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O homem que se tornou livre pisa sobre o
modo desprezivel do bem-estar

Friedrich Nietzsche

O acirramento da violéncia relacionada ao tréafico de
drogas ilicitas vem agucando sensibilidades atentas a
posturas outras de enfrentamento da questdo do uso
de substancias psicoativas. Conservadores e progres-
sistas convergem para a critica do modelo de banimento
legal dos psicoativos capitaneado pelos Estados Unidos
e aceito pela maioria dos Estados no globo. O objetivo
expresso da Proibicdo é a erradicacao do uso de qual-
quer droga que altere a consciéncia ou a percepcao da
realidade. Neste quadro, até mesmo psicoativos legais
como o alcool e o tabaco caminham para uma situacao
de controle estrito que beira a proibicao total. Em meio
a grande quantidade de forcas sociais que resistem a
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proscricdo das drogas, cresce, desde meados dos anos
1980, uma postura reformista conhecida como reducéo
de danos que vem conseguindo espaco entre o0s
proibicionismos, principalmente nos paises mais ricos
da Europa e Oceania. Este artigo busca fazer uma leitu-
ra preliminar das propostas de reducdo de danos, ex-
pondo suas frentes de combate com o proibicionismo,
suas potencialidades estratégicas na mudanca do tra-
tamento legal dos psicoativos e seus limites enquanto
proposta alternativa ao modelo. Sem almejar conclu-
sbes, essa reflexdo procurara instigar os defensores da
reducdo de danos a contornarem o medo, 0 excesso de
moderacédo e toda prudéncia que nao seja tatica.

A abstinéncia como fim

Declarada pelo governo de Richard Nixon, em 1972,
a guerra as drogas tornou-se a tdénica na abordagem
internacional da questdo das substancias psicoativas
ilicitas. Naquele momento, o tema do controle mundial
de psicoativos havia alcancado um patamar de alta re-
gulamentacdo, cujo documento maior era a Convencéao
Unica da ONU sobre Psicotrépicos, de 1961. Esse trata-
do sintetizava décadas de convencdes multilaterais que,
desde o Congresso de Xangai, em 1909, vinham elabo-
rando restri¢cbes a livre producgéo, venda e consumo de
drogas estimulantes, como a cocaina, e narcéticas, como
0s opiaceos (6pio, morfina, heroina). O objetivo das nor-
mas internacionais acordadas desde entdo era o
banimento de todo uso que néo fosse considerado para
fins médicos. Na luta da medicalizagdo contra os usos
tradicionais ou hedonistas, estava impressa a marca da
politica externa dos Estados Unidos que, com grande
empenho, defendeu a confeccdo de legislacdes
antidrogas restritivas.
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A postura estadunidense toma a forma de combate
direto as drogas ilicitas com Nixon, o que significava a
identificacdo, por parte do governo dos Estados Unidos,
de paises produtores e de paises consumidores dessas
substancias!. Essa distingdo mostrou-se uma habil es-
tratégia de politica externa, pois identificava paises-fon-
te, e, portanto, agressores, e paises-alvo, vitimas das
subterraneas mafias globais. Nesse quadro binario, tao
proprio das politicas estadunidenses, o sudeste asiati-
co se encarregava da heroina, assim como o México e 0
Caribe incumbiam-se de projetar maconha dos EUA. Na
América do Sul, uma droga bastante marginal desde os
anos 1920, a cocaina, passava a substituir a marijuana
nos negécios ilicitos dos traficantes locais. As culturas
de maconha existentes em solo estadunidense, que
desde os desertos de Nevada e do Oregon abasteciam o
mercado interno, ndo foram elencadas pelo governo nos
EUA como uma preocupacéo, ja que era necessario an-
gariar apoio politico e social para acdes internacionais
de interceptacao e erradicacdo de colheitas ilicitas de
papoula e coca. A guerra as drogas era desenhada, as-
sim, como uma postura governamental dirigida a
exteriorizacdo do problema da producéo de psicoativos
e a repressdo interna a consumidores e organizacfes
narcotraficantes. A um s6 tempo, uma instrumentali-
zacdo da Proibicdo as drogas como artificio de politica
externa e recurso para a governamentalizacdo — discipli-
narizacgao, vigilancia e confinamento — de grupos soci-
ais ameacadores a ordem interna como negros, hispa-
nicos e jovens pacifistas.

