdo e
comercializacgdo da maconha e, ao mesmo tempo, declarar a inconstitucionalidade
progressiva dessa tipificacdo, até que sobrevenha a devida regulamentacdo legislativa; d)
declarar como atribuicdo legislativa o estabelecimento de quantidades minimas para
diferenciar o usuario do traficante e determinar aos o6rgaos do Executivo que exercam suas
competéncias e emitam, até que sobrevenha legislacdo, no prazo de noventa dias, provisorios
parametros diferenciadores e indicativos para serem considerados pelo juiz no caso concreto;
e) absolver o acusado por atipicidade de conduta; f) a criacdo de observatorio judicial sobre
drogas neste Supremo Tribunal, na forma de comissao temporaria.

Em sequéncia, Luis Roberto Barroso votou pelo provimento do RE, sugerindo a

seguinte tese:

E inconstitucional a tipificacdo das condutas previstas no artigo 28 da Lei no
11.343/2006, que criminalizam o porte de drogas para consumo pessoal.
Para os fins da Lei n° 11.343/2006, sera presumido usuario o individuo que
estiver em posse de até 25 gramas de maconha ou de seis plantas fémeas. O
juiz podera considerar, a luz do caso concreto, (i) a atipicidade de condutas
que envolvam quantidades mais elevadas, pela destinagdo a uso proprio, e
(i1) a caracterizag@o das condutas previstas no art. 33 (trafico) da mesma Lei
mesmo na posse de quantidades menores de 25 gramas, estabelecendo-se
nesta hipotese um 6nus argumentativo mais pesado para a acusagio e 6rgaos
julgadores(voto, 10/09/2015)
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O Ministro Teori Zavascki pediu vista, vindo a falecer sem proferir seu voto. Sendo
seu substituto, Alexandre de Moraes devolveu a vista em 23/11/2018. No dia 02/08/2023

Moraes proferiu seu voto, dando provimento ao RE e apresentando a seguinte tese:

1. Nao tipifica o crime previsto no artigo 28 da Lei n° 11.343/2006, a
conduta de adquirir, guardar, ter em depdsito, transportar ou trazer consigo,
para consumo pessoal, a substancia entorpecente ‘maconha’, mesmo sem
autorizagdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar;

2. Nos termos do § 2° do artigo 28 da Lei n°® 11.343/2006, sera presumido
usuario aquele que adquirir, guardar, tiver em depésito, transportar ou
trazer consigo, uma faixa fixada entre 25,0 a 60 gramas de maconha ou
seis plantas fémeas, dependendo da escolha mais proxima do tratamento
atual dados aos homens brancos, maiores de 30 anos € com nivel superior™;

3. A presuncio do item anterior é relativa, ndo estando a autoridade
policial e seus agentes impedidos de realizar a prisdo em flagrante por
trafico de drogas mesmo quando a quantidade de maconha for inferior a
fixada, desde que, de maneira fundamentada comprovem a presenca de
outros critérios caracterizadores do trafico de entorpecentes;

4. Nas hipoteses de prisio em flagrante por quantidades inferiores a
fixada no item 2, para afastar sua presunciio relativa, na audiéncia de
custédia, a autoridade judicial, de maneira fundamentada, devera
justificar a conversao da prisdo em flagrante em prisio preventiva e a
manutencdo da persecucio penal, apontando, obrigatoriamente, outros
critérios caracterizadores do trafico de entorpecentes, tais como a forma
de acondicionado, a diversidade de entorpecentes, a apreensdes de outros
instrumentos como balanga, cadernos de anotacdo, celulares com contatos
de compra e venda (entrega ‘delivery’); locais e circunstancias de apreensao,
entre outras caracteristicas que possam auxiliar na tipificagdo do Em trafico;
5. Nas hipoteses de prisio em flagrante por quantidades superiores a
faixa de 25,0 a 60 gramas de maconha ou seis plantas fémeas, dependendo
da escolha mais proxima do tratamento atual dados aos homens brancos,
maiores de 30 anos e com nivel superior, na audiéncia de custodia, a
autoridade judicial devera permitir ao suspeito a comprovacio de
tratar-se de usudrio (voto, 02/08/2023, grifos meus)

Apobs o voto de Alexandre de Moraes, o Relator Gilmar Mendes, reajustou seu voto
para restringir a declaracdao de inconstitucionalidade a apreensdes relativas a maconha e para
incorporar os parametros objetivos sugeridos por Moraes, sem prejuizo da relativizagdo dessa
presuncdo por decisdo do Delegado de Policia, fundada em elementos objetivos que
sinalizem a pratica de trafico.

Em 24/08/2023 Cristiano Zanin votou pelo ndo provimento ao RE, reconhecendo a
constitucionalidade do art.28. Mas, propds parametro adicional para a diferenciacao de
usuadrios e traficantes acompanhando Luis Roberto Barroso: 25g de maconha ou seis plantas
fémeas. Nesse mesmo dia, Rosa Weber adiantou o pronunciamento de seu voto dando
provimento ao RE e acompanhando na integra o voto [reajustado] de Gilmar Mendes. Na

ocasido, Barroso também reajustou seu voto para seguir os parametros propostos por Moraes.

%3 Essa medida foi proposta a partir da anélise de dados de um estudo jurimétrico encomendado pelo Ministro.
Essa questdo sera melhor apresentada e discutida na subsecao a seguir.
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No dia 06/03/2024, André Mendonca votou em sentido de negar provimento ao
recurso extraordindrio. Declarou a constitucionalidade do referido artigo e propds que se
estabelecesse o prazo de 18 meses para que o Congresso Nacional estabelecesse critérios
objetivos para a diferenciacao de porte de drogas para uso pessoal e a conduta de trafico. Em
seguida, Nunes Marques também votou pelo nao provimento do recurso, encaminhando seu
voto “no mesmo sentido do ministro Cristiano Zanin” (voto, 06/03/2024), ou seja, fixando o
quantitativo em 25g.

Ja em 20/06/2024, Dias Toffoli votou, também, pelo nao provimento do recurso.

Propds a seguinte tese, além de reconhecer a constitucionalidade do art.28:

b) reconhecer que a aplicagdo das medidas previstas nos incisos I a III desse
dispositivo ndo acarreta efeitos penais;

c) fazer apelo aos Poderes Legislativo e Executivo para que, no prazo de
18 meses, conforme previsto no art. 28 da Lei n° 11.343/06, formulem e
efetivem wuma politica publica de drogas interinstitucional,
multidisciplinar e baseada em evidéncias cientificas, a qual devera
compreender, obrigatoriamente, a regulamentacdo das medidas previstas nos
incisos I a III do art. 28, a fixacdo de critérios objetivos de diferenciacio
entre usuario e traficante de drogas e a formulacio de programas
voltados ao tratamento e a atencdo integral aos usudrios ou
dependentes;

d) determinar que a politica publica referida no item c envolva todos os
orgios federais com atuaciio nas areas de satiide (Ministério da Satude ¢
ANVISA), de educagdo (Ministério da Educagdo e Conselho Nacional de
Educagdo), de trabalho e emprego (Ministério do Trabalho e Emprego ¢
Conselho Nacional do Trabalho), de seguranca publica (Ministério da
Justica e Seguranga Publica e Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
e Gestdo de Ativos), entre outros cuja temadtica necessariamente deva
permear a politica nacional de drogas como condicdo para sua efetividade e
eficacia, com a participagdo das secretarias estaduais e municipais de satide
no debate multidisciplinar sobre politica publica de drogas;

e) fazer apelo aos Poderes Legislativo e Executivo para que, com o fito
de viabilizar a politica publica referida nos itens anteriores, garantam
dotacdes orcamentarias suficientes e a respectiva liberacio de valores
para o cumprimento das medidas previstas no art. 28 ¢ das demais
iniciativas voltadas a implementagdo da politica descriminalizante mediante
os devidos ajustes financeiros e orcamentarios, inclusive com o
descontingenciamento imediato e permanente do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD);

f) propor que o Poder Executivo inicie campanha permanente de

esclarecimento publico sobre os maleficios do uso de drogas, tal como
foi realizada a bem-sucedida campanha antitabagismo. (voto, grifos

meus)

Posteriormente, Toffoli fez um esclarecimento quanto a seu voto, afirmando
considerar que nenhum usudrio de drogas deve ser criminalizado, mas que essa era a
pretensdao da Lei. Compreende, pois, que a legisla¢do ja havia descriminalizado o uso e que o
estabelecimento de critérios objetivos para a tipificagdo das condutas deveria ficar a cargo

dos demais Poderes.
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No dia 25/06/2024, o Ministro Luiz Fux votou no sentido de negar provimento ao RE.

Explicitou que compete a Anvisa a defini¢do da lista de substincias submetidas ao controle

especial, e que o legislador j& havia despenalizado a conduta. Assim, ndo acompanhou as

teses propostas, afirmando que o Poder Judiciario “ndo detém capacidade institucional para

fixar o parametro objetivo”, cabendo ao Poder Legislativo promover a delimitacdo. Em

sequéncia, a Ministra Carmen Lucia proferiu o tltimo voto, dando provimento parcial do RE,

propondo que:

b) até que sobrevenha legislagdo ou regulamentagdo dos 6rgdos competentes
especificando as quantidades minimas distintivas de usudrio e traficante, nos
termos do § 2° do art. 28 da Lei n° 11.343/2006, o juiz presumira usuario
aquele que adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trazer
consigo, quantidade entre 25,0 a 60 gramas de maconha ou seis plantas
fémeas, dependendo da escolha mais préxima do tratamento atual dada aos
homens brancos, maiores de 30 anos e com nivel superior, podendo essa
presungao relativa ser afastada, mesmo quando a quantidade de maconha for
inferior aquela fixada, quando comprovado ndo se cuidar de posse para uso
por outros elementos objetivamente caracterizadores de trafico de
entorpecentes (voto, 25/06/2024)

Em sintese, votaram favoravelmente pela inconstitucionalidade do art.28 — portanto

pela descriminalizagdo da conduta, os Ministros: Gilmar Mendes, Edson Fachin, Luis

Roberto Barroso, Alexandre de Moraes, Rosa Weber ¢ Carmen Lucia. J4 em oposi¢do, os

Ministros: Cristiano Zanin, André Mendonga, Luiz Fux, Nunes Marques e Dias Toffoli. As

posicdes dos Ministros estdo transcritas, sinteticamente, no quadro a seguir:

Tabela 9: Resumo dos votos dos Ministros do STF no julgamento do RE 635.659

Ministro (a)

Gilmar Mendes

Edson Fachin

Luis Roberto
Barroso

Alexandre de
Moraes

Cristiano Zanin

Rosa Weber

Voto sobre a
Constitucionalidade Sugeriu Critérios
do Art. 28 da Lei de para Diferenciar Uso

Drogas e Trafico? Critérios Sugeridos
Considera
inconstitucional Nao -
Considera Nao (ficaria a cargo de
inconstitucional outros Poderes) -
Considera 25g de maconha ou seis
inconstitucional Sim plantas fémeas
Considera De 25 a 60g de maconha ou
inconstitucional Sim seis plantas fémeas
Considera 25g de maconha ou seis
constitucional Sim plantas fémeas
Considera De 25 a 60g de maconha ou
inconstitucional Sim seis plantas fémeas



André Mendonga

Nunes Marques

Dias Toffoli

Luiz Fux

Carmen Lucia
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Considera Nao (ficaria a cargo de

constitucional outros Poderes) -

Considera

constitucional Sim 25g de maconha

Considera Nao (ficaria a cargo de

constitucional outros Poderes) -

Considera Nao (ficaria a cargo de

constitucional outros Poderes) -

Considera De 25 a 60g de maconha ou
inconstitucional Sim seis plantas fémeas

Fonte: Elaboracdo propria

Feita essa breve exposicdo de como votou cada Ministro, importa, agora, explicitar a

tese de repercussdo geral fixada. Portanto, a partir da formagdo de maioria no Plenario,

definiu-se que:

1.

Nao comete infracdo penal quem adquirir, guardar, tiver em depdsito,
transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, a substancia
cannabis sativa, sem prejuizo do reconhecimento da ilicitude
extrapenal da conduta, com apreensdo da droga e aplicagdo de sancdes
de adverténcia sobre os efeitos dela (art. 28, I) e medida educativa de
comparecimento a programa ou curso educativo (art. 28, I1I);

As sangOes estabelecidas nos incisos I e III do art. 28 da Lei
11.343/2006 serdo aplicadas pelo juiz em procedimento de natureza
ndo penal, sem nenhuma repercussio criminal para a conduta;

Em se tratando da posse de cannabis para consumo pessoal, a
autoridade policial apreendera a substancia e notificara o autor do fato
para comparecer em Juizo, na forma do regulamento a ser aprovado
pelo CNJ. Até que o CNJ delibere a respeito, a competéncia para julgar
as condutas do art. 28 da Lei 11.343/2006 sera dos Juizados Especiais
Criminais, segundo a sistematica atual, vedada a atribuicdo de
quaisquer efeitos penais para a sentenga;

Nos termos do §2° do artigo 28 da Lei 11.343/2006, serd presumido
usudrio quem, para consumo proprio, adquirir, guardar, tiver em

deposito, transportar ou trouxer consigo até 40 gramas de cannabis
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sativa ou seis plantas-fémeas, até que o Congresso Nacional venha a
legislar a respeito;

5. A presungdo do item anterior ¢ relativa, ndo estando a autoridade
policial e seus agentes impedidos de realizar a prisdo em flagrante por
trafico de drogas, mesmo para quantidades inferiores ao limite acima
estabelecido, quando presentes elementos que indiquem intuito de
mercancia, como a forma de acondicionamento da droga, as
circunstancias da apreensdo, a variedade de substancias apreendidas, a
apreensao simultanea de instrumentos como balanga, registros de
operagdes comerciais e aparelho celular contendo contatos de usudrios
ou traficantes;

6. Nesses casos, cabera ao delegado de policia consignar, no auto de
prisao em flagrante, justificativa minudente para afastamento da
presun¢do do porte para uso pessoal, sendo vedada a alusdo a critérios
subjetivos arbitrarios;

7. Na hipodtese de prisdo por quantidades inferiores a fixada no item 4,
deverd o juiz, na audiéncia de custodia, avaliar as razdes invocadas
para o afastamento da presuncao de porte para uso proprio;

8. A apreensdo de quantidades superiores aos limites ora fixados nao
impede o juiz de concluir que a conduta ¢ atipica, apontando nos autos

prova suficiente da condig¢ao de usuério.

Além disso, foi feito um apelo aos Poderes para que avancem no tema, estabelecendo
politicas que ndo enfoquem na estigmatizagdo, mas no engajamento dos usudrios em
“processo de autocuidado continuo”; e na agenda de prevenc¢do educativa, implementando
programas de dissuasdo ao consumo de drogas; na criagdo de 6rgdos técnicos na estrutura do
Executivo, compostos por especialistas em saiude publica, com atribui¢do de aplicar aos
usuarios as medidas previstas em lei. Também definiram que a Unido deverd liberar o saldo
acumulado no Fundo Nacional Antidrogas, e deixar de contingenciar os futuros aportes no
fundo, devendo os recursos serem utilizados em “programas de esclarecimento sobre os
maleficios das drogas”.

O Supremo Tribunal Federal pode ser considerado como a elite do campo juridico, ou
seja, sdo os agentes mais dominantes dentro desse campo em/de disputas (Bourdieu, 2021;

Harvey et al, 2020). As disputas em questdo dizem respeito a transformagdo das regras do
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campo. O embate entre os agentes visa definir quais serdo as regras desse jogo, informando
diretamente a “estratégia histdrica”, ao passo que estdo sendo informados por ela. Nesse
sentido, o aciimulo historico sobre essa questdo € que orientard a tomada de posi¢do dos
agentes pela definigdo e estruturacdo do proprio “destino” do campo. Além disso, ¢
necessario ponderar que as mudancas no campo apenas podem ser levadas a cabo em
consonancia com outras transformacdes sociais gerais, dependendo de sua absorcdo pela
cognitividade dos agentes que operaram essas regras ¢ agem dentro do campo, movidos,
também, por ideologias e visdes de mundo (Garland, 2008).

O que se coloca em questdo, pois, sao as disputas dos Ministros pelas configuragdes
do campo, sendo informados pelas configuracdes e mudancas do proprio campo e de campos
correlatos. Os embates, pois, se ddo pela propria concepcdo das “regras do jogo”, mas,
diferente do observado na Secdo 4, aqui, os agentes detém real poder de inferéncia sobre a
configuragdao do campo.

A titulo de elucidagdo metodologica: sempre que referenciada a fala de algum
ministro, esta foi extraida do acordao referente ao julgamento do RE 635.659. A fim de evitar
a repeticdo da citagdo do documento, serd referenciado somente o nome do Ministro, a data
em que a fala foi proferida, ¢ em qual momento ela foi realizada — durante o voto, no
aditamento ao voto, em discussio ou observagdo™. Entdo, por exemplo: “portanto, ao
contrario do que muitos creem, a criminalizagdo ndo protege, mas antes compromete a saude
publica” (Luis Roberto Barroso, adiantamento ao voto, 06/03/2024); “Em adigdo, esta longe
de ser tranquilo o argumento no sentido de que uso de drogas nao prejudica ninguém além do
proprio usudrio” (Nunes Marques, voto, 06/03/2024).

Feitos os apontamentos iniciais, a préxima subse¢do se dedica a expor e analisar os
votos dos Ministros que deram provimento ao RE. E, além disso, apresentar e debater alguns
pontos e transformacdes da sociedade brasileira e do contexto internacional que parecem ter

permitido, e culminado na, possibilidade de tomada de decisdo do STF quanto a essa matéria.

