CDU 178:8(81)

POR -DETRAS .DAS MUITAS MASCARAS .— legislagdo,
psiquiatria e .droga*®*

‘ . Janirza Cavalcante da Rocha Lima.
Antropéloga da Fundagéo
Joaquim Nabuco

INTRODUGCAO.

A tentativa de gbordar a histéria da legislagéo brasi-
leira de-tdxico n&o constitui tarefa das mais- simples, . na me-
dida.que o assunto & amplo e envolve uma complexa rela-
gdo com a dimensdc juridica, psiquidtrica e ideoldgica que ..
ge imbrica como um todo. Constitui nosso objetivo abordar
a trajetdria historica do papel desempenhado pelos psiquia-
tras brasileiros na construgdo de uma representagdo social
do uso das drogas na medida em que o sistema legislativo
do pais dela se incorpora.

O conceito de ordem parece ser o ingrediente funda- -
mental na busca de relagdes universais.. Ele nos permite com-
preender que os objetos de estudo encontram-se indissolu-
velmente ligados as circunstancias, n&c sendo possivel refe--
rir-se exclusivamente a eles sem especificar as circunstancias..
Isso permite desenvolver a idéia de que a cultura, o meio po-
litico, a realidade medica, sao, de fato, geradoras ou mante- -
nedores da conceituagdo de enfermidade social para as de-
pendéncias em drogas. Diante deste raciocinio, prioriza-se o .
discurso oficial — através da Legislagdo Brasileira Antito-
xico — no propdsito de apreender as ambigiiidades e os pa-
radoxos exisientes e, sobretudo, as idéias e -as concepgdes

daqueles que foram responsdveis pela elaboragido dessas..
leis.

* Esse artigo & -parte .integrante Vde minha tese -de .mestrade .intitulada. .
<Espetho Quebrado — Algafan & Desvio®.
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Em linhas gerais, serd analisada a legislagdo de toxi-
co brasileira desde 1890 até 1976, esta ultima a Lei n.” 6.368,
em plena vigéncia. Tais documentos estudados ndo estdo sol-
tos no espa¢o e no tempo. Eles refletem a estrutura politico-
legislativa e, sobretudo, as idéias e concepgdes médicas das
épocas em que foram elaborados. ‘

A conversdo do usc de drogas em um problema publi-
co, ho Brasil, remonta as tiltimas décadas do século'XIX e se
articula de forma inequivoca ao processo de intervengdo mé-
dica implementado por agentes. praticantes da medicina so-
cial no tratamento da saude e é retomada nas primeiras dé-
cadas do século XX pelo movimento da Psiquiatria Organi-
cista. Tais agentes pressionam as autoridades publicas no
sentido de que medidas concretas sejam tomadas para re-
solver a situagdo criada pelo uso abusivo de drogas. A me-
dicina social, exercida pelos doutores diplomados pelas fa-
culdades, distinguia-se no terreno da arte curativa (medicina -
tradicional), por assumir como objeto de sua acdo a salde
e ndo a deenca. A mudancga de objeto, determinada pela me-
dicina social, provocou, em contrapartida, substanciais alte-
ragbes no que diz respeitc aos seguintes aspectos: primeiro,
o objelivo da medicina — da cura para a prevengdo; segun-
do, seu espac¢o de interven¢do — do hospital para a comuni-
dade; e, por ultimo, o sujeito de sua agdo — do individuo pa-
ra a sociedade. ‘

Surgem, dai, a figura do especialista médico e a preo-
cupagdo com a prevencdo da sadde pdblica. Sob este crité-
rio, -a medicina social institui novas técnicas de controle so-
cial, como meio para o combate 4s causas das chamadas do-
engas sociais. Para ela, as determinantes dos males que afli-
giam o Brasil eram de duas ordens: o clima tropical e a mis-
cigenacdo racial. Justifica-se, deste modo, a agfo institucio-
nal sobre o individuo, a fim de impedir e/ou corrigir seus com-
portamentos anti-sociais, uma vez que, no discurso oficial, o
problema do dependente de droga se apresenta como um fe-
ndmeno social, de modo que estes individuos sdo concebidos
nao mais como agentes de delingii®éncia, mas como vitimas.
{ADIALA, 1985)

Na verdade, todo um aparato médico-juridico-paoliclal &
montado para combater a disseminacio social das drogas.
Para captar essa dimensio, iremos acompanhar de maneira
cronoldgicd, 05 sucessivos decretos, decretos-leis, portarias e
resolugdes, que desde-o Cédigo do Império (1891) tem siste-
maticamente tentado impedir essa disseminacio. A descrigdo
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do conteudo dessas medidas se fard mais adiante, quando fo-
rem analisados os ciclos legislativos. .

