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uma incursao (critica) no campo do pensamento 137
sobre as drogas’
Propde-se um sobrevoo critico sobre  perspectiva tedrica alternativa filiada
0s modos de pensar as drogas.  na tradigdo construtivista e apresenta-
Caracteriza-se o modelo médico-psi-  se uma outra abordagem tanto no que
coldgico dominante e alinham-se  respeita & andlise dos processos de
informagoes e saberes que descons-  relacionamento com as drogas como
troem os fundamentos das visdes far-  em relagdo ao estatuto da (toxico)de-
macocéntricas.  Preconiza-se uma  pendéncia.
om o século XX, opera-se uma ruptura incisiva nas  Introducao

politicas de controlo das drogas. No seguimento das campa-
nhas movidas pelas ligas de temperanga protestantes em
meados do seculo XIX na Gra-Bretanha e nos Estados Uni-
dos (Bachmann e Coppel, 1991), uma conjuncao de interes-
ses ira ditar a construgao do regime normativo que hoje
governa a politica das drogas a escala mundial. Assim, a par-
tir da Conferéncia de Haia de 1912, as poténcias ocidentais
promovem a instauracdao de um regime assente na proibicao
absoluta e global de um conjunto de substancias psicoacti-
vas, sujeitando a criminalizagdo todos aqueles que utilizem
as mesmas, exercam estes fungdes na producao, na comer-
cializagdo ou no consumo. Com a Convengdo Unica de
Genebra de 1961, estas substancias passaram a ser referen-
ciadas pela designagao técnico-legal de estupefacientes (ou
narcdticos), nome que acabou por ser retraduzido por Droga
na linguagem do senso-comum.

T Este artigo baseia-se na primeira parte da dissertagdo de mestrado em
Ciéncias Sociais intitulada Representagdes sociais da droga e toxicodependén-
cia: um estudo empirico na Peninsula de Setubal junto de pdrocos e medicos,
defendida pelo autor em 1997, no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade
de Lisboa.
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Os critérios selectivos que presidiram a elaboragao da
«lista negra» constante da Convengdo de Genebra nao
escondem o etnocentrismo cultural que comandou a cisao do
espectro de substancias psicoactivas que daqui resultou
(Nadelmann, 1993; Woodiwiss, 1998). As drogas passaram,
desde entao, a ordenar-se segundo uma hierarquia farmaco-
l6gica normativa: enquanto as drogas legais (café, tabaco e
alcool) faziam parte dos habitos culturais dos paises do Cen-
tro, as principais drogas criminalizadas (canabindides, opia-
ceos naturais e coca) estavam incrustadas na tradicao cultu-
ral de inUmeros povos de paises da periferia. Concomitante-
mente, omitiu-se das listas da Convencao Unica as substan-
cias psicotropicas produzidas pela industria farmacéutica
(tranquilizantes, barbitaricos, anfetaminas) que constituiam
um mercado em crescente expansao.

A montagem deste regime recorreu a diversos mecanis-
mos legitimadores de auto-reproducao referencial (Baratta,
1988), centrados, nao s6é na coergao material, mas tambem
em processos apropriadamente referenciados pelo conceito
gramsciano de hegemonia (Grisoni e Maggiori, 1974), isto &,
tendentes a gerar um consenso activo de massas. Neste
ambito sobressai a hegemonizacéo simbélica promovida pela
farmacracia (governos, corporagdes médicas, comunicagao
social), que procurou fundar a cruzada farmacoldgica na
Medicina, na Salde Publica e na Farmacologia (Szasz,
1994): assim, as drogas legais seriam in6cuas e/ou com valor
médico, enquanto as drogas ilegais seriam intrinsecamente
nocivas, «perigosas» e sem valor terapéutico. O crescente
avolumar dos problemas sociais e politicos do regime proibi-
cionista veio a suscitar um nimero crescente de vozes criti-
cas em relagao aos pressupostos sanitaristas deste status
quo, mesmo no seio dos grupos profissionais e académicos
mais comprometidos com a legitimagido «cientifica» do
mesmo (Jonas, 1991; Morgan, 1992). Neste sentido, ainda
recentemente o Conselho Nacional de Etica francés reconhe-
ceu que «a distingao entre as drogas licitas e as drogas ilici-
tas nao assenta em nenhuma base cientifica, seja do ponto
de vista do seu modo de accéo, dos seus efeitos sobre o sis-
tema nervoso central ou dos riscos que apresentam», escla-
recendo-nos ainda que «as drogas nao proibidas sao potenci-
almente tao perigosas, no seu conjunto, como as drogas proi-
bidas» (Comite Consultatif, 1994).

Ora, a histéria social das drogas revela-nos como a utili-
zacao destas é moldavel em fungédo dos elementos de signifi-



cacdo que as configuram como objecto social, sem os quais
nado tém existéncia fora da sua anddina ecologia botanica. O
objecto-Droga constréi-se em funcdo dos padrdes institucio-
nalizados que organizam a sua apropriacao social, os quais
se formam, reproduzem e transformam nas relacdes, dotadas
de sentido, que se estabelecem (a) entre o actor da Droga e
esta e (b) entre o actor da Droga e os «outros». Nestes
padroes, cristaliza-se o poder classificatério dos «outros», o
qual se transcreve nao apenas nas pesadas regulages for-
mais ja referidas, mas também em todo o aparato simbdlico
socialmente difundido por diferentes meios e nas atribuictes
de sentido quotidianas que nos possibilitam aceder a estas
realidades.