%4 Essas sio divisdes feitas no proprio documento em relagio aos momentos da votagdo.
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6.1 “Esse filme nos ja vimos, e sabemos quem morre no final”: votos de provimento ao

Recurso Extraordinario e o contexto de possibilidade brasileiro

A presente subse¢do tem como objetivo analisar e discutir os principais pontos
presentes nos votos dos ministros que deram provimento ao RE, expondo, também, os
elementos de transformacdo social que corroboram para tal decisdo. Os discursos dos
ministros contrarios a descriminalizacdo, que negaram provimento ao recurso, Serao
explorados na proxima subse¢do. Destarte, interessa, nesse primeiro momento, debrugar
sobre os dois principais pontos que balizaram a discussdo: a inconstitucionalidade da
criminalizagdo e a falta de critérios objetivos para a presuncdo da conduta de uso e suas
consequéncias.

No dia 26 de junho de 2024 o Supremo Tribunal Federal, em decisdo historica,
descriminalizou a conduta do consumo pessoal de maconha no Brasil. Tratou-se do
julgamento do Recurso Extraordinario n°® 635.659, em que se reconheceu repercussio geral
do tema. O RE foi interposto por um Defensor Publico de Sdo Paulo contra acérdao do
Colégio Recursal do juizado Especial Civel da Comarca de Diadema/Sp, alegando a

inconstitucionalidade do art.28 da Lei 11.343/06, que definia como crime a conduta de quem:

adquirir, guardar, tiver em deposito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com a
determinagdo legal ou regulamentar, com as seguintes penas: I- adverténcia
sobre os efeitos das drogas; II- prestagdo de servigos a comunidade; III -

medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo

No caso concreto julgado, Francisco Benedito de Souza foi denunciado pela pratica
do ilicito tipificado no supracitado artigo porque, no dia 21 de julho de 2009, agentes
penitenciarios encontraram em sua cela um pacote contendo 3 gramas de maconha para
consumo pessoal. A agdo foi julgada procedente e Francisco condenado a 2 meses de
prestacao de servicos, decisdo que foi mantida pelo Colégio Recursal. O Defensor, recorrente,
afirmou que a criminalizagdo do consumo de drogas violaria o art. 5°, X, da Constitui¢do que
prevé que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizac¢do pelo dano material ou moral decorrente de sua violagao”.
Dessa forma, sustentou que esse dispositivo protege as escolhas individuais, desde que ndo
sejam ofensivas a terceiros. Além disso, aduziu que o porte de drogas para uso pessoal nio
afronta a saude publica, mas tdo somente a satde pessoal do usudrio.

Nesse sentido, o julgamento do STF tem como plano de fundo o debate relativo a
constitucionalidade do art. 28 da Lei de Drogas, que apesar de ter abolido a pena de prisdo

para o usudrio, manteve a conduta como crime, de modo que afetaria os antecedentes
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criminais do individuo sentenciado tendo implicagcdes para os casos de reincidéncia;
somando-se a isso, ainda, a falta de critérios objetivos para a distingdo de usudrios e
comerciantes de substancias, o que acarretaria em maior discricionariedade dos policiais,
Ministério Publico e Justiga, resultando no enquadramento de individuos negros, pobres e de
baixa escolaridade como traficantes nas mesmas circunstancias de apreensdo que categoriza
brancos, de classe média e “alta” e com maior escolaridade como usuarios.

Para uma boa compreensao das discussoes, creio ser necessario dividir o julgamento
em dois momentos: o “inicio”, ocorrido em 2015, ano em que votou no sentido de dar
provimento ao recurso o Ministro Gilmar Mendes, e dar parcial provimento ao recurso os
ministros Edson Fachin e Luis Roberto Barroso. O julgamento foi interrompido pelo pedido
de vista do ministro Teori Zavascki, que faleceu em 2017 sem pronunciar seu voto. O
sucessor de Zavascki, Alexandre de Moraes inaugurou, em 2023, o segundo momento, que
chamarei de “retomada”, votando também no sentido de dar provimento ao RE. Essa divisao
¢ fundamental porque no intervalo temporal entre os dois momentos foi presenciada, no
Brasil, uma série de transformagoes sociais. Mas isso sera debatido mais adiante.

O dispositivo em debate, art. 28 da LD, j& havia sido levado a julgamento pelo STF.
Em 2007, apenas um ano apo6s a promulgacao da Lei, foi interposto o RE 430.105, de
relatoria do Ministro Sepulveda Pertence, relativa a eventual extingdo da punibilidade do fato,
visto ndo constar pena privativa de liberdade entre as sangdes previstas para as condutas
referidas pelo dispositivo. Na ocasido, a Corte considerou que a supressao da pena privativa
de liberdade para condutas relacionadas a posse de drogas para uso pessoal ndo desfiguraria
natureza penal das condutas ali tipificadas.

No caso em tela, o RE 635.659, o art. 28 ¢ impugnado sob o enfoque de sua
incompatibilidade com as garantias constitucionais da intimidade e da vida privada. A esse
respeito, todos os votos dos ministros que deram provimento ao recurso confluem, em que
pese algumas ressalvas, no mesmo sentido. O que ¢, de certa forma, um fato dbvio, visto que
o entendimento pela descriminalizacdo perpassa a inconstitucionalidade da criminalizagao.
Nesse sentido, os principais fundamentos juridicos acionados foram o direito a intimidade, a
vida privada e autodeterminagdo dos individuos, bem como o principio da proporcionalidade.

Os individuos possuem o direito, resguardado pela Constitui¢do, a liberdade decisoria
relativa a condutas que digam respeito tdo somente a si proprio. Em sentido amplo, isso se
refere as mais diversas facetas da vida cotidiana, como opgdo religiosa, de carreira,
vestimenta, etc. Diz respeito, portanto, as op¢des individuais que inferem na autorrealizagao

dos individuos, mas abarca, também, o direito a autolesao e autoexposi¢ao a riscos. Assim, a
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criminalizacdo do porte de drogas para consumo pessoal implicaria uma restricdo a esses
direitos constitucionais:

Nossa Constituigdo consagra a dignidade da pessoa humana e o direito a
privacidade, a intimidade, a honra e a imagem. Deles pode-se extrair o
direito ao livre desenvolvimento da personalidade e a autodeterminagéo.

A protegdo do individuo contra interferéncias que se estimem indevidas por
parte do Estado pode ser atalhada, dessa forma, com a invocagdo do
principio da liberdade geral, que ndo tolera restricdes a autonomia da
vontade que ndo sejam necessarias para alguma finalidade de raiz
constitucional, e mesmo pelo apelo ao principio da protecdo da dignidade da
pessoa humana, que pressupde o reconhecimento de uma margem de
autonomia do individuo, tdo larga quanto possivel, no quadro dos diversos
valores constitucionais.

E sabido que as drogas causam prejuizos fisicos e sociais ao seu
consumidor. Ainda assim, dar tratamento criminal ao uso de drogas é
medida que ofende, de forma desproporcional, o direito a vida privada
e a autodeterminacdo. (Gilmar mendes, voto original [superado pelo
reajuste realizado em 2023], 20/08/2015, grifos meus)

Destarte, o porte de drogas para consumo pessoal era considerado um crime de perigo
abstrato, sob “perigo a saude publica”, tendo como premissa que a circulagdo de substancias
proscritas, por sua natureza ‘“nociva”, representariam perigo iminente a esse bem juridico
tutelado. A avaliacdo da constitucionalidade da criminalizagao, assim, perpassou a analise da

ofensividade a esse bem juridico e ao principio da proporcionalidade:

Portanto, pardmetro confidvel para avaliar a constitucionalidade da
incriminacdo da posse de drogas para uso proprio € a andlise de eventual
ofensividade do bem juridico protegido. E preciso, pois, previamente ao
exame do pedido veiculado neste recurso extraordinario, identificar se a
ofensividade tem, de fato, matriz constitucional. (Edson Fachin, voto,
10/09/2015)

Nessa esteira, foi considerado pelos ministros que votaram pelo provimento do
recurso que a criminalizagdo seria desproporcional e inadequada, pois ndo garantiria a defesa
do bem juridico tutelado, a satide publica, ao passo que traria consequéncias legais ao

usuario:

E certo que, em tese, a droga possuida pelo agente pode ser extraviada ou
subtraida por terceiros e, entdo, atingir a saude de outrem. Trata-se,
entretanto, de risco que pode ser suficientemente coibido pela caracterizagdo
da conduta de posse de drogas para consumo proprio como ilicito civil ou
administrativo.

A criminalizacido da posse de drogas — ¢ atenho-me ao que € posto para
exame neste caso, a dizer, a maconha - para consumo préprio, com as
consequéncias para a saude do usuario que dai advém, contraria os
principios da proporcionalidade, da necessidade e da intervencio
minima, mostrando-se desarmédnica com a Constituicio da Republica.
(Carmen Lucia, voto, 25/06/2024, grifos meus)
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Como debatido ao longo da se¢do 2.2, a LD objetivou oferecer mecanismos de
arrefecimento aos usuarios de drogas, abolindo a pena de privacdo de liberdade e multa,
inserindo-os na esfera da saude. Entretanto, foi também consenso entre os ministros que
deram provimento ao recurso que a Lei, ao criminalizar o uso tendo como consequéncias o
afetamento dos antecedentes criminais, sangdes € penas — mesmo que nao privativas de
liberdade —, afastaria os individuos do sistema de saude, falhando, assim, em seu propdsito:

Consoante destacado pelo Relator em seu voto, o mero fato de a Lei de

Drogas tipificar o porte de drogas para consumo pessoal potencializa o

estigma que recai sobre o usudrio e acaba por aniquilar os efeitos
pretendidos pela propria lei no atendimento, tratamento e reinser¢ao social e
econdmica dos usuarios e dependentes de drogas (Rosa Weber, voto,
24/08/2023, grifos da autora)

Mesmo tendo falhado no cumprimento de um de seus principais objetivos, a LD
representaria um avango legislativo na questdo de drogas ao ndo punir mais o “usudrio” com
pena de prisdo, como ocorria na legislacdo anterior, a Lei 6.368/76. Ou seja, despenalizou a
conduta pessoal de consumo de drogas. Entretanto, segundo o Defensor entrevistado, a
pratica de prisdo de usuarios de drogas ja havia sido reduzida desde 1995, com a Lei dos

Juizados Especiais:

Essa lei, a Lei 9.099 de 1995, ¢ a lei que, na pratica do sistema de justiga,
aboliu o grosso das penas de prisdo definidas para o entdo artigo 16 da Lei
6.368. Ou seja, no grosso das praticas do sistema de justica, o porte de
drogas para consumo pessoal era tratado na Lei n°® 9.099, porque la previa
dois institutos, que ¢ a transagdo penal e a suspensdo condicional do
processo, que sendo o réu primario e o crime de porte de drogas para
consumo pessoal se encaixava nesse contexto de uma pena de até dois anos.
E a partir da lei 9.099 que se abole, no grosso das praticas do sistema de
justica, a pena de prisdo para o usuario. “Ah, mas foi a lei de 2006 que
aboliu a prisdo para o usuério”. E verdade, do ponto de vista formal. Mas
quando a lei de 2006 veio e aboliu a pena de prisdo para o usuario, na
pratica, a prisdo para o usuario ja era algo muito, muito pequeno. (Defensor
Publico de Sao Paulo)

Pode-se afirmar, nesse sentido, que a Lei de drogas visava acompanhar esse
movimento, abrandando o tratamento criminal imputado aos usudrios. Ao mesmo tempo,
como ¢ sabido, a Lei aumentou a pena para os comerciantes de substancias ilicitas, sendo que
o trafico de drogas foi equiparado aos crimes hediondos, como terrorismo. Entretanto, a LD
ndo estabeleceu critérios objetivos para a distingdo de usuarios e traficantes, como se observa
na redagao art.28:

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz
atendera a natureza e a quantidade da substincia apreendida, ao local e as

condigdes em que se desenvolveu a acdo, as circunstincias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente. (grifo meu)
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Voltemos, antes de mais nada, a um ponto importante relativo as politicas
proibicionistas de drogas: a perseguicdo a certas substincias ¢ intrinsecamente atrelada a
perseguicdo de certos grupos étnicos, de modo que foi usada como prerrogativa na
criminalizacdo de populagdes pobres e racializadas (Escohotado, 1998). Isso significa dizer
que os “males” atribuidos a essas substancias eram essencialmente amalgamados a
preconceitos com determinados grupos que as consumiam. O Brasil, pais pioneiro nas
discussdes acerca da proibicdo da maconha, criou discursos, praticas e racionalidades que
visavam perseguir e proibir a erva como forma de lidar com a questao do negro no pais apos
a abolicdo da escravatura (Carlini, 2006; Prado, 2023). Em outras palavras, a criminalizagao
dessa planta foi fundamentalmente orientada por elementos racistas, usando a perseguicdo da
substancia como prerrogativa a persegui¢cdo e criminalizagdo da populacdao negra, pobre e
periférica.

Como apresenta Garland (2008), novas respostas dadas ao crime tem como plano de
fundo novos parametros de mentalidades, interesses e sensibilidades que alteram o modo
como o problema subjacente ¢ pensado. As tendéncias e mudangas sociais, contudo, devem
ser traduzidas na linguagem dos costumes do campo, antes de serem capazes de exercer
efeito sobre ele. As estruturas, de sobremaneira as mudancas estruturais, prossegue, sao
propriedades emergentes, que resultariam das ag¢des recorrentes e reiteradas dos atores que
ocupam o espaco social em questdo. Assim, a consciéncia desses atores, ou seja, as categorias
e estilos de raciocinio com os quais eles pensam, e os valores e sensibilidades que guiam suas
escolhas, sdo elementos chaves na produ¢dao da mudanca e na reprodugdo da rotina. O autor
destaca que os atores e agéncias que ocupam o campo da justica criminal — com seu
treinamento, ideologia, interesses e experiéncias particulares — sdo sujeitos humanos pelos
quais ¢ em nome dos quais os processos historicos sdo levados a termo. Portanto, o
entendimento destes sobre sua propria pratica e sobre o sistema em que trabalham se
apresenta como crucial na formagao da operagdo das instituigdes € dos mecanismos sociais
nos quais se inserem.

No caso concreto, a LD, ndo estipulando fatores objetivos para a diferenciacdo entre
usudrios e traficantes, possibilitou a agdo discricionaria do sistema de justica e controle do
crime. De fato, a mudancga nas “regras do jogo” levou ao tratamento diferencial entre os tipos
de sujeito que visa tutelar — usudrio e traficante —, mas deixou em aberto a forma de
caracterizacdo desses sujeitos, o que ficou a cargo dos atores envolvidos nessa regulagdo,

agentes humanos, carregados de ideologias, estilos de pensamento e preconceitos.
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Como demonstra Campos (2015), a partir da promulgacao da lei houve um aumento
das prisdes por trafico em detrimento da incriminagdo por uso de drogas. Ao final de 2009,
87,5% do total de pessoas incriminadas por delitos previstos na LD foram enquadradas como
traficantes — artigo 33 —, enquanto apenas 12,5% foram incriminados como usuarios de
drogas. Corrobora com isso o estudo recente realizado por Sinhoretto, Zilli e Couto (2024),
autores apontam que, em S3o Paulo, 94% das ocorréncias de drogas registradas no periodo
foram classificadas como trafico; enquanto em BH esse percentual foi de 64%.

Isso, contudo, ndo significa dizer que qualquer pessoa pega com drogas ou processada
pelo porte serda considerada traficante. Como destaca Jesus (2016), a LD reforgou a
seletividade do sistema penal ao inserir como critério de defini¢do do crime a condi¢ao social
da pessoa acusada. Sinhoretto, Zilli e Couto (2024) apresentam que, em ambas as capitais
estudadas, negros possuem trés vezes mais chances de serem presos por crimes de drogas do
que nao negros. Outros fatores como sexo, idade e territorio também influem no
direcionamento e efetivacdo das acdes repressivas, mas a dimensdo de cor/raga se mostra
mais decisiva, inclusive em relagdo a variacdo da tipificagdo criminal. Nessa esteira, o
Levantamento realizado pelo IPEA (2023), demonstra que, das pessoas criminalizadas como
traficantes, 68% sao negros, 86% homens, 72% jovens com idade até 30 anos, € 67% com
baixa escolaridade, nao tendo concluido o ciclo basico de educacao.