Conjunturalmente, no caso das drogas, parece claro
gue o discurso que faz a lei proscreve o pensar e, com isso,
dé lugar & repressdc do dizer e do fazer. ALBUQUERQUE
afirma que “o discurso que faz a lei ¢ objeto de uma luta po-
litica em que esta em joge a apropriagdo do poder de domi-
nacdo que auteriza o dizer e o fazer a lei” (1980 : 65). Néo
se poderia, portanto, conceber outro ordenamento do dizer
ou fazer que n&o seja o da norma. Se as normas aparecem
como exteriores. objetivas, apresentando-se como defini¢des
da realidade, elas sdo de natureza social, tendo sido criadas
no decorrer do processo de interacdo de individuos sociais
concretos. Sendo produto da interagdo, as normas mantém
direta conexio com a produgdo do significado e as relacdes
de poder inerentes 4 sociedade, no sentido proposto por GiD-
DENS (1978). Por outro lado PARSONS explica que ha sem-
pre tendéncias a desviar, a separar-se da conformidade em
relagdo aos padrdes normativos gque sao comumente aceitos.
Estas tendéncias celocam “problemas para o sistema social,
pois o desvio, se tolerado além de certos limites, acabara
por mudar e desintegrar o sistema”, e ainda afirma que, “pa-
ra induzir os renitentes a abandonar o desvio e novamente
se conformarem com o sistema, sA0 necessarios mecanismos
de controle social” {1951 : 206).

A violagZo da cordem serd tolerada de acordo com o0s
cbédigos de valores que distinguem a vitima, o infrator e o ob-
jeto da questdo. O que nos interessa, com efeito, reter, da co-
locagédo acima, € a presenca desses mesmos elementos nos
ciclos legislativos brasileiros abordados a seguir.

Seguindo uma visAo cronolégica, podemos considerar
dois grandes ciclos legislativos como marcos divisérios na
legislacio brasileira, referentes as substincias que determi-
nam dependéncia fisica ou psiquica. O primeiro ciclo vai des-
de o Cddigo de 1890 até a alteracdo do artigo 281 do Cédigo
Fenal pela Lei n.* 4.451 de 4 de novembro de 1964. O se-
gundo inaugura-se com o0 Decreto-Lei n.° 159, de 10 de feve-
reiro de 1967 até a vigente Lei n.° 6.368 de 21 de outubro de
1976.

1.* Ciclo Legislativo

O Cddige Criminal do Império mantinha siléncie sobre
a matéria droga, que vinha disciplinada pelo Regulamento de
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29 de setembro de 1851, ao tratar da policia sanitaria (art.
51) e da venda de medicamentos e de quaisquer substancias
medicinais (art. 68 e segts.). Com a Proclamacio da Repu-
blica, a nova legislacido, denominada de Cdédigo de 1890, se-
gue a mesma orientagdo anterior, considerando crime contra
a saiade publica:

Expor & venda, ou ministrar substancias veneno-
sas, sem legitima autorizacdo e sem as formalida-
des prescritas nos regulamentos sanitarios. Pena:
de multa de 200$ a 5008000 (art. 159)

A legitima autorizacdo para a venda e administragio
de substancias venenosas era feita através da Diretoria Ge-
ral de Sadde Pulblica. A definicao legal de substancia vene-
nosa, colocada em paragrafo do ari. 296, Crime de envene-
namento, era a seguinte:

Substancia venenosa € toda substéncia mineral ou
orgénica que, ingerida no organismo ou aplicada ao
seu exterior, sendo absorvida, determine a morte,

‘ ponha em perigo de vida ou altere profundamente
a salde (ADIALA, 1985; ROMA, 1980)

Como se pode notar, 0 artigo 159 reforcava o controle
da pratica médica pelos agentes credenciados, os especia-
listas diplomados pelas faculdades. A inclusio das drogas
entre 0s crimes conira a salude plblica fez parte da estraté-
gia de oficializagdo da Medicina Social como medicina do
Estadoc. A utilizacdo de certos termos adotados na redacéo
do artigo, tais como: substancia venenosa, legitima autoriza-
¢éo, crime contra a salde publica foi concebida a partir de
pressdoes meédicas e institucionais que terminaram por produ-
zir toda uma ideologia de representacdo das drogas e a in-
corporacado dessa representacio pelo sistema punitivo da
época.

A regulamentagéo da circulacdo social das substancias
venenosas ndo satisfez acs agentes da Medicina Legal. As-
sim, nas primeiras décadas do século XX, a preocupacdo com
0 uso de drogas foi retomada pelos adeptos da Psiquiatria
Organicista, que partilhavam da preocupagdo com a preven-
¢80 eugénica e acreditavam que as drogas eram uma das
principais causas da alienac@o mental. Henriqgue ROXQ (1928},
um dos principais nomes da psiquiatria organicista, comen-
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tando as causas da alienagdo mental no Brasil, destacou 9
papel do alcoolismo na origem de doengas mentais e na de-
aeneracdo da descendéncia.