A associacdo entre drogas psicoativas e grupos es-
pecificos e dissonantes nao era, de modo algum, um
fato novo entre os estadunidenses. As associa¢cfes pu-
ritanas que clamavam, ainda no século XIX, pela proi-
bicao do alcool e do 6pio tracavam uma linha direta entre
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essas substancias e comunidades imigrantes, respecti-
vamente, irlandeses e chineses. De maneira analoga,
mexicanos eram vistos como inveterados consumido-
res de maconha e 0s negros, COMo Perigosos usuarios
de cocaina. Nos anos 1960, os estereotipos herdados
das décadas de consolidacdo do proibicionismo néo
haviam se apagado, mas ao contrario, ganhavam em
complexidade. Da geracdo dos escritores beats e dos
musicos do jazz dos anos cinquenta ao ndo-movimento
flower power da segunda metade da década de sessen-
ta, o consumo de drogas ilicitas conquistou definitiva-
mente espaco entre jovens brancos de classe média. A
heroina dos beats cedeu lugar as drogas alucindgenas,
com destaque para a maconha e para o acido lisérgico.

O combate ao habito de usar drogas psicoativas era
o alvo primordial do moralismo puritano que sustenta-
va as politicas proibicionistas. A adocao de psicoativos
entre jovens brancos soou como alarme para os defen-
sores da erradicacdo do consumo dessas substancias.
Se o objetivo era banir um costume, o esfor¢co para tal
ndo poderia recair apenas sobre guetos. Uma visado
epidemioldgica tomou de assalto os circulos conserva-
dores e o governo dos EUA, identificando que a “conta-
minacao” causada pelas drogas espalhava-se pelo cor-
po social. Contra a decadéncia fisica e moral era preci-
so antepor um dique virtuoso composto de politicas
repressivas. As “drogas” eram o problema diagnostica-
do pelo governo; assim, para eliminar o “vicio” do ambi-
ente social devia-se atacar a origem do flagelo. Dessa
forma, as organizacdes narcotraficantes cabia a desar-
ticulagao, aos traficantes e aos usuarios restava a pu-
nicdo. A postura de tolerancia zero norteadora das poli-
ticas de seguranca publica contemporaneas nos Esta-
dos Unidos tomaram seus primeiros contornos no
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tratamento dispensado aos negociadores e aos consu-
midores de substancias ilicitas.

No &mbito internacional, as normas acordadas sob a
ONU nao assumiram outras cores que nao as da re-
pressao total as drogas e seus “usos ndo medicinais”.
Adendos a Convencao Unica baniram psicoativos como
0 LSD e a maconha — as drogas da contracultura — por
nao se ver neles propriedade médica alguma. O maxi-
mo de avanco registrado pela politica antidrogas
estadunidense, e por extensdo da ONU, foi a identifica-
¢ao de que a demanda (o lado dos consumidores) deve-
ria receber atencéo especial na qualidade de enfermos.
A meta final ndo deixa de ser a abstinéncia, a sobrieda-
de em nome da saude individual e do bem-estar social.

As décadas de proibicionismo nao trouxeram, no
entanto, a erradicacdo do consumo. Pelo contrario, o
mercado negro instaurado pelo banimento legal dos
psicoativos tornou-se uma pujante economia negocia-
dora de compostos produzidos, transportados, vendi-
dos e usufruidos na clandestinidade. A violéncia trazida
na esteira das mafias narcotraficantes e as consequién-
cias individuais do uso de substancias adulteradas e
ministradas sem seguranca produziram vozes criticas
dentro de Estados proibicionistas. O combate as drogas
passou a ser visto por alguns grupos de médicos e cien-
tistas sociais, europeus, australianos e estadunidenses
em sua maioria, como uma guerra de impossivel con-
clusdo que deveria ser substituida por uma outra 6tica
gue procurasse ndo investir no improvavel (o fim uni-
versal do consumo), mas em alternativas que buscas-
sem minimizar os perigos para aqueles que optaram pela
ebriedade. Essa viséo reformista, genericamente conhe-
cida como reducdo de danos, pretende buscar formas
de administrar o habito de utilizar drogas psicoativas,
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diante da percepcéo de que o contrario é tarefa quixo-
tesca e politicamente intencionada.