A brecha deixada pela lei na categorizagdo distintiva de usuarios e traficantes, levou
aconfiguragdo de uma “estratégia histérica”, pelo acimulo de condenagdes, que incrimina
individuos com certos marcadores sociais. Essa questdo ndo passou despercebida pelos

Ministros, que a trouxeram a tona desde o momento inicial do julgamento:

A segunda questio — e a mais importante — é definir um critério
objetivo para auxiliar os policiais e todos os integrantes do sistema de
justica (juizes, promotores etc.) a diferenciar o usuario do traficante.
Isso porque o trafico de drogas € crime, sancionado com pena de prisdo. Se
nio definirmos uma quantidade de maconha que deve, em regra, ser
considerada como de uso pessoal, essa definicdo continuara nas maos da
autoridade policial em cada caso. E esse filme nds ja assistimos e
sabemos quem morre no final: 0 homem negro e pobre que porta 10
gramas de maconha vai ser considerado traficante e enviado para a
prisdo. J4 o homem branco, de bairro nobre, com 100 gramas da droga
sera considerado usuario e liberado. Desse modo, 0 que esti em jogo
aqui € evitar a aplicaciio desigual da lei em razdo da cor e das condi¢des
sociais e econdmicas do usuario. E isso ¢ tarefa do Poder Judiciario. (Luis
Roberto Barroso, voto, 10/09/2015, grifos meus)

Uma informag¢ao importante deve ser extraida dos trechos acima citados. Note-se que
as falas dos Ministros enfocam a agado policial: “a diferenca entre um e outro enquadramento

¢ decisiva para a pessoa abordada”; “essa definicdo continuard nas maos da autoridade
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policial”. Isso porque a palavra dos policiais, os autos da prisdo em flagrante, ¢ que serdo
absorvidos como verdade pelos operadores juridicos, definindo determinada conduta como
crime. Fator esse apresentado pelo Defensor entrevistado, que ndo via na decisdo do STF uma

verdadeira possibilidade de mudanca:

As pessoas acham que essa decisdo do STF vai mudar tudo da politica de
drogas, e ndo vai. E ndo vai por qué? Porque essa questdo do policial decidir
ndo ¢ o que vai ser decidido nessa discussdo, se ¢ crime ou ndo ¢ crime no
STF, o artigo 28. Por qué? Porque o problema nio ¢ a politica de drogas
nesse aspecto. O problema ¢é a estrutura do sistema penal brasileiro. O
sistema penal brasileiro estdi fundado na prisio em flagrante. E a
principal prova para a condenacio da massa dos pobres e dos pretos do
dia a dia do sistema penal é a palavra do policial. Nao tem nada a ver
com droga. A palavra do policial ¢ um problema néo s6 no trafico, no porte
para consumo, é um problema no furto [...] E raro vocé ver um processo em
que a policia investigou o crime, vocé foi 14, noticiou a policia que
aconteceu um crime, a policia investiga, tem provas de que aconteceu um
crime e tem prova de que quem praticou o crime ¢ o fulano. (Defensor
Publico de Sao Paulo,grifos meus)

Mesmo que a policia seja apontada como central no processo de tipificagdo da
conduta, os Ministros ressaltam que a pratica ¢ referendada por todo o sistema de justica:
Fago questdo de ressaltar: quando se diz que essa mudanga na aplicacdo da
lei, que piorou a situagdo do que antes era considerado usuario, so se deve a
atuagdo policial, ndo é verdade. A interpretacdo que a policia teve foi
referendada pelo Ministério Publico, que continuou denunciando, e pelo
Poder Judiciario. Todo o sistema de persecugdo penal, policia e a justica
criminal, acabou dando uma interpretacdo mais dura a lei. Antes, prendia-se
em flagrante o usudrio. Ele tinha uma sancdo privativa de liberdade que
permitia a substituicdo por penas alternativas. A partir da nova lei, com a
mesma quantidade, esse, anteriormente classificado como usuario inumeras
vezes, passou a ser classificado como pequeno traficante. S6 que, para o

pequeno traficante, a pena aumentou e houve um aumento no
encarceramento. (Alexandre de Moraes, antecipacdo ao voto, 02/08/2023)

Como demonstrado por Jesus (2016), a policia exerce o papel de oferecer o
vocabulério para a definicdo do crime, que vai preencher os “espagos” deixados pela lei. A
partir de seu poder discricionario, e embasado em seu saber policial, utilizam expressoes,
linguagens e categorias que sdo centrais para a propria definicdo do crime. Assim, a verdade
policial descrita nos autos serd o resultado de um processo de selecdo daquilo que os policiais
que realizaram o flagrante consideraram adequado narrar e tornar oficial. E, como essas
narrativas ndo sdo objeto de verificacdo, seguem sem grandes problematizacdes na justica
criminal. Sendo o relatorio final do inquérito policial mera copia dos autos de prisdo em
flagrante, a investigagdo ¢ descartada, “como se a descri¢ao realizada pelos policiais tivesse
correspondéncia com o que aconteceu” (Jesus, 2016, p. 241). Assim, a palavra do policial,

que realiza as prisdes em flagrante por crime de drogas, serd absorvida enquanto verdade
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pelos operadores do direito, tendo papel fundamental na decisdo do destino da pessoa
indiciada.

Possivel observar, pois, a tendéncia enunciada por Zaffaroni (1995). No contexto em
que o poder policial é sobreposto as instituigdes democraticas acaba por resultar em uma
espécie de “inversdo hierarquica juridica”, conferindo as forgas de seguranca uma certa
autoridade que ultrapassa a dos juristas e do proprio Judicidrio. Como apresenta o Defensor

entrevistado, em dialogo com este autor:

O que diz o Raul Zaffaroni? Que, na verdade, essa hierarquia existe, s6 que
ela ¢ o oposto. Quem td no topo da pirdmide e que manda em tudo ¢é o
policial militar. Quem ta 14 embaixo, na ralé do sistema de justica, € o juiz.
E o juiz, ¢ a menor autoridade, nio a maior autoridade. Nesse modo de
funcionamento da justica penal no Brasil, é o oposto. Porque é o policial
que escolhe quem vai sentar 14 na mesa do juiz. (Defensor Publico de Séo
Paulo, grifos meus)

Nessa esteira, mesmo que o legislador, ao promulgar a LD, tenha objetivado “alterar
as regras do jogo”, diferenciando o tratamento para os usuarios, as estratégias empregadas
pelos operadores do campo do controle do crime resultaram numa piora desse tratamento. As
mudangas especificas pretendidas no campo, assim, ndo foram absorvidas pelos agentes, pois
ao deixar “espagos” possibilitou que esses fossem preenchidos pelas praticas cotidianas ja em
voga na atuacdo desses agentes. Ao invés de refrear as estratégias dos agentes que
culminavam na persegui¢do e criminalizagdo de individuos com marcadores sociais de
diferenga, a legislagdo os muniu com novos aparatos que atualizaram tais praticas:

Na aplicagé@o da lei, ndo houve - digo isso com conhecimento pratico de ter
atuado e da andlise - algo consciente. Ndo houve uma reunido entre policia,
Ministério Publico, Judiciario criminal, para fazer assim, mas a propria
cultura de persecucdo penal acabou transformando a lei, que veio para

melhorar a situacdo do usudrio, piorando a situagdo (Alexandre de Moraes,
antecipag@o ao voto, 02/08/2023)

Moraes destaca que a atuagdo dos agentes ¢ dada de forma inconsciente, mas essa
questao exige uma andlise cuidadosa e delicada. Nao € possivel afirmar que as agdes dos
agentes sejam tomadas, fatidicamente, de forma inconsciente. Entretanto, isso ndo significa
dizer que essas ag¢des sdo movidas, em sua totalidade, por calculos necessariamente
conscientes e racionais. Nesse sentido ¢ que a metafora do jogo de Bourdieu (2004; 2021)
deve ser acionada. As agdes dos agentes, assim, podem ser descritas em termos de “tudo se
passa como se ele tivesse um plano”. Os agentes do campo do controle do crime detém o
“senso do jogo”, sdo aqueles através dos quais o jogo se realiza, fazem o que deve ser feito, o

que o jogo demanda e exige. Isso significa dizer que esses operadores ja detinham um habitus
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(Bourdieu, 2021) consolidado, que orienta, de forma mais ou menos consciente, suas agoes e
tomadas de decisdo.

O que se observa ¢ que o jogo do controle do crime estabelece, premeditadamente,
como criminosos, populagdes especificas. Ora, estabelecendo como critérios de tipificacao
questdes subjetivas, a legislacdo possibilitou a atualizagdo de um modelo criminalizante
secular. Paradoxalmente, ¢ justamente o acimulo de consequéncias dessas estratégias que
levard a necessidade de reorientacdo das regras do jogo, que por sua vez acumula criticas que
objetivam produzir mudancas nas agdes e condutas desses agentes. Mas, essas mudangas, €
sua necessidade, apenas poderiam ser levadas a cabo em confluéncia a outras transformagoes
sociais, alteracdes em estilos de pensamento e mudangas em campos correlatos que influiram
no campo do controle do crime.

O primeiro ponto de mudanca foi sentido no plano transnacional. Trata-se da
constatacdo fatidica de que o modelo global proibicionista e repressivo encabecado pelos

EUA e respaldado em diversos paises, a “guerra as drogas”, fracassou em seus objetivos:

A segunda observacio, que ja perpassou os votos anteriores, é a de que
a guerra as drogas fracassou, quer dizer, esse movimento que comegou na
década de 70, com o Presidente Richard Nixon, nos Estados Unidos, que se
espraiou pelo mundo e se materializou em trés convengdes da Organizacdo
das Nagdes Unidas, adotava uma politica de dura repressdo a produgéo,
distribui¢do e consumo de drogas.

A verdade, porém, a triste verdade é que, passados quarenta anos, nés
convivemos com um consumo crescente, nio estamos tratando
adequadamente os dependentes e ha uma explosio no poder do trafico.
E tudo isso com um custo politico, econémico e social altissimo para
todas as sociedades que lidam com o problema dessa forma, inclusive, a
brasileira.

Insistir em uma politica publica que ndo funciona, e jd experimentada ha
tantas décadas, ¢ fechar os olhos, a meu ver, com todas as vénias de quem
pensa diferentemente, para a realidade. (Luis Roberto Barroso, antecipagéo
ao voto, 10/09/2015, grifos meus)

Os Ministros, ao longo de seus votos e discussoes, apresentam e debatem as diversas
Convengdes, documentos, diretrizes e ordenamentos internacionais que estabeleceram as
politicas repressivas e proibicionistas sobre drogas, destacando suas consequéncias deletérias
em diversos cenarios, tanto em ambito internacional como nacional. Desta forma, salienta a
tendéncia de diversos paises no sentido de atenuar tais politicas, implementando
descriminalizagdo e legalizagdo de substancias, bem como politicas publicas que enfocam no
cuidado e atencdo aos usuarios. Nesse sentido, lancam mao de uma série de elementos do
direito internacional comparado para fundamentar suas argumentagdes, expondo as

alternativas a criminalizagdo e os critérios de distingdo para tipificacao das condutas adotadas
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por variados paises. Como se observa na tabela apresentada no voto original de Gilmar

Mendes, transposta a seguir, e reproduzida de forma muito semelhante no voto de Alexandre

de Moraes:

Tabela 10: Alternativas a criminalizacio e critérios de distin¢cio adotados internacionalmente

Pais Alternativas a Critérios de Distin¢ao
criminalizacio
Argentina Sem medidas administrativas Interpretagdo do juiz
Bolivia Tratamento compulsorio Uso equivalente a 48h de
consumo
Chile Medidas administrativas Interpretagdo do juiz
Colombia Sem medidas administrativas | 20g de maconha, 5g de haxixe,
1g de cocaina
Equador Sem medidas administrativas 10g de maconha, 2g de pasta
base cocaina
Paraguai Sem medidas administrativas 10g de maconha, 2g de
cocaina, heroina e derivados de
opiaceos
Peru Tratamento compulsorio 8g de maconha, 5g de pasta de
cocaina, 250g de ecstasy
Uruguai Sem medidas administrativas 40g de maconha por més
Costa Rica Sem medidas administrativas Interpretagdo do juiz
Honduras Internagdo compulsoria Interpretacdo do juiz
Jamaica Somente cannabis. Sem 2 ongas (cerca de 57g) de
medidas administrativas maconha, 2.8g de cocaina,
heroina ¢ morfina
México Sem medidas administrativas 5g de maconha, 2g de dpio,
0.5g de cocaina, 50 mg de
heroina, 40 mg de
metanfetamina, 15 mg de LSD,
40 mg de MDMA
Alemanha A lei permite a ndo instauracdo | Entre 6 ¢ 15g de maconha (6g
de processo criminal fixados em 14 Estados) 1 a 2g
de cocaina e heroina
Bélgica Apenas cannabis. Sem medidas 3g de maconha
administrativas
Espanha Medidas administrativas 25g de haxixe, 100g de
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maconha, 3g de heroina, 7.5g

de cocaina
Holanda Sem medidas administrativas 5g de maconha, 0.5g de
cocaina
Italia Medidas administrativas 1g de THC, 0.25g de heroina e

0.75g de cocaina

Lituania Medidas administrativas 5g de maconha, 0.2g de
cocaina e heroina

Luxemburgo Apenas cannabis. Medidas Interpretagdo do juiz
administrativas
Portugal Medidas administrativas 25g de maconha, 1g de ecstasy

e 2g de cocaina

Paises Baixos Sem medidas administrativas 5g de maconha e 0.5g de
cocaina ou heroina

Republica Checa Medidas administrativas 15g de maconha, dependendo
da pureza, 1g de cocaina, 4
tabletes de ecstasy

Fonte: Votos de Gilmar Mendes e Alexandre de Moraes no julgamento do RE 635.659

Os Ministros, ainda, ressaltaram, embasando-se em uma série de estudos, que nos
paises que adotaram medidas de descriminalizacdo nao houve aumento significativo do
consumo de substancias e, além disso, foi possibilitada melhor atenc¢ao, cuidado e reinsercao
social dos usudrios. Voltando brevemente a questdo da definicao de critérios objetivos para a
tipificagdo da conduta, o relator Gilmar Mendes nao estipulou nenhum critério provisério; o
segundo a votar, Edson Fachin, postulou que tal responsabilidade deveria ficar a cargo do
poder Legislador. O primeiro a apresentar um critério objetivo provisorio para a tipificagao
foi Luis Roberto Barroso que, baseado na definicdo de Portugal, sugeriu o critério de 25g.
Contudo, a defini¢ao seguida pelos Ministros foi a apresentada por Alexandre de Moraes, que
sugeriu que a gramatura adotada provisoriamente para a distin¢ao da tipificagdo da conduta
fosse estipulada entre 25 e 60g ou seis plantas fémeas, “dependendo da escolha mais proxima
do tratamento atual dado aos homens brancos, maiores de 30 anos e com nivel superior”
(Alexandre de Moraes, voto, 02/08/2023). Por fim, foi adotado o critério de presun¢do de uso
pessoal em 40g de maconha ou seis plantas fémeas.

A defini¢do de tais critérios por Moraes foi baseada na realidade brasileira. O
Ministro apresenta, logo no inicio de seu voto, que ap0ds analisar os votos de Gilmar Mendes,

Edson Fachin e Luis Roberto Barroso, pouco poderia acrescentar em termos de
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fundamentagdo juridica, discussdo principiolégica e diferenga entre os varios
posicionamentos. Decidiu, pois, contribuir aproveitando suas experiéncias adquiridas como
Promotor de Justica e Secretario de Justica ¢ Defesa da Cidadania do Estado de Sao Paulo,
assim como Secretario de Seguranca Publica de Sao Paulo e Ministro de Estado da Justica e
Seguranga Publica. Assim, em 2017, ano em que tomou posse no STF, procurou pelo Diretor
Presidente da Associagdo brasileira de Jurimetria e propos, com o auxilio do banco de dados
da Secretaria de Seguranca Publica de Sao Paulo, a possibilidade da realizacdo de um estudo
sobre as prisdes em flagrante por trafico de entorpecentes e as apreensdes por porte para uso
pessoal no Estado de Sao Paulo.

O estudo utilizou os Registros Digitais de Ocorréncias da SSP/SP das apreensdes de
drogas em ocorréncias tipificadas como trafico ou porte de entorpecentes de 2010 a 2017 e os
numeros agregados de ocorréncias obtidos pelo portal da SSP-SP, de 2002 a 2016, agregados
por municipios. A base de dados foi composta por 656.408 ocorréncias entre 2003 e 2017,
556.613 apreensoes distintas e 2.626.802 pessoas envolvidas como suspeitos, testemunhas ou
terceiros. O estudo apresentado em 2019 sob o titulo “Avaliacdo do Impacto de Critérios
Objetivos na Distingdo Entre Posse para uso e Posse para Trafico- Um estudo Jurimétrico”,
objetivou: a) caracterizar os padrdes de apreensdo de drogas; b) investigar a necessidade de
utilizar critérios objetivos para a distingdo de porte de drogas para uso e para trafico e; c)
mensurar o impacto do uso de critérios objetivos. Os resultados desse estudo confluem aos
achados e discussdes amplamente apresentados e discutidos pela literatura especializada,

como destaca Moraes:

Algumas conclusdes da analise desse periodo todo no Estado de Sdo Paulo
ndo trazem nenhuma grande surpresa:

(1) A quantidade de drogas ¢ um elemento relevante para a tipificagao
temporaria do fato efetuada pela autoridade policial ao lavrar o boletim de
ocorréncia;

(2) Ndo tendo a lei definido um corte na quantidade para diferenciar o
trafico do uso, essa andlise ¢ realizada discricionariamente pela autoridade
policial no momento do flagrante;

(3) A quantidade de droga, na maioria das vezes, ¢ o unico critério para
tipificar a conduta do individuo como traficante ou usuario. (Alexandre de
Moraes, voto, 02/08/2023)

Além disso, o Ministro ressalta outros resultados do estudo — que também caminham
no sentido de demais pesquisas — como a tipificagdo diferenciada por faixa etaria, grau de
escolaridade, cor/raga, local onde foi feita a apresentacao, tanto no que se refere a regides do
municipio como entre a capital e cidades do interior. Além de ressaltar o aumento do

encarceramento de mulheres apds a promulgacdo da LD. Dessa forma, como ja antes
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mencionado, os critérios de gramatura adotados para a presun¢do da conduta como de porte
para uso pessoal objetivou tornar a aplicagdo da lei mais igualitdria, partindo desse robusto
arcabouco de dados empiricos. Nao ¢ de surpreender, portanto, que os demais ministros
acompanharam a proposicdo de Moraes, tendo o proprio Relator reajustado seu voto para
acompanhar tais postulados.