A identificacdo do habito de ingerir alcool com a ma-
nifestacdo da doenga mental, tragada pelos psiquiatras, irda se
estender até as drogas (anestésicas/narcéticas). Os psiquia-
tras acusam o surgimento de um novo costume no Brasif —
0 habito de consumir drogas por autoprescrigdo, sem uma ex-
plicita finalidade terapéutica —, que ja era comum nas gran-
des cidades da Europa e dos Estados Unidos. As drogas
anestésicas/narcdticas como substincias causadoras de to-
xicomanias passam a preocupar as autoridades responsaveis
pela Sadde Puablica. Uma vez reconhecendo no uso de téxi-
co uma doenca mental, a Psiquiatria reclama das autorida-
des um tratamento médico para os toxicomanos, mediante
sua internag@o nos asilos psiquiatricos. Estd criada uma no-
va categoria social: os toxicimanos.

Portanto, insere-se a nogd&o de desviante, como forma
de classificacéo, e isto remete & problematica de demarcacio
de fronteiras entre grupos sociais. “As acusagdes sdo forma
de manutencdo de normas de um grupo para reafirmar o com-
portamento rotineiro necessario & sua pratica social” (PEREL-
BERG, 1975 : 386).

Nesse sentido, a definicdo como uma categoria social
vai.ser desenvolvida através das agées gue impticam o seu
reconhecimento, fratamento e consegitiéncias. MARY DOU-
GLAS, analisando o papel das acusagdes e crencgas em feai-
ticaria na ldade Média, considera que

essas crengas sdo, fundamentalmente, meios de

esclarecer e afirmar definigbes sociais. Elas per-

mitem a distingdo dos grupos e a percepcio de

suas fronteiras ideoldgicas (Apud, PERELBERG,
- . 1975 : 393)

. Para instrumentalizar o processo acusatério, as medi-
das legislativas ndo se fizeram esperar. A edi¢do do Decre-
to n.° 4.294 e os procedimentos tomados deixam claro a in-
fluéncia da Psiquiatria no campo das drogas.

... Inspirado na Convencédo de Haia, de 1912, o Presiden-
te Epitdcio Pessoa manda editar este Decreto, em face da
grande difusdo do opio e da cocaina. O Decreto foi elabo-
rado pelo Dr. Galdino Siqueira, Juiz da Quarta Vara Crimi-
nal, de acordo com a Comissdo nomeada pelo Sr. Ministro
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da Justica, Dr. Alfredo Pinto Vieira de Mello, composta pelo
Desembargador Geminiano da Franga, Chefe da Policia, e
pelos Drs. Juliano Moreira, Diretor da Assisténcia a Aliena-
dos; Carlos Chagas, Diretor da Saide Publica e Raul Ca-
margo, Segundo Curador de Orfao.

Este decreto substitui quatro artigos do Cdédigo Penal:
o 159 (substdncias venenosas); o 396 (embriaguez); o 397
(fornecer bebidas a alguém, com o fim de embriagéa-lo) e o
398 (prevé pena para os infratores dos artigos relacionados a
hebidas alcodlicas que sejam donos de casas de venda de
bebidas}. As modificagdes introduzidas s@o: 1.° — estabele-
cem-se penalidades para os contraventores na venda de co-
caina, dpio, morfina e seus derivados; 2.° — cria-se um esta-
belecimento especial para internacdo dos intoxicados pelo
Alcool ou substincias venenosas, 3.° — estabelecem-se as
formas de processo e julgamento dessas infragdes.

Logo apds a edigdo do Decreto-Lei nf® 4.294, os psi-
guiatras -— em defesa da eugenia — incrementam a campa-
nha conira os entorpecentes, exiginde maior fiscaliza¢do das
farmacias e maior vigilancia policial sobre os vendedores e
os toxicdmanos. Essa medida de controle da distribui¢do de
drogas era fundamental na estratégia profilatica dos psiquia-
tras, os quais acreditavam que somente assim evitar-se-ia a
degeneracdo racial, afastando, o maximo possivel, os toxicd-
manos dos entorpecentes. O prdprio tratamente de recupera-
céo do doente segue esta estratégia: internagfo nos asilos
psiquiatricos.

A criacdo de uma delegacia de repressfo & toxicoma-
nia foi um passo decisive para a institucionalizagdo do pro-
blema pablico dos entorpecentes. A pregagéo psiquiatrica
conseguiu sensibilizar os legisladores, que aprovaram uma lei
rigida de combate 2 toxicomania. Todavia, é

nos tribunais que opera o poder da Psiquiairia e
de seus argumentos eugenistas, selecionando os in-
dividuos que serdo submetidos a suas psicotécnicas
normalizadoras (ADIALA, op. cit.: 16) '

A pregacdo psiquiatrica, hinalmente, reduz a autorida-
de policial: agora o crime serd punido e o doente serd trata-
do. A sociedade podera ficar livre desses degenerados, mas
tera, antes, que atender aos apelos de um acordo antitdxico,
terd que criar novos hospicios, novas prisdes. Psiquiatria @
Policia juntam-se para reclamar dos governantes a constru-
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¢&o do Sanatdrio para Toxicdmanos, aprovada em flei, mas
nunca concluida, Essa relag@o (Psiquiatria e Policia) torna-
se mais Intima nos anos 30, quando diversos decretos $ac
postos em pratica, tendo as autoridades psiquiadtricas grada-
tivamente alcancado seus propésitos, como veremos adiante.
Com o Decreto n.* 14.969, de 3 de setembro de 1921, adqui--
re relevancia a criminalizagdo dos entorpecentes.

