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Resumo

Considerando as disputas sobre o consumo de drogas ser uma questdo de salde e ndo de seguranca
publica mediante os efeitos nefastos da guerra as drogas, esse estudo tedrico-conceitual de base
marxista tem o objetivo de avaliar a interseccdo entre criminalizacdo e medicalizacdo do consumo de
crack que corrobora para manutencdo do controle sobre setores da classe trabalhadora. Recuperando
a origem da medicalizacdo dos consumidores de drogas, como resultado, observou-se uma alianca
histérica entre criminalizacdo e medicalizacdo na individualizacdo da questdo das drogas. Ademais,
revelou-se como a visdo de desvio moral convive com a patologizacdo do consumo de drogas, com
destaque para o modo como as comunidades terapéuticas e o modelo biomédico despontam como
solucGes para fenémenos sociais complexos como o consumo de crack. Assim, concluiu-se que, mais
do que tratar os individuos, faz-se necessario construir uma politica intersetorial antiproibicionista que
considere a determinacdo social do consumo de drogas.

Palavras-chave: Crack (droga); Medicalizacdo; Criminalizacdo; Determinacdo social; Modelo
biomédico.

BETWEEN CRIMINALIZATION AND MEDICALIZATION: A STUDY OF CRACK
CONSUMPTION IN BRAZIL

Abstract

Considering the debate around drug consumption as a health issue rather than public safety, due to
the harmful effects of the war on drugs, this Marxist theoretical-conceptual study aims to evaluate the
intersection between the criminalization and medicalization of crack use, which reinforces control over
sectors of the working class. By recovering the origins of drug user medicalization, the study identified
a historical alliance between criminalization and medicalization in individualizing the drug issue.
Furthermore, it revealed how the view of moral deviance coexists with the pathologization of drug
use, highlighting the role of therapeutic communities and biomedical models as solutions to complex
social phenomena like crack consumption. The study concludes that, rather than merely treating
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individuals, it is necessary to develop an intersectoral, anti-prohibitionist policy that considers the
social determinants of drug use.

Keywords: Crack cocaine (drug); Medicalization; Criminalization; Social determinants; Biomedical
models.

ENTRE CRIMINALIZACION Y MEDICALIZACION: UN ESTUDIO DEL CONSUMO DE
CRACK EN BRASIL

Resumen

Considerando que las disputas por el consumo de drogas son una cuestién de salud y seguridad publica
debido a los efectos negativos de la guerra contra las drogas, este estudio tedrico-conceptual de base
marxista tiene como objetivo evaluar la interseccion entre criminalizacidn y medicalizaciéon del
consumo de crack y cdmo esto contribuye al control sobre sectores de la clase trabajadora. Al examinar
el origen de la medicalizacion de los consumidores de drogas, se observé una alianza histdrica entre
criminalizacion y medicalizacion en la individualizacion del problema. Ademas, se reveld cémo la visidn
de desviacién moral coexiste con la patologizacidn del consumo de drogas, destacando el papel de las
comunidades terapéuticas y los modelos biomédicos como soluciones a fenédmenos sociales complejos
como el consumo de crack. Se concluye que, mas que tratar a los individuos, es necesario construir
una politica antiprohibicionista intersectorial que considere la determinaciéon social del consumo de
drogas.

Palabras-clave: Crack (droga); Medicalizacion; Criminalizacion; Determinacion social; Modelo
biomédico.

INTRODUCAO

O consumo de crack como um problema social comeca na década de 1980 nos Estados
Unidos da América (EUA) e se expande para o mundo com certo panico global. No Brasil,
apesar de ter uma circulagcdo nas ruas desde os anos de 1990, o crack ganha foco nas politicas
publicas somente em 2010 com a criacdo do Programa “Crack, é possivel vencer” (Lancetti,
2015). A politica era motivada ndo pela quantidade de consumidores da droga - visto que, no
Brasil, o nimero de usuarios de alcool era de oito a quinze vezes maior -, mas sim por um
suposto problema urbano envolvendo a questdo do crack (Garcia, 2016). Isso fez com que o
consumidor de crack fosse visto como um ser passivel de sofrer intervengdes com a promessa
de recuperacao.
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Em uma perspectiva de recuperagdo e/ou de ressocializacdo ligadas a dogmatica de
adaptar os sujeitos (Cordeiro, 2017), a intervengdo no consumo de drogas parte
historicamente de uma dicotomia: seriam as drogas um problema de salde ou de seguranca
publica? Comumente, entende-se que o comerciante (traficante) de drogas deve ser tratado
dentro do aparato penal do Estado, enquanto o consumidor (usudrio) de drogas deve ser
direcionado aos cuidados da saude publica. O problema é que na principal lei brasileira sobre
drogas, a Lei 11.343/2006 (Brasil, 2006) ndo ha nenhuma definicdo que separe objetivamente
usuarios e traficantes de drogas, uma vez que ndo estabelece a quantidade correspondente a
posse para uso ou trafico, deixando a delimitagdo sob crivo da autoridade policial.

Mesmo que tal legislagdo seja um importante ponto para a indefini¢cao de tratamentos
(penal e/ou médico), a problematica da chamada Guerra as Drogas ndo se resume a auséncia
de critérios sobre a quantidade de drogas capaz de rotular objetivamente cada pessoa, mas
sim a invengao da droga como inimigo a ser combatido enquanto justificativa para controle e
exterminio da populacdo negra e pobre no Brasil (Valois, 2018). Considerando a extensa
producdo sobre os efeitos nefastos da criminalizacdo das drogas, esse texto tem o objetivo de
avaliar a interseccdo entre a criminalizacdo e a medicalizagdo do consumo de crack, que
corrobora para manutengdo do controle sobre as popula¢des tidas como indesejadas pelas
relacdes de poder estabelecidas. Trata-se de um ensaio, resultado de um estudo tedrico-
conceitual realizado por meio de uma andlise nao sistematica da literatura, a partir da qual
selecionou-se uma amostra por conveniéncia de produgdes de autores e pesquisadores de
referéncia na drea coerentes com uma abordagem critica do tema, que permite uma
articulagdo com a fundamentagcdo marxista da qual parte esse trabalho.

DESENVOLVIMENTO

A interseccao histdrica entre criminalizagdo e medicalizagdo do consumo de drogas

A relacdo entre criminalizacdo e medicalizacdo ou, de forma mais palpdvel, a
interseccdo entre Justica e Psiquiatria no que tange o consumo de drogas acontece
historicamente para manutencao de controle sobre as popula¢des tidas como indesejaveis
sociais. Sendo assim, na perspectiva marxista, as drogas no capitalismo sdo muito mais do que
meras substdncias com efeitos psicoativos, mas sdo mercadorias (Costa, 2020) dotadas de
valor-de-uso e valor-de-troca. Ou seja, tanto atendem a necessidades humanas socialmente
constituidas de sobrevivéncia e/ou prazer (Castro, 2023), quanto movimentam um mercado
altamente lucrativo, que ganha inclusive com a morte e o encarceramento da populacdo
periférica (Motta, 2015). Nesse sentido, destaca-se que o objetivo do controle estatal e
burgués ndo é a eliminagdo das drogas, mas sim daqueles a margem do capitalismo; sendo,
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portanto, ndo uma Guerra as Drogas, mas uma Guerra as Pessoas (Karam, 2013) de grupos
sociais especificos, marcados pela classe e raga, como veremos a seguir.