A abstinéncia como utopia

Os partidéarios das politicas de reducdo de danos
constroem seus argumentos a partir de um pressupos-
to simples: consumir psicoativos faz parte de qualquer
cultura, é habito sempre presente na histéria humana
e que ndo pode ser suprimido. Assumindo a
inevitabilidade do uso de drogas psicoativas, a preocu-
pacédo deveria ser em fazer com que esse consumo pro-
duzisse 0 menor prejuizo possivel ao individuo que se
intoxica e a sociedade?. Admite-se que ha “consequén-
cias negativas” do uso de drogas psicoativas para quem
as consome (problemas fisicos, financeiros, de relacio-
namento interpessoal) e, por extensado, para o “conjun-
to social” (perda de um ente produtivo ou, em casos
extremos, um agente instabilizador da ordem). Fixada
nesses pontos, a perspectiva da reducédo de danos em
nada se diferenciaria da postura proibicionista. No en-
tanto, autores como Marlatt®>, MacRae* e Lurie® valori-
zam a distincdo entre a tbnica proibicionista, calcada
no par reducéo da demanda/reducéo da oferta, e o ob-
jetivo da minimizacdo de danos, centrado na elimina-
¢ao do “mau uso”. Desse modo, o investimento das po-
liticas sociais deveria ser destinado a intervencdes que
buscassem banir ndo o uso de drogas, mas “0 mau uso
que pode resultar em importantes ameacas ao bem-es-
tar do individuo ou da sociedade”®. Coloca-se, assim,
uma clara distin¢&o entre uso controlado e uso descon-
trolado (ou abuso) de psicoativos.

As politicas de reducao de danos, segundo Marlatt?,
emergem em termos contemporaneos nos anos 1980,
motivadas pelo alastramento dos casos de AIDS entre
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usuarios de drogas injetaveis. Ao compartilharem se-
ringas, os consumidores de heroina ou da menos usual
cocaina injetavel, corriam o risco de contaminacao pelo
virus HIV. Frente ao fato de que parecia improvavel que
os usuarios de drogas injetaveis pudessem abandonar
seu héabito devido a AIDS, surgem estudos e propostas
para a formulacdo de politicas de saude que levassem
em conta a necessidade em tornar a préatica da injecéo
do opiaceo menos arriscada. Na cidade holandesa de
Roterda foi instituido, em 1984, um programa de trocas
de seringas no qual funcionarios do Servico Municipal
de Saude encarregavam-se de fornecer seringas e ma-
terial para higienizac&o aos usuarios de heroina, desde
que eles se apresentassem com regularidade aos pos-
tos moveis destinados para tanto. O programa rapida-
mente se desenvolveu para além da troca de seringas:
nos pontos de atendimento, os consumidores de heroi-
na passaram a ter acesso a servico de checagem de
pureza da droga adquirida, além de prescricbes e apli-
cacdes de metadona, opiaceo sintético desenvolvido para
substituir a heroina em tratamentos de desintoxicacao®.

Aos programas desenvolvidos na Holanda, seguiram-
se outros similares na Australia, Inglaterra, Alemanha,
Suica, Canada e, até mesmo no Brasil, quando, em prin-
cipios dos anos 1990, a prefeitura da cidade de Santos
implantou com grande polémica um projeto de troca de
seringas.

Em linhas gerais, as medidas de reducdo de danos
se organizam em torno de medidas como as ja mencio-
nadas trocas de seringas e assisténcia médica ao usua-
rio, mas também podem englobar servicos interdiscipli-
nares de aconselhamento e acompanhamento dos indi-
viduos considerados como “estilos de vida arriscados”.
Equipes de psicdlogos, assistentes sociais e médicos
interagem, em paises como a Inglaterra, com o intuito
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declarado de evitar a estigmatizacdo do consumidor de
drogas injetaveis e de auxiliad-lo a seguir saudavel e pro-
dutivo. No Reino Unido é possivel que pessoas
diagnosticadas pelo servico médico estatal como depen-
dentes possam receber prescricdes de heroina e cocai-
na para que seu héabito seja controlado, tendo como
objetivo imediato evitar a morte por overdose e a conta-
minacao pelo HIV e, no futuro, a abstinéncia. Para tan-
to, é preciso que o consumidor se inscreva no Servico
de Dependéncia de Drogas, entrando num cadastro ge-
ral que se esforca para se distinguir dos bancos de da-
dos policiais.