Mas, hé ainda outro ponto importante. Moraes reconheceu que a fixagdo de um tinico
critério objetivo — quantidade de droga — para a distingdo de usuario e traficante poderia
desaguar em dois problemas: a inversdo do 6nus da prova, ou seja, o usuario flagrado com
uma quantidade superior a fixada deveria demonstrar que ndo ¢ traficante, contrariando o
principio de presuncdo de inocéncia; o aumento do nivel de impunidade e incentivo ao
aumento de pequenos traficantes, para que portasse a quantidade definida em lei como
caracterizadora de porte para uso pessoal. A primeira questdo foi também apresentada como
um receio pelo Defensor entrevistado, que narrou a discussdo tida com colegas a época do

inicio do julgamento, em 2015:

Todas as formas de mudanca legal ou de jurisprudéncia que vao mexer,
que vao limitar o poder da policia, que vao conter abusos da policia,
que vao limitar poderes do Ministério Publico, que vao conter poderes e
abusos do Ministério Publico, que vao limitar poderes do juiz, que vio
conter abusos do poder juiz, é que nem uma bexiga, vocé aperta de um
lado e eles escapam e vao tentar contornar essa limitacio de alguma
maneira. Entdo vocé dizer que a policia ndo pode agir assim, vocé fala, “0,
policia, a partir de agora, 40 gramas ¢ uso, cara. Voc€ ndo pode mexer com
40 gramas. O cara tem 40 gramas, ¢ direito dele”. Vamos supor que ¢ isso.
Nem ¢ isso, mas vamos supor que ¢ isso. A policia vai encontrar
mecanismos de driblar essa alimentacdo. E qual era o nosso medo?
Vocés trabalham em 40 gramas, o raciocinio vai ser feito, vai ser,
“bom... Abaixo de 40 gramas é uso. Entio, acima ¢é trafico”. Era esse o
nosso medo. (Defensor Publico de Sao Paulo, grifos meus)

No momento em que a entrevista foi realizada o julgamento ainda estava em tramite,
ndo havendo sido proclamados os votos consecutivos ao de Alexandre de Moraes. Assim,
meu interlocutor apontou que essa questdo estaria sendo contornada pelo Supremo, pois a
postulagdo desse critério objetivo de diferenciacdo seria tomada enquanto presungdo relativa,
fato este concretizado ao fim do julgamento. Dizer que a presuncao ¢ relativa significa que se
mantém outros elementos da redacdo do art. 28 para embasar a tipificacdo da conduta. Ou
seja, assim como individuos apreendidos com quantidades maiores de droga poderdo, durante
a audiéncia de custodia e ao longo do processo, aglutinar outros elementos que comprovem
que a droga destinava-se para uso proprio, policiais podem realizar prisdes em flagrante com
quantidades menores de substincia que a estipulada, desde que sejam apontados e,

principalmente, justificados outros elementos que possam comprovar traficancia:
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Quanto a desconstituicdo da presungdo relativa, ndo basta a autoridade
policial e a acusacdo fazerem mencao a objetos aleatdrios, tais como celular,
tesoura ou depdsitos plasticos, facilmente encontrados em qualquer
residéncia do Pais. Note-se que mesmo a forma de acondicionamento ¢
questdo a ser analisada com cautela e justificativa especifica, pois, de forma
isolada, pode representar simplesmente que o usudrio adquiriu o
entorpecente daquela maneira e ndo a desfez antes de seu consumo.

Nao ¢ incomum que a condenagdo por trafico de drogas esteja cercada de
presungdes, ndo de provas concretas, como a Constituicdo da Republica
exige. Nesse contexto, ¢ de se observar maior cautela na fixacao de tese que
ndo abra espago para que, a partir do encontro de quaisquer dos objetos
mencionados pelo Ministro Alexandre de Moraes em seu voto, afaste-se a
presungdo relativa para o quadro de que aqui se cuida. E preciso que o
julgador indique, com fundamentos concretos e relacionados ao caso em
analise, 0 motivo pelo qual a presenca daquele objeto caracterizaria a
pratica de trafico, e nio posse para consumo pessoal. (Carmen Lucia,
voto, 25/06/2024, grifos meus)

Feitos esses breves esclarecimentos sobre a definicdo dos critérios objetivos e o
carater relativo da presungdo por eles propiciada, voltemos a discussdo sobre elementos e
transformagdes socioculturais que, em alguma medida, ensejaram a decisdo do Supremo. O
primeiro ponto, anteriormente elucidado, refere-se a aspectos globais: a constatagdo de
fracasso da chamada “guerra as drogas” e uma tendéncia internacional de refrear politicas
puramente repressivas, atentando-se ao tratamento e cuidado com os usudrios. J4 o segundo
ponto refere-se & uma modificagdo no cenario nacional, também constante no voto de
Alexandre de Moraes, a transmutac¢ao do Brasil de pais corredor do trafico de drogas em pais
consumidor:

Entdo, tradicionalmente, até duas, trés décadas - agora um pouco mais -, o
Brasil era um corredor de drogas. Nao existe mais isso. Lamentavelmente, o
Brasil se transformou em um pais consumidor, um alto pais
consumidor. Em numeros absolutos - nio percentuais por 100 mil
habitantes -, o Brasil é o maior consumidor de maconha do mundo e o

segundo maior consumidor de cocaina do mundo. (Alexandre de Moraes,
voto, 02/08/2023, grifos meus).

A propria LD, segundo o Ministro, teria sido uma tentativa de resposta a essa questao.
Por suposto, o aumento no numero de consumidores faz com que a questdo de drogas se dilua
na teia social. Isso quer dizer que hd o aumento nas discussdes e conversas a seu respeito, que
cada vez mais pessoas, nos diversos estratos e circulos sociais, passam a ter contato com
usudrios, mesmo que disso ndo saibam. Destarte, discussdes sobre atencdo ao usuario,
afrouxamento de politicas repressivas, instaura¢do de politicas de redugdo de danos e
informagdes sobre as substancias inevitavelmente passam a concorrer com discursos do estilo
de pensamento social hegemonico. Como exemplo, ainda no ano de 2005, a entdo Secretaria

Nacional Antidrogas desenvolve e distribui a cartilha “Drogas: cartilha sobre maconha,
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cocaina e inalantes™’

que apresenta uma série de informagdes cientificamente embasadas
sobre diversas substincias. Importante notar seu carater informativo, que descreve os efeitos
dessas drogas, possiveis danos a saude e uma gama de outras informagdes. Ja no inicio da
cartilha ¢ apresentado que o direito de “poder fazer escolhas” é, por muitos, considerado um
dos mais fundamentais que uma sociedade pode oferecer, mas expressa: “existe real escolha
quando ndo se tem informacdo? Quando sdo veiculados muito mais os preconceitos € mitos
sobre determinados assuntos do que dados cientificos e estatisticas bem feitas?” (SENAD,
2005).

Esse fato ja sinaliza, de alguma forma, para a abordagem diferencial sobre o tema de
drogas a partir dos anos 2000. Nem de longe isso significa que as concepcdes negativas sobre
as substancias e seus usudrios, construidas por décadas de politicas de perseguicao,
desinformacao e preconceitos, estivessem desaparecendo. Muito pelo contrario. Desde de o
fim da década de 1990, com a propagacao do consumo de crack, ¢ construido e mobilizado
um aparato discursivo que atrela o aumento da criminalidade, e a consequente sensagdo geral
de inseguranga, a essa droga e seus usuarios, levando, inclusive a uma série de agdes de
orgaos publicos (Alves; Pereira, 2021).

Romanini ¢ Roso (2012), ao analisar uma série de reportagens especiais do jornal
“Zero Hora” denominada “A Epidemia do Crack”, em 2008, apontam diversos elementos
discursivos e categorias mobilizadas para descrever a substincia, seus usudrios, € as
consequéncias deletérias que representariam para a sociedade. A representacdo mididtica
sobre o tema, afirmam os autores, ¢ geralmente feita de maneira sensacionalista, culpando
exclusivamente a droga pelo aumento da criminalidade, apresentando seu supostos tragos de
“universalidade”, ou seja, seu potencial de penetrar as mais diversas classes e espacgos sociais
subtraindo a autonomia dos sujeitos e transformando-os em criminosos. As reportagens
retratam, por exemplo, médicos e juizes que apods defrontarem-se com ciclos de uso
problemético com outras substincias teriam “chegado a fase final”, consumindo crack. Além
disso, amalgamam toda essa discursividade negativamente a populagdes, corpos e territorios
especificos: “foi o0 mundo da favela que invadiu os bairros e lares das classes média e alta,
levando o que hé de pior no submundo em que os ‘vileiros e marginais’ vivem.” (trecho de

reportagem in: Romanini; Roso, 2012, p.87).

% Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/orientacao/cartilha_sobre _maconha cocaina e _inalant

es.pdf
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Toda essa “propaganda”, discursos e cognitividades que sdo criadas e propagadas em
relacdo ao crack, nas primeiras décadas do século XXI, em muito se assemelham as feitas em
relacdo a maconha durante o século XX. A erva, no século passado, era também considerada
a raiz de diversos males sociais, sendo utilizada como justificativa a perseguicao da
populacdo a que seu uso era atrelado: os negros. Seu uso era atrelado a vagabundagem, a
criminalidade, a periculosidade e violéncia (Carlini, 2006; Prado, 2023). Com a chegada e
proliferacdo do crack, aliada a reconfiguragdes sociais, a maconha gradualmente perdeu seu
posto de raiz dos males. Seu grande perigo, residiria em ser uma “porta de entrada” para o
consumo das demais drogas.

Concomitantemente a chegada do crack, nos anos 1990, durante o periodo de
abertura democratica em que as demandas sociais tomavam a tonica de requisi¢des de
liberdade, comecam a despontar no Brasil movimentos engajados na legalizacdo da maconha,
fortemente perseguida pelos governos ditatoriais que a associavam a conspiragdes
comunistas®. Como exemplo temos o surgimento do grupo Planet Hemp, cujas letras das
musicas tornaram-se verdadeiros hinos para os militantes da cannabis.

Um dos primeiros movimentos organizados em favor da causa € a manifestacdo
conhecida como “Marcha da Maconha” que surgiu no Brasil em 2007, na cidade do Rio de
Janeiro, entre perseguicdes policiais, juridicas e midiaticas. Segundo Jacob (2018), a primeira
Marcha da Maconha na cidade de Sao Paulo foi realizada em 2008, na ilegalidade, tendo sido
proibida pela Justica sob o argumento de apologia ao crime. Ainda de acordo com a autora,
junto com Sao Paulo, no mesmo ano, a Marcha também foi proibida nas cidades de Rio de
Janeiro (RJ), Curitiba (PE), Brasilia (DF), Belo Horizonte (BH), Cuiaba (MT), Salvador
(BA), Jodo Pessoa (PB) e Fortaleza (CE). A grande proibicdo do movimento destaca que ele
estava se espalhando, contra os interesses de silenciamento e quebra da repressao.

A conquista institucional do movimento, a “legalizacdo” da Marcha, ocorreu no
segundo semestre de 2011. O Defensor entrevistado, destacando sua trajetoria marcada pela
militancia na questdo de drogas, apontou que uma de suas atuagdes mais marcantes se referia
a realizagdo da Marcha em S3o Paulo. Foi convidado a integrar um dos coletivos
responsaveis pela organizagdo do movimento. Em 2010, j& formado advogado, entrou com
um pedido de habeas corpus no Departamento de Inquéritos Policiais, conseguindo Salvo
Conduto em favor de 17 manifestantes, mas com a extensdo dos efeitos para as demais

pessoas que quisessem participar da manifestacdo negado. No ano de 2011, sabendo do

56 Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/articles/cq62gq31vy7o
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ocorrido nos anos anteriores, conseguiram a decisdo favoravel na primeira instancia, mas nao
a extensdo de efeitos pretendida. Pediram ao Tribunal de Justica e perderam, “subindo” ao
Supremo Tribunal de Justica, perdendo, também, a véspera da realizacao do evento.
Entretanto, narra, devido ao debate juridico e publico gerado pela obtengao da ordem
em primeira instancia, havia mais de mil pessoas reunidas na frente do Museu de Arte de Sao

Paulo no dia combinado:

[...] na frente do MASP, e a policia entdo veio com tiro, porrada ¢ bomba,
mas a repercussdo daquela criminalizagdo foi enorme. A manifestacdo
terminou na frente do 78 DP, ali na rua dos Estados Unidos, para onde foram
levados dois manifestantes presos. Imagina, a marcha da maconha terminar
na frente da delegacia, enquadrando a delegacia de policia, que foi isso que
aconteceu. Tinham mais de 500 pessoas na frente da delegacia, com
helicopteros e tropa de choque, todo mundo rodeando os manifestantes, ¢ os
manifestantes dizendo, “soltem os nossos presos, o que vocés estdo fazendo
¢ criminoso!”. E deu um més, depois foram marcadas outras
manifestacdes contra essa repressio a marcha, deu um més, 40 dias, o
Supremo julgou uma acio que estava ld esquecida, que julgava
inconstitucional as decisoes de proibicio da Marcha. (Defensor Publico
de Sao Paulo, grifos meus)

Em decisao unanime, em 2011, o STF liberou a realizacao dos eventos da Marcha da
Maconha no territério nacional. Pela decisdo, tomada no julgamento da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 187 ajuizada pela Procuradoria-Geral da
Republica, o art. 287 do Cédigo Penal deve ser interpretado conforme a CF, de modo que nao
impeca manifestagdoes publicas em defesa da legalizagdao das drogas. Os votos dos ministros,
em geral, seguiram a linha da defesa pela liberdade de expressdo. A Ministra Carmen Lucia,
por exemplo, em seu voto que acompanhou o relator, manifestou simpatia por manifestagoes
de rua e relembrou que ha algum tempo atras sua geracao era impedida de se expressar pelas
mudancas de governo. Em linhas gerais, os Ministro, na ocasido, afirmaram que a liberdade
de expressdo ¢ um dos pilares do Estado Democratico de Direito.

Em contrapartida, como demonstram Guimaraes e Santos (2019), os discursos sobre a
“epidemia de crack” no Brasil levou a um confronto entre a tendéncia antimanicomial e as
perspectivas opostas, com disputas pela orientagdao de politicas e pelas verbas publicas, com
uma orientacdo ao viés da “remanicomializacdo”, especialmente a partir de 2011. No mesmo
ano da liberacdo da Marcha, foi criada a Portaria n° 3.088 e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa n° 29, que estabelecem normas para as Comunidades Terapéuticas.
Nessa esteira, as Comunidades Terapéuticas que eram 408 até 1995, no Brasil, tiveram a
criacdo de 1.542 novas instituigdes entre 1996 ¢ 2015.

Nao parece coincidéncia que nos momentos de relativo arrefecimento das tratativas e

percepcoes em relagdo a maconha, criem-se discursos, programas, politicas e acdes de
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recrudescimento em relagao ao crack. De certa forma, ¢ perceptivel que ao crack tem sido
transferidas as “funcdes” atribuidas & maconha no século passado: o panico moral e
problematicas que seriam desencadeadas pela substancia servindo de subsidio para a
repressdo, perseguicao e controle das populacdes atreladas a seu consumo e comércio. Como
ilustrativo desse fendmeno, tomemos a reportagem®’ feita pelo programa “Fantastico”, da
Rede Globo de televisdo, no inicio do julgamento do RE 635.659, em 2015.

A reportagem “mostra a realidade do primeiro pais a legalizar a maconha”, o Uruguai.
Os reporteres viajaram até o pais, apresentando o funcionamento de um “clube canabico” e
entrevistando produtores e usudrios. Um deles, inclusive, brasileiro que se mudou para la
apos a legalizacdo. A reportagem ressalta os principais pontos da lei, como venda e permissao
para cultivo somente para maiores de 18 anos cadastrados no programa governamental; os
limites de gramagem e producdo mensal; a liberagdo da venda em farmacias mediante
apresentacao de receita médica e o controle dos pregos pelo Estado. Destacam que nao
encontraram ninguém consumindo a erva em local publico, somente um turista brasileiro,
além de descreverem que ndo houve problemas ou aumento de consumo nas cidades
fronteirigas entre Brasil e Uruguai. Mas, no meio da reportagem destaca: “Dos dois lados, o
problema mais sério € o crack, uma droga devastadora”.

Destarte, devo ressaltar que no voto do relator Gilmar Mendes, que iniciou o
julgamento do RE 635.659, a descriminaliza¢dao da conduta de porte de drogas para consumo
pessoal abrangeria todas as drogas. Entretanto, todos os votos que se seguiram restringiram a
descriminalizacdo somente para a droga que compunha o caso concreto do julgamento, a
maconha. Essa foi a prerrogativa adotada por Fachin em seu voto, mas Barroso apontou
outras questdes. O Ministro, no adiantamento de seu voto, apresenta que um dos maiores
problemas, no caso brasileiro, seria referente ao poder do trafico e assinala sua perspectiva
pessoal em relagdo a questdo: “a primeira prioridade a ser pensada no Brasil ¢ como
neutralizar o poder do trafico. Para isso s ha uma solucdo ¢ ela ¢ radical: ¢ acabar com a
ilegalidade das drogas, da sua produgdo, distribuicdo e consumo” (Luis Roberto Barroso,

adiantamento do voto, 10/09/ 2019). Mas o Ministro prossegue:

Eu estou fazendo esse registro, mas ndo ¢ essa a questdo central aqui da
nossa discussdo. Ademais, uma das grandes dificuldades do mundo que nds
habitamos, que ¢ o mundo do Direito, ¢ que nds ndo podemos fazer
experimenta¢do em laboratérios, como se faz com um remédio, que ¢ para
ver se da certo. As inova¢des em matéria legislativa e de politicas publicas
tém de ser feitas incrementalmente, passo a passo, para ver se vao dar certo.