No 172 Anuario de Seguranca Publica do Brasil (Branddo & Lagreca, 2023), empregou-
se o termo de “violéncia racial institucionalizada” para referir-se ao encarceramento
majoritdrio de pessoas negras (68,2%) no Brasil e a respectiva situagao de violagdes de direitos
humanos a que essas sdao submetidas no sistema prisional. Para além do encarceramento, o
172 Anuario de Seguranca Publica revelou que 76,5% das mortes violentas intencionais sao de
pessoas negras (Bueno & Lima, 2023); fato que contribuiu para discussdo de que se vive um
genocidio da populagdo negra brasileira no ambito das politicas de Seguranga Publica
(Branddo & Lagreca, 2023). Apesar das diversas facetas da violéncia racial institucionalizada,
a maior justificativa para o genocidio do povo negro articula-se com o cendrio de Guerra as
Drogas. Como bem explicou Zaffaroni (2007), o Direito Penal tem a necessidade de eleger um
inimigo como alvo de intervengdo. Nesse sentido, o Estado justifica até hoje que as drogas —
nao so as substancias em si, mas tudo que envolve sua producao, distribuicdo e consumo
como mercadoria — devem ser combatidas e que a violéncia contra grupos especificos
decorreria do envolvimento desses grupos nas atividades relacionadas as substancias
psicoativas ilicitas. Assim, temos na guerra as drogas uma faceta atual do racismo estrutural
que, na formacgdo social brasileira, fundamenta ndo sé a superexploracdo capitalista, como
também o exterminio da juventude negra (Valois, 2018).

Outro exemplo da Guerra as Drogas como justificativa para o exterminio de
determinados setores da classe trabalhadora sdo os dados divulgados pelo antigo
Departamento Penitencidrio (2017): a prisao por trafico de drogas cresceu em torno de 160%
entre os anos de 2005 e 2016, tornando esse crime responsavel por 28% do encarceramento
total. Mesmo sendo o crime supostamente mais cometido pelos brasileiros, o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2023) apontou que a quantidade mediana de drogas é
imprecisa e que a maioria das pessoas respondem a processos criminais por quantidades de
cocaina e de maconha que poderiam ser compreendidas como para uso pessoal.

Considerando esse cendrio nefasto justificado pela criminalizacdo prevista pela Lei de
Drogas (Brasil, 2006), entre agosto de 2023 e margo de 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF)
voltou a discutir a falta de parametros quantitativos da posse de drogas que separavam
usuarios de traficantes em um julgamento sobre a inconstitucionalidade da criminalizacdo da
posse de drogas (Munerati, 2021). Segundo Facchini (2023), originado a partir da condenacao
de um homem por 3g de maconha, o julgamento teve o objetivo de discutir a
inconstitucionalidade de aplicar qualquer tipo de punicdo - seja de restricao de direitos ou de
privacdo de liberdade — as pessoas que estdo em posse de drogas para uso pessoal,
considerando os pressupostos de direito a privacidade garantido na Lei Maior Brasileira.

Apesar de serem levantadas questdes acerca do encarceramento em massa, O
julgamento do STF ndo buscou alterar os parametros relativos ao trafico de drogas, e sim
discutir sobre a descriminalizacdo do porte de drogas para uso pessoal, uma vez que se
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entende que o Estado ndao pode intervir nas escolhas do sujeito de causar ou ndo dano a si
proprio (Munerati, 2021). De acordo com Facchini (2023), a votacao do Recurso pelo STF pode
ser um marco histdrico nas politicas de drogas brasileiras, contudo representa um avancgo
muito timido frente aos debates antiproibicionistas. Isso pois, além da dificuldade de definir
uma quantidade que diferencie usudrios e traficantes, o entendimento favoravel majoritario
do STF foi para descriminalizagdo somente da maconha e ndo de todas as substancias
psicoativas.

O parecer favordvel para o consumo pessoal de maconha deve ser reconhecido sob a
lente de amplas pesquisas cientificas das ultimas décadas que indicam os beneficios
medicinais da cannabis (Ribeiro, 2023) e como uma conquista importante de movimentos
sociais. Todavia, percebe-se que, ao optar de forma arbitrdria por descriminalizar somente a
maconha, visto que o recurso inicial proposto pela Defensoria Publica ndo estabelecia tipos
de substancias psicoativas ilegais (Facchini, 2023), o STF fez uma divisdao implicita de drogas
benéficas e passiveis de consumo versus drogas prejudiciais para o uso, mesmo recreativo.
Levando em consideracdo os estudos de Hart (2021), entende-se que nenhuma substancia em
si deve ser considerada prejudicial para o uso humano, mas que algumas o sdo como
estratégias de criminalizacdo de camadas sociais periféricas. Desse modo, a descriminalizacao
da maconha, e ndo de outras drogas ilicitas, ndo representa uma mudanca de paradigma nas
politicas de drogas no Brasil, pois, como visto anteriormente, a cocaina (crack) é a droga mais
apontada nos processos criminais. Sem a intencao de desconsiderar as discussdes cientificas
em torno dos usos terapéuticos de diferentes substancias ilicitas (Leite, 2021) e do uso
expressivo da maconha por todas as classes sociais (FIOCRUZ, 2017), percebe-se que a
descriminalizacdo da maconha vai impactar na permissdo do uso para uma camada especifica
da populacdo brasileira e ndo vai operar na mudanca da seletividade racista do sistema de
justica criminal.

Considerando que o sistema penal brasileiro opera como um importante dispositivo
de controle social, destaca-se que a populacdo preta e pobre é constantemente eleita como
inimiga na justificativa para a repressao e criminalizagao envolvendo o consumo de drogas
(Faustino, 2010). Sendo assim, é importante considerar que, apesar das discussdes de cunho
progressista e antiproibicionista, a superagao da criminalizacdo do uso de drogas ndo tem uma
previsdo estipulada, visto as rea¢des conservadoras burguesas e racistas em torno da questao.
Exemplo disso foi a apresentacdo de uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC) de
criminalizacao do porte de qualquer substancia pelo Senado Brasileiro em setembro de 2023,
com a justificativa de que a descriminalizacdo significa um agravamento do problema de saude
ocasionado pelas drogas (Facchini, 2023).

Nota-se que a questdo em voga, portanto, dentro do campo progressista e
conservador parece a mesma: droga como uma questdo de saude e ndo somente de
seguranca. Assim, independente da posicdo quanto a criminalizacdo das drogas, cresce-se a
perspectiva de que o consumo de substancias psicoativas deve ser uma questdo tratada no
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ambito das ciéncias da saude, visto que tais substancias podem apresentar um potencial
terapéutico ou se constituir como uma substancia de abuso para o qual deveria ser prescrito
um tratamento. A abordagem da questdo como passivel de intervencdo da drea da saude,
todavia, ndo acontece de uma forma igual e generalizada. O tratamento direcionado para uma
pessoa que faz uso de cannabis para tratar de uma ansiedade ndo é o mesmo cuidado
direcionado para uma pessoa que consome crack para lidar com a fome e as demais misérias
da vida. Faz-se necessdrio, desse modo, diferenciar as abordagens da questdo das drogas no
campo da saude e discutir criticamente as dimensdes de classe e de raga envolvendo
diferentes necessidades sociais envolvidas no consumo de drogas.

Somada a importancia da discussdo antiproibicionista e a contribui¢do que os estudos
sobre psicodélicos trazem sobre a fronteira iluséria entre uso recreativo e uso terapéutico
(Ribeiro, 2023), consideramos com especial relevancia a tomada do consumo do crack como
um objeto de interveng¢ao do campo médico, em especial, da psiquiatria. Como o uso de crack
nao é exclusivo de populagdes em situacao de vulnerabilidade (IPEA, 2017), sabe-se que uma
pessoa pode consumir essa droga e ter acesso ao cuidado em saude sem que haja formas de
retaliacdo. Todavia, enfatiza-se que, desde seu surgimento no Brasil, o crack foi associado a
marginalizacdo do uso em cenas publicas e a uma suposta epidemia de consumo (Rui, 2012)
que, por vezes, tém justificado o tratamento compulsério dos usuarios (Lancetti, 2015). Sendo
assim, o crack pode ser considerada a primeira substancia que gerou um alarde em torno da
necessidade de tratamento e a principal droga envolvendo um discurso publico sobre a
necessidade de intervengao estatal no Brasil.

