A toxicomania:
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desordens bioquimicas

e ordem social

1. INTRODUCAO

O fendémeno da droga revela uma estra-
nha contradicio: um desfazamento entre
saber e poder, enfre paix3o e razfio. Este
fendémeno pde em questdo, mals do que
qualguer oufra forma de desvifncia, os
dispositivos tradicionais de normalizagfo:
a eficacidade dos registos clinicos, repres-
sivo ou pedagdgico & aqui particularmente
decepcionante. Operando, pela sua propria
natureza, g interferéncia do microbicldgico
¢ do sociocultural, exige e faz apelo, mais
do que nenhuma outra forma de desviin-
cia, a esta nova racionalizacdo socicantro-
pobiocldgica 1. Do ponto de vista do saber,
a metamorfose que hoje se opera na cién-
cia, permite a transdisciplinariedade que a
complexidade do fendmeno exige, E é ver-
dade que se desenham certas abordagens
da toxicomania que fazem falar e que reve-
lam a estutura da Ciéncia contemporinea.

Mas, por outro lado, ele inscreve-se
numa logica de fantasma persecutério que
faz dele um bode expiatorio. As paixdes

* C. M. A, é Professor Auxillar da Faculdade de Psico-
logia e Ciénclas da Bducagfo, Universidade do Porio, Este
artigo constitui o Capftulo II, da parte D, volume II da
Tese de Doutoramento em Psicologia feita pelo autor npa
Universidade de Fovaina (1933, subordinada ao tfiulo geral
Sclence, Maladie Mentale, et Dispositifs de L'enfance — du
Paradigme Blologique au Paradigme Syséémique.

1 Capitulo IV e V, parte C dade tratar-se de um capftulo
da tese sfio feitas. vdrias referéncias a capftulos anteriores.
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que o fendmeno da droga suscitam blo-
queiam as possibilidades que elé oferece
a razio e a razio lhe oferece, No incons-
ciente colectivo, as desordens quimicas
pertencem ao mundo dos poderes ocultos
que ameagam a ordem social e cultural:
o mundo demoniaco do século XX, Hste
impde uma espécie de estratégia de urgén-
cia, excepcional, que adapatando-se i natu-
rezs da ameaca coloca-gse também sob um
referencial de poder: a unificagiio dos po-
deres da ordem contra a desordem.
‘Deste desfazamento entre razio e pai-
x80, surge uma egtratégia de compromisgo
que transfere, um certo niimero de princi-
pios cientificos para a ordem do mitico
e do fantasma persecutério. O consumo
ilicito das drogas faz assim funcionar um
prineipio da ordem a partir do ruido, cor-
relativo e um principio de interferéneia do
biolégico e do sociocultural, ' Os poderes
dispersos de ordem social reforcam-se e
unificam-se sob a ameaca dos ruidos infer-
nais de desordens bioguimicas ilieitas.

2. DROGA-RAZAQO

O fendémeno da droga permite a estru-
tura da ciéneia instituinte. Kle releva do
regime comunicacional enguanto descomu-
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nica¢do-comunicacional, provoca os dispo-
sitivos tradicionais de disciplinarizagéo, e
faz falar a nova configuragio do saber do
normal e do patolégico que liga o molecu-
lar biolégico e o molar sociocultural.

2.1. Droga — a descomunicagdo comuni-
cacional

Queremos dizer com esta nogdo que a
tomada de drogas psicotrépicas ndo so-
mente deriva, como a esquizofrenia, de
mecanismos de descomtinicagio no seio de
um dado sistema social (ou microssocial)
mas também ter em conta que o comporta-
mento toxicomaniaco é em si mesmo des-
comunicacional (em relagdo ao sociocul-
tural e ao biol6gico). Mas, ao mesmo tem-
po, a sua descomunicagdo gera um novo
sistema de comunicagdo que faz confluir
o social, o cultural e o biolégico.

Quanto & etiologia comunicacional da
toxicomania no interior de um sistema, as
correntes sistémicas, nomeadamente a te-
rapia familiar, tém insistido de hé alguns
anos a esta parte nesta perspectiva no
seguimento de Bateson e da escola de Palo
Alto,

Quanto 3 toxicomania enquantc compor-
tamento, ele implica um conjunto de rela-
¢cOes entre a toxicomania e o8 seus meios
envolventes 2, A doenga consistiria na per-
turbacfio deste sistema de relagles.

Além disso, o toxicomano retira-se de
linguagem, Isto constitui mesmo, segundo
certos autores, um critério de diferencia-
¢do entre psicose e toxicomania (Oury,
1977). <& como se no drogado houvesse
um evitar de linguagem enguanto gque no
psicético a linguagem estd 14, talvez em
bocados, mas estd 14... basta fazer refe-
réncia & linguagem esquizofrénica com os
neologismos esquizofrénicos, para ver que
este esforco de reconstrugio é permanente
na psicose. Ora é o que o distingue do
mundo da toxicomania». O drogado, segun-
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do a opinido da maioria dos especialistas,
rompe com as comunicagdes normais, nao
comunica maig ou comunica mal ou muito
pouco. Os toxicomanos «néo desenyolvem,
nem entre eles préprios, nem entre eles e a
sociedade, este jogo de relagles sociais que
€ o espelho onde se reflecte a nossa perso-
nalidade e o nosso lugar na socledade»
(Murard, 1979).

Como toda a doencga, a toxicomania
inscreve-se num r e g i m e comunicacional
(incomunicacdo) ou de mas comunicacgoes
(discomunicagdes) % A toxicomania en-
quanto doenga é ruido num sistema de
comunicagdes entre o corpo drogado e o
seu meio.

Mas se a toxicomania é descomunicagﬁo
por outro lado néo deixa de produzir comu-
nicagio, ou antes, comunicagdes.

Um primeiro sistema de comunicagao
diz respeito as condigdes de existéneis as
quais o toxicémano se deve adaptar. O
consumo num contexto de repressio e de
interdicio engendra umsa codificacio e
uma descodificaciio especifica de mensa-
gens em torno das substincias, das téeni-
cas, dos circuitos comerciais, dos estados
psicolégicos e fisiolégicos engendrando
pelo consumo dos psicotropos. Portanto,
existe de facto um sistema de comunicagdo
dos toxicomanos, sistema desviante e clan-
destino, na medida em que se afagta de um
sistema de comunicagio normal,

Em seguida, a tomada de psicotropos &
em si propria uma comunicagfo/informa-
¢ho: ela constitui uma reprogramacio
organismica das relacdes entre o consumi-
dor e o seu meio, entre o consumidor e ele
proprio. Neste sentido, os psicotropos
teriam uma fungéo paralela as dos mass-
media. Como os media, as informacoes

2 Um estudo recente tem por objecto este sistema de
relagdes do foxicémano € dos seus meios «primérioss (fami-
lia, tempos livres, escola e outros) e aesecundérioss (neios
de cuidados de satde, de acolhimento, de internamento, de
socioprofissionais), Cf, Le Toxicomane ef ses environsnements,
INSERM, PUF, 1980.

3 Cf, Agra (1983), capftulo IV, parte C, vol. I, folha 4.



ou programacdes quimicas estdo destina-
das a modificar o curso do pensamento e
dc comportamento. «Colocando-se do lado
dos outros vectores de informacgéo que séo
a imprensa, a ridio e a televisio, os psico-
tropos comportam-se como hos meios de
comunicagio de massa» (Brassine, 1979).

Finalmente, os psicotropos péem em
comunicag@io o social, o cultural e o biol6-
gico. Enquanto associabilidade, a toxico-
mania é uma desviéncia no sentido pleno,
ela é uma doenca néo legitimada, ao mes-
mo tempo doenca e delinquéncia ‘., Mas
esta desvidncia ndo se esgota no contexto
do associal ou do subcultural. Ela ultra-
passa-os e duplica-os através de uma des-
vidncia biolbgica. O comportamento trans-
gressivo dos corpos drogados é totalizador.
As discomunicagdes no espago sociocultu-
ral, engendram rufdos moleculares que
podem nalguns casos ir até & transmissio
genética, de uma necessidade genética de
associabilidade (de consumo ilicito de dro-
gas, neste caso, de herofna) ®, O toxico-
mano torna-se assim um mutante, em
duplo sentido: sociocultural e biolégico;
ele faz comunicar, através das suas inco-
municacdes, as desordens socioculturais e
biolégicas. A toxicomania constitui o fend-
meno moérbido actual que realiza, revela e
exige, de forma evidente, uma nova racio-
nalidade que chamémos de socioantropo-
biolégica *. Discomunicagiio engendrando
sistemas de comunicac¢iio e informagio a
toxicomania estabelece um a causalidade
cireular, um sistema de relagdes entre o
macroscopico e o microsedpico. Ela opera
o cruzamento do registo sistémico e dos
niveis de integracio biol6gico, cultural e
social, As relacdes entre estes (ltimos, nio
siio mais de natureza causalista linear mas
circular, sistémica.

