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Da Rapsédia a Sinfonia

Epistema (*)

Os modos elementares do pensamento das drogas

Céndide Agra

1. A recusa da explicagdo e obsticulos
epistemolégicos

A explicagdo cientifica nao se desenvolve sem vencer
virios obstdculos que vém permanentemente “atra-
palhar” o salto abstractivo exigido por uma das formas
superiores mais complexas do pensamento humano. No
pensamento da droga, como do comportamento huma-
no em geral, os empecilhos sdo tantos (de natureza poli-
tica, juridica, moral, econémica, etc.) que ainda mal se
esbogam os passos de cuja rapidez e agilidade depende a
qualidade do salto epistemolégico. Identificam-se neste
pardgrafo dois dos maiores obstdculos, um de natureza
indeterminista, outro de natureza determinista.

a) A recusa pelo indeterminismo popular ou o dis-
curso do livre arbitrio.

Consiste esta posicio em sustentar que o consumo das
drogas ¢ um comportamento que procede inteiramente da
livre vontade do sujeito e que, portanto cai ou no dominio
da moral ou da actividade privada dos individuos.

(i). No dominio da moral, o comportamento ¢ interpre-
tado segundo a grelha de leitura bipolar bem-mal O
consumo das drogas ¢ percebido como um bem quer
por muitos dos que a consomem quer, sobretudo, por
aqueles que a vendem: um bem, ou porque provoca
estados fisioldgicos e psicolégicos doutro modo inatingi-
veis e que sdo considerados desejdveis para o sujeito ou
porque dele procede um estaruto econémico (com seus
efeitos no nivel de vida) inatingivel pelo trabalho legiti-
mo. No polo oposto, aqueles que entendem tratar-se de

um comportamento de individuos moralmente respro-
véveis (a droga escravizaria o individuo, ameagaria a esta-
bilidade da familia e da sociedade, da civilizagio), com-
portamento que, por isso, deve ser combatido a todo o
custo, por imperativo moral (alguns passaram a falar de
ética em vez de moral por ndo terem coragem de se
aguentar com o estigma de “moralista” que as sociedades
do individualismo tanto gostam de atribuir). E o discur-
so sobre os “valores™ e sua “crise”. O discurso que faz
apologia dos valores nao aceita facilmente o conheci-
mento dos factos, objecto da metodologia cientifica.

(ii). A perspectiva liberal, remetendo a questdo para os
direitos do individuo a liberdade de comportamentos na
sua vida privada, facilmente defenderd que “se o indivi-
dualismo quer fazer bem ou mal a si préprio o problema
diz-lhe exclusivamente respeito”. Num caso como nou-
tro o livre arbitrio do sujeito comanda o seu comporta-
mento: a modificar segundo a titude moralista; a respei-
tar na posi¢io liberalista. Agir em relagio ao fenémeno
da droga? Sim, pela “educagao moral e civica”, pela
“educagao para a satide”, “recuperagio”, “reinsergio
social™: forjando a livre vontade que héd-de deixar os
individuos livres das drogas, responde o moralismo; pela
liberalizagao das drogas, no respeito da liberdade de cada
um para consumir ou nio consumir o que bem enten-

der, responde o liberalismo.

b) A recusa pelo determinismo popular

O segundo “empecilho” é representado pelos discursos
médico e repressivo, reduzindo o fenémeno is categorias
de doenga e de delinquéncia; & necessidade patolégica e

(*) Este texto € parte da investigacdo tedrica do projecto “Droga e Criminalidade” encomendado pelo Ministério da
“Justica (G.P.C.C.D,) a Universidade do Porto e dirigida pelo autor.
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a necessidade criminal.

@) O determinismo médico-psicolégico. O olhar cuado
pelo esquema normal-patolégico, sujeita o consumo das
drogas & lei da vida e da morte de dois modos: ou como
fenémeno parolégico especifico, doenga idiopdtica; ou
como epifenémeno de uma ou vdrias perturbagdes,
doenga sintomtica. Quer sujeitando populagdes inteiras
is suas morbidas idiosincrasias na sua forma epidémica,
quer manifestando-se 2 superficie do comportamento
como efeito (sintoma) de uma causa profunda (doenca)
na sua forma clinica, “a droga” nio deixa espaco para a
escolha quer is sociedades quer aos individuos. A ndo ser
“o tratamento” e, mesmo af, em grande ambivaléncia e
sem grande esperanga de resultados definitivos a curto,
médio e longo prazo. A ndo ser prevenir, mas também
ai.que falem 20 anos de prevengio da droga. A droga ¢
efectivamente um fenémeno deterministico.

(ii) O determinismo penal. O pressuposto da lei penal ¢
o de que a anticipagio cognitiva do acto transgressivo ou
a punigio apés o acto cometido determinam o compor-
tamento normativo, o respeito pela lei. Em linguagem
psicolégica, a lei penal funciona como reforgo negativo
do comportamento legal. Dito breve, a lei penal deter-
mina o comportamento desejdvel. Logo, o comporta-
mento dos individuos ¢ o ¢feito das forgas exteriores que
sobre ele se aplicam (neste caso a repressao penal). A psi-
cologia j4 mostrou como este esquema S—R (estimulo-
resposta) estd longe de explicar ou modificar o compor-
tamento humano. Cem anos de repressao da droga tam-
bém j4 o demonstraram: o fenémeno nao tem parado de
crescer. A droga é mesmo um fenémeno deterministico.
Mesmo assim, uma certa consciéncia critica foi surgindo
aqui e ali, numa espécie de epistemologia implicita, que
foi pondo em questdo os reducionismos moral, médico e
juridico-penal. Na maioria das vezes por encomenda das
agéncias de luta contra a droga, nomeadamente nos
E.U.A., raramente pela iniciativa dos universitdrios,
mesmo assim se produziu alguma investigagao que agora
se passa a caracterizar aplicando os “instrumentos”.

2. A explicagdo pelo determinismo causal
Para que haja explicagao causal no sentido estrito €

necesséria a presenga de dois sistemas diferentes ¢ que o
determinante ¢ o determinado entrem em relago segun-

do um certo niimero de condigoes.