O que esta subjacente a orientagao que seguem os dife-
rentes dispositivos institucionais montados em torno do pro-
blema-Droga, a que a investigacao nao escapa, & que a
Droga néo deixa espago para a escolha, quer as sociedades,
quer aos individuos (Agra, 1995), circulando os saberes
dominantes — quer de senso-comum, quer técnicos e cienti-
ficos — neste pressuposto inquestionado e inquestionavel,
num processo de mutua legitimacao entre Poder e Ciéncia.
Conforme assinala uma historiadora das drogas, no campo
da dependéncia «a interacgcao das teorias tem ganho autori-
dade através do suporte que oferecem as normas sociais
existentes e os conceitos considerados sdo essencialmente
teorias de cardcter politico, expressando os relacionamentos
do poder dominante» (Berridge, 1994: 28).

Poder-se-do sistematizar trés grandes abordagens meta-
tedricas na andlise da dependéncia das drogas (Room,
1985):

(1) uma primeira entende-a como um dado empirico
externo, concebendo-a como uma doenga, um vicio
moral ou um produto de uma deficiente aprendizagem
social e explicando-a através de factores biolégicos,
psicolégicos ou psico-sociais;

(2) uma segunda, mantendo a dependéncia como um
dado externo, salienta a importancia dos factores
soécio-culturais na sua produgao;

(3) uma terceira desloca-se das conceptualizactes da
dependéncia como um dado empirico e problematiza-a
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como um construgao socio-cultural que nos diz mais
sobre as estruturas de pensamento de uma dada
ordem social do que sobre a natureza ou realidade da
experiéncia individual.

As teorias dominantes no campo das drogas partilham da
inscricao ontolégica positivista referida em 1) e 2) e sao
enformadas pela normatividade proscritiva instaurada, recor-
rendo a explicagdes estruturais e deterministicas assentes
num conhecimento que invoca a sua validagao em factos
empiricos objectivos, mas que se estriba, antes de mais, na
instauragao de ordens normativas convencionais construidas,
com maior ou menor consenso, pelos poderes sécio-politicos.
De facto, se, a partir dos anos 70, se reline um consenso
neste campo em torno do designado paradigma multidimen-
sional, que considera os efeitos das drogas como resultando
da conjugacgao de factores bioldgicos, psicologicos e sociais
(Agra, 1995), continuam a preponderar as visdes medico-psi-
colégicas que hegemonizam a dependéncia sob um modelo
de doenga. Auxiliadas pela tradi¢ao estruturalista da Sociolo-
gia, estas visdes situam o uso das drogas ilegais (a Droga)
no territério da patologia, individual e/ou social, baseando-se
numa estrito positivismo empiricista e num determinismo
estruturalista explicativo.

A analise epistemologica deste modelo dominante, indica-
-nos como o mesmo submete a explicagao do uso de Droga
a um esquema no qual o objecto-Droga e o sujeito-Individuo
sao rigidamente separados, sendo o estimulo Droga que, ao
ser captado/ingerido pelo Individuo, causa o (toxico)depen-
dente. A relacdo entre os trés elementos do paradigma bio-
-psico-social na produgao da (toxico)dependéncia pode ser,
assim, reproduzida de acordo com os pressupostos de todo o
modelo empiricista do conhecimento, estando sujeita a uma
causalidade linear onde os elementos culturais se situam
excentricamente.

Este modelo, tratando a (toxico)dependéncia como uma
realidade empirica objectiva, assimila esta a uma entidade
categorial, prépria a toda a doenga. A (toxico)dependéncia &,
deste modo, entendida como uma patologia para ser com-
preendida em termos de estado, isto & no ambito de um con-
junto estavel de atributos homogéneos na sua materialidade
e significado.

Uma segunda caracteristica deste modelo € o seu deter-
minismo estruturalista. Os seus credos deterministicos fixam-



-se nas nogdes de (a) progressao inexoravel (escalada), (b)
perda de controlo (compulsividade) e (c) irreversibilidade de
efeitos causadas pelo uso de Droga (Nadeau, 1988). A expli-
cagao utilizada é basicamente estruturalista: a dependéncia é
o produto do jogo de forgas externas que «aspiram» a pes-
soa para esse estado patolégico, sejam estas de origem bio-
farmacolégica e/ou de origem social e/ou mesmo de origem
psicoldgica, invocando estas explicagbes uma redugdo ou
mesmo uma anulacdo da capacidade de resposta da pessoa
perante estes factores (Cormier, 1988). Como patologia que
é, a dependéncia é conceptualizada nao tanto como algo que
as pessoas promovem, mas como algo que lhes acontece.

Existem teorias guiadas pelo empiricismo positivista que
fazem intervir de forma distinta, como variaveis mediacionais,
o individuo e o contexto. Porém, a fungao destas variaveis
(como, por exemplo, os padroes familiares, o estilo de vida,
as predisposi¢des psicologicas, etc., etc.) serve para conferir
uma maior especificidade a um modelo basico explicativo
comum, o qual assenta na centralidade determinante do
poder farmacologico da Droga — dai a visdo farmacocéntrica
que encerra.

Neste quadro:

(1) A Droga é qualificada como agente patogénico, por o
contacto com ela desencadear um efeito inexoravel
que instaura um desejo insacidvel e incontrolavel
(Nahas, 1994). A dispersao de teorias que tende a
explicar este efeito acolhe-se sob o conceito clinico de
dependéncia, o qual se encontra expresso descritiva-
mente nos dois principais instrumentos de diagndstico:
a Classificagao Internacional de Doencas da Organiza-
¢ao Mundial de Saude (ICD — 102 edigao) e o Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées Mentais
da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-1V). De
acordo com esta conceptualizagao, a dependéncia
comporta um elemento bioguimico — a auto-indugao
organica, também designada dependéncia fisiologica
ou de «reforco negativo» — e outro psicolégico — o
consumo repetido assegurado pela pulsao psiquica,
ou também designado por craving, ou ainda por
«reforgo positivo».

(2) A demonstragao empirica da dependéncia, que lhe
conferird uma definicdo objectiva, traduz-se em mani-
festagdes bio-comportamentais: para além das mani-
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festagdes fisioldgicas de tolerancia e/ou privagao, a
dependéncia conhece-se por um critério comporta-
mental que se manifesta em todo um conjunto de
«comportamentos-problemas.

