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NARCOLIMINARIDADE E UT|L|ZACAO DE ERSATZS
Artur Valentim?

A ORDEM SOCIAL DA DROGA

No século XX formou-se um sistema social especifico, & escalas nacional e
internacional, que assegura uma ordem normativa e pratica em relacdo &
substancias psicoactivas denominadas narcoticos, vulgo, droga. Esta ordem baseia-
se em dois principios — o da narco-abstinéncia e o da narco-erradicagdo — que se
inscrevem na estruturacdo social através de operacdes simbdlicas e materiais
tendentes a impor o interdito absoluto da droga.

A ordem social da droga, servida pelo regime proibicionista, sempre esteve
sujeita a um questionamento reflexivo e pratico. Os temas que tém servido para a
sua contestacéao circulam pela questdo ontoldgica das relacbes Estado/individuo, por
probleméaticas ligadas aos direitos e liberdades individuais, pelos problemas de
justica social, até & avaliacbes da sua racionalidade sistémica (Mitchell, 1990;
Caballero, 1992; Husak, 1992; Nadelmann, 1992; Bayer e Oppenheimer, 1993).
Porém, poder-se-a localizar na experiéncia da agencialidade humana a fonte
primordial da crise de legitimacdo que atingiu o regime da droga nesta viragem de
século. A extensdo das praticas de uso de narcéticos que hoje se integram
endemicamente nas sociedades contemporaneas (Ehrenberg, 1995; Parker et al.,
1998) representa uma “desobediéncia” social que explica a crescente reflexao critica
em relacdo ao regime proibicionista, e as micro-mudancas que este proprio tem
introduzido no sentido de se preservar com uma maior flexibilidade.

A ordem da droga gera um sistema social com uma cerrada interdependéncia
de praticas e significacdes de modo a cristalizar num objecto reificado a natureza
absoluta do “mal”, reproduzindo-se por realimentacdo auto-referencial (Luhmann,
1997) nos produtos cognitivos e materiais gerados em funcdo dos enunciados e
solu¢cBes encontradas no ambito da logica do sistema. Neste sentido, por um lado,
produzem-se e promovem-se institucionalmente ideias, crencas, representacoes e
saberes técnico-cientificos que procuram legitimar o interdito. Por outro lado, elegem-
se dois dispositivos de accdo especializados — o policial-judiciario e o médico-
sanitario — para, de forma coordenada, assegurarem os imperativos de regulacdo e
controle do sistema.

Os modelos politicos de regulacdo desta ordem variam segundo o tipo de
integracdo hierarquizada daqueles dois dispositivos, integracdo esta que funda a
racionalidade do sistema-droga. Em Portugal tem vigorado o modelo em que o
dispositivo médico-sanitario complementa o dispositivo repressivo, funcionando
numa logica de apoio a este, na medida em que o proprio consumo de droga
constitui um delito criminal. A actual legislacdo da droga consagra este tipo de
integracdo. Dar-se-a, apenas um exemplo: a pericialidade técnica dos servicos do
Ministério da Saude forneceu a actual legislacdo da droga a definicdo dos limites
quantitativos das doses que constituem o que a lei designa pelo “consumo médio
individual diério”, quantidades estas que sao critérios constitutivos das categorias
juridico-penais do *“consumidor ocasional”, “consumidor habitual” e “traficante-
consumidor” (Portaria n® 94/96).

Perspectiva-se, agora, uma alteracdo nesta integracdo hierarquica no quadro
da mesma normativa proibicionista, a qual consubstancia a procura de uma mudanca
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no controle politico-social da droga - de um estilo penal para um estilo terapéutico
(Horwitz, 1990). De facto, o anteprojecto legislativo do actual governo prevé a
substituicdo da penalizacdo criminal do consumo de droga por uma penalizacao
administrativa, cumulativa com medidas diversas de coacg¢éo para os consumidores
aceitarem o tratamento, procurando, deste modo, conceder a supremacia ao
dispositivo médico-sanitario na expectativa que este novo modelo de producéo
alargada da “patologizacdo da droga” traga uma maior eficicia regulatéria. Digamos
mesmo que a producdo social de “doentes” e “perturbados” por efeito de uma
intervengdo coerciva e rotuladora - tema fecundamente tratado pelas correntes
interaccionistas (Spitzer e Denzin, 1968; Scheff, 1999), - passara a receber uma
manifesta e exemplar ilustracdo na normativa da legislacdo portuguesa sobre a
droga.

