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Este artigo visa levantar algumas consideracdes criticas a abordagens tedrico-
clinicas de orientacdo psicanalitica e fenomenoldgica das toxicomanias, tendo
como base o livro recém-publicado por Victor E. S. Bento (1986), Os compo-
nentes psicopatolégicos das toxicomanias, Edicdo do Autor, Curitiba. Ques-
tiona-se o risco de uma aceitacdo acritica desta abordagem sem serem con-
siderados outros aspectos fundamentais para a compreensio do fendmeno “to-
xicomanias”. Através de uma retrospectiva histérica, a andlise aborda o papel
e o significado ideoldgico do problema da toxicomania, sendo também exami-
nado o sentido das intervengdes da sociedade em face do problema, geralmente
de cardter assistencial-humanitario. Considera-se o paradoxo contido nos esforgos
exclusivamente assistenciais, que acham fim em si mesmos, sem avancar para
solucionar o problema das toxicomanias, constituindo um discurso que s6 incor-
rera no aumento do nimero de toxicOmanos. Desta maneira, instituicdes assis-
tenciais voltadas a drogadictos, emanacGes da prépria sociedade que criou o
problema das toxicomanias, so vistas como executoras do préprio dever (manu-
tencdo do statu quo); isto desencoraja discursos alternativos, questionadores da
prépria estrutura da sociedade, que naturalmente envolveriam discussdes mais
profundas de aspectos em que perturbagOes seriam “indesejaveis”. Ou seja, é
necessario considerar o problema das toxicomanias também como expressdo de
algo que nZo funciona ao nivel da estrutura social, como emanacio de suas
contradicdes, inerentes da organizacdo interpessoal, do grupo, da situacdo ins-
titucional, e, portanto, sinal de que algo tem que ser mudado no préprio nivel
destas estruturas.
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1. Introducio

E com muito interesse e prazer que recebi de Victor E. Silva Bento um exem-
plar do seu livro sobre toxicomanias, Os componentes psicopatologicos das
toxicomanias. Este livto é o resultado de um trabalho sério, levado a termo
pelo autor, no Rio de Janeiro, quando no Servigo de Liberdade Assistida (SLA)
do Juizado de Menores e que, inclusive, serviu para sua dissertagdo de mes-
trado na Fundacdo Getulio Vargas.

Apesar de nfo estar, agora, diretamente envolvido com o problema das
toxicomanias (0 meu interesse estd voltado para o componente sdcio-cultural
do desenvolvimento mental), logo mergulhei na leitura desta obra, na tenta-
tiva de encontrar ligacGes entre este trabalho e os problemas sociais do seu
significado no interior da nossa sociedade.

Além do mais, a leitura deste livto me levou de volta no tempo. Quando
estudante de psicologia em Roma, nos anos 70, estive envolvido, antes como
estagidrio ¢ depois como profissional, no atendimento a adolescentes toxic-
manos nos Centros de Satde Mental daquela cidade (centros recém-criados,
naquela época, como alternativa aos hospitais psiquidtricos).

Depois desta experiéncia na drea clinica, outros rumos foram tomados por
mim, mas o interesse por esta drea da psicologia continua, especialmente pelas
implicacGes ideoldgicas que o tema envolve.

Neste artigo levantarei algumas consideragGes criticas sobre a abordagem
tedrico-clinica de orientacdo psicanalitica das toxicomanias, apresentada por
Bento (1986); em seguida, aprofundarei pontos que acho necessirio serem
ressaltados como o significado ideoldgico do problema das drogas.

Bente defende a hipétese de que o toxicOmano expressa diferentes compo-
nentes psicopatoldgicos: psicdtico, perverso, obsessivo-compulsivo, maniaco-de-
pressivo. Entre estes componentes estd incluido também um normal. Esta hipé-
tese, baseada a partir da teoria do Espelho Partido de Olivenstein (1983), por
sua vez fundamentada na Teoria do Espelho de Jacques Lacan, interpreta o
fendmeno da toxicomania em termos psicanaliticos como conseqiiéncia de
uma estreita vinculagdo com a fungdo materna. Neste relacionamento mae/filho,
a figura paterna seria ausente ou presente de forma negativa, por isto se
explica a dificuldade do toxicOmano para lidar com limites.

Para Olivenstein (apud Bento, 1986), diretor do Hospital Marmottan, em
Paris. renomado centro de recuperagio de drogados mantido pelo governo fran-
cBs, a crianca com um provavel futuro toxicdmano vivencia algo de interme-
didrio entre um estdgio de espelho bem-sucedido e um estdgio de espelho
impossivel. Ou seja, no momento em que ela descobrit-se no espelho como
um alguém separado da mie (momento bdsico, segundo Lacan, para a for-
macdo da identidade) este espelho parte-se, refletindo ao mesmo tempo uma
fenda e uma imagem. “Trata-se de uma imagem fragmentada, incompleta. Se-
gundo o autor, as fendas deixadas pela auséncia do espelho s6 podem remeter
ao que existia antes: a fusdo mae/filho, a indiferenciagdo, a inexisténcia de
uma identidade. .. Portanto, conclui Olivenstein, o chamado estagio do espelho
partido explica a incompletude, a existéncia parcial do toxicomano. Segundo
este autor, o viciado ndo pode ser inteiramente enquadrado em nenhum diagnds-
tico, muito embora apresente um pouco de cada um deles, isto é, ele é um
pouco maniaco-depressivo, um pouco homossexual, um pouco normal, etc.” Por
quanto concerne as razdes sobre o porqué o espelho parte-se, este autor “con-
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sidera que a quebra é algo que se passa no sistema mae/filho, quando este
sistema ndo funciona, ou funciona parcialmente... para que haja quebra ¢
preciso que tenha havido um ou mais choques. Ele admite que a mae recebe
e reflete tais choques. Coloca também que a manutencgdo desse refletir, per-
manente durante a infincia, contribui para a imaturidade ou o enfraqueci-
mento do ego do toxicomano”. Porquanto concerne as causas da quebra, o
psicélogo francés “destaca o fato de o toxicomano ter ocupado, quando bebe,
o lugar de um outro, que seria, por exemplo, um irmdo ou irmd mortos. Con-
sidera que, nestas circunstincias, a crianga é vivida e se vivencia como n#o
tendo uma identidade ¢ um lugar préprios” (p. 55-6).

