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Introdug@o

m tempos de uma intensa fragmentacdo da vida social ganha destaque
nos meios de comunicagao, a partir de uma leitura recortada da realida-
de social, a criminalizacdo do uso de drogas, sobretudo as ilicitas.

Por certo que o uso abusivo de drogas tem implicacdes para o individuo,
para a familia e para a sociedade e, certamente, incide sobre as diversas profissoes
em suas areas de intervencao, incluindo o Servigo Social.

Atuando sobre as expressoes da questdo social, entendida como o “conjunto
das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura” (Iamamoto,
1999, p. 27), os profissionais assistentes sociais sdo demandados a “dar respostas”
profissionais através das suas instituicdes empregadoras.

De uma perspectiva critica, os profissionais assistentes sociais participam
de relacdes sociais bastante conflituosas atuando, através da politica social, na
relagdo capital/trabalho. Esse atuar se verifica quando: 1) as respostas deman-
dadas pelos usudrios dos servigos institucionais, onde estdo inseridos os profis-
sionais assistentes sociais sdo, em sua grande maioria, respostas' do Estado, cuja
natureza ¢ contraditéria — o Estado, para se manter como poder politico, ha que
organizar uma base de consenso que lhe permita administrar as expressoes da
“questdo social”: “que tem raiz comum: a producdo social ¢ cada vez mais co-
letiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriag¢ao dos
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”
(Iamamoto, 1999, p. 27); 2) sob o capitalismo, sistema regido pela propriedade
privada dos meios de producdo, a politica social “é uma maneira de expressar
as relagdes sociais, cujas raizes se localizam no mundo da producdo” (Vieira,
1992, p. 22).

Os assistentes sociais, intervindo sobre as expressoes da questdo social, haja
vista que a dependéncia de drogas se relaciona, sobretudo, com o contexto socio-
econdmico, invariavelmente o fazem a partir de abordagens que, em geral, respon-
sabilizam os individuos por sua condi¢@o de “dependente”. Poucas sdo as abordagens

1. Recai sobre o Estado responder institucionalmente a essas demandas, mas no contexto da “refi-
lantropizacdo social” (Iamamoto, 1999) ¢ cada vez mais crescente o apelo a “solidariedade social”,
através de parcerias entre o Estado e a sociedade civil, onde se inserem as ONGs e algumas organizagoes
empresariais.
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com uma perspectiva de totalidade?, isto ¢, que consideram os individuos ¢ as fa-
milias inseridos numa sociedade contraditoria e alienante?.

Nesse contexto, os servigos institucionais oferecidos a essa demanda sdo
também individualizados e com uma perspectiva também focalizada nos individuos,
na “sua” historia de “vida”, no “seu” problema ou na “sua” familia.

Nao se pretende aqui retirar a responsabilidade dos individuos por suas esco-
lhas, mas ¢ certo que os individuos fazem escolhas em condigdes determinadas.
Em um contexto alienante, como ¢ o modo de produgao capitalista, aos individuos
¢ dificultado viver suas vidas com liberdade e, frequentemente, vivem formas de-
sumanizadoras que os desvinculam de uma realidade social em que sejam capazes
de realizar-se plenamente.

A responsabilizacdo pura e simples dos individuos por suas “escolhas” em
usar ou nao drogas pode encaminhar para uma discussdo polémica, qual seja, até
que ponto os individuos sdo livres para fazerem as suas escolhas. Essa questdo,
embora nao sendo o objeto e o objetivo do presente artigo, precisa ser tematizada.

A liberdade de escolha por certo ndo ¢ uma abstracdo, mas no modo de pro-
ducdo capitalista essa liberdade ¢, em grande medida, determinada pelas condi¢des
materiais de existéncia dos individuos.

Entende-se que a liberdade “ndo ¢ apenas um valor, um estado de perfei¢ao
absoluta” (Barroco, 2008, p. 26). Os individuos fazem as suas escolhas através de
critérios objetivos validados pelo conhecimento, pela experiéncia, pela observagio
tedrico-pratica e pela existéncia de alternativas.

Em se tratando do uso e do abuso de drogas, ¢ preciso dizer que em relagdo
as drogas licitas, considerando que estdo inseridas no processo produtivo, e lucra-
tivo, do chamado “mercado legal”, movimentos condenatdrios existem, mas os
conflitos dai decorrentes podem ser resolvidos na esfera legal. Em relagdo as drogas

2. A andlise fragmentada em relag@o ao individuo e a familia atinge indistintamente ricos e pobres, mas
para os pobres uma perspectiva de andlise que ndo considera a totalidade das relagdes sociais ganha uma
conotagdo maior, refor¢cando o preconceito, invariavelmente ligado a cor e a condig@o de classe e, por fim, a
associagao “preto-pobre-marginalidade” (Zaccone, 2008).

3. Conforme Mészaros (2006), os aspectos politicos da alienagdo estdo na relacdo entre a liberdade e a
propriedade. Nas relagdes caracterizadas pela alienagdo, a sociabilidade dos individuos fica impedida; o seu
fazer “rude” os consome e, diariamente, tém que vender a sua forga de trabalho trocando-a por dinheiro para
satisfazer as suas caréncias de sobrevivéncia.
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ilicitas, considerando que sdo mercadorias e que precisam ser realizadas enquanto
tais, por que a sua condenagdo?

A resposta simples e direta poderia ser: a condenagao existe porque as drogas
trazem prejuizos “irreparaveis” para os individuos e para a sociedade. Se a respos-
ta fosse absolutamente verdadeira, nesse caso ndo seria mais prudente descrimina-
liza-las ou, no limite, legaliza-las tirando-as do rol de substancias proibidas, sub-
metendo-as ao controle do Estado no que diz respeito a sua qualidade e a condigao
de uso tal como ¢ feito com as drogas licitas?

Sabe-se que, para as drogas ilicitas, boa parte dos seus maleficios reside nas
impurezas e na mistura de produtos altamente toxicos e prejudiciais a satide duran-
te o seu processo de produc@o. Mas quanto as drogas licitas também néo se desco-
nhece que podem causar danos aos individuos. A diferenga é que sobre elas o Es-
tado (e a sociedade) exerce o controle de qualidade nas esferas da producdo e da
circulagdo®.

A retirada das drogas da ilegalidade, colocando-as sob o controle do Estado,
por meio da taxagdo de impostos e da qualidade dos produtos, ndo seria o caminho
mais adequado, justo e economicamente vidvel para a sociedade? Afinal, esse ¢ o
recurso utilizado em relacdo as bebidas alcoodlicas, ao tabaco e aos remédios. A
quem interessa, entdo, manter na ilegalidade determinadas substancias?

A resposta a essa questdo nao ¢ simples e nem direta. Sinteticamente pode-se
afirmar que a colocag@o das drogas na ilegalidade, e a sua condenacao, responde a
determinados interesses® que no limite serve para a imposi¢do de uma politica de
“tolerancia zero”, cuja lideranca, que se pretende hegemonica para todos os paises,
tem sido encampada pelos Estados Unidos da América, no sentido da universaliza-
¢do de um discurso proibicionista e condenatorio de todo e qualquer tipo de uso de
drogas consideradas ilicitas.

Ocorre que na Europa, a partir de 1980, um numero significativo de paises
comega a perceber que a politica de “tolerancia zero”, de condenacdo das drogas,

4. A circulagdo pressupde, necessariamente, 0 consumo.

5. A referéncia ndo tem em vista aqueles que se encontram no comércio varejista das drogas, mas
aqueles que dominam a esfera da produgao e da circulagdo, os capitalistas das drogas, e os que se beneficiam
desse lucrativo negdcio. Os varejistas certamente se beneficiam dos negocios das drogas, mas sua participa-
¢do ¢é residual no usufruto dos lucros astrondmicos, haja vista que se inserem nesse ramo de atividade apenas
trocando a sua mercadoria for¢a de trabalho pela mercadoria dinheiro, ndo detendo os meios de produgao e
capital.
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ndo estava alcangando os resultados esperados, tanto na repressdo da produgio
quanto na circulagdo delas.

Essa percepgao fez com que paises-membros da Unido Europeia (UE) cami-
nhassem “em dire¢cdo a um maior equilibrio entre repressdo e prote¢do” (Jelsma,
2008, p.4), cujo sentido ¢ manter o controle sobre o trafico de drogas, mas descri-
minalizar as drogas e os seus usuarios. O objetivo passa a ser a dissuasdo do con-
sumidor, com énfase na protecdo de sua saude e no “bem-estar” da sociedade.

Na Unido Europeia, segundo Danilo Balotta®, ha uma tendéncia, em relagdo
as politicas de drogas, mais especificamente da cannabis, no sentido da sua ndo
criminalizagdo. Parece haver, em relacdo a essa droga, um distanciamento de poli-
ticas meramente repressivas e discriminatdrias do seu usuario.

Na esteira do abrandamento de politicas repressivas, a Unido Europeia também
caminha no sentido do alargamento da politica de redugdo de danos, como indica
o relatorio European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA):

Historicamente, o tema da redugdo de danos foi mais controverso. Uma realidade
que se encontra em alteragdo, e a redu¢do de danos, enquanto parte de um pacote
detalhado de medidas de reducdo da procura, parece agora ter-se transformado numa
vertente mais explicita da abordagem europeia. (EMCDDA, 2007, apud Dependén-
cias, 2009, p. 11)

Os dados do citado relatério mostram ainda que na Unido Europeia, em dez
anos, medidas de redu¢@o de danos decuplicaram e, tanto os programas de substi-
tuicdo opidcea quanto os programas de troca de seringas abarcam praticamente
todos os paises membros da Unido Europeia.

Particularizando a andlise para Portugal, esse pais tem sido apontado como a
Unica nacdo que efetivamente descriminalizou as drogas. Portugal opta pela poli-
tica de descriminalizac@o das drogas em 2000, apds estudo realizado pela Comissao
para a Estratégia Nacional de Combate a Droga, que considerou a medida como a
mais viavel, haja vista que a op¢ao pela legalizagdo contrariaria os tratados inter-
nacionais de que Portugal é signatario.

6. Coordenador institucional do Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT, cita-
do pela revista Dependéncias — So6 para Profissionais. Disponivel em: <http://www.dependencias.pt>.
Acesso em: 12 out. 2010.
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O objetivo, apontado pela Comissdo em 1998, ndo era apenas “reduzir o
abuso e o uso de drogas”, mas também incentivar a busca voluntaria, pelos usuarios,
pelo tratamento como “medida alternativa a sentengas de prisao”.

Deve-se ressaltar que em Portugal o uso e a posse de drogas continuam proi-
bidos — a regra permanece —, mas ndo ha mais aprisionamento para o individuo
usuario ou dependente. No lugar de sang¢des criminais aplicadas medidas adminis-
trativas como multas ou encaminhamento para tratamento.

Deve-se ressaltar também que € preciso evitar o equivoco de se confundir
descriminalizagdo com legaliza¢do. Portugal ndo legalizou o uso de drogas, da
mesma forma que nenhum pais membro da Unido Europeia o fez, porque legali-
zar “significa que ndo ha nenhuma proibicdo de qualquer espécie na lei relativa
a produgdo, venda, posse ou uso da droga” (OEDT, 2005, apud Dependéncias,
2009, p. 10).

Em Portugal o que ocorre ¢ a descriminalizagdo de todas as drogas, incluindo
a cannabis, a cocaina e a heroina.

A estrutura juridica adotada por alguns paises da Unido Europeia difere da
politica implementada por Portugal porque em boa parte dos paises europeus vigo-
ra a mera “despenaliza¢do” da droga, ou seja, “a relativizagdo da sanc¢do penal
prevista pela lei. No caso das drogas, e da cannabis em particular, a despenalizagdo
significa geralmente a eliminagdo de sang¢des custodiais” (OEDT, 2005, apud De-
pendéncias, 2009, p. 10).

No regime da “despenaliza¢do” da droga, o consumo mantém-se como uma
“ofensa criminal”. Embora a prisdo ndo seja imposta para a posse ou uso de drogas,
as multas, os registros policiais e a liberdade condicionada permanecem como re-
cursos disponiveis nessa estrutura juridica.

No ambito da lei que entrou em vigor em Portugal em 1° de julho de 2001, a
mudanga verificada diz respeito a descriminalizag¢do das drogas com repercussao
no usuario, ou seja, a posse e o uso de drogas continuam proibidos, mas as conse-
quéncias para o usudrio, ao ser pego, referem-se a violagdes administrativas ndo
mais tratadas no ambito criminal.

Para além do acerto que Portugal obteve com a descriminalizac¢do das drogas,
e do seu usudrio, também ¢é preciso ter claro que o peso dessa politica recai na
abordagem da saude, exigindo do consumidor sua sujei¢do ao tratamento médico
e, do Estado, politicas adequadas para atender a demanda dos que se dispdem ao
tratamento.
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Ademais, resta destacar que para a Unido Europeia, e particularmente para
Portugal, a politica de “guerra as drogas”, que recai em criminaliza¢do do usuério
e na sua coloca¢do na clandestinidade, tem se mostrado mesmo fracassada. Na
politica de “tolerancia zero” quem ganha sio os capitalistas das drogas, que tém no
comércio ilicito um meio altamente lucrativo para a realizagdo de seus interesses
econdmicos.