Simbdlica e materialmente as ac¢des promovidas por esta ordem orientam-se
no sentido de a(re)presentar a droga, assim como 0s agentes e 0s relacionamentos
sociais que se articulam com a droga arevelia do interdito, como sendo “exteriores”
& sociedades. Tal como ouvimos constantemente na retérica politica, profissional e
de senso-comum, a droga é um “flagelo social”, constitui o “inimigo publico n°® 1" e,
nesta medida, é merecedora dessa rara consensualidade nacional que é a
mobilizacdo bélica do “combate adroga”, hoje denominada mais eufemisticamente
por “luta contra a droga”. No quadro deste propdsito, sdo montadas estruturas
politicas, administrativas, sociais, sanitarias que isolam, autonomizam, especializam
a droga como “problema social”’, segregando, deste modo, préaticas institucionais
sancionatdrias que asseguram a principal missao que ja Durkheim atribuia a toda a
vigilancia normativa (Durkheim, 1989): ser auto-legetimadora dos valores que
procura defender.

Porém, € no plano simbdlico que a ordem social da droga funda os mais
decisivos mecanismos de reprodutibilidade (Valentim, 2000). Com o horror préprio
que a consciéncia colectiva das sociedades modernas manifesta em relacdo a
ambivaléncia (Bauman, 1995), os poderes sociais desta ordem recorrem a
operacdes de hegemonizagdo que visam reduzir/anular toda a ambivaléncia de
praticas e significacGes articuladas com a proscricao farmacoldgica. Droga €, assim,
a suprema entidade lexical que permite unificar os relacionamentos heterogéneos
com uma grande heterogeneidade de substancias psicoactivas num “mundo”
homogéneo, investido de todo o tipo de predicatos e atributos atentatérios da ordem
social.

Frequentemente se afirma que a toxicodependéncia € especifica das
sociedades modernas. Se-lo-a se entender com esta afirmacdo que a
toxicodependéncia €é uma categoria classificatoria, criada pelas sociedades
modernas para controlar o uso de certas substancias psicoactivas e decorrente da
definicao instituidora do “problema social” (Goode e Ben-Yehuda, 1994), qual seja a
de que aquelas substéncias sdo portadoras de uma perigosidade intrinseca e
absoluta, sendo incompativeis com o uso humano. Neste sentido, droga e
toxicodependéncia, como entidades discursivas produtoras de sujeitos e objectos,
constituem os predicados mais decisivos que dédo conteudo ao “mundo da droga”.
Que mundo representado é este? E um mundo de desvio, destruicdo e de a-
socialidade (Valentim, 1998), em que adroga se imputa a responsabilidade pela
ocorréncia de males sociais como a desorientacdo da juventude, 0 insucesso
escolar, a destruicdo da familia, a imoralidade, a improdutividade, a desagregacao
dos bairros, o aumento da delinquéncia e criminalidade, ou a propagacdo de
doencas infecciosas. Neste quadro, pensar, falar e agir sobre a droga e os seus
actores envolve recortar uma entidade discreta, homogénea, nomeavel - a saber, o
“mundo da droga” - separada/oposta a essa outra entidade discreta que € o mundo
convencional da ordem social.
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A LIMINARIDADE NARCOTICA