A este estagio do Espelho Partido sucede o estagio do exagero, que con-
siste em uma tendéncia para transgredir a lei, conseqiiéncia da vivéncia da
figura paterna como frégil (na teoria lacaniana a lei € transmitida pelo pai).
Este estdgio do exagero € considerado por Olivenstein como formado por trés
momentos. O primeiro momento é a exacerbac@o da funcfo lidica derivada,
por falta de uma identidade inteira, de uma alucinagdo do imagindrio de
maneira intensa, obtida através do jogo. Este momento relaciona-se com o com-
ponente obsessivo-compulsivo das toxicomanias. O segundo momento do exa-
gero ¢ a exacerbacdo da masturbacdo. Depois de sentir a insuficiéncia do
imagindrio, a crianca procura algo mais interessante que o brinquedo, e acaba
descobrindo o préprio corpo como fonte de prazer. A masturbagdo é vista como
meio de anulacdo da angudstia da n#o-identidade. O terceiro momento do exa-
gero é, enfim, a toxicomania. A masturbagdo, perdendo seu poder de anular
a anglstia da falta de uma identidade inteira, gera no individuo a necessi-
dade de procurar um substituto que pode ser a droga. “O vaivém da atividade
masturbatéria é substituido pelo vaivém do émbolo da seringa destinada 3
aplicacdo da droga, ou pela subida e descida de humor — componente maniaco-
depressivo das toxicomanias” (Bento, 1986, p. 57).

Esta explicacdo de Olivenstein sobre a etiologia psicoldgica das toxico-
manias que Bento adota para fundamentar teoricamente o seu trabalho tera-
péutico com toxicOmanos difere de outros autores no tipo de explicagdo das
causas psicolégicas das toxicomanias. De toda maneira, segundo Bento, todos
sdo uninimes em ressaltar a relacdo com o simbolo materno, sem a partici-
pacdo ativa do pai (Berlim, 1980; Sternschuss, 1983).

A apresentacdo desta parte tedrica é complementada no final do livro
pela apresentacdo concreta do caso de um adolescente drogadicto na tentativa
de verificar na prética os pressupostos teéricos defendidos pelo autor.

Antes de entrar no mérito da discusso sobre o problema das toxico-
manias, introduzido por Bento, gostaria de sublinhar que a pretensdo deste
artigo ndo ¢ de exaurir um problema muito amplo nem tampouco apresentar
esclarecimentos respaldados sob uma pretensa cientificidade. Ndo pretendo tam-
bém me posicionar como um expert em toxicomanias. O que pretendo é, em
primeiro lugar, repetir e esclarecer, a partir de uma retrospectiva histérica,
uma série de dados e de observagdes sobre o que se entende por toxicomanias,
o que sdo as drogas leves e pesadas e seu cardter de legalidade e ilegalidade;
em segundo lugar, levantar alguns pontos relativos especialmente as ideologias
das drogas; em terceiro lugar, colocar em discussdo e alertar sobre o perigo da
aceitagdo passiva de alguns posicionamentos sobre o problema das toxicomanias
no Brasil, defendidas por algumas correntes psicolégicas, especialmente psica-
naliticas, como tivemos a oportunidade de verificar no ponto de vista psicana-
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litico-fenomenolégico apresentado por Bento. Como o problema sera encarado
de um ponto de vista politico e ideol6gico tentaremos fugir de infteis “psico-
logizagGes” do assunto sobre termos e fatos de cunho psicanalitico, como tam-
bém personalizagdes das criticas. Pelo contrario, serdo levantados alguns pon-
tos relativos ao significado ideoldgico das drogas e das toxicomanias e suas
implicagdes politicas.

2. O que significa toxicomania?

Antes de tudo é necessdrio esclarecer o sentido terminolégico do termo toxico-
mania para ndo gerar incompreensdes no momento do seu uso e quanto 2
maneira como serd usado a seguir.

Para os autores de orientagdo psicanalitica, com o termo toxicomania de-
fine-se qualquer busca exagerada do prazer, acompanhada aoc mesmo tempo
por uma fuga também de desprazer (Bento, 1986). Nesta defini¢io abrangente
das toxicomanias podem ser incluidos um ndmero muito grande de individuos
como os adictos das drogas, da bebida, dos remédios, do tabaco, como tam-
bém de comida, do sexo, do amor, da morte, do lazer, da televisdo, do
trabalho, do estudo, etc. Em outras palavras, tudo o que pode ser marcado
pelo surgimento de algum exagero visando a obten¢do do prazer.

Para ter um tratamento mais pritico do tema adotarei a seguir uma
definicAo de toxicomania mais técnica e tradicional. Neste sentido, entende-se
por toxicomania uma situacdo de dependéncia fisica e psicolGgica em relagdo
ao consumo habitual de uma substincia que provoca alteragGes transitdrias do
estado de consciéncia e danos mais ou menos permanentes do ponto de vista
psiquico e fisico ao organismo. Elementos implicitos sdo: 1. impossibilidade
ou extrema dificuldade em se livrar da dependéncia; 2. comparecimento de
distirbios fisicos, ou seja, dependéncia fisica e quimica, com possivel apre-
sentacdo de sintomas de abstinéncia; 3. tendéncia a aumentar a dose, isto
como conseqiiéncia do inserimento de drogas no metabolismo, que implica
a necessidade de aumentar a dosagem; 4. ilus@o inicial de poder interromper o
consumo da droga em qualquer momento, com conseqiiente percepcao de
ter-se tornado toxicdmano quando € tarde demais.

Como pode ser visto por estas duas defini¢les, os limites do que se en-
tende claramente por toxicomanias sdo muito indefinidos, para nfo dizer con-
fusos. Por isto, o estabelecimento de uma definico precisa e satisfatéria s6
pode ser resultado de uma convencdo. De toda maneira, dois pontos sdo claros
sobre o consumo de drogas. O primeiro é que qualquer uso ndo-continuo ou
nao-exagerado destas drogas, quando tomadas voluntariamente, nfo constitui
toxicomania, neste caso refere-se a estes somente como usudrios de certas dro-
gas. O segundo é que, com excecdo de uma fase muito inicial da toxicomania,
nenhum toxicbmano € capaz de se curar definitivamente somente com sua
forca de vontade e sozinho, ou seja, ssm nenhuma ajuda externa. Este fato
¢ geralmente atribuido & dependéncia fisica mais do que & dependéncia psico-
l6gica, mas na realidade os fatores psicoldgicos, especialmente os psicol6gicos-
sociais, que geram dependéncia da droga, sdo muito fortes e necessitam ser
considerados nas suas devidas formas. Seria um grave erro considerar os
problemas psicolégicos como passiveis de autocontrole, em um plano de menor
gravidade dos distirbios fisicos (Jervis, 1980).
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A partir desta definicdo, torna-se claro que para ter um quadro caracte-
rizado como de toxicomania é necessdrio existir uso continuo da droga, ndo-
esporddico, como também certo grau de dependéncia fisica. Sem desconsiderar
a importincia da dependéncia psicolégica, este fator isolado ndo pode ser
discriminativo para definir um individuo como toxicomano. E muito impor-
tante sublinhar este ponto porque pode possibilitar a compreensdo do signi-
ficado ideoldgico da injustificada discriminagdo entre as drogas socialmente
aceitas € as drogas que ndo o sdo. Assim, através da distincdo entre drogas
ilicitas e drogas licitas, drogas leves e drogas pesadas, torna-se possivel com-
preender melhor a distingdo entre toxicOmano e simples usudrio de tdxicos.
Estas distingGes estdo interligadas, enquanto existe uma relagio entre o uso
de drogas com a caracterizacdo do individuo como toxicOmano ou usudrio.
Todavia esta interligacdo ¢ dificil de se marcar de maneira clara e distinta.