O Decreto n.° 14.969/21 foi elaborado pelo Dr. Gal-
dino Siqueira, Juiz da Quarta Vara Criminal, e composta pe-
los mesmos membros da comissdo do decreto anterior.

Suas medidas mais importantes sao: “regulamento pa-
ra entrada no pais, das substéncias toxicas, penalidades im-
postas aos contraveniores e sanatdrio para toxicomano™. O
capltulo | tratava “da importagdo, venda ou fornecimento de
substancias” e o capitule Ill, das “disposicbes processuais’.
O capitulo I dispunha sobre os fins, a organizagdo e o fun-
cionamento do “Sanatéric para Toxicémanos”.

O art. Nono trata, especificamente, da criagio do es-
tabelecimento:

fica criado no Distrito Federal, sob a denomina-
¢do de Sanatdrio para ToxicGmanos, um estabele-
cimento para ministrar tratamento médico e corre-
cionatl, pelo trabalho, aos intoxicados pelo 4lcool ou
substancias inebriantes ou entorpecentes” {ADIALA,
op. cit. : 10-15)

Em 1934, o uso da maconha no Rio de Janeiro j& era
de conhecimento da policia. A associagdo da macenha com
a criminalidade ¢ a “escodria da sociedade” inaugura uma no-
va época para a campanha antitéxico. Edita-se o Decreto-
Lei n.° 4.505, de 29 de junho de 1934, que veio substituir o
Decreto-Lei n.® 4.294 (IDEM : 18-19).

Incluindo a relagdo dos entorpecentes, o Decreto con-
1ém, ainda, duas imporiantes inovagbes em relagho ao ante-
rior.

Além das acdes de vender e ministrar substincias en-
terpecentes, o Decreto, incluia na proibicdo legal as agdes de
induzir ao uso, dar, ceder, proporcionar, portar ou guardar,
facilitando o trabalho policial de identificagcdo dos portadores
da toxicomania. Outro ponto a favor da campanha antitéxi-
co foi a incluséo da Cannabis sativa {(maconha), na relagéo
dos entorpecentes, :
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Como se pode observar, este Decreto ampliou consi-
deravelmente o campo de agdo e o poder de intervengao das
autoridades publicas. A nova legislacdo marca com nitidez o
predominio das idéias psiquiatricas na representagdo social
das drogas e avaliza seu plano de prevengédo eugénica. A
declaracdo legal da toxicomania como uma doenga de noti-
ficagAo compulsoria permanecia nos planos psiquiatricos,
mas somente seria posta em pritica em decreto futuro.

Dois anos depois, surge o Decreto-Lei n? 780, criando
a Comissfo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes
(CNFE), com definicdo de suas atribui¢cdes: o estudo e a fi-
xacdo de normas gerais, de aglo fiscalizadora, sobre o culti-
vo, exportagdo, extragdo, produclio, fabricagdo, posse, oferta,
venda, compra, reexportagdo, bem como represszo do trafi-
co e uso ilicitos de drogas entorpecentes. Das atividades do
CNFE resulta a edigdo do novo Decreto-Lei, ¢ de n. 891.
(ADIALA, op. cil. : 20)

Como refiexo da Convengdo de Genebra de 1936, que
passou a disciplinar o assunto dos entorpecentes e do traba-
Iho da CNFE, resuliou a edigdo do Decreto-Lei n.° 891, de 25
de novembro de 1938, constante de 65 artigos e 5 capitulos.
Este diploma legal, no artigo 2.°, proibiv o cuitivo das subs-
tancias entorpecentes no territério nacional (SANCHEZ et alii,
1982) .

Coube a esie Decreto considerar a toxicomania como
uma doenga de notificaciAo compulsdria, em carater reservado,
4 autoridade sanitdria local, ndo sendo permitido o tratamen-
tc em domicilic. Com iste, considera-a inserida na mesma
categoria das doengas infecciosas.

A partir dos anos 40 a maconha passa a ser alvo da
campanha antitdéxico, e a CNFE, a principal promotora des-
sa campanha no Brasil. A descoberta do uso de téxico, prin-
cipalmente da maconha, pelas populagbes pobres fez com que
a CNFE elegesse esta erva como a droga por exceléncia,
aquela que confirmava as preocupacdes eugenistas. Sua dis-
seminacio entre as classes criminosas e alienadas era o tes-
temunho de que as medidas preventivas adotadas foram real-
mente necessarias. Ao eleger a muaconha como a DROGA, a
CNFE criou a oportunidade de unificar, em nivel nacional, a
luta contra os entorpecentes (ADIALA, op. cit. : 21).

Frente as dificuldades de importacdo de drogas para
uso terapéutico, ocorridas no curso da li Guerra Mundial, bai-
xou-se o Decreto-lei n® 4.720, de 21 de setembro de 1942,
permitindo a firmas particulares o cultivo de plantas entor-
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pecentes, bem como a extragdo com finalidade terapéutica.
‘Em 1942 entra em vigor o atual Cadigo Penal, inspirado no
modelo biopsicoldgico (cédigo alemiio e suico), disciplinan-
do mais detalhadamente o assunto.

* A par da difus@o da maconha, foi crescendo o uso de
produtos & base de anfetaminas (“bolinha”), cuja aquisi¢éo
passou a ser controlada a partir de 1954, quando se proibiu
2 sua venda sem receita médica. As anfetaminas nao esta-
vam incluidas entre as substincias entorpecentes, e, portan-
to, tinha venda livre. O uso das anfetaminas difundiu-se lar-
gamente entre profissionais, artistas, estudantes {estes, prin-
cipalmente, em vésperas de provas), para manterem-se des-
pertos, em vivacidade, como acgado estimulante do cérebro
(ROMA, op. cit. : 26}.

2.° Ciclo Legislativo

Com a adesdo do Brasil, em 1964, & Convengado Unica
sobre Entorpecentes, realizada em New York, em 1961, so-
breveio o Decreto-Lei n.® 159, de 10 de fevereiro de 1967,
inaugurando a segunda fase legislativa. O objetivo do Decre-
to era o combate ao abuso dos medicamentos & base de an-
fetaminas. Através desse diploma legal, todas as substancias
capazes de determinar dependéncia fisica ou psiquica foram
equiparadas a entorpecentes, para fins penais de fiscalizagéo
e de controle. Estabeleceu-se receituario especial, visando
evitar a falsificacdo de receitas (ROMA, op. cit.: 25}.

Em 25 de dezembro de 1968 foi editade o Decreto-Lei
n.° 385. Naquele ano, o Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina e Farmacia regulamentou a extragdo, produgéo, fa-
bricacfo, transformagdo, preparacdo, exportagdo, armazena-
mento, expedicdo, compra, venda, troca e oferta, cessio. pres-
cricao e uso de substancias capazes de determinar depen-
déncia fisica ou psiquica. Este Decreto incluiu no elenco dos
fatos puniveis a acdo de “trazer consigo, para uso proprio”.
Alterou, ainda, a redagédo do art. 281 do Coddigo Penal, que
passou a se referir, de forma ampla, “a dependéncia fisica
ou psiguica” e introduziu, ac lado da pena privativa da liber-
dade, a pena de multa, de 10 a 50 vezes o maior salario mi-
nimo vigente no Pais na data de fato. Esclareceu, também,
que, has mesmas penas, estava incluso o usuario [art. 281,
paragrafo 1.°, i} (ROMA, op. cit.: 26-27; CATAO & FRAGO-
SO, 1975: 18). Um fato a ser assinalado & que este Decreto
repercutiu na Jurisprudéncia a respeito da inexigéncia de re-
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lacioriamento prévio de drogas para a configuragdo dos deli-
-10s, ou seja, o preceito penal deixou de ser norma penal em
branco.

No ano seguinte (1969), sobrevém mais dois decretos:
‘0 de n.f 53, de 11 de agosto, & ¢ de n.° 1.001, de 21 de ou-
tubro (Cdédigo Penal Militar). O primeiro dispde sobre a fis-
-calizagdo de laboratérios que produzem ou manipulam subs-
tancias ou produtos entorpecentes e seus equiparados, de
firmas distribuidoras ou depositarias das referidas substancias
e da distribuicdo de amostras desses produtos. O segundo
penaliza os militares sobre os crimes contra a saude, tréafico,
posse ou uso de entorpecentes ou substancias de efeito simi-
lar (MINISTERIO DA JUSTICA, 1983: A-11-005).

Para conter o movimento ascendente da toxicomania,
novo decreto repressivo teve que ser posto em pratica, des-
ta vez passando pela justificativa pablica e politica. O rétulo
dependente-delinqiiente-perigoso veio a calhar. Por meio de-
le, cria-se a ilusdo do irrecuperavel, do inGtil, do socialmen-
te nocivo, que tem de ser contido através da manutencdo de
um aparato judicial sempre presente, rapido, na reafirmagao
dos limites rigidos e fechados impostos & categoria social dos
tarmacodependentes. E a utilizagao politico-ideoldgica da de-
tingléncia a que se refere AGUIAR (1979). Sob essa ideolo-
gia, sobrevém o Decreto-Lei n.° 5.726, de 29 de outubro de
1871. :

O Decreto trouxe profundas alteragfes na conceituagio
de delitos, no rito processual e no sistema de tratamento dos
dependentes. Essa Lei cuidou integralmente do assunto e fo-
calizou, com realismo, a prevencaoc ao trafico e uso ilicitos de
entorpecentes, além de fixar medidas para o tratamento e re-
cuperacdo dos dependentes. Por outro lado, trouxe inova-
¢hes desastrosas. O chamado rito sumarissimo causou sérios
problemas a Policia e ao Judiciario e ndo chegou a imprimir
a tramitagdc processual a rapidez desejada. Além disso,
transformou a tradicional denincia do Ministério Pdblico em
acusagao oral, fato que despertou criticas generalizadas nos
meios juridicos.