Por outro lado, a politica de “guerra as drogas”, que patrocina investiduras
militares, reforca a ideia de que os responsaveis pelo consumo de drogas, em nivel
mundial, sdo os paises produtores e, nesse sentido, as invasdes militares se justifi-
cam. Ocorre que essa mesma politica de “guerra as drogas” ndo evidencia os inte-
resses econdmicos e politicos imbricados na questao.

Além disso, a politica de “guerra as drogas” tem se mostrado desastrosa por-
que, ao promover a fumigacdo quimica de planta¢des, como as de coca, maconha
e papoula, por exemplo, o resultado € um desastre ecoldgico para as terras cultiva-
veis localizadas proximas as areas fumigadas, além da persegui¢do aos pequenos
agricultores, que tém no cultivo da coca seu meio de subsisténcia, como é o caso
daqueles situados nos paises andinos.

No contexto de uma politica repressiva — antidrogas —, a experiéncia reali-
zada por Portugal pode ajudar a pensar a realidade brasileira, contribuindo com
uma abordagem menos preconceituosa sobre a questao.

1. Amudanca de paradigma em Portugal em relagdo aos usudrios de drogas

A Lei n. 30/2000, aprovada em 19 de outubro de 2000 (promulgada em 14
de novembro de 2000 com entrada em vigor em 1° de julho de 2001) refere-se a
politica de descriminalizacdo das drogas (artigo 1°). Sua énfase recai sobre os
usuarios, eventuais ou cronicos, tendo em vista a sua protecdo do ponto de vista
social e da saude.

O marco legal, anterior a referida lei, no ambito do trafico e do consumo de
drogas, baseava-se no Decreto-lei n. 15/93, que ratificou a Convengao das Nagdes
Unidas sobre o trafico ilicito de drogas de 1988.

Da analise do Decreto-Lei n. 15/93, sobre a politica de drogas em Portugal
até o ano de 1993, destaca-se a defini¢do da lei sobre o “consumo”, entre outros,
de coca, cannabis e seus derivados.
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O consumo, conforme o artigo 40° do texto da lei portuguesa de 1993, era
definido pelo uso de drogas propriamente dito, mas também pelo cultivo, aquisi¢do
ou retencdo para consumo pessoal de plantas, substancias ou preparos tidos como
ilicitos (definidos nas Tabelas I a III, incluso a Tabela IV anexadas ao Decreto-lei
n. 15/93). O consumidor enquadrado nessa condigdo era passivel de puni¢cdo com
pena de prisdo até trés meses ou multa até trinta dias.” No entanto, se a quantidade
apreendida ultrapassasse a necessidade do seu consumo médio individual de trés
dias, a pena poderia ser aumentada até um ano ou multa até 120 dias.

Na legisla¢do atual, Lei n. 30/2000, o consumo, a aquisi¢do e a detencdo de
plantas, substancias ou preparos indicados nas tabelas da referida lei sdo tratados
como “contraordenacdo”. A lei também prevé que a aquisi¢do e a reten¢do para o
consumo individual ndo pode exceder aquela quantidade considerada como “neces-
saria para o consumo médio individual durante o periodo de dez dias” (Lei n. 30/2000,
art. 2°, inciso 2). Nesse quesito a lei em vigor amplia de trés para dez dias o periodo
considerado para o consumo médio individual.

A inovacdo propriamente dita, com a entrada em vigor da Lei n. 30/2000, recai:

1) no processo de identificagdo do usudrio de drogas, cuja ocorréncia ¢é
encaminhada para uma comissdo que avaliard a condigdo de uso da(s)
droga(s);

2) nacompeténcia para o processamento, aplicacdo e execucdo das sangdes
(artigo 5°), sob a responsabilidade de uma comissdo denominada Comis-
sdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia”, composta por um jurista e
por mais dois membros que poderdo ser escolhidos entre médicos, psi-
cologos, socidlogos, técnicos de Servico Social ou outros, desde que
demonstrem competéncia na area da toxicodependéncia. A comissio,
correspondente a area de domicilio do consumidor, cabe definir as con-
di¢des de consumo, o grau de dependéncia da droga e as condi¢des
economicas do consumidor (artigo 10), sendo facultado ao usuario fazer-se
acompanhar do seu terapeuta, bem como solicitar exames médicos para
a formulagdo do juizo a ser emitido pela comissao.

A Lein. 30/2000 prevé também que para os consumidores eventuais a san¢ao
podera ser multa (ou admoestacdo em alternativa a multa ou a “titulo principal”)

7. Excegdo feita ao consumidor ocasional que poderia beneficiar-se da dispensa da pena (prisdo ou multa).
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ou sanc¢do pecunidria, mas em relacdo aos “toxicodependentes” a san¢do ndo é
pecuniaria. Em ambos os casos a sanc¢do, determinada pela comissdo, visa prevenir
o consumo de droga (artigo 15°), sendo competéncia da comissao avaliar as condi-
¢des do usuario ou dependente de drogas, bem como a natureza e as circunstancias

em que foi consumida.

2. 0s resultados da politica de descriminalizagdo das drogas em Portugal

Segundo matéria publicada na revista Dependéncias — So para Profissionais
(2009), do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) de Portugal, o cons-
titucionalista liberal norte-americano Gleen Greenwald® indica o sucesso que
Portugal vem obtendo, frente aos demais paises da Unido Europeia, no tocante a

“descriminalizacao das drogas e quanto a politica de dissuasao”.

Greenwald, segundo Dependéncias (2009), analisa os dados estatisticos de
Portugal e destaca, entre outros, que o consumo de drogas entre a populagdo mais
jovem diminuiu, da mesma forma que a mortalidade decaiu de 400 para 290, no
periodo de 1999 a 2006, incluindo, na estatistica, a diminui¢cao de doencas corre-
latas (Dependéncias, 2009).

O consumo continua proibido, destaca o constitucionalista, mas no lugar da
prisdo ha multa, reprimenda e o encaminhamento para tratamento, situagdo esta
diferente do que ocorre em outros paises como a Espanha, “onde as san¢des, ape-
sar de raras, obrigam a instituicdo de processos penais” (Greenwald, 2009, apud
Dependéncias, 2009, p. 8).

Em Portugal, o crescimento de pessoas em programas de substitui¢ao, de 1999
a 2003, teve um acréscimo de 147%. Greenwald, citando dados de 2006 da revista
Dependéncias, afirma que “a prevaléncia do consumo desceu de 14,1% para 10,6%
(face a 2001) na faixa etdria 13-15 anos, e de 27,6 para 21,6% nos 16-18 anos”.

Continua a matéria:

8. O autor apresentou em abril de 2009, no Cato Institute Washington, o relatério intitulado “Descrimi-
naliza¢ao da droga em Portugal: ligdes para criar politicas justas e bem-sucedidas sobre a droga”. Disponivel
em: <http://www.dependencias.pt>. Acesso em: 12 out. 2010.
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A ligeira subida nas faixas etarias seguintes, conclui, ndo se prende com mais consu-
mo, mas porque os jovens consumidores pré-descriminalizacdo estao hoje mais velhos.
Ou seja, se os adolescentes consomem menos, a prazo, menos adultos consumirao.
(Dependéncias, 2009, p. 8)

Greenwald registra ainda que o temor de um possivel consumo generalizado
de drogas em Portugal, com a lei da descriminalizac¢do, ndo se efetivou e que 95%
das pessoas atendidas pelas Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia/
CDT sao portugueses e apenas 1% dos demais paises da Europa.

No que se refere as taxas de uso, pos-descriminalizagdo, Portugal tem as mais
baixas da Unido Europeia quando comparadas com outros paises onde figura a
criminalizagdo da droga.

Em quase cada categoria de droga, e para o uso da droga total, as taxas de prevaléncia
a0 longo da vida na era da pré-descriminalizac@o dos anos 90 eram mais elevadas do
que as taxas do pds-descriminalizagdo. Além disso, os indicadores de trafico de droga,
como medido pelos nimeros de condenados por esse delito, também declinaram
fortemente desde 2001. (Dependéncias, 2009, p. 13)

Como ja assinalado, o objetivo, apontado pela Comissdo para a Estratégia
Nacional de Combate a Droga, em 1998, ndo era apenas “reduzir o abuso e 0 uso
de drogas”, mas também incentivar a busca voluntaria, pelos usuarios, ao tratamen-
to como “medida alternativa a sentengas de prisdo”.

Para Jodo Castelo-Branco Goulao’, antes da descriminalizag¢do os dependen-
tes de drogas tinham receio de procurar os servigos de tratamento por medo de
serem presos ou processados, mas com o novo marco legal Portugal figura, como
destaca Greenwald, como o Unico Estado da Unido Europeia que claramente des-
criminaliza o uso de drogas porque o enquadramento juridico, decretado pelo pais,
removeu a conduta do usuario ou do dependente de droga da esfera da lei criminal.

Antes da descriminalizacdo, Portugal defrontava-se com o uso considerado
“problematico” de drogas, sobretudo o da heroina injetavel, e com as consequéncias
decorrentes desse uso, nomeadamente a infec¢ao pelo HIV, hepatites virais e Aids.

9. Presidente do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) de Portugal, citado pela revista
Dependéncias — So6 para Profissionais. Disponivel em: <http://www.dependencias.pt>. Acesso em: 12 out.
2010.
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Da mesma forma, nos anos 1990 houve um aumento significativo de detengdes
relacionadas com delitos e drogas e o uso de heroina:

[...] em 1998, mais de 60 por cento das detengdes relacionadas com drogas eram de-
vido a uso ou a posse, mais para a venda. A quantidade de drogas apreendidas duran-
te essa década também cresceu significativamente. (Dependéncias, 2009, p. 13)

No que se refere a procura por tratamentos, na era pos-descriminalizagdo, a
avaliagdo também ¢ bastante positiva, seja pelo aumento no volume de financia-
mento dos servicos de satde, seja pela “procura e adesdo voluntaria” aos programas
de tratamento:

O niimero de pessoas em tratamento de substituicdo subiu de 6.040 em 1999 para
14.877 em 2003, um aumento de 147%... O niimero de vagas em unidades de desin-
toxicacdo, comunidades terapéuticas, CAT ¢ outros dispositivos também aumentou...
A estratégia nacional conduziu directamente a aumentos e incrementos na escala de
actividades do tratamento e da prevengao em Portugal. (Dependéncias, 2009, p. 13)

Os indicadores apresentados no relatorio do Instituto da Droga e da Toxico-
dependéncia (IDT) de Portugal de 2006 apontam que desde 2004 as infecg¢des
para o HIV permaneceram estaveis, tendéncia essa que o relatorio do IDT rela-
ciona com medidas de reducdo de danos, seja pela diminui¢do do uso intraveno-
so de drogas ou ainda pelo uso intravenoso, mas em condi¢des sanitarias mais
adequadas, fato este atribuido ao programa de trocas de seringas. Indica ainda
que, desde 2000, houve “uma ligeira diminui¢@o nas taxas de novas infec¢des por
hepatite B e C em todo pais” (Dependéncias, 2009, p. 13) atribuida aos programas
de tratamento.

Em 1999, na era pré-descriminalizagdo, Portugal era tido como o pais da
Unido Europeia com a taxa mais elevada de HIV entre os usudrios de drogas in-
jetaveis. Mas,

entre 1999 ¢ 2003, havia uma redugado de 17% nas notificacdes de novos casos de HIV
relacionados com drogas... Havia também redugdes nos de casos monitorizados de
hepatites C e B em centros de tratamento, apesar do numero crescente de toxicode-
pendentes em tratamento. Além da doenga, as taxas de mortalidade relacionadas com
drogas também diminuiram. Embora o nimero dos exames toxicologicos empreendi-
dos como parte das investigacdes pds-morte tenham aumentado substancialmente a
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cada ano desde 2002, o niimero de resultados positivos ¢ de longe mais baixo do que
os niveis verificados durante 2000 e 2001. (Dependéncias, 2009, p. 13-14)

No que se refere a mortes relacionadas com drogas houve um decréscimo,
quando se compara os anos 90 (pré-descriminalizag@o) com os anos posteriores a
descriminalizag@o. Nos anos 90, os dados informados indicam que

o numero de mortes agudas relacionadas com drogas aumentou cada ano, mais do que
dez vezes de 1989 a 1999, alcangando um total de quase 400 em 1999. O nimero
total de mortes relacionadas com drogas diminuiu do ano da pré-descriminalizagdo
de 1999 (quando totalizou perto de 400) a 2006 (quando o total era 290). (Dependén-
cias, p. 14)

Ainda,

as mortes relacionadas com drogas, de 2002 a 2006, para cada substancia proibida,
ou declinaram significativamente ou permaneceram constantes comparativamente com
o verificado em 2001. Em 2000, por exemplo, o numero de mortes relacionadas com
opiaceos (heroina incluida) estava em 281. Esse numero diminuiu fortemente desde
a descriminalizagdo, para 133 em 2006. (Dependéncias, 2009, p. 14)

E importante ressaltar, conforme aponta a matéria, que nenhum dos receios
dos opositores a politica de descriminalizacdo das drogas em Portugal se efetivou.
Ao contrario, os “beneficios” previstos com a implantagdo da descriminalizagdo
neutralizaram os supostos efeitos negativos. Mas na Unido Europeia,

a dependéncia de drogas, o uso e as patologias associadas continuam a subir exponen-
cialmente em muitos estados da UE, esses problemas — em cada categoria relevante
— estiveram contidos ou melhorados de forma mensuravel em Portugal desde 2001.
[...] enquanto o uso na UE continua a aumentar, incluindo naqueles estados que
continuam a adoptar a linha mais dura criminalizando a posse e o uso de drogas.
(Dependéncias, 2009, p. 14)

“Idealmente”, os programas de tratamento deveriam ser “estritamente volun-
tarios”, mas o modelo do programa portugués ¢ “certamente preferivel” ao modelo
“criminalizador”, devendo aquele modelo ser levado em conta pelos “decisores
politicos em todo o mundo” (Dependéncias, 2009).
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Consideracdes

Deve-se ressaltar, primeiramente, que as drogas sdo produtos de relacoes
sociais historicamente demarcadas e respondem, como “valor de uso”, a determi-
nados desejos, deleites e necessidades proprios de cada época. Em segundo lugar,
as drogas sdo mercadorias e como tais devem ser tratadas porque estdo inseridas
no processo de acumulacdo na sociedade capitalista e respondem a necessidade
intrinseca, propria das mercadorias, de gerar valor na esfera da produgdo e sua
consequente realizagdo na esfera da circulacao.

Nesse sentido, a analise da questao das drogas tem que ser feita a partir de sua
particularidade histérica e contextualizada as implicagdes econdmicas, politicas e
sociais que dai decorrem.

As drogas servindo ao processo de acumulagdo do capital comportam, ao
mesmo tempo, pelo seu uso abusivo, expressoes da questdo social e, dessa forma,
rebatem diretamente na intervencdo profissional, colocando para os assistentes
sociais a exigéncia de um agir ético-politico, fundamentado numa perspectiva de
totalidade das relagdes sociais capitalistas, para que ndo incorram no equivoco de
uma interveng¢do que recorta os individuos e as familias em suas particularidades
sem a relacdo com o todo. A questao das drogas também coloca para os profissionais
assistentes sociais — no limite da sociedade capitalista — o seu envolvimento na
luta, e parece que ai estd o elemento novo, pela ampliacdo de politicas de enfren-
tamento das questdes decorrentes do uso abusivo de drogas de forma diversa das
que existem atualmente. Politicas que, reconhecendo a natureza da producdo e da
circulacdo das drogas, caminhem no sentido ndo da mera repressao aos usuarios de
drogas e aos que estdo na “ponta”, no “varejo” do trafico, mas que contemplem
acoes que sejam capazes de se contrapor as drogas no processo de (re)produgao das
relagdes sociais capitalistas.

O caminho passa, seguramente, pela descriminaliza¢do das drogas e de seus
usuarios — de que a experiéncia de Portugal ¢ bastante elucidativa. No Brasil, a
recente decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) de liberar a “marcha da maco-
nha” em Sao Paulo ja é um alento (Noticias STF, 2011).

Considera-se, contudo, que essa perspectiva ainda nio ¢ suficiente. E preciso
ir mais longe e explicitar o que esta implicito nas mercadorias drogas e nas politicas
repressivas do Estado capitalista. E preciso tracar estratégias em relagio as drogas
ilicitas, no minimo, da mesma forma como ¢ feito com as drogas licitas e enfrentar
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a contradigdo repressdo/descriminaliza¢do com elementos de reducao de danos para
ampliar as alternativas de um uso mais seguro. Essa tarefa ndo é facil, uma vez que
se liga as questdes estruturais, requisitando transformagdes na base estrutural da
sociedade.
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