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Algumas reflexdes a respeito dos discursos médicos sobre uso de "drogas"

Mauricio Fiore'

Este trabalho ¢ o resultado parcial de uma pesquisa de mestrado que visa analisar discursos
médicos contemporaneos sobre uso de “drogas”. Partindo do pressuposto de que as “drogas” e seu
consumo nao foram desde sempre questdes publicas, buscar-se-& compreender alguns aspectos
contemporaneos do fendomeno das “drogas” através de uma de suas vertentes mais importantes, a
medicalizagdo, entendendo-na como fundamental na composi¢do de um dispositivo do uso de “drogas”,
que ordenaria a producdo e reproducdo de discursos sobre o tema. Através de dados obtidos em
entrevistas, eventos, publicagdes e imprensa, algumas temadticas conceituais presentes nos discursos
médicos serdo levantadas para que seja mais bem compreendida a sua participagdo neste dispositivo.
Entre estas tematicas, a complexa conceituagao do termo “drogas” nos serve de exemplo inicial. De
origem etimoldgica incerta’, seu significado farmacologico engloba todas as substncias que provoquem
alguma mudanga fisioldgica num corpo sem ser fundamental para sua sobrevivéncia. Mas, durante o
século XX, o termo passou a ter outros significados, o que ¢ revelado por esta manchete de capa do

semanario Veja:

MAIS UMA VITIMA: A policia suspeita que um coquetel de droga, dlcool e remédios matou a cantora
(Cassia Eller), que havia dois anos lutava para se livrar da dependéncia de cocaina. (capa da revista
Veja, edigdo 1733, ano 35 — n° .1-9 de janeiro de 2002).

Pela defini¢do farmacologica cléssica, os quatro termos grifados poderiam ser definidos como
“drogas”, que, nesse caso, aparecia apenas como mais um item. Mas ndo ¢ para a imprecisao conceitual
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da revista que se pretende chamar a atengdo, ao menos quanto a linguagem da frase’, e sim para o
exemplo da multiplicidade de significados que o termo detém hoje. Na linguagem mais comum, “drogas”
. . n . . . v, . , - , . . . 4
significam substancias psicoativas ilicitas, como cocaina e maconha, ndo sendo este o unico significado .
Assim, a questao do uso de “drogas” engloba uma série de controvérsias no debate contemporaneo, nas

quais o discurso médico, objeto deste trabalho, tem participagdo importante.

! Graduado em Ciéncias Sociais e mestrando em Antropologia Social na USP, ¢ bolsista da FAPESP.

% A etimologia da palavra ¢ controversa. Debate-se se sua origem ¢ bretd, grega, irlandesa ou francesa, mas a versio mais
aceita a relaciona com o holandés (droog = seco), “referindo-se aos carregamentos de peixe seco que chegavam a Europa,
muitas vezes em mal estado, aplicando-se por extensdo as mercadorias e substancias quimicas de gosto diferente e
proveniéncia estrangeira” (CARNEIRO, 1993: 56).

* A revista errou sim quando, precipitadamente, especulou em manchete de capa que Céssia Eller tinha sido vitima de uma
overdose. O laudo necroldgico e o inquérito policial ndo confirmaram essa hipotese.

* A conceituagio do termo “drogas” sera discutida mais a frente. Para efeito de esclarecimento, toda vez que o termo aparecer
entre aspas, refere-se ao conceito do senso comum, e sem aspas refere-se ao conceito farmacologico original.
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1. Pequeno balang¢o do tema e discussdo metodologica

O consumo de "drogas" ja ¢ ha algum tempo objeto de estudo antropologico no Brasil. Grosso
modo, os trabalhos que se dedicam ao tema podem ser divididos, do ponto de vista do seu objeto, em trés
tipos: a) os estudos sobre uso de substancias psicoativas entre sociedades indigenas, extintas ou nao (por
exemplo COELHO, 1976); b) estudos sobre rituais “tradicionais” que envolvem uso de psicoativos, como o
ayahuascha ou rituais afro-brasileiros (por exemplo MACRAE, 1992; LABATE, 2000); c) estudos sobre uso
de psicoativos no meio urbano, relacionado ou ndo com rituais religiosos (por exemplo VELHO, 1998;
MACRAE e SIMOES, 2000). Um quarto tipo, de dificil tipificagdo, procura compreender os significados
sociais do uso de "drogas" e os discursos que se articulam sobre ele. Este campo foi explorado
pioneiramente por Gilberto Velho (1987) em seu estudo classico sobre duas categorias de acusagdao na
cultura brasileira, subversivo e drogado. Nesse trabalho, Velho abriu um caminho possivel para as
ciéncias sociais brasileiras no sentido de relativizar as tipificagdes do uso de “drogas” como agdes
desviantes e atentar para as complexas representagdes envolvendo usudrios € ndo-usuarios, na maior parte
das vezes influenciadas por uma série de discursos predominantemente morais’. A linha tematica aberta
por Velho inspira este trabalho mas busca, entretanto, sofistica-la, na medida em que a analise da questao
do uso de “drogas” defronta-se com desafios tedricos e metodoldgicos que ndo sdo resolvidos apenas pelo
entendimento da categoria “drogado” enquanto um tipo de acusagdo. Nesse sentido, a idéia de dispositivo,
desenvolvida por Foucault (1993) em seus trabalhos sobre a questao da sexualidade parece se adequar ao
tema: sabe-se que a questdo das “drogas” ndo existiu desde sempre. Pelo contrario, se o uso de
substancias psicoativas acompanha a humanidade h4 milénios, foi apenas no final do século XIX que
algumas delas foram nomeadas como “drogas” e passaram ser consideradas um problema publico, uma
questdo social (ADIALA, 1986:59). Ou seja, assim como aconteceu com a sexualidade, as “drogas” se

tornaram um fendémeno, uma questao, como compara Vargas (1998):

Problema de repressdo e de incitagdo, a "droga”, tal como é hoje o sexo, ndo existiu desde

sempre, sendo inven¢do social recente e muito bem datada. De fato, mais do que apropriar-se da
experiéncia do uso de drogas, o que as sociedades modernas parecem ter feito foi criar literalmente o
proprio fenomeno das drogas; e o criaram por duas vias principais: a da medicalizagdo e da
criminaliza¢do da experiéncia do consumo de substdncias que produzem efeitos sobres os corpos e que,
até sua prescri¢do e penalizagdo, ndo eram considerada como "drogas". (VARGAS, idem: 124 — grifo
meu)

Mas assim como a questdo das “drogas”, a questdo da sexualidade ndo se funda apenas sob
normas repressivas. Ou seja, nao se tratam de poderes superiores que se materializam em institui¢des de

controle, mas de um conjunto de saberes positivos que fundam a propria questdo contemporanea das

> Os trabalhos de Gilberto Velho tiveram influéncia direta dos trabalhos de Howard Becker (BECKER, 1966 ¢ 1976). Nesses
trabalhos, e de outros autores da escola sociologica norte-americana conhecida por interacionismo simbdlico, desenvolve-se
uma critica direta ao conceito de desvio e sua naturalizagdo pela sociologia funcionalista.
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“drogas”. Esses conjuntos de saberes se constituem através de praticas discursivas regidas pelo
dispositivo. O dispositivo, nogdo cunhada por Foucault para caracterizar, historicamente, a ordem e a
logica dos discursos sobre sexualidade, parece operar também com relagdo ao uso de “drogas”. No caso
das “drogas”, dois elementos comporiam sua estrutura discursiva, como apontou Vargas: a medicalizagdo
e a criminalizacdo. Estas duas concepg¢des ndo permanecem estanques, ao contrario, participam do
dispositivo simultaneamente, orientando a producao de saberes e o debate publico sobre “drogas”. Para
entender a participag¢do dos discursos médicos nesse dispositivo, e entender como o dispositivo conforma
uma logica discursiva propria, esta pesquisa se debruga sobre os discursos médicos, na tentativa de
articuld-los numa reprodu¢do mais ampla, seja através de publicacdes, seja através de sua exposicao
midiatica.

No interior do dispositivo, a medicina tem especificidades importantes. Entre elas, a
disseminacdo de suas categorias e conceitos pelo senso comum e, mais ainda, da participagdo
compulsoria da sociedade em busca do bem e da saude comuns. Como argumenta Clavreul (1983), torna-

se necessario falar da medicina como discurso:

Impoe-se a necessidade de falar da medicina com sendo um discurso. E, primeiramente, para extrair o
fato de que se participa do discurso médico mesmo que ndo se possua seu saber e sua pratica.
(CLAVREUL, idem: 48)

Assim, a medicina sera tomada aqui através de discursos coletados em diferentes contextos,
pressupostamente participante de um amplo dispositivo do uso de “drogas” que vigora na sociedade
ocidental, do qual a medicina participa como “sécia-fundadora”.

Mas a amplitude da discussdo ao nivel mundial exige recortes. O mais 6bvio diz respeito a
delimitagdo da analise ao contexto brasileiro. Mas a impossibilidade de um mapeamento completo dos
discursos médicos contemporaneos sobre uso de “drogas” no Brasil exige recortes ainda mais precisos.
Em primeiro lugar, uma instituicdo especifica foi escolhida para que entrevistas com seus membros
fossem realizadas. Nesse caso a escolha foi 0 GREA (Grupo de Estudos Interdisciplinares sobre Alcool e
Drogas) do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sio Paulo®. A escolha ¢ justificada pela grande
visibilidade que este grupo alcangou no debate publico e principalmente por reunir atividades de pesquisa,
ensino e tratamento. Entretanto, apenas a realiza¢do das entrevistas ndo permitiria que outras formas de
circulagdo destes discursos médicos, dados decisivos para a andlise, fossem consideradas. Assim, mais
um conjunto de dados, que ndo se restringiram a produ¢do do GREA, foi coletado: a) material vinculado

em midia impressa; b) material retirado de midia televisiva; c) livros e artigos, sejam trabalhos de

% Foram ouvidos 5 médicos do GREA. Além de seu fundador e presidente do conselho técnico, foram ouvidos os dois atuais
coordenadores e os chefes dos setores de prevencao e tratamento. O outro centro de pesquisa de grande projecdo e também
selecionado para a pesquisa foi o CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas) da UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo). Devido a algumas dificuldades, as entrevistas ainda ndo foram marcadas.
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literatura médica especializada, sejam trabalhos voltados para grande publico; d) seminarios, simpdsios,
foruns e palestras sobre "drogas" e) folders e informagdes obtidas nos sitios de instituicdes especializadas.