N3o atoa, em 2011, foi criado o Programa “Crack, é possivel vencer”, resultado de uma
parceria entre diversos setores do Governo Federal com atuacdo em trés eixos: cuidado,
prevencao e autoridade (Brasil, 2011). No eixo de cuidado, destacou-se a necessidade de
tratamento dos usuarios de crack e a necessidade de fortalecimento dos equipamentos do
Sistema Unico de Saude e da Politica de Assisténcia Social para recebimento desse publico. Ja
no eixo de prevengdo, a ideia foi de difundir informag¢des sobre o consumo de crack
especialmente nas escolas, além de capacitar servidores publicos através de Centros Regionais
de Referéncia (CRR) para manejo de pessoas consumidoras de crack. O ultimo eixo,
autoridade, foi dividido em duas frentes com o objetivo de reduzir a oferta de drogas: acao de
policiamento ostensivo nas proximidades das cenas de uso e a rede de desconstrucdo do
narcotrafico. Para além da atencdo integral ao usuario, tal programa teve foco no
enfrentamento da comercializagdo da droga ilicita, ou seja, no combate ao trafico de drogas.
Como primeira problematica dessa politica publica, portanto, entendemos a falta de
diferenciacdo entre os consumidores que seriam destinados a cuidados em saude e aqueles
gue seriam penalizados como traficantes no ambito do eixo de autoridade. Dessa forma, o
Programa parece reforcar a dicotomia como a questdo das drogas é tratada no Brasil, uma vez
gue nao fez nenhuma consideracao sobre a diferencia¢do entre os grupos.
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Desde antes do Programa “Crack, é possivel vencer”, conforme Campos (2015), nota-
se uma dualidade sobre o tratamento do consumidor de drogas no Brasil, que ora é visto como
bandido, ora como doente. Em estudo sobre as primeiras acdes estatais no Brasil envolvendo
a questdo das drogas, Silva (2013) apontou que havia uma alianca entre a Justica e a
Psiquiatria e descreveu que o fendmeno do uso de drogas pode ser separado de forma
analitica em trés campos: moralizagdo, criminalizagdo e medicalizacdo. Para a autora,
aplicando métodos diferentes e por vezes complementares, a Justica e a Psiquiatria operaram
na area do consumo de drogas visando o controle dos usudrios e a suposta correcdao dos
desvios. Nota-se, portanto, a histérica denominagdo do desvio como responsabilidade
individual da pessoa ao invés da apreensao da determinagao social do fendmeno do consumo
de drogas no cenario brasileiro (Moraes, 2018).

De todo modo, diferentemente das primeiras politicas de intervengdo da psiquiatria
na atenc¢do aos usuarios de drogas, percebe-se que apontar para a necessidade de cuidado
em salde dos usudrios em consumo prejudicial de drogas ao invés de simplesmente
criminaliza-los representa um avanco. Nesse sentido, Campos (2015) afirma que um dos
principais argumentos para aprovagdo da Lei 11.343/2006 no Congresso Nacional foi a
necessidade de cuidar dos chamados dependentes quimicos e de separa-los dos considerados
bandidos (traficantes). O fato, contudo, é que, mesmo tendo argumentado pela melhoria da
saude, a Lei de Drogas cumpriu objetivos muito diferentes na pratica. Na contramdo do
cuidado defendido, considerando o recorte do consumo de crack nas cenas publicas, a
justificativa de uma pratica em salde impulsionou a¢des higienistas de limpeza das cidades,
uma vez que focou em internagdes compulsdrias dos usudrios para retira-los dos grandes
centros (Pereira & Passos, 2017).

Em atencdo ao estudo de Silva (2013), pode-se constatar que ndo é a primeira vez que
a ciéncia médica ocupa uma fungao higienista na sociedade brasileira e exerce um poder de
forma a controlar parte da populagdo conforme os interesses de uma elite econ6mica.
Segundo a autora, embora houvesse um foco maior sobre o alcoolismo, todas as toxicomanias
foram consideradas doencas de notificacdo compulséria na década de 1930, cujo tratamento
deveria ser feito em regime de internag¢do, uma vez que o acompanhamento domiciliar (em
liberdade) era proibido nesses casos. Nessa época, ja existiam no Brasil instituicdes de
tratamento médico para os considerados dependentes quimicos, a exemplo dos Sanatdrios
de Toxicbmanos aprovados em 1921 junto com as primeiras penalidades para os vendedores
de drogas (Vargas & Campos, 2019a). Conforme Machado e Miranda (2007), os Sanatdrios e
demais Centros de Tratamento sdo um modelo antecessor dos hospitais psiquidtricos,
difundidos a partir da década de 1970, e cumpriam a mesma funcdo de exclusdo de
determinados sujeitos do convivio social. Ndo obstante, tanto as instituicGes de tratamento
para toxicbmanos quanto o préprio termo toxicomania sdo empregados, mediante Adiala
(2011), a partir da criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental em 1923, que ird discutir a
importancia da psiquiatria tratar os degradados pelo vicio e/ou pelo écio.
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Apds ser destacado por séculos como um desvio moral, o uso de substancias
psicoativas passa a ser uma questdo a ser tratada pela medicina durante o século XIX e ganha
expressdao no século XX quando a grande concentracao urbana é vista como um fator de
facilitacdo para desenvolvimento do vicio (Fiore, 2005). De todo modo, a questdo do consumo
nao deixa de ser vista como ligada a delinquéncia moral, pois, como localiza Silva (2013), o
tratamento do uso de drogas pela Psiquiatria acontece com o movimento de higiene publica
no Brasil entre as décadas de 1920 e 1930 e a descricdo dos fendmenos pela Psiquiatria de
influéncia positivista acontecia conforme os ideais eugénicos de prevencao e tratamento da
doenga mental. Assim, apesar dos diversos decretos juridicos, para Batista (1997), até a
década de 1960 - inicio das discussdes sobre proibicionismo no mundo e inicio da repressao
da ditadura civico-militar no Brasil - predominava a intervencao médica sobre a questdo das
drogas.

Segundo Vargas (1998), o inicio da criminalizagdao do consumo de drogas ndo pode ser
desvinculado da no¢dao de medicalizagao social, uma vez que especialmente a Psiquiatria
contribuiu como saber técnico de justificacdo dos supostos maleficios das drogas ilicitas ndo
s6 para o corpo organico, mas especialmente para o comportamento/conduta social dos
individuos. E nesse sentido que Lancetti (2015) propde que as drogas enquanto uma questdo
de seguranca publica devem ser pensadas em relagdo ao movimento de contrafissura, que
denomina a busca desenfreada de entidades pela cura/extingdo dos problemas do crack
através dos tratamentos de saude. Nas consideracdes do autor, a contrafissura das agéncias
médicas € um movimento igual a psiquiatria asilar que, ndo sé considera os sujeitos como
cérebros sem subjetividades que precisam ser salvos pela ciéncia, mas também os assumem
como inimigos (Lancetti, 2015). Como efeito da contrafissura, além do inimigo do médico,
agora, o consumidor de droga viraria inimigo das politicas penais (Zaffaroni, 2007).