Os programas de reducdo de danos sdo considera-
dos® como taticas de “baixa exigéncia” em contraposicao
aos projetos de “alta exigéncia”, que preconizam a abs-
tinéncia imediata do individuo tratado como dependen-
te quimico. Posturas de “alta exigéncia”sao as levadas a
cabo pelo governo dos Estados Unidos, que investem
na reducdo de demanda pelo triptico caminho da re-
pressdo ao uso, tratamento compulsério aos condena-
dos por porte de drogas e campanhas educacionais do
tipo “diga ndo as drogas”. Exemplo das iniciativas de
“conscientizacdo de jovens”, citado por Weingardt &
Marlatt®°, é o programa D.A.R.E. (Drug Abuse Resistence
Education), desenvolvido desde 1983 pela policia de Los
Angeles e que leva policiais uniformizados para as sa-
las de aulas de 5% e 62 séries para aulas sobre os efeitos
das drogas ilicitas. Vale destacar que em inglés a sigla
que nomeia o projeto significa desafio, fato que diz mui-
to sobre o carater da iniciativa: em aulas conduzidas
por policiais, os psicoativos ilegais sdo apresentados
como agentes de seducéo e destruicdo pessoal e social,
“forcas” a que se deve resistir. Importante lembrar que
em escolas brasileiras, quase vinte anos apés a criacéo
do D.A.R.E. nos Estados Unidos, policiais militares pas-
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sam a ministrar aulas com o mesmo teor do projeto pi-
oneiro, indicando a afinidade — apesar do atraso — das
politicas antidrogas brasileiras e estadunidenses??.

As taticas de “baixa exigéncia”, no entanto, buscam
atrair o usuario das drogas tidas como “pesadas” (hero-
ina, crack e cocaina, principalmente), tendo como arma
a promessa de uma acolhida respeitosa, distinta da po-
licial e ndo destinada diretamente contra seu habito.
Como o principio assumido pelos defensores da redu-
¢ao de danos é a impossibilidade em suprimir univer-
salmente o uso de substancias psicoativas, “metas in-
termediarias”'? sdo estabelecidas visando a eliminacao
dos problemas decorrentes da ndo-assisténcia aos usu-
arios criminalizados sob um regime proibicionista. As-
sim, admitindo o ndo abandono da heroina, € desejavel
que o individuo tenha acesso a quotas ndo adulteradas
dessa droga, 0 que evita intoxicacdo e overdose. A ma-
nutencdo do uso de heroina de boa qualidade deve ser
acompanhada pela troca regular de seringas, o que difi-
culta a transmissdo de AIDS e outras doencas infecto-
contagiosas. Ao consumidor de heroina, pode ser ofere-
cido um ambiente seguro para o uso da droga (sédo as
salas de uso controlado instaladas em paises como
Espanha, Alemanha e Austrélia), no qual enfermeiros e
para-médicos estao de prontiddo para socorrer 0 usua-
rio em dificuldades. Havendo possibilidade, a heroina
injetavel deve ser substituida por modalidades fumaveis
ou ministrada por via oral. Nos postos de atendimento,
as equipes multidisciplinares compdem um grande qua-
dro assistencial que procura dar ao consumidor desde
suporte psicolégico e médico até auxilio para encontrar
empregos fixos. Por fim, se for vontade do habituado a
heroina, as equipes de saude podem encaminha-lo para
clinicas de desintoxicac&o. Assim, o objetivo final de um
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programa de reducdo de danos como os instaurados
desde dos anos 1980 é a abstinéncia.

Do mesmo modo que o uso de psicoativos é tido como
inevitavel na vida social, a abstinéncia é vista como o
Unico meio completamente seguro de evitar danos ao
usuario e consequéncias percebidas como prejudiciais
para a comunidade. A aura que deve circundar as poli-
ticas de reducdo de danos deve ser, entretanto, a da
autonomia do consumidor e do respeito por seu héabito
e modo de vida. Segundo Marlatt, “a reducéo de danos
reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas acei-
ta alternativas que reduzam danos”*®; postura que dife-
renciaria a reducdo de danos das politicas proibicio-
nistas para as quais “a Unica meta aceitavel (...) é a abs-
tinéncia vitalicia”*. Uma vida de usos moderados ndo
significaria isolamento social ou padecimento fisico para
0 usuario, ainda que o ideal seja evitar qualquer consu-
mo de psicoativos.