Em contraposicdo com as visdes médico-psicolégicas
dominantes, tem surgido um conjunto de teorias, principal-
mente filiadas nas areas das Ciéncias Sociais € Humanas,
que, em comum, salientam alguns aspectos quanto aos usos
das drogas frequentemente subestimados ou mesmo ignora-
dos. Assim:

a) Os usos de todas as drogas (e principalmente das dro-
gas ilegais) ndo decorrem de um encontro fortuito do
individuo com as substancias, mas constituem compor-
tamentos socialmente aprendidos no qual o individuo é
um actor activo e nao passivo.

b) Os usos das drogas ilegais ndo se inscrevem numa
rota Gnica — a progressao continua do consumo expe-
rimental até ao intensivo. Pelo contrario, todas as dro-
gas (do cha a heroina) admitem padrées de consumo
variaveis no tempo e em todos os pontos das trajecté-
rias biograficas.

c) Os efeitos de qualquer droga resultam de decisivas
dimensbes subjectivas e simbdlicas, culturalmente
induzidas e reelaboradas individualmente, que nao se
confinam a farmaco-dindmica da substancia.

d) A dependéncia de qualquer droga naoc € uma entidade
categorial e admite uma pluralidade de «saidas», o que
contradiz a irreversibilidade de efeitos dos consumos.

e) Os problemas relacionados com as drogas ilegais deri-
vam primacialmente dos contextos sécio-politicos que
as enguadram, e nao das suas propriedades farmaco-
logicas.

Mais de 30 anos de investigagdes sobre o uso massifi-
cado de drogas ilegais trouxeram algum conhecimento,
nomeadamente o sintetizado nestes aspectos, que tornam
consistente a perspectiva construtivista no campo do estudo
das drogas. Recorrer a esta tradicdo de pensamento — a
qual nao forma nenhuma corrente teérica homogénea, mas



trabalha num espago comum de problemas (Corcuff, 1997) —
implica recusar a realidade-Droga naturalizadamente, como
um «dado» e inscrevé-la, antes, numa construgao histérica e
quotidiana de actores sociais.

Em contraposicdo com a acepgdo de dependéncia no
modelo de doenga que a apresenta como uma universalidade
objectiva psico-biolégica, poder-se-a apresentar a (toxico)-
dependéncia como um conceito socialmente construido em
torno de julgamentos avaliativos baseados em valores e cren-
¢as culturais com consequéncias nas interacgdes sociais e
no funcionamento da sociedade. Neste sentido, a (toxico)-
dependéncia nao acontece por efeito do poder farmacolégico
da Droga, conjugado ou ndo com a fragilidade da pessoa,
mas resulta de uma construgéo social assente na definicao
que a sociedade faz do uso de Droga, produzindo praticas e
categorias que organizam, legitimam e dao sentido a este
fenémeno.

E no quadro desta nossa proposta que analisaremos a
construgéo social da Droga através de duas démarches: 1) a
(des)construgédo de trés principios-chave em que assenta o
modelo de doenga; 2) uma (re)construcado alternativa do con-
ceito de (toxico)dependéncia baseada na experiéncia subjec-
tiva dos usos das drogas.

De facto, no modelo de doenga trés principios adquirem
um estatuto similar ao de «leis», a saber:

1) A Droga (leia-se, o uso de Droga) constrange o cérebro
no sentido de produzir um efeito conducente a perda
de controlo da vontade e a auto-administragao repe-
tida.

2) A Droga (leia-se, o uso de Droga) manifesta uma fuga
perante a realidade, levando a pessoa a cortar os lagos
com a sociedade.

3) A dependéncia da Droga € uma doenga que, como tal,
s6 desaparece se sujeita a tratamento e cuidados.

Importa sublinhar que os dois primeiros principios estao
reportados a Droga ou, mais rigorosamente, ao seu uso (no
singular), porque o que estd presente nas definigbes de
(toxico)dependéncia, por vezes explicitamente, mas a maior
parte das vezes implicitamente, é que, distintamente das dro-
gas legais, as drogas ilegais ndo tém usos (no plural): qual-
quer uso & um abuso na acep¢ao juridico-moral ou conduz ao
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abuso na acepgao do modelo de doenca (Agar, 1995). Neste
sentido, podera afirmar-se que o modelo medico-psicolégico
dominante reifica e ontologiza a Droga: esta é um «dado»
externo ao uso e o seu efeito invariante conhecido — as fre-
vas — é atributo desta (que assim ganha «vida»), porque nao
ha usos variantes possiveis.

Num manual classico escrito ha mais de vinte anos, Helen
Nowlis é taxativa na rejeicao de um «efeito-Droga» unicitario,
salientando, antes, que «todas as drogas tém multiplos efei-
tos que variam segundo a dose, segundo os individuos,
segundo o momento e segundo o quadro em que se encontra
o individuo» (Nowlis, 1979: 26 ).

Os efeitos de uma droga comportam uma farmacodina-
mica proveniente das componentes de indugao bioquimica,
como sejam as propriedades farmacologicas da droga, a
dose, a frequéncia, a pureza, o modo de administracao. Mas
associam-se também a uma componente estritamente indivi-
dual de natureza fisiologica, a saber, a sensibilidade idiossin-
cratica do organismo a substancia, e decorrem, ainda, de
duas importantes componentes contextuais: os significados
do uso e as condicdes de acesso a substancia.