A analise dos discursos médicos sobre uso de “drogas” exige, antes de tudo, uma breve
discussdo a respeito do processo de legitimag¢do historico da medicina enquanto saber autorizado a tratar
do tema.

2. Pequena analise historica do papel da medicina no dispositivo do uso de “drogas”

Coincidentemente, o complexo processo de legitima¢do da medicina como ciéncia ocorre em
simultaneidade com constitui¢do do fenomeno contemporaneo das “drogas” (ADIALA, idem:60). Até o
século XIX, apenas preocupagdes localizadas, como o consumo de Opio entre os chineses, muito mais
uma disputa geopolitica, mobilizavam o debate (ESCOHOTADO, 1998: 149). Mesmo no que se refere ao
alcool, cujos conhecimentos a respeito dos delirios causados pela sua auséncia em quem tinha o habito de
beber remontam a Grécia antiga’, a questio era tratada de outra forma: primeiramente, nio se tinha a
percepgao clara do que seria uma "droga" e o alcool era, assim, visto como um alimento muito especial.
Foi a partir do século XIX que a medicina passou a ver no alcoolismo uma degenerag¢do, um traco inato
(GRIFFITHS, 1998). O alcool, assim como outras substancias psicoativas, ndo era uma questao em si, mas
uma ponte que ligava a degeneragdo a sua profecia de autodestruigao.

No caso brasileiro, numa pesquisa realizada em artigos da Gazeta Médica do Rio de Janeiro
entre os anos de 1862 ¢ 1864, entre outras publicacdes da época®, ficou claro que os abusos do 4lcool
eram percebidos e relacionados, naquele momento, a defeitos morais, individuais, sociais ou raciais. Ou
seja, ndo se atribuia as proprias substancias grande importancia, e ndo sdo raros os artigos em que
médicos relatam o consumo continuo de 4lcool ou nicotina para se atingir a cura de diversos males’. A
unica proibi¢do de substancia psicoativa no século XIX foi feita ainda no Império e proibia o uso de
maconha (VARGAS, 1995:198-199). Nao se deve associar, no entanto, esta proibicdo a uma preocupagao
direta com uma substancia; estava relacionada muito mais ao controle da mao-de-obra escrava e, mais
ainda, ao controle da perigosa e crescente populacdo negra e mulata livre no centro urbano do Rio de
Janeiro (ver, entre outros, CHALHOUB, 1986: 68).

E somente no comego do século XX que as substdncias passaram a ser percebidas como

portadoras de potencialidades maléficas, momento em que a propria questio das “drogas” se constitui. E

7 Foram os gregos os primeiros a classificar o delirium tremens, um dos sintomas da sindrome de abstinéncia causada pela
interrupgao do uso de alcool por um dependente. Obviamente, a percepcao desse fendmeno ndo era essa descrita aqui
(ESCOHOTADO, idem: 152)

¥ Trabalho de conclusio de curso da disciplina de pos-graduagio do PPGAS-USP "Seminario de Projetos”, sob
responsabilidade da Profa. Dra. Lilia Schwarcz, realizado em 2001 sob o titulo de "A (ndo)questdo das drogas no século XIX".
? No numero 6 e 12 da Gazeta Médica do Rio de Janeiro (1863), sdo relatados casos de cura por embriaguez alcodlica. No
primeiro, um garoto de 6 anos acometido de tétano é embriagado durante dias e no final controla-se a doenga. No segundo,
uma mulher por volta dos quarenta anos sofrendo de diversos sintomas, € tratada com embriaguez por uso de vinho durante
quatro dias seguidos, de onde se obtém, segundo os médicos, grandes melhoras. No mesmo ano, mas no ntimero 10, foram
relatados dois casos de tétano onde foi usada, no tratamento, a nicotina. Em um deles o paciente melhorou, mas morreu (sic);
no outro, foi relatada cura.
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justamente nesse periodo que os esforgos norte-americanos para um controle legal da producao, venda e
consumo destes produtos comega a obter vitorias internacionais'’. Realizando diversas convengdes
internacionais, os EUA foram pouco a pouco convencendo os reticentes europeus da necessidade de
controles rigidos sobre a produ¢do de papoula, e posteriormente da coca e da maconha. Os laboratdrios
europeus resistiam, pois as vendas dos novos remédios, como a cocaina, eram promissoras. Nesse
processo, a medicina apoiou decisivamente o controle legal sobre todas as substancias, o que pode ser
explicado pelo complexo contexto de disputas que envolveram a consolidagdo da medicina como saber
cientifico: deter a exclusividade do receituario ¢ da manipulagdo de substincias era uma conquista
importante. Deve-se, ainda, lembrar que toda a experiéncia da medicina popular, que incluia uma miriade
de elixires, simpatias, mezinhas, foi classificada, desde a implantagdo de medicina social no Brasil, como
misticismo ou charlatanismo (MONTERO, 1983; CARNEIRO, 1994). O xarope de cocaina e os cigarros de
maconha estavam entre as indicagdes para os mais diversos problemas, de asma a depressao. Com a
proibicao de todos estes produtos, veio também o controle rigido sobre a pratica do receituario popular.
Somente aos médicos caberia receitar medicamentos. Ao Estado caberia coibir a pratica médica ilegal,
mas também ao estado caberia controlar as substincias banidas. A este pacto (se é que assim se pode
nomea-lo) Rosen chamou de “estado terapéutico” (ROSEN, 1994). Para ele, ¢ neste momento que a
medicina ganha o aval definitivo do Estado para a promocao da satde da populacao, e confere ao proprio
Estado a fungao de fiscalizag¢do e controle.

Mas ndo foi apenas o “Estado Terapéutico” que ligou os caminhos de medicina ao da questao
das “drogas”. A percep¢do de uma ameaca cada vez maior do uso de substancias “perigosas”, como a
maconha e a heroina, além do 4lcool, terminou nao s6 por associar as drogas a uma doenca do individuo,
mas principalmente da sociedade (LIMA, 1914). Nao bastava criminalizar a existéncia das substancias,
mas prevenir que a populagdo se aproximasse delas. Nesse sentido, como ja foi dito, medicaliza¢do e
criminalizagdo serdo as bases da politica mundial para as “drogas”. A medicina, como um saber que se
articulava sobre e para a vida (FOUCAULT, idem: 131) se constituiu como a mais prestigiosa ciéncia do
século XX e, no que diz respeito as drogas, ndo foi diferente; pelo contrario, a medicina, num jogo de
legitimidade entre juristas, policiais, religiosos, etc. nunca parou de galgar espago no debate e na atengdo

publica com relagdo ao uso de “drogas”.

' Deve-se lembra que os primeiros movimentos proibicionistas nos EUA datam século XVIIIL. Estes movimentos ganharam
forca a partir de meados do século XIX, chegando a constituir um partido politico, o Proihibition Party, 1869 (ESCOHOTADO,
idem; RODRIGUES, 2001).



www.neip.info 6

3. Aspectos institucionais da medicina no tocante ao uso de drogas no Brasil

Depois do final da segunda guerra mundial, o consenso internacional com relacdo as ameagas
das substancias psicoativas mundiais foi se consolidando ao redor das propostas norte-americanas. Em
1961, uma grande convengao ratificou um tratado que vigora, com modificagdes que ndo alteraram suas
bases, até hoje. A Convencio Internacional Unica sobre Entorpecentes definiu uma lista de substincias
divididas em quatro graus de periculosidade e que teriam sua existéncia, produgdo, venda e, em certo
sentido, seu consumo, proibidos. O Brasil ¢ signatario ndo apenas dessa, mas de todas as convengdes
internacionais que se seguiram.

A analise sobre as politicas internacionais contemporaneas no que se refere ao uso de
"drogas" revela que, guardadas as diferencas de enfoque, o assunto tem sido tratado preferencialmente
como uma questdo de satde publica e, portanto, preferencialmente sob responsabilidade dos 6rgdos
médicos governamentais. Na Europa Ocidental este processo ¢ mais acentuado, mas mesmo nos EUA,
onde a politica segue uma tdnica repressiva € militarizada, o que consome a maior parte bilionario
orgcamento “antidrogas”, pesados investimentos em prevenc¢do e tratamento médico se direcionam para
orgdo governamentais de satide publica, obtendo grande repercussao mundial (CRUZ, 2000:237).

No Brasil, desde as primeiras leis especificas sobre “drogas”, que datam do comeco da década
de 1920, até a década de 1970, quando foi promulgada, em 1976, a lei 6.368, que estava em vigor até o
inicio deste ano, o papel das autoridades médicas era basicamente o de apontar a existéncia legal da
toxicomania e “oferecer” tratamento compulsorio (ROCHA LIMA, 1981). A partir de 1976, a Lei de Toxicos
passou a ser uma norma penal em branco, ou seja, a regulamentacao sobre quais substancias deveriam ser
proibidas ou controladas ficaria a cargo do Ministério da Satde. A nova lei 10.409, promulgada em 2002,
ndo alterou esse procedimento. Este ponto ¢ importante na medida em que envolve o 6rgao competente do
Ministério da Satde, a ANVS (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), numa complexa questdo
juridica, pois caberia a ela decidir a proibicao, liberagdo ou controle de quaisquer substancias no pais. Ao
mesmo tempo, a legislacdo brasileira estaria vinculada a tratados internacionais dos quais o Brasil ¢
signatario, o que exigiria a aprovagdo do Senado para a devida denuncia''.

Além do aspecto estritamente juridico, uma outra analise possivel: a inser¢cdo institucional da
medicina na condugio das politicas publicas sobre “drogas”. O decreto 2.632'> de 1998 criou a SENAD
(Secretaria Nacional Anti-Drogas) e o CONAD (Conselho Nacional Anti-Drogas). Os dois juntos formam
o Sistema Nacional Antidrogras, que tem por meta “planejar, coordenar, supervisionar e controlar as

atividades de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito, uso indevido e producdo ndo autorizada de

" Dentincia é o termo usado em direito internacional para a comunicagdo de abandono de um tratado. Este debate juridico, que
ndo ¢ consensual, ndo sera explorado aqui. Apenas a titulo de exemplo, Rodrigues defende que cabe ao pais decidir se
permanece ou ndo nas convencdes das quais € signatario, o que contradiz a idéia de que, caso alterasse sua legislagdo sobre
"drogas" o Brasil enfrentaria problemas no ambito do direito internacional (RODRIGUES, idem).