Os defensores de posturas alternativas ao
proibicionismo estampado pelas diretrizes estadu-
nidenses parecem convergir para a constatacao de que
a guerra as drogas significa ndo a erradicacao do uso de
drogas psicoativas — meta inatingivel — mas o
banimento dos consumidores dessas substancias para
uma zona marginal, na qual os habitos permanecem
em modalidades pouco saudaveis, pois clandestinas. Um
dos objetivos das politicas de reducao de danos € trazer
0 usuario a tona, inseri-lo na sociedade, acomoda-lo ao
normal. O consumidor pode ser identificado como um
usuario regular e estavel — que mantém seu habito e
pode viver ainda melhor com o auxilio das politicas de
reducdo de danos — ou como um usuario problema que,
com o respaldo dos servigcos médicos e assistenciais de
um Estado que adote posturas reformistas, pode ser tra-
tado e recuperado. O uso de drogas tem potencialidade
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para ser inGcuo ou perigoso para o consumidor. Nesse
ponto, a 6tica da reducado de danos significa um grande
avanco com relacdo ao proibicionismo que sé6 identifica
nas substancias psicoativas consequéncias globais ne-
gativas. As drogas sao, desse modo, vistas como com-
postos quimicos com caracteristicas proprias, mas que
em si ndo sdo mas ou boas. O que torna uma droga (a
pharmakds dos gregos) inofensiva ou venenosa é o in-
tuito de quem a administra!®. Contudo, a permanéncia
da percepcédo medicalizadora que identifica “consumi-
dores com vida desestruturada” (por desemprego,
marginalizacdo, prostituicdo, etc.), ou qualquer outro
critério de anormalidade, aproxima a reducéo de danos
do proibicionismo levemente reformado, como o de Por-
tugal, que ndo mais penaliza os individuos flagrados
com pequenas porcdes de psicoativos, mas 0s encami-
nha para tratamento compulsdrio. A medicalizacao traz
consigo o deslocamento da criminalizacdo mais direta
(encarceramento) para outras formas de controle e res-
tricdo de liberdade.

A critica ao proibicionismo presente nos discursos
de reducao de danos ndo implica necessariamente numa
defesa de posturas mais radicais no que se refere a si-
tuacéo legal das drogas. Conforme apontam Weingardt
& Marlatt, “a abordagem de reducédo de danos é compa-
tivel com uma grande variedade de opc¢des politicas que
se situam em um espectro entre a legalizacao total e a
proibicéo total”®. Por “legalizacéo total” poder-se-ia su-
por uma situacdo na qual ndo houvesse controles go-
vernamentais sobre a producédo, circulagcdo, venda e
consumo de psicoativos, compondo um cenario de
desregulamentacéo ultra-liberal. Os autores, no entan-
to, fazem questdo de salientar que tal grau de
liberalizacdo nao seria prudente devido a auséncia de
controles publicos efetivos sobre o circuito comercial
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das drogas psicoativas. Em todo caso, “as intervencdes
de reducédo de danos sdo compativeis com todas as op-
¢cOes de politicas de drogas, inclusive a proibicdo”’. Em
um ambiente proibicionista alguns movimentos séo
possiveis, como a troca de seringas, mas as chances de
ampliacao do auxilio aos consumidores de psicoativos
aumentam com a flexibilizacdo das politicas antidrogas.
Assim, o terreno para a reducdo de danos é mais feértil
num pais como a Holanda, em que ha descriminalizagcéo
de facto'® do uso de psicoativos, do que nos Estados
Unidos ou Brasil.

A possibilidade de que taticas de reducao de danos
coexistam com medidas de guerra as drogas expfe a nu
o fato de que, em seu conjunto, elas ndo ambicionam
mais do que reformulacdes dentro do regime
proibicionista. No “espectro legal” citado por Weingardt
& Marlatt!®, a situacado mais progressista toleravel é a
de uma legalizacdo com forte controle estatal, na qual o
narcotrafico sucumbiria pela concorréncia de um Esta-
do droguista que produzisse e vendesse psicoativos ou
que, ao menos, controlasse a comercializacdo em pon-
tos especificos de venda?®. Os partidarios da reducéo de
danos apuram-se em explicitar que sua preocupacao é
minimizar o uso inevitavel de drogas e ndo incentivar
seu consumo. Querem ser vistos como pragmaticos e
nado apologistas.