Contrariamente a visao normativa dominante, a historia
social das drogas, a investigagdo epidemioldgica e os estu-
dos antropoldgicos revelam-nos que todas as drogas estdo
sujeitas a uma pluralidade de padroes de consumo inseridos
numa diversidade de praticas sociais, nao havendo substan-
cia que nao seja atravessada por qualquer regime de con-
sumo, isto €, da simples experimentacdo & compulsividade
mais severa. Nowlis fazendo uma recensdo dos diferentes
tipos de consumo, tanto para drogas legais como para drogas
ilegais, procede formalisticamente a distingao entre consumo
experimental, consumo ocasional, consumo regular e con-
sumo compulsivo (Nowlis, 1979).

A componente contextual extra-farmacologica tem um
peso decisivo nos efeitos das drogas e a ontologizacao far-
macocéntrica da Droga tende a elidir que os efeitos daquelas
dependem menos das suas propriedades quimicas e mais
das expectativas daqueles que as consomem, assim como
do modo ou do contexto em que as mesmas sao consumidas
(Becker, 1974). Os estudos experimentais de placebo efec-
tuados nos anos 70 com alcodlicos, vieram a comprovar um
efeito-droga sem a existéncia de droga, mostrando, assim, a



possibilidade de se atingirem relagdes-limite com as drogas
através da exclusiva componente subjectiva (Helman, 1994).

Mas ja em 1947 Alfred Lindesmith tinha constatado que
doentes tratados com opiaceos durante longos periodos nao
se tinham tornado dependentes. Interrogando antigos morfi-
némanos, Lindesmith chegou a conclusdo de que, para a
dependéncia se manifestar, & necessario que um individuo
estabeleca uma relagao entre a ingestdo de uma substancia
e uma significagdo expectativada associada aos efeitos da
droga (Lindesmith, 1980). O classico estudo de Howard Becker
sobre o fumador de marijuana (Becker, 1995: 64-82) desen-
volve esta linha interpretativa, mostrando como, para experi-
mentar os prazeres da droga, ele tem que aprender com o
grupo a reconhecé-los e a reproduzi-los. Esta atribuicao de
sentido nao é individual, nem apenas da esfera das relagbes
inter-individuais ou grupais. Estas interacges partilham de
codigos simbdlicos sociais, de pautas culturais socialmente
partilhadas de que o individuo e os grupos se apropriam,
através de um processo activo de aprendizagem social.

O enquadramento simbdlico insere-se em contextos de
utilizagao das substancias que Escohotado, fazendo um
balango histérico dos usos, formaliza em dois grandes eixos
tipolégicos. Um primeiro dicotomiza o uso individual e o uso
colectivo. Outro distingue quatro grandes tipos: de natureza
religiosa/festiva; ludico/recreacional; curativo/terapéutica e
desviante (Escohotado, 1995). Por outro lado, a estruturagao
simbélica esta sujeita a uma apropriagao subjectiva segundo
as fungdes que os usos assumem individualmente. Recor-
tam-se, deste modo, diferentes praticas de consumo de dro-
gas que, reportando-se a esfera das motivagdes individuais,
s06 adquirem sentido no todo da pratica social do individuo.

Procurando captar a pluralidade de sentidos na utilizagao
contemporanea das drogas, Alain Ehrenberg distingue entre
as praticas das frevas, auto-destruidoras e anomicas, as pra-
ticas de socializagdo que integram os consumos nas sociabi-
lidades quotidianas e as praticas de performance relaciona-
das com auto-terapéuticas motivadas pela realizagdo pessoal
(Ehrenberg, 1995).

Se a Droga € menos um efeito biofarmacolégico e mais
uma relagdo da pessoa com a sociedade mediada pela subs-
tancia, como acabamos de sustentar, todas estas articula-
¢Oes sociais do consumo de drogas exprimem nao so signifi-
cagdes, mas também estruturagdes sociais. Quer isto dizer
que, nao havendo relagdes isomérficas e deterministicas
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entre condicbes sociais e tipos de uso, investigacdes no
campo das Ciéncias Sociais tém sublinhado que as préaticas
(toxico)dependentes destruidoras tém um trago social acentua-
damente pauperizado. Aconteceu assim no passado com o
alcoolismo nas classes populares (e verifica-se ainda hoje em
Portugal em muitas comunidades) e ocorre 0 mesmo com a
politoxicodependéncia juvenil em meio urbano. Assim,
enquanto a visdo dominante espartilha tipos de droga por
aqueles diferentes usos, acantonando as drogas ilegais nos
usos extremos da a-socialidade, e, desta forma, enuncia a
existéncia de um endofenémeno farmacolégico, investiga-
¢oes sociais evidenciam que todas as drogas estio sujeitas a
diferentes tipos de socializagdo e que as praticas (toxico)-
dependentes poderdo constituir um epifenémeno social
(Lukoff, 1980).

De facto, algumas abordagens tém iluminado a
(toxico)dependéncia como um epifendmeno da exclusdo
social. Nos EUA existe uma abundante literatura focando a
segmentacg&o social do consumo de drogas ilegais e a filiacao
das praticas mais destrutivas e desviantes do uso de
«crack», «free-base» e heroina nas minorias étnicas desfavo-
recidas (Harrell e Peterson, 1992). Mas também em Franga
uma recente investigacao realizada nos bairros periféricos de
Paris descreve-nos diferentes praticas de camadas juvenis,
em torno da heroina, como sindroma de exclusao social em
que a privagao social, a desestruturacao familiar, o abandono
escolar e o desemprego produzem uma centrifugagao social
para uma cultura de desvio de cuja ecologia participa a
heroina (Bouhnik, 1996).

No entanto, também existem investigagdes a revelarem o
facto dos consumos de drogas ilegais ndo se circunscreve-
rem as praticas das trevas, desfazendo, deste modo, a pode-
rosa crenga do modelo dominante de que as drogas ilegais
instauram um potente apetite pelo seu consumo levando a
pessoa, em face deste encarceramento quimico, a perder o
controlo da sua vontade, tudo subordinando a um fim — o
uso compulsivo de Droga.