No consumo da droga a relagao causal de tipo A—>B
(causalidade eficiente) caracterizar-se-ia do seguinte
modo: h4 um sistema determinante, a substincia psico-
activa (S), e um sistema determinado o sistema nervoso
central (S). Para que exista relagio causal ¢ necessirio
que a mudanga de um trago particular E de § (estimula-
cio, por exemplo) resulte de um acontecimento C do
sistema S (ex: ingestdo de anfetaminas) tal que a roda
avariagdo A;€ de C corresponde uma variagio A deE.
Para verificar esta relagio causal seria necessdrio isolar a
substincia e o sistema nervoso o que seria impossivel e
absurdo. Apesar de este sistema constituir um sistema
fechado sabemos que ndo reage invariavelmente aos
mesmos estimulos. Hé variagdes intra-individuais e
entre vérios inter-individuos. Quem folheasse as obras
de referéncia de fisiologia e de farmacologia na esperanga
de encontrar para cada substincia o exacto efeito corres-
pondente sofreria uma grande desilusdo pois encontra-
ria: referéncias a estudos sobre o mesmo objecto com
resultados contraditérios e uma enorme quantidade de
efeitos para a mesma substincia. Basta mesmo ler o
“panfleto” que acompanha os medicamentos quando
vamos compri-los 2 farmdcia: 14 vém sempre para 4 do
efeito principal os efeitos secunddrios, as interacgoes medi-
camentosas e outras, para além das precaugdes e das
contra-indicagdes. Sabemos ainda que o “efeito placebo”
acompanha toda a ingestdo de firmacos. A variabilidade
do efeito depende de dois grandes conjuntos de varid-
veis, proprios de cada um dos dois sistemas, em presen-
ca: o sistema-causa (substancia psicotropica) ¢ o sistema
que sofre o efeito (o organismo humano). No primeiro,
deparamo-nos com varidveis como: absorgao (v.g.quan-
tidade de principio activo que serd assimilada);vias de
administragio (que modificam a quantidade absorvida e
a velocidade de manifestagao do efeito); eliminagio (por
excregio ou biotransformagio: formagio de metabolitos
podendo possuir propriedades psicotrépicas); a interac-
¢io entre diferentes substincias ingeridas modificam a
sua acgio em vdrios sentidos (soma, sinergia, antago-
nismo...) No segundo sistema, um outro conjunto de
varidveis: peso ¢ tamanho (quantidade de liquido ¢
massa lipidica), idade, variagdes genéticas, estado geral
do organismo, expectativas do utilizador quanto ao efei-
to da substincia... Ora, a ideia de “escalada” ao supor



um absoluto determinismo da substincia sobre rodo ¢
qualquer individuo que a consome, releva de um impos-
sivel determinismo causal. O efeito verificar-se-ia invari-
avelmente em todas as situagbes em que a causa actua.
Vemos jd aqui ao nivel fisico e fisiolégico como tal supo-
sigdo nio pode ter qualquer fundamentagio cientifica
séria. Donde, &s mesmas causas nio sucedem os mesmos
efeitos. Assim, ao nivel fisiolégico ndo se aplica o princi-
pio da causalidade definida em sentido estrito as mesmas
causas provocam os mesmos efeitos entre a droga subs-
tincia e 0 S.N.C.

E por isso que cedo se fez intervir uma outra “causa”: o
individuo, ndo sé ao nivel fisiolégico mas também psi-
colégico. Também aqui poderiamos aspirar ao determi-
nismo estabelecido entre o efeito da droga no sujeito € o
seu comportamento. O behaviorismo constituiria o sis-
tema psicolégico mais vocacionado para uma explicagio
determinista da relagao droga (causa) comportamento
(efeito). Thorndike bem o pretendeu, logo nos primei-
ros anos deste século, para a aprendizagem do compor-
tamento em geral enunciando sobre ele a conhecida /i
do efeito através da qual pretendeu eliminar todo o inde-
terminismo da conduta humana. O esquema S—>R
seria uma lei da natureza como qualquer outra. Seriamos
atraidos para o reforgo dos resultados agradiveis do
nosso comportamneto como a Terra ¢ atraida pelo Sol.
Tao 6, a evolugio do behaviorismo cedo revelou o sim-
plismo deste esquema e o substituiu por esquemas mais
complexos, o condicionamento operante.

Ao nivel psicolégico € comportamental o determinismo
suposto no esquema S—>R ¢ ultrapassado pelo neo-
behaviorismo evoluido € mais ainda hoje através da infil-
tragio das teorias cognitivas no behaviorismo. E de reco-
nhecer, ao nivel das explicagbes psicolégicas que se pre-
tendem objectivas ¢ aspiram a estabelecer o invariante da
relagio droga (causa eficiente) comportamento (efeito),
que o behaviorismo tem prestado, dentro do deprimente
panorama da investigagio no dominio, alguns contribu-
tos como por exemplo S. Zeidenber; A. Wikler
(“Conditioned Theory of Addiction and Relapse”),
modelo baseado nos conceitos de reforgo farmacolégico
primdrio e secundirio).

E, também, através dos desenvolvimentos do behavioris-
mo que o situcional e o social além de comportamental
entram em cena, especialmente na teoria da aprendiza-
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gem social. Dentro deste modelo hd estudos que expli-
cam a toxicomania como efeito de um tipo de relagdes
de forgas antagénicas no interior de uma siruagio.
(Como exemplo,

factores destrutivos

fesgin 4
factores constructivos toxicomania

em que a personalidade, motivagio, hdbitos (reforgos)
riscos sdo factores. Segundo a balanga pesa mais ou
menos para os factores negativos ou para os positivos
psicolégico sociais, assim se desencadeia ou nio uma
toxicomania.)

O determinismo sociol6gico apresenta-se em duas verso-
es. A primeira é bem expressa pela metifora do “flagelo
da droga”. A flagelagio implica dois corpos: um corpo
de movimentos coarctados, passivo, impotente, que
sofre os agoites percurtantes emitidos com violéncia por
um outro corpo. O fenémeno droga ¢ uma “chaga” viva
infligida no corpo social por uma forga que lhe ¢ inteira-
mente estranha e adversa. A segunda versio, ¢ aquela
que explica o desenvolveimento da toxicodependéncia
identificando “causas™ de natureza social (insuceso esco-
lar, familia desorganizada, desemprego, pressio de gru-
pos marginais, etc). Em suma, a sociedade como um
todo (corpo) ou o individuo, sao o objecto de processos
vitimolégicos: o fendmeno-droga ao nivel social e a toxi-
comania ao nivel individual representam uma variagao
no estado do sistema (social ou individual) desencadeada
por variagdes operadas num outro sistema: no caso do
individuo sabe-se qual é: o sistema social; no caso do sis-
tema social flagelado nao se identifica o sistema flagela-
dor ... No imagindrio, os carteis da droga ¢ a rede inter-
nacional de tréfico sdo representados como uma outra
sociedade, de natureza diabélica, podendo bem exercer a
fungio do sistema flagelador. Mas i versio do “flagelo”
ndo interessa identificar a causa exterior. O poder deter-
minante da forga estranha estd na razao directa da sua
invisibilidade. A visibilidade ¢ antagénica do poder.
Tudo o que entra na categoria das “forgas ocultas” (sati-
nicas) ou das “causas desconhecidas”apresenta um cardc-
ter de uma absoluta necessidade, de um cego determi-
nismo. E justamente por isso que i ideologia do flagelo
ndo interessa a investigagio cientifica cujo objectivo con-
siste precisamente em ex-plicare, trazer  luz, identificar
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os determinantes ou factores reais, situados aqui, no
actual e ndo no além vago do mundo imagindrio.
Mesmo assim, a chamada le7 do eféito da droga segundo a
qual o consumo das drogas deve ser explicado pela con-
jungio de trés tipos de causas: a substancia (s) o individuo
(i) ¢ o contexto (c) representa um avango conceptual mas
que afinal ndo é mais do que o transfert para o dominio
cientifico das drogas dos principios do behaviorismo.
Ela reconhece a impossibilidade de uma explicagao cau-
sal farmacolégica, psicolégica ou social isoladas, de
explicagio pela causalidade simples. Dificilmente se
encontra alguém (técnico ou mesmo leigo) que ponha
em causa a lei do efeito; mas também dificilmente se
encontra quem tente operacionalizd-la, quer a nivel de
intervengdo quer ao nivel dos quadros de referéncia que
norteiam a investigagio (se os houver). No geral, o que
acontece, ¢ que cada técnico ou investigador absorve a
“droga” através do paradigma da sua disciplina de ori-
gem ou de formagio eleita: medicina, farmacologia, psi-
quiatria, psicanilise, psicologia, sociologia... Por de
baixo dos grandes termos “biopsicossociologia”, “inter-
disciplinaridade” a equipa “multidisciplinar”, etc. escon-
de-se por vezes uma certa mediocridade.