O menos pior dos mundos

Assim como a perspectiva da reducéo de danos é cri-
tica ao proibicionismo, mas pode conviver com ele, pode-
se dizer que tal viséo alternativa ndo implica numa per-
cepcgao positiva, ou mesmo isenta de juizos de valor, do
uso de drogas psicoativas. O consumo dessas substan-
cias é percebido como “inevitavel”, o que néao significa
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“desejavel”. Além do esforco para se distinguir dos de-
fensores de transformacfes mais radicais da situacao
legal dos psicoativos, a perspectiva das politicas de re-
ducdo de danos se da a partir de um ponto de vista
negativo: a preocupacao estd em minimizar prejuizos,
dada a impossibilidade de um mundo abstémio. As es-
tratégias de implementacéo de politicas de reducéo de
danos investem em educacdo para a diminuic&o dos ris-
COS e em programas para suavizar sequelas do uso de
drogas. A acusacédo vinda de proibicionistas de que a
reducdo de danos incita o uso de drogas (ou 0 sexo, no
caso da distribuicao de preservativos) ndo procede; um
pouco distanciados da obtusidade, os conservadores
constatariam, ao menos, um certo grau de reprovacéo a
intoxicacgéao.

O consumo de psicoativos ndo recebe incentivo dire-
to dos projetos de reducdo de danos que, focados na
guestao da saude publica, buscam intervir no que con-
sideram um problema social. O habito de injetar heroi-
na ou consumir qualquer substancia psicoativa, longe
de ser glamourizado, é tido como um desvio, uma anor-
malidade da conduta saudavel. Estar ligado compulsi-
vamente a uma droga € considerado um “comportamento
aditivo” e tais padrBes de comportamento “s&o respos-
tas mal-adaptadas ao enfrentamento de problemas e ndo
(uma) doenca?!. Distanciado da abordagem que quali-
fica imediatamente o consumidor como “doente” — um
avanco com relacdo ao proibicionismo — a afirmacéo
do psicologo estadunidense transita na fronteira que
separa a patologizacdo da néo-patologizacdo do uso de
drogas, mas néo a transpde. Adiante em seu artigo,
Marlatt afirma que as politicas de reducao de danos séo
alternativas de “promocédo de salide aos problemas de
estilo de vida”?2. O habito é uma opc¢ao do individuo e
ele ndo pode ser obrigado a deixa-lo, no entanto, sua
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pratica é desviante e pode causar-lhe mal, ou ainda,
pode vir a prejudicar outros individuos, o universo fora
de si, a sociedade.

A fatalidade do uso parece ser constatacdo dolorosa
que coloca em marcha um tipo de calculo muito especi-
fico, uma matematica dos prejuizos, uma ldgica dos
danos. Em seu classico escrito de 1859, Sobre a Liber-
dade, John Stuart Mill desenvolve, entre outros pon-
tos, a discusséo sobre os limites de intervencéo da so-
ciedade sobre a conduta individual. O liberal fia-se na
idéia de que a sacrossanta esfera da liberdade individu-
al ndo pode ser alvo de reprimendas ou ingeréncias
indiscriminadas do Estado ou de outros individuos. O
espaco reservado ao autogoverno deveria ser mantido a
todo custo, uma vez que os interesses individuais sao
mais preciosos do que 0s abstratos interesses sociais.
O primado liberal da autonomia individual n&o poderia,
assim, ser subjugado em nome do bem-estar coletivo.
Para Stuart Mill, as pequenas vilanias de um individuo,
seus habitos privados imorais, seus “defeitos pessoais”
podem causar repulsa, mas nao justificam punicéo.
Agquela pessoa que “ndo possa viver com moderacéo,
que nao consiga se refrear de deleites perniciosos, que
busque prazeres animais as expensas dos que poOSSu-
em sentimento e intelecto, deve esperar ser rebaixada
na opinido alheia, e ter um quinh&o menor de seus sen-
timentos favoraveis”?. Trata-se, assim, de uma repro-
vacao moral que pode implicar em isolamento social,
mas nunca em sancdes pela lei.