Mesmo que o foco na construcao das politicas proibicionistas estivesse nos atores
juridicos, a Psiquiatria ganha um lugar de destaque na discussado sobre alcool e outras drogas
a partir da década de 1970. De acordo com Machado e Miranda (2007), na mesma época de
fortalecimentos dos hospitais psiquidtricos, o saber médico adentrou as esferas da justica
penal para definir novas normativas acerca das politicas de drogas. Nas colocagdes de
Bittencourt (1986), a influéncia definitiva da psiquiatria nas esferas da Justica aconteceu com
a substituicdo da pena pela internacao psiquiatrica aqueles considerados inimputaveis, ou
seja, agqueles incapazes de se autodeterminarem para cometer ou ndo um delito devido ao
uso de substancia. A intervencdo da Psiquiatria nesse contexto, diferentemente do que
acontecia antes da criminalizacdo do porte de drogas, passa a ter como foco a conduta pessoal
do usudrio e ndo mais a desordem social. Sendo considerados como doentes na década de
1970, como alerta Bittencourt (1986), os sujeitos ditos como viciados eram direcionados para
o tratamento psiquiatrico pois eram considerados como irresponsaveis/ inimputaveis e ndo
porque eram considerados merecedores de uma assisténcia médica. Desse modo, apesar da
argumentacdo em prol da necessidade de um cuidado da saude, a Psiquiatria ndo partia de
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um cuidado humanitario, mas atuava de maneira repressiva no fornecimento de
embasamento técnico ao judicidrio e de alternativas institucionais aos considerados
desviantes sociais (Bittencourt, 1986).

Apds esse destaque como saber técnico, a Psiquiatria se constituiu como a principal
area da saulde envolvida nas politicas sobre drogas, a exemplo dos Centros de Referéncias
criados principalmente como parte dos departamentos de psiquiatria de Universidades
Publicas a partir da década de 1980 (Machado & Miranda, 2007). Em relacdo aos estudos
sobre as politicas sobre dlcool e outras drogas no século XX no Brasil, faz-se

Importante salientar a forte influéncia da Psiquiatria na sustentagao das ideias repressivas
da justica e da patologizacao do uso de drogas, possibilitando a transicdao da discussao do
terreno da seguranca para o da saude publica. A elaboracao de novos critérios diagndsticos
proporcionou um aumento no numero de casos passiveis de intervencdo, conferindo o
estatuto médico ao que antes era tratado de modo policial. Tais pistas encontradas pelo
sobrevbo as normas ao longo deste ultimo século, nos permite analisar como as politicas
desenvolvidas no século XXI seguem esses caminhos histéricos, que se iniciaram nos
primeiros anos do século XX (Vargas & Campos, 2019a, p. 1049).

Apesar de parecer um avang¢o progressista, a transicdo das politicas de drogas da
seguranca publica para as politicas de saude raramente atua em uma perspectiva
antiproibicionista. Historicamente, a construcdo do discurso médico em torno do consumo de
drogas serviu como forma de apagamento dos problemas sociais em favor da caracterizacao
biolégica da dependéncia quimica e da correcdo das condutas desmoralizantes (Fiore, 2005).
Nesse sentido, destaca-se que, se as drogas ndo se constituiram como um problema de
seguranca publica antes do século XX (Hari, 2018) e seu consumo nem sempre representou
um problema de saude mental (Escohotado, 1998/2007). Além disso, mesmo com a
Psiquiatria se constituindo como importante saber de intervencao sobre o consumo
prejudicial do dlcool e outras drogas, a perspectiva de cuidado do sofrimento psiquico estd
atrelada aos movimentos sociais de luta antiproibicionistas e antimanicomiais (Costa, 2020).

Em sua etnografia pela cracolandia e retomando a discussao do antropélogo e médico
francés Didier Fassin, Rui (2012, p. 71) aponta que a construcdo do uso de substancia como
demanda para a saude publica “vem se tornando umas das linguagens mais autorizadas (e até
mesmo progressistas) para se pensar a ‘vida social’”. Ademais, a antropdloga acrescenta:

[...] chama atencdo, no ambito das politicas de saude, a escolha justamente da saude
mental para o lugar principal de recepcdo das ideias de reducdo de danos, bem como da
“tarefa” de implementa-las nesse novo momento histérico. [...] de uma perspectiva
histérica ainda mais longinqua, o tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas a
cargo da saude mental parece sé retomar, num contexto politico inteiramente novo
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(utilizando os ideais de reducdao de danos e os avancgos da reforma psiquidtrica em seu
discurso), a velha roupagem de classificagcdo e exclusao (Rui, 2012, p. 71-72).

Em outras palavras, ainda hoje, pode-se observar praticas de controle sob a
denominacdo de tratamento em saude. A migracdo da coercdo do usuario pela seguranca
publica para seu tratamento pela salde publica revela-se como mais uma forma de
ocultamento e naturalizagao das opressdes do sistema capitalista. Nesse sentido, dadas as
crescentes e legitimas criticas em torno do modelo de seguranca publica da chamada Guerra
as Drogas, parece crescer também o entendimento de que o consumo de drogas deve ser
tomado como uma questdo de cuidado médico e/ou psicoldgico. Ou seja, parece melhor tratar
do que encarcerar. Todavia, sendo a Guerra as Drogas um mecanismo de exclusdo e de
controle de determinados setores da classe trabalhadora, o Estado burgués tende a operar a
assisténcia em saude dos respectivos consumidores dentro de uma légica de controle dos
marginalizados socialmente. Se as prisGes substituem os antigos suplicios em praga publica,
mas mantém o modo de punicao burgués segundo roupagens supostamente mais humanas
(Foucault, 2009), muitos tratamentos em nome da saude parecem operar na mesma
perspectiva de segregacado e culpabilizacdo dos sujeitos que consomem crack.

A transformacdo do consumo de drogas em uma questao centralmente de saude é
expressao do processo de medicalizagdo social e tem resultado no ocultamento das
determinacdes histdricas e sociais da relacdo humana com as drogas. Isso porque entende o
consumo de drogas como uma doenca ou um transtorno mental/ comportamental, explicado
a partir de uma perspectiva biomédica naturalizante e individualizante. Ou seja, ao
desconsiderar o modo de produgdo e reproducao da vida como determina¢des do consumo
de drogas nas diferentes sociedades, classes e grupos sociais, recai na biologizacdo de uma
guestdo social (Moraes, 2018). Segundo Soares (2007), mais do que considerar o contexto
socioecondmico do usuario como fator de risco ou protecdao, como acontece na teoria
biopsicossocial, as ciéncias da salde precisam compreender a determinacgdo social® do
consumo de drogas.

A teoria da determinacdo social aponta ainda para a necessidade de avaliar o papel
gue o consumo de drogas ocupa nas relagdes sociais e nas biografias singulares, de modo a
entender como se produz um tipo de consumo prejudicial de drogas (Moraes, 2018). Nessa
direcdo, o consumo prejudicial ndo é tomado como consequéncia direta das propriedades
fisico-quimicas da substancia e/ou de caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas do sujeito que
estaria predisposto a compulsdo, por exemplo. De outro modo, reconhece-se que, ainda que
tenha expressdo no nexo biopsiquico humano (Laurell, 1982), o consumo estd determinado

3 A teoria da determinac3o social do processo satide-doenca surge em oposicdo a concep¢ado positivista, a partir
da década de 1960, e propde que cada formacdo social produz certas condig¢des sociais de vida que geram certos
padrdes de desgaste e reproducdo dentro dos quais a doenca é gerada. Assim, as condi¢des clinicas dos sujeitos
expressam modos de adoecer da coletividade (Laurell, 1982).
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pela estrutura social marcada por relagdes de exploragao, opressdo e violéncia, outrossim
pautada por uma perspectiva proibicionista, com diferentes implicacbes para as pessoas
conforme suas posicOes de classe, raca e género (Castro, 2023). Assim, identifica-se que a
questdo social do crack necessita de estratégias de transformacao social que vdo além dos
tratamentos de saude e que a medicalizagdao serve como modo de culpabilizagado individual
(Costa, 2020), como serd exemplificado a partir.