Do ponto de vista da interpretagio e operacionalizagio
investigatéria do que possa ser uma biopsicossociologia
do efeito, o panorama ndo ¢é mais animador.
Desenvolvem-se, no entanto, tentativas de concepruali-
zagao em dois sentidos:

(i) No sentido da causalidade linear segundo o esquema:
§—>]—>C=T (Substincia—>Individuo—>Contexto).
Segundo esta interpretagio os factores sociais reduzem-
se aos psicolégicos que por sua vez se reduzem aos biol6-
gicos. A partir deste esquema explicativo podem ser
construidos vérios enunciados sobre a droga. Por exem-
plo: as substancias psicoactivas causam problemas de
comportamento nos individuos que as utilizam (S—>I)
que por sua vez provocam problemas sociais como a cri-
minalidade e a inseguranga (I—>C). A droga faz o dro-
gado que faz o crime. E este modelo de biopsicossociolo-
gia que o Journal of Psychadelic Drugs publica sob o titu-
lo, “The Sociobiological Paradigm: a New Approach to
Drugs Using Behavior da autoria R.V. Frye (1980). O
autor, inspirado na sociobiologia de Wilson, interpreta o
desejo de consumo de droga a partir do esquema geral
(P=G+Ef) quer dizer, o fénotipo (P) é igual ao génotipo

(G) somado aos factores ambientais (E). Conhecendo a
hereditariedade ¢ a histéria adaprativa do sujeito o autor
pretende dar conta da toxicomania interpretada como
um comportamneto baseado em padroes genéticos ¢
adaprativos com fungbes biolégicas. A desenvolver-se
esta teoria, sublinha o autor, estariamos em condigoes de
poder prever o comportamento, por conseguinte, con-
trold-lo. Vale a pena citar para ilustragio da vontade de
explicagio cientifica enquadrada pelo determinismo cau-
sal mais puro: “The Sociobiological Theory of Drug
Using Behavior explains the evolutionary roots of such
behavior. It may predict genetic variation in the human
population for such behavior and it may lead to control
of the behavior through future advances in human gene-
tic engéneering. It may lead to insights concerning the
effectiveness of trearment modelities” (ap.cit. p.24)

(i) No sentido de causalidade multifactorial, segundo o
esquema

S

Enquadrado por este esquema, a lei do efeito dd origem
a uma biopsicossociologia que jé ndo pode ser entendida
como no determinismo causal. Com efeito, o cruzamen-
to de tais macro varidveis, introduz no quadro explicati-
vo os factores individuais, o que equivale a admitir
algum peso s determinagdes do sujeito na produgio da
sua toxicodependéncia, assim obrigando a um outro
modo de conhecimento. Nao ¢, alids, por acaso que o
determinismo sociobiolégico reduz os aspectos individu-
ais ao fenotipo: a dar algum relevo as varidveis psicologi-
cas estaria em risco a “previsibilidade” do comportamen-
to tio necessdria i ideologia Wilsomiana.

Ao nivel fisico e fisiolégico, como vimos acima, jd o
determinismo da lei do efeito no obedece aos requesitos
de uma lei causal definida no sentido estrito. Se além
disso lhe somarmos o relativismo introduzido pelas vari-
dveis psicolégicas e ainda mais as de nivel social percebe-
mos que s6 em ficgdo cientifica poderd ser concebido
um modelo explicativo causal o qual, descrevendo com
exactidio as condigdes iniciais da produgio do fenéme-



no também poderia prever com rigor os estados da sua
evolugao geral e para cada um dos consumidores das
drogas. A lei do eféito (substincia, individuo, contexto)
nio é, pois, uma lei causal. Seria contraditério admiti-la
¢ a0 mesmo tempo pretender explicar causalmente a
toxicodependéncia.

Encontramo-nos, entio, na encruzilhada de dois caminhos
(métodos) opostos: o de uma wverdadeira Biopsicosso-
ciologia que, desenvolvendo a lei do efeito, renuncia ao
determinismo causal; ou o de uma fala explicagio causal
que, reduzindo o fenémeno ao nivel fisico ¢ obrigada a
regeitar a lei do efeito e a complexa biopsicossociologia que
ela implica. Saturado como estd de enunciados determinis-
ticos, o discurso sobre a droga exerce uma forte pressio no
sentido da decisao pela segunda via. Onde estd a prestigiada
investigagao cientifica? Nos laboratérios e dentro dos labo-
ratorios nas gaiolas dos ratos. A cumprir que designio?
Demonstrar que a substincia psicotrépica, por si, causa
dependéncia com todas as implicagoes de deterioragio do
organismo e do comportamento. A custa de qué? Do sacti-
ficio da propria racionalidade cientifica.

Tentando “falsificar” ( no sentido da epsitemologia de
K. Popper) este tipo de investigagoes causalistas. Bruce
K. Alexander (1994) da Universidade Simon Fraser ela-
borou com outros investigadores experiéncias laboratori-
ais com ratos mas sob outras condi¢bes experimentais:
em vez de isolados nas gaiolas, os ratos injectados com
opidceos viviam em razodveis condi¢bes normais no
laboratério. Os investigadores encontraram que sob
estas condigdes as drogas (nomeadamente a heroina) nao
induziam dependéncia como em circunstincias de isola-
mento (além disso os animais isolados desenvolvem viri-
os comportamentos desviantes). Conclui o autor que o
facto de os ratos consumirem largas quantidades de opi-
dceos diz mais acerca da crueldade das condigbes sub-
normais do enclausuramento laboratorial do que do

poder adictivo das drogas.

3. A explicacdo pelo determinismo e indetermi-
nismo estatistico: das causas as correlacoes

Mas nao sendo regido por leis causais o fenémeno droga
ndo cai, por isso, no dominio oposto, o da contingéncia.
Entre a necessidade e a contingéncia, no existe um vazio
explicativo. Se as ciéncias “duras”, que t8m por objecto os
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sistemas fisicos, quimicos, biolégicos, admitem, hd pelo
menos um século, a determinagio nio causal, as leis esto-
cisticas, porque hio-de ciéncias “leves” (de estatuto episte-
moldgicamente “pardo”) teimar na causalidade?

Ao nivel do efeito das drogas sobre o individuo e 0 com-
portamento jd a lei € estatistica e ndo causal. E o préprio
autor da actual classificagio das drogas psicotrépicas em
trés grandes factores, psicoléticas (depressores), psico-
analéticas (estimulantes) e psicodisléticas (perturbado-
res), que adverte para o cardcter nio dogmitico, e
mesmo artificial da sua classificagio “Quando se defi-
nem e classificam as substincias psicotropicas ¢ preciso
ndo esquecer o cardcter artificial dum tal trabalho” (cita-
do por Cl. Giraux, in Brisson, 1988, p. 42). Por outro
lado, e em termos quantitativos, o efeito especifico de
uma droga ¢ calculado estatisticamente: a chamada dose
eficaz (DE™) ¢ a dose necessiria para desencadear um
dado efeito em 50% da amostra rotal dos individuos
observados). A dose eficaz é uma dose média. O mesmo
vale para a “dose letal “ (DL¥).

Os estudos sobre a variabilidade do efeito da droga em
fungio de factores psicolégicos e situacionais, embora
possiveis em desenhos experimentais que os tomem
como varidvel independente (sendo o efeito varidvel
dependente) nao abundam na literatura cientifica a qual
se limita, no geral, a enunciar a lei do efeito. A idendifi-
cagdo de varidveis psicol6gicas (emotivas, cognitivas, de
personalidade, etc) e contextuais (consumo de drogas
isoladamente, em grupo, etc) na determinagio do efeito
tem ultimamente merecido alguma preocupagio desig-
nadamente por parte dos cognitivistas em especial
Marlatt e Col. No entanto, o cruzamento destas varii-
veis com varidveis neuronais e fisiolégicas ¢ campo prati-
camente inexplorado ou apresentando graves deficiénci-
as metodolégicas. Por uma dupla ordem de razdes: dum
lado, o divércio entre as neurociéncias e as ciéncias psi-
colégicas e do comportamento; do outro, a auséncia de
equipes inter-disciplinares com caracter estivel na inves-
tigagdo universitdria das drogas psicotrépicas.

A “experimentagao dada”, para l4 da experimentagio
construfda, constitui uma fecunda via de investigacio
praticamente inexplorada. O estudo epidemiolégico de
Robins L. N., Davis, D, H. e Goodwin, D. W., (1974)
sobre o consumo de drogas nos soldados americanos no
Vietname (os G. 1.) revela o peso determinante da varid-

51



52

toxicodependfncias » nimero 3 » 1995 J

vel contexto na lei do efeito: 75% dos utilizadores de
morfinicos admitiram estar dependentes desta substin-
cia no contexto de guerra; destes, apenas 9% continua-
ram a evidenciar dependéncia apés o regresso ao seu
meio de vida normal.

A metodologia estatistica aplicada ao fenémeno droga
encontra maiores desenvolvimentos nos estudos que
relevam da epidemiologia: normalmente para medir o
aumento ou o decréscimo do consumo das drogas atra-
vés dos chamados “indicadores indirectos” (quantidade
de droga apreendida pelas policias, primeiras consultas,
niimero de condenagdes ligadas ao uso de drogas, preo
e pureza das drogas ilicitas); para cdlcular a incidéncia e a
prevaléncia do consumo; para categorizar atitudes e
comportamentos (através de medidas de auto-relato,
sondagens, inquéritos, etc). Porém, o fenémeno droga
nio comunga da mesma natureza de uma qualquer
doenca epidémica para sobre ele se aplicarem linearmen-
te os procedimentos de medida adaptados no dominio
da satide publica. A sua especificidade, nem que mais
ndo seja o seu cardcter transgressivo, deveria merecer
uma epidemologia especifica. No entanto, rarissimas sio
as iniciativas de mérito cientifico que fagam evoluir este
tema de primordial importincia para o conhecimento
da dimensio das caracterfsticas gerais do fenémeno.
Resultado: a epidemiologia das drogas, quedando-se
numa andlise discreta dos “indicadores indirectos” escla-
rece-nos mais sobre a actividade dos dispositivos de nor-
malizagdo (instincias formais e informais de controle
social e centros de tratamento) do que sobre a dimensao
real da natureza dum fenémeno que hd décadas e déca-
das permanece envolto num véu de ignorancia.

Quanto aos inquéritos € sondagens que visam estimar
incidéncia e prevaléncia, atitudes e comportamentos,
existe a tendéncia para interpretar os seus dados, de
natureza descritiva, no sentido da explicagio. A confusio
entre o nivel descritivo ¢ o nivel explicativo é corrente neste
tipo de estudos epidemiologicos. Inquinados pelo erro
de “inferéncia causal” créem encontrar “causas” onde
mais ndo h4 do que tipologias de distribuigdo. Alguns
casos, para exemplo: o inquérito revela que o consumo
de drogas ilicitas prevalece em jovens cujas familias apre-
sentam uma estrutura pouco estivel ou mesmo destru-
turada. Conclui-se dai que a instabilidade familiar ¢
causa do consumo de drogas. O insucesso escolar ¢

apontado como uma outra causa porque os jovens con-
sumidores se encontram maioritariamente no grupo
“insucesso” enquanto o grupo “sucesso” apresenta
menor fndice de consumo. A prevaléncia do consumo
de drogas nos grandes aglomerados urbano-industriais
leva a concluir que os modos de vida destes espagos cau-
sam toxicomania. O social epidemiologismo reforga,
deste modo, a crenga de que o fendémeno droga estd cau-
salmente associado 2 desordem social, ele seria o efeito
da desviincia geral. A derrapagem “causalista” dos
inquéritos e sondagens junto de certas populagdes “com-
preende-se”: orientados mais para a decisio e interven-
cio do que para o conhecimento sdo sobredeterminados
pela prevengio e noges associadas como “risco”, “popu-
lagio alvo” e outras assim, inspiradas na balistica e nas
estratégias do combate.

A via de constitui¢io de uma epidemiologia especifica
da droga, mesmo no interior do deserto cientifico, vai j&
contando alguns passadas de abertura, cujo direcciona-
mento importaria interpretar, em ordem a um programa
sistematico de investigagdo. Aqui se deixa um nota sujei-
ta 2 economia deste artigo:

(i) Alguns dados Histéricos

A epidemologia dos “indicadores indirectos” representa
j4 algum avango da epidemologia das drogas em relagao
A epidemologia da satde ptiblica. O primeiro estudo
europeu desenvolveu-se sob os auspicios do grupo
Pompidou do Conselho da Europa entre 1982 ¢ 1986
em oito grandes cidades europeias, a semelhanga dos
estudos de cardcter comunitdrio em meio urbano inicia-
dos pelo NIDA nos anos 70 nos EUA. Os peritos con-
clufram, ao analisar esta metodologia, que ela necessita
de um quadro de integragio capaz de: evitar as filtragens
institucionais; tratar os “indicadores” como um todo;
andlises estatfsticas mais qualitativas.

No entanto, no interior do grupo de trabalho sobre epide-
miologia do Grupo Pompidou nao houve consenso quan-
to s metodologias epidemiolégicas. O debate passou pela
questio das metodologias qualitativas (mais préximas das
etnometodologias) ¢ as metodologias quantitativas (mais
préxima da epidemiologia tradicional). A partir de 1987 o
chamado estudo “multivilles” dd continuidade a epidemi-
ologia dos “indicadores indirectos” (em seis grandes cida-
des europeias) mas saindo vencedora a linha quantitativis-



ta (estandardizagio dos instrumentos de medida e andlise
quantitativa dos dados). A linha qualitativista decidiu-se
por uma utilizagao explicita das etnometodologias nao s6
para fins epidemioldgicos e de intervengio mas também
com objectivos de conhecimento. Sio exemplo os traba-
lhos de R. Ingold no LR.E.P. — Paris e de K. Kaplan na
Universidade de Roterdao.