F exatamente através de uma andlise destes pontos e suas retrospectivas
histéricas que irei mostrar o discurso ideolégico sobre o problema das toxico-
manias.

3. Drogas legais e drogas ilegais: retrospecto da proibicao

Neste artigo considera-se o fendmeno das toxicomanias como a expressio da
crise da sociedade ocidental. Desta forma, a oferta das drogas é uma das
respostas coerentes com o desenvolvimento mercantil e consumista que caracte-
riza esta sociedade, e resposta a profundos desequilibrios e as histéricas injus-
ticas que fazem parte dela. A repressio do uso destas drogas, através da
censura moral até a perseguicdo legal e judicidria, mais do que uma contra-
dicdo, representa uma integragio do sistema de poder. Uma prova deste fato
¢ que, apesar de todos os aparatos de prevencdo, o consumo destas drogas
tende a aumentar, porque a crise, que este consumo expressa, mostra-se sem-
pre mais aguda, assim o mercado desde aquele das drogas “ilegais” até ao das
drogas “legais”, dos psicofdrmacos torna-se sempre mais opulento (Arnao, 1976).
Isto pode ser facilmente compreendido através de uma rdpida andlise de como
o fendmeno das toxicomanias alcangou as proporgdes atuais e de como as
drogas passaram da legalidade para a ilegalidade em funcdo de mudancas nas
relagbes econdmicas e sociais do dltimo século.

3.1 Capitalismo e toxicomanias: o caso do Opio

Na histéria da humanidade sempre existiu o uso das drogas. Por milhares de
anos na Antigiiidade substdncias especificas foram sempre usadas para usos
variados, por exemplo, para uso terapéutico, ou para facilitar o alcance de
condicGes de €xtase ou para uso ritual.

Na nossa cultura ocidental contempordnea, as drogas tornaram-se um pro-
blema e assumiram propor¢des enormes, a partir de épocas particulares, de-
vido a interesses econdmicos, politicos e sociais, na fase de desenvolvimento
do capitalismo. Podemos considerar como exemplo o caso do 6pio e seus
derivados. Esta droga tornou-se um problema com o advento do capitalismo
mercantil em 1800, o que muda completamente as dimensdes da produgéo,
distribui¢do e consumo.
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Desde a Antigiiidade o Opio era a tnica substincia conhecida por seu
efeito determinado e potente para o combate da dor. As razdes da mudanca
do 6pio, como elemento de medicina popular, raramente visto como causa de
toxicomania para se tornar fulcro de operagSes econdmicas colossais, podem
ser atribuidas principalmente a dois fatores.

O primeiro fator ¢ a exportagdo dos derivados do &épio nos paises com
producdo limitada por parte do imperialismo. O caso mais famoso é o co-
mércio, por parte dos ingleses, do 6pio da India para a China. Como coloni-
zadores da India, os ingleses logo descobriram a possibilidade de obter lucros
altissimos com o comércio deste produto, dado que na India podia ser obtido
a um preco muito baixo. Na China, o uso do Opio era contido em niveis
baixos, pois a produgfo nacional era muito limitada. Com a distribui¢io deste
produto a prego baixo e em grandes quantidades por parte da Companhia
das Indias, dirigida pelos ingleses, o mecanismo de auto-regulagio do con-
sumo foi destruido. Isto é perfeitamente compreensivel, dentro da Otica de
que qualquer preco concorrencial induz automaticamente ao consumo. Con-
sidere-se, por exemplo, um caso, se no Brasil fossem introduzidas, de um dia
para o outro, enormes quantidades de uisque importado a preco inferior
ao da cachaga, o consumo desta bebida logo aumentaria. No caso do 6pio, a
Companhia das Indias entre o final de 1700 e o comego de 1800 aumentou
suas exportagbes de 280 mil kg para 2.800 mil kg, e o nimero de toxico-
manos alcancou 10 milhdes. Depois da guerra do dpio, que terminou com a
derrota da China (Tratado de Nanquim) e a concessdo aos ingleses de todos
os direitos para o triafego do &pio, em poucos anos as exportacdes passaram
para 12.600 mil kg e o nimero de toxicomanos para 120 milhdes.

O segundo fator para expansdo do 6pio foi o processo de industrializacéo
da medicina. No comeco de 1800, na Europa, o eixo da industrializacdo foi
constituido por quatro elementos:

1. fornecimento de matérias-primas medicinais, em quantidades excepcionais,
por parte do imperialismo na Asia;

2. nascimento da inddstria farmacéutica e eliminagdo do artesanato farmacéu-
tico; substituicdo dos produtos naturais por substincias quimicas;

3. criagdo do circuito moderno de distribuicio do remédio como mercadoria.
Conseqiientemente, criou-se uma categoria de comerciantes interessados, seja
para venda em grande escala dos produtos farmacéuticos, seja para uma mini-
mizac¢do do controle;

4. nascimento dos remédios da guerra. Depois dos armamentos, os remédios
produzidos em escala industrial tornam-se a mercadoria mais consumida. Den-
tre estes remédios, a morfina ocupava o primeiro lugar.

Uma vez conseguido que esta droga se espalhasse em grande escala, qual-
quer medida, em termos de perseguicdo legal, adotada para debelar o seu con-
sumo nao s6 fracassou, nas suas intengdes, como agravou o problema em termos
sociais.

Considere-se, por exemplo, o efeito do Harrison Act (1914), nos EUA, que
estabeleceu critérios proibicionistas no consumo do épio, que durante 1800 tinha
sido selvagem. Como conseqiiéncia imediata, 1% da populagdo americana que
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durante 1800 e comeco de 1900 foi forcada no uso legal do 6pio e seus deri-
vados (de 250 mil pessoas a 1 milhdo), viu-se transformada de fato em uma
comunidade de criminosos (Blumir, 1976).

J4 em 1925 a situagdo provocou os protestos de uma renomada revista
cientifica, American Medicine: “O problema dos narcéticos é um problema mé-
dico muito sério. A nova lei no lugar de melhorar, o piorou. Os médicos encon-
traram perigos tdo graves nas vérias normas (...) que decidiram ficar o mais
longe possivel de cada toxicomano e de suas necessidades de cura. Conseqiien-
temente, os toxicOmanos sdo compelidos a procurar os narcéticos, dos quais tém
necessidade, no mundo da delingiiéncia. .. O mercado ilegal estd crescendo. ..
Obtemos o resultado de jogar cidaddos com necessidade de assisténcia médica
nas mlos de criminosos... Jovens, mulheres ¢ mogas dependentes fisicamente
dos narcéticos, sem terem culpa, estdo constrangidos a fregiientar bordéis onde
¢ possivel refornecer-se de drogas.” (Editorial comment. 1915. p. 799-800.)