A analise do Decreto revesla que os valores sociais sub-
jacentes, que permeiam este diploma legal, estdao estrutura-
dos a partir do marco ideolégico-politico: ameaga & seguran-
¢a publica, perigo para a ordem social e risco para a segu-
ranga nacional. O que transparece, em primeiro lugar, é a
analogia entre a recém-criada Lei de Seguranga Nacional (na
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sexia-feira, 13 de dezembro de 1968) e os decretos de cono-
tagdo politica editados no periodo em que prevaleceu o Al-5.
O Decreto n.° 78.992, de 21 de dezembro de 1976, re-
gulamenta a Lei n.® 6.368, de 21 de outubro de 1978, que
-dispoe sobre medidas de prevengdo e repressao ao trafico ill-
cito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que de-
terminem dependéncia fisica ou psiquica.
' A mudanga na politica nacional refiete-se, basicamen-
te, na mudanga do discurso. As contradigbes manifestas no
discurso da Lei n.® 6.368 (cap. 8 e 12) n3o advém da falta de
clareza quanto a questdo da marginaiidade., mas da fungao
ideoldgica que ela deve exercer. Afirma AGUIAR: ‘

a repressédo promovida pelo Estado, apesar de sua

s amplitude, & uma represséo seletiva, que incide so-
bre todos aqueles setores mais desfavorecidos da
populagdo (Op. cit.: 17).

Num plano mais especifico, isto &, num sentido mais
individualizado, também se faz sentir esta seletividade: a cri-
minalizagdo dos entorpecentes. Basta analisar o discurso da
Criminologia e da Psiquiatria, duas ciéncias a servigo da or-
dem, para se ver comprovada a grande contribuigdo que vém
prestando a seguranga do Estado.

O que se ressalta na nova Lei de Toxico? A inovacéo
mais significativa est4 no art. 9.°, porgue, ao tempon gue cor-
rige uma omissao da nossa rede hospitalar oficial, condicio-
na As eventuais necessidades e possibilidades dos Estados e
Territorios, a criacdo e a adaptagéo de estabelecimentos pro-
prios para o tratamento dos dependentes de drogas. Como
a dependéncia ¢ considerada estado nosoldgico, a merecer
a atengido das autoridades sanitarias, vem sustar, inclusive, a
repetigdo de situagbes paradoxais, como a da necessidade
do dependente, em face da recusa do nosocHmio em recebé-
lo, & forgado a praticar algum tipo de delito para ser encami-
nhado acs cuidados especificos, pelo juiz criminal.

No art. 10 s3o previstas diversas medidas da maior
significagao. Os métodos de tratamento consagrados no caput
e no paragrafo 1.° traduzem o estagio vitorioso em que se
encontram os estudos cientificos atuais. Hoje, como reverso
da concepcédo anterior, ndo & o internamento a medida neces-
sariamente compulséria, mas, sim, o tratamento. A obrigato-
riedade da internacdo fica, destarte, subordinada, sempre, as
condigdes do estado clinico do dependente ou & natureza das
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suas manifestagdes psicopatolégicas, ficando a critéfio mé-
dico a indicagdo das solugbes mais adequadas ao juiz.

‘O que sobressai, ainda, nesta Lei é a atuagdo dos as-
sistentes sociais, no novo campo em que a norma legal os
incluiu. Outra medida de maior alcance, e que resolve o dile-
ma meédico é a que dispensa a mencdo do nome do paciente
na confecgdo das estatisticas, substituindo-o pelo cddigo de
doenga, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
‘Se 0 dependente procura ou é levado a um hospital ou clini-
‘ca, para tratar-se, ndo tem sentido aponta-lo nominalmente,
ensejando a possibilidade de vir a ser identificado, até mes-
mo pela autoridade policial, quando ndo ha, nessas circuns-
iancias, nenhum delito a punir, pois a Lei s6 incrimina o uso
sg concomitante com a posse, em qualquer de suas formas.
Consignou o legislador o termo dependéncia, consagran-
do-se

o criterio clinico-psiquiatrico, segundo o qual o
"quadro de dependéncia corresponde a um estado
psicologico tipico, ocasionado pelo uso continuado,
ou pericédico, de substancia natural ou sintética, ge-
rando uma necessidade, ou compulsdo, para con-
tinuar consumindo a droga, procurando obté-la por
todo e qualquer meio, podendo ocorrer uma tendén-
cia a aumentar as doses ingeridas e surgindo um
estado de dependéncia, fisica ou psiquica (MENNA
BARRETO & ANDRADE, 1979).