Quanto aos E.U.A. 0 método epidemiolégico das drogas
¢ compésito: ao nivel global ém sido aplicadas duas gran-
des sondagens & populagio geral; ao nivel local, sdo utiliza-
das metodologias dos “indicadores indirectos” e mesmo
de observagio de terreno em aglomerados urbanos.

(i) Consideracdes criticas

A epidemiologia é 0 método de investigagao que melhor
realiza a articulagdo entre o nivel microscépico e o nivel
macroscépico dos fenémenos operando a redugio do
aleat6rio dos dados individuais s regularidades das con-
figuragdes colectivas. Assim pode ela realizar, para os
fenémenos humanos, o “andlogon” da fisica quéntica e
da mecinica estatistica para os fenémenos fisicos. A sua
vocagio consiste em explicar a emergéncia, estabilidade e
flutuagdes das configuragdes macroscépicas a partir dos
constituintes elementares,

Tal designio epistemolégico obriga ao abandono dos
hibitos de pensamento que excluem a dialéctica de
“opostos” como: o global e o local; o quantitativo e o
qualitativo; a acgdo e o conhecimento; a descripgio e a
explicagao. O possivel e desejivel contributo cientifico
da epidemiologia especifica das drogas para o desenvol-
vimento da epidemiologa geral consiste na demonstragio
tedrica e empirica do principio de explicagio estatfstica
a0 mesmo tempo determinista/indeterminista, ou dito a
maneira de Whitehead, a explicagdo pelo “determinismo
condicionado”. Quer dizer, entre o facto de uma quase
total ignorincia ¢ um conhecimento absoluto que per-
mite prever com rigor a evolugio do fenémeno existe
um ponto intermédio de observacio, de conhecimento
relativamente objectivo. Com efeito, o fenémeno droga,
nem ¢ do tipo “nuvem”, nem do tipo “relégio” para uti-
lizar a linguagem de K. Popper. A epidemologia das dro-
gas poderia ser mais do que uma metereologia (quem
dera que no momento actual a0 menos se aproximasse
deste saber “flou”) sendo embora menos que uma meci-
nica, dada a impossibilidade epistemolégica de uma
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ciéncia segundo o modelo de Laplace no dominio do
comportamento animal e humano. A pequena nota his-
térica da epidemiologia das drogas (i) diz da necessidade
da constituigio dessa posicao epistemolégica intermédia
pela resisténcia & tentagio, dominante, de fuga, para um
dos termos das bipolaridades metodoldgicas: para o local
(indicadores indirectos, inquéritos em meio escolar etc)
ou para o global (sondagens 4 populacio em geral); para
o puro qualitativo (epidemologia etnometodoldgica) ou
para o puro quantitativo (medidas estandardizadas);
para as politicas de ac¢io sem preocupagao do conheci-
mento (as tentagdes no sentido inverso sio praticamente
nulas actualmente).

Existem, no entanto, alguns pontos de resisténcia a
bipolarizagdo, assim localizados: no pragmatismo epide-
miolégico norte-americano (como o NIDA) pouco
esclarecido teoricamente, mas que consegue, em termos
operatérios, articular a descri¢io macroscépica e micros-
copica; em Franga, nos estudos empiricos e tedricos do
“Institut de Recherche en Epidémiologie de la
Pharmacodepandance” cujo fundador, R Ingold, (1989)
tem promovido o debate sobre a articulagio das meto-
dologias qualitativas e quantitativas, no estudo tedrico de
R. Padieux (1990). Este tltimo autor apés elaborar seve-
ra critica & actual epidemiologia das drogas, defende a
necessidade de uma andlise transversal as fontes (dos
dados) e as instituigoes dos “indicadores indirectos” em
quatro niveis: economica das drogas, sistema de conta-
gem dos toxicémanos, actividades das instituigaes, itine-
ririo do roxicémano; defende ainda a necessidade de
uma clara descrigao e articulagio de trés perspectivas epi-
demiolégicas na epidemiologia especifica das drogas:
uma epidemiologia descritiva (medida do fenémeno),
uma epidemiologia explicativa ou analitica (de relativa
“causalidade”) ambas completadas por uma epidemiolo-
gia avaliativa.

Enfim, a especificidade do fenémeno droga pode reali-
zar, mais do que qualquer outro dominio, o projecto de
uma epidemiologia racionalista e critica a constituir nos
antipodas da epidemiologia dominante (modelo de
satide puiblica) através de duas grandes linhas de investi-
gacao: pelo método hipotético-dedutivo é dotada de um
quadro tedrico-explicativo (sempre provisério) que define
os “observiveis” ¢ integra interpretativamente os dados da
observacao; pela prova de ‘fakificabilidade” (K. Popper)
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revé permanentemente o modelo em fungio dos erros ou
excepgoes detectadas no confronto com a experiéncia.
Assim terfamos nés articulados, sem reducionismo, a des-
crigio e a explicagio, a acgdo e a produgio de conheci-
mento. Nio se trataria mais do que aplicar ao dominio
das drogas uma corrente de pensamento epidemiologico
que conta ji com algum desenvolvimento terico inspira-
do na epistemologia de K. Popper: a “Popperian
Philosophy of Epidemiology” de Carl Buck (1975). O
autor defende a necessidade de se partir de uma hipétese
tedrica o mais rica possivel que permita a integragio das
relagbes de causa-efeito especificas numa “super-causa”
geral. Dito de outro modo, a epidemiologia tradicional
parte da doenga para as causas; a epidemiologia popperia-
na segue o caminho inverso: parte do modelo explicativo
para a doenga ou fenémeno observivel.

4. A explicacdo estrutural

Neste tipo de explicagio a “droga” ¢ mais um epifent-
meno do que fenémeno em si: uma manifestagio, visi-
vel, periférica, pertencente a uma dada constelagao com-
portamental cujo contetido genérico ¢ redutivel a formas
estruturais de natureza orginica, psicolégica e social.

() Uma primeira forma é a que permite interpretar a lei
do efeito & luz da investigagdo mais recente sobre os
mecanismos da estrutura molecular do sistema nervoso
central. Um dos dados mais significativos relativo ao
processo de transmissao do impulso nervoso ¢ a existén-
cia, nas ramificacoes dos terminais do axénio do neuré-
nio pré-sindptico, de vesiculas que contém substancias
quimicas, os neurotransmissores; estes sao libertos pelas
vesiculas na “fenda sindptica” (espago que separa duas
células nervosas) sob o efeito da descarga do neurénio
pré-sindptico; atingindo o “potencial de acgio” (através
do aumento das moléculas na fenda sindptica) o impulso
transmite-se & célula pés-sindprica (a partir das dendri-
tes, através do axénio).