A medicalizagao do consumo de crack no cenario brasileiro atual

A vacina Calixcoca e as demais perspectivas biomédicas de tratamento

Se o consumo de drogas aparece na area da saide como uma doencga e/ou transtorno
mental de explicacdo neuroquimica caracterizada pela dependéncia fisica e psiquica, a
prescricao de psicotrépicos surge como uma solu¢do muito desejada na era da medicalizagao
da vida. A ansia por uma pilula magica que traga solucdo revela os modos como o sofrimento
psiquico tem sido manejado em tempos neoliberais onde se preza pelo individualismo
exacerbado (Whitaker, 2017). Mais do que transformar um sofrimento cotidiano da vida em
uma espécie de anormalidade psiquica, vende-se a ideia de que o sofrimento tem sua origem
no individuo e deve ser contornado pelas vias de um tratamento médico e/ou psicolégico e
qgue o processo de melhora ou remissdo dos sintomas depende do engajamento do sujeito na
terapéutica proposta pelos especialistas. Longe das perspectivas de autonomia e poder de
decisdo sobre a propria vida, o que acontece é a responsabilizacdao da pessoa pelas falhas do
tratamento e/ou recaidas depois da oferta de determinado método que, ndo raramente
fracassam, ja que ndo atuam sobre os processos sociais que levam ao consumo prejudicial
(Moraes, 2018).

Com a naturalizacdo da cronicidade dos diagndsticos psiquiatricos, a falta de melhora
da pessoa submetida a um tipo de tratamento passou a ser considerada menos como uma
falta de vontade do paciente ou ineficacia do método e mais como uma condigao do préprio
curso da doenca (Freitas & Amarante, 2015). No caso do consumo de drogas, todavia, pelas
multiplas diferencas que o “transtorno devido ao uso de substancias” guarda com os outros
diagndsticos de transtorno mental propostos nos manuais de classificacdes e pela histérica
associacao que o consumo de substancia tem com o julgamento de delinquéncia, a questao
da vontade continua aparecendo como central, uma vez que ainda se guarda o imagindrio que
o consumidor tem certo poder de escolha entre ficar abstinente ou usar (Moraes, 2018;
Castro, 2023). Quando o sujeito “escolhe” consumir a droga, veicula-se comumente a
narrativa moral de condenacdo de um suposto prazer que se atinge sob efeito da substancia
(Carneiro, 2002). Apesar da interessante relacdo entre os discursos acerca da “facilidade” da
vida do usudrio e/ou do traficante que “opta” por levar tal vida ao invés de venderem
(in)formalmente sua forca de trabalho, a escolha do usuario pela droga é menos condenada,
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uma vez que se associa a necessidade por aquela substancia através da dependéncia
desenvolvida apds certa frequéncia do consumo.

No auge da contrafissura (Lancetti, 2015), almeja-se pelo tratar da fissura, ou seja,
almeja-se a invencao de algo rapido capaz de conter a vontade desenfreada de consumir a
droga. Nesse sentido, com o crescimento expoente da industria farmacéutica no ramo
psiquiatrico, a grande ansia no campo médico aparenta ser a criagdo de um tratamento
farmacolégico capaz de lidar com os efeitos desastrosos da droga. E nesse furor curandis que
se observa a considerada mais importante invencao cientifica da América Latina no ano de
2023: a vacina contra o crack. O projeto, em fase de desenvolvimento, recebeu o Prémio Euro
Inovagdao na Saude, iniciativa da industria farmacéutica multinacional Eurofarma, e um
montante de 500 mil euros pela relevancia social (UFMG, 2023).

A vacina denominada Calixcoca é desenvolvida por pesquisadores do departamento
de psiquiatria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e, segundo o coordenador do
projeto e médico psiquiatra Frederico Duarte Garcia (2023c), tem o objetivo de “restaurar a
liberdade desses pacientes dependentes de cocaina e crack”. Em entrevista, declarou que,

A vacina Calixcoca nasce da necessidade de trazer uma soluc¢do para o dependente quimico,
mas ela apareceu em um momento que foi muito critico, uma vivéncia muito critica nossa.
O Ministério Publico tinha publicado uma norma na qual os médicos se tornavam obrigados
a declarar, no momento do parto, se encontrassem maes que fossem usudrias de drogas.
Como consequéncia, os bebés eram encaminhados para a adoc¢do. Isto nos sensibilizou
muito. Estas mulheres sofrem demais em n3do conseguirem parar de usar e saberem que
precisam parar porque estdo gravidas e precisam proteger os seus bebés. Elas comegaram
a chegar de caminhdo no meu ambulatério e pediam, pelo amor de Deus, para que nds
fizéssemos alguma coisa. A maternidade é algo importante para elas, elas queriam ficar
com os seus bebés, mas o Ministério Publico levava as criangas. Entdao foi uma situagao
muito critica assistir o sofrimento destas mulheres e ndo poder fazer nada. Foi entdo que
nds comecamos a trabalhar neste projeto de desenvolver uma vacina com o intuito de

ajudar estas maes, tanto no tratamento quanto na prevencao (Garcia, 2023b, p. 668).

Nota-se que mais do que um meio terapéutico, a vacina é proposta como solucdo de
um problema social - retirada dos bebés de mulheres, principalmente em situacdo de rua, que
fazem uso de crack - muito complexo. O objetivo da vacina ilustra, portanto, o modo como a
medicalizacdo da vida opera na reducdo de tematicas sociais a questdes de saude individuais
(Freitas & Amarante, 2015), oferecendo uma solucdo que ndo toca nas demais necessidades
sociais de moradia, alimentacdo, trabalho, lazer etc. das pessoas em consumo prejudicial de
drogas. Somando ainda criticas a forma de medicalizacdo da vacina, movimentos sociais
antimanicomiais questionam o uso da vacina enquanto um mecanismo de conten¢ao quimica

de usuarios.

Melli, M., & Almeida, M. R. (2024). Entre a criminalizag&o e a medicaliza¢do: um estudo do consumo de crack no
Brasil. PLURAL — Revista de Psicologia UNESP Bauru, 3, e024a06.

12



AVA

% p l PSICOLOGIA unesp

ra
UNESP BAURU

Rebatendo as criticas dos movimentos sociais, Garcia (2023b), em entrevista para um
periddico cientifico, explicou que a vacina atuard como forma complementar de tratamento
e que serd usada em pacientes que estdo em fase de abstinéncia. A vacina, denominada de
forma didatica como terapéutica, tem a pretensdo de atuar na modulacdo do sistema imune
para que o usudrio ndo tenha uma reagdo comum de prazer quando usa cocaina/crack (Garcia,
2023a). Para isso, segundo o coordenador da pesquisa (2023b), a Calixcoca atuard na
transformacdo da molécula de cocaina para que ela ndo consiga adentrar na barreira
hematoencefdlica e ativar o sistema de recompensa que é responsdvel, nas explicacdes
neurocientificas, pelo circulo vicioso da compulsdo. Para além do carater terapéutico, no caso
especifico das gestantes usuarias de cocaina/crack, a vacina promete um efeito preventivo,
uma vez que impede que a substancia passe para o feto através de uma barreira na placenta
(Garcia, 2023a).

Com a promessa de ser preventiva somente para os fetos de genitoras usuarias a priori,
percebe-se que, mesmo aparecendo como uma proposta inovadora e resolutiva, a vacina tem
a intencdo de ser aplicada em pessoas com histérico de consumo problematico de
cocaina/crack e ndo ser uma vacina geral para gerar anticorpos em toda popula¢do. Dessa
forma, atenta-se para a seletividade do grupo social que ird receber tais doses, caso o estudo
se mostre eficaz, e para as novas formas de controle que podem caber aqui. Apesar de estar
longe da aprovagdo, a Calixcoca teve seus estudos iniciados em 2015 e nado representa o
primeiro projeto em busca de um tratamento farmacéutico para o consumo de crack. Segundo
Garcia (2023a), ha trés centros de estudos no mundo testando uma forma de vacina
terapéutica desde a década de 1990, mas ainda nao foi registrado nenhum sucesso nesse tipo
de tratamento, nem mesmo registrado algum tipo de medicamento eficaz no manejo desses
pacientes.