5 Fonte:
https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2015/09/fantastico-mostra-realidade-do-primeiro-pais-legalizar-maconha
html
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E é por essa razio que eu disse no inicio que estava concentrando as
minhas reflexdes na questio da maconha, porque acho que a extensao
dos danos neste caso é um pouco mais quantificivel para uma eventual
politica piblica que marche nesse caminho. (Luis Roberto Barroso,
adiantamento do voto, 10/09/ 2019)

Apo6s a proclamagdo do voto de Barroso, inicia-se uma discussdo entre ele e Gilmar
Mendes extremamente ilustrativa. Ao referir-se a restri¢ao da decisdo a maconha nos votos de
Fachin e Barroso, Gilmar Mendes busca rebate-los valendo-se do argumento “quanto a
descriminacgao social”:

[...] veja a tragédia que hoje contamina as nossas cidades. Isso € visivel em
Sao Paulo — seu Estado ministro Celso - na Cracolandia na capital, com o
crack. Essa gente, essa confusdo, traficante e usudrio, quer dizer, ou
traficante por dependéncia. Veja, aqui, nos estamos a falar dessa gente que
estd na escala 14 embaixo desse quadro. Tudo o que se fala do crack ¢
aquilo, algo diabodlico, negativo; quando a maconha, ai, sim, atinge a um

grupo relativamente selecionado, gente que talvez nem avance para drogas
mais pesadas. (Gilmar Mendes, discussdo, 10/09/2015)

Para o Ministro, o combate a descriminalizagdo precisaria, necessariamente, abranger
os individuos que sdo, justamente, os mais discriminados, estando na escala “mais baixa” do
problema. Para ele talvez o Legislador se animasse a fazer a distincdo, ou a propria
Administragdo. Nesse ponto, foi interrompido por Barroso, que ressaltou que: “Eu tenho um
medo do custo politico para administragao™:

Mas, seja como for, eu tenho medo que o custo politico para uma dessas

entidades, para a Secretaria Nacional de Drogas ou para a Anvisa, seja
insuportavel.

Logo no comeg¢o do Governo passado, da gestdo passada, o Secretario
Nacional de Justiga, que era o Doutor Pedro Abramovay, fez uma declaragio
favoravel a descriminalizagio, cujo impacto politico foi tdo negativo que ele
precisou se afastar. Portanto, 6rgdos que tém custo politico tém dificuldade
de tomar essa decisao. [...]

Eu s6 estou mencionando isso, Ministro Gilmar, porque eu até poderia
concordar, mas essa € uma das discussdes em que o debate publico fica
aviltado pelo temor da opinido publica. Vale para aborto, vale para drogas. E
¢ dificil avancar nessa matéria. (Luis Roberto Barroso, discusséo,
10/09/2015)

Por suposto, as discussdes que envolvem a legalizagdo, liberacdo ou
descriminalizacdo de substancias sdo envoltas em profundas polémicas e esbarram em
respostas imediatas de diversos setores da sociedade. Nao obstante, quando o julgamento do
referido RE comecou a formar maioria pela descriminalizacdo, o Legislativo, pela figura do
deputado Sargento Gongalves (PL-RN), apresentou a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 34/23, chamada PEC Antidrogas, a fim de refrear a decisdo do Judiciario. Nessa

esteira, parece ser possivel afirmar que a possibilidade da decisdo do STF estd intimamente
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atrelada a relativa mudanga de percepcao social em relacdo a maconha, cujo papel de “raiz do
mal” foi gradativamente substituido pelo crack. A maconha passou a ser vista com “menor
potencial de dano” se comparado ao crack e, além disso, diferente desse, penetrou as mais
diversas classes e circulos sociais. Essa questdo também estd presente nas discussoes dos

ministros:

L.R. Barroso: Eu tenho duvida, Ministro Gilmar, franca e honesta, se os
meus entendimentos em relacdo ao crack sdo os mesmos que tenho em
relacio 2 maconha, inclusive no impacto sobre a Saude Publica. Nao que
tenha grande conhecimento sobre maconha, mas eu tenho pouco
conhecimento sobre o crack. [...]

Quer dizer, a impressao que tenho é que o crack muda a equacao do
problema das drogas, porque ele transforma as pessoas em um corpo
sem alma. A maconha nio faz isso, pelo menos nfio em curto prazo.

Eu entendo Vossa Exceléncia. Acho que a légica juridica é a mesma, mas
a légica do mundo real talvez nido seja. Por isso, eu estou sendo
minimalista aqui em confinar a maconha, sem prejuizo de voltarmos a esse
ponto.

G. Mendes: [...] No que diz respeito a criminalizagdo, a mim me parece que
logica juridica ha de ser a mesma. Tanto € que entendi que tanto ndo ha um
direito a drogar-se e a permanecer drogado, que isso ndo se coloca como um
capitulo em que o Estado ndo possa intervir. Ele pode intervir, mas ndo com
a criminalizacdo. E o crack, inclusive, sugere medidas as vezes mais
drasticas, tendo em vista o estado de abandono em que essas pessoas
ficam. [...]

Nos estamos lidando com um tema que realmente é muito delicado para a
sociedade, para as familias. Ha discussio, que também nio quero
contestar, de que o uso de uma droga eventualmente mais charmosa, na
verdade, é o caminho para drogas mais pesadas e ha exemplos nesse
sentido.

L.R. Barroso: Bom, eu provavelmente agora conheco diversas pessoas, e
cruzei ao longo da minha vida, que fumam ou fumaram maconha; nio
conheco nenhum usuario de crack.

G. Mendes: Conheco aquelas 14 de Sao Paulo.

L.R. Barroso: Pela televisdo.

Mas nao discordo de nada do que Vossa Exceléncia disse. [...] A minha
posicdo - e penso que a do Ministro Fachin — ¢ que, como o caso nos
permite decidir apenas sobre maconha, nds estamos deixando as drogas
mais pesadas e com implicagdes talvez mais complexas para uma outra
oportunidade. [...]

Mas, por temor do efeito sistémico que isso possa ter, estou preferindo
ficar, por enquanto, na maconha até que talvez possamos ter mais
elementos, sobretudo, sobre o crack.

Note-se que todos os elementos debatidos estdo presentes nas falas dos ministros: a
maconha enquanto drogas de potencial menos ofensivo, mas como possivel “porta de
entrada”; o crack enquanto droga totalmente nefasta; a maconha permeando seus circulos
sociais, e o crack como um problema de grupos especificos; o temor do efeito sistémico que

uma decisdo que extrapola a maconha possa ocasionar. Para a Defensora entrevistada, que
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teve atuacdo profissional na cracolandia, essa € umas questdes mais problematicas

envolvendo a decisdo do Supremo:
O que justifica vocé falar que isso sé se aplica 2 maconha e nio se aplica
as outras drogas? Entdo, acho que primeiro tem um problema de
argumentacdo juridica que ndo se sustenta. E ai, eu acho que também, como
eu estava contando, para a camada mais vulnerabilizada que ainda sofre
os efeitos da criminalizacdo do porte de droga, que ¢ quem ainda tem...
que nio é definitivamente a grande maioria dos usudrios de maconha,
como € o caso que a gente vé na Cracoliandia, eu acho que falar que uma
droga é pior do que a outra ou fazer essa diferenciacio sé vai contribuir

ainda mais para o criminalizar as pessoas pobres. (Defensora Publica de
Séo Paulo)

Para ela, a decisdao do Supremo, ao se restringir a maconha, tenderia a piorar a
situagdo dos usudrios de drogas que se encontram em maior situacdo de vulnerabilidade,
como os usudrios de crack. No inicio desta subsecdo afirmei ser importante dividir o
julgamento em dois momentos: o inicio, em 2015, e a retomada, em 2023. Gostaria de
retornar a esse ponto.

No intervalo do inicio do julgamento até sua retomada, me parece que duas questdes
passaram por transformagdes na sociedade brasileira. Uma diz respeito as concepgoes
socioculturais sobre a maconha, e outra diz respeito a realidade politica. No que diz respeito a
primeira, engloba as questdes até aqui descritas, de arrefecimento da percepcao social sobre a
maconha em detrimento ao crack. Mas engloba, ainda, outra questdo: a propagacdo e
absorcao do aspecto medicinal da maconha. No ano de 2014, imediatamente antes do inicio
do julgamento, a “cannabis medicinal” teve sua primeira entrada no Brasil. A menina Anny
Fischer, diagnosticada com uma sindrome rara, chegando a ter 80 convulsdes por dia, foi a
primeira brasileira autorizada a importar medicamentos a base de maconha®®. No mesmo ano,
outros dois pacientes também conseguiram a autorizagdo™.

Em 2015, ano do julgamento em tela, a Anvisa publicou a RDC n°03, que atualizou a
Lista de Substancias Sujeitas a Controle Especial, incluindo o canabidiol — uma das
substancias presentes na maconha. Bem como RDC n° 17, em que definia os critérios e os
procedimentos para a importagdo, em carater de excepcionalidade, de produtos a base de
cannabidiol. Dai em diante uma série de outras normativas surgiram de modo a flexibilizar a
aquisicdo e producgdo de farmacos a base de maconha, com especial destaque ao RDC n° 327,

publicado pela anvisa em 2019, que trata sobre procedimentos para a concessdo de
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autorizagdo sanitaria para a producdo e importagdo, bem como os requisitos para a
comercializacdo, prescri¢do, dispensacdo, monitoramento e fiscalizacdo dos produtos de
cannabis para fins medicinais de uso humano®. Note-se que nesse mesmo ano pela Nota
Técnica n. 11/2019 (CGMAD/DAPES/SAS/MS), o Ministério da Saude apresenta
esclarecimentos acerca das mudancas na PNSM e nas Diretrizes da PND. A PND assume
posi¢do expressamente contraria a legalizacdo das drogas, preconizando o tratamento e
transferéncia de recursos publicos para as comunidades terapéuticas e foca o cuidado na
abstinéncia do uso em oposi¢ao a reducao de danos, medida adotada anteriormente.

Ja em 2021, uma comissao especial aprovou o Pl 339/15, que legaliza o plantio de
maconha no pais exclusivamente para fins medicinais, veterinarios, cientificos e industriais.®!
No ano de 2023, o STJ viu saltar o numero de pedidos de habeas corpus para o cultivo de
maconha em casa. O total chegou a 51 processos até o fim de outubro de 2023 em
comparagio aos 19 de 202252, Nesse sentido, os pedidos judiciais de autoriza¢do do cultivo
caseiro aumentaram 4.100% em seis anos, estimando-se que mais de 86 mil pessoas, com
idade entre 6 e 102 anos, faziam tratamento com maconha no Brasil em 2024%. Nesse sentido
€ que se encontra a atuagdo ‘“mais marcante” da Defensora entrevistada, que participa

ativamente nos processos de solicitacdo de habeas corpus para o cultivo:

Entdo, a gente comecou essa atuagdo principalmente com as maies de
movimentos de pessoas autistas, na verdade, que nos procuraram num
primeiro momento, acho que foi em 2019, que ja sabiam dos beneficios do
oleo de cannabis, mas ndo tinham dinheiro para comprar o 6leo e estavam
com muita dificuldade na judicializagdo desse tema. E ai a gente comecou a
abrir as Cortes, fazendo a obtencdo de salvo conduto para que elas pudessem
fazer o plantio e a extragdo do 6leo de cannabis para usar nos seus filhos. E
ai, a partir do primeiro caso que deu certo, a gente comegou a ser procurado
por outras maes, pessoas com outros tipos de de doenga e foi se inserindo
nesse debate, levando a perspectiva das pessoas que fazem uso e se
beneficiam desse uso e que ndo tem dinheiro para ter acesso ao que hoje ja
estda sendo comercializado pela industria farmacéutica. Entdo, mostrando
como qualquer discussdo sobre descriminalizagdo também tem que passar
para o reconhecimento de como as camadas vulnerdveis vao acessar.
eventualmente se descriminalizar mesmo a maconha, como ¢ que as pessoas
vulneraveis vao ter acesso aos beneficios que a cannabis pode fazer no caso
delas, né? (Defensora Publica de Sdo Paulo)
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O movimento de relativo abrandamento das regulamentagdes da maconha, ao mesmo
tempo, abriu a possibilidade de um mercado fecundo. Uma série de plataformas surgiram
com a finalidade de possibilitar o acesso a essa modalidade de tratamento, como a Click
Cannabis™, que conecta pacientes a médicos e intermedia todo o processo de aquisi¢do dos
“medicamentos”, inclusive com suporte juridico aqueles que buscam o auto cultivo. Soma-se
a isso, ainda, a consolidagdo e expansdo do mercado de “apetrechos” para o consumo da erva,
ainda ilegal no pais®. Uma das mais famosas marcas nacionais do ramo, a Bem Bolado,
fundada em 2013, faturou R$ 40 milhdes em 2023%. E ndo para por ai, qualquer busca pelos
termos “grow” ou ‘“cultivo indoor” na internet apresenta um sem-numero de lojas
especializadas no fornecimento de itens para o cultivo caseiro. O que presenciamos ¢ um
projeto de retroalimentagdo e ambivaléncia em termos de influéncia: o contexto sociocultural
brasileiro de percep¢do da maconha possibilitou a tomada de decisdo do STF com a
mitigacdo de impactos politicos negativos; a0 mesmo tempo, a mera especulagdo da decisao
do Supremo parece ter fortalecido a cultura e o mercado canabico nacional.

Entretanto, a segunda questdo de transformag¢@o no contexto social — e talvez a mais
importante — se encontra na arena politica. Mesmo tendo devolvido a vista em 2018, e
recebido os resultados da pesquisa encomendada em 2019, Alexandre de Moraes somente
pronunciou seu voto, retomando o julgamento, no fim de 2023. Indubitavelmente, essa
tomada de decisdo seria impossivel durante o Governo Bolsonaro que, em 2022, publicou
uma cartilha de desinformacdo contra a maconha, afirmando que “ndo existe maconha
medicinal” e relacionando, de forma ndo fundamentada, o aumento de homicidios no Uruguai
com a legalizagdo da erva®. Também, aqui, ndo parece ser coincidéncia que certas tomadas
de decisdo e estabelecimento de politicas publicas “polémicas” tenham sido levadas a cabo
com o estabelecimento de um governo mais progressista e alinhado as ideias de um Estado
Democratico de Direito. Outro exemplo disso ¢ a Resolugdo 487 do CNJ, baixada em

fevereiro de 2023.

8 https://clickcannabis.com/
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Essa resolucdo, que visa instituir a politica antimanicomial no judicidrio, determinou
o fechamento gradual dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiétrico (ECTP), e
o uso do tratamento ambulatorial em servicos comunitarios € na RAPS, do SUS. Atualmente,
segundo o Jornal O Globo® baseado em dados do Senappen, ha 4680 pessoas presas em
ECTPs, dos quais: 1818 — 39%-- s@o presos provisorios; 803 — 17% — sdo Sentenciados, em
regime fechado, semiaberto ou aberto; 1543 — 33% — em Medida de Seguranca em
internacdo; e 507 — 10% — em Medida de seguranga por tratamento ambulatorial. Além
disso, no estado de Sao Paulo, 46% das internacdes estdo relacionadas com transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, o que indicaria um novo e crescente
publico nos espagos de custodia (CNJ, 2024).

Paralelamente a isso, houve a criagdo de um “Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas”, inserido no Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia ¢ Combate a Fome. Contudo, apos receber diversas criticas dos setores
ligados & Luta Antimanicomial, o departamento foi renomeado para “Departamento de
Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas”. Entretanto, o
investimento nesse tipo de instituicdo ndo diminuiu. De acordo com noticias, o Ministério do
desenvolvimento financiou 15 mil vagas, e uma portaria de agosto de 2023 prevé a ampliacao
desse quadro até 2026.

Assim, existe uma possibilidade plenamente tangivel de que a desinterna¢do em
ECTS culmine em institucionalizacdes em Comunidades Terapéuticas. Note-se que,
historicamente, os processos de arrefecimento a tratativa dada a usudrios de drogas pelo
sistema criminal esteve atrelado ao fortalecimento das CTs: no mesmo ano da Lei dos
Juizados especiais houve o aumento das CTs, fato que se repetiu em 2011, com 0s processos
de “suavizacdo” da percep¢ao sobre a maconha. O que observamos ¢ uma transferéncia dos
elementos negativantes associados, no século passado, a maconha para o crack e seus
usuarios.

Isso pode significar um dos elementos de reinven¢do do aparato biopolitico: na era de
demandas por maior liberdade, que requerem o arrefecimento das tratativas dadas a maconha,
ha a inven¢do de inumeros discursos que atribuirdo a substancia atrelada a populagdes pobres
e racializadas o papel de “raiz do mal” dos problemas sociais, como a violéncia, a sensa¢ao

de inseguranga, etc.
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Por fim, ¢ inegédvel o grande avanco na questdo das drogas propiciado pela decisdo do
STF. Caso as premissas defendidas e contidas nos votos dos Ministros sejam absorvidas pelos
agentes que compdem o campo do controle do crime — policiais, promotores, magistrados —,
talvez possamos presenciar uma justica menos discriciondria e mais igualitaria, a0 menos no
que se refere aos casos envolvendo maconha. Entretanto, h4 o perigo de um recrudescimento
dos processos que envolvam outras drogas. E preciso evitar que a dicotomia drogas leves-
drogas pesadas aumente a estigmatizacdo dos usudrios de outras substancias. Além disso, ¢
necessario avangar nos debates quanto ao tratamento de saude oferecido aos usudrios de
drogas. Como demonstrado na se¢do 5, o estilo de pensamento social hegemodnico ainda
imputa a internagdo, o isolamento, enquanto principal forma de tratamento. Qualquer decisdo
ou politica publica que objetive a humanizacao do trato desprendido aos usuarios de drogas
precisa, necessariamente, abordar essas questdes, sob o risco que o isolamento em prisdes

seja substituido pelo isolamento em clinicas.
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6.2 “doenca, sofrimento, lagrimas e tristeza”: os votos de nio provimento ao recurso

extraordinario

Esta subsecdo tem como objetivo apresentar os principais argumentos mobilizados
pelos Ministros que votaram pelo ndo provimento do Recurso Extraordindrio 635.659.
Vale-se destacar que os posicionamentos ndo s3o marcados com fixidez, havendo
ambiguidades e movimentos cruzados dentro do campo. Os votos desses ministros
apresentam, entre si, maiores dissonancias que os dos ministros que deram provimento ao
recurso. Houve Ministros, como Dias Toffoli, que consideraram que nenhum usudrio de
drogas deve ser criminalizado, retificando discursos dos que deram provimento ao recurso,
mas, a0 mesmo tempo, entendeu que a conduta ja havia sido descriminalizada pela LD. Nesse
sentido, a exposi¢do se inicia pelos pontos de confluéncia dos discursos dos Ministros que
consideraram constitucional o art.28 da LD.