Para além dos transmissores excitatérios ¢ inibitérios
existem No sistema NErvoso muitos outros neurotrans-
missores. De entre os que ji foram isolados, (ex: acetil-
colina, noradrenalina, dopamina, etc) importa aqui
mencionar as endorfinas, neurotransmissores (quimica-
mente semelhantes 2 morfina) segregados por determi-
nadas células cerebrais. As endorfinas estimulam um

certo tipo de neurénios que por sua vez interrompem a
transmissio da mensagem junto dos receptores da dor.
Esta descoberta vem dizer-nos, em primeiro lugar, que o
cérebro ¢ mais tolerante em relagio A “droga” do que as
sociedades que decidiram declarar-lhe guerra: ele pré-
prio “auto-regulamenta” a sua produgao (nos laboratéri-
os celulares que estio sob o seu comando) e a actuagio
(“consumo”) junto do sistema neuronal especializado na
inibicio da dor. Depois, explica fenémenos de alivio da
sensacio dolorosa até aqui envoltos em mistério ou em
pseudo-explicagdes idealistas. Como sdo, por exemplo,
os casos de lesoes orginicas em situagio de guerra em
que a dor nio foi sentida sendo no fim do combate; a
dor aliviada pela ingestdo de um placebo ou pela técnica
chinesa de acunpunctura. Nestas situagdes, um “opid-
cio” interno (as endorfinas) exerce as mesmas fungdes de
uma substincia quimicamente equivalente administrada
do exterior. Fenémeno semelhante ocorreria nos despor-
tos que exigem um grande esforgo fisico (como correr
maratonas): as dores do atleta, exausto da corrida, seriam
aliviadas pelo quimico “administrado” pelo cérebro, as
endorfinas. Afinal estes atletas ndo lutam s6 por gléria,
pela recompensa vinda do exterior, que poderd ocorrer
ou nio; lutam também, sem o saberem, pela dose de
endorfina que o seu cérebro lhes vai preparando segun-
do uma justa medida, a do seu esforgo. O cérebro do
atleta é mais justo ¢ generoso para com ele do que o seu
clube: é sempre recompensado na medida do seu esforgo
independentemente do lugar que ocupa na classificagdo.
Tudo isto faz com que, os corredores profissionais ou de
fim de semana desenvolvam uma estrutura comporta-
mental equivalente s de um dependente de opidcios.
Estamos a ver, com estas consideragbes, como compor-
tamentos social, moral e psicologicamente tio dispares,
o do adeta e o do toxicémano, podem estar associados
numa mesma constelagio comportamental se nos deslo-
carmos do ponto de vista molar para o ponto de vista
molecular, quer dizer, se os reduzirmos a sua estrutura
neuro-quimica comum.

Numa perceptiva mais clinica, certos autores defendem
a necessidade de os estudos sobre as endorfinas e antago-
nistas (como o naloxone) serem acompanhados por
outros que revelem os factores etioldgicos determinantes
de certas predisposigdes ao nivel dos sistemas neuronais
integradores do sistema nervoso. Explicando: segundo a



teoria dopaminérgica, os sintomas proprios da esquizo-
frenia resultariam de uma hipersensibilidade & dopami-
na, (hipétese fundada no facto de a clorpromazina blo-
quear o efeito da dopamina); outros individuos, verifica-
riam “fragilidade™ ao nivel do sistema neuronal do pra-
zer obrigando-os a estruturar os comportamentos em
respostas hedonistas. Dito breve, a hipétese dopaminér-
gica estd para a esquizofrenia como a hipétese “endorfi-
nérgica”, estd para a toxicomania, a pornografia, o jogo,
etc. Dé-se como exemplo desta hipétese genérica a teoria
de J. W. Prescotte (1980) “Somartosensory Affectional
Deprivation” (SAD) segundo a qual o consumo de
droga, de dlcool, a violéncia, a excitagio sexual, se reu-
nem num mesmo fundo comum, “need for neuronal
activation”, ou comportamento crénico de procura de
estimulos. Qual a etiologia de tal perturbagao profunda?
Uma primordial falha ao nivel da sensibilidade afectiva
corporal: ou por excesso ou por defeito, “faillure to form
affectional bounds” e “faillure of nurturance”.

(i) Um segundo grupo de teorias tém por quadro expli-
cativo a estrutura psicolégica e psicopatoldgica. Sao tra-
dicionalmente paradigmiticas as teorias psicanaliticas,
que dominaram até hd poucos anos a explicagio e a
intervengao clinica da toxicodependéncia na Europa.
Manifestagio ora de uma” impulsao intrapsiquica”
(como pretende Rado, na sequéncia de Fenichel), ora de
uma ndo estrutura do sujeito ou “pré-organizacao” da
personalidade que remete para as peripécias do conflito
edipiano (Bergeret), ora de uma estruturagio e funcio-
namento “defectivos” do “Self”” com razoes tao longin-
quas como os fantasmas primitivos do seio materno
(Kleinianos), a toxicomania ndo ¢ uma doenga idiopéti-
ca mas sintomdtica. A verdadeira perturbagio jaz algures,
a0 nivel do micropsiquismo do sujeito. A droga-sintoma
estd, assim, normalmente associada a outros comporta-
mentos-sintoma como por exemplo o suicidio, as dis-
fungGes sexuais, a delinquéncia, a depressio, os compor-
tamentos préprios dos “estados limite” ou “border-line”.
A montante ¢ a jusante do paradigma psicanalitico, que
explora a estrutura psicolégica pura, outros modelos
fazem do consumo das drogas um sintoma de patologia
estrutural correlacionando este comportamento ora com
problemas de satide mental (como por exemplo o
“stress”) ora com perturbagdes dos micro-sistemas soci-
ais como por exemplo a familia (elucidativos sio, a este
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nivel, os estudos de Duncan Stanton). Assim emergem
as tentativas que associam ao nucleo estrutural psicopa-
tolégico as parologias de raiz biolégica e contextual na
mira, mais uma vez, do cumprimento do destino biopsi-
cossocial de uma teoria do consumo das drogas.

(iii) Finalmente, o consumo de drogas é um problema
social cuja origem reside na estrutura social. De entre as
teorias sociolégicas da desvidncia ¢, sem diivida, a teoria
de R. K. Merton “anomie-and opportunity-structures”
que melhor representa a explicacio estrutural. Em linhas
muito gerais, a teoria sustenta que o aumento dos com-
portamentos desviantes estd relacionado com os limita-
dos meios de acesso legitimo que as sociedades oferecem
as pessoas a fim de atingirem os objectivos culturalmen-
te induzidos.

Portugal, nos iiltimos anos, confirma inteiramente a teo-
ria de Merton: fortemente induzido o direito a “subir na
vida”, ao sucesso, (em termos econémicos e de estatuto
social), desejo mais que nunca generalizado em todas as
classes sociais, muito poucos tem tido acesso aos meios
legitimos para o fazer. Resultado: aumento de compor-
tamentos desviantes em todas as suas formas: (delin-
quéncia, droga, corrupgao) a todos niveis (bens materiais
e culturais) e em todas as classes sociais, como meios de
obtengio de um bocado mais de dinheiro, de fama ou
de ambos. Enfim, a luta, sem olhar a meios, pelo abomi-
ndvel sucesso tornado o grande valor duma abomindvel
“democracia’.

Nesta perspectiva, a droga surge associada a um conjun-
to de actividades a-sociais devendo ser interpretada
como elemento-sintoma do sindroma social da desvidncia
cujos factores estruturais residiam nas contradigées soci-
ais, no declinio das racionalidades de legitimagio das
normas, na persuasao liberalista ao aproveitamento das
oportunidades de promogio de si para fora dos sistemas
tradicionais de controlo (cada vez mais enfraquecidos),
na crenga nos valores do individualismo e decadéncia do
modo de vida comunitdria, na estimulagio ao consume-
rismo ¢ ao especticulo, etc.

(iv) Donavan R. Jessor e S. Jessor tentando associar 4
teoria da anomia de Merton factores psicolégicos tém
promovido uma teoria psicossocial estrutural da desviin-
cia composta por trés grandes sistemas: a estrutura do
sistema de personalidade, o sistema de percepgio do
meio (“structure of the percived-enviroment system”) e

55



56

Foxicodependanaian = mimero 3 « 1995 J

a estrutura do sistema do comportamento. Segundo este
modelo teérico nao haveria prioridade causal entre os
factores individuais e os factores sociais; os trés sistemas
interagiriam para engendrar o sindroma de desviincia
(R. Jessor e S. Jessor, 1980, 1985). Este parece constituir
o esbogo teérico mais elaborado, fundado na teoria dos
sistemas, na via da constituigao de uma psicossociologia
estrutural do uso das drogas. Outros autores adoptando
uma perspectiva idéntica constroem modelos tedricos a
partir de articulagbes de diferentes teorias da desviincia
(teorias estruturais, da subcultura, do controle, e interac-
cionistas) construindo a partir deles desenhos experi-
mentais que tomam o consumo de drogas como varidvel
dependente de varidveis estruturais latentes.

5. A explicagdo processual

O tempo intervém na explicagdo do consumo das dro-
gas a trés niveis: ao nivel do efeito das substincias, do
comportamento ¢ das interacgdes sociais. Aos trés niveis,
um mesmo esquema conceptual: as mudangas de estado
no rempao, ou 0s Processos.

() A ideia de “escalada” supde um absoluto determinis-
mo na mudanga de um estado a outro do individuo sob
o efeito de substincias psicoactivas que se sucedem no
tempo segundo uma ordem de tipo escalar, Entre as
drogas ditas “leves” ¢ “duras” existiria uma relagio de
sucessdo necessdria: iniciado o contacto com as primeiras
¢ dada como certa a passagem para as “duras” num
movimento de progressiva, rdpida e imparivel aceleragao
exigindo um ilimitado volume de consumos. Diga-se,
utilizando termos da termodinimica, o efeito das drogas
psicotrépicas ¢ um ‘processo irreversivel”. Aquele que se
aproxima do abismo e atinge o ponto dum impossivel
retorno torna a queda um acontecimento necessario. O
inicio, ainda o corpo se inclina, j4 contém todos os
momentos do processo trigico. Assim aquele que se ini-
cia no uso das substincias um vertiginoso e intermindvel
abuso o hd-de absorver. As nogoes de “risco” ¢ de “pre-
vengio” participam da mesma representagao do como os
acontecimentos se sucedem no tempo do sujeito. Hd
um ponto “antes”, ao qual sucede o inicio do processo.
Se identificar e prevenir os riscos se afigura a grande
solugao, para a mais recente retérica das drogas, ¢ porque
a ideia de irreversibilidade do processo da droga estd

sedimentada no consciente ou inconscientemente na
epistemologia dos dispositivos de controlo social e das
normatividades e, bem entendido, no senso comum que
sempre os inspira. Consumir droga ¢ cair num abismo.
A sucessio do tempo do sujeito consumidor ¢ determina-
da ndo por ele mas pela lei regedora dos consumos, a qual
actua 4 semelhanga da lei da gravidade. A explicagao do
processo do consumo pela nogao de “escalada” nega quer
as vari4veis individuais quer contextuais como factores de
determinagio da mudanga de estados na trajectéria con-
sumerista de drogas: a flecha do tempo reduz-se ao acii-
mulo quantitativo ¢ qualitativo da forga das substincias
sobre o comportamento. Tomando a substincia como
Ginico principio explicativo pde em questio a lei do efeito
(substincia + individuo + contexto) devendo por isso ser
considerada uma nogio anti-cientifica cujo determinismo
mitico tem representado um dos mais importantes obsté-
culos epistemolégicos ao desenvolvimento do pensamen-
to das drogas.

(ii) Sob o conceito de “desenvolvimento” ou da sua
recente adjectivagio “desenvolvimental” uma dispersao
de modelos implicam o tempo nos seus quadros explica-
tivos. Como se organiza tal dispersio? Segundo trés
grandes direcgdes teéricas: patologia da adolescéncia,
comportamento desviante juvenil e aprendizagem social.
A primeira, inscrita nas perspectivas da psicopatologia
do desenvolvimento, interpreta o consumo das drogas
como fenémeno especifico de um dado estado da onto-
génese biolégica, psicolégica e social do individuo
humano na cultura ocidental: a adblescéncia e a juventude.
Também aqui, a psicanlise é paradigma desta direcgdo
tedrica que interpreta o uso e abuso das drogas, mais
uma vez, como sintoma do sindroma das patologias da
adolescéncia (depressio, condutas de risco, suicidio,
fuga, transgressio das normas). Tais patologias poderio
persistir e com elas o uso das drogas poderd evoluir para
o abuso, a toxicomania, ou ser ultrapassadas com a boa
resolugdo da “crise” da adolescéncia com ele ficando
também resolvido o consumo das drogas. Neste tltimo
caso o consumo de drogas ndo passaria de mais um epi-
sédio entre outros dum estado patolégico normal carac-
terfstico deste estado do desenvolvimento humano cujo
processo evolutivo se alimenta de alguma desordem
comportamental e que, talvez por isso, ¢ chamada de
“patologia adaprativa” mas orientagdes dinimicas da psi-



copatologia.

A segunda direcgdo tedrica surge numa outra disciplina,
a criminologia. Assim, na perspectiva desenvolvimental
de Marcel Frechette ¢ Marc LeBlanc (1987), fundada
em estudos empiricos efectuados pelos autores, a condu-
@ delinquente na adolescéncia estd associada ao consu-
mo de drogas e outros comportamentos. Ora, também
aqui, como na orientagio psicopatolégica, os comporta-
mentos desviantes na adolescéncia podem evoluir em
dois sentidos: no sentido da delinquéncia grave e siste-
mdtica; no sentido de normalidade e de adaptagio social
pelo abandono quer do agir deliquencial quer do consu-
mo de drogas.

A terceira direcgao explica a iniciagao no uso das drogas
e a evolugdo para a roxicomania como um processo de
aprendizagem de normas de comportamento no seio dos
sistemas de interacgdes que se desenvolvem em especifi-
cos contextos micro-sociais de pertenga dum individuo.
Tomando como quadro de referéncia a teoria de apren-
dizagem social de Bandura alguns autores tém forjado
novas hipéteses explicativas cuja principal virtude con-
siste em identificar os estddios e caracteristicas dos facro-
res que intervém na sua sucessio, € que no seu conjunto,
compdem o processo comportamental que se dirige para
0 progressivo envolvimento no consumo das drogas. O
“Multistage Social Learning Model” de R. L. Simons, R.
D. Whitbeck (1988) é um bom exemplo desta direcgao
investigatéria. Os autores, explicitamente apoiados nos
conceitos de Bandura (nomeadamente o de processo de
socializacao) distinguem dois tipos de factores: de inici-
a¢ao no uso e de progressao para o abuso de drogas
duras. Sublinhando que a aprendizagem de comporta-
mentos ligados ao uso de drogas na adolescéncia nao
conduz necessariamente ao seu uso e abuso regular (con-
testando, assim, a ideia da escalada) os autores identifi-
cam quatro factores que aumentam a probabilidade de a
experimentagdo evoluir para o uso pesado; sio eles:
padroes do consumo dos pais, tipo de grupo de pares,
psicopatologia, e competéncias de “coping”.