Para esclarecer a relag@o do individuo com a Droga, tem
sido utilizado o conceito de carreira. Mas este conceito evoca
manifestamente um ponto de partida com um previsivel tra-
cado, orientado para a progressdo, como acontece com a
carreira profissional. Integra-se num modo de explicagéo que
tende a distribuir pontos de passagem do utilizador num con-
tinuum de sentido Unico, o qual, a atender, por exemplo, na



descricdo do psiquiatra Luis Patricio, se iniciaria num 1°
degrau de experiéncia até ao 5° degrau da compulsividade
(Patricio, 1995). Porém, as investigagbes que penetraram na
diversidade de relagdes sociais que pautam os consumos de
drogas ilegais mostraram que estas trajectérias nao se subor-
dinam a orientagbes programadas em fungéo do uso toxico-
maniaco, nem correm num continuum de progressao linear,
contrariando, assim, a escalada farmacolédgica de progressao
fatalista que nos é apresentada por esta ontologizacao farma-
cocéntrica.

As investigacdes sociais em meio natural revelaram-nos
que as trajectorias sdo marcadas, em termos genéricos, pela
extrema diversidade e variabilidade de percursos e padrdes
de consumo, dominados pela descontinuidade e pelas ruptu-
ras e nao pela continuidade (Hanson et al, 1985; Moore,
1992; Cohen, 1994; Bouhnik, 1996). Os percursos colhem-se
em contextos sdcio-estruturais de facilitagcdo, mas tragados
através de um processo activo de aprendizagem, em que a
substancia desempenha uma fungdo sob um enquadramento
simbdlico e social.

Em 1969 O’'Donnell avaliava em apenas 1/3 os consumi-
dores de heroina que se tornavam dependentes (Robins,
1980) e ja nesta década se apontava nos EUA que as dro-
gas, na sua generalidade, sdo usadas por 90% das pessoas
que as consome e abusadas pelos restantes 10%, excep-
tuando-se o tabaco, em que ocorre o inverso (Nicholson, 1992).

Mas o acontecimento que veio a comprovar a flexibilidade
do uso da heroina deu-se com o regresso dos soldados ame-
ricanos do Vietname: da amostra de consumidores dependen-
tes no Vietname estudada por L. Robins e a sua equipa
durante 3 anos apds o seu regresso, apenas uma exigua
minoria manteve este padrao nos EUA e a maioria passou a
consumir ocasionalmente, indicando assim que, «ao contrario
do que normalmente se julga, parece ser possivel o uso ocasi-
onal de narcoticos sem gerar habituagdo, mesmo no caso de
homens que ja foram dependentes» (Robins et al., 1974: 248).

Também os estudos realizados em meio natural nos EUA,
utilizando metodologias etnograficas, revelaram a existéncia
de uma pluralidade de modos de consumo das principais dro-
gas ilegais, inseridos numa diversidade de carreiras articula-
das em diferentes praticas e contextos sécio-culturais.

Durante os anos 70, Norman Zinberg e a sua equipa da
Harvard Medical School analisaram nos EUA os consumos
nao toxicomaniacos de heroina. Das pesquisas efectuadas e
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dos muitos casos observados, extrairam um conjunto de prin-
cipios que concluiram orientar os consumidores «controla-
dos» de opidceos, todos associados a interiorizacdo de nor-
mas que desaprovam o uso compulsivo, ritualizam/circuns-
crevem 0s consumos a contextos donde extraem experién-
cias positivas e prescrevem o isolamento da sua préatica de
consumo face as outras praticas sociais da sua vida quotidi-
ana (Zinberg, 1984).

Uma equipa da Universidade de Chicago corroborou as
conclusdes de Zinberg em diferentes pesquisas realizadas
nos anos 70 e desenhou as mlltiplas carreiras de consumi-
dores de heroina no diagrama que se apresenta na Figura 1
(Crawford et al., 1983).

Figura 1
Carreiras de utilizadores de Heroina
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- Utilizadores Utilizadores Utilizadores
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No inicio dos anos 80, Judith Blackwell, a partir de uma
pesquisa de terreno feita em Londres junto de consumidores
de heroina, péde observar igualmente diversos padrbes de
consumo, concluindo que os consumidores controlados
desenvolviam um conjunto de estratégias de auto-regulagéo
de modo a excluir um estilo de vida em torno do consumo de
heroina. Tal como Zinberg, J. Blackwell salienta que ha pes-
soas que sabem utilizar a heroina de forma controlada, que a
dependéncia nao é uma consequéncia inevitdvel do uso
regular e que esta pode assumir formas conjunturais (Black-
well, 1983).

No que respeita a cocaina, os estudos epidemiolégicos
realizados nos EUA revelaram existir ao longo da década de
80 (considerada a da «epidemia» de cocaina) uma grande
discrepancia entre as prevaléncias de uso nos Ultimos 30
dias ( 4,5% em 1988 para a faixa 18-25 anos) e ao longo da



vida (19,7% no ano de 1988 para a mesma faixa), valores
estes indicadores de que o uso intensivo da cocaina era um
padrao residual na populagao (Stephens, 1992).

Em Portugal, os indicadores indirectos de consumo de
Droga apontam nesse sentido. De facto, ha um imenso des-
fasamento entre as (grandes) quantidades de cocaina apreen-
didas e os (diminutos) casos problematicos de consumo. Por
exemplo, os casos em que a cocaina € a principal droga de
abuso representam 1% no atendimento a toxicodependentes
no estudo de 1994 realizado em toda a rede do SPTT (Costa
e Viana, 1996). Apesar de a justificacao oficial para este des-
fasamento invocar que a cocaina importada para o nosso
Pais nao é lancada no mercado nacional, mas é exportada
para outros paises europeus, € plausivel pensar que alguma
e consumida e que acaba por nao se repercutir no aparelho
sanitario.