Um dos argumentos, amplamente mobilizado pelos ministros que votaram pelo ndo
provimento do RE, ¢ o de que a conduta do consumo de drogas para uso pessoal ja havia sido

despenalizado pela Lei de 2006:

O art. 28 da Lei n° 11.343/06 ¢ conmstitucional, pois desde sua edigdo afastou
expressamente os efeitos penais das medidas previstas nos incisos I a III. Isso se deve
principalmente a auséncia de cominacdo de pena de reclusdo, detencdo ou prisdo
simples (art. 1° da Lei de Introdugdo do Cddigo Penal) e ao objetivo da Lei de Drogas
de prevenir, atender e reinserir socialmente os usuarios e dependentes de drogas (art.
1° da Lei 11.343/06). (Dias Toffoli, voto, 20/06/2024)

Ou seja, a percepcao geral desses Ministros € de que, tendo sido afastada a pena de
privacao de liberdade do dispositivo legal, ele € constitucional. Isso porque, sendo uma
premissa constitucional o combate ao trafico de substancias proscritas e o direito e protecao a
satde, seria uma opcao legitima do legislador as op¢des tomadas na configuracdo do
dispositivo legal como forma de coibir o consumo dessas drogas. Disso, se desdobra o que
seria, creio, o argumento central mobilizado por esses Ministros: a alteragao do dispositivo
legal ¢ algo que deve ser proposto ¢ promovido pelos outros Poderes. Assim, a inferéncia do
Judiciario sobre essa matéria representaria uma invasao na esfera dos outros poderes:

As trés ultimas décadas testemunharam as deliberagdes valiosas do Poder
Judicidrio,notadamente do Supremo Tribunal Federal,na consolidagdo e avango do

PROCESSO DEMOCRATICO E SOCIAL e no resguardo dos direitos fundamentais
e das regras do jogo democratico. /

Se assim o é,também nao se podem desconsidera as criticas,em vozes mais ou
menos nitidas e intensas,de que o Poder Judicidrio estaria se ocupando de
atribuicdes proprias dos canais de legitima expressio da vontade popular,
nQEe O P O 31 Al O 1

ada apenas aos Pode ntegrados por mandatario eitos. Em referéncia a
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tal juizo de censura,é comum o emprego das expressdes judicializagdo da politica” e
“ativismo judicial”. [explicar]

Esse ¢ um aspecto da jurisdigdo que me é muito caro e preocupante. /

Assistimos,cotidianamente,0 Poder Judiciario ser instado a decidir questdes para as
quais ndo dispde de capacidade institucional .Mais ainda,a clausula pétrea de que
nenhuma lesdo ou ameacga deva escapar a apreciag@o judicial, erigiu uma zona de
conforto para os agentes publicos .Em consequéncia,alguns grupos de poder que ndo
desejam arcar com as consequéncias de suas proprias decisdes acabam por permitir a
transferéncia voluntaria e prematura de conflitos de naturezas diversas para o Poder
Judiciario,instando os juizes a plasmarem provimentos judiciais sobre temas que
demandam debate em outras arenas. !!!

Essa pratica tem exposto o Poder Judiciario,em especial o Supremo Tribunal
Federal,a um protagonismo deletério,corroendo a credibilidade dos tribunais
quando decidem questdes permeadas por desacordos morais que deveriam ter
sido decididas no Parlamento. / (sic, Luiz Fux, voto, 25/06/2024, grifos e
sublinhados do autor)

Os Ministros, pois, de forma geral, relegam a responsabilidade decisoria sobre o tema
para os demais poderes. E valido lembrar que, recentemente, tornou-se um argumento
comum ao campo politico de direita e, especialmente aos adeptos do bolsonarismo, que o
Brasil vinha sofrendo com uma “ditadura do Judiciario”, mas essa ideia foi amplamente
propaganda pelo tecido social®. O STF, especificamente sob a figura de Alexandre de
Moraes, assumiu o papel de “vilao” entre esse campo politico, especialmente apos a tentativa
de golpe de Estado materializada pelos atos terroristas de 8 de janeiro de 2023. Como
exemplo ainda mais grave dessa situagao houve, no dia 13/11/2024, ataques com bombas ao
STF, protagonizados por um individuo ligado ao bolsonarismo™. Segundo a ex-esposa do
homem-bomba, seu alvo era, justamente, Alexandre de Moraes’'.

Além disso, no que se refere a decisdo em analise, ndo faltaram posicionamentos do

Legislativo e Executivo quanto a decisdo. O proprio presidente, Lula, criticou a tomada de

decisdo pelo supremo:

A Suprema Corte ndo tem que se meter em tudo. Ela precisa pegar as coisas mais
sérias, sobretudo aquelas que dizem respeito a Constituigdo, e virar senhora da
situag@o. Agora ndo pode pegar qualquer coisa e ficar discutindo, pois comega a criar
uma rivalidade que ndo é boa para a democracia, nem para a Suprema Corte, nem
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para o Congresso Nacional. Fica a rivalidade de quem ¢ que manda: o Congresso ou
a Suprema Corte?”

Nessa esteira, o presidente do Senado, Rodrigo Pacheco, definiu como um “equivoco
grave” a possibilidade de descriminalizacao do porte de drogas para consumo pessoal por
decisdo do Supremo”. Ele caracterizou a descriminalizagio, sem discussdo com o Congresso,
e sem a criacdo de programas de satde publica, como invasdo de competéncia do Poder
Legislativo”. Apontou, ainda, que “permitir ou legalizar” o porte de drogas para uso pessoal,
os usudrios iriam adquirir a droga com traficante “que pratica um crime gravissimo
equiparado a hediondo”. Essa ultima questao também esteve amplamente presente nos votos

dos Ministros:

Pessoas pobres, negras, de baixa escolarizacdo, em regra, deixam de receber do
sistema de justica o beneficio da despenalizacdo prevista na legislacdo e
referendada pela jurisprudéncia deste Supremo Tribunal Federal. Esses
cidadaos (e jurisdicionados) estdo sendo encarcerados em massa; € 0 encarceramento
indevido serve, muitas vezes, como porta de entrada para organizagdes e facgdes
criminosas ligadas as drogas.

Diante desse cendrio, o que fazer?

A mera descriminalizacio do porte de drogas para consumo, na minha visio,
apresenta problemas juridicos e ainda pode agravar a situacio que enfrentamos
nessa problematica do combate as drogas, que é dever constitucional, nos termos
do art. 144, 11, da Constituicio da Repiblica.

Nao tenho duvida de que os usudrios de drogas sdo vitimas do trafico e das
organizagdes criminosas ligadas a exploracdo ilicita dessas substancias. Mas, se o
Estado tem o dever de zelar pela saude de todos. tal como previsto no art. 196. da
Constituicdo da Republica, a descriminalizaco, ainda que parcial, das drogas podera

contribuir ainda mais para o agravamento desse problema de saude publica. A ratio
legis do art. 28 ¢ justamente a de reduzir esses danos.

A logica é que, com a descriminalizac@o, o consumo de drogas aumente ainda mais —
afora o fato de que a aquisicdo das substincias junto a fornecedores ilegais, muitas

vezes ligados a grupos ou facecdes criminosas. pode colocar em risco a propria vida
do usudrio. (Cristiano Zanin, voto, 24/08/2023, grifos do autor, sublinhados meus)

Cristiano Zanin e Dias Toffoli, apesar de terem negado provimento ao RE,
reconheceram a repercussdao deletéria da aplicacdo pratica da LD, que culminou no
encarceramento massivo de pessoas marginalizadas e racializadas, que passaram a ser
enquadradas como traficantes. Mas, na visdo deles, como na dos demais, aumentaria o poder
do trafico. Entretanto, a questdo da “filtragem racial” sistematica do campo do controle do

crime, ndo foi um ponto presente ou relevante na tomada de decisdo de outros ministros:

https://www.cartacapital.com.br/politica/supremo-x-congresso-a-opiniao-de-lula-sobre-quem-deveria-decidir-so
bre-o-porte-de-maconha-no-brasil/
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https://www.cartacapital.com.br/politica/supremo-x-congresso-a-opiniao-de-lula-sobre-quem-deveria-decidir-sobre-o-porte-de-maconha-no-brasil/
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Uma declaragdo de inconstitucionalidade do art. 28 da Lei 11.343/2006,sem a
intervenc@o dos orgdos politicos incumbidos da tomada de decisdes que envolvem
satde publica, seguranga publica,combate ao crime organizado e o proprio mercado
de venda e consumo,decerto ird incrementar o poder do narcotrafico, maior
beneficiario do crescimento do consumo,— o qual, absolutamente, ndo pode ser
descrito, nos dias de hoje, como integrado principalmente por pretos e pobres. O
consumo de drogas, é importante que se diga, nao tem classe nem cor. (Luiz Fux,
voto, 25/06/2024).

Indubitavelmente, o uso de drogas ¢ um fenomeno presente em absolutamente todos
0s espacgos sociais imaginaveis. Qualquer argumentacdo ou discurso que ensinasse que o
consumo de substancias ¢ majoritario em, ou restrito a, determinada classe ou grupo étinico
seria simplesmente absurdo. Entretanto, ha de se notar que a citada afirma¢do do Ministro foi
feita em um contexto muito especifico de um debate que estava sendo orientado pela
discricionariedade de todo o campo do controle do crime, que culminou no encarceramento
massivo de populacdes marginalizadas e racializadas. Assim, o argumento ¢ mobilizado
como forma de dizer: o objetivo da LD foi o de combater o trafico e coibir o uso - premissa
maior; uso esse que ‘“nao tem classe nem cor” - premissa menor; portanto, nao ha de se falar
em desigualdade juridica, se objetivo da lei ¢ combater o trafico e todos os usuarios
fortalecem o trafico — conclusdo. Nao haveria, na perspectiva deles, relagdo entre o aumento
do encarceramento por trafico e a LD:
Por fim, néio vislumbro, permissa venia, a existéncia de uma relacao de causa e
efeito — demonstrada empiricamente — entre o aumento da proporc¢io de presos

por trafico de drogas, ai incluidas as prisoes em flagrante, e a politica antidrogas
introduzida pela Lei n. 11.343/2002.

De fato, houve de 2007 até 2013 um aumento na propor¢do de presos por trafico de
drogas, realidade que coincide com o periodo de vigéncia da Lei n. 11.343/2002,
consoante demonstrado no judicioso voto proferido pelo ministro Alexandre de
Moraes. Mas essa convergéncia nio permite afirmar, conclusivamente, que tal
aumento seja decorrente da politica legislativa adotada. Como enfatizam os
estatisticos, correlacio nao quer dizer causalidade. (Nunes Marques, voto,
06/03/2024)

Para esses Ministros, em didlogo com alguns pareceres de 6rgdos internacionais, a
medida de descriminalizagdo resultaria no aumento do consumo de substancias. Esse
aumento, por sua vez, seria o responsavel pelo incremento de uma série de problemas sociais.
Como exemplo, Nunes Marques cita o caso do Oregon, estado dos EUA que, em 2020,
descriminalizou o porte de todas as drogas, medida que foi revogada pouco mais de trés anos
depois:

Em Oregon, conquanto nio se possa afirmar que haja efetiva relacio de
causalidade entre o aumento quase exponencial do niumero de mortes por

overdose, além do aumento da criminalidade e de pessoas drogaditas, o
contrario também nfo se confirmou. Ou seja, a descriminalizagdo do uso de drogas
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ndo resolveu, em absoluto, a crise de saude publica. (Nunes Marques, voto,
06/03/2024, grifos meus)

Note-se que o proprio Ministro apresenta uma informagdo enfatizada na prépria
matéria a que se refere: ndo hd confirmagdo de causalidade entre a medida e os problemas
sociais presenciados no estado. O jogo com a “crenga” em certas correlagdes € mobilizado
arbitrariamente para fazer valer seu posicionamento. O Ministro ndo cré na correlacdo entre o
aumento de prisdes ¢ a LD, mas abre espago para duvidas quanto a correlagdo —ndo
demonstrada empiricamente— entre a descriminalizacdo das drogas e o incremento de
problemas sociais. Além disso, grande parte das mortes por overdose ocorridas em Oregon,
segundo a matéria citada, estdo associadas ao uso de opiaceos, que sdo drogas legalizadas no
pais. Esse ponto é relevante pois, com exce¢do de Dias Toffoli, os demais Ministros ndo
referem os “perigos”, danos e problemas causados por substancias legalizadas. Ao revés,
desconsiderando o extremamente amplo uso recreativo do alcool na sociedade brasileira,
André Mendonga afirma que:

E preciso enfatizar, digo eu, que ndo ha qualquer beneficio, ndo ha qualquer glamour,
ndo ha qualquer ato de heroismo rebelde ou romantico na decisdo de fazer uso de

I3

drogas ilicitas. A prépria expressiao “uso recreativo” é altamente enganosa. O fim
dessa “recreacio” é por todos conhecido: no mais das vezes doenca, sofrimento,
lagrimas e tristeza. Quem duvida disso pode conhecer as cracolindias
espalhadas por todo o pais. Na letra da Legido Urbana de Renato Russo “parece
cocaina, mas € sé tristeza”. (André Mendonga, voto, 06/03/2024).

Em linhas gerais, os Ministros, com exce¢do de Zanin e Toffoli, evocam os “males
causados pelas drogas ilicitas” para justificar seus posicionamentos. Como observado no
trecho supracitado, o bloco “drogas ilicitas” geralmente toma de empréstimo situagdes
problematicas associadas ao consumo de diversas substancias. Isso, no entanto, ndo significa
que os Ministros ndo tenham embasado seus discursos nos “perigos” da maconha,
especificamente. Na verdade, seus discursos sdo, em suma, estruturados sob a perspectiva do
perigo das substancias, tanto na esfera pessoal quanto social. Como forma de fortalecimento
de seus discursos, pois, seus argumentos sdo embasados em discursos daqueles que seriam os
legitimos detentores dos saberes sobre farmacos: médicos psiquiatras

André mendonga cita um estudo realizado por um conjunto de médicos que possuem
doutorado e estdo vinculados a universidades e centros de pesquisa, destacando alguns

trechos:

Fumar maconha, transformar em alimentos ou cosméticos, como se fosse um produto
qualquer, vai além do usuario, pode atingir a familia e a sociedade. O numero de
criangas intoxicadas por ingestdo acidental que chegam na emergéncia; os acidentes
no transito; os adolescentes sob efeito da substancia, expostos ao relacionamento
sexual inseguro e como consequéncia, uma gravidez indesejada, ou a contaminacao
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por doengas sexualmente transmissiveis; a escalada para o uso de outras drogas de
abuso; o envolvimento em situa¢des de violéncia ou relacionamento abusivo; (trecho
de pesquisa in: André Mendonga, voto, 06/03/2024)

Note-se, que grande parte dos problemas relatados poderiam ser associados a outras
drogas, como o 4lcool por exemplo. E preciso ndo perder de vista que, sob uma perspectiva
socio historica, o saber-poder médico-psiquiatrico sempre esteve profundamente imbricado
no condenamento de certas substancias no Brasil e no mundo (Escohotado, 1998; Ribeiro,
2013; Carvalho, 2011; Prado, 2023). Ao mesmo tempo, o trabalho desses especialistas ¢é
fundamento, justamente, na prescricdo de certas drogas, que também apresentam uma série
de efeitos deletérios e causam dependéncia (Whitaker, 2017). Além disso, esses grupos
profissionais sdo marcadamente conservadores, tanto no que se refere a questdo de drogas,
quanto em politicas ligadas a movimentos antimanicomiais, como se apreende da nota
publicada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP):

Para o CFM e a ABP, o consumo da maconha — mesmo sob alegacio "medicinal" -

representa riscos a saude de forma individual e coletiva. Trata-se de droga que causa
dependéncia gravissima, com importantissimos danos fisicos e mentais [..]

Além disso, o consumo de drogas também contribui para a maior incidéncia de
acidentes de transito, homicidios e suicidios, com redugdo no mundo e aumento no
Brasil [..]"

Nao entrarei no mérito da discussdo sobre como a propagacdo do uso medicinal de
maconha afeta e afronta diretamente o exercicio psiquidtrico tradicional. Mas, assim como
nos discursos dos ministros, o consumo de drogas ¢ sempre associado a questdes como
acidentes de transito e violéncia. Mas ha uma questio curiosa nessa mesma nota:

Nao ha experiéncia histérica ou evidéncia cientifica que mostre melhoria com a
descriminalizagdo de drogas ilicitas. Pelo contrario, € nos paises com maior rigor
no enfrentamento as drogas que ha diminuicio do numero de casos de
dependéncia quimica e de violéncia relacionada ao consumo e trafico dessas
substincias. No Brasil, um exemplo dessa abordagem é o combate ao tabagismo

que caiu de um indice de consumo de 50%, na popula¢io em geral, para cerca
de 10%.

Como forma de justificar a necessidade de proibigdo da maconha, os 6rgaos citam
uma politica publica referente a uma droga legalizada. Em outro ambito, referente a
Resolucao 487/23 do CNj — que versa sobre a politica antimanicomial do judicidrio
estabelecendo o fechamento de ETPCs — o CFM e ABP emitiram, junto a outras

organizagdes, a seguinte nota:

" Fonte: https://portal.cfm.org.br/wp-content/uploads/2023/08/Nota-CEM-ABP.pdf


https://portal.cfm.org.br/wp-content/uploads/2023/08/Nota-CFM-ABP.pdf
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Alerta urgente a sociedade brasileira

Faltam sete dias para, 5.800 criminosos (matadores em série, assassinos, pedofilos,
latrocidas, dentre outros) sentenciados que cumprem penas em Hospitais
Psiquiatricos de Custddia comecem a soltos se valendo do disposto na Resolug@o n°
487 do Conselho Nacional de Justigca. Esse documento € um perigo para a populagdo
brasileira, pois determina o fechamento desses Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico e diz que todas essas pessoas (criminosos) voltariam para a sociedade e

fariam tratamento junto com a comunidade, se assim, essas pessoas quiserem.”

Ou seja, toda e qualquer politica que se alinhe aos preceitos antimanicomiais parece
ferir os interesses de médicos-psiquiatras. As institui¢des asilares sdo o locus de poder
eminente da psiquiatria, elas, enquanto heranca do sistema manicomial-asilar, mantém a
funcdo simbolica de imposi¢do de uma ordem racionalmente edificada, pelo fato de que, a
partir dessas instituicdes exerce-se a funcdo de dominagdo material (Almeida, 2023). A
manutengdo dos espacos de internagdo e as politicas proibicionistas sdo de interesse direto da
psiquiatria: mantém sua funcao de detentores legitimos do saber farmacoldgico ao passo que
potencializa seu exercicio de poder. Nao ¢ coincidéncia que dois dos psiquiatras citados pelos
Ministros — Ronaldo Laranjeira e Arthur Guerra — por seus estudos e posicionamentos
contrarios as drogas sejam donos de clinicas particulares para o “tratamento” de usuarios de
drogas’™.

Mas, voltemos aos votos dos ministros. A questdo da problematica envolvendo
criangas e adolescentes ¢ uma das tonicas que orientam o debate. Os Ministros partem do
pressuposto que a medida de descriminalizagdo faria com que a droga fosse amplamente
propagada entre esse publico. Além disso, incidem sob as mesmas questdes presentes na nota
do CFM e ABP, como aumento de acidentes de transito, da violéncia, e tantos outros
elementos facilmente identificaveis nos discursos informados pelo estilo de pensamento
social hegemonico a respeito das drogas. Assim, a criminalizacdo da conduta de consumo
pessoal seria responsavel por proteger a sociedade, coibindo o consumo. Para os ministros, a

legislagdo proibicionista ¢ o que garantiria as familias prote¢ao de seus entes e de suas

estruturas:
Fiquei bastante impressionado com os votos em sentido diverso, com a sensibilidade
da tentativa de mudanga do sistema carcerario. Mas ha uma 6dtica que também vale a
pena ser apreciada. Pensando na familia brasileira pobre, sdo mais de 80% que se
> Fonte:

https://portal.cfm.org.br/noticias/cfim-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratame

ntos-psiquiatricos
8 https://www.clinicagressus.com.br/profissionais _perfil.php?id _tb_equipe=1 ;

https://www.clinicaarthurguerra.com.br/novosite/



https://www.clinicagressus.com.br/profissionais_perfil.php?id_tb_equipe=1
https://www.clinicaarthurguerra.com.br/novosite/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratamentos-psiquiatricos
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-apoia-manifestacao-contra-fechamento-de-hospitais-de-custodia-e-tratamentos-psiquiatricos
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preocupam com sua sobrevivéncia, s€ possuem ou ndao um emprego ou com o que
vao comer. O nivel de educagdo de pais e maes do Brasil, em se tratando de didlogo
com os filhos sobre drogas, ¢ quase inexistente. A familia nio tem condicio de
dialogar, a escola ja nio tem mais, e o Estado nio tem como socorré-las. Na
realidade, no dia a dia da familia brasileira que possui um filho viciado ou um
inicidtico em droga, ainda que seja uma droga leve, o grande argumento, para
aqueles que nio tém a instrucio que nos temos para dialogar com seus filhos, é
que ¢ ilicito: “Meu filho, nao faca isso, porque isso é ilicito.” Esse é o tinico
argumento que pais e mies pobres brasileiros tém.

Sei que existem varias razdes, e todas elas sdo boas. Sei que chegaremos a um bom
termo e espero que a gente consiga ajudar o nosso pais, mas, neste momento, peco a
mais respeitosa vénia a todos para manter com a familia brasileira esse
importante argumento. (Nunes Marques, voto, 06/03/2024, grifos meus)

Por fim, ¢ possivel notar que os discursos dos ministros convergem em dois principais
pontos: ndo seria uma atribuicdo do STF decidir a respeito da LD, sendo responsabilidade de
outros poderes; a LD ¢ constitucional pois o legislador ja havia abolido a pena de prisdao para
a conduta. Dias Toffoli alinha-se aos demais ministros que negaram provimento ao recurso
somente nesses pontos. Fora isso, o Uinico ponto de coincidéncia entre o voto de Zanin e os de
Mendonga, Marques e Fux é de que descriminalizando a droga sem regulamentar o resto da
cadeia — producao, distribuicao e venda — o poder do trafico seria incrementado.

Podemos, pois, afirmar que os Ministros André Mendonga, Nunes Marques ¢ Luiz
Fux, foram os principais opositores — do ponto de vista discursivo e cognitivo — da decisdo
pela descriminalizagcdo. Assim sendo, as estruturas argumentativas dos votos sdo muito
semelhantes, evocando pontos em comum. Em linhas gerais, ndo parecem se ater a discussao
promovida pela maioria, sobre encarceramento massivo decorrente da LD, chegando, até
mesmo, a invalidar as conclusdes e dados empiricos sobre a questdo. A figura do usuario de
drogas s6 aparece em seus votos na descricdo dos problemas que adquiriram pelo consumo.
Quanto ao acesso a tratamentos de saude e reinsercdo social, essas questdes, para eles,
parecem ter sido resolvidas pela legislagdo.

A principal tonica dos argumentos desses trés ministros se dd em termos de “protecao
social”. A maior parte de seus votos ¢ composta pelos apontamentos dos maleficios que o uso
de substancias acarretaria aos usudrios, a comunidade e, principalmente, a familia. Situagdes
muito semelhantes as tratadas ao longo da secdo 5. Levando em consideragdo que a
psiquiatria se constituiu em termos de defesa social, expondo o potencial criminoso das
doengas mentais (Foucault, 2006), ndo ¢ de se espantar que justamente no voto desses
Ministros seja dada especial énfase ao didlogo com esses profissionais.

O que parece haver ¢ uma atualizacdo das questdes decorridas no século passado. Se,

no inicio do século XX, os loucos eram percebidos como criminosos em potencial,
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atualmente esse papel ¢ relegado ao usudrio de drogas. O uso de drogas ¢ a nova face da
loucura contemporanea, compreendido como precursor de comportamentos perigosos,
violentos e deletérios. Isso justifica as constantes e variadas intervencdes sobre essa
populagdo. Ao mesmo tempo, as substancias, tidas como causadoras das mazelas sociais,
devem ser perseguidas e reprimidas, assim como seus comerciantes. Mas, como hd muito
sabemos, a perseguicdo a substidncias emerge como prerrogativa de perseguicdo a grupos
especificos, atrelados a seu consumo e comércio.

E curioso notar que tanto nos votos dos Ministros que deram provimento ao recurso,
quanto dos que o negaram, haja uma iminente preocupacao com a defesa social, com a
manutengdo de preceitos do Estado Democratico de Direito e com o sentido que a “lei” a
“justica” deva ter. Mas, enquanto o primeiro grupo busca “revelar o oculto” dos
processamentos praticos da LD, influindo sobre a alteracdo das regras do jogo; o segundo
busca a manuten¢do do estado atual das coisas, pois cré que ¢ assim que se pode defender a

sociedade, a comunidade e as familias. Nesse sentido, o objetivo da proxima se¢do ¢ analisar

o “cabo de guerra” entre os Ministros no que se refere a essa matéria.
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6.3 “Droga é ruim, nés a condenamos”: o “cabo de guerra” entre os ministros e

conclusoes

Nas duas subsecdes anteriores buscou-se explorar em profundidade os votos dos
Ministros do STF no julgamento em questdo, bem como apresentar o quadro de mudancas
que possibilitaram, de certa forma, a tomada de decisdo pela Corte. Sinalizando as posi¢oes
tomadas pelos agentes, os pontos peculiares de cada pronunciamento ¢ os afastamentos e
aproximagdes dos votos em cada “grupo”. Interessa, agora, discorrer sobre as disputas entre
os grupos. A fim de evitar demasiado prolongamento e repeticdo, serd evitado evocar a
explanagdo sobre os votos, haja vista que isso foi feito anteriormente.

Em primeiro lugar, um dos eixos centrais de disputa entre os ministros ¢ o que
poderiamos chamar de “demarcacdo do campo”. Como demonstrado, um dos principais
argumentos mobilizados na justificativa dos votos que negaram provimento ao RE, ¢ que nao
seria competéncia do Supremo decidir sobre a descriminalizagdo de drogas, o que
representaria, nessa visao, uma invasao na seara dos outros poderes. Também os ministros
que votaram pelo provimento do recurso apontaram que a palavra final sobre a defini¢do do
quantitativo para a diferenciagdo da tipificagdo da conduta deveria ficar a cargo do
Legislativo, em didlogo com outros 6rgdos e entidades reguladoras que, para eles, estariam
sendo omissos nesta matéria. O que para uns feriria os preceitos basicos do Estado
Democratico de Direito — separacdo dos poderes —, para outros seria justamente a forma de
fazer valer preceitos fundamentais, como a igualdade juridica.

Por outro lado, ¢ interessante notar que a “estratégia de combate” adotada pelo grupo
que negou provimento ao recurso foi o de deslocar a disputa para fora da arena da/em
disputa. Tendo em vista que as estratégias se definem pela escolha das solu¢des vencedoras,
com o fito de agir sobre o adversario de tal forma que a “luta” lhe seja impossivel (Foucault,
1995), ao defenderem que a questdo ndo deveria ser tratada pelo Supremo, esse grupo
objetivava tornar a disputa impossivel, encerrando-a. Essa estratégia se potencializa, estando
referendada na repercussao da questdo em diversos espagos sociais, inclusive nos outros
poderes, com vozes que ecoavam no mesmo sentido. A estratégia desse grupo ¢ seguir o
estilo de pensamento social hegemonico, focado no perigo que as drogas e seus usuarios
acarretaria para si, a sociedade e, principalmente, para as familias.

Em contraponto, a principal estratégia adotada pelos Ministros que consideraram
inconstitucional o art.28, era chamar a ateng@o para o que estava oculto: a “inversao juridica”

da legislagdo pelos agentes do campo do controle do crime, que incidiu em uma piora na
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situacdo do usuarios, massivamente encarcerados como se traficantes fossem. Assim, sdao
evocados grandes contingentes de dados empiricos, pautando-se no didlogo com outros
“doutrinadores”, pesquisadores das areas de ciéncias humanas e sociais, como forma de
fundamentar e perpetuar essa percep¢do. Reivindicam para o campo juridico a
responsabilidade de salvaguardar principios do Estado Democratico de Direito que estariam
sendo ofendidos pela forma atual de aplicagdo pratica da LD.

Em segundo, emergem embates de um nexo “semantico”, mas de aplicagdes praticas,
que se refere ao entendimento de “descriminalizacdo”: para o grupo que deu provimento, a
inten¢ao do legislador seria a de descriminalizar a conduta — abolindo penas de prisdao de
liberdade —, dessa forma a decisdo estaria em consonancia a esses principios; ja para os
concorrentes, “a descriminalizagdo ¢, na pratica, um passo no caminho para a completa
legalizacdo da droga” (André Mendonga, voto), o que resultaria em profundos efeitos
deletérios para a sociedade. Alia-se a isso a disputa pelo sentido da propria legislagdo. O
grupo que considerava constitucional o art.28 afirmava que a LD havia cumprido os desejos
legislador da ocasido de cuidado com o usudrio, por ter abolido a pena de privacdo de
liberdade. Ja os ministros que consideravam esse artigo inconstitucional, buscaram “revelar o
que estava oculto”: a lei ndo melhorou a situagao do usuario, pois agora os usudrios estao
sendo presos como traficantes. Uma disputa, portanto, pelo proprio nexo de justica. De um
lado, a justica estaria operando bem, prendendo comerciantes e defendendo a sociedade; de
outro, nao haveria justica, pois a lei estaria sendo aplicada de forma desigual, sendo orientada
por percepgdes subjetivas, que vem carregadas com prévias visdes de mundo e preconceitos.

Nessa esteira, coloca-se, também, em disputa o proprio nexo de “defesa social”. Para
os ministros que negaram provimento ao RE, a descriminalizagdo aumentaria o consumo da
droga, implicando o aumento de poder de grupos criminosos que detém o monopodlio da
cadeia de produgdo e venda. Para eles, a criminalizacdo ¢ o que impediria as drogas de
avancarem sobre as familias, criancgas e adolescentes, trazendo consecutiva dor ¢ sofrimento.
J& para o grupo adversario, justamente a criminalizagdo seria responsavel por efeitos
deletérios: gerando o encarceramento massivo de uma parcela populacional, em sua maiora
homens jovens e negros de periferia, estaria aumentando o poder das organizagdes
criminosas, que cooptam esses jovens dentro de estabelecimentos prisionais; sendo que a
politica de “guerra as drogas” ndo foi capaz de refrear a expansdo do mercado ilegagl de
intorpcentes, ao passo que incrementou o exterminio de uma parcela populacional, gerando

altos custos sociais, morais € econdmicos.
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Como um ultimo embate central, é possivel citar as perspectivas dos Ministros em
relacdo aos usudrios de drogas. Nos discursos do grupo que se posicionou pelo nao
provimento do recurso, a figura do usudrio aparece colocada quase em segundo plano. Parece
haver uma preocupacao maior em enunciar os maleficios da substancia no plano individual,
familiar, comunitario e social, nesses pronunciamentos, via de regra, as substancias e o
sofrimento das familias tem lugar central. Mobilizam o posicionamento de experts da
psiquiatria mais do que do direito ou de areas correlatas. Nesse sentido, os usuarios sao tidos
como doentes-criminosos, pessoas que perderam totalmente sua capacidade de agéncia para a
substancia. Aqui, os discursos pouco diferem de uma substancia a outra, os usuarios da
maconha seriam “jovens desmotivados que ndo estudam e nem trabalham”, que através do
uso perderiam sua autonomia se expondo, e expondo os outros, a uma série de riscos: dirigir
sob o efeito da substancia, relagdes sexuais “sem protecao”, etc. Esses argumentos sdo
entrelacados as consequéncias de outras drogas ilicitas, denotando que o consumo de
qualquer substancia leva a perda de si (Rose, 2013), por isso devem ser criminalizadas com o
fito de evitar a procura, o consumo € o comércio.

Por outro lado, o grupo que votou pelo provimento do recurso, baseou seus discursos
na figura do usudrio, que estaria, injustamente, sendo encarcerado como traficante. Na
percepcao desses ministros, o usudrio de drogas ¢ lido dentro da categoria de “doente”, que
requer agdes estatais no sentido de cuidado. Aqui, também ¢ acionado o “sofrimento das
familias”, mas ¢ colocado, discursivamente, em segundo plano. Para esse grupo, a forma mais
assertiva de lidar com o sofrimento, dos usudrios e da familia, seria inserir essa populagdo
efetivamente no campo da satide. Mas vale ressaltar que, a todo momento, os ministros
marcaram seu posicionamento ‘“‘contra” as drogas, também explicitando seus efeitos

deletérios:

Em nenhum momento, portanto, estamos legalizando ou dizendo que o
consumo de drogas ¢ uma coisa positiva. Pelo contrario, estamos apenas
deliberando a melhor forma de enfrentar essa epidemia que existe no
Brasil e que as estratégias que temos adotado nao estido funcionando,
porque o consumo sé faz aumentar e o poder do trafico também. Esse é
o primeiro ponto. Droga é ruim, nés a condenamos, e o Estado deve
evitar o consumo. (Luis Roberto BArroso, debate, 25/06/2024, grifos
meus)

O que ocorre, aqui, ¢ uma diferenciacdo quanto a consequéncia do consumo de
diferentes drogas. O julgamento se iniciou com o pronunciamento do relator pela
descriminalizacdo de todas as drogas, mas foi rapidamente superado pelo voto dos outros
ministros que, mesmo sendo a favor da descriminalizacao, percebiam outras drogas, como o

crack, como elementos que levariam a “perda de si”’, diferentemente da maconha. O crack
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transformaria as pessoas em “corpos sem alma”, uma perda da alma ¢, por suposto, uma
perda de si-mesmo. Assim, mesmo o relator, que se pronunciou pela descriminalizagdo de
todas as drogas, adere ao pensamento social hegemonico ao se tratar da substiancia que

corrompe, que leva a perda de si mesmo:

Nos temos o usudrio de drogas leves, que deve ser advertido, eventualmente, em
dialogo com a familia; nds temos usudrios que podem precisar de internagdo. E por
isso o sistema permite. Por isso, também, se faz, aqui, um apelo ao legislador para
que se faca até a internagdo, tratamento, porque, claro, recentemente o Ministro
Alexandre foi Relator de uma situa¢do envolvendo pessoas na Cracolandia. Nao era
esse 0 objeto do debate, mas nds sabemos que pessoas se tornam usuarios e
completamente dependentes. (Gilmar Mendes, observagdo, 06/03/2024)

Ou seja, assim como observado na secdo 5, parece imperar uma nocao de que a
recuperagdo de si mesmo, supostamente perdido pelo uso de drogas “pesadas”, s6 pode ser
alcangada por meio das medidas de internagdo, submetendo o individuo ao jugo
médico-psiquiatrico. No contraponto, a leitura feita a respeito da maconha ndo se atrela, na
perspectiva desse grupo, a uma perda de si. Tanto o €, que na propria tese fixada, faz-se um
apelo aos demais poderes para que avancem sobre o tema, estabelecendo uma politica que
ndo enfoque na estigmatizacdo, mas “no engajamento dos usuarios, especialmente dos
dependentes, em um processo de autocuidado continuo”. Como debatido na se¢do 4.1, a
contemporaneidade pressupde, espera e cobra dos individuos uma autogestdo. Assim, a
maconha seria considerada uma substincia que, por mais que “afete” as pessoas, ainda
possibilita espagos de autogestdo e autoconsciéncia. O crack, droga de consumo e mercancia
associadas a populagdes periféricas e racializadas, por outro lado, requer uma tutela mais
assidua, seu ‘“grande potencial destrutivo” justificaria intervencdes latentes, pois esses
individuos, ao perderem a si mesmos, representariam riscos a sociedade, seja na forma da
seguranga ou da saude publica.