: O anteprojeto da Lei Antitoxico foi preparado por um
grupo de trabalho presidido pelo psiquiatra Oswald Moraes
de Andrade e composto pelo Juiz Criminal, Jodo de Deus La-
cerda Menna Barreto, professor de Direito Penal; pelo Dr.
Paulo Ladeira de Carvalho, Professor de Direito Penal e pelo
meédico, Décio dos Santos Vives, Diretor da Divisdo de Re-
pressdo a Toxico e Entorpecentes do Departamento de Poli-
cia Federal. Posteriormente, foi reestudado pelos Ministérios
da Justica, Educagdo e Cultura, Saude e Previdéncia Social,
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Presi-
dente da Republica, na ocasido Erneste Geisel, no dia 21 de
outubro de 197€, transformando-se na Lei n.° 6.368.

A acusagdo oral da Lei n." 5.726 foi abolida. O pro-
cedimento criminal tem inicio com dendncia escrita, de acor-
do com a sistematica processual penal brasileira.
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A trilogia educacdo (art. 5.°) / salde (6.° ¢ 9.°) / se-
-guran¢a (10.° e 11.°%) foi-4drea fundamental na- preocupagao dos
Ieglsladores Para eles,

a educacdo significa, nos novos termos, prevengao
- do probfema traduzida em medidas que permiti-
rdo a formacao de professores capazes de orientar
as primeiras faixas etarias dos estudantes, estrutu-
rando sua personalidade com bases cientlficas e
propiciando condicdes de autcdefesa. No campo
T sanitario, a filosofia é de obrigatoriedade de ftrata-
" mento € ndo a de internagdo do dependente. Na
area de seguranga, o juiz tera mais flexibilidade, -de
acordo com o parecer meédico, para determlnar as
sangbes (MEDICI, 1977 : 25). -

0 Parégrafo Unico do art. 269 dispde: “instaurada a
acdo penal, ficara a critério do juiz a manutengéo do sigilo ‘a
que se refere este artigo”. A medida tem dois objetivos prin-
cipais, “evitar que o indiciado e, posteriormente, o acusado
fique marcado (grifo no original), pela sociedade; e impedir
que a divulgagdo do assunto sirva para desperiar a curiosida-
de popular em torno dos entorpecentes” (MEDICI, op. cit.:
56) S

- A Lei n.°® 6.388/76 comeg¢a com falha, ao n&oc incluir,
no texto, nenhuma medida de clara restrigio 4 venda e ao
consumo de &lcool, apesar de ser substédncia que causa de-
pendéncia psiguica e fisica. Por outro lado, determina que
© dependente seja tratado e nado considera o traficante-usua-
rio, também um possivel “doente”. necessitando de avaliggdo
e tratamento psicoldgico ou psiquiatrico. O mais paradoxal é
gue o art. 1.° dessa lgi é inspirado na Lei de Seguranga Na-
cional — Decreto-Lei n.” 898, artigo 1.°! Cabe, ainda, salien-
tar que a Comissdo de Constituicdo e Justica da Camara dos
Deputados, por iniciativa do parlamentar Peixoto Filho, no seu
Parecer, assim se expressa: .

Hoje, nao se desconhece a tremenda potencialida-
de do mal, capaz de solapar a propria seguranca do
Estado, gragas ao conluio, perfeitamente identifica-
vel, entre o trafico de entorpecentes e a subversdo
[grifos nossos]. (ROMA, op. cit.: 191)
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‘Qutra questdo em destaque na Lei 6.368 € que os de-
‘litos definidos na Lei Antidxicos passaram a ser normas pe-
nais em branco (grifo nosso), diante da expressa exigéncia do
relacionamento prévio das substdncias entorpecentes ou ca-
pazes de determinar dependéncia fisica ou psiquica, especi-
ficadas em lei ou relacionadas pelo SNFMF, do Ministerio da
Salde.

Houve, neste ponto, um retrocesso ao sistema do De-
creto-Lei n.® 159, de 1967, que também exigia a pré-relagéo
de drogas. Em 1968, com a vigéncia do Decreto-Lei n.? 385,
os delitos ligados aos ‘entorpecentes deixaram de ser normas
‘penais em branco, de acordo com entendimento jurispruden-
cial. A Lei n® 5.726, de 1971, também nic exigia o relacio-
namento das substancias para efeito de configuragdo dos de-
litos nela definidos.