Os estudos realizados em “meio natural”, isto é, fora dos enquadramentos
institucionais da droga, utilizando metodologias etnograficas e abordagens
compreensivas-émicas ndo encontram a homogeneidade a-social afiliada &
representacdes hegemonicas da droga. Pelo contrario, estes estudos mostram que
existe uma grande diversidade de praticas, de efeitos e de significacdes nas
apropriacdes sociais e individuais das substancias psicoactivas interditas. Estas,
inseridas numa pluralidade de modos de vida, circulam num fluxo continuum, desde
aguelas que se significam nos mais convencionais usos funcionais adoptados pelos
mais integrados actores sociais (Zinberg, 1984; Waldorf et al., 1991), passando pelas
formas “neutralizadas” (Sykes e Matza, 1957) de uso que ocorrem, nomeadamente,
em meios urbanos desfavorecidos (Mignon, 1994), mas também pelos usos
heddnicos inscritos em celebracbes e sociabilidades mais ou menos ritualizadas
(Parker et al., op. cit.), até aos que se apresentam mais conformes aos estereotipos
dominantes e que tém na personagem do junkie heroindbmano, o exemplar empirico
de referéncia (Fernandes, 1998).

Neste sentido, ndo parece sustentavel pensar 0os narcoticos e 0s seus actores
como fazendo parte de um mundo “aparte”, a nao ser como estratégia discursiva de
um combate politico-ideoldgico. A droga, 0s seus actores, as praticas e significacdes
gque em torno da mesma se articulam, sédo inteligiveis como integrando uma
liminaridade social. Liminar € tudo o que estd nas margens, mas que nao se fixa num
estado, numa entidade discreta, encontrando-se, antes, entre as posi¢des estatuidas
normativamente (Pina-Cabral, 2000). Todos os que se relacionam com a droga
ocultam-se numa narcoliminaridade em funcdo da reaccédo social inscrita nos
padrées de objectivacdo institucional do problema-droga. Porém, esta
marginalizacdo distribui-se por diferentes pontos da organizagdo social, em que
alguns localizar-se-d0 nos universos de exclusdo que povoam a imagética
fantasmatica da droga, mas outros, distribuidos numa configuracdo de niveis
concéntricos polarizados pela adaptagéo social, desafiam permanentemente a ordem
da droga com recurso a uma incorporacdo de significacdes “normalizadoras” e
“normalizadas” em estratégias de vida que aspiram a insercao social. Assim, a
narcoliminaridade, longe de se constituir como uma “desordem” ou uma “contra-
ordem”, é antes um reservatorio social transformativo que reconverte valores,
significacOes e orientagcdes cognitivas estruturantes da vida social para organizar
sentidos a incorporar na mediagdo quimica de uma experimentacao social, a qual se
procura integrar “normalizadamente” em contextos quotidianos. Tal ocorre ndo s6 na
dimensdo do consumo (South, 1999-a), como na dimensdo do trafico de droga
(Chaves, 1999).

N&o podera, no entanto, negar-se a importancia que as posi¢des sociais dos
actores da droga adquirem na capacitacao destes para a negociacao de significados
e consequente insercdo em estratégias sociais e praticas quotidianas facilitadoras,
questdo esta que se afigura nevralgica na articulacdo da liminaridade narcotica com
a ordem convencional. Neste sentido, h4 abundantes estudos que nos mostram a
vinculagéo da perigosidade das substancias interditas em funcdo dos grupos sociais
dominados que se Ihes associam e que se intentam controlar (Himmelstein, 1978;
Zafiropoulos e Pinell, 1982). O caso portugués ndo desmente esta constante
histérica, porquanto a emergéncia do problema-droga coincide com a penetracao da
heroina nos anos 80 em meios urbanos desfavorecidos e numa minoria étnica
estigmatizada. Estes locus sociais da droga constituem referentes representacionais
poderosos na legitimacdo hegemonica, apesar desta sustentar a indistintividade
social do “problema”. Por outras palavras, esta ordem social sustenta-se na
representacdo de um catastrofismo universalistico, mas apoiado em referentes
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empiricos classistas desqualificados e espacializados em territorios estigmatizados,
0S quais, no entanto, sao neutralizados socialmente para emergirem como vitimas da
guimica destruidora.

As liminaridades sociais sdo um factor transformativo, porquanto estando
sempre presentes na ordenagdo social, mas ocultas porque abafadas pela
hegemonizacdo legitimadora da ordem (Pina-Cabral, op. cit.), exercem uma
permanente pressao contra-hegemoénica que, em funcdo das dindmicas sociais
induzidas, desencadeiam mudan¢as mais ou menos profundas. Expressao maior da
discreta mudancga suscitada pela narcoliminaridade encontramo-la na crescente
inclusdo de um carnaval quimico de substancias psicoactivas legais e ilegais na
organizacao de formas de vida correntes da juventude em muitos paises europeus
(South, 1999-b). Mas a recente promog¢do em Portugal, do uso de um narcotico
substitutivo (a metadona) na politica de cuidados da toxicodependéncia constitui a
manifestacéo caseira da inducao transformadora que a margem narcoliminar exerce
sobre a centralidade hegemonizadora.

A METADONA: UM ERSATZ DESAFIADOR

Em Portugal a politica de saude em relacdo atoxicodependéncia sempre foi
dominada pela ideologia médico-terapéutica da abstinéncia. Esta constitui a
aplicacdo no campo clinico do interdito absoluto normativo. Como toda a ideologia,
compreende uma simbdlica tendente a servir o exercicio das formas de dominacdo,
neste caso tendente a legitimar, na esfera de acc¢éo clinica, os principios de
erradicacdo/abstinéncia inscritos no interdito absoluto legal. Nesta medida, esta
ideologia sustenta o tratamento da toxicodependéncia estritamente no ambito de
uma doutrina de “cura”, a qual enuncia ser a abstinéncia de droga um incontornavel
objectivo terapéutico, identitario da prépria intervencdo clinica (Solal, 1994). O
director do CAT das Taipas, por exemplo, transmite-nos exemplarmente esta
ideologia numa definicdo que, além do mais, tem a vantagem de explicitar a
moralistica que lhe esta subjacente. Assim, considera este psiquiatra que “a pessoa
esta curada quando, sem consumir droga, gere a sua vida de forma adequada dentro
das suas capacidades, isto é, quando é autbnomo e se afirma e dignifica como
HOMEM” (Patricio, 1995: p. 190).

Ao abrigo desta ideologia, as politicas de saude em Portugal (e, diga-se, ha
generalidade dos paises da UE) mantiveram, até meados da década de 90, os
programa-livres de drogas em regime de monopdlio na oferta de cuidados sanitarios,
0 que equivaleu a oferecer cuidados médicos condicionados a obrigatoriedade da
narco- abstinéncia. Ora, esta ideologia, forjada pela politica do “combate adroga”, e
“fundada na ideia que era necessario nada fazer que facilitasse a vida dos
toxicodependentes, provocou catastrofes sanitarias e sociais” (Henrion, 1995: p. 35).
A irrupcao brutal, no final da década de 80, de doencas infecciosas letais (SIDA e
hepatites) entre a populacdo consumidora de drogas injectaveis e a degradacao
generalizada do seu estado sanitario vieram comprovar que esta ideologia afastava
dos cuidados sanitarios muitos utilizadores de droga que ndo aceitavam as terapias
abstinentes. Em consequéncia, a partir do inicio da década de 90, comecaram a ser
adoptados programas de reducdo de danos e riscos em muitos paises europeus
(Mino, 1994), que conduziram aintroducdo de programas com a utilizacdo de um
narcotico substitutivo - a metadona -, no menu de cuidados a oferecer aos
toxicodependentes.

Portugal acompanhou este movimento. A partir de 1994 o poder médico-
terapéutico da droga inflecte a sua posicdo em relacdo aos programas de metadona,
sob o influxo de duas ordens de factores: por um lado, surgem 0S primeiros



IV Congresso Portugués de Sociologia

indicadores do crescimento acelerado da contaminacdo do HIV entre os
toxicodependentes — em 1992 os toxicodependentes tornam-se a principal categoria
afectada pela doenca da SIDA em Portugal (Observatorio Vida, 1998) — e por outro
lado, em varios paises europeus e nas instancias internacionais em que Portugal
participa (UE e Conselho da Europa) comecam a ser admitidos os programas de
reducdo de danos e riscos, ja implantados no norte de Inglaterra e na Holanda ha
uma dezena de anos. Em fins de 94 foi publicado o diploma legal que regula os
programas de metadona (Decreto-Regulamentar n® 61/94), no qual se contempla
uma carta de principios a que estes programas tém que estar sujeitos. Estes
principios estabelecem as condicdes que o poder médico-terapéutico da droga
acordou com o poder politico para acolher os programas de metadona no seu
dispositivo de cuidados e constituem as regras que constréem socialmente a
metadona como medicamento, amargem das quais se adverte que ndo passara de
“uma simples droga legal” (Vasconcelos, 1995: p. 76). Estes principios garantem
simultaneamente a recuperagcdo hegemonica dos programas de metadona no ambito
do interdito normativo e a manutencao da posicao privilegiada que o poder médico-
terapéutico detém na politica da droga. Assim, este regulamento imple estes
programas exclusivamente sob um projecto terapéutico e como via para a
abstinéncia, condicionando a administracdo da metadona (a) num tempo limitado, (b)
integrada obrigatoriamente num programa psicoterapéutico a ser cumprido sob pena
de exclusédo, e (c) sujeita a rigorosa observancia da abjuracdo da heroina, cuja
abstinéncia se controla através de andlises toxicoldgicas.

Através desta normativa o poder meédico-terapéutico da droga procurava
anular a possibilidade da inclusdo dos programas de metadona em regimes de
manutencdo (isto €, ndo sujeitos aos constrangimentos, controles e puni¢cdes
inerentes & terapias abstinentes do “confronto”) e onde os mesmos granjearam a
sua eficacia internacional como instrumentos de reducéo de danos, de melhoria das
condicOes sanitarias e de uma forma geral da qualidade de vida dos consumidores,
subordinando-os, pelo contrario, a sua definicdo psicopatolégica do problema da
droga e a uma imperativa institucionalizacdo sob o monopalio do seu controle.

Porém, a pressao politica e social do “problema da droga” levou a uma nova
negociacao entre o poder politico e o poder médico-terapéutico da droga no sentido
do alargamento dos programas de metadona, tanto no que respeita a sua
implantacdo geografica como no que respeita ao seu maior acesso a populacdes que
nao integravam aquele nucleo “extremamente limitado e restrito” a que o poder
meédico-terapéutico pretendia restringi-los, como ressalta de depoimentos prestados
ainda em 1996 perante uma comissao parlamentar (Niza, 1998: p. 42). E, deste
modo, em 1997 opera-se a viragem da politica da droga em relacdo aos programas
de metadona: j4 neste ano estes programas passaram a existir em pelo menos 25
Centros de Atendimento a Toxicodependentes. O Governo, de resto, anunciou
recentemente que o alargamento dos programas de administracdo de medicamentos
de substituicAo, nomeadamente metadona, constitui uma das mais importantes
medidas estratégicas da sua politica e reconhece que é necessario implementar
programas de metadona de baixo limiar, isto €, sem possuirem a exigéncia da
Institucionalizacéo terapéutica abstinente (Presidéncia..., 1999: pp. 167-177).

Este lugar estratégico que a metadona acaba por assumir nas politicas
europeias da droga vem introduzir alteracbes ndo negligenciaveis na regulacao
social das substancias psicoactivas proscritas e gera condigbes para a erosdo de
pilares representacionais onde assenta o encarnicamento social contra a droga. De
facto, a metadona é um narcético opiadceo, constante da “lista negra” das
Convencgdes internacionais, a semelhanca da heroina. Como opiaceo detém
potencialmente as propriedades de tolerancia e de reforco que sdo apresentadas,
nos narcoticos, como agentes que pdem termo a condicdo de normalidade e de
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humanidade das pessoas. Porém, e um tanto paradoxalmente, se a metadona vinga
nos cuidados da toxicodependéncia, tal (também) se deve & suas propriedades
opiaceas (Lowenstein et al., 1998), que por isso a gqualificam como um narcético
substitutivo, isto &, um ersatz.

E certo que para ser recuperada pelo sistema houve que construi-la
socialmente como “medicamento”, sendo decisivo para este efeito, ndo as suas
propriedades quimicas, mas um conjunto de factores extra-farmacoldgicos, a saber,
a sua administracao por técnicos, em contextos institucionais e no quadro (objectivo
e subjectivo) de um *“tratamento” e de uma “recuperacdo”. Porém, como o préprio
governo reconhece ao elencar os efeitos positivos dos programas de metadona de
baixo limiar (Presidéncia, op. cit.. p.171), a principal propriedade benéfica da
metadona, que esta na origem das transformacdes que vém a melhorar a qualidade
de vida dos toxicodependentes reside na sua acessibilidade legal (Brecher, 1972).
Dito por outras palavras, o acesso legal a um ersatz permitiu, em muitos casos,
inverter as dindmicas de dessocializacédo e de exclusdo, possibilitando, deste modo,
as condicOes para a recuperacéo de lagos relacionais e sociais conducentes a uma
integracdo social e neste processo engendrar a melhoria da vida fisica, psiquica e
social dos toxicodependentes.

E certo que o padrédo institucional dominante na utilizacdo deste ersatz
consiste em utilizd-lo como um instrumento de atraccdo para um Purgatorio, onde o
toxicodependente inicia a longa caminhada para a desintoxicacdo do seu espirito e
do seu corpo, com vista a “purificar-se” na abstinéncia. Porém, neste processo a
metadona também acaba por surgir como um ersatz desafiador das fronteiras
tracadas pela ordem social da droga. De facto, a necessidade, por razdes de saude
publica, de se admitir uma maior flexibilidade na administracdo destes programas
abriu espaco a uma renogociacdo de significados em relacdo & substancias
psicoactivas proscritas que se exprime a diversos niveis, a saber:

a) na aspiracdo de uma droga narcdtica para o espaco de uma gestao social mais
tolerante através da transformacdo de uma dependéncia ilicita a extirpar para a
uma dependéncia licita a cuidar e regular no tempo;

b) no esbatimento de fronteiras entre farmaco e droga, através da admissibilidade
do preenchimento das fungbes exercidas pelos medicamentos de regulagéo
existencial (tranquilizantes, sedativos e anti-depressivos) por parte de uma
substancia narcotica;

c) no reposicionamento das relacbes médico/doente na gestdo das “saidas”, com
consequéncias nas representacdes da dependéncia como “doenca”, ao conferir-
se uma maior responsabilizacdo ao “doente” na auto-regulacdo da sua
dependéncia e ao admitir-se plenamente a maxima de Hipdcrates: “o médico ndo
cura, é o paciente que se cura com a ajuda do médico”.

d) na emergéncia, na esfera das objectivacdes institucionais, da possibilidade de
ocorrerem dependéncias ‘“integradas” com substancias narcoéticas, isto é,
compativeis com um funcionamento relacional e social convencional, facto que o
sistema acolhe para as drogas licitas, mas que exclui para as drogas ilicitas no
guadro da inumanidade reificada com que o interdito normativo as representa.

O “problema da droga” atravessa, assim, um tempo de turbuléncia, em que se
perspectivam ajustamentos na gestdo politica do interdito absoluto normativo numa
tensdo contraditéria entre a institucionalizacdo patologizadora da droga e uma
evolucdo “normalizadora”, suscitada pelos dispositivos “exutorios” (Pina-Cabral, op.
cit.), engendrados por uma logica de uma nova experimentacdo social, tendente a
organizar formas da sociedade “saber viver com a droga”.
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