"2 Decreto N° 2.632, de 19 de junho de 1998, que regulamentou o Sistema Nacional Antidrogas.
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substancias entorpecentes ¢ drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica, e a atividade de
recuperagdo de dependentes” (grifo meu). A SENAD, o 6rgdo do executivo federal maximo
“Antidrogas”, ligado diretamente ao gabinete de seguranca institucional do Presidente da Republica, tem
progressivamente incentivado e financiado estudos médicos-epidemioldgicos, mas em nenhum momento,
desde sua criagdo, algum médico chegou a ser cotado para assumir a sua direcdo".

J& o CONAD, que substituiu 0 CONFEN (Conselho Federal de Entorpecentes) em 1998,
pouco mudou sua estrutura: um conselho multiministerial, que privilegia representantes do aparato
policial/repressivo. No CONAD, apenas um representante do Ministério da Satde e um da AMB
(Associagao Médica Brasileira) estdo entre os 13 membros. Nos Conselhos Estaduais, os CONENS, esta
propor¢do pouco se altera'*. A SENAD tem incentivado os municipios a criarem seus COMADSs
(Conselhos Municipais Anti-Drogas) também seguindo este modelo. A prefeitura de Sdo Paulo aprovou
recentemente a criacdo deste conselho no municipio, mas o rebatizou, numa clara manifestacdo de
divergéncia com relacao a posi¢ao do 6rgao federal, como Conselho Municipal de Politicas Publicas para
Alcool e Drogas. Entretanto, a lei municipal que o criou pouco altera o tipo de distribui¢io proposto pelo
CONAD, apenas dando mais cadeiras a chamada “sociedade civil”.

Se do ponto de vista juridico/estatal a preponderancia da medicina como discurso autorizado
ao tratar da questdo das “drogas” se da num campo de disputas em que, ao menos no Brasil, ndo se
percebe a sua defini¢do clara como problema médico e de saude publica, essa posi¢do entre os circuitos
midiaticos e académicos tem crescido. O CEBRID tornou-se referéncia no que diz respeito aos dados
quantitativos sobre consumo de psicoativos, € suas pesquisas sdo, para abrangéncia nacional, as Unicas
fontes de dados com base estatistica solida, ainda que se possa questionar suas formas de abordagem,
sempre muito complexas quando se trata de dados deste tipo (ver item 4b).

No que diz respeito ao tratamento de dependentes, a medicina tem progressivamente

reivindicado a obrigatoriedade do acompanhamento médico em qualquer clinica.

“O tratamento aqui no Brasil, e em outros paises também, é muito baseado em comunidades
terapéuticas, em igreja, em auto-ajuda e isso, eu assumo até a culpa, a gente deixou muito tempo de lado
isso, a medicina comegou a olhar como ciéncia em 1960, 70. Entdo abre espago para os “achismos”,
quer dizer, vai la o cara ex-usuario e diz a doenga de dependéncia de drogas é assim, ele conta a historia
dele, e isso é o padrdo, sem uma visdo critica das coisas.” (Alexandrels)

A organizagdo e orientagdo do tratamento ao dependente e as disputas que envolvem a
medicina, instituigdes religiosas, politicas etc. mereceriam uma pesquisa especifica, mas pudemos

constatar, através da experiéncia de pesquisa, nos ultimos anos, tanto por parte do governo quanto por

1> Até hoje, a Presidéncia da Repiiblica nomeou para o comando da SENAD trés pessoas: um jurista e dois militares de
carreira, sendo um deles o atual Secretario.

' Se no CONAD a proporgdo de médicos é de cerca de 23 %. No CONEN-SP, essa propor¢io pode chegar a um maximo de
25 %.

> Os nomes das entrevistas sdo ficticios para preservar a identidade dos médicos entrevistados. OS nomes verdadeiros s sdo
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parte da midia, a exigéncia de cuidados médicos imprescindiveis ao tratamento de dependentes de
"drogas", mesmo que ndo exclusivos. A SENAD, inclusive, estd realizando um levantamento de todas as
clinicas para dependentes quimicos no Brasil visando cadastra-las e, posteriormente, fiscaliza-las em

parceria com o Ministério da Saude.

4. Tematicas presentes nos discursos médicos sobre o uso de “drogas”

O projeto inicial desta pesquisa tinha por hipdtese que os discursos médicos sobre o uso de
"drogas" se articulariam através de dois conjuntos conceituais. O primeiro recolocava os discursos
médicos nos seus sentidos historicos, ou seja, um discurso normativo, disciplinador e positivo. O segundo
conjunto seria aquele constituido na medicina em sua relagdo com o contexto institucional e social da war
on drugs, incipiente desde a década de 1950 e decisivo a partir de meados de 1980. Estas duas hipdteses
visavam conciliar as caracteristicas tradicionais do discurso médico desde sua consolidagdo como saber
cientifico e a teia institucional e social do dispositivo do uso de "drogas" que se consolidou na segunda
metade do século passado.

As hipoteses tém se confirmado, mas o caminho seguido pela pesquisa demonstrou que a
heterogeneidade dos discursos médicos e a reunido gigantesca de dados poderiam inviabilizar a andlise.
Partindo do pressuposto ja discutido de um dispositivo que orienta a producao e reproducdo dos discursos
sobre uso de “drogas”, este texto pretende ressaltar aspectos tematicos do discurso médico e discutir,
rapidamente, alguns aspectos de sua exposi¢do midiatica. Estes temas apontam categorias, conceitos e
concepgdes que constituem o dispositivo do uso de ‘“drogas” através do prisma da medicina, nao
desconsiderando a heterogeneidade destes discursos, mas buscando ressaltar sua homogeneidade.
Tematicas importantes, como a redu¢do de danos e as novas legislagdes sobre “drogas” (como a recente

“justica terapéutica”) devem ser discutidas na dissertacdo final.

4a. “Drogas” — Conceito e disputa de significados

Como foi dito no inicio do texto, o sentido comum do termo “drogas” estd relacionado as
substancias psicoativas ilegais, como cocaina e maconha, o que difere sensivelmente do sentido
farmacolégico original da palavra. Grosso modo, o conjunto de significados presente no senso comum
opera da seguinte forma: drogas = cocaina, maconha, crack, etc (substancias psicoativas ilicitas); alcool e
tabaco = bebidas e cigarro (substancias psicoativas licitas); remédios = medicamentos (substancias de
qualquer tipo receitadas pelo médico). Mas este quadro ndo esgota os significados possiveis. Desde o

principio do debate publico a respeito da questdo das “drogas”, uma lista de termos foi empregada pela

revelados quando a entrevista foi dada para a midia.
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medicina, pela policia, pelo Estado, enfim, todos os atores envolvidos com a questdo. Toéxico,
entorpecente, narcotico, entre outros, representavam substancias diferentes, muitas vezes de maneira
bastante imprecisa, como no caso do termo narcético'®. Hoje, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude)
entende como droga toda a "substancia que, quando administrada ou consumida por um ser vivo,
modifica uma ou mais de suas fungdes, com excecdo daquelas substancias necessarias para a manutengao
da saude normal" (OMS apud LEITE, 1999:26). Esta defini¢do, em si, apresenta dificuldades de precisao,
pois a nocdo de “substancias necessarias para a manutencdo da satide normal” indicaria, & principio,
alimentos e agua. Mas todo o alimento pode ser substituido por algum outro que contenha as mesmas
substancias vitais; ou seja, nado importa se ¢ ingerido agua ou cha mate, ambos fornecem agua necessaria
ao corpo humano. Se em um local consumissemos o chd mate devido a inexisténcia de adgua “pura”,

estariamos ingerindo um alimento e nio uma “droga”™"’

. Assim, pode-se afirmar que o proprio conceito
cientifico de “droga” assume sua relagdo direta com relagcdo ao contexto em que qualquer substancia esta
sendo consumida. Talvez por isso o termo ““substancia psicoativa” seja hoje mais consensual na medicina,
j& que sua defini¢do € clara e, em certo sentido, mais precisa: substancias que agem sobre o SNC (Sistema
Nervoso Central) ou o alteram de alguma maneira a psique e a consciéncia humanas'®.

A discussao sobre os significados do termo “droga” ndo se restringe a meras opcoes lingiiisticas.
A palavra “droga” possui uma carga de significados especificos que ordenam o seu proprio dispositivo. A
criminalizagdo das substancias hoje chamadas de “drogas” foi decisiva nesse processo, na medida em que
foram justamente estas substancias que se desvincularam do sentido farmacologico original e ocuparam o
espaco negativo que lhes foi reservado pelas leis. Na construc¢do de sua linguagem cotidiana, os médicos

percorrem pela imprecisdo de significados, no intuito de que possam compartilhar, com os pacientes ou

com o publico “leigo”, significados comuns:

“Quando vocé diz para o paciente: "Essa é uma droga que vai atuar no seu coragdo" ele pdara, porque,
"leigamente”, droga acabou sendo usada para denominar algumas substancias que a gente define
assim.” (Alexandre - GREA).

“Quando a gente fala em droga, tem um conceito médico que difere do popular. Para a populag¢do droga
¢ maconha,cocaina, heroina e acabou. Na verdade droga ¢ qualquer substdncia que vocé ingira e que
tenha uma ag¢do no organismo.” (DrauzioVarella — TV UNIP")

'® O termo narcotico (do grego narkum=adormecer, sedar) era empregado para diversas substancias, inclusive a cocaina, cujo
efeito no organismo era exatamente o contrario.

"7 Na época das grandes navegagdes, os marinheiros estocavam vinhos no navio, ao invés de 4gua, dada a sua durabilidade
maior durante o longo periodo de viagem.