4 Identifica-se frequentemente toxicomania ¢ subcultura,

5 Estudos recentes da UNESCO sobre a hereditariedade
na toxicomania revelam que os [llhos do heroinémanocs se
tornam desde o nascimento dependentes ffsicos da herofna.

¢ Referido ¢ teorizado in Agra (1983), cap. 1V, parte C,
vol. 1L

A toxicomania, discomunicagdo comuni-
cacional é ao mesmo tempo uma biopsico-
sociopatologia. Sendo assim, o discurso
sobre a droga «é tomado como um jogo
subtil entre a ordem biolégica e a ordem
social... a droga autoriza uma comunica-
¢llo estreita entre a sociedade e o organis-
mo» (Murard, 1979). Ela legitima uma
nova configuragio do discurso sobre a
doenca e a saide, uma bicantroposociopa-
tologia. Com efeito, ndo se fala de psico-
tropos, nos seus mecanismos e nos seus
efeitos, sem falar da familia, da escola,
da sociedade, da adolescéncia, da juven-
tude, da cultura, do oriente e do ocidente,
da revolucéo e do fascismo...

2.2. Bioantroposociopatologia

Vimo-lo (cfr. Agra, 1983, parte C, cap. I
e cap. II e parte D, cap. I) no fim do
séeulo XIX, uma vontade de fazer comuni-
car o corpo social e o corpo biolégico exis-
tiu também, e realizou-se através da medi-
cina mental numa racionalidade de perigo-
sidade e degenerescéncia (confere cap. I
e sobretudo cap. II parte C). Loucura peri-
gosa, alienagiio criminal e infincia anor-
mal constituiram objectos priviligiados
desta estratégia. A alianca entre os sabe-
res/poderes, médico, criminoldgico, penal
e pedagdgico conseguiu estabelecer a
comunicagiio numa légica biolégica: here-
deteriedade — indlviduo — meio e segundo
uma causalidade linear entre o corpo — in-
dividualidade social, o corpo — individuali-
dade individual e o corpo — individualida-
de bilolégica (espéeie). Assiste-se hoje,
apbs um periodo de centracio sobre o indi-
viduo-psicolégico e os seus micromeios
(conf. cap. III, parte C) onde uma vontade
de totalizacio somatopsicossocial nasceu,
retorno das comunicagbes entre o hiols-
gico o antropolégico e social mas numa
estratégia de uma racionalidade novas, A
medicina mental, niio constitui mais o
agente de ligagiio entre o que era indivi-
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dualidade (biolégica, psicoldgica e social:
conf. c¢ap. I parte B). Com efeito, nés assi-
nalamo-no-lo, as ciéncias contemporineas
desindividualizam-ge, a biologia desbiolo-
giza-se, a psicologia despsicologiza-se, o
social dessocializa-se, as ciéneias comuni-
cam por elas proprias, interferem, a natu-
reza do saber & comunicacional, ecosisté-
mica (conf. parte A, cap. II). Estéo postas
as condigdes para que o social, cultural e
o biolégico comuniquem directamente a
partir de uma légica sistémica, para que
estes niveis de integracio comuniquem
. sem nenhum recurso ¢ um artificio inter-
medidrio de ligacio com uma medicina
mental e individualidade psicolégica. Por-
tanto a metamorfose da ciéncia tornou a
medicina mental e o individuo ndo necessa-
rios, inGteis. Razdo, portanto, da crise da
psiquiatria. Esta era necessiria no fim do
século para preencher o vazio entre cién-
cias e individualidade. A medida que este
regime da ciéncia se desfaz e emerge num
outro regime, aquele que nés designdmos
em termos de um estrutura de comunica-
¢do enciclopédica, (cfr. Agra (1983), parte
A, cap. II), a medicina mental e a psico-
patologia sf8o forcadas ao abandono pro-
gressivo das suas fungSes mediadoras e de
normalizacio da. individualidade psicold-
gica, Por outro lado, as novas formas de
desvidncia tornam ineficazes os dispositi-
vos tradicionais de controlo e de normali-
zacdo: prisdo, escola, hospital, ete... Os
dispositivos medicopedagdgicos e peniten-
ciarios nfo realizam o controlo eficaz
daguilo que chamamos um caos transgres-
sivo, Ora o fenémeno da droga constitui
a ilustracfio exemplar, ndo d4 s6 da inefi-
chcia, dos dispositivos tradicionais de con-
trole, mas também de nova racionalidade
socioantropobiblogica’ que pode e deve por
em comunicacio o bioldgico e o sociocultu-
ral directamente sem recurso & psiquiatria.
Ele constitui o objecto priviligiado que
torna visivel o que agoniza e o que estd a
emergir: a agonia dos dispositivos disecipli-
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nares tradicionais e da racionalidade psi-
colégica da doenga e da saude e o nasci-
mento ‘de uma bioantroposociopatologia. -

2.2.1. O que agowiza na toxicomanic

Represséo e clinica fracassam comple-
tamente na normalizacio da desvifncia
toxicomanfiaca. Desintoxicado num hospi-
tal e libertado da prisfio, o toxicomano
entra directamente no sistema que lhe
confere de novo estatuto de doente e de
deliquente. O circulo vicioso do vieio.

Os agentes da repressio constatam eles
préprios a inefichecia dos dispositivos
repressivos, propondo medidas alternati-
vas «se cada um, ao nivel que é o seu,
enf‘rent:asse realmente os problemas que
pbe a droga, restabelecendo o didlogo com
os adolescentes, organizando uma infor-
magio objectiva e completa sobre os estu-
pefacientes, em vez de esperar que estes
problemas apodrecam e se tornem do
dominio da policia, chegariamos mais
depressa a resultados positivos» . Por-
tanto, a prevengio através da comunica-
¢io e informagio, substituiria eficazmente
a repressio, Quanto & clinica, funcionando
no registo da linguagem, dos volumes cor-
porais e da farmacologia, a toxicomania
pée-na em contradicio: com efeito, a toxi-
comania abandona a linguagem e rompe
com as comunicagdes normais; por outro
lado, a relagdo entre os corpos e as subs-
tancias quimicas, que na clinica serve a
salde, a normalidade, a exclusio do moér-
bido e dirige-se ao sofrimento, na toxico-
ma'nia ‘gserve a morbidez, a desvilncia, a
exclusio do sadio e dirige-se ao prazer.
O procedimento da cura torna-se assim
contraditério, paradoxal: ele serve ao
mesmo tempo a vida e a morte. A toxico-
mania revela e realiza um significante de
indissociabilidade absoluta de vida e de
morte, de identidade entre o que faz mor-