Quando o ato privado extrapola seus limites? As bar-
reiras ao livre exercicio do autogoverno sao burladas no
momento em que o ato pernicioso de alguém atinge um
outro individuo. Afirma Stuart Mill que se “as danosas
consequiéncias de seus atos néo recaem sobre ela mes-
ma [a pessoa autora desses atos], mas sobre outros, é
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preciso que a sociedade, como protetora de todos os
seus membros, exerca represalia sobre o infrator”?*. O
Estado e a forca da lei devem ser convocados para res-
taurar a ordem e restituir os direitos usurpados pelo
exercicio desmesurado da liberdade a que se entregou
um dos individuos da comunidade. A férmula que esta-
belece os limites e a justeza de uma intervencao da so-
ciedade sobre o individuo pode ser sintetizada como a
pergunta: sobre quem recaem os danos? Se o autor dos
atos é o unico prejudicado, ndo ha justificativas para a
intromissao social; se outro individuo termina por ser
ferido em seus direitos, entdo o maquinario para
reconstituicdo da normalidade deve ser acionado.

Uma ldgica dos prejuizos infligidos muito similar apa-
rece nos discursos sobre reducédo de danos quando o0s
autores mencionados neste artigo defendem a postura
alternativa como modo de enfrentar o tema do consu-
mo de drogas ilicitas. Como para os liberais classicos a
existéncia do Estado era um mal necessario para ga-
rantir os direitos civis e a propriedade privada, os de-
fensores da politica de reducéo de danos assumem suas
politicas alternativas como resposta a “existéncia infe-
liz” do habito de se intoxicar. Diante do incontornavel,
deve-se minimizar o sofrimento individual e social. No
raciocinio da reducédo de danos, a manutencao de usu-
arios de drogas injetaveis pelo controle de pureza das
substancias inoculadas e pela troca de seringas é um
mal muito menor do que deixa-los desamparados, con-
taminando e contaminados pelo virus da AIDS. Tratar
os consumidores como cidaddos plenos é menos preju-
dicial para os préprios e para a sociedade do que julga-
los como criminosos. O fornecimento de substéncias
psicoativas ilegais por médicos credenciados é mais
saudavel e seguro ao consumidor (pelas garantias de
pureza e acompanhamento profissional) e para a socie-
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dade (desarticulacao, ainda que parcial, do narcotrafico)
do que lancar os usuarios no circuito da marginalizacdo.
A abstinéncia solveria o problema, no entanto, ndo ha
como se contar com sua conquista universal.

A medicéo do dano social e individual surge, talvez,
sem a marca punitiva explicita do pensamento liberal;
entretanto, os instrumentos de controle ndo se apagam
numa situacdo mais flexivel com relacdo as drogas ile-
gais (tendo sempre como referéncia o proibicionismo).
Apesar dos programas de reducéo de danos serem con-
siderados de “baixa exigéncia” por ndao impingir o aban-
dono do habito pela internagdo compulséria, a criacao
de pré-requisitos como a inscrigdo nos servigos de sau-
de ou a relacao préxima com os funcionarios desse apa-
rato estatal criam outros circuitos de registro e catalo-
gacéo dos individuos e seus habitos. Em paises euro-
peus como a Inglaterra e a Alemanha, que criaram ainda
no século XIX estruturas complexas de registro dos vi-
vos e de manutencao dos corpos produtivos, como apre-
sentou Michel Foucault?®, ndo parece coincidéncia que
as politicas de reducéo de danos possam encontrar es-
paco em meio as posturas proibicionistas. No conjunto
de técnicas de controle social ndo existem apenas
vetores coercitivos. O investimento na saldde instaura
outras modalidades de intervencéo positiva; contar os
mortos e 0s vivos e trazer a populacdo com suas
especificidades para o campo da normalidade séo téc-
nicas de governo ndo desprezadas pelos Estados oci-
dentais. O Estado julga, por vezes mata legalmente, mas
também permite que se viva. Por meio do proibicionismo
0 acesso que o Estado tem sobre o consumidor é pela
via repressiva; num ambiente no qual transitem postu-
ras reformistas de reducédo de danos, o Estado mantém
contato com o consumidor pela via assistencial. Em ter-
mos de controle, muda-se o instrumento de acesso, mas
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ele permanece. E preciso afirmar que as estratégias de
reducdo de danos abrem brechas importantes no
proibicionismo, abalando abordagens criminalizadoras
e punitivas ao produzir um pequeno ruido nas diretri-
zes da guerra as drogas. No entanto, as politicas de re-
ducédo de danos demonstram uma grande fé na capaci-
dade assistencialista do Estado, denotando suas pro-
cedéncias social-democratas e que sugerem uma
nostalgia do Estado de Bem-Estar Social e seu potenci-
al de intervencéo saneadora. Essa crencga, todavia, néo
torna possivel perceber que ha controle também onde
se promove a salde e se combate as pestes?®.

Levada a seus limites, a 6tica da reducdo de danos
pode sugerir questdes interessantes como a da prima-
zia do individuo em decidir sobre si e seu habito ou
sobre a capacidade de regulacéo local das praticas de
intoxicacdo, sem que haja a necessidade de leis ou cri-
térios universais e homogéneos a pautar condutas en-
tre os individuos e as substancias psicoativas?’. Abrem-
se possibilidades de pensar que a localidade, o convivio
direto, a vida do consumidor e 0s seus relacionamentos
sejam espacos de uma regulagcédo ndo imposta, mas acor-
dada na particularidade de cada existéncia. O argumento
historico de que a relacdo dos homens com os psicoativos
€ milenar e que ndo provocou a implosdo das socieda-
des — premissa levantada pela reducéo de danos — deve
ser lembrada aqui como uma chamada para refletir so-
bre as intencionalidades politicas da Proibicdo e a uni-
versalidade da Lei. O campo se fertiliza, entdo, para li-
beracdes que forcem a barreira da légica da padroniza-
¢ao e criminalizacdo de condutas, abrindo espagos para
0 governo de si. Ndo o governo de si ensimesmado dos
liberais, lembrados aqui via Stuart Mill, mas uma con-
ducédo da propria existéncia que se dé na relacdo com o
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outro e que prescinda de controles ou apaziguamentos
assistenciais.

As propostas e programas de reducdo de danos ex-
pressam uma vontade: minimizar o sofrimento e tratar
com humanidade os usuarios de drogas. Ainda que essa
postura seja um passo além em tempos de
proibicionismo visceral, cabe aos seus partidarios um
pouco de surpresa, de desconcerto, de instabilizacéo.
Em 1922, Errico Malatesta aconselhava a liberacdo da
venda de cocaina — numa proposta que agradaria os
defensores da reducdo de danos —, baseando sua pro-
posicao no fato de que o acesso a cocaina diminuiria 0s
problemas sociais ainda que nédo impedisse 0 “Uso no-
civo”, pois “as causas sociais que criam a infelicidade”
jamais desaparecerdo. Vibrando em frequéncia afim,
Antonin Artaud bradava em seu texto “Seguranca Pua-
blica: a liquidacdo do 6pio” que a proibicdo desta droga
nado suprimiria os usos “absolutamente desesperados”.
Que “os perdidos se percam”, provoca o poeta. Eles séo
poucos e ndo podem ser contidos, pois se decidiram.
Em todo caso, ndo justificam a Proibicdo e esta ndo abole
a infelicidade. Como contabilizar, em légicas e céalculos
de danos, o incomensuravel?
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RESUMO

A politica de guerra as drogas recebe criticas diante da impro-
vavel erradicacdo do habito de consumir substancias
psicoativas. Este artigo busca tecer uma breve apresentacao
das politicas de redug¢do danos que foram formuladas como
alternativa a abordagem proibicionista da questdo dos
psicoativos, mostrando os avancos estratégicos e seus limites

quando confrontadas a postura da liberacao.

ABSTRACT

A politica de guerra as drogas recebe criticas diante da impro-
vavel erradicacdo do héabito de consumir substancias
psicoativas. Este artigo busca tecer uma breve apresentacdo
das politicas de reduc¢do danos que foram formuladas como
alternativa a abordagem proibicionista da questao dos
psicoativos, mostrando os avancgos estratégicos e seus limites
quando confrontadas a postura da liberacao.
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