Mesmo sendo uma aposta arriscada, visto os anos de pesquisa e as baixas evidéncias
cientificas de eficacia, a vacina conta com um projeto de lei em tramitacdo na Camara dos
Deputados e recebeu um alto investimento do Ministério da Saude (UFMG, 2023). A alta
divulgacdo mididtica e a aposta orcamentaria revelam a importancia do saber técnico que a
psiquiatria tem operado nas questdes relativas ao consumo prejudicial de drogas no Brasil,
assim como o papel da medicalizagdo dos problemas sociais na omissdao dos conflitos
histéricos de classe e de raca. Os desenvolvedores da vacina parecem tentar remediar os
efeitos de miséria social associados ao crack atribuindo a causalidade de tal miséria a propria
substancia. Ou seja, mais uma vez, reforca-se a ilusdo de que o problema do crack seria a
substancia em si e que uma Unica vacina seria capaz de atuar na causa do consumo prejudicial
e do sofrimento psiquico que pode dele decorrer. Ao invés disso, trata-se de destrinchar a
determinacdo social e a dialética envolvendo a pobreza urbana em que vivem os “noias”.
Falta, portanto, entender por que as pessoas recorrem ao crack e a que tipo de necessidades
estao buscando satisfazer ou aliviar com o consumo. Entender o consumo prejudicial do crack
como um tipo de resposta as necessidades e ao sofrimento humano e ndo a substancia
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psicoativa como a grande causadora desses males é um caminho essencial para atuar nas reais
origens do uso problematico de drogas.

Vale o adendo que o problema da maioria das propostas terapéuticas é a forma como
elas sdo apresentadas, como uma solugdo para fen6menos sociais que sdo considerados como
efeitos das drogas. Desse modo, ndo se desconsidera que a farmacoterapia possa auxiliar no
alivio de sintomas da fissura ou servir como uma forma de reduc¢ao de danos, mas sim
evidenciar a énfase na causalidade bioldgica defendida através dessas propostas. Com o
movimento de psiquiatriza¢do da vida (Freitas & Amarante, 2015), mais do que a técnica de
tratamento, o que estd em jogo é a disputa ético-politica entre o modelo de atengdo a saude
mental biomédico e psicossocial*, ou seja, entre um tratamento focado no individuo e seu
organismo e uma estratégia de cuidado no territério que considere as rela¢des do sujeito
como um todo em determinada realidade social.

As comunidades terapéuticas como entidades de tratamento

Considerando o histérico de entendimento do consumo de drogas como um desvio
moral (Silva, 2013), observa-se que, apesar da tratativa da questdo como um transtorno
mental e/ou uma dependéncia quimica, ainda é possivel identificar perspectivas que apontam
a necessidade de certa corre¢ao moral do individuo, inclusive incorporadas a légica biomédica.
Esse tipo de tratamento - se assim pode se chamar - considera que o sujeito que consome
drogas necessita de um isolamento do seu contexto de uso e uma aproximacao de atividades
valorizadas socialmente também por seu suposto valor corretivo, a exemplo da religido e do
trabalho (Pires, 2018). Esse modo de tratamento se vale da premissa de adaptacao social e de
correcdao moral ao mesmo tempo. Dentre os defensores dessa corrente, observa-se uma
espécie de demonizacdo da droga e, consequentemente, da pessoa que a consome (Lancetti,
2015). Em relacdo ao consumo de crack, nota-se uma intensificacdo desse estigma, pois, como
bem destacou Rui (2012), os consumidores de crack costumam personificar diversos tipos de
marginalizagdes sociais: pessoas em situacdo de rua, pessoas em situacdo de prostituicao,
travestis e demais grupos minoritarios e excluidos. Coerente com a necessidade de controle
dos desviantes, as Comunidades Terapéuticas (CTs) aparecem como importante instituicao de
acolhimento de consumidores de crack e referéncia para um tratamento religioso e laboral.
Ndo a toa, o crack é consumido por 81,6% das pessoas acolhidas em Comunidades
Terapéuticas (CTs), representando junto com o alcool (81,4%) o consumo que mais resulta em
internacdes (IPEA, 2017).

4 No campo da atencdo a saude mental - onde concentra-se a discussdo sobre &lcool e outras drogas na politica
de saude no Brasil - ha disputa entre dois modelos: modelo biomédico e modelo psicossocial. O modelo de
atenc¢do biomédico, marcado pela crenca no determinismo bioldgico, tende a enfatizar as perspectivas de
tratamento médicas e individuais, enquanto o modelo psicossocial preza pelo cuidado em liberdade e
comunitario (Schuhli, 2020).
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Segundo site oficial do Governo Federal (Brasil, 2023a), as CTs sdo “entidades privadas,
sem fins lucrativos, que realizam gratuitamente o acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial
transitorio e de carater exclusivamente voluntdrio (espontaneo)”. Mesmo que a definicdo
destaque a gratuidade, sabe-se que algumas CTs obtém lucro através da geracdo de renda dos
proprios usudrios ou ainda a partir da retencdo dos valores de beneficios previdenciarios dos
assistidos (CFP, 2018). Apesar de ndo serem financiadas diretamente pelo SUS, em 2011 as
CTs foram incluidas como equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que integra
o SUS e recebem financiamento publico desde entdo por parte de convénios do poder
executivo das trés esferas (IPEA, 2017). Consideradas como instituicdes de regime residencial,
as CTs sdo colocadas na mesma classificacdo de Unidades de Acolhimento (UA) e Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) na Portaria n? 3.088/2011 que regula a RAPS (Brasil, 2011) e,
ao contrario das UA e SRT que somam juntas menos de mil unidades (Ministério da Saude,
2022), contam com quase duas mil unidades espalhadas pelo Brasil segundo a ultima
contagem oficial realizada em 2017 (IPEA, 2017). Considerando uma caréncia de atualizagao
dos dados oficiais, em 2023, a perspectiva foi de que o nimero de CTs fosse superior a trés
mil unidades em todo Brasil (Agéncia Senado, 2023).

Ainclusdo das CTs na RAPS, bem como o marco de definicdo das CTs como instituicdes
de cuidado voltadas para usuarios de dlcool e outras drogas, acontece como uma das acoes
do Programa “Crack, é possivel vencer”, uma vez que, diante da suposta epidemia de crack,
define-se através do Decreto n27.179/2010 que o Ministério da Saude poderia executar agoes
com entidades privadas por meio de convénios (Resende, 2021). Consagrando-se na area de
assisténcia a consumidores de drogas, as CTs sempre ficaram no limbo entre a drea da saude
e demais setores envolvendo a politica de drogas, a exemplo das pastas de justica e de
seguranca publica (Fiore & Rui, 2021). Nesse sentido, conforme Resende (2021) em revisdo de
documentos juridicos entre 2001 e 2020, a regulariza¢dao das CTs acontece por decretos tanto
de agéncias de saude quanto por conselhos de seguranca publica que classificam essas
instituicoes ora como estabelecimento de saude, ora como instituicdes de acolhimento. Essa
dicotomia, prépria da questdo das drogas como um todo, também ocorre em relacao ao
financiamento das CTs.

Mediante Weber (2021), além de terem muitos recursos advindos de emendas
parlamentares, as CTs recebem orcamento principalmente por meio de chamamentos
publicos do Fundo Nacional Antidrogas gerido pelo Ministério da Justica e de Seguranca
Plblica e de convénios e repasses diretos das pastas de salde municipais e estaduais. Para
gerar mais confusdo, no atual governo, as CTs foram inseridas no Ministério de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) através de uma pasta
especifica, o Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas, que, depois de muita
critica dos movimentos sociais, foi renomeado como Departamento de Entidades de Apoio e
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Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (Brasil, 2023), mas continua cumprindo a mesma
funcdo de apoio as CTs.

Partindo da indefinicdo sobre sua natureza, as CTs ndo sdo consideradas somente
lugares interessados no debate de alcool e outras drogas, mas sim instituicdes de recuperacao
e tratamento dos usuarios que contrapdem e, por vezes, servem como contrarreferéncia de
equipamentos de saude mental (Barretto & Merhy, 2021). Assim, embora o Relatério de
Inspecdo das Comunidades Terapéuticas organizado pelo Conselho Federal de Psicologia
(2018) tenha indicado que a grande maioria das CTs ndo dispunham de profissionais de saude
- sendo que, nos poucos casos em que dispunha, ndo eram profissionais com especializagao
em alcool e outras drogas -, esses estabelecimentos nao sé sao divulgados, mas também
reconhecidos como de atencdo a saide. Um exemplo desse reconhecimento das CTs é a ampla
insercdo de seus representantes em espacos de controle social, como os conselhos, referentes
as drogas e/ou saude mental em nivel municipal, estadual e federal (Passos et al, 2020).

Esse reconhecimento das CTs enquanto espacos de cuidado em saude mental pode ser
atribuido a proépria origem desse dispositivo. Segundo Pires (2018), ha dois contextos de
surgimento das CTs: como desdobramento dos grupos de mutua ajuda em busca de
abstinéncia tanto no Reino Unido em meados do século XIX quanto nos EUA na década de
1930; e como contraposicdo aos modelos de hospitais psiquidtricos em 1950, a partir da
proposta de Maxwell Jones. Embora a ultima proposta seja comumente mais conhecida
devido a primeira divulgacdo do nome CT, de acordo com Cavalcante (2019), a proposta das
CTs brasileiras esta ancorada no modelo estadunidense, uma vez que se constituiu como um
espaco de tratamento moral com forte influéncia religiosa. Assim, ao contrario do que
defende a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) (2023), sobre a
criacdo dos dispositivos estar ligada ao ideal de Jones de autonomia dos usuarios, o que se
observa, na realidade, sdo praticas de violagdes de direitos humanos contrapostas aos ideais
antimanicomiais (Passos et al, 2020). Sem a intencdo de detalhar as origens das CTs no Brasil,
sabe-se que a primeira unidade surgiu em 1966 (IPEA, 1917) e que, como revela Machado e
Miranda (2007), a difusdo desses espacos esta atrelada com uma lacuna estatal de discussao
sobre tratamento publico em salde de drogas na década de 1990.

Em um momento diferente da Reforma Psiquiatrica, comparado aos movimentos da
década de 1990, a aprovacao da Lei 10.216 em 2001 e a estruturacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial em 2011, percebe-se que atualmente as CTs vém ganhando cada vez mais lugar
nos espacos politicos, especialmente, apds o incentivo financeiro dessas instituicdes pelo
Governo Bolsonaro (Resende, 2021). De todo modo, o incentivo as CTs vai além de um
governo especifico, visto que atravessa o cendrio das politicas de drogas no Brasil ha trés
décadas e segue se fortalecendo mesmo sob governos teoricamente progressistas.
Atualmente, no terceiro governo Lula, observa-se o crescimento de aliancas com setores
conservadores, a exemplo da bancada evangélica, e o fortalecimento das CTs em nome da
garantia da governabilidade; exemplo disso é a aprovacdo do Projeto de Lei que cria o Dia
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Nacional das Comunidades Terapéuticas pelo redator Paulo Paim ligado ao Partido dos
Trabalhadores (PT) (Agéncia Senado, 2024).

Mesmo que pareca um retrocesso contraditdério em um governo progressista,
entende-se que, como alerta Frei (2019), as questdes relativas ao tratamento de uso abusivo
de drogas sempre estiveram marcadas por um ocultamento, mesmo em setores da esquerda
ou do movimento antimanicomial. Uma das razdes para isso pode ser encontrada na pesquisa
de campo de Moraes (2018), que explicita como o sofrimento psiquico decorrente do
consumo de drogas ainda é visto socialmente como uma espécie de desvio moral, falta de
carater e/ou vontade, o que se articula com o proibicionismo. A exemplo do que acontece
com a esquerda punitivista, que defende a criminalizagao do trafico de drogas (Karam, 2021),
observa-se uma despriorizacdo do usuario de drogas dentro do movimento antimanicomial e
um consequente afastamento desse sujeito dos dispositivos de saude, em consequéncia da
estigmatizacdo moral decorrente da Guerra as Drogas (Castro, 2023).

Para além da questdao moralizante acerca do consumo de drogas ainda presente nos
dispositivos de saude publica, segundo Barretto e Merhy (2021), o “tratamento” em CT
aparece como opcdo disponibilizada quando hd auséncia de vagas em servicos de
abrigamento na rede de assisténcia social ou de acolhimento integral na rede de saude.
Ademais, conforme os mesmos autores, a internagdo em CTs - que nao segue os parametros
de uma internacdo maxima de nove meses (Brasil, 2011) justamente pela brecha no
entendimento juridico acerca da natureza desses espacos (Resende, 2021) - é oferecida como
uma oportunidade de reduzir os danos nao sé das drogas, mas de toda vulnerabilidade social
que atravessa as cenas publicas de uso. Nessa perspectiva, Rui (2012) observa que usuarios
de crack em situagdo de rua procuraram espontaneamente por internagdes quando estavam
em uma situacdo limite de sobrevivéncia, seja em decorréncia da extrema desnutricao ou do
envolvimento de conflitos com traficantes.

A convivéncia das CTs com a politica publica de redu¢do de danos parece se relacionar
a dois aspectos: o carater residencial das CTs e o oferecimento de um tratamento de
conversdo das drogas. Sob argumento da necessidade de ficar longe do contexto de uso para
se manter abstinente, € comum a procura por CT, uma vez que essas oferecem justamente
um acolhimento com acesso restrito/proibido ao convivio externo (CFP, 2018). Nesse sentido,
a CT parece oferecer o que nenhum servico da RAPS ou da assisténcia social é capaz de
mesclar: um lugar de acolhimento com uma promessa de controle de abstinéncia. Antes de
enfatizar a raiz da escolha pela abstinéncia, é preciso destacar que a RAPS conta com servico
residencial de atencdo para consumidores de drogas: as Unidades de Acolhimento (UA) para
adultos, jovens e criancas (Brasil, 2012). Esse servico mescla cuidado a saude (ndo
necessariamente abstinéncia) com possibilidade de residéncia provisdria (preservando a
convivéncia social). Todavia, contava com somente 70 unidades espalhadas pelo Brasil até
2022, com cada unidade contando com cerca de 10 a 15 vagas (Ministério da Saude, 2022).
Sem desconsiderar a auséncia de politicas publicas de moradia, observa-se que a RAPS tem

Melli, M., & Almeida, M. R. (2024). Entre a criminalizag&o e a medicaliza¢do: um estudo do consumo de crack no
Brasil. PLURAL — Revista de Psicologia UNESP Bauru, 3, e024a06.

17



AVA

% p l PSICOLOGIA unesp

ra
UNESP BAURU

um dispositivo de carater residencial provisério (como as CTs) que poderia contemplar a
necessidade das pessoas que buscam por internagdes espontaneas. A grande problematica,
portanto, parece residir no subfinanciamento dos servicos substitutivos de saide mental
frente ao fortalecimento das CTs.