Como conseqiiéncia deste proibicionismo, torna-se necessiria a criacdo de
uma droga como bode expiatério. Assim, um status especial é conferido a he-
roina, como o téxico mau por antonomdsia. No jogo de interesses econdmicos,
que envolvem o problema dos téxicos, é necessario que exista um firmaco com-
pletamente fora da lei — a heroina. A morfina, como afirma Blumir (1976),
mesmo fazendo medo & opinido pablica, é apreciada, porque é conhecida sua
utilidade médica, nos hospitais, em cirurgias. Quem lucra com isso é a recém-
criada indistria farmacéutica daquela época, que, assim, pode enganar os seus
usudrios, através da transmissao da idéia de que existem duas categorias de subs-
tancias: de um lado, as drogas perigosas; do outro, as drogas benéficas, em
outras palavras, os farmacos. Apesar de os pesquisadores estarem bem conscien-
tes naquela época de que as diferengas entre heroina, morfina e outros narcé-
ticos eram minimas: “A diferenca entre os efeitos prejudiciais da heroina e da
morfina sobre os toxicdmanos nido foi relevada clinicamente.” (Kolb, 1925, p.
724,y Da mesma forma, 42 anos depois a Comissdo Nacional do presidente para
aplicacdo da lei e administracdo da justica (1967) chegava 4 mesma conclusdo:
“Enquanto foi notado que a heroina desenvolve uma agdo mais rapida que a
morfina, ndo existe do ponto de vista farmacol6gico nenhuma diferenca signi-
ficativa entre as duas drogas.” (p. 3.)

Pode-se notar, assim, que a sociedade ocidental, mais atual do que nunca,
estd envolvida de forma arbitrdria e incongruente na extirpacdo deste mal, sendo
ela mesma sua geradora; mas como veremos em seguida, isto apesar de parecer
contraditério, ndo o é.

Concluindo este histérico sobre a expansdo do &pio, é necessério ressaltar,
antes de tudo, que a morfina e a heroina (ambas derivadas do 6pio), como per-
tencentes ao grupo das drogas pesadas, sdo uma série de substincias fortemente
toxicas, que, em geral, tendem facilmente a determinar toxicomanias; em se-
gundo lugar, é necessério ressaltar que néo existe uma linha de separacdo nitida
entre derivados do 6pio e drogas sintéticas, entre estas e determinados analgé-
sicos, entre analgésicos e certos hipnéticos e sedativos, que facilmente provo-
cam dependéncia fisica, e também entre anfetaminas e outros psicoestimulantes.
Ou seja, nfo existe mais uma separacdo, € muito menos um limite nitido entre
drogas e psicofdrmacos. Este ponto é muito importante de ser evidenciado, por-
que, através dele, é possivel desmistificar uma imagem piblica confusa, que
existe nos dias de hoje sobre esta classificacdo. O elemento principal desta con-
fusdo concerne, de fato, 4 separacdo categérica, arbitriria e irracional entre
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drogas legais e drogas ilegais. Esta aparente irracionalidade s6 pode ser com-
preendida se considerado o panorama internacional de hoje, dominado pelo
grande capital, que, de posse do mercado dos téxicos, licitos e ilicitos, ndo tem
nenhum interesse em esclarecer como sdo os fatos de verdade.

3.2 A proibicio da maconha

Nesta onda de proibicionismo outra droga completamente indcua — a maconha
— também tornou-se ilegal. Quando se fala em indcua € necessario esclarecer este
fato. Como afirma Jervis (1976), a maconha vem sendo usada livremente du-
rante milhares de anos em todo o mundo, e os seus consumidores habituais,
no mundo ocidental, sdo agora milhGes de pessoas. “E muito raro que um su-
jeito ndo possa livrar-se dela, e sem muito esfor¢o, durante longos periodos,
apesar de té-la consumido de forma regular até aquele momento. .. Varios dados
¢ pesquisas confirmam que o consumidor habitual de cannabis é induzido —
para obter o efeito desejado — a usar doses progressivamente menores e nao
maiores; ¢ que (ao contrario do que acontece com o alcool) o efeito de uma
dose de cannabis ndo determina diminui¢do do senso critico, e ndo leva a ‘em-
briagar-se’ sempre mais... E dificil orientar-se nas massas de dados muitas
vezes contraditérios, mas as informagBes cientificas das quais dispomos hoje
sdo suficientes para concluir que ‘as drogas leves’ (exemplo: canrabis) sdo me-
nos téxicas do que o élcool ou também o tabaco” (p. 13). Este parecer é pra-
ticamente quase unanime e estd de acordo com um nimero muito grande de
dados e pesquisas, sejam cientificas e independentes, sejam comissionadas por
governos, como o relatério norte-americano La Guardia (New York, 1942-44)
e o relatério inglés Wooton (apud Jervis, 1976). Considere-se este dado sobre
a relacdo entre dose letal e dose eficaz. Enquanto esta relagdo é de 10 para o
dlcool e para o secobarbital (um barbitdirico dos mais utilizados), esta relacdo
¢ de 40 mil para 0 THC (trans-tetrahidrocanabinol, principio ativo da maco-
nha) (Snyder, 1971, p. 17).

Apesar das caracteristicas inofensivas da maconha, no dia 2 de agosto de
1937, nos EUA, foi aprovada definitivamente uma nova lei que a define como
narcético, no mesmo nivel da heroina e morfina; o seu uso, detencdo e comér-
cio tornava-se um fato grave (Public Law n°® 8).

Antes desta data a maconha, além de ndio ser considerada uma substincia
perigosa, também ndo era rotulada como droga. Escritores famosos como Théo-
phile Gauthier tinham propagado o seu uso voluntdrio. Da mesma forma, psi-
quiatras e médicos anglo-saxdes, no final de 1800 e comego de 1900, usavam-na
coerentemente ¢ com muita freqiiéncia como calmante e contra cefaléias e dores
musculares. Era também bastante empregada em criancas (Grinspoon, 1971).

Voltando para a aprovagdo desta lei, uma analise sobre a forma como
esta foi sancionada mostra-nos a aparente falta de racionalidade da sua apro-
vagdo e os interesses ideoldgicos por trds dela.