Quatro anos depois da criagdo dessa Lei, vem o De-
creto n.® 85.110, de 02 de setembro de 1980, gue institui o
Sistema Nacional de Prevengéo, Fiscalizagdo e Repressido. de
Entorpecentes (SNPFRE}, bem como as atividades de recupe-
racido de dependentes. O art. 4.° dispde sobre a competén-
cia do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN). Com-
pete ao CONFEN propor a Politica Nacional de entorpecen-
tes, elaborar planos, exercer orientagdo normativa, coordena-
¢lo geral, supervisdo, controle e fiscalizagdo das atividades
relacionadas com o trafico e uso de entorpecentes e substan-
cias que determinem dependéncia fisica ou psiquica, bem co-
mo exercitar outras fungdes, em consonancia com os objeti-
vos definidos no art. 2% O art. 5° define a composi-
¢80 do CONFEN. Inclui o art. 9.° um médico psiquiatra, com
ampla atuagdo na 4rea de entorpecentes, indicado pela As-
sociagao Médica Brasileira e designado pelo Ministério da
Justiga.
: As vigentes instrugbes administrativas sobre preibig&o,
limitagdo, fiscalizagdo e controle da produgdao, do comércio
e do uso de substancias ou medicamentos entorpecentes, ou
que determinem dependéncia fisica ou psiquica, estdo con-
substanciadas, respectivamente, nas Portarias n®s. 19 e 20,
ambas de 6 de setembro de 1977, baixadas pela Divisdo Na-
cional de Vigilancia Sanitaria de Drogas, Medicamentos, In-
sumos Farmacéuticos, Produtos Dietéticos e Correlatos, da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da
Saude. '

Na éarea internacional, o Brasil subscreveu e promul-
gou a Convengido de Genebra de 1936, que estabelece, entre
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outras medidas, a extradigdo de criminesos. Também assi-
nou e promulgou a Convengdo Unica Sobre Entorpecentes,
em 1961, realizada pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), que adotou medidas para uma agao ¢onjunta contra o
uso indevido de entorpecentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este rapido retrospecto histérico da legislagdo perti-
nente as drogas nos mostra que cada época traz, em seu bo-
.jo, concepcbes diterentes acerca do comportamento desvian-
te, de seus respectivos valores e, assim, cada momento his-
torico tem tido suas préprias idéias e teorias acerca do que
considere anormal. Desse modo, os cddigos e decretos le-
gislativos tém-se modificado, acompanhando as mudangas so-
ciais e as idéias vigentes em cada época. No que tange 3
ideologia da saude, predominam os seguintes elementos: a)
a realidade social dominante é tomada como ponto de refe-
réncia para o ajustamento; b) as classes hegemdnicas vém
a se ¢onstituir no padrdo de normalidade. Em outras palavras,
temos formada uma ideologia de normalidade e desvio. Por
meio dessa ideologia, “cada sociedade define para si, de ma-
neira absoluta, o0 que é sua normalidade” (MONTEROQO, 1986:
154). E mais, ela define quem precisa ser “tratado”, isto 8,
restituldo & condigdo de “normal”. Esses individuos tornam-
se objetos sobre os guais a sociedade tem o direito de exer-
citar as suwas manipulag,ées terapéuticas. Quem n&o estad in-
tegrado, ou seja, quem ¢ definido como deswante deve ser
afastado da vida social.

. Os mecanismos de afastamento sfo os mais var:ados
e vio desde a estigmatizagdo até o isolamento flsico. Estes
mecanismos exigem, obviamente, a existéncia de instituigdes
especializadas no tratamento dos desviantes. Todas as socie-
dades e o Brasil, ndo foge & regra, t¢ém mecanismos e institui-
¢Oes para impedir, curar, segregar ou eliminar o pensamento
desviante. Ritos de iniciagho, escolas, confessiondrios, tera-
pias, manicdmios, prisdes. Doencga, crime, heresia e subver-
sdo. Normalidade e patologia s@o armas ideoldgicas e insti-
tucionais para - a preservacdo do comportamento ajustado.
S3do instrumentos para controle dos desviantes. E mais, os
individuos diagnosticados como desviantes sdo entregues a
custddia dessas instituicbes. E uma das suvas caracteristicas
institucionais ¢ a impunidade. Trata-se de instituicdes que,
por sua propria organizacio, nao permitem ao desviante gues-
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tionar ‘as praticas a ‘que & submetido. (BERLINGER, ' 1976;
FOUGAULT, 1982; GOFFMAN, 1974; SENISE, 1981). Vale res-
‘galtar que, sendo este Um processo instaurado pela ideclogia
hegemédnica contra o estilo de vida considerado desviante,
seu carater € eminentemente politico. Estamos diante do uso
do poder para definir e tratar o “desvio”. No Brasil, isto esta
manifestado com toda agudeza na precocupagdo das autori-
dades brasileiras sempre em busca de um conjuntc de nor-
m&s qué .apresente solugbes eficientes e rapidas para o tra-
fico € ¢ uso ilicito de drogas entre nds. Esta refletido, no le-
gislativo, em reformular, criar, alterar e anular, nos ultimos
anos,-os Decretos, as Portarias e as Leis do uso de toxico.
Esboca-se aqui ¢ ponto de convergéncia daquilo que
ao longo desse artigo tentamos demonstrar: a presenga no
discurso legislativo, do saber médico. Embora as origens e
o desenvolvimento da legislagdo brasileira de tdxico apresen-
te -caminhos distintos, um fato torna-se evidente em seu tra-
jeto: a dimensdo psiquidtrica que sempre esteve presente
tanto. nos movimentos, como nos projetos e nas praticas ‘ins-
tauradas acerca do uso ndo terapéutico das drogas no Brasil.
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