Considerada a questdo do carater residencial, volta-se a atengdo para a discussdao do
tratamento de conversdo. Para comegar, faz-se necessdrio destacar que esses tratamentos
das CTs estdo ligados a promessa de total afastamento das drogas e que a procura por
abstinéncia pode ser explicada pela atribuicdo da causa de todo o sofrimento do sujeito a
substancia psicoativa, mecanismo da medicalizagao social. Nesse sentido, é possivel observar
como o modelo biomédico também contribui para um estimulo as CTs ao fomentar a narrativa
de dependéncia quimica devido ao carater da droga. Ndo a toa, percebe-se a adocdo de
tratamentos biomédicos, a exemplo da ampla utilizacdo de psicotrdpicos, nas CTs (Passos et
al, 2020). Mesmo mais atrelada a perspectiva biomédica do que psicossocial, as CTs parecem
oferecer aquilo que nenhuma das perspectivas de embasamento cientifico oferece: o
tratamento de conversdo. Mediante Barretto e Merhy (2021), o tratamento de conversdo é a
oferta de um sentido ao sujeito em sofrimento decorrente do consumo de drogas por meio
da religido; ou seja, uma oferta de transformacdo/cura do desvio social por meio da
espiritualidade. Aqui, observa-se que, por mais que o tratamento por imposicao de religido e
trabalho sejam formas de violacdes de direitos humanos conforme a Lei da Reforma
Psiquiatrica (Brasil, 2001), as CTs fornecem a correcao para o que o senso comum atribui como
causa para o consumo de drogas: ociosidade por auséncia de trabalho e vicio por falta de Deus
(IPEA, 2017).

Vendendo a correcdo de uma falha moral e/ou a corre¢do da vontade dos sujeitos, algo
ja usado pela psiquiatria higienista entre a década de 1920 e 1930 (Silva, 2013), a promessa
das CTs parece fisgar ndo s6 familiares de usuarios, mas toda a sociedade alienada ao
problema causado supostamente pelas drogas. Nesse sentido, entra a principal problematica
do tratamento nas CTs: o encaminhamento forcado de sujeitos por meio de internagdes
compulsérias e a ocorréncia de diversas violacbes de direitos, justificadas como
“tratamentos”. Tratando-se da questdo do crack, é possivel observar uma histéria de
internacao compulséria dos usuarios em nome da necessidade ndao sé de recuperar tais
pessoas, mas também de limpar a cidade (Pereira & Passos, 2017), devido a interesses sociais
e econOmicos ligados, especialmente, ao turismo e a especulacdo imobilidria. Nesse sentido,
segundo Pereira e Passos (2017), as CTs reinauguram o tratamento higienista no Brasil, ndo
s6 por serem lugares de destino das pessoas internadas compulsoriamente, mas
principalmente por sua perspectiva de recuperacdo das pessoas em uso de alcool e outras
drogas.

Em meio as variadas formas de violéncia elencadas no Relatério da Inspecdao Nacional
em Comunidades Terapéuticas publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2018),
destaca-se que as violacdes de direitos nas CTs ndo sdo excecdao, mas sim a regra de
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funcionamento de tais instituicdes, especialmente no que tange a religido e ao trabalho. Em
relacdo ao trabalho, observa-se que o emprego de trabalho forcado e degradante — muitas
vezes andlogo a escraviddao — é usado em nome de uma laborterapia, como forma de adquirir
disciplina por meio do trabalho (bracal) (CFP, 2018). Ja no que tange a religido, o IPEA (2017)
demonstrou que, embora a maioria das CTs digam nao se restringir a nenhuma religidao, mais
de 90% delas empregam métodos cristaos, a exemplo da leitura da Biblia, como forma de
tratamento. Como se ndo bastasse essa questdo resultar em intolerancia religiosa as pessoas
de religides ndo-cristas acolhidas, a inspecdo do CFP demonstrou outras formas de crime
envolvendo a questdo religiosa dentro das CTs, a exemplo da LGBTfobia sob o argumento de
pecado da diversidade sexual. Com esse ultimo exemplo, nota-se como o foco das CTs nao é
a questdo das drogas, mas sim o tratamento de supostos desvios sociais/morais.

Dessa forma, mesmo se valendo de métodos ja abandonados por terem sido
duramente criticados, as CTs cumprem uma fungdo histérica de segregacdo por meio da
medicalizacdo dos desvios sociais. Diferentemente do observado no sistema prisional, as CTs
ndo deixam explicita a questdo de punicdo e de violagbes de direitos dos marginalizados
socialmente, mas o fazem sob justificativa do tratamento das pessoas em consumo
problematico de drogas. As CTs, portanto, parecem a expressdao mais atual de um dispositivo
supostamente de aten¢do em saude usado como meio de controle e coer¢do das pessoas
consumidoras de crack tidas como indesejadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Mudar o cendrio proibicionista no debate das drogas é mais do que transferir a
responsabilidade do campo da seguranca para o da saude; é considerar um projeto social de
enfrentamento as desigualdades sociais que determinam o sofrimento. A defesa de que a
discussdo das drogas seja delegada a ciéncia médica pode parecer uma novidade e um avango
frente ao debate de descriminaliza¢dao. Entretanto, deve-se enfatizar que, tomar o consumo
de drogas pela drea da saude sem consideracdo da producdo social do sofrimento do sujeito
em consumo prejudicial de substancias, tem representado a naturalizacdo e culpabilizacdo
individual, de forma a neutralizar as demandas e necessidades ocultas pelo consumo das
drogas e ndo um ato de cuidado. A grande questdo do consumo de drogas parece ser como
tracar estratégias de cuidado ao sofrimento relacionado com o consumo prejudicial de drogas
entendendo esse como um problema de saude (mental) em relagdo com a desigualdade social
produzida na sociedade capitalista neoliberal. Considerando que grande parte dos usuarios
de crack estdo em situacdo de rua (Fiocruz, 2014) e desemprego, por exemplo, o cuidado as
pessoas em consumo prejudicial de drogas deve envolver a promocao de politicas sociais de
moradia, trabalho e renda etc., e ndo a exigéncia de tratamento em um equipamento de
saude.
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De toda forma, ndo se deve esquecer que o consumo prejudicial de drogas é um modo
de lidar com as dores humanas geradas pelo capital e que é responsabilidade da ciéncia
entender as determinacdes e propor formas de cuidado desses mal-estares nos sujeitos, seja
através do manejo de uma dor fisica até a escuta de um sofrimento psiquico. O que se procura
defender aqui é um entendimento e cuidado da pessoa em consumo prejudicial de drogas
para além da moralizacdo e da patologizacdo pelos chamados transtornos por uso de
substancias. Por isso, defende-se que no campo da saude se adote a perspectiva de baixa
exigéncia das politicas de redugdo de danos como ética e nao técnica (Maximino & Almeida,
2023). Mais do que entregar insumo e/ou reduzir a quantidade de substancia consumida pelo
sujeito, busca-se uma redu¢ao de danos antiproibicionista e antimanicomial que produza
estratégias de cuidado nos territdrios e ndo somente de forma encapsulada (dentro dos
Centros de Atengao Psicossociais).

Sendo assim, enfatiza-se aimportancia de um cuidado em salde (mental) pautado pela
atencdo psicossocial, que seja efetivamente produtor (e nao limitador) de desejos dos
usuarios. Considerando a necessidade de estudos que aprofundem a importancia de politicas
publicas intersetoriais pautadas na reducao de danos, conclui-se que o consumo de drogas,
em especial do crack, ndo é somente uma questdo de saude como se vem veiculando com
diferentes objetivos os setores progressistas e conservadores, mas uma questdo social.
Ademais, demarca-se a necessidade de uma estratégia antiproibicionista como um dos
caminhos para alteracdo do contexto racista e classista de seletividade da Guerra as Drogas
no Brasil.
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