O grande articulador desta lei foi Harry Anslinger, diretor do Narcotic
Bureau, um extremista de direita, racista, ex-funcionario da policia antidlcool.
Como racista, Anslinger viu na proibi¢do da maconha, a droga dos negros, um
excepcional instrumento de repressdo contra a comunidade “de cor” entre a qual
o uso da maconha era muito difundido.
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Através de artigos terroristas nos principais e mais divulgados jornais ame-
ricanos, Anslinger conseguiu, durante aqueles anos, criar uma histeria sobre
os efeitos da maconha. Estes artigos eram historias de delitos horripilantes, san-
guinarios e atrozes, cometidos sob a influéncia desta droga. De qualquer ma-
neira, estas histérias nos meios académicos ndo ganharam credibilidade. Assim,
a revista da American Medical Association comentou a nova lei antimaconha:
“Depois de mais de 20 anos de esforcos das policias federais, ¢ milhdes de
ddlares gastos, as toxicomanias do &épio e morfina ndo recuaram. Entfo, por
que temos que acreditar que as autoridades federais alcangardo algo na tenta-
tiva de acabar com o uso da maconha?” “As histérias de delitos por individuos
sob o efeito desta droga (a maconha) s@o invencdes dos jornais, e esta lei é
uma ofensa a profissdo médica” (Woodward, 1981).

Tudo foi tentado por parte do Narcotic Bureau para conseguir a proibigio
da maconha, inclusive a manipulacdo de dados estatisticos. Dados apresentados
pelo Bureau of Narcotics and Dangerous Drugs foram completamente desmen-
tidos pelo Prof. Alfred Lindesmith (1965), sociélogo da Indiana University e
uma das autoridades norte-americanas mais famosas sobre o assunto: “E evi-
dente que os dados do Bureau sio o produto de pura fantasia” (p. 111).

De toda maneira, com fantasia e mentira, Anslinger consegue equiparar as
penas para o uso da maconha aquelas da heroina. O Narcotic Bureau torna-se
assim o arbitrio da situacio das drogas ilegais. Com este poder na mio, a sua
politica pode condicionar o mercado. os precos e o uso desta ou daquela droga.
Mas a manutencio deste poder estava condicionado aos efeitos positivos e be-
néficos da nova lei antidroga. Assim, torna-se necessario mentir sobre os dados
estatfsticos para manter a lei e assim aproveitar os vultosos financiamentos do
governo para ¢ Narcotic Bureau (US$ 229 milhSes em 1973). “Nos anos 50,
o Narcotic Bureau concede um pequeno aumento na difusdo de téxicos: desde
1955 até 1968, o Burcau declara alternativamente nos virios anos, 48 mil, ou
60 mil toxicdmanos. em 1968. 68.088 (BNDD, 1970, p. 12). Mas o Bureau
tinha um claro conhecimento dos ntmeros reais: o estatistico do Bureau, Dr.
Joseph Greenwocd, em publicecio interna da instituicdo, ndo-divulgada 3 im-
prensa, calculava o ntmero de toxicomanos em 1968 por volta de 315 mil,
aproximadamente cinco vezes mais que os dados fornecidos pelo Bureau nas
publicagbes dirigidas para o piblico externo (J. A. Greenwood, Estimating num-
ber of narcotic addicts, Bureau of Narcotics and Dangerous DRUGS, SCID-
TR-3)” (Blumir, 1976, p. 44).

Como afirma Blumir (1976), a politica do Narcotic Bureau minimizou um
problema sério, o da heroina, através do desvio da atencio da opinido ptblica
para o escandalo da maconha, através da protecdo dos traficantes de téxico (ja
que quase todos os presos eram drogadictos: New York Times, 19 Feb, 1972),
e através da repressdo contra a comunidade de cor e os movimentos de contes-
tacdo jovem dos anos 60 (majores usudrios de maconha); a policia antidroga
norte-americana conseguiu que as drogas mais perigosas, as drogas pesadas, se
espalhassem nos guetos e entre a populacdo jovem. Desta forma, o sucesso foi
duplo: “politico (desagregacfio social e criminalizagdo do’ proletariado negro),
e econbmico: o balanco anual da herofna nos EUA é muito superior ao balanco
dos financiamentos estatais ao Bureau. A verdade comecou a vir 3 tona em
1968, quando o ministro da Justica, Ramsey Clark, iniciou uma investigacdo,
que levou & condenac@io centenas de dirigentes, funciondrios e agentes especiais
do Narcotic Bureau, incriminados pela magistratura de New York por trifico
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de heroina e corrupg¢do... Compreende-se, assim, a oposigdo dura para as re-
formas: se os toxicOmanos tivessem tido a possibilidade de obter ajuda médica,
a politica teria perdido os clientes deste comércio muito lucrativo”. (p. 46.)

4. Psicofarmacos; outra face do iceberg

O problema da toxicomania, da forma como vem sendo considerado ultima-
mente, transmite a impressdo, como afirma Cancrini (1974), que estamos diante
de um tipo de “formagdo reativa”, ou seja, fala-se muito de uma coisa para
esconder uma outra que esti embaixo e que & oposta a ela. A questdo, entdo,
é ver o que se pode esconder de andlogo debaixo desta ponta de iceberg deno-
minada toxicomania.

Deve-se analisar o aspecto da legalidade das drogas proibidas, que sdo os
psicofarmacos. Estes sdo apresentados como produtos bons, além de geradores
de lucros imensos. Se, de um lado, estdo as drogas proibidas, origem das toxi-
comanias que representam o aspecto ruim, negativo, funesto do fendmeno, do
outro estdo os psicofdarmacos que se apresentam como uma coisa boa. A acei-
tacdo destes ultimos passa através da recusa e da abominacdo das primeiras.
Esta estreita relagdo tem muito a ver com o que acontece no relacionamento
interpessoal. Se se consegue atribuir todo o mal a um lado, o mal do outro
lado desaparece. £ como se fosse um fendmeno perceptual, onde sio compa-
radas duas cores neutras. Quanto mais se escurece uma cor, mais a outra parece
clara.

E um pouco o que estd acontecendo com a cruzada reaganiana contra os
toxicos. O presidente dos EUA, este novo Rambo ou Cobra (dos quais ele se
confessa admirador) da politica internacional, quanto mais mostrar que os té-
xicos sdo algo de nefasto para a sociedade (sem nenhuma distingdo entre eles),
mais ele serd o bom, o libertador da sociedade deste mal tremendo que precisa
ser extirpado de qualquer maneira.

Através desta maniqueizagio do bem e do mal, consegue-se fazer passar
uma série de coisas, sem que os outros percebam. Pela prépria razdo conseguiu-
se transferir todo o mal sobre um perseguidor externo, sobre uma entidade
abstrata ou concreta maligna, da qual se pode falar mal e contra a qual estdo
todos de acordo (Cancrini, 1974).