7 Comandante Frangois, 'citado por Schiipka (1980),
«Fcouter la Drogues,



rer ¢ o que faz viver., Pharmarkos (bode
expiatdrio) é ao mesmo tempo remédio e
veneno, Sendo assim, deve-se pdr a ques-
tdo: Como é que o procedimento da cura
pode curar o que a revela e a realiza como
contradicio entre curar e matar, sem uma
que contradicio, de ordem metafisica, que
consistiria em admitir que o que é contra-
ditério (o remédio) pode contradizer
(curar) o que pGe em contradigdo (& toxi-
comania) ? Se a toxicomania pde a clinica
em contradigfo, esta poderé ela controlar,
contradizer aquela? Parece que nio, do
ponto de vista tedrico e do ponto de vista
da préatica. Segundo o Dr. Olievenstein, os
drogados «pOem em questfo globalmente
a legitimidade da reacc¢do repressiva
e psiquiatrizante da sociedade face ao
fendmeno da droga ...». (Olievenstein,
1980). Sendo assim para compreender, ex-
plicar e tratar este novo fenémeno mér-
bido que contesta ndo s6 a repressio, mas
também a psiquiatria, Olievenstein e a sua
equipa tiveram que se retirar do campo
deste dispositivo do saber/poder. Do ponto
de vista nosografico, o toxicémano nio é
classificavel em nenhuma entidade clinica;
ele é ao mesmo tempo normal e psicético
(Olievenstein, 1982) e concentra nele as
figuras do moérbido psiquibtrico, sob o
modo de «um pouco»: «um pouco de psi-
cose, um pouco de maniaco-depressivi-
dade, um pouco de perverso, um pouco de
homossexualidade» etc. Um pouco mas
nio completamente: com variantes para
cada individuo e para etapa da prise en
charge... (Olievenstein), Falhariamos se
tratassemos este «<um pouco de tudo», per-
dendo, a «especificidade» do toxicomano.
Assim, do ponto de vista do tratamento,
«provavelmente nio haver4d nenhum pa-
ciente que ndo questione com tanto vigor,
como de pertinéneia, a funcio terapéu-
tica... o toxicémano seria entfo o suposto
mestre de ignorincias da medicina...»
(Gerard, 1982). O toxicomano nfo & cura-
vel nem pelos remédios quimicos (é deles

gque ele alimenta a sua morbidez) nem
pelo remédio linguagem (ele retira-se da
linguagem: fracasso da psicanalise; com
efeito, o toxicémano «abrindo um campo
onde nenhuma palavra do sujeito & cre-
divel, escapa & analises. Que fazer entfo
para fazer bem? ¥ necessirio uma rup-
tura «quer dizer, que se saia rapidamente
do quadro da medicina» (Ingold, 1981).
E necessario um novo paradigma que per-
mita, por um lado compreender «por que
¢ que no século XX, com o desapareci-
mento progressivo dos ritos, os problemas
da farmacodependéncia se manifestam so-
cialmente», por outro lado, de compreen-
der a biologia do cérebro humano. Em
suma, um paradigma deve emergir na
confluéneia de dois eixos: o sociocultural,
e o biolégico. Um paradigma bioantropo-
social, uma biantroposociopatologia, A
neurose egigiu um novo paradigma: a psi-
canélise, no principio do séeulo, A toxico-
mania exige a ultrapassagem do paradi-
gma, médico e psicanalitico, e a emergén-
cia de um novo paradigma que permita
a interferéncia do sociocultural e do bio-
l6gico. «A origem da toxicomania num
individuo ndo pode ser procurada nem na
natureza do produto que ele toma, nem na
personalidade, nem nas situacdes familia~
res ou sociais, mas sempre na interacgio
desses trés factores e talvez ainda de
outros... lutar numa Unica frente, é ilu-
s6rio,... ao tratamento médico juntamos
progressivamente uma dimensfio psicold-
gica e depois uma aproximagfio psicosso-
cial, agora op¢BGes mais sociol6gicass
(Binot, 1981). Em resumo, nem prisdo,
nem represdo, nem clinica, mas outra
coisa que permita dar conta ao mesmo
tempo do biolégico, do psicolégico do cul-
tural e do social.

2.2.2. O que emerge na toxicomania

Uma. nova. configuracio, um novo para-
digma confere unidade a uma multiplici-
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dade de objectos, enunciados, teorias, pra-
ticas, dispersas entre o bioldgico e o socio-
cultural.

O tomtcomano é wm objecto de objectos.
Recusando a ordem bioldgica ¢ a ordem
sociocultural ele concentra sobre ele to-
das as expressbes da desvifnecia (delin-
quéncia, perversidade, imoralidade, suici-
dio, vicio), as que ressaltam do biolégico
(doenga, recusa do patrimoénio genético,
da sexualidade, da sensorialidade... e das
aprendizagens culturais armazenadas a
nivel bioldgico). HEle é ao mesmo tempo
normal, anormal, delinquente, marginal,
imoral, perverso, psicético, neurético,
doente neurofisiolégico mutante socio-
culturaj e genético, radical da desordem,
incarnagio das rupturas do mundo, espaco
de comunicagio da multiplicidade das in-
comunicagdes, dos ruidos, dos erros e das
falsidades. Retorno do grand renferme-
ment, nio no espago fisico/institucional
das margens do corpo social, mas no es-
pago bioantropossocial dos corpos droga-
dos. Neste espago fechado, encontramos
um pouco de tudo: o normal, o psic6tico,
o caracterial, o perverso, o homosgexual,
o delinquente, o criminoso, o demente, 0
degenerado, o doente, o doente genético.
Donde a sua especificidade: nele vém-se
alojar e entrecruzar todas as espécles de
ruidos, de incomunicagdes; espago infernal
e paradoxal de comunicagio de rufdos, de
mal-entendidos bioantropossociais, ele tor-
na visivel a fronteira que o separa do
mundo que se tornou de mensagens cddi-
fos e comunicagdes.

Ruido de ruidos, mcomumcagao ‘de co-
municagdes, mas donde e como olhar, gerir
este objecto de objectos, esta espéeie de
grand renfermement da multiplicidade do
mérhido na singularidade dos corpos dro-
gados? O fendmeno da droga transvaza
a3 especialidades tais como a medicina,
a psiguiatrin, a criminologia, ete. «A toxi-
comania nfo & um problemsa exclusiva-
mente ou principalmente médicos  (Brule,
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1977). B necessirio abandonar o guadro
da medicina, diz o Dr. Ingold. Por outro
lado, «a psicoterapia & limitativa e os
adolescentes aceitam-na com dificuldade»
{Sternschuss, 1972). Portanto, repressio,
medicina, psicoterapia, farmacoterapia,
nio podem constituir os espacos de pro-
dugtio do saber/poder dos corpos droga-
dos. Quais sfo entio os novos espacos?
Tendo em conta a metamorfose que se
opera na ciéneia contemporénea e a ra-
cionalidade socioantropobiologica que ela
permite, o paradigma nfdo pode ser outro
senio ‘o paradigma sistémico-comunica-
cional-informacional. Ag grelhas de ana-
lise socioculturais e psicoldgicas (o toxi-
cémano e a lei), é necessirio associar as
da neurobicfigiologia (Olieventein, 1082).

A toxicomania franshorda ag grelhas do
saber institucionalizado, ela exige uma
nova grelha composita, transdisciplinar
que possa dar conta entre os cruzamentos
do biolégico, o social e o cultural, <A in-
vestigacio em toxicomania deve portanto
abordar novos campos de pesquisa e de
reflexfio sob o fAngulo de uma transdis-
ciplinariedade metodolégica, nio se con-
tentando unicamente em justapor as dife-
rentes acquisigles, mas operando também
uma critica reciproca e eruzada dog mé-
todos de abordagem, das técnicas e dos
resultados propostos pelas diversas disci-
plinass (idem).

Do ponto de vista das téenicag de inter-
vengio, a epidemiologia e a prevencio
constituem - ingtrumentos (teis e funda-
mentais, e o paradigma informacional,
comunicacional, esti-lhe subjacente. Nou-
trog termos, grelhas de anAlise e tecno-
logias de controlo adaptam-se & natureza
da toxicomania, discomunicacio, comuni-
cacional, ‘As grelhas e as estratégias sis-
témicas implicam' e ordenam um certo
nimero de nogdes como a de risco e de
desvidncia (ef, Agra (1983}, parte C,
cap. IV): a primeira ligada & tecnologia
preventiva, a segunda s grelhas de anéa-



lise. Dado que, por um lado, o fracasso
das terapias tradicionais e em geral da
prevenciio secundéria, e que por outro
lado, uma politica de dinheiro «ftils, o
controlo da toxicomania revela-se mais
eficaz a nivel da prevengiio priméria, de-
tecgiio de situagdes de risco ou de alto
risco de consumo ilicito de drogas, e de
prise en charge informacional, comunica-
cional destas situacdes (sistema familiar,
ete.). A nova tecnologia preventiva, a ges-
tio dos riscos, deve em prineipio sobrepor-
-se & intervengio clinica, numa perspectiva
que <assocle a0 mesmo tempo as aborda-
gens que provém da biomatemética e das
ciéncias humanas» (Olievenstein, 1982).
O principal ponto de ataque nio é a
toxicomania adquirida pelo individuo toxi-
coOmano, mas o antes-da-doenca, o ponto
critico dos «factores de risco», os factores
latentes do fenémeno da droga. E o risco
comega ji na normalidade, «...Cada jo-
vem torna-se potencialmente um sujeito
em risco médio...» (idem). A gestio dos
riscos visa uma populagiio bioantroposso-
cial e os seus meios envolventes —a ju-
ventude normal — (per se em risco por
razoes ou factores biolégicos, culturais,
psicoléglcos, sociais) — visando a preven-
¢iio de uma bioantrossociopatologia —a
toxicomania. Iste procedimento, organi-
zado em torno da nogiio de risco da toxi-
comania, supde uma outra nog¢io nilo
menos bioantrossociolégica: a noc¢io de
desvidncia, A toxicomania enquanto in-
comunicagiio é uma desvidncia, ela rompe
com as comunicagdes normais para esta-
belecer novos sistemas de comunicagiio
que se afastam do equilfbrio comunica-
cional e do sistema bioantropossocial. A
nocito de desvidncia, é englobante e per-
mite a coexisténcia de contefidos biclé-
gicos e socioculturais, A doenca (biol6-
gico), loucura, delinquéneia, criminali-
dade, politica, constituem os contedos
conceptuais desta no¢dio. Ora, a toxico-
mania é um objecto de objectos, nela con-

fluindo todas as espécies de morbidade,
ela é um grand renfermement vivente/
morrente. Nela comunicam e se intrincam
as desordens biolégicas, culturais e so-
clais. Ao mesmo tempo, doenga e delin-
quéneia, transgressiio biolégica e cultural,
ela torna-se o protétipo da desvilincia, ou
se quisermos, a desvidncia das desvidn-
cias. Em duplo sentido: ela contém-nas;
ela é o seu indicador, o seu referente desde
as condutas quase normais (deitar-se
tarde, sair & noite, descomunicar ou nio
comunicar, ete... indicadores de risco) até
s diferentes formas de desvidncia (suici-
dio, delinquéncia, roubo, prostituigio, fu-
gas,...). E a partir da droga como des-
vifincia de desvifincias, modelo das formas
contemporiineag de desvifincia, que se po-
derd abordar «a prevencio de todas as
manifestacoes desviantes, dos problemas
da adolescéncia uma vez que as mesmas
situacbes conflituais estdo subjacentes a
um grande niimero de casos» (Ingold,
1979).

Dado que a droga constitui um objecto
de objectos, uma desvidncia de desviln-
cias que unifica uma multiplicidade, dis-
persa, entre o biolégico e o sociocultural,
dado que ela é percebida por grelhas com-
postas segundo o esquema explicativo:

BIOI;OGICO _— SOCIOCU{JI‘URAL,

as condicdes de possibilidade estéio reuni-
das para que uma bioantropossociopato-
logia da toxicomania possa emergir a
partir do campo unificado do biolbgico
e do sociocultural pela penetragiio da teo-
ria dos sistemas, da informacgio e da
comunica¢do, nestas disciplinas. Assim,
Olievenstein, apoiado sobre uma biologia
informatizada (Atlan, 1972), pode expli-
car sem abandonar o registo psicolégico
(ele retoma de Lacan a ideia de «espelho
partido»), a emergéneia da toxicomania
em termos de sistema auto-organizador.
A crianga futuro toxicomano tem o carde-
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ter fragmentado e contraditério, ele «ele
é fusional e ndo o é; ele é um e nido o é;
ele joga, e ndo pode jogar; ele encontra
o paraiso e mais dura serd a sua queda;
ele anula o tempo e o tempo vivido é-
-lhe infinitamente cruel...» (Olievenstein,
1982). Esta ideia de Olievenstein faz-nos
pensar na teoria da luz: ela é e ndo &,
ela é continua e descontinua, ela é onda
e fotdo.

Sempre que este «caricter fragmen-
tado», contraditdrio, e a droga se encon-
tram «hé cisfio nuclear... o toxicomano é
criado». E Olievenstein explica-se: «em-
pregamos este termo de ciséo nuclear por-
que no dominio da desmedida, o chogue
experimentado se d& pelo menos tio forte
como choque da brecha. T o choque asso-
ciado da reconstrucio da unidade no pra-
zer. Ou mais exactamente a excansfo da
anulacdo da brecha, desta vez ultrapas-
sada numa outra totalidade... O apareci-
mento deste modelo, préximo do mutante,
vai provocar toda a economia psiquica, na
tentativa va da construcio de um sistema
auto-organizador que serd entfio a toxico-
mania» (idem). Ao mesmo tempo alguma
coisa se passa que vem descodificar o pro-
grama psicolégico preestabelecido, em fun-
cdo de novas informacgdes recebidasy.

De facto, a toxicomania é um comporta-
mento de desprogramacgio do patriménio
informacional genético (em parte) e do
patrimoénio cultural armazenado no corpo
e no psiquismo, e de reprogramacio, da
auto-organizagio a partir das mensagens
quimicas dos psicotropos. E por isso
mesmo que, diz o Dr. Ingold, antes de
uma, analise clinica da farmacodependén-
cia, «é 0til situa-la em relacdo aos pro-
gressos actuais em matéria de biologia e
de neurofisiologiay. As descobertas recen-
tes seriam, para o autor, «anunciadoras
de uma nova era da investigacdo...» (In-

gold, 1982). Quais sfo estas descobertas -

recentes, estes progressos devidos as ques-
toes que os bidlogos t€m posto e de que
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a toxicomania (nomeadamente a dos opia-
ceos) é o estimulante?

As endorfinas. Desde 1975, desenvolve-
ram-se estudos sobre as pequenas molé-
culas presentes no tecido nervoso e tendo
as propriedades semelhantes & morfina
(donde o nome). No final de contas, so-
mos todos drogados, a droga estd presente
no nosso .cérebro. Imaginidvamo-la muito
longe de nés e acabamos por saber que
ela habita as profundezas mais intimas do
nosso cérebro, como mediador, modelador
e regulador de mensagens nervosas. Para
Snyder, as endorfinas sfo neuromediado-
res, mensagens quimicas que asseguram
a passagem do influxo nervoso de um
neurénio a outro. Para XKosterlitz elas
seriam neuromodeladores, elas modifica-
riam a producio de outros neuromediado-
res. Segundo Hugues, elas participam num
mecanismo de auto-regulacdo da dor. Para
Roger Guillemin, as endorfinas produzem
efeitos comportamentais gue estariam
implicados em certasg doengas mentais. Fi-
nalmente, as endorfinas permitirdo a des-
coberta de analgésicos novos, tdo potentes
como os opilceos, mas sem provocarem
dependénecia, Por:outro lado a endorfina
forneceu um modelo que pode ser aplicado
a uma classe de mecanismog do sistema
nervoso central que regem o comporta-
mento (Jaubert, 1979).

Codigo molecular. As substincias qui-
micas contidas nas substncias psicotro-

.picas, informam o nosso cérebro e modi-
ficam o nosso comportamento, utilizando

um cédigo, uma linguagem, cujas molé-
culas sfv o significante e o comporta-
mento o significado. Entre comportamento
e molécula, haveria uma causalidade cir-
cular. Assim:

Molécula de acetilcolina
injectada ou produzida
pelo corpo Agressividade

] i




Molécula de morfina
produzida pelo cérebro
ou injecgdo de morfina Calmo, virado

de dpio ‘sobre si préprio

S s

Molécula de scrotonina
produzida em excesso

pelo cérebro ou em| | Contusdo mental;
tomada de LSD alucinacgdes

| T

(Brassine, 1979}

Esta circularidade permite a alianga
entre biogénese e sociogénese da doenga
mental, ela permite teorizar uma bioantro-
possociogénese da doenca. «Se conside-
rarmos, por um lado, que os medicamentos
psicotropos sfo c¢bpiag industriais das
hormonas que ¢ nosso corpo produz na-
turalmente, e por outre, que o nosso nieio
envolvente modifica esta produgio hormo-
nal de que depende uma parte do nosso
comportamento, entdo estamos em condi-
cBes de poder dar conta de certas ligacOes
estreitas gue regem meio e comporta-
mento, Além disso,” compreender melhor
a intervenciio dos medicamentos psico-
tropos no campo socialy (Brassine, 1979).
Tinalmente, os trabalhos de Ida Rolf
mostram ¢ue numerosas informagdes afec-
tivas e sociais se cristalizam nas conjun-
tivas musculares e nas cartilagens e cons-
tituem uma meméria que di acesso a0
inconsciente. O blogueio destas informa-
¢hes por um programa de informagOes
gquimicas permite uma modificacio do
comportamento social, A psiquiatria ¢ a
psicanalise estio em vias de' agonizar,
como instrumentos-de normalizacio, como
o demonstrou Robert Castel, A toxico-
mania é o cafalisador nfio somente desta
agonia, mas também da emergéneia do

nove paradigma que permitiria pbr em
evidéncia o inconsciente, nio pelo método
psicanalitico, mas por métodos fisiolégicos
e bioquimicos, que podem traduzir em
equacdes electrobioquimicas a gama dos
sentimentos humanos, dog acontecimentos,
tais como a consciéneia, a memodria, o
esquecimento, a ambivaléncia, o sofri-
mento, o prazer... A tioxicomania é um
jogo na frontelra da vida e da morte, ao
nivel dos corpos drogados. Mas ao mesmo
tempo ela revela e realiza uma agonia e
o nasecimento a nivel dos saheres que pro-
curam compreendé-la, explici-la e contro-
18-la! Ela revela e realiza a agonia da
psicopatologia (nas suas diferentes ver-
tentes) e o nascimento de uma biossocio-
psicopatologia. «As investigagOes actuais
convergem pars a elaboragio de uma espé-
cie de campo unitério que na confluéneia
de multiplag digeciplinas, podia constituir
uma verdadeira revoluclo epistemolbgicas
{Jaubert, 1979).

3. DROGA-PAIXAQO*®

A toxicomania estd na charneira de dois
eixos: o da loucura e o da criminalidade,
donde o seu valor politico, Por um lado,
ela tem a ver com as praticas e o saber
da loucura, por outro lado com o crime
e a delinquéneia (tribunais, legislacio,
prisio). Portanto, a desvidneia cujo es-
paco estd bem delimitado nog estadios da
existéneia humana: a juventude; enquanto
que fendmeno da juventude, ela diz res-
peito & famfilia, & escola, aos tempos livres,
as instituigdes de juventude.

Assim, a propdsito do fenémeno da
droga convergem og discursos sobre a
delinquéncia, da loucura, da juventude.
Fstes diseursos que chegam dos quatro
horizontes das ciéncias humanas, exactas,

8 Cfr. Agra (1950).
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médicas e juridicas, num grande mondlogo
ao nivel da profundidade desejante e ope-
rante, e num grande dialogo interdisci-
plinar univoco ao nivel da periferia dis-
cursiva, situando a desvianeia-droga num
campo de transcendentalidade anti-social:
a desviincia-droga faria parte de uma
ordem de poder oposte ao poder domi-
nante, Este objecto revela-se a nova terri-
torialidade que transborda os paradigmas
da normalidade/patologia e do individuo:
territorialidade da ordem de um outro
mundo (como na Idade Média, as bruxas
e os possessos: o mundo diabélico): o
mundo da droga (n8o é por acaso gue
se emprega frequentemente esta expres-
sdo designando um algures, uma outra
ordem oposta a ordem estabelecida deste
mundo, -desta sociedade). O mundo da
droga ' é a tradugdo - contempordnea do
mundo dos poderes demoniucos na Idade
Média. A anti-socialidade corresponde ao
Anticristo. E como, na Idade Média, os
loucos, as bruxas, os PosSsessos eram seres
cujo corpo ndo era senfio um meic utili-
zado pelos poderes satfinicos a fim de
cumprir a obra maléfica contra o mundo
cristio, assim, também os drogados sio
estes seres que nfo constituem sendo a
expressdo de um poder anticultural ¢ anti-
-social que ameaga a nossa civiliza¢lo
ocidental e a ordem estabelecida. Neste
sentido, o fendmeno da droga reintroduz
aos niveis explicativos, os quadros de
referéncia de cardcter mitico-religiosos de
tal ordem que poderiamos estabelecer uma
correspondéncia quase termo a termo en-
tre o fendmeno da droga e o fenémeno
diabdlico. -

O que nos interessa aqui, é fazer res-
saltar o aspecto mitico-emocional do feno-
meno da droga, Ele pertence a uma ordem
de poder estranho e situado ao nivel da
luta” dos poderes "antinémicos: cristia-
nismo-anticristo, sociedade-anti-sociedade
(droga). Donde a carga emotiva a res-
peito do fenémeno expresso em termos
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como «combate contra a droga» ou «fla-
gelo da droga». Com efeito, na ‘:represen-.
tagio que sustém este discurso e as pra-
ticas que dai derivam, a  toxicomania
caracteriza-se por dois aspectos. que se
implicam mutuamente ruma relagdo de
circulariedade necessiria. Tla, é uma de-
linquénecia que faz apelo & loucura e uma
loucura que faz apelo & delinquéncia. Elas
alimentam-se uma’' da outra, A droga
torna-se por esta via a mais delinquente
das loucuras ¢ a mais louca das delin-
quéncgias. Dupla loucura: as loucuras de-
sencadeadas pelos efeitos da propria
droga; a loucura que é o acto de tornar-se
louco-acto implicando uma delinquéneia:
consumir substinecias ilicitas. ¥ um duplo
crime: a transgressiic das normas que
regulam o consumo das drogas, o crime
de se destruir a si mesmo e a outro pela
producdo desejada da loucura, Neste sen-
tido, o fenémeno da toxicomania é um
fenémeno especifico no conjunto das lou-
curas e das delinquéncias. Enquanto lou-
cura, ele é uma loucura desejada. O toxi~
c6mano, sendo louco consciente, respon-
savel, sabe portanto o que deve fazer para
produzir as suas loucuras. Enquanto de-
linquéncia, ela é determinada; e respon-
savel, vitima das forcas irresistiveis que
a ultrapassam. Loucura coincide com de-
sejo. A transgressio fundamental do
toxicémano nédo é o consumo de drogas
ilicitas mas o acto que a precede, o acto
que faz escolher uma tal loucura pagando
o preco da delinquéncia. A toxicomania
seria a primeira loucura investida de de-
sejo na histéria do Ocidente, Pela primeira
vez pode-se, ao nivel consciente, produzir
a sua loucura. ¥ por isso talvez que se
celoca frequentemente a toxicomania do
lado do suicidio: a morte de si desejada
e fabricada. E da mesma maneira que a
igreja nfo estd presente no funeral da-
queles que se suicidam, em sinal de rup-
tura operada pelo facto consciente trans-
gressivo do Poder sobre a vida (Provi-



dénecia), assim o drogado detido, posto na
prisio ou internado em sinal da ruptura
operada por um acto consciente transgres-
sivo dos poderes politicos de gestio da
vida,

Szazs fala numa nova caga 48 bruxas
a propdsito da droga (Szazs, 1976). As
briuxas eram perseguldas porque tinham
ligagBes com o diabo, poder destruidor da
ordem cristd; com efeito, a foguelra, (e
o exorcismo para og possessos) tinha uma
fungio apologética: demonstrar a vitéria
dos poderes da ordem cristd sobre os po-
deres subversivog do poder demoniaco.
Bruxas ¢ possessos néo eram senéio o sinal
de uma mesma, potestade de desordem, de
manifestagdes do diabo sob formas dife-
rentes: possessos (a deflagragfio infernal
enche o mundo de ruido e o furor das
suas rupturas sociais, religiosas e psigui-
cas... as crises impressionantes mostram
o impéric dos demonios). Os possessos
ndo mais se pertencem visivelmente a:si
préprios, nio possedem mais o seu espi-
‘rito, sfio possuidos, habitados por espiri-
tos, Vociferam e dizem obscenidades ta-
manhas, contra a natureza, que nio podem
senfio estar prisioneiros de espiritos imun-
dog. Para esses, muito mais numerosos
do que as bruxag e os bruxos, reserva-se
o exoreismo; as brumes(os) — «...Nunca
Satd opera como mestre de obra discreto
e nunca esconde o seu jogo insidioso, por-
que ele tem necessidade dos homens para
levar a cabo a sua .subversdo... as bruxas
e 08 bruxos sfo pessoas visivelmente sés
de espirito... na auséneia de uma desrazio
visivel atribui-se-lhes umsa malignidade
radical> (Vergote, 1978), é por isso mesmo
que se queimam vivos. Antoine Vergote,
descrevendo a representagio social dos
sinais dos poderes diabdlicos, naquilo que
ele gualifica de histeria colectiva face ao
satanismo nog séculos XV e XVI, faz-nos
pensar no fenémeno da droga de hoje.
Trata-se de uma histeria colectiva face &
anti-socialidade. A representagio dos pos-

Sess0s, sugere-nos a representaciio dos
drogados, e a dos bruxos sugere-nos &
representacio dos drogados-traficantes, A
estes Tltimos é reservada a fogueira da

prisio perpétua, aos toxicdmanos-posses-

s08, 08 exorcismos das ciénciag humanas:
psicoterapia, comunidade terapéutica, no-
vas terapduticas, etc. O que se visa nas
terapias, ‘como para o exorcismo, é-a
expulsio do espirito que habita o toxicd:
mano; & anti-socialidade, a marginalidade,
a revolta, O sinal da cura é g integracéio
social, a «ressocializacio», como se diz
frequentemente. A ressocializacio faz-se
de tal maneira que ela leva 4 entrada na
comunidade (conversio). A libertagio do
espirito mau foi praticada e os ex-droga-
dos ‘podem assim tornar-se exorcistas-
~terapeutas. Havia também possessos ‘que
depois do exorcismo, entravam em comu-
nidades religiosas dedicando-se & oragiio
e & obra da conversio daqueles que levam
uma vida igual aquela que eles levaram
no passado.

O agcto de exorcismo é uma verdadeira
luta de poderes cujos actores nio sfo se-
nio os sinais de dois mundos de poderes
antagbnicos, Possessos e exorocistas, toxi-
comanos e terapeutas ligam-se por um
contrato (confere og contratos para a
entrada nasg comunidades terap8uticas)
exigente, duro, penitencial que compreende
rituais tais como o jejum e a abstinéncia
(confere os mandamentos das comunida-
des terapéuticag dos drogados: abstinéncia
de drogas, interdicio da revolta). Mas o
combate contra os poderes estranhos ndo
acaba na relagio interpessoal drogado-
-possesso-terapeuta-exorcista. O fenémeno
da droga como fenémeno diab6lico, & um
problema que diz respeito a toda a comu-
nidade: todo o cidaddo, como todo o cris-
tdo, deve participar no grande combate
organizado pelo responsivel supremo da
ordem: a cristd (Igreja), o social (Estado)
O Estado designa og poderes anti-sociais
(saténicos), os cientistas (padres) ao ser-
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vigo do Hstado - (Igreja) possuem o saber
(a £fé&) interpretativa dos sinais/sintomas
da droga (demoénio) e transmitirio este
saber a todos og cidadfos (crentes) para
a prevencio - (perseguicio- pregagio). Os
cidaddos (fidig) denunciaro as autorida-
des a presenca destes ginais/sintomas no
interior da comunidade que intervém com
8 prisfo (fogueira) ou com os tratamentos
(exoreismo).

A, toxicomania € realmente pharma-
kos, ao mesmo tempe remédic e veneno,
bode expiatério. Ela encarna os ruides do
mundo das sombras, d4 a ver, & direita e
& esguerda, o império dos poderes e das
ameacas ocultas: & direita ela encarna os
poderes gque ameagam .o ocidente  civili-
zado; & esquerda ora ela encarns e.torna
vigiveis os efeitos:de uma sociedade: apo-
drecida, ora ela encarna ag forcag da re-
volta e o -grito- desesperado ‘para..uma
outra: sociedade. Mas ela permite também
o retorno i, ordem antiga .ou o avango
para a ordem nova, o restabelecimento
dag comunicacbes sem ruido; nels, sfo ven-
cidos os poderes do mal.

4. DROGA-PAIXAO RACIOCI-
NANTE

Sob este fundo mitoldgico ¢ de fantasma
persecutdrio,  nasece : uma estratégia - de
mobilizagio urgente ‘que a palavra: «com-
bate». ou ¢luta» traduz Um certo nlimero
de noces téenieag transferidas do registo
médico, moral e cieintifico, v&m articular-
-se nesta estratégia e emprestam 4 paixfo
numa mascdara de razio. Assim, a noclo
de prevencio que, nascida num: registo de
razdo pretende conhecer e atacar as cau-
sag naturais do morbido, deslocada para
o registo da paixfo torna-se um - instru-
mento de wm processo ‘de formagio de
bode expiatdrio, de atribuicio e -despista-
gem de culpabilidades (na familia, na’es-
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cola, no trehalio, na gociedade, nas classes
soclals, nas classes de idade, nos movi-
mentos politicos...) e de redengio. das
vitimas arrastadas para ¢ mal através das
possessOes quimicas. A prevencio dos dro-
gados .ndo é portanto mais do que um
processo de despis'tagem, de vigildneia dos
espacos sociais, institucionais, organiza-
cionais, tendo parte ligada com os poderes
indesejavels, e de demonstragio nesses
mesmos espacos de vitalidade dos poderes
estabelecidos. Mas quais sfo estes pode-
res tio mecessitados de afirmagio, de se
colocarem no terreno de uma natureza de
poder gue lhe é oposta, para que da dife-
renga surja a visibilidade da sua poténcia,
a necessidade da sua repeticho e desmul-
tiplicagdo no tecido soeial?

41. OS PODERES DURCS DA PRE-
VENCAO PRIMARIA

‘Seja porque ela congtitui uma «doenca
de civilizagfo», ‘natureza epidémica,; seja
porque ela € quase incurivel, 'a - toxico-
mania, impde antes de tudo uma éstratégia
de prevengio primiria do consuino de 'dro-
gas ilicitas. Mas qual & aqui a significagio
da -prevencio primiria? Ela faz intervir
uma série de:poderes (econdmico, politico,
repressivo, informacional) qgue, numa pul-
s80.de combate, identifica-se com o ini-
migo e ndo encontram outra tlctica sendo
o consumo do inimigo ‘(consumo do’ fend-
meno do consumo das drogas). Qualifici~
mos algures esta tactica de foxicomano-
fagic (combate- contra o fendmeno da
droga; através da -sua devoracio).,

Mas, devemos ecspantai-nos com esta
tactica primitiva que cré vencer o inimigo
alimentando-se dele, se a prevencio pri-
méria‘ge vem alojad num fantasma perse-
cutdrio, nuni proeesso de formacio de bode
expiatério? A mito-légica do fendmeno da
droga obriga - portanto a uma operacio
semfntica pela qual o significado de pri-
mdrio se desloca de primeiro e prioritdrio



para primitivo. Prevenciic primaria no
dominio da droga quer portante dizer pre-
venco primiria-primitiva do fenémeno da
droga.

411, O poder politico

O controlo do «abuso» das drogas ile-
gais permite (serd o fim principal?) uma
outra espécie de abuso; o do poder politico,

a) Ao nivel internacional; as Nacles
Unidas (Comissio de Narcoticos) centra-
liza o combate. Nio & por acaso, em Por-
tugal, num momento quente da, vida poli-
tica, que os especialistas americanos pre-
paravam os futuros investigadores-policias
do CICD. (Centro de Investigaciio e Con-
trole de Drogas). Entre estes especialistas
americanos encontrava-se Carlucei da
CIA, um dos principais téenicos da contra-
-revolugio, No momento da ascensfio do
Partido Socialista ao poder, realiza-se em
Portugal o VII Congresso Internacional
sobre a Problemética das Drogas. A maior
parte das comunicagles emanam de espe-
cialistas americanos. A  ingeréncia dos
americanog no Laos, a pretexto da luta
antidroga, & conhecida, T. Szazs v8 ai a
destruiciio dos costumes e a imposicio da
«modernidade» americana. «O fim de um
tal combate ndo é somente afustar as suas
drogas, mas de favorecer as nossas»
(Szazs, 1976). B para além dos fins de
dominac¢fo cultural, hi seguramente os
fins de dominagiio politica...

b) Ao nivel nacional: a droga funcio-
nando como bode expiatério esconde males
mais profundos: «sobre a ameaga da peste
e da fome, a Europa medieval procurou
resolver os seus problemas perseguindo as
bruxas e os judeus. Sob a ameaca da crise
da energia e da poluicio do ambiente, a
América contempordnea cré resolver os
seus problemas fazendo dos fumadores de
marijuana ¢ dos comerciantes de heroina
os seus bodes expiatérioss (Szazs, 1976),
A polarizacio da vida social em torno do

fenébmeno afasta a atencio das contradi-
¢bes profundas, chamando a atencio sobre
uma, pseudo-ruptura superficial. Por: este
processo, o poder dominante pretende
adormecer (fazendo engolir o mito da
droga) a luta de clagses. Pela via das
associagbes da ‘droga com o c¢rime e a
politica, o politico recebe conotacles de
loucura e de erime. Se os drogados sfio
pessoas revoltadas contra a cultura e.con-
tra a sociedade e se o acto politico implica
a revolta, a contestagio, entdo o politico
¢ uma questiio de loucura criminosa Iloca-
lizivel: os jovens que néo trabalham e se
drogam, Fez-se da juventude a fase da
vida mais revolucioniria. Mas desde o
momento que se lhe associa a droga, ela
torna-se a fase da vida mais impotente
porque a mais louca e a mais criminosa.
De hiperpotente & impoténcia, a juven-
tude continua a ser objecto de manipula-
¢Oes politicas, desta vez através do mito
da droga.

4.1.2. O poder econdmico

O acto que pune o toxicémano que
rouba para comprar a sua droga ou a
roubsa directamente nas farmécias é a rea-
firmagio da propriedade privada. Por
outro lado, a interdicio de consumir um
certo nfimero de substincias desvia o con-
sumo para outras substincias. Isto faz
aumentar o lucro das empresas de produ-
¢io destas substéncias: por exemplo, da
marijuana para o tabaco, dos opiicios
para o whisky, a estimulacfo para o con-
sumo do anorexdgenos, das aspirinas, dos
tranquilizantes psicotropos, da metadona,
Os técnicos da prevengio do abuso das
drogas informam nfo somente sobre as
drogas perigosas mag também sobre as
drogas gue néo séo perigosas e que ndo
causam dependéncia... isso serve 4 indds-
tria farmacéutica que nfio & estranha 2
farmacologizacio generalizada da vida mo-
derna desde as mais tenras idades, Final-
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mente, os grandes traficantes nflo se en-
contram t8o afastados do poder politico
e repressive. .0 tema da «corrupcios dos
poderes de . controlo da -droga. circula
frequentemente nos meios de combate
contra a droga. (Confere o caso recente
do comandante Frangois na Bélgica, ou o8
governos na Coldmbia e na Bolivia)

4.1.3. O poder farmacologico (variante
do poder econdmico)

T, Szazs designa o fenémeno de reforgo
do poder farmaecolégico como «farmacra-
cia». A medicina tdrno'u-se um meio de
controle totahtarm. A regra que interdiz
o livre acesso is drogas ¢ de origem re-
cente (ao longo do sée. XIX). Desde
entdo, diz T, Szazs, assistimos a uma fo-
mada de poder crescente da parte da far-
macracia. Por detrds de uma filantropia
de protecgio contra os perigos de utiliza-
¢io das drogas, a farmacracia dissimula
umn desejo de dominacio do paciente. Mas
os médicos comegam eles proprios a gerem
controlados pelag Ordens, pelo poder- juri-
dico-administrativo e pelo Estado: restri-
gio de certas substincias farmacologicas
e cerfas especialidades médicas, ete..

41.4. O poder repressivo

FFace 4 criagio de uma nova encomenda
social de intervencio repressiva sobre o
coméreio das drogas, numerogsos disposi-
tivos de controlo sccial sfo legitimados:
ag policias de toda a espéceie, tribunais de
menores, prisdes, ete. Por outro lado, scb
o pretexto da droga, toda a gente pode
ser controlada.

A policia tem sempre o dlrelto de inter-
rogar, quem quer que seja, onde guer que
seja. A prisfo é completamente justifi-
cada. Se nem toda a gente estd de acordo
com a.prisfo do toxicdmano, tods a gente
estd pelo menos, com a do traficante, A
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deteccilo- dos espacos de coméreio e con-
sumo de drogas legitima toda uma rede
informacional: : constituicao de ficheiros,
de dossiers, onde estdo armazenados dados
sobre individuos ou grupos.

42. OS PODERES BRANDOS DA
PREVENCAO SECUNDARIA

O tratamento do toxiedmano & uma ma-
féria -embaracante. Por varias razdes: o
toxicOmano .é renitente a toda a iniciativa
de - diagnéstico e tratamento, os custos
(muito elevados) que os tratamentos exi-
gem sfo desproporcionados em relagfo 4
eficacidade (quase nula), os toxicémanos
sdo dificeis de detectar e vigiar. Contudo
nio devem ficar entregues a eles préprios.
Quem é que se vai ocupar deles e resolver
este triplo embaraco?

- A droga enquanto fenémeno de paixio
mobiliza toda a gente em torno do seu
combate, A ldgica da prevencglo implica
que toda a gente seja implicada e que nin-
guém possa ser dispensado de se ocupar
deste problema. Mas o combate requer
uma racionalizacio/organizacio das for-
cas disponiveis para a distribuicio/hierar-
quizacfio das tarefas.

.Entdo, que ag instlnciag pablicas con-
frontadas com a crise econdmica e poli-
tica se concentrem sobre a prevengio pri-
méria, ao mesmo tempo menos cara e
produtora de espantosos efeitos de poder,
& que o tratamento, a detecclo e a prise
en charge dos toxicOmanos sejam entre-
gues 4 iniciativa bendvola e caritivel, is
aspiragdes 4 autogestfo, 3 descentraliza-
¢io e desinstitucionalizagfio, 4 despsiquia-
trizacio e desjudicializacio e 3 ordem dos
noves terapeutas desejosos de exibir no
mercado o saber-poder-e a eficicia dos
seus instrumentos (quanto mais a matéria
mérbida é incurdvel, como a droga, mais
0 instrumento que consegue obter resul-
tados se torna prestigioso; o tratamento
dos toxicomanos é portanto previligiado



para todog aqueles que tém pretengbes ao
carisma; nfio é raro ouvir dizer que tal
ou tal personagem, que esta ou aquela
técnica, obtém T0% ou 80% de resulta-
dos). Portanto, votado & gestio da livre
iniciativa, os entraves que pdem o trata-
mento e a vigilincia do toxicomano tém
nmiais oportunidades de serem resolvidos:
por um lado este tratamento é pouco ho-
noroso para o0s poderes publicos, por
outro lado, o8 toxicdmanos dificeis de de-
tectar e dificeis de «reparar» pelos dispo-
sitivos de assisténcia publica sfo final-
mente apanhados por um ou outro dos
dispositivos que a livre iniciativa se en-
carregou de multiplicar e diversificar no
tecido do corpo social.

A prevengdo secundaria da toxicomania
desenvolve-se segundo dois grandes eixos.
Um tradicional, que poderfamos designar
através da nogio informacional de input
e que consiste no movimento dos pacien-
tes para os centros ou servigos de trata-
mento; outro mails recente, de output e
que consiste no movimento do centro, dos
servicos para os pacientes. No. primeiro
eixo, ou de input, virias téenicas se des-
tacam desde o tratamento farmacolégico
até ao tratamento institucional, assim:
preserigio da metadona (ou de outras dro-
gas de substltulgao) centros de dia e free-
~clinics (funcionamento dos cuidados em
regime ambulatéric), comunidades tera-
péuticas-internamento do toxicoémano
segundo varias modalidades: ag caracteri-
zadas por um regime duro (as doy-top
americanas, o Patriarca em Franca e des-
de hi alguns meses na Bélgica), as de
regime moderado e regidas pelos princi-
pios da terapia institucional ou ainda
pelas novas terapias (bioenergia, anilise
transacional, musicoterapia, térapia ocu-
nacional, expressio corporal, ete,).

No segundo eixo ou de output: educado-
res de rua (técnicos gque se deslocam nos
egpacos de risco do consumo da droga, nos
bas-fonds, ete. e que af entram em contae-

to directo com os toxicomanos tendo em
vista um objectivo terap8utico, de acon-
selhamento, de informacio, de orientacio:
espécie, -de padres operirios do mundo da
droga}; terapia familiar (o toxiedmano
sendo o gintoma de uma situacio familiar
mérbida, ou «em crise», segundo as pala-
vras de certos especialistag, a intervencio
téenica consiste em intervir sobre o sis-
tema familiar) (Stanton, 1981); a terapia
na priséo (terapeutas deslocam-se a pri-
880 para fazer terapia individual ou gru-

pal com toxiebmanos que a desejem);

eentros de acolhimento para jovens, fami-
lias benévolas, afeliers criativos, ateliers
protegidos, tudo ¢ bom desde que a prise
en charge completa do: toxicomano seja
eficaz e pouco onerosa,

4.21 Rede de comunicagdo de poderes
e constituigio dg ordem a partir
da desordem

Os poderes duros e os poderes brandos
constltuem subsistemas de um sistema-
-rede onde esta dispersio de poderes comu-
nicam, interferem, se inter-referem, se
completam, A complexidade do fenémeno
da droga, ao mesmo tempo doenga e delin-
gudneia, nio poderia ser controlada sem
uma tal dispersio de dispositivos que vio
da repressfio 3 seducfo. Seria inGtil de-
monstrar que os dispositivog tradicionais
disciplinares (prisdo, clinica, médico-peda-
gbgico) fracassam face ao fenémeno da
droga e que se eles podem continuar a
existir, é gracas A sua integracio numa
rede de controlo difusa e mais vasta que
penetra o tecido social. ¥ através desta
integraciio comunicacional na rede, eles
niio permanecem maig 0g mesmos, mas
também, assim como os novos dispositi-
vos, hio continuam neutros nem puros.
Com efeito, a prisio é contaminada e tra-
vestida pela clinico/terapéutico, como
terap8utico pela priséio. Ndo é mais neces-
sirio criar hogpitais-prisées como no fim
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do séeulo XIX. A prisio incorpora ela
prépria o terapéutico, como o clinico e o
terapButico incorporam a prisfo. Assim,
nas comunidades terapduticas (invencdo
recente) : o terapéutico reclama a interdi-
cdo e o controlo do consumo dag drogas no
interior, um conjunto de normas rigidas,
de regulamentos, a estruturaciio e a regu-
lamentacio dos espacos, dos interditos,
dos castigos, da vigildncia; por outro lado
o punitivo (prisfo) sobrepde-se cada vez
mais ao ‘ferapéutico: pensemos na educa-
cio dos guardas, dos vigilantes a quem se
ddo nogbes de psicologia, de sociologia e

ainda no trabalho dos terapeutas e traba-

lhadores sociais  junto dos toxicémanos
reclusos. O que quer dizer que prisio e
comunidade terapéutica trata-se mais ou
menos da mesma coisa, recoberta por
palavras diferentes. Nio se trata mais do
que um mesmo olhar e de uma mesma
politica gerada nos e pelos cruzamentos do
clinico e do punitivo, A escola, através
dos «mediadores», reforca as suas fungoes
de controlo e vigilincia, ela torna-se
espago de detecgfio do mérbido. O peda-
gogo torna-se policia, correio, terapeuta,
epidemologo... A enumeragio destas co-
municagdes-interferéncias de dispositivos
seria fastidiosa.

O fendémeno da droga constitui um ana-
lisador da natureza do poder do controlo
social, O médico, o pedagégico e o penal,
néo constituem hoje nem os Unicos nem
os principais dispositivogs de controlo. A
nova forma de controlo é sistémica. Ela
concilia o econémico, o politico, o pliblico,
o privado, a autogestfo, a repressio e a
libertacio. O controlo e o exercicio de
poder é subterrdneo, difuso, multiplo, em
rede. Ndo se trata de uma simples rede ao
nivel nacional. Uma grande rede de redes
estd a constituir-se para o controlo do
consumo e trafico de drogas a0 nivel
mundial. -

O fendémeno da droga é necessario, pres-
ta um servico enorme ao sistema de gover-
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nacdo da vida dos homens. Tudo ele pode
legitimar, desde os poderes mais duros até
aos poderes mais leves. Ele deve legitima-
-los. A luta contra a droga é uma mentira.
Num sistema de controlo social, conhe-
cendo minimamente a teoria da informa-
¢io e o principio da ordem a partir do
ruido, nfio deseja o desaparecimento do
fendmeno. O fenémeno da droga constitii
uma desordem radical que legitima os dis-
positivos de ordem mais radicais. As
desordens dos corpos drogados, diz-se fre-
quentemente, siioc geradas pela ordem
social estabelecida. Mas é menos frequente
ouvir-se dizer que ha mecanismos de feed-
-back das desordens dos corpos drogados
sobre os dispositivos de controlo do corpo
social. T portanto mecessirio, fechar

ciclo e dizer: a ordem ou desordem do
corpo social gera as desordens dos corpos
drogados, as desordens dos corpos droga-
dos engendram a ordem do corpo social.

A prevengiio da toxicomania através da
previsdio dos riscos ou através da manipu-
lagio dos processos genéticos, seria insu-
ficiente face & urgéncia do combate do
flagelo. Com efeito esta estratégia produz
efeitos a longo termo e o saber gque a sus-
tém estd ainda a constituir-se. Por outro
lado o tratamento e a vigilineia psi-
quiatrica e pedagégica sfo ainda menos
eficazes. _

Uma, estratégia deve surgir entre o tra-
balho estrutural e a longo termo baseado
sobre a nova racionalidade da ciéncia, e 0
trabatho pontual e ultrapassado da norma-
lizagdo do individuo toxicomano. El-la:
impossibilitados de vencer de imediato o
fluxo tivemos ao menos o maximo de pro-
veito, que as desordens quimicas dos cor-
pos drogados possam favorecer um acres-
¢imo da ordem do corpo sccial. B £6 oS
efeitos desta estratégia, de acréscimo da
ordem a partir do ruido fossem t&o impor-
tantes, que valesse a pena nunca mais a
deixar? ¥ se ndo houvesse interesse, ao



nivel de politica de gestio do corpo social,
em fazer calar os ruidos infernais das
-drogas? A atitude do perseguidor face a
pharmakos — bode expiatério — & sempre
ambivalente, a agressfo suprema torna-se
tdentificacfo: assim se concluem os mitos.

RESUMO

O fendémeno da droga constitui wm ana-
lizador das actuais condi¢bes do saber, das
estratégins de poder e das swas relagdes.

Assim, se este fendmeno por um lado
revela ¢ erise dos paradigmas tradiciongis
de compreensdo e explicagiio dos compor-
tamentos desviantes, por oulro exige «
emergéncia de wm nove paradigmae cujas
condigbes de possibilidade se desenham
nwma nove configuragdo da ciéneia con-
tempordnea. O consuwmo de drogas pode
ser de focto ingugurar ume nove ciéncle
e constituir um objecto de razio.

Por que é que tal ndo acontece e nio
surge wm nove paradigme? B que o feno-
meno torpou-se wm objecto de paixéo
semelhante ao satanismo nos séeulos XV
e XVI e, enquanto tal, causa o efeilo de
estratégias de poder que condicionam o
saber, obrigando-o ¢ fizar-se e a funcionar
segundo esquemas tradicionais gue, racio-
nalizando o mito, produzem um discurso
de paixio raciocinante. 4 vaniagem deste
discurso reside nwo sew contributo para
complexificagdo dos dispositivos de ordem
soctal, ¢ partir das desordens quimicas.

RESUME

Le phénomeéne de la drogue constitue un
anatyseur des vapports entre les condi-
tions di savoir e les slratégies du pouvoir
actuelles.

D'une part, ce phénomeéne révéle la crise
des traditionnels paradigmes de compré-
hention et d'explication des comporte-

ments déviants, d'awire part, il éxige
Vémergence d'un nowveau poradigme dont
les conditions de possibilité se déssinent.
& Vintériewr d'une nowvelle configuration
de la science contemporaine. Lu consoma-
tion des drogues peut, done, ingugurer
une nowvelle science et constituer un objet
de raison.

Lu question se posealors, de savoir por-
quoi un tel paradigme, une telle science
wemergent pas? (Pest parce que le phé-
nomeéne de lu drogue est devenw un phé-
nomeéne de passion semblable & celui du
satanisme auw XVeéme et XViéme siécle.
Dans ce sens Id, il est @ la fois cause et
effet de stratégies du powvoir qui condi-
tionnent, figent le savoir et Vobligent &
fonctionner dans des shémas traditionnels
gw'en rationclisent le mythe produisent
un discours de passion raisonante. Les
avantages de ce discours consistent en ce
qi'il contribue & la complexification des
dispositifs de Vordre socigl, & portir des
désurdes biochimigues.
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