'8 A precisdo do termo substancia psicoativa é relativa. Algumas substancias afetam o SNC, mas nio sdo consideradas
psicoativas pela medicina: “Tem muitas drogas que sdo usadas com outro objetivo e que acabam influindo no SNC, por
exemplo, um Fenergan da vida, ele é uma droga que ndo é uma droga psicoativa, mas ele tem um efeito colateral que é um
efeito sedativo e tem muita gente, eu ja vi gente dependente de Fenergan”. (Marco Peluso — GREA).

% O termo TV UNIP vai se referir neste texto ao programa de entrevistas comandado pelo médico Drauzio Varella e exibido
pelo Canal 21 e pela TV UNIP.
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A rede institucional, governamental ou nao, que se articulou em torno da questdo das “drogas”
também compartilha dessa simplificagdio ao adotar a linguagem comum, possibilitando que os
significados do termo sejam plenamente compartilhados®™. O GREA, por exemplo, nio s6 usa o termo
“drogas”, como o separa do alcool (Grupo de Estudos Interdisciplinar sobre Alcool e Drogas)ZI. Ao criar
ha quatro anos atrds a SENAD (Secretaria Nacional Anti-Drogas), o governo federal incluiu o termo,
somando a ele um prefixo de negagdo. O mesmo ocorre com a ONG “Parceria Contra as Drogas” ¢ com
um grande niimero de outras instituigdes.

Além do proprio significado do termo “drogas”, duas de suas derivagdes discursivas adotadas
pela medicina, e ndo s6 por ela, devem ser mencionadas. O primeiro diz respeito ao conceito de
“drogado”, que assim como o de “bébado”, confunde a identidade do individuo com a prépria natureza da
substancia que consome. Assim, a “droga” adquire um poder negativo proprio, e seus efeitos temporais
finitos (o estar “drogado”) se transformam em uma condicdo de existéncia (ser um “drogado”). O
“drogado”, ou o “viciado”, quando aparece no discurso médico, refere-se ao dependente ou adicto™, mas,
apesar da progressiva diminui¢do de seu emprego, o termo ainda ¢ usado com freqiiéncia como um
adjetivo (por exemplo em TIBA, 1994; SILVEIRA FILHO, 1995). O segundo ¢ o tratamento discursivo que
aponta o singular ao invés do plural, ou seja, as “drogas”, por serem questdo, fendmeno, flagelo, ndo sdo
mais um conjunto de substancias, € sim uma questao em si. Ao invés de “drogas”, a questao da “droga”.
O singular indica que a experiéncia do dispositivo ¢ maior do que o conjunto; a soma das partes, as
substancias psicoativas, ¢ menor que seu conjunto, a questdo da “droga”: carregada de negatividade
intrinseca, a “droga” singularizada pode representar todo o complexo universo que envolve sua produgao,
distribuicdo e consumo®.

As disputas de significados que envolvem a conceituagdo das “drogas” revelam e ajudam a
pensar a relagdo entre o esforgo classificador de coisas e condutas que caracterizou a medicina
historicamente e a subjetivacdo moral destas defini¢des, relacdo basica na formagdo de um dispositivo
(FOCAULT, 1984: 29). No dispositivo do uso de “drogas”, os discursos médicos, reproduzem a intrinseca
propriedade de vontade de verdade, mas ndo a impde nem a retiram do nada (FOUCAULT, 1996). Ao
contrario do que se possa concluir a priori, estes discursos ndo impdem unilateralmente seus conceitos;
negociam os significados envolvidos na questdo das “drogas”, utilizando-se de sua legitimidade
cientifica, mas adaptam-se a um conjunto amplo que conforma este dispositivo, inclusive aqueles

provenientes de construgdes do senso comum.

2 O que nio acontece apenas no Brasil: desde 1973, o orgdo norte-americano que serviu de inspirac¢@o para a criacao da
SENAD denomina-se DEA — Drug Enforcement Administration (grifo meu).

21 A justificativa de seu fundador ¢ o fato do grupo ter comegado por causa do 4lcool e apenas depois de anos ter encampado
também a questdo das demais drogas.

2 £ interessante notar que o termo “adicto” vem do grego addictum e significava aquele que se tornava escravo para saldar
uma divida, abrindo mao da sua propria identidade humana (BENTO apud CRUZ: 236).

* Apesar de ndo ser comum na linguagem escrita, nos foruns, palestras e debates observados, era muito comum médicos e néo
médicos singularizarem o termo e falarem algo como “a questdo da droga”.
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4b. A defini¢do da patologia com relacio ao uso de “drogas”

Na medicina, ¢ consensual que nem todo usudrio de “drogas” ¢ um dependente. Entretanto, os
discursos ndo s6 variam de acordo com cada substancia como também de acordo com a distancia que
separa o consumo da dependéncia, classificada e nomeada de diversas formas. Quais seriam, entdo, os
limites de um uso patologico e quais categorias sao mobilizadas para fixa-los nos discursos médico?

Para a andlise da patologia, se deve, primeiramente, refletir a respeito do conceito de doenga
utilizados com relagdo ao uso de “drogas”. Como ja foi dito, a preocupacdo com 0s €xcessos N0 consumo
do alcool comegaram ainda no século XVIII. Nao era a propria bebida, mas sim o “bebedor-problema”
que importava, visto como um degenerado. Eram imputado-lhe diversos adjetivos e classificagdes
médicas, inclusive “doente”. Sua “doenga” agregava, ¢ verdade, degeneracdo fisica, mas esta era
indissociavel de seus aspectos morais, culturais e raciais que demarcavam seu carater. No decorrer do
século XX a medicina vai progressivamente considerar o alcoolismo e a dependéncia de outras drogas
como uma entidade nosoldgica especifica, ou seja, uma doengca que poderia ser diagnosticada
independentemente dos antigos critérios morais e raciais. Foi nas décadas de 1950 e 60 que este processo
se consolidou, e a adi¢do, termo entdo preponderante, foi caracterizada como doenga mental que agrega
“desejo fisico irresistivel acompanhado de fatores psicoldgicos” (TOSCANO, 2001:21). Fazia-se necessaria
entdo uma classificacdo nosoldgica e sintomatica mais precisa, o que foi buscado sistematicamente, nao
s6 pela medicina, mas pela psicologia e pela propria biologia, até os dias de hoje.

A OMS, através de sua Classificagdo de Transtornos Mentais € de Comportamento da CID-10
(Classificagao Internacional de Doengas) classifica dois tipos de problemas médicos relacionados ao uso
de “drogas”, a dependéncia e o uso nocivo (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios para determinacio do uso nocivo e da dependéncia segundo a OMS

USO NOCIVO

DEPENDENCIA

O diagnéstico requer que um dano real
deve ter sido causado a saude fisica e/ou
mental do usuario

Padrdes nocivos de uso sdo criticados por
outras pessoas € estdo associadas a
conseqiiéncias sociais adversas de varios
tipos

Uso nocivo nao deve ser diagnosticado se
a sindrome de dependéncia estiver
presente

Um desejo forte ou senso de compulsao
Dificuldades em controlar o
comportamento de consumir a substincia
(inicio, término e nivel de consumo)
Estado de abstinéncia fisiologica ou uso da
substancia com a intenc¢ao de aliviar ou
evitar sintomas da abstinéncia

Evidéncia de tolerancia

Abandono progressivo de prazeres ou
interesses alternativos em favor do uso da
substincia; aumento do tempo necessario
para obter,tomar a substancia ou
recuperar-se de seu efeito

Persisténcia no uso, a despeito de
conseqiiéncias nocivas. Deve-se
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determinar se o usuario estava consciente
da natureza e extensao do dano

Fonte: CAZENAVE, 2001: 37

Em nenhum momento ficam absolutamente claros os niveis de passagem entre uso nocivo e
dependéncia. A classificagdo norte-americana, concebida pela Associacdo Americana de Psiquiatria,
também muito usada pelos médicos no Brasil, é bastante parecida com a da OMS. A maior diferenca esta
na adog¢do, pelos norte-americanos, do conceito de abuso. Apesar de diversas criticas a este conceito,
alguns médicos preferem adota-lo pela possibilidade do termo unir danos fisicos, mentais e sociais
causados pelas “drogas”, ja que no¢do de uso nocivo estaria restrita aos danos fisicos e mentais, o que
retiraria a maconha e a cocaina desta tipificagdo (LEITE, idem: 33). De qualquer forma, se existe algo entre
a dependéncia propriamente dita e um uso ndo patologico, este algo ¢ o uso abusivo ou nocivo. Mas a
defini¢ao da OMS nao € o critério usado pelos médicos na sua pratica diaria. Os médicos consideram que
os conceitos estabelecidos ajudam na conformagdo geral do problema, mas reservam os limites do
diagnoéstico a avaliacdo clinica pessoal, ou seja, cada caso deve ser analisado para que fique definido
algum tipo de patologia. Assim, praticamente todo usudrio de “drogas” se configura, no minimo, como

um caso que merece avaliagdo médica.

“Eu acho que todo paciente que comega a fazer uso regular de uma substancia psicoativa merece uma
avaliag¢do, ndo necessariamente um acompanhamento, mas uma avaliagdo.” (Regina)

Os médicos consideram que a propria percep¢ao individual de algum distirbio referente ao

uso de “drogas” ¢ o grande sintoma de patologia. Assim como o paciente que procura o médico devido a
uma dor nas costas que passa a incomoda-lo continuamente, o individuo seria o melhor analista de sua

propria patologia:

“Se a pessoa usa qualquer droga, ela usa e ela esta bem, mantém a escola, mantém o trabalho, mantém a
familia, ta bem com ela mesma, eu ndao acho que seja um problema médico. Mas se ela usa, independente
da freqiiéncia, independente da quantidade, independente da droga, ela usa e comega ter a atritos e fica
mal, ela usa droga injetavel e fica com AIDS, tem um caso médico.” (Paulo)

“Eu acho assim, a primeira coisa, se o individuo admite que esta com um problema ele ¢ um caso

médico. Mesmo que seja um uso pequeno. E um caso médico quando chega no abuso ou dependéncia, o
que é isso: quando o individuo passa a ter problemas sociais, familiares, legais, de saude em fungdo da
substancia.” (César)

Ao individuo caberia a percep¢do precoce de seu problema, mas caso isso ndo acontega, €

para os médicos isso ndo acontece na maioria dos casos, cabe aos seus outros vinculos sociais, a familia, o
trabalho, ou at¢ mesmo a policia e a justica, encaminhd-lo para tratamento. O abuso poderia ser

constatado justamente porque o individuo ndo respeitaria mais regras sociais basicas e as proprias leis, o

que ¢ previsto pela OMS.
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“Quando infringe, ou quando compromete algumas dreas, dreas de saude, mesmo dele, legal, em fun¢do
de um comprometimento mesmo do dlcool. Eu ndo estou dizendo que é doenga porque ele tem problema
com o sistema legal. Eu to dizendo que é doenca porque em fungdo do uso e do consumo a critica fica
prejudicada e ele compromete limites sociais.” (César)

Fatores como freqiiéncia e quantidade de uso sdo relativizados pelos médicos a favor de

critérios mais amplos que relacionem os prejuizos que o uso de “drogas” traz para a vida do individuo.

“A gente sempre trabalha com prejuizo, para o usuario de dlcool, o cara usa todo santo dia uma
quantidade de um ter¢o de uma garrafa de uisque, na sua casa, ele chega do trabalho, pega seu uisque,
vai bebendo durante a noite um terco da garrafa, vendo televisdo, vai dormir, acabou, pronto. Esse cara
¢ um dependente de alcool? Primeiro, a dependéncia de dlcool ndo é so freqiiéncia, ele pode tomar todo
dia e ndo ser dependente. A gente trabalha com dependéncia com alguns fatores associados, por
exemplo, sera que ele é capaz de optar?”’(Alexandre)

Verifica-se que a pratica clinica adota e considera como fatores de determinagdo de patologia
muito mais os aspectos qualitativos do consumo que os quantitativos. Entretanto, a dificuldade na
caracterizacdo de um “uso nocivo ou abusivo de drogas”, além da propria dependéncia, ultrapassa o nivel
da clinica médica pois, como uma questdo de satde publica, a necessidade de estudos epidemiologicos de
grande escala demanda uma precisao de diagnoéstico. Se o uso de “drogas” ¢ considerado pela medicina
como um ato voluntario (a0 menos enquanto nao abusivo), como determinar a sua nocividade (MEDINA et.
Al, 2001: 162)? O ultimo estudo epidemioldgico brasileiro, realizado pelo CEBRID*, se baseou nos
critérios da NHSDA (National Household Surveys on Drug Abuse). Eles ndo envolvem apenas dados de
freqiiéncia quantitativa. Para a determinacao de dependéncia, o individuo deve dar respostas positivas a
pelo menos duas das seguintes indagacdes:

Gastou grande parte do tempo para conseguir drogas, usar ou se recobrar dos efeitos.

Usou quantidades ou freqiiéncias maiores do que pretendia.

Tolerancia (mais quantidade para produzir os mesmo efeitos).

Riscos fisicos sob o efeito ou logo apos o efeito de drogas (por exemplo: dirigir, pilotar moto, usar

maquinas, nadar etc.).

5. Problemas pessoais (tais como: com familiares, com amigos, no trabalho, com a policia,
emocionais ou psicologicos).

6. Desejo de diminuir o parar o uso de determinada droga.(GALDUROZ et. Al., 1999: 30)

b

Ao considerar a dependéncia ou o uso abusivo de “drogas” uma doenga cronica, ou seja, uma
doenca sem uma cura propriamente dita, mas que necessita de acompanhamento médico para ndo se
agravar, a medicina termina por coloca-la no mesmo patamar de doencas como a diabetes ou da
hipertensdo vascular. A diferenga é que estas doencas podem ser diagnosticadas estatisticamente com um
bom nivel de seguranga, pois sdo medidas através de dados quantitativos obtidos em exames clinicos.
Assim, o critério qualitativo citado acima tenta suprir esta dificuldade, mas ndo consegue supera-la

(MEDINA, idem). O caso do alcool € o que mais desafia este tipo de estudo, dada ao alto grau de consumo

* Na verdade, o CEBRID acaba de divulgar uma nova pesquisa em ambito federal. Seus resultados simplificados foram
disponibilizados na Internet (www.senad.gov.Br), mas os resultados completos estdo no prelo.
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em todo o pais. A ultima pesquisa do CEBRID detectou 11,2% de dependentes de possiveis dependentes
de alcool (nas cidades com mais de 200 mil habts.), utilizando-se do critério citado. Mas existem critérios
que estimam a dependéncia de acordo com a quantidade ingerida (LARANJEIRA e PINSKY, 2001: 12-15)
Nele, a dosagem alcodlica ¢ medida por unidades, e o uso semanal ndo deve superar um certo numero de
unidades. Os proprios autores limitam o nivel de precisao deste tipo de dado, principalmente por nao
considerar que o consumo destas unidades pode ocorrer em um sé dia. O que parece importante salientar
¢ que, diferentemente das substancias ilegais, o padrao de consumo tolerado para o alcool pela medicina ¢é
relativamente alto. O carater especial do alcool no dispositivo do uso de “drogas” vem justamente de
amplitude de seu consumo. Diferentemente do que mostram os dados, as “drogas” ilegais parecem atrair

mais a preocupagao dos médicos, principalmente na exposi¢ao publica de seus discursos:

(...) Além disso, cada vez mais, pessoas em idades mais jovens tém consumido mais drogas, inclusive

drogas ndo-conhecidas anteriormente.

Mas nenhuma outra droga tem causado tantos problemas como a cocaina.

E nesse universo que este livro foi concebido. (prefacio de LEITE € GUERRA, idem)

A tltima pesquisa nacional divulgada pelo CEBRID (2002) estima em 11,2% a porcentagem de

dependentes de alcool, enquanto os dados sequer puderam ser medidos, devido a baixa ocorréncia, para
os dependentes de cocaina.

O estabelecimento de uma patologia, como o uso abusivo ou nocivo e a dependéncia de

“drogas”, vem acompanhado da necessidade de classificagdes nosoldgicas claras. A complexidade de se

operar estas classificagdes no caso do uso de “drogas” € explicada pela a auséncia de fatores sintomaticos

claros. A fala de um médico exemplifica bem o problema:

“Ndo da para dizer que qualquer um que use uma droga esteja tendo problemas com ela. Existe um tipo
de uso de drogas que realmente é problemdtico. O extremo é muito facil de ver. Quando tda no meio é
muito complicado” (Guilherme)

O meio, ou seja, aquilo que ¢ ambiguo, escapa a classificacdo exata que a medicina estd
acostumada a lidar no caso de outras doengas cronicas. A linha tragada entre um individuo que nao usa
substancia psicoativa alguma, e aquele que, concretamente ndo parece mais estabelecer outra relacdo com
sua vida que ndo seja através de alguma(s) substancia(s), ¢ repleta de curvas e lacunas. A pratica da
clinica, o planejamento de satde publica e a construcao de legislacdes tentam contorné-las, estabelecendo
limites mais ou menos rigidos, alicercados nos pontos que parecem estar mais claros nesta linha: seus

extremos, assumindo, assim, uma série de riscos e contradigoes.

4c. Aspectos da determinacio biolégica com relacdo ao uso de “drogas”
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Muito antes dos avangos recentes da biogenética, com suas marcantes conseqiiéncias, a nogao
de degeneracdo hereditaria e a sua influéncia no abuso de “drogas”, principalmente o alcool, ja estava
presente na medicina. A toxicomania ou o alcoolismo eram muito menos problemas ligados a substancias
do que degeneragdes de toda espécie que tornavam vulneraveis a alma e o corpo do individuo (ADIALA,
idem:74). Nina Rodrigues, por exemplo, canone da medicina legal brasileira, considerava que os
mesticos, por sua degeneracdo fisica e cultural, eram mais propicios ao alcoolismo e a vadiagem
(RODRIGUES, 1899:13). Como foi discutido anteriormente, a ligagdo da dependéncia de “drogas” com uma
patologia especifica (doenga) (CRUZ, idem:235, FORMIGONI, 2000) se desenvolveu realmente a partir dos
anos 1950. Antes dos avangos realizados no mapeamento genético humano, diversos estudos foram
realizados seguindo, na maior parte das vezes, concepg¢des mendelianas clédssicas, utilizando-se como
parametro de comparagdo gémeos, filhos adotivos e bioldgicos, etc. A maioria deles tentava entender as
origens do alcoolismo, ndo porque ndo houvesse interesse em outras substancias, mas, simplesmente, pela
facilidade de se encontrar objetos de estudo, além de um distribuicdo altamente igualitaria nas mais
diversas classes sociais. Nesses estudos, gémeos eram avaliados com o intuito de apurar se os
monozigdticos dividiam mais a propensdo ao alcoolismo entre si dos que os dizigéticos. Filhos biologicos
de alcoolatras criados por pais ndo-alcodlatras e vice-versa também foram testados. Na grande maioria
dos casos foi constatada a influéncia do fator genético. Assim, a psiquiatria confirmava que, mesmo na
auséncia das tecnologias de sequenciamento genético, o potencial para dependéncia de qualquer
substancia estava dado desde o momento do nascimento.

A medicina, hoje, parece estar ainda mais certa de que existem aqueles que nasceram com um
risco muito mais alto para dependéncia, independente de qualquer condigao ambiental ou cultural. No
caso do alcool, os médicos t€ém uma fracdo aproximada na ponta da lingua: 1 em cada 10. Ou seja, 10%
da populacdo que bebe terd problemas com dependéncia, nuimero que, aproximadamente, corresponde aos
dados levantados pelas pesquisas quantitativas (CEBRID, 2002). Entretanto, sao poucos os casos de
médicos que consideram apenas as disposi¢oes biologicas como causa da dependéncia. Quando o fazem,
baseiam-se exclusivamente nos dados quantitativos: se de cada 10 bebedores do alcool, um tem

problemas, isto ¢ mais que mera casualidade.

“E sendo uma doeng¢a quimica e mental, quer dizer, o alcodlatra é alcodlatra antes de comegar a beber,
ele ndo fica alcodlatra de tanto beber, ele chega a beber muito por ser alcodlatra, entdo existe a pré-
disposigao fisica e mental..”.(Emanuel Vespucci - , TV UNIP)

Mas a visao defendida por Vespucci (1999) ndo ¢ consensual no interior da medicina.
Defende-se muito mais o conceito de potencialidades, ou seja, haveria individuos com maior
probabilidade de se tornarem dependentes. Nao obstante, ¢ justamente nesse ponto que parece estar em

curso uma transformagao radical: pesquisadores no mundo inteiro debrucam-se na tentativa de descobrir
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quais genes estariam relacionados a dependéncia quimica. Alguns médicos fazem prognoésticos que

consideram animadores para a medicina:

“Eu acho que poderia ser uma coisa muito boa, a gente poder fazer o mapa genético da pessoa e chegar
para ela e falar: vocé tem genes que te ddo pré-disposi¢do para ter diabetes, para ter alcoolismo.”
(Guilherme)

“E nos ndo temos um teste ainda, tipo um teste do pezinho, talvez as coisas da ciéncia evoluam para isso:
"Mamae, a senhora ganhou um bebé alcodlatra, se cuida!" (Emanuel Vespucci — TV UNIP)

Boa parte dos médicos ¢ reticente quanto as origens bioldgicas da dependéncia. Véem com

ressalvas as pesquisas genéticas, mas a partir de uma logica negativa: ¢ perigoso demais para alguém
achar que nao tem pré-disposi¢do para ser um dependente, ou seja, quase todos aqueles que bebem podem
se tornar alcodlatras, todos que fumam “crack” podem se tornar dependentes. Dizer que um gene ¢

responsavel pela dependéncia pode estimular mais pessoas a correr riscos e fazer uso de "drogas".

“Todos nos podemos nos tornar alcoolistas, basta comegar a beber. A nao ser que vocé tenha ojeriza
pelo uso de dlcool, varias pessoas tém, por falhas enzimdticas, metabdlicas, passam mal, esses ndo vao
ser. Mas se vocé insistir, vira alcoolista rapidinho, ndo precisa de genética ndo, tem outros fatores
envolvidos.” (César)

E muito reveladora a analise da medicina sobre as falhas enzimaticas que impedem o uso de
alcool por parte de algumas pessoas. Tomadas como falhas, elas impedem que o individuo possa ingerir
bebidas alcodlicas, o que se constituiria em uma deficiéncia com relacdo a um organismo ‘“normal”.
Entretanto, esta falha protege este mesmo individuo de tornar-se, no futuro, um dependente e, portanto,
portador de uma patologia. Entre a no¢do de falha e de pré-disposicdo, percebe-se que a medicina
continua a operar com a disting@o classica de seu periodo de consolidagdo, a distingdo entre o “normal” e
o patoldgico (CANGUILHEM, 1982). Com o avango da bio-genética, pode-se esperar que esta oposi¢cao
torne-se ainda mais complexa, pois a possibilidade de interferéncia na programacao enzimatica torna-se
cada vez mais proxima. Pode-se imaginar o momento que poderiamos pedir aos médicos para desligarem
o metabolismo de processamento alcodlico de um humano enquanto ele ainda fosse um embrido. Se tal
hipotese parece distante, as vacinas para impedir o que substancias determinadas tenham efeito ja estao

sendo testadas.

“Isso existe cada vez mais, a pesquisa tem se direcionado para isso. Por exemplo, produzir vacinas que
consigam bloquear a agdo das drogas, e ai tiraria o efeito refor¢ador do consumo, essa parte mais
organica e neurobiologica é um campo que tende a crescer muito.” (Regina)

As transformagdes pelas quais passam o conhecimento genético nos obrigam a refletir sobre

novas formas de determinagdo, novos controles, muito proximos daquilo que Foucault chamou de “bio-

politica” (FOUCAULT, 1993). As descobertas parecem caminhar mais rdpido do que qualquer reflexdo a
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seu respeito. No caso do uso de “drogas”, a medicina demonstra que pretende utilizar os avangos dos
conhecimentos neuroquimicos para, cada vez mais, proteger o ser humano, sobretudo dele préprio, e de
seu insistente e incuravel desejo de alterar a consciéncia e buscar o prazer.

4d. A determinacio do prazer das “drogas”

No discurso médico, parecem prevalecer trés tipos de concepgao sobre a motivacao para o uso
de “drogas”. O primeiro diz respeito a uma curiosidade tipica da adolescéncia, da juventude, um
momento em que a necessidade de confrontagdo com os valores estabelecidos ¢ muito grande. Os
trabalhos médicos que lidam com adolescéncia e voltados para o grande publico reforcam este tipo de
motivagdo por considerarem a adolescéncia o momento de maior risco no tocante ao uso de “drogas”. A
curiosidade do adolescente o motiva a experimentar novas sensagoes, o que ¢ considerado normal pelos
médicos, mas o expde aos riscos do uso de “drogas”. Este topico € controverso entre os médicos:
enquanto para alguns experimentar “drogas” pode fazer parte do desenvolvimento natural do

25 .. , - . .
adolescente™, para outros, esta curiosidade ¢ intrinsecamente ruim:

E preciso, entretanto, saber separar a boa curiosidade da curiosidade nociva, e querer conhecer o
mundo das drogas é, de fato, uma curiosidade ruim, ja que sabemos efetivamente que as drogas fazem
mal a saude, alteram o pensamento e mudam o comportamento das pessoas. (TIBA, idem: 16 grifo do
autor)

O segundo, mais abrangente, concentra-se na busca da fuga ou compensacdo para uma vida

dificil, tensa, angustiada, problematica. Os trabalhos médicos voltados para grande publico e as noticias
vinculadas pela midia se det€ém muito sobre esse tipo de motivagdo. Os proprios médicos compartilham a

idéia de que o uso de “drogas”, e ndo necessariamente o abuso ou a dependéncia, esta ligado aos

problemas graves da vida subjetiva moderna, repleta de situacdes de limite e que beiram a anomia social.

“«

do da a sensagdo de que por azar o cara pegou essa droga e essa droga é uma droga fudida e fudeu
com a vida dele. A sensagdo que da é que a vida do cara foi fudendo, foi fudendo e ele foi acabar numa
droga muito fudida.” (Guilherme)

“Entdo a droga acaba sendo um bode expiatorio para uma série de mazelas sociais que as pessoas nao
conseguem resolver porque ndo estdao afim.” (César)

Também na mesma direcao da idéia de fuga ou compensagdo, outro fator que pode levar ao

uso de drogas, para os médicos, ¢ a fuga de perturbacdes mentais, consideradas pela psiquiatria como
doengas que precisam de tratamento especifico. Se ndo tratadas, podem levar a dependéncia quimica
grave. A desestruturagdo familiar também ¢ citada pelos médicos como fator importante, principalmente

na familia sem exemplos e regras claras. Enfim, uma série de problemas que geram, segundo os médicos,

2. O B . . y . ~ . .
> Os médicos consideram que o problema maior esti na experimentagdo excessivamente precoce de “drogas” por jovens.
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ou um vazio a ser preenchido ou um excesso a ser aliviado. Esses dois fatores envolvem o elemento que
conforma um terceiro, aquele que parece envolver maior complexidade, a busca pelo prazer.

Ha consenso no interior da medicina com relagdo ao prazer proporcionado pelo uso de
“drogas”. Entretanto, a no¢do de prazer deve ser necessariamente relativizada. Nao ha concordancia clara
sobre que tipo de prazer esse uso de diversas substancias envolve e no caso de uso regular e freqiiente, se
esse prazer permanece o mesmo por um tempo prolongado. A nocdo de que as drogas proporcionam
prazer até o momento em que se instala a dependéncia e a tolerancia ¢ bastante difundida.

De acordo com uma concepg¢do muito comum, as “drogas” proporcionam dois tipos de prazer,
um positivo, resultante de experimentacdes iniciais ou de um uso nao continuo, € um prazer negativo,
caracteristico de um quadro de dependéncia onde o individuo usa a substancia apenas para diminuir o mal
estar de sua abstinéncia (por exemplo OLIVENSTEIN, 1988; TIBA, 1989, sissA, 1999). Para que esta
oposicdo positivo/negativo opere, o fendomeno da tolerancia ¢ fundamental, pois comporia o elemento
basico do prazer negativo, ligado diretamente a dependéncia, como ja foi visto. A tolerancia,
pressupostamente um fendmeno bioquimico, ocasionado por uso freqiiente de uma substancia, obrigaria o
usuario a ingerir quantidades progressivamente maiores dessa substancia, ou até utilizar outra substancia
mais forte, para atingir o efeito desejado, geralmente 0 mesmo do momento em que comegou a utiliza-la.
Este processo foi bem demonstrado com opidceos (ESCOHOTADO, 1997) e diversas outras substancias,
mas ndo existem pesquisas concludentes sobre sua existéncia com relagdo a outras, como maconha ou
cocaina. No caso da cocaina, ao invés de efeitos, a tolerancia ¢ atestada em decorréncia da quantidade que
um usudrio freqiiente ¢ capaz da consumir, dose que seria letal a um nao usuario (SEIBEL, 2001). Mas o
caso da maconha ¢ mais interessante: a tolerancia ndo foi comprovada fisicamente pela medicina através
de exames clinicos (KARNIOL, 2001: 133), mas seria percebida pelos médicos através de depoimentos de

usudrios ou da freqiiéncia de uso registrada:

“O uso croénico (da maconha) causa uma certa tolerancia. Nos vemos pessoas que nos procuram e _fuma
12 baseados de maconha por dia, ou seja, ela é altamente tolerante.” (Ronaldo Laranjeira — TV UNIP).
Trata-se de um problema que ¢ resolvido através de constatagdes subjetivas do paciente: dosar

os efeitos da maconha em pessoas diferentes, ou seja, saber se um individuo tem um organismo tolerante
ou se simplesmente acostumou-se de tal maneira com o uso da substincia que ndo consegue mais deixar
de usa-la. Isso envolve ainda a dosagem de THC (tetrahidrocannabinol), substancia psicoativa mais forte
da maconha, cujos percentuais determinam os efeitos no organismo. Plantas geneticamente alteradas
podem produzir ervas com percentual de THC que pode ser at¢ 10 vezes acima do normalmente
encontrado. Este processo estaria tornando a maconha uma droga mais forte € com maior potencial de

tolerancia.
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“Quando se conversa com usuarios de muitos anos de maconha, eles dizem "ah, naquele tempo é que
tinha uma maconha boa, forte, a de hoje ndo vale nada". E é exatamente o contrario.” (Ronaldo
Laranjeira — TV UNIP)

No mesmo programa, outro médico, desta vez um toxicologista, relata que pesquisas

realizadas no Brasil apontam para outra dire¢ao:

“Eu quero informar, ndo em primeira mao, mas é bom que os jovens saibam disso: a maconha brasileira
é uma das piores do mundo. Nos temos varios casos de maconha que ndo tem nada detectavel de THC
através de estudos bioquimicos que temos feito.” (Anthony Wong — TV UNIP)

Nao se trata apenas de discordancia contextual entre dois médicos entrevistados pelo mesmo

programa. Diz respeito a concepgdes subjetivas quanto aos efeitos do uso da maconha e de outras
substancias, e a forma como a medicina enxerga este prazer. Para a medicina, o prazer liga-se diretamente
ao aspecto fisiologico que a substancia produz. Contextos rituais, culturais e religiosos que envolvem o
uso de diversas substancias sdo, na maior parte das vezes, colocados abaixo do que realmente parece
importar: determinados neurotransmissores que sdo acionados ou desligados pela a¢do de determinadas
substancias. Os mesmos psicoativos que, no caso de um diagndstico médico de mania-depressiva,
estimulam a serotonina para suprir as falhas de um sistema neurologico, sdo vetados para o consumo onde
essa falha nao for “devidamente” constatada. Sem a indicagdo médica, as “drogas” dao apenas uma falsa

sensagdo de realidade e prazer:

“Vocé perde a nogdo de realidade, vocé vé as coisas de uma forma distorcida, talvez mais otimista o
mais pessimista que normalmente.”” (Anthony Wong — TV UNIP)

“E as drogas ddo uma espécie de curto-circuito, ddo ao corpo uma espécie de prazer sem que ele exista.
Ddo uma ilusdo quimica do prazer.” (Ronaldo Laranjeira TV UNIP)

A nogdo de prazer quimico € uma constante em trabalhos voltados para o grande publico.

Esse prazer quimico se diferenciaria de um prazer natural, que ¢ ligado as atividades normais da vida
humana. O prazer quimico seria uma forma de “enganar” o organismo com estimulos neurais que ele teria
sido programado para gerar em momentos que realmente sdo importantes ou benéficos para a espécie,

como reproducdo, alimentacao e descanso.

As drogas, de maneira geral, dao um prazer quimico, o que é diferente do prazer fisiologico, que é
natural (...) Em geral, quem procura o prazer quimico ndo estd satisfeito com a propria vida e ndo tem
saiide psiquica suficiente para trabalhar a sua insatisfacdo. E importante saber que, apés o prazer
quimico, sucede-se uma depressdo, isso ndo acontece com o prazer natural. (TIBA, 1994: 45 grifo do
autor)

Nesse sentido, o prazer decorrente do uso de “drogas” portaria, em si, uma negatividade
decorrente de seu aspecto antinatural ou anormal. Ele seria, nesse sentido, plenamente dispensavel, mas

nao serdo abandonadas pela humanidade, na medida em que fazem parte de uma “cultura” universal:
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“Porque ndo tem, mais uma vez, na visdo médica cldssica, eu ndo consigo ver, como médico, assim... um
beneficio, francamente, no uso de drogas pela sociedade. (...)

Ndo, ndao acho nao (sobre a possibilidade de nao haver mais uso de “drogas”). Acho que o uso de drogas
faz parte da nossa cultura, eu acho que precisamos nos adaptar a isso dai.” (Paulo).

O preco pela “ilusao quimica” do prazer seriam os riscos que ela envolve. Em um mecanismo

natural, o corpo humano responde a tentativa de engana-lo:

“O cérebro dela (a pessoa que usa cocaina) as vezes fica incapacitado de sentir prazer. E quase como se
fosse uma vinganga divina contra uma pessoa que busca o prazer artificial, é como se ela fosse punida
pelo proprio cérebro, fica quase que incapacitado de experimentar as outras fontes de prazer.” (Ronaldo
Laranjeira — TV UNIP)

Os discursos médicos sdo consensuais com relagdo ao prazer proporcionado pelas “drogas”,

mas buscam inseri-los em catagorias classificatorias, como “positivo”, “negativo”, “quimico” ou
“ilusorio”. Caracteristica classica da psiquiatria, a tipificagdo do comportamento humano ¢ fundamental
para compreender como a medicina articula-se como pe¢a fundamental da bio-politica. Assim como foi
estabelecido o limite entre o prazer sexual normal e aquele que se tornava patoldgico, a medicina busca
qualificar e determinar os limites possiveis do prazer proporcionado pelas substancias psicoativas, através

da manipulagdo de conceitos e categorias que unem o cada vez mais sofisticado e complexo saber sobre

0s aspectos bioquimicos do corpo humano as percepgdes morais profundas que estruturam seu discurso.

4e. Apontamentos sobre a relacio midia e discursos médicos sobre “drogas”

Alguns estudos tém apontado que a midia aborda a questdo do uso de “drogas” de maneira
preponderantemente estereotipada e exagerada, acarretando a criagdo de um panico “ndo-justificado”
(CARLINI-COTRIM et al. 1995). As observagdes de dois anos de diversos segmentos da midia revelaram
que o tom alarmista é, de fato, freqliente. Nesse processo, os discursos médicos ocupam um lugar de
destaque: sdo eles que vao referendar cientificamente a matéria ou artigo publicado. Geralmente, os
artigos ja tém ou um pressuposto de antemao, falar dos maleficios provocados por quem usa “drogas”, ou
expdem alguma controvérsia, como o uso terapéutico ou legalizagdo da maconha. O espago e o tempo
reduzidos fazem com que o discurso médico seja editado de forma a apenas a comprovar o que a matéria
afirma, ou ilustrar um dos lados do debate, geralmente de maneira estereotipada. Os médicos dizem ja ter

se acostumado com esse esquema, apesar de evitarem criticas diretas:

“As vezes até o proprio jornalista, que tem uma visdo ja do problema, ele busca uma forma de... Entdo
vocé pega jornais mais conservadores, eles querem pegar “causa cdncer, queima neurénio”, eles pegam
do que vocé fala. O outro lado, é alguma coisa desse tipo “o Jodozinho usa maconha a vida toda e nunca
teve problema na faculdade ™. (...) Se vocé pegar um jornalista que teve filho usudrio de drogas, o cara
vai pegar diferente.” (Alexandre)
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Na maior parte dos casos os jornalistas buscam especialistas ligados aos grupos que tratam do
tema mas, em muitos casos, médicos de diferentes especialidades sdo ouvidos?®. O editor de Saude da
Folha de S. Paulo, indagado sobre como ¢ feita a sele¢do do especialista para a finalizagdo da matéria,

respondeu da seguinte maneira:

“Depende muito de quem esta cobrindo a pauta. Se for uma coisa com mais tempo, que eu mesmo esteja
fazendo, procuramos aqueles médicos que sabemos que tem um trabalho na darea. Mas se a pauta precisa
ser fechada rapidamente, o reporter que estiver fazendo vai buscar numa lista que ele dispoe, meio

. )J2
aleatoriamente.”™’
Os médicos, sabendo do interesse da midia por declaragdes polémicas, dosam as palavras,

principalmente para ndo terem seu nome ou o nome da institui¢do que trabalham vinculados a alguma

posi¢do especifica.

“Se vocé tem um espago para se explicar, tudo bem, agora se isso sai na manchete de um jornal,
“médica do Hospital das Clinicas falou que é natural adolescente experimentar drogas”, se imagina o
que acontece. E ¢ isso que a midia gosta, infelizmente.” (Regina)
Ou seja, a exposicdo do discurso médico pela midia privilegia o aspecto polémico que a
controvérsia em torno da questdo do uso de “drogas” suscita, legitimando-se prioritariamente sobre o peso
institucional do médico que opina. Esta vinculagdo sera mais explorada na finalizacao da pesquisa. De
qualquer forma, um importante aspecto foi revelado através de uma analise sistematica do tema no Jornal
Folha de S. Paulo. Em matérias analisadas durante um ano e meio, procurou-se identificar qualquer
reportagem, artigo ou editorial que tratasse de uso de “drogas” e citasse nominalmente algum médico, de
qualquer especialidade. Foram selecionados 18 artigos que obedeceram a esse critério. Apenas para
melhor visualizacdo dos resultados, os dados foram tabulados de acordo com uma classificagdo do tipo e
do assunto do artigo (Quadro 2).

Quadro 2 - Artigos do Jornal Folha de S. Paulo que tratavam de uso de “drogas” e citavam nominalmente
médicos no periodo de 01/01/2001 A 30/06/2002

Artigos escritos Artigos ou editoriais Reportagens que | TOTAL
por médicos que citam médicos citam médicos

Legislagdo sobre “drogas” 2 2 3 7
Caso “Soninha™* 1 1 1 3
Tratamento para dependentes - - 2 2
Uso terapéutico de maconha - - 1 1
Avaliagdo dos efeitos - - 1 1
Escolas e Uso de “drogas” - - 1 1

*® Drauzio Varella, mesmo sendo especialista em oncologia e infectologia, ¢ um dos médicos freqiientemente ouvidos por
jornais e TVs. Ja esta pré-marcada uma entrevista com ele no segundo semestre de 2002, para a fase final da pesquisa.

*7 Pergunta realizada durante a Jornada “Midia e Uso de Drogas” realizada em junho de 2002 pela Associagdo Paulista de
Medicina.

* Em novembro de 2001 a apresentadora Soninha foi demitida da TV Cultura de televisdo por ter afirmado a Revista Epoca
que fumava maconha ocasionalmente, o que causou grande repercussdo na midia.
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Campanha da Fraternidade da CNBB” - -

Médicos dependentes’” - -

— | [ —
[Sarey U Y

Mudancas na diretoria do CONEN?' - -

TOTAL 3 3 12 18

Percebe-se que na maioria das vezes que os médicos sao ouvidos pelo jornal, as tematicas se
concentram em debates diretos a respeito de legislagdo e controvérsias publicas sobre uso de “drogas”,
como o “caso Soninha”. Uma andlise possivel para o dado ¢ que os discursos médicos tém um peso
importante para dar validade a debates amplos sobre uso de “drogas”, que envolvem temas muito mais
amplos que o tratamento de dependente. Ou seja, a0 mesmo tempo que os médicos demonstram
preocupacgdo com relagdo a excessiva medicalizacdo na abordagem do uso de “drogas”, sua opinides sao
sempre requisitadas (e concedidas) pelo jornal para avaliar o amplo espectro tematico da questdo, desde o
caso de um artista que revela ser usudrio de maconha até mudancas nas penas para traficantes e
consumidores.

Para que a andlise, ja bastante breve, ndo ficasse restrita ao jornalismo, foi perguntado aos
médicos sobre a abordagem do tema uso de “drogas” na ficcao, especialmente a teledramaturgia. Caso os
médicos ndo abordassem espontaneamente o assunto, lhes era perguntado a respeito da abordagem do
tema “drogas” na novela O Clone, que a Rede Globo exibiu em 2001/2002*2. Apenas um médico ndo quis

opinar. Todos os outros disseram considerar positiva a experiéncia da novela.

“As coisas que eu vi, eu achei bem feitas. As coisas que existiam de vez em quando de vocé pegar alguém
que teoricamente esta tendo abstinéncia de uma coisa tendo sintomas que ndo costumam aparecer
naquele tipo de abstinéncia. Sdo coisas desse tipo, mas sinceramente, para o publico geral, isso ndo tem
importancia nenhuma, o fato de descobrir que existem sintomas, o fato de poder olhar para uma heroina,
de ndo poder se livrar, de ter um olhar que ndo é so um olhar de preconceito, isso faz uma bela de uma
diferenga no pais entendeu, acho que foi muito educativo.” (Guilherme)

“Acho que foi bom porque introduziu o assunto dentro das familias. (...) Ndo existe hoje

ninguém livre desse problema. (...) Se vocé ndo pode falar das pessoas da tua familia, fala da novela. (...)
Nao precisa perguntar claramente “O que vocé acha da maconha?”, vocé pergunta “ o que vocé achou
daquele capitulo da novela?” (Regina)

A mesma médica também enxerga algo de negativo na novela:

“O que eu acho que precisa tomar cuidado, é o tempo todo relativizar, ndo precisa chegar num estdgio
final para ser identificado como dependente, vocé tem todo um processo. (...) Mas também causou um
contra-identifica¢do, “eu ndo estou assim, entdo ndo tenho problema”. (Regina)

* O tema da Campanha da Fraternidade da CNBB (Confederagio Nacional dos Bispos do Brasil) em 2001 foi “Vida sim,
drogas ndo”.

%0 Pesquisa realizada pela Unifesp sobre o perfil de médicos dependentes quimicos.

3! Em abril de 2002 o psiquiatra Sérgio Seibel foi demitido da presidéncia do CONEN (Conselho Estadual de Entorpecentes).
32 A trama da novela incluia trés personagens que se envolviam com maconha e lcool e, “meteoricamente”, se tornavam
dependentes cronicos de cocaina. A novela conseguiu, em grande parte gragas a esta tematica, audiéncia recorde, o que gerou
um debate intenso na midia.
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“Acho que tem alguns aspectos, a novela foi mais carregada, mais voltada para as conseqiiéncias
negativas do uso de drogas. Se for para escolher um, é melhor escolher esse modelo. Esse modelo serve
para usuarios pesados, porque o usuario que cheira de vez em quando “Eu ndo tenho nada a ver com
isso”. (...) Por outro lado, o cinema é muito liberal em relagdo a droga, sempre o vildo da historia é o
modelo, o modelo psiquiatrico.” (Guilherme)

Como ja havia sido percebido, os médicos preferem que, ao se falar de drogas, se fale
preferencialmente de seus aspectos negativos. A preocupacao didatica de jamais se aproximar de qualquer
tipo de apologia ao uso de “drogas” ¢ compartilhada tanto pela medicina quanto pela midia. Ambas,
reproduzindo um elemento fundamental do dispositivo do uso de “drogas”, optam por uma dramaturgia
onde prevalecam, muito bem definidos, o certo e errado; mais uma vez, centrada sobre extremos, a

possivel ambigiliidade do meio da linha ndo parece ser bem-vinda, tanto pela midia quanto pelos médicos.

5. Esboco de uma conclusio

A medicina social se constituiu como um saber implicitamente moral e politico (MACHADO,
1978:158). A psiquiatria, especificamente, ja foi classificada por Castels como uma Ciéncia Politica
(CASTELS, 1978) ou como um discurso da moralidade (BIRMAN, 1978). Nao pesam mais duvidas, ao
menos nas ciéncias humanas, quanto a estes aspectos da medicina. O que este texto procurou discutir foi
como esta dimensao moral da medicina se constroi considerando tematicas e vinculagdes especificas que
a questdo do uso de “drogas” suscita, utilizando-se da nogdo foucaultiana de dispositivo. Buscou-se,
através destas tematicas, apontar para categorias e conceitos que guiavam o discurso médico por entre os
saberes que compde esse dispositivo.

Em primeiro lugar, ficou constatado que a medicina ¢ um discurso legitimo sobre a questdao
das “drogas”, mas que, do ponto de vista governamental, esta ndo ¢, no Brasil, uma questdo
prioritariamente de saude publica. Em segundo lugar, se discutiu como a propria conceituagdo do termo
“drogas” faz parte de uma elaboracdo na qual a medicina compartilha seus conceitos com a linguagem do
senso comum ¢ os ressignifica. A determinac¢do da patologia médica foi o terceiro ponto analisado, no
qual foram apresentados os critérios oficiais para determinagdo da dependéncia e do abuso de “drogas”,
analisando as ténues fronteiras que os médicos aplicam em sua pratica clinica e nos estudos
epidemioldgicos. Em quarto lugar, se problematizou as motivagdes apontadas pelos médicos como
decisivas no uso de “drogas”, discutindo-se como o conceito de prazer ¢ classificado pela medicina com
categorias que ultrapassam suas fronteiras, como “positivo”, “negativo”, “quimico” etc.

Por fim, foi brevemente discutida a repercussdo mididtica dos discursos médicos, quando foi

apontado que a midia busca o discurso médico como forma de legitimacdo, mas a necessidade de se

estabelecer polémicas regem o mecanismo mididtico da tematica do uso de “drogas” Os médicos tendem
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a se pronunciar a respeito de questdoes gerais do uso de “drogas”, principalmente legislacdo, onde
terminam, na maior parte das vezes, compartilhando a visdo negativa e passional da teledramaturgia.
Como se vé€, concluiu-se o texto com mais questdes do que se iniciou, 0 que ndo parece ser de
todo modo improdutivo, mas em tempo para uma ultima consideragdo retirada da observagao de campo.
Quase todos os médicos entrevistados demonstravam estranhamento frente ao tema da pesquisa. Parecia-
lhes estranho que um antropdlogo se ocupasse de algo que ndo fosse o estudo dos proprios usuarios ou
dependentes de “drogas”. A interpretagdo inicial desta postura, a possivel arrogincia dos médicos frente
ao questionamento de seu trabalho, mostrou-se simplista, e na verdade sugeriu uma reflexdo mais
instigante. Em nenhum momento a medicina reivindica para si uma legitimidade exclusiva no que diz
respeito ao uso de “drogas”. Trata-se, na verdade de um problema epistemoldgico: a medicina, apesar de
reconhecer o uso de “drogas” como questio multidimensional®, opera numa logica que ndo pode
condicionar o objeto de sua razdo ao que considera circunstancial. Em outras palavras, o médico nao julga
saber mais sobre “drogas” que profissionais de outras areas, mas ndo aceita colocar em questio a
motivagdo ontologica de sua disciplina: melhorar a vida, prevenir o sofrimento, adiar a morte. Na maior
parte das vezes em que foram questionados sobre os mais diversos aspectos do uso de “drogas”, os
médicos preambulavam suas respostas com sentengas do tipo: “Como médico”, “Na medicina”, “Os
estudos médicos”, “Para a medicina”. Ao mesmo tempo em que utiliza uma forma discursiva que legitima
cientificamente suas posi¢cdes, o0 médico também retira de discussdo o objeto de seu trabalho, num
fenomeno discursivo que Foucault denomina interdi¢do (1996). Nesse caso a busca da verdade da

medicina esté estabelecida acima de qualquer coisa.

E porque a medicina invoca — com justa razdo — a ciéncia, e porque a ciéncia tornou-se sinonimo de
verdade, que a medicina se constitui um bastido resistente, tanto aos mais vigorosos ataques quanto aos
elogios desajeitados, e que seu proprio totalitarismo é suportado como um mal do qual é preciso esperar
um bem. Mais ainda, sua metodologia, ou pelo menos a da biologia, tornou-se um modelo de que a
epistemologia particularmente se apropriou. (CLAVREUL, idem: 49)

Ainda em andamento, esta pesquisa ndo pretende fazer uma critica da medicina, de suas
percepgoes, ou, parafraseando Foucault (1998: XVIII), "por uma medicina contra uma outra, ou contra
uma medicina, por uma auséncia da medicina". Pelo contrario, parece importante que a questao do uso de
"drogas" deva ser, do ponto de vista governamental, tratada como problema de saude publica. Entretanto,
historicamente, e em relagdo ao uso de "drogas" parece ndo ser diferente, resguardar um distanciamento
dos diversos aspectos que compde a complexa problematica do corpo, do prazer e da normalidade, com o
pretenso objetivo de defender interesses superiores da humanidade levaram os discursos e pressupostos

médicos ao encontro da moral e, principalmente, da bio-politica. Na relagdo entre a medicina e o

dispositivo do uso de "drogas", dispositivo que ela ajudou a fundar, os discursos se situam, de fato, entre

33 ’ qs . o . . . A A . 1, .
Os médicos por diversas vezes insistem que o uso de “drogas” deve ser visto de diversos angulos, econémico, sociologico,
antropoldgico, politico etc.



www.neip.info 25

a criminalizacdo e a medicalizacdo, conformando uma légica beligerante; no contexto da war on drugs,

nada que possa ser considerado permissividade ou fraqueza para com o inimigo deve ser tolerado.

Texto apresentado na XX VI Reunido anual da ANPOCS, realizada em Caxambu 2002.
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