(iil) Dos factores aos actores

Que os niveis biolégico, psicoldgico e social funcionem
como factores determinantes do comportamento ¢ cor-
rente admiti-lo. (Acabamos de ver que a teoria da apren-
dizagem social os faz intervir diferencialmente nos estidi-
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os do envolvimento com as drogas). Que elas constituam
materiais disponiveis para serem utilizados pelo sujeito em
fungio das suas diferenciais trajectérias de existéncia, (e
dos valores, atitudes ¢ comportamentos que os segmentos
organizados de uma dada vida emplicam) jd é enunciado
menos comum, mesmo raro (pelo menos entre nés) nas
estratégias do pensar as drogas. E dessa forma enunciativa
que se encarrega este pardgrafo cujo sentido se tentou con-
centrar no seu intitulado (dos factores aos actores).

Becker, no fio de tradigio da Escola de Chicago e do
interaccionismo simbélico, interpreta a trajectéria do
consumidor de drogas como um conjunto de sequéncias
que se sucedem a partir de interacaes sociais especificas.
Cada sequéncia caracteriza-se por interacgdes proprias: a
sequéncia da iniciagio, a de confirmagio do estatuto do
consumidor habitual, construgio de identidade de toxi-
cémano). Por oposi¢io ao determinismo linear das vari-
dveis bioldgicas e psicossociais as teorias do “lebeling”
explicam a evolugao para a toxicomania como uma “car-
reira” desviante socialmente construida pelo processo

interactivo entre as cognigdes do consumidor relativas a

si proprio, s substincias e seus efeitos etc) e as modali-
dades de acgao e reacgio dos seus micro-sistemas sociais.
Sob o fundo destas interacgdes ganha sentido ou signifi-
cagio o consumo das drogas, irredutivel a uma qualquer
causalidade pois que o sujeito o integra, como mais um
elemento, no sentido geral da sua existéncia.

D. Cormier, dando continuidade as vertentes fenome-
nolégica e cognitiva da corrente interaccionista, susten-
ta, por oposigio ao modelo médico, o que designa por
“modelo do estilo de vida". Apoiado no behaviorismo
cognitivista (como Marlatt e Miller) e na fenomenologia
humanista (como Gendlin e Hull) o autor define a roxi-
comania como “fenémeno de interacgdo que toma lugar
nos trés grandes sistemas que constituem a pessoa (o
biolégico, o psicolégico e o social), interacgao que con-
corre para modificar de maneira funcional cada uma
destas instincias e exprimindo-se no estilo de vida adop-
tado pelo prépria pessoa. “(D. Cormier 1990 p. 33).
Como coroldrio deste modelo conceptual o autor pro-
poe, ao nivel da intervengio, a “promogio” reeducativa
da satide” em vez da intervengio curativa e o “uso res-
ponsivel “ em vez da proibicio e a abstinéncia total.
Ainda nesta linha de pensamento, mas agora apoiada no
conceito de “accio de reciprocidade” (cimento da vida
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em sociedade) de Georg Simmel, Claude Macquet
(1992) pretende aprofundar o modelo de estilo de vida
substituindo a nogio de “estilo” pelo conceito simmelia-
no de “forma”. A “forma” de vida quotidiana ¢ uma
estrutura organizativa dos multiplos contetidos de vida
social dos individuos a partir da qual se constréi a iden-
tidade. Com este conceito parte 0 autor para a pesquisa
empirica (utilizando as metodologias biogrificas) cujo
objecto de estudo ¢ a construgio de identidade de toxi-
cémania e das atitudes e valores que lhe estio associadas.
Chegamos neste ponto de reflexdo ao dominio ético. O
conceito de “estilo” ou “forma” de vida, instituindo o
sujeito como actor e criador de si préprio obriga & intro-
dugio do valor ¢ da responsabilidade, de liberdade no
quadro explicativo do fenémeno droga.

Esclarecidos sobre os quatro modos elementares do pen-
samento das drogas, tendo partido da causalidade e che-
gados enfim A ética, que pode ensinar-nos a arte das
complexas passagens de um modo a outro, dentro de
uma mesma composi¢ao?

Tempo para novo exercicio.

Assim como a enorme diversidade das composigoes
musicais é redutivel a um pequeno nimero de modos da
composigo, também a multiplicidade dos discursos
sobre os fenémenos varia dentro de macroestruturas do

pensamento, ou paradigmas .
O pensamento cientifico desenvolveu-se historicamente

segundo quatro grandes paradigmas ou modos estrutu-
rais de explicagio: o determinisno causal, o determinis-
mo estatistico (ou indeterminismo), explicagio estrutu-
ral e processual.

O primeiro modo explica os fenémenos definindo as leis
causais que segundo as suas condigdes determinam tam-
bém a sua evolugio futura. O principio da causalidade
supde o esquema explicativo A—>B (toda a variagio no
estado do sistema B ¢ o efeito directo de uma variagio
no estado do sistema A). O segundo modo estabelece
leis estatisticas pelas quais a natureza e evolugao do fené-
meno ¢ descrita em termos probabilisticos e correlacio-
nais. O terceiro reduz a diversidade das manifestagoes de
superficie de um dado nivel da realidade a um outro
nivel mais profundo: explicar consiste numa espécie de
identificagio do estruturalmente mesmo no aparente-
mente diferente, Por fim, 0 modo de explicar processual
faz intervir o préprio fenémeno na determinagao das
passagens de um estado a outro no tempo.

Aqui se apresenta um exercicio de aplicagdo dos quatro
modos elementares da explicagio cientifica a0 dominio
do pensamento das drogas. Antes, porém, serdo identifi-
cados os principais obsticulos epistemolégicos ao desen-
volvimento deste dominio de pensamento. W

Céndide Agra
Professor Catedrdtico da Universidade do Porto
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C RESUMO/RESUME/ABSTRACT E

RESUMO: Dando continuidade ao seu artigo anterior o autor, apoiado nos grandes paradigmas explica-
tivos do pensamento cientifico, identifica quatro grandes modos de composicdo do pensamento das
drogas, cujos limites sao definidos num extremo pela explicagao causal noutro extremo pela explicacao
ética.

ABSTRACT: Giving continuity to this former article the author, based upon the explicative paradigms of
the scientific thought, identifies four large modes of composition of the thought concerning drugs, whose
limits are difined on one extreme by the causal explanation and on the other extreme by the ethical
explanation.

RESUME: A la suite de son article précedant (publié dans le numero 1 de TOXICODEPENDENCIAS) lauteur,
utilise les paradigmes explicatifs de la pensée scientifique pour identifier les grandes modalités de composi-
tion de la pensée des drogues,dont les limites sont definis,d’un coté par I'explication causale et d’un autre

coté par l'explication éthique.
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