No Brasil, por exemplo, os meios de comunicagio freqiientemente apresen-
tam e debatem o perigo das drogas consideradas ilicitas, como a cocaina e a
maconha, mas, a0 mesmo tempo, estimulam o consumo de outros tipos de dro-
gas consideradas licitas, como fumo, remédios, 4lcool, psicofdrmacos que rara-
mente sio objeto de alerta, mesmo se apresentando como um problema para
a satde ptblica. Esta informacédo, veiculada pela imprensa, estd em contradigdo
com dados da realidade, como foi muito claramente evidenciado em recente
pesquisa realizada pela equipe multiprofissional do Centro de Orientagdo sobre
Drogas e Atendimento a Toxicdmanos (Cordato). Esta pesquisa, realizada em
escolas publicas de Brasilia com alunos do 19 grau (entre 13 ¢ 14 anos), 2°
grau (16 anos), e universitirios do ciclo basico, através do uso de questionario
elaborado pela Organizacio Mundial da Saidde e aplicado em outros sete paises,
visava investigar os conhecimentos sobre drogas e determinar o uso de drogas
ilicitas e licitas, tais como fumo, &lcool, cocaina, remédios, cigarros, hipnéticos,
maconha, alucinégenos, psicofdrmacos em geral, etc. Os resultados mostraram
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que o fumo e o dlcool estdo entre as drogas mais consumidas; em seguida vém
os remédios (na pesquisa ndo sdo especificados que tipos de remédios); em ter-
ceiro lugar vém os inalantes tipo lol6, lanca-perfume, cola de sapateiro, etc.;
s6 em tltimo lugar encontra-se a maconha. De acordo com estes dados, como
afirma um membro desta equipe, o psiquiatra José Mério Cordeiro, “a maco-
nha nio é um problema grave no Brasil. Talvez pudéssemos dizer que os dados
que apontam esta droga como problema mais sério, na verdade, estariam des-
viando a ateng¢do da questdo dos medicamentos. Estes é que constituem o grande
problema da toxicomania no Brasil. Um problema agravado pela participacédo
da categoria médica que, com certa irresponsabilidade, busca (e receita) medi-
camentos que comprovadamente provocam dependéncia” (Cordato, 1987, p. 6
— o grifo é nosso).

Complementando esta dendncia sobre o uso e o abuso da classe médica,
em relacdo aos psicofarmacos, € interessante alertar sobre outro fato alarmante,
nem sempre devidamente considerado, que se refere ao consumo indiscrimina-
do dos psicofdrmacos pela populagdo de baixa renda no Brasil. Isto ocorre,
principalmente em favelas, onde, em face de alta incidéncia das chamadas “doen-
cas dos nervos”, é grande o consumo de benzodiazepinicos (diazepan) e barbi-
tiricos (fenobarbital) receitados por profissionais da drea de saiide, registrando-
se grande ndmero de criangas consumidoras de psicofdrmacos como o gardenal.

4.1 O cardter arbitrdrio da legalidade dos psicofdrmacos: racionalidade ou
irracionalidade?

Em que consiste realmente o problema dos psicofdrmacos? Estes, na pritica,
sdo substancias quimicas capazes de modificar as condicGes psiquicas de quem
as introduz no préprio organismo. Em geral sio usados especialmente no dmbito
da psiquiatria, com o fim de tornar submissos, passivos e tranqiiilos os pacien-
tes portadores de problemas mentais. N&o possuem efeito curativo sobre os
distirbios psiquicos; em geral provocam mudancas no estado psiquico do su-
jeito, de modo que certos sintomas ndo sfo claramente sentidos, ou se apresen-
tam com menor intensidade. Desta forma, os psicofdrmacos ndo curam o dis-
tarbio, mas agem somente sobre os sintomas.

Os psicofdrmacos mais difundidos s3o os tranqiilizantes e os sedativos.
Entre os trangiiilizantes temos os ansioliticos (valium, nobrium) e os neurolé-
ticos (lagarctil, haloperidol, serenase). Entre os sedativos mais famosos e tam-
bém mais perigosos temos os barbitdricos (Jervis, 1980).

s

A entrada no mercado destas drogas é relativamente recente e situa-se na
primeira metade de 1900. Em 1899, a Bayer, maior inddstria farmacéutica ale-
ma, descobre a aspirina e com isso marca uma etapa fundamental na histéria
das toxicomanias. Como afirma Blumir (1976), se “em 1800 a inddistria farma-
céutica tinha muito pouco a oferecer para a grande massa da populacio (he-
roina, morfina, derivados do 6pio, para todas as doencas fisicas e mentais),
através da aspirina descobre a possibilidade de orientar o piblico para dife-
rentes direcSes; de dividir o piblico de consumidores de remédios para diversos
produtos”. Assim, a aspirina torna-se um remédio milagroso capaz de combater
todas as dores: cefaléia, dor de dentes, artrites, reumatismos, etc. “Heroina, co-
defna, morfina, épio e similares poderiam obter os mesmos efeitos: mas nédo
¢ racional usd-los para estas incumbéncias, a partir do momento que se difunde
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em massa a no¢ao dos perigos conexos (dependéncia fisica, etc.). A aspirina é
o analgésico-principe, que ndo apresenta estes perigos macroscépicos: apresenta
outros, mas nao serd certamente a Bayer que os tornard publicamente notérios”
(p. 27).

Em 1903, quatro anos depois da descoberta da aspirina, outro psicofér-
maco é lancado no mercado pela inddstria farmacéutica alema: os quimicos
Fisher ¢ Von Mering formam em laboratério o 4cido dietilbarbitirico (Barbital),
que logo se alastra por toda Europa com o nome de Vernal. Nos anos a seguir,
rapidamente sdo descobertos mais de 2.500 barbitiiricos, dos quais mais de 50
entram na pratica médica. “Os barbitiricos soniferos e a aspirina descobrem
para a inddstria farmacutica uma verdadeira mina de ouro, a ser cultivada
durante todo 1900. O conceito-base é conseguir produzir um farmaco (ou uma
familia de farmacos) para cada distirbio. A quimica comeg¢a a oferecer uma
imensa maré de produtos utilizdveis neste sentido comercial. O segundo critério
fundamental consiste em enganar o publico sobre a nocividade de cada farmaco
ou droga: um critério ja plenamente utilizado com a morfina e a heroina. Estes
dois critérios em conjunto permitem que a indistria farmacéutica torne-se um
dos setores econdOmicos mais importantes da sociedade moderna. Cada nova
familia de drogas ndo faz outra coisa sen@o substituir a heroina (ou a morfina)
em uma das suas fungdes (sedativa, analgésica, trangiiilizante, etc.); cada nova
familia de drogas possui os mesmos inconvenientes da heroina: “se ndo os
possui diretamente, apresenta outros por vezes até mais graves” (Blumir, 1976,
p- 28).

Nio irei, nesta altura, entrar no debate sobre os problemas e distirbios
implicitos no uso dos psicofdrmacos. Os seus efeitos nocivos sobre o organis-
mo ji sdo largamente comprovados (Claridge, 1970; Blumir, 1976; Mistura,
1974; Shepard, Lader e Rodnight, 1968). Considere-se, por exemplo, esta cita-
¢ao sobre os efeitos dos barbitiricos: “A verdade, como todos devem saber, &
que sdo drogas e pesadas, tanto que vérios testes os consideram (os barbitdri-
cos) em sentido absoluto a droga pior e mais perigosa que existe. Quem viu
toxic6manos por barbitiricos ndo esquecerd jamais o quadro de devastagdo psi-
cologica e fisica que apresentam” (Jervis, 1976, p. 9).

O que é importante ressaltar é o cardter arbitrdrio e irracional adotado na
separagdo dos vérios tipos de drogas entre legais e ilegais. Sendo a promocao
das drogas psicofarmacoldgicas, como ja vimos, um dos maiores negdcios do
século por parte da inddstria farmacéutica, este cariter, aparentemente pouco
compreensivel, assume rapidamente cariter de racionalidade.

5. Conclusbes: toxicos e ideologia

A retrospectiva histérica sobre o problema das toxicomanias nas suas variadas
facetas serve para melhor apresentar minha posico sobre as drogas, especial-
mente em relagdo ao modelo de interpretagdo psicanalitico. Como ja foi visto
na primeira parte deste artigo, de acordo com este modelo, a origem das toxico-
manias deve ser procurada basicamente em acontecimentos durante a primeira
infincia do toxicdmano, os quais serdo os possiveis responsiveis pela futura
conduta drogadictiva.

Esta forma de tratar a etiologia das toxicomanias pressupde uma hipétese
inicial tradicional do modelo médico da doenca. Esta hipétese aplicada ao indi-
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viduo drogadicto resume-se desta forma: se vocé é toxicomano, isto é conse-
gqiiéncia de algo errado inerente ao seu interior. Este algo pode ser uma disfun-
cdo genética particular, ou um complexo edipico ndo-resolvido, ou um tipo
de circuito neuronal diferente do comum, ou, enfim, a ruptura simbélica ou
real do “espelho”, ao momento da formacgdo da identidade. Em todos os casos,
e de toda maneira, seja o que for, é sempre ele, o sujeito, que ndo funciona
“normalmente” dentro dele mesmo.

Este é um velho discurso que também pode ser aplicado em outros niveis.
Considere-se, por exemplo, o problema do fracasso escolar, especialmente ao
nivel das criangas de baixa renda no Brasil. O fato de que, no sistema educa-
cional atual, apenas uma em cada dez criancas inscritas no primeiro ano con-
segue terminar o tltimo ano de escolaridade obrigatério (Ceccom & Oliveira)
pode ser explicado em termos de disfungdo das estruturas educacionais respon-
sdveis por este setor. Isto implica um tipo de discussdo que implicitamente co-
loca em discussdo esta instituicdo (Roazzi, 1984, 1985, 1986). Se a esta altura
chega um especialista no estudo da “mente humana” e diz: “O que estd errado
ndo é o sistema de ensino, mas sim os alunos; eles sdo os responsdveis pelo
fracasso, entdo é sobre eles que iremos atuar.” Af os milhares de técnicos de
nivel médio e superior que repletam as Secretarias de Educacdo do Brasil irdo
elaborar mil programas, cursos e campanhas em prol da crianca carente do
ponto de vista material e psicolégico.

Neste élan seguramente serdo criados cursos especiais, funcionando no in-
terior ou paralelamente a escola, através dos quais serd possivel, enfim, tratar
estas criancas carentes com problemas de aprendizagem de forma tal que pos-
sam alcancar os mesmos niveis das criangas de classe média. De toda maneira,
tentativas deste tipo, como, por exemplo, o projeto Headstart nos EUA, apesar
dos enormes recursos disponiveis, ndo deram certo. Os psic6logos norte-ameri-
canos na tentativa de solucionar o fracasso incorreram no préprio fracasso, ao
menos “aparentemente”. Este “aparentemente” significa que seja os psicélogos
norte-americanos, seja os pedagogos e psicélogos brasileiros, conseguirdo so-
mente continuar mantendo as coisas sempre as mesmas, sem nenhuma mudanca
e sem que as consciéncias dos individuos sejam colocadas em discusso.

Voltando ao problema das toxicomanias, este modelo médico tradicional
sobre a etiologia do drogadicto, ou seja, que o distiirbio concerne somente ao
individuo, estd na base de institui¢Bes como o Servico de Liberdade Assistida.
“O que ¢é necessério curar é o toxicdmano, é o maconheiro, que andam pela rua
soltos por ai.” Aumentando a possibilidade de assisténcia, teremos muitas pes-
soas para assistir. Estes individuos portadores do problema “droga” que foi
construido, dentro ou fora dele, na histéria concreta do seu processo, com a
realidade tornam-se doentes ou perigosos para a sociedade. Em contato com
o especialista ou servico de assisténcia, tudo serd feito para curd-los e salvd-los.
Se isto ndo acontecer, ninguém ¢é culpado, o problema é que a doenga é grave
demais.

Implicito neste discurso estdi um componente psicol6gico humanitrio com
aparéncia de liberalidade e tolerdncia, que visa uma intolerante indignacdo e
recusa, em relacdo & imagem do toxicomano, que é tao eficaz quanto uma ati-
tude agressiva mais direta. Para melhor entender este “paternalismo humanita-
rio”, torna-se interessante citar o trabalho de Young (1971, p. 31-2): “Acho
que existe, na nossa sociedade, uma tendéncia a esconder os conflitos materiais
ou morais sob o disfarce do humanitarismo. Isto acontece porque sérios con-
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flitos de interesses sdo inadmissiveis em uma ordem politica que obtém a pré-
pria legitimagdo moral, invocando a nogiio de consenso de opinides difundido
para todas as camadas da populagdo. Além do mais, neste século, o espirito
liberal nos ensinou a detestar a idéia de condenar outra pessoa sé porque esta
tem um comportamento diferente do nosso, desde que ndo danifique o préxi-
mo. A indignagdo moral, entdo, enquanto implica a intervengdo nos negdécios
alheios, e na base do fato de que nds os achamos perversos, tem de ser substi-
tuida pelo humanitarismo. Este iltimo, que usa a linguagem da terapia, inter-
vém na defesa daqueles que identifica como os melhores interesses e o bem-
estar dos sujeitos interessados. A heresia e a ruindade se tornam patologia pes-
soal e social. Tendo isto em mente, o espirito humanitdrio justifica sua propria
posicdo, invocando a nogdo de um mecanismo automético de justificacdo que,
inerente & natureza ¢ ao destino do sujeito culpado, de forma inevitavel tende
a puni-lo por seus crimes. Assim, as relagGes sexuais antes do casamento se
tornam ruins porque trazem as doencas venéreas, a masturbagfo porque causa
a impoténcia, o fumar marijuana porque alguns fumadores desembocam, sem
sabé-lo, em um escalonamento que os levard a toxicomania de heroina.”

Como afirma Jervis (1976), é introduzida a imagem do drogadicto como
um sujeito, da qual é imprescindivel e necessiria a defesa dele contra ele mes-
mo. Escamoteado por um espirito humanitdrio cheio de bondade e boas inten-
¢cOes estd uma atitude de desprezo para quem, diferentemente de quem emite
0 juizo, ndo conseguiu gerir ele mesmo, ¢ estd; agora, dominado por um fado
impiedoso, pernicioso e funesto. A salvagdo deverd passar por um sentimento
de arrependimento, pelo reconhecimento da graga obtida e pela adesdo incon-
dicionada aos valores dominantes dos quais o libertador é portador.

Voltando ao significado do tipo de trabalho assistencial, na mesma linha
de pensamento de Cancrini (1974), acho que um trabalho deste tipo visa prin-
cipalmente dois objetivos. Antes de tudo, acalmar as consciéncias. De fato,
criando estes centros de assisténcia procura-se amenizar o sofrimento de tantos
jovens. Em segundo lugar, estes centros servem para criar um atendimento des-
tinado a curar aqueles individuos que irdo continuar a ser produzidos.

Com dados na mao, Illich (1972), em um estudo sobre os problemas assis-
tenciais nos EUA, nos alerta claramente sobre um aspecto paradoxal implicito
nas instituicOes assistenciais: “N#o existe nada mais perigoso em nossa socie-
dade do que um grupo de operadores sociais especializados que convencem a
sociedade da utilidade das suas prestagdes. Isto porque a esta altura, o proble-
ma para o qual o grupo é itil ndo pode mais ser eliminado, dado que muitas
pessoas se tornariam desempregadas e nfo teriam mais nada a fazer. Se os
psiquiatras se multiplicam, irdo se multiplicar também as doengas mentais” (p.
26). Por tras desse irOnico paradoxo muitos problemas sérios se escondem.

Uma exemplificagdo da idéia de Illich é oferecida pelo psiquiatra norte-
americano Szasz (1975), que relata um caso interessante acontecido nas Forcas
Armadas Americanas durante os anos 40. O responsdvel pelo Servico Médico,
sob a influéncia da énfase psicanalitica que imperava naquela época, decidiu
introduzir o uso dos testes projetivos para a sele¢cdo de novos recrutas no exér-
cito. Este novo tipo de sele¢do duplicou o nimero de recrutas descartados para
o servico militar, devido a possiveis problemas de tipo mental detectados atra-
vés desses testes de personalidade. Ao contrario do esperado, esta selegdo “mais
cuidadosa” surtiu efeito contrdrio. Ao invés de diminuir o ndmero de sujeitos
com problemas de tipo psiquidtrico, este ntimero dobrou. A exemplificacdo ofe-
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recida por Szasz para este aparente paradoxo indecifravel foi que, se se procura
algo, no final sempre se acha. Querendo se encontrar um problema mental,
sempre se encontra. Qual o individuo isento de qualquer conflito? Concluindo
sua andlise, Szasz termina dizendo que durante toda a sua experiéncia profis-
sional nunca viu nenhum psiquiatra concluir um diagnéstico do Teste de
Rorschach afirmando com seguranga: “Este individuo é sadio.”

Neste sentido, considera-se o paradoxo contido nos esfor¢os exclusivamen-
te assistenciais, que sdo um fim em si mesmos, sem avangar para solucionar o
problema das toxicomanias, constituir um discurso que s6 incorrerd no aumento
do ntmero de toxicOmanos. Desta maneira, instituicOes assistenciais voltadas
para drogadictos, emanagGes da prdpria sociedade que criou o problema das
toxicomanias sdo vistas como executoras do préprio dever (manutengio do
status quo); isto desencorajando discursos alternativos, questionadores da pré-
pria estrutura da sociedade, que naturalmente envolveriam discussGes mais pro-
fundas de outros aspectos onde perturbagdes seriam indesejaveis. Ou seja, o
fato de considerar o problema das toxicomanias também como expressio de
algo que nido funciona ao nivel da estrutura social, como emanacdo de suas con-
tradicbes, inerentes & organizacio interpessoal, ao grupo, a situacdo institucio-
nal e, portanto, sinal de que algo tem que ser mudado ao préprio nivel destas
estruturas (Cancrini, 1974).

Como afirma Jervis (1980), se o sistema social como um todo pretende se
sustentar e justificar através da” negacdo da existéncia de graves contradigdes
em seu interior — como, por exemplo, negando a existéncia de contradigdes de
classe —, torna-se evidente, entdo, que qualquer individuo anti-social, ou idea-
lista, ou opositor politico, ou toxicdmano ndo pode ser assim sendo como con-
seqiiéncia de problemas estritamente pessoais ¢ privados. Desse modo, se por
uma defini¢do aprioristica a sociedade € inocente, ou pelo menos tdo sadia de
forma a tornar sem sentido qualquer oposi¢io direta a sua maneira de ser, é
perfeitamente ldgico que qualquer individuo que apresente comportamentos
ameagadores, ou irreverentes, ou perigosos, ou estranhos, ou questionadores seja
logo preso, internado, tratado, assistido, ou reeducado.

O processo de defesa dos mecanismos sociais que visam a coesdo social,
a manutengdo dos privilégios da classe detentora do poder, e a conservacfo da
ideologia produzida por aqueles que desejam encontrar uma justificativa para
os costumes e estruturas requer um trabalho constante de desresponsabilizagdo
coletiva. Assim, a atribuicdo do tipico rotulamento de cunho psicanalitico —
por exemplo, “é toxicOdmano porque algo de intermedidrioc ocorreu entre um
estdgio de espelho bem-sucedido e um estdgio de espelho impossivel, ou seja,
o espelho se partiu” — é considerada tanto mais seriamente quanto mais ne-
cessdrio € negar a existéncia de responsabilidades coletivas; ou seja, contradi-
¢Oes sociais capazes de produzir formas individuais especiais de desvio que
se expressam em desordem, insubordinagdo, criticas e insatisfagdo.

Abstract

This work, based on the recent book by Victor E.S. Bento (1986) The psy-
chopathological components of drug addictions, aims to raise critical conside-
rations about the psychoanalytical and phenomenological theoretical-clinical

approach to drug addiction. The risks of an uncritical acceptance of this
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approach, without considering other basic aspects of the problem of drug addic-
tion are discussed. The role and ideological meaning of the problem of drug
addiction are analysed from a historical perspective. Society’s intervention, ge-
nerally humanitarian, in this problem is examined. The paradox inherent in
efforts at helping, which can become an end in themselves, without going fur-
ther in order to find a solution to the basic problem, and which may thus only
lead to an increase in the number of drug addicts is considered. Thus, the
helping agencies for drug addicts, products of the same society, which creates
the problem of addiction, have an interest in maintaining the status quo; this
discourages alternative perspectives which questions the existing structure of
society, and which may rock the boat by leading to discussion of more deeply
rooted problems. Thus, the drug addiction problem is approached as something
that arises from the social structure as a product of its own contradictions,
inherent in the interpersonal organization of the group and of the institutional
situation, and therefore as an indicator of something which needs to be changed
at a structural level.
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