O “cabo de guerra”, nesta instancia, ndo se perpetua em posigdes mais ou menos
“democraticas”, mas pelo nexo do que significa defender preceitos do Estado Democratico de
Direito. Mas, assim como observado nas disputas entre magistrados —se¢do 5 —, ha disputas
nos termos de “tutela do sujeito” ou “autonomia do sujeito”. As posi¢des de provimento ao
recurso entendem que o usudrio de maconha pode ter autonomia e nao pode ser
criminalizado. Entretanto, o usuario de crack perderia sua condi¢do de autonomia por ser “um
corpo sem alma”, incapaz de conduzir a propria conduta. H4, portanto, um cabo de guerra
para isentar o usuario de maconha e diferencid-lo do de crack; ou, entdo, confundir e
amalgamar as duas figuras. A expansdo da extrema direita deslocou o espago de discussao de

autonomia de uso de todas as drogas — figurada pelo voto original do relator —, para uma
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defesa bem mais limitada, restrita a maconha, que se manteve sendo condenada por esse

grupo politico sob a premissa de defesa da familia.
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7 Consideracoes Finais

A questdo das drogas ¢, talvez, uma das mais polémicas e controversas nas sociedades
contemporaneas. O consumo de substancias capazes de alterar os estados de consciéncia ¢
algo inerente a experiéncia humana, atravessando nossa historia desde seus primordios. Mas,
hoje, essa conduta ¢ vista por grande parte das pessoas como algo imoral, condendvel e
perigoso, que precisaria ser duramente combatido a fim de garantir a ordem e a segurancga e a
saude. Para essa finalidade, é desprendido um inestimavel montante de recursos humanos,
sociais, simbolicos, materiais e financeiros. O resultado? O aumento constante na produgao,
comércio e consumo de drogas; rios de sangue derramado; encarceramento € exterminio
massivo de populagdes racializadas e periféricas; avalanches de desinformagao, adoecimento,
dor e sofrimento.

A partir do século passado os EUA capitancaram a mobilizagdo global pela
perseguicao de certas substancias que, tendo seus efeitos negativos e deletérios associados a
certas populagdes, possibilitou, e serviu como pretexto, para a sua persegui¢ao. O Brasil, em
confluéncia a essas ideias, rapidamente aderiu aos movimentos internacionais. Mas, seria um
erro afirmar que o Brasil foi puramente influenciado pelos EUA. Na verdade, o Estado
brasileiro foi um dos pioneiros em legislacdo sobre a proibicdo da maconha, detendo forte
protagonismo internacional sobre a questdo. Interessava, a esse grupo politico, resolver a
questdo do negro liberto e os “males” que disso decorreria. A perseguicdo a maconha
tornou-se, assim, a possibilidade de perseguir, isolar e determinar aqueles atrelados a seu
consumo: justamente, 0S negros.

Os psiquiatras, que buscavam, no Brasil e no mundo, consolidar sua pratica, pautando
seu exercicio em termos de defesa social, ndo tardaram a reivindicar para seu dominio a
questao das drogas, causadoras de uma loucura prazerosa e um prazer que “enlouquece”.
Assim, o uso de drogas foi transposto a seara das doengas mentais, justificando diversas
formas de intervencdo protagonizadas pelos profissionais desse campo, que vao desde o
isolamento ao consumo de drogas consideradas legais. Historicamente, o uso de drogas ¢
inserido em duas duas categorias, crime e doenga, que fazem variar o tipo de intervengao e
tutela que devem ser aplicadas aos usuarios.

No Brasil, objetivou-se reinserir os usudrios de drogas na esfera da saude pela Lei n°
11.343/2006, a Lei de Drogas. Entretanto, por “brechas” deixadas na legislacdo, grande
parcela dos usuarios — pessoas pobres e racializadas — passou a ser considerada traficante e

encarcerada num sistema de penas mais duras. Por outro lado, a atencdo recebida em
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servicos de saude, por vezes, se traduz em internagdes involuntdrias e compulsorias,
operando como forma de isolamento desses individuos. Mas essa lei ndo prevé nenhum tipo
de internagdo. Essas medidas sdo reguladas pela Lei da Reforma Psiquiatrica, que objetivou
estruturar as politicas de saude mental no pais, ligando-se a lutas e conquistas democraticas,
com ideias de liberdade e cidadania, com foco na autonomia ¢ inser¢do comunitaria dos
usudrios de servigos de saude mental. Mas, justamente essa lei ¢ que estabelece e regula os
tipos de internagdo: voluntéria, por solicitacdo expressa do paciente; involuntaria, que ¢ feita
a pedido dos familiares ou responsaveis; e compulsoria, determinada por ordem judicial
expedida por um magistrado —desde que atrelada a uma expressa recomendac¢ao médica.

Com a propagacao do consumo de crack no territério nacional, foi originada uma
espécie de “panico moral”, fomentado pelos debates publicos e pela midia. A droga seria, no
século XXI, a grande causadora de mazelas sociais como crime e violéncia, € seus usuarios
“perderiam a alma” para a substancia, tornando-se um perigo para a satde e seguranga
publica. Nesse cendrio, tomam for¢a discursos sobre a internacdo compulséria dessa
populacao que, sendo doentes de uma doenga perigosa, devem ser tirados de circulagdo e
submetidos ao jugo dos médicos-psiquiatras, unicos capazes de “salva-los” desse mal,
recuperando o si mesmo perdido.

Ao analisar os acordaos do TJISP sobre internagdes compulsorias de usuarios de
drogas, foi possivel apreender o borramento de fronteiras profissionais entre os
saberes-poderes que operam a medida: magistrados e médicos-psiquiatras. Ao passo que a
decisdo do magistrado sobre a internagdo deve ser baseada em um parecer médico, os
primeiros também podem obrigar os segundos a cooperarem com as decisdes, determinando a
elaboracdo de laudos que atestem a necessidade da medida. As decisdes que determinam a
internacdo sdo, ndo raramente, embasadas também em certas descrigdes de comportamento
dos usuarios, de modo que as internagdes compulsorias serviriam como forma de neutralizar
os perigos e riscos oferecidos por essa populacdo ainda na virtualidade do ato.

Grande parte das internacdes por medida judicial sdo solicitadas pelas familias,
operando em uma espécie de “economia da esperanga”, pretendendo que, com a internacao, o
ente querido “volte a ser ele mesmo”. Ao mesmo tempo, o acionamento da medida tem por
objetivo neutralizar os poderes que o usudrio exerce no interior da instituicdo familiar,
perturbando sua ordem, incomodando ou preocupando os outros entes.

Ha, entretanto, disputas internas entre os magistrados na definicdo do destino dos
usudrios de drogas. Se estabelece, entre eles, uma espécie de “cabo de guerra”, entre as

posigdes que valorizam e se preocupam com a “autonomia dos sujeitos”, e aquelas que visam
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instituir uma “tutela dos sujeitos”. Para fazer valer seus posicionamentos, os magistrados
lancam mao de uma série de estratégias com o fito de alcancar a “vitéria”. Assim, duas
estratégias entram em enfrentamento: estratégias majoritarias, alinhadas ao fluxo de
pensamento social hegemoOnico que busca a internagdo dos usudrios; e estratégias
minoritarias, que buscam se opor a essa visdo de dominacdo juridica dos sujeitos. As
estratégias minoritarias, estando em desvantagem, necessitam se refinar e mobilizar o maior
namero de justificativas possiveis a fim de “convencer” os outros e conquistar a vitoria no
combate em campo. As estratégias majoritarias, por sua vez, precisam de poucas
justificativas, visto que se passam como “naturais” € nao como intencionalizadas. A relagdo
entre os atores e campo, contudo, se apresenta, nessas disputas internas entre os agentes, em
termos de fixidez. Na quase totalidade das vezes as estratégias majoritarias imperam,
traduzindo-se na manutenc¢do da logica manicomial no campo juridico.

Embates como esse também se dao no “nivel mais alto” do campo juridico, mas ao
invés de disputarem o sentido das regras do jogo e suas aplicagdes, Ministros do STF
disputam as proprias regras do jogo. Analisando os votos dos Ministros no julgamento do RE
635.659, sobre a descriminalizacdo da conduta de consumo pessoal de maconha, foi possivel
apreender as estratégias empregadas pelos agentes na defesa de seus posicionamentos.

O grupo que negou provimento ao RE, considerando constitucional o art.28 da LD,
embasava seu argumento no ponto de que ndo caberia a Corte decidir assuntos de outros
Poderes. Seus discursos eram enfocados nos danos que as drogas proscritas causam no
individuo, na familia e na comunidade, aliando-se a profissionais da psiquiatria e ao estilo de
pensamento social hegemonico. O usudrio, aqui, aparece sob a forma de um potencial
criminoso, que fortaleceria organizagdes criminosas, mas ¢ relegado ao segundo plano nos
discursos.

Em contrapartida, os discursos dos ministros que votaram pelo provimento do recurso
entenderam que houve uma “inversao juridica” na aplicacdo da LD. Ao invés de melhorar a
situagdo dos usudrios, inserindo-os na esfera da satde, como preconizado pelo legislador, a
partir da LD, os usuarios — racializados e periféricos — estariam sendo presos como
traficantes. Dessa forma, objetivavam “revelar o oculto” da LD na pratica judicial. Para esse
grupo, a LD propiciou mais mazelas que beneficios, fortalecendo organizagdes criminosas e
desigualando juridicamente os individuos. O usuario, aqui, aparece na figura de doente, que
precisa de aten¢do e cuidado na area da saude. Mas, as perspectivas desses Ministros em
relagdo aos usuarios de crack, em contraponto a maconha, tendem a se alinhar ao estilo de

pensamento social hegemonico. Assim, os usuarios de crack “perderiam sua alma” em fungao
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do consumo de substincias, o que justificaria intervengdes médicas por medidas de
isolamento em relacao a eles.

Ha, ainda, outro ponto importante na orientagdo do debate dos Ministros. O
julgamento, iniciado em 2015, foi interrompido pelo pedido de vista de Teori Zavascki, que
faleceu sem pronunciar seu voto, sendo retomado em 2023 com o pronunciamento de seu
substituto, Alexandre de Moraes. Nesse intervalo, inimeras mudangas politico-sociais
entraram em curso e/ou se concretizaram no Brasil. Nesse sentido, o avan¢o da extrema
direita impactou as condi¢des de enunciacdo possiveis ao STF, tido como “vilao” dessa
vertente politica que considera haver uma “ditadura do judiciario no pais”. Essa percepc¢ao,
que tomou forca ap6s a tentativa de golpe de Estado e atos terroristas do 8 de janeiro de 2023,
afetou o espaco de possibilidades da Corte. o relator do RE iniciou o julgamento, em 2015,
propondo a descriminalizagdo de todas as drogas, mas recuou para restringir apenas a
maconha, reproduzindo discursos da “perda do self’ e da necessidade de eminente tutela ao
usuario de drogas, especialmente o crack, ao qual se admite o confinamento em instituigcdes
totais.

Com o término do estudo, foi possivel constatar as potencialidades e limites do uso da
linguagem de programacao Julia nas pesquisas em ciéncias sociais. Apesar da necessidade de
melhor desenvolvimento e aperfeicoamento da ferramenta, ela se mostrou muito 1til para a
filtragem e selecdo dos documentos a serem analisados qualitativamente. Além disso, o
material empirico analisado foi de grande valia para a critica de conceitos centrais deste
trabalho, como “estratégia”, “campo” “cabo de guerra” e os processos de mudanga social.

Em linhas gerais, todos os conceitos se exprimem como exercicios na busca por
explicar mudangas e transformagdes no ambito do Poder Judicidrio e das formas de
tratamento dispensadas a relagdo entre drogas e loucura, drogas e confinamento. A
abordagem escolhida buscou se orientar pela perspectiva de observagdo da importancia da
mudanga impulsionada por agentes, sem deixar de lado o fato de que esses agem e decidem
de acordo com sua inser¢cdo em processos institucionais e relagdes de poder que estruturam
sua conduta, suas atitudes, suas visdes, preferéncias, condi¢des de acdo e avaliacdo de
chances de sucesso. Assim, campo e estratégia orientam a leitura teorica, sendo a0 mesmo
tempo testados em seus limites na compreensdo da atualidade das mudancas e do cabo de
guerra que organiza essa disputa. Esse tema e todos os pontos subjacentes, contudo, requerem
a continuidade dos estudos, que se dara através de futuros artigos e da pesquisa de doutorado

que se inicia com o fim dessa fase.
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Anexo A- codigo transcricao arquivos PDF em TXT

using PDFIO

using StripRTF

using Dagger

function getPDFText(src, out)
doc = pdDocOpen(src)

docinfo = pdDocGetInfo(doc)
open(out, "w") do io

npage = pdDocGetPageCount(doc)
for i=1:npage
page = pdDocGetPage(doc, 1)
pdPageExtractText(io, page)

end
end
pdDocClose(doc)
end

function transcript(src, num)
mkdir(src * "/transc")
for nin 1:num
src_file =src * "/" * "($n).pdf"
out file = src * "/transc/" * "$n"
println("Processando: ", src_file, " ->", out_file) # Debug
Dagger.@spawn getPDFText(src_file, out_file)
end
end

println("Insira o nome da pasta que contem a base")
src = readline()

println("Insira o numero de arquivos PDF contidos")
num = readline()

num = parse(Int64, num)

transcript(src, num)
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Anexo B- codigo para a busca de termos

function filterspc(s::String)
ind =[]
i=1
while 1 != lastindex(s)
push!(ind, 1)
1 = nextind(s, 1)
end
push!(ind, lastindex(s))
return join(map(x-> isspace(s[x]) ? "" : s[x], ind))
end

function class(src::String, num::Int64, classificador::String)

cnt=0
termos =[]
caminho = []
open(classificador) do f
# read till end of file
while ! eof(f)
# read a new / next line for every iteration
s = readline(f)
parsdirn = replace(s, "/" =>""
if lisdir(src * "/" * parsdirn)
mkdir(src * "/" * parsdirn)
end
push!(termos, uppercase(filterspc(s)))
push!(caminho, src * "/" * parsdirn)
end
end
forn in 1:num
s = open(src * "/" * ("($n)")) do file
read(file, String)
end
flag::Bool = false
cnt=0
s = filterspe(s)
for (loc, termo) in enumerate(termos)
if occursin(termo, uppercase(s))

println("Arquivo ($n) contem o termo $termo")
cp(src * "/" * "($n)", caminho[loc] * "/" * "$n"; force=true)

end
end
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end
end

println("Insira o nome da pasta que contem a base de txt")
src = readline()

println("Insira o numero de arquivos contidos")
num = readline()

num = parse(Int64, num)

#=println("Insira o ano de inicio")

anoln = readline()

anoln = parse(Int64, anoln)

println("Insira o ano final")

anoFim = readline()

anoFim = parse(Int64, anoFim)=#

println("Insira o caminho do arquivo classificador")
classificador = readline()

class(src, num,classificador)

@show src num classificador
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Anexo C -Topico guia (entrevistas com defensores)

(Questdes condicionadas a certas respostas em vermelho)

Qual seu nome, idade e profissao?

-Onde cresceu e onde mora atualmente?

-Qual sua formagao?

-Onde estudou?

- Durante sua formacao, teve acesso a cursos ou disciplinas que tratassem sobre a questao de
drogas? Como a questao dos usuarios foi abordada?

- Quando comegou a se interessar pela tematica?

- Quais sdo suas principais referéncias para o estudo e compreensao da questao de uso uso de
drogas?

- Participava de alguma militancia/ativismo relacionada a questao?

- Qual sua trajetoria profissional?

- Quais sao0 suas atribui¢des atualmente?

-Seu trabalho esta ligado de alguma forma a questdo de drogas?

- Em seu trabalho, vocé tem contato com os usuarios de drogas?

- Como se da essa relacao?

- O que vocé pensa do posicionamento da instituicdo e de outras do sistema de justica em
relacao ao tema?

- O que voceé pensa sobre a atual politica de drogas?

- Qual sua opinido sobre as formas de tratamentos ofertadas aos usuarios de drogas?

- Como funcionam os mecanismos de internagdes compulsorias e involuntarias em seu
estado?

- Vocé lida com essas questdes de alguma forma?

- Nesse ano, houve a retomada da votagdo da RE 635659, sobre a descriminalizagdo das
drogas, pelo STF, o que vocé pensa sobre essa proposta?

- Como V€ a resposta do executivo ao julgamento?

- Poderia me contar algum caso emblematico ou atuagdo profissional marcante na area de

drogas?
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