De resto, estudos etnograficos realizados na Holanda
(Cohen, 1994), nos EUA (Waldorf et al., 1991), e em Franca
(Ingold, 1992) identificam com facilidade uma diversidade de
padroes de consumo da cocaina em que o da escalada até a
dependéncia é muito minoritario, sendo predominante os que
oscilam entre consumos regulares em certas fases, regre-
dindo para consumos intermitentes ou para a abstinéncia.

Quanto aos canabindides — marijuana e haxixe — diver-
sos estudos tém acentuado (Dubet, 1992; Pais, 1993 ) que o
seu consumo obedece primordialmente a um padrao rituali-
zado, participando expressivamente das sociabilidades juve-
nis, em contextos recreacionais de convivio, dominados por
uma ética transgressora de fun morality, isto é, marcada-
mente oposta aos padrdes anémicos toxicomaniacos.

Nao se pretende negar a importancia dos efeitos bioqui-
micos da farmacologia das substancias que, evidentemente,
influenciam as trajectérias pessoais. Os opiaceos sao drogas
com uma potente actividade psicotrépica resultante da justa-
posicao das suas propriedades heddnicas com mecanismos
de adaptagéo do organismo em face da presenca da subs-
tancia (Facy et al., 1993). Mas deste dado nao se pode con-
cluir pela anulagdo da acgao humana, mas tao sé inferir que
as praticas de relacionamento com estas drogas tém que ser
inscritas numa monitorizagao reflexiva dessa accao capaz de
gerir as economias bioquimicas emocionais de forma a evitar
as derrapagens geradoras de dependéncia. De resto, impor-
tantes estudos etnograficos realizados nos EUA (Zinberg,
1984; Waldorf et al., 1991) mostraram como sao mobilizados
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rituais e normas internalizadas para os consumos controlados
de heroina e cocaina, a semelhanga do que acontece com
drogas convencionais como o alcool.

A desconstrucao do segundo principio retira-se dos estu-
dos que tém sido realizados em meio natural e que nos mos-
tram que (a) a (toxico)dependéncia nao é definida por um
estatuto Gnico e homogéneo e (b) as préticas que se organi-
zam em torno da Droga participam de um regime social con-
vencional.

Os diferentes padrdes de consumo, nomeadamente o
toxicomaniaco, ndo vivem num vAcuo, mas inscrevem-se em
quadros existenciais que se organizam em funcéo de deter-
minados contextos. A ordem moral clinica que guia a andlise
da (toxico)dependéncia ergueu uma barreira de convenciona-
lismo reificador que a impede de olhar os usos de Droga do
ponto de vista apreciativo, isto &, do ponto de vista da racio-
nalidade subjectiva dos consumidores, e descobrir ai algu-
mas pistas para estas condutas como solugbes existenciais,
com caracteristicas idénticas a tantas outras mais banais
apesar de todos os prejuizos e censuras que recaem sobre
as mesmas.

A estratégia émica apreciativa é uma ferramenta metodo-
l6gica muito desenvolvida pelas correntes interaccionistas e
etnometodologicas, principalmente no estudo dos modos de
vida desviantes. Foi utilizada nas investigagées da antropolo-
gia urbana das drogas nos EUA e permitiu abrir o campo de
analise dos usos de Droga. Esta estratégia metodoldgica tem
por objectivo analisar o fenémeno por dentro, isto &, compre-
ender o ponto de vista do sujeito «desviado» e interpretar o
mundo tal como é percepcionado por este, sem que isto sig-
nifique que o analista esteja de acordo com esta definigéo
(Matza, 1979).

Ora, todos aqueles estudos de sociologia e antropologia
urbanas das drogas realizados nos EUA nos anos 60 e 70
vieram fixar uma nova concepgdo do (toxico)dependente
como um actor social comum, desfazendo a ideia dominante,
estreitamente articulada com a da patologia da vontade, de
que o consumidor de Droga envereda por uma fuga a reali-
dade, torna-se anémico, cortando os lagos com a sociedade.

De facto, quer o estudo realizado entre 1957 e 1963 por
Harvey Feldman sobre os bandos de jovens italianos de
Nova lorque (Feldman, 1968), quer o estudo de Ed Preble e



John Casey feito em 1959 junto de gangs de jovens negros
da mesma cidade (Preble e Casey, 1969), mostraram a ins-
cricao de praticas regulares de consumo de Droga num
regime social comum, integrando-se os usos de Droga (no
caso, a heroina) na ordem das obrigacoes correntes dos gue-
tos a que pertenciam. Estas praticas, classificadas de toxico-
maniacas do ponto de vista sanitarista, faziam parte de um
modo de vida suportado por um contexto sécio-cultural esta-
vel que operava como um importante controlo social, sociali-
zador dos consumos. Neste quadro, drogar-se correspondia
a entregar-se a uma actividade intensa e estritamente codifi-
cada que era fonte de satisfacao e de construcao identitaria.
A raridade de casos de politoxicodependéncia entre os
jovens destes guetos era uma das manifestacoes da integra-
¢éo cultural dos consumos de heroina, similar & que encon-
tramos nas sociedades antigas no que respeita a utilizacao
de alucinogéneos para fins ritualizados.

Percebe-se que eram frageis as condigdes que garantiam
o suporte socio-cultural normalizador das praticas de con-
sumo e que sempre estariam sujeitas a intervencao desinte-
gradora da policia, das mutagdes do mercado clandestino ou
dos fenémenos de mobilidade social, pelo que as mesmas
nao se podem transpor linearmente no tempo e no espago. A
importancia destes estudos foi mostrar que era mais o enqua-
dramento socio-cultural caracterizado pelo efeito estabilizador
de uma forte subcultura que determinava as praticas de con-
sumo do que a bio-farmacologia da droga ou as personalida-
des desviantes avidas dos efeitos euforizantes descritas
pelos saberes dominantes.

Ja na decada de 80, um estudo feito pela equipa de Bill
Hanson em quatro grandes cidades dos EUA revelou a inte-
gragao de praticas regulares de consumos de heroina em
modos de vida que procuravam a «normalidade» e evitavam
os estilos de vida delinquentes. Hanson mostrou-nos que,
para muitas pessoas, a heroina nao era um prazer que as
desligava da sociedade, conseguindo, pelo contrario, adaptar
flexivelmente os seus niveis de consumo as vicissitudes pes-
soais e do mercado de abastecimento (Hanson et al., 1985).

De resto, aos proprios consultorios dos terapeutas afluem
heroinodependentes que conservam lagos sociais e internali-
zam normas sociais convencionais, atestando que a heroina
nao habita apenas na a-socialidade. Por exemplo, o estudo
de 1994 feito no nosso Pais junto dos servigos publicos de
atendimento a (toxico)dependentes revela que «existe uma
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populag@o toxicodependente que mantém consumos sem
que o funcionamento social e profissional pare¢a ressentir-se,
0 que sugere conseguirem alguma forma de controlo sobre
os consumos que lhes permite nao descompensarem a estes
niveis» (Costa e Viana, 1996: 18).

A heroina e outras drogas ndo convencionais surgem,
deste modo, em praticas de consumo que se inscrevem em
padroes socializados onde sao utilizadas com as fungdes que
estao «autorizadas» para as drogas convencionais, seja uma
psicofarmacologia caseira dirigida para o apaziguamento da
angustia, para o estimulo do humor, para a fortificagao da
imaginagao, ou ainda para assegurar um bem-estar, fungoes
estas que servem de regulador emocional para o exercicio
dos diferentes papéis sociais a desempenhar.

Toda esta dimensao clandestina e invisivel da Droga
mostra quao redutor &€ acantonar esta estritamente no campo
do «flagelo» e da «destruigao». Excluir a Droga da ambiva-
Iéncia obscurece o facto de ser uma produgao das nossas
sociedades que faz coexistir diferentes modos de consumir,
diferentes modos de viver. O grau de socializagao ou des-
socializagao nao se reporta a Droga, mas a relagao significa-
tiva com esta e, maxima socioldgica, com o impacto da estru-
tura social, que podera ser facilitadora e constituir-se como
uma estrutura de oportunidades, ou opressora e propulsionar
a des-socializacgao.

Reconhecer a «normalizacao» dos usos de Droga e a
(toxico)dependéncia como modo de vida, nao significa desva-
lorizar a fragilidade destas praticas e os riscos sanitarios e
sociais em que incorrem aqueles que nelas participam. Mas o
que torna a heroina tanto mais perigosa serao menos as
suas propriedades farmacologicas e mais o facto de o enqua-
dramento politico e social proscritivo submeter o seu uso a
uma segregacgao que estimula a organizacao de modos de
vida em torno da substancia e, consequentemente, a deriva
da des-socializagao. Daqui que se possa assinalar o para-
doxo do regime internacional que governa a Droga, montado
em nome da proteccao da saude publica, mas gerador do
efeito inverso. Este facto, de resto, é frequentemente apon-
tado por parte de analises que se situam na optica da Saude
Publica, as quais salientam que o interdito € um factor muito
agravante em matéria de dependéncia a um produto (Mosher
e Yanagisako, 1991).



Associado com o acantonamento dos usos de Droga na
«doenga» esta o terceiro principio, o de que, sendo a depen-
déncia uma doenga, carece de tratamento e recuperagdo
para ser «curada».

O dominio das «saidas» da dependéncia & aquele em
que melhor se explicita a construcao social e individual deste
objecto, o que distancia a (toxico)dependéncia da disease, a
doenga biomédica, encontrando, pelo contrario, uma explica-
¢ao mais consistente como illness, a doenca experimentada
subjectivamente (Morgan et al, 1993). A construcao social
opera-se pelo modo como o individuo interpreta significativa-
mente a relacdo com a substancia e pelo modo como a socie-
dade e os corpos especializados concebem o problema da
dependéncia.

Do ponto de vista do individuo, todas as etapas da car-
reira, que resultam de um processo de aprendizagem social,
envolvem uma elaboracgéo significativa das experiéncias que
contém os enunciados da vivéncia dos efeitos das drogas. A
dependéncia configura-se, deste modo, como um fenémeno
de percepgéo selectiva, qual «processo, em que as sensa-
¢oes corporais diferentemente percepcionadas e transmitidas
ao outro se constituem como a propria experiéncia da doenga
para as pessoas» (Herzelich, 1970: 21).

Do ponto de vista social, a gestao do problema-Droga,
nomeadamente no que respeita a tutela sanitaria, depende,
nao de uma qualquer aplicagao a-valorativa de tecnologias
eficazes, mas das concepgdes que prevalecem sobre o acto
de drogar-se e da natureza da patologia que é a dependén-
cia. Historicamente, a (toxico)dependéncia comegou por ser
considerada um vicio/uma fraqueza moral, cabendo ao indivi-
duo, através da sua forga de vontade, pér-lhe um termo. A
popularizagao dos consumos criou um mercado de cuidados
que adaptou esta representagao a procura social, dando lugar
(a) a grupos de auto-ajuda (de que os mais importantes sao
os Alcodlicos Anénimos e os Narcéticos Andnimos), que pro-
curam, através da organizacgao colectiva, ajudar o individuo a
restabelecer a vontade de abandonar o alcool e outras drogas
e (b) a grupos religiosos (de que o mais famoso na Europa &
o «Patriarche»), que assentam a sua filosofia nos designados
«tratamentos a frio», uma «cura» através de processos gque
servem como uma expiacao da culpa perante um colectivo
que tem uma funcéao salvifica e de doutrinagao ideoldgica.

A emergéncia do modelo de doenga desenvolveu toda
uma panoplia de cuidados técnico-especializados que se dis-
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persam em funcdo das escolas tedricas e profissionais que
se organizaram para explicar a patologia. Ha quatro grandes
modalidades ou tipos de tratamento clinico (Roman, 1992): a
desintoxicagao, os «programas-livres» ambulatérios que
combinam em doses diversas psicofarmacologia e psicotera-
pia visando a abstinéncia dos consumos; as comunidades
terapéuticas profissionais que aplicam psicoterapia efou
socio-terapia também numa dptica de abstinéncia; e os pro-
gramas de manutencdo, que utilizam drogas de substituicao
e que, deste modo, nao tém por objectivo primeiro a absti-
néncia dos consumos, mas o restabelecimento do funciona-
mento do individuo na sociedade.

Porém, a dependéncia tem-se mostrado rebelde aos dife-
rentes esquemas de controlo social (nomeadamente o dos
cuidados terapéuticos) e as modalidades de pensamento que
procuram enquadra-la, apresentando multiplas «saidas». Se
se considerar que a «cura» s6 se concretiza na abstinéncia ,
poder-se-a sistematizar trés grandes tipos de «saidas»: 1)
curas com tratamento; 2) curas sem tratamento; e 3) trata-
mentos sem cura (Solal, 1994).

Durante longo tempo, predominou a crenga em que, uma
vez dependente (da Droga), dependente toda a vida. A medi-
calizag@o da dependéncia veio amenizar esta crenga ao ins-
taurar a tutela «cientifica» competente para regular a patolo-
gia. Mas cedo se verificou que o campo médico-psicologico
tinha dificuldade em obter os resultados que a medicina
alcangava com as outras doengas, nomeadamente, na area
da saude mental onde, no final dos anos 50, com as grandes
descobertas dos medicamentos psicotropicos, conseguiu fir-
mar uma autoridade social. Tal facto provinha dos primeiros
estudos de acompanhamento de toxicodependentes sujeitos
a intervengao terapéutica e que mostravam uma elevada taxa
de recaidas. Os resultados das investigagbes etnograficas
feitas nos anos 60 nos EUA indicavam, porém, que a depen-
déncia de opidceos poderia ter outras evolugbes. Foi, con-
tudo, o regresso dos soldados americanos do Vietname, num
periodo em que se vivia uma «epidemia de heroina» nos
EUA, que veio modificar as crengas no que respeita as «sai-
das» e mostrar que, neste dominio, existia a «cura sem trata-
mento», isto &, a cessagdo espontdnea do consumo (Stall e
Biernacki, 1986)

De facto, dos estudos que efectuaram nos principios dos
anos 70, a psiquiatra Lee Robins e a sua equipa verificaram
que a esmagadora maioria dos soldados que tinha utilizado



narcoticos no Vietname abandonara espontaneamente os
consumos apos o regresso aos EUA (Robins, 1980). Este
facto histérico mostrou, assim, que o devir da dependéncia
de uma droga «dura» n@o seguia o fatalismo da desinsergao
social e da auto-destruicdo e que aquela era uma «doencga»
que podia terminar espontaneamente, sendo acentuada-
mente influenciada por factores contextuais.

Os resultados dos estudos de Robins estimularam toda
uma linha de investigagéo nos EUA no sentido de comparar
populacdes (toxico)dependentes que recorriam e que nao
recorriam a tratamentos, cujos resultados tornaram consis-
tente a hipétese da maturagéo do sujeito (maturing out) como
uma das «saidas» da (toxico)dependéncia, isto é, que a
saida da dependéncia resulta, ndo raras vezes, de uma
mudanga ocorrida no desenvolvimento da pessoa, sendo
autogerida sem cuidados terapéuticos (Snow, 1973).

De resto, mesmo no ambito da intervencao terapéutica
admite-se a natureza, por vezes decisiva, da propria gestao
existencial da pessoa na «cura» da dependéncia, de forma
relativamente autonoma face ao tratamento. A este respeito,
Nuno Félix da Costa esclarece-nos «ndo ser linear a atribui-
¢ao da suspensdo (dos consumos de droga) a intervencao
terapéutica, seja ela qual for, parecendo antes dependente
de um articulado de factores», chamando ainda a atencao
para «a dificuldade sentida na clinica de fundamentar a priori
critérios prognésticos, como se o processo de decisdo de
suspensao dos consumos decorresse de um conjunto de fac-
tores psicologicos e situacionais complexo, mas indepen-
dente da variavel tempo de abuso e das outras variaveis cita-
das (idade, sexo)» (Costa e Viana, 1996: 14).

O que a pluralidade de relagbes com as drogas ilegais
nos mostra € que nao existe apenas uma (toxico)dependén-
cia — a (toxico)dependéncia anémica que povoa o imagindrio
das sociedades contemporaneas. Existem, pelo contrério,
diversas relagdes com a Droga e diversas (toxico)dependén-
cias, estando, por isso, a gestdo das «saidas» dependente
das percepgoes do individuo, dos padrdes culturais que parti-
Iha, dos apoios sociais que pode mobilizar e da prépria oferta
institucional de cuidados estimulada. Por exemplo, num
importante estudo comparativo de populagdes dependentes
de heroina realizado nos EUA na década de 80, apurou-se
que a populagao que nao recorria a tratamento apresentava
todo um conjunto de melhores indicadores de funcionamento
social. Porem, referem os autores do estudo, «apesar de
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comparativamente terem problemas menos severos no funcio-
namento da sua vida, os dependentes inseridos na comuni-
dade (que nao procuram tratamento) sdo um grupo substan-
cialmente debilitado cuja recusa em procurar ajuda aparece
mais relacionada com a incompreensao da severidade do
seu uso de droga e das oportunidades de tratamento do que
da falta de necessidade para a ajuda» (Rousanville e Kleber,
1985: 1072). Dos comentarios destes psiquiatras se depreende
a parte construