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O fenémeno droga s6 se constitui como problema so-
cial, em Portugal como noutros paises da Europa ocidental,
ao longo (a lo largo) da década de 70 do século passado.
Primeiro associado a juventude e ao consumo de cannabis,
evoluiria a partir dos anos 80 para produtos mais adictivos
(heroina, cocalna, base de coca),
para consumos mais problematicos
(policonsumos, via injectada), para
franjas socialmente desqualifi-
cadas e para zonas urbanas que
rapidamente ganhariam a conotagao
de territérios do tréafico. Ao tema
da toxicomania juvenil sucederia
assim o da associacao do fendmeno
droga a periferia urbana degrada-
da, ao trafico, ao crescimento da
criminalidade de rua e ao sentimento
de inseguranca. Nos anos 90 tor-
na-se evidente a sua associacao a
epidemia de VIH e a propaga-
cado das hepatites B e C e da
tuberculose, colocando a questao
dos consumos de drogas ilegais,
particularmente os realizados por
via intravenosa, como um impor-
tante problema de salde publica.
Este problema sanitario teria
também expressdo no interior do sistema carcerario, dada
a quantidade de reclusos que eram toxicodependentes e
para os quais o sistema nao estava preparado.

E neste contexto que ird salientar-se (destacarse) a fi-
gura do bairro social degradado, sucessivamente
rebaptizado como problematico, critico, sensivel —para a
generalidade da comunicacao social simplesmente bairros
da droga ou hipermercados da droga. Foi nestes contex-
tos socioterritoriais da cidade do Porto que desenvolve-
mos o nosso trabalho, utilizando o método etnografico
para compreender dum modo préximo e vivido as realida-
des e os actores locais e estabelecer as caracteristicas e a
funcionalidade que o fenébmeno droga ai desempenhava.
Desenvolvemos entdo o conceito de territorio psicotrépico
para dar conta (nombrar) dos espacos que serviam de base
as actividades diarias da compra, venda e consumo de
substancias psicoactivas ilegais —territérios psicotrépicos
como atractores de individuos com interesses nestas
substancias, funcionando instrumentalmente como
facilitadores da vida na droga (cf. Fernandes, 1998; Fer-
nandes, 2002; Fernandes e Pinto, 2004).

Bairros sociais, territérios piscotrépicos e
violéncias quotidianas

Os bairros sociais sdo, de todas as areas do tecido (teji-
do) urbano, aqueles onde se fazem sentir (hacen sentir)
mais profundamente os efeitos da crise dos fundamentos
da sociedade industrial. Lugares de concentracdo de méo-
de-obra necesséria as unidades produtivas que marcaram
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o desenvolvimento industrial, os seus habitantes conhecem
hoje uma crise sem precedentes das possibilidades de
insercdo laboral. O mundo do qual viviam e do qual
ajudavam a reproduzir a légica esta hoje em desagregacao
(disgregacion), colocando-os numa situacao que, mais do
gue definida pela marginalidade, ¢
definida pela inutilidade: na ex-
pressdo de Robert Castel (1998) sdo
supranumerérios, olhados como
um peso pelo sistema social porque
a sua forca (fuerza) de trabalho ja
nao encontra lugar.

E, pois (por fo tanto), natural que
num quadro de crise com esta di-
mensdo as economias informais
tenham adquirido um valor instru-
mental como estratégias de sobre-
vivéncia que sao em parte respon-
saveis pela imagem negativa que os
mass-media tém difundido, ao
insistirem no relato sobre o hiper-
mercado das drogas e a insegu-
ranca. Esta construcdo mediatica
tem erigido em figuras da ameaca
e da agressdo justamente aqueles
que sdo as vitimas maiores da actual
configuracdo da economia capita-
lista e do correlativo exercicio dum poder que insiste na
dualizacdo entre os integrados e os excluidos. Esta
dualizacao, se por um lado é uma resposta ao medo das
classes perigosas através da sua segregacao simbolica e
espacial (Caldeira, 1992), é por outro lado uma estratégia
que visa (propone) assegurar um eficaz controle social sobre
aqueles que constituem o segmento secundario do mer-
cado de trabalho, caracterizado pelos baixos (bajos) salarios
e qualificacdes e pela grande precariedade (empresas de
trabalho temporario, subcontratacéo, trabalho a tempo
parcial, auto-emprego, etc.).

A instalacdo do comércio de rua das drogas ilegais,
sobretudo da heroina, nestes lugares, se representou uma
estratégia economica vantajosa no curto prazo (ventajosa
a corto plazo), acabou por ter efeitos destrutivos sobre as
comunidades locais. Colocadas sob suspeita (bajo sospe-
cha), passam a ser olhadas (miradas) no debate publico
como focos de socializacdo no crime e como parasitas do
Estado Social. Os bairros das drogas serao progre-
ssivamente olhados como espacos a evitar, reforcando
deste modo a sua descontinuidade com a envolvente ur-
bana. Passaréo entao (pasaran entonces) a ser alvo (blan-
co) de grande atencao policial, zonas eleitas pelas instancias
da seguranca publica para as suas demonstracoes simho-
licas de eficacia, tornando estas populacbes as grandes
clientes do sistema carcerério (cf. Cunha, 2002). Este ri-
tual securitario atingiu (alcanzé) a sua maxima expressao
quando o poder autarquico do Porto decidiu demolir u
bairro que concentrava os maiores territorios psicotropicos
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da cidade, invocando precisamente o trafico de droga e
considerando-o responsavel por ter tornado o bairro no
cancro (cancer) da cidade que urge extirpar (linguagem
de responsdveis autarquicos reproduzida na imprensa [im-
prenta]). O processo de demolicdo e realojamento da
populacdo do bairro viria (vendria) a revelar métodos
coercivos, resultando numa operacao urbana marcada pela
violéncia (cf. Fernandes e Ramos, 2010).

A esta violéncia estrutural exercida pela policia e pelo
poder politico viriam juntar-se violéncias quotidianas
disseminadas, em que toxicodependentes em situacdo de
grande precariedade, muitas vezes sem-abrigo, eram
vitimas de agressoes por parte de moradores vizinhos das
zonas de concentracdo drug (droga), nomeadamente por
grupos de adolescentes do bairro. Sublinhe-se (Hay que
resaltar) que todas estas ac¢des —da policia, dos gestores
do espaco urbano, da populacdo- apenas agravam a
situacao social e sanitaria dos toxicodependentes de rua,
que se disseminam por espacos vizinhos reproduzindo
novos territérios psicotrépicos e interrompendo alguns
lacos (lazos) que j& tinham sido construidos com técnicos
a actuar no terreno.

Reduzir riscos (riesgos) nos territérios
psicotropicos

Estas franjas de consumidores problematicos de drogas,
com longas (largas) trajectorias de consumo que os colocam
em situacao de grande vulnerabilidade tanto social como
sanitaria, obrigavam a reequacionar (poner em ecuacion
outra vez) politicas de intervengao. As autoridades e o sec-
tor medico-psicolégico reconheciam finalmente a
insuficiéncia das respostas terapéuticas tradicionais, ainda
largamente baseadas numa leitura exclusivamente
psicopatoldgica do consumidor de drogas e na intervencao
em setting clinico (contexto clinico). Era necessario

implementar estratégias para fazer face (confrontar) a
gravidade das epidemias de VIH e de hepatites, ao mau (a/
malo) estado fisico geral de muitos adictos, bem como a
grande quantidade de consumidores probleméticos que
nao se dirigiam as estruturas de tratamento.

No infcio da década de 2000, é aprovada em Portugal
legislagdo que despenaliza o consumo de todas as drogas
e consagra a adopcao de politicas de reducdo de riscos e
minimizacao de danos (dafios). Tornam-se assim realida-
des institucionalizadas a troca de seringas (cambio de je-
ringas), a substituicao opidcea com metadona em contex-
to de rua (metadona de baixo limiar de exigéncia), os ga-
binetes de apoio a funcionar nas zonas de consumo. Este
trabalho é realizado por equipas multidisciplinares
(tipicamente psicologo, assistente social, enfermeiro e,
nalgumas (en algunas) equipas, um utilizador de drogas a
fazer trabalho de pares). Sao elas que levam ao terreno
esta filosofia interventiva, que tem como principios a
acessibilidade e o pragmatismo. Perante (Ante) consumi-
dores problematicos com trajectorias marcadas pela perda
(pérdida) sucessiva de lacos e pela estigmatizacao, pode-
mos dizer que é nestas equipas de rua que a comunidade
(re)comeca [(re) comienzal. A evidéncia de bons resulta-
dos foi ja (ya ha sido) verificada em paises que a iniciaram
em finais dos anos 80 e ao longo de toda a década
seguinte, como a Holanda, a Suica ou a Espanha e é hoje
reafirmada em muitos outros paises onde tem vindo a ser
implementada, em geografias tdo distintas como a Amé-
rica Latina, a Asia ou o norte de Africa.

Nota de la redaccion: El autor hace referencia al trabajo publicado por
Toxicodependéncias 16(2):15-27, 2010. Los lectores que precisen el articulo
completo pueden solicitarlo gratuitamente a la Biblioteca Biomédica (BB) SIIC
de la Fundacion SIIC para la promocién de la Ciencia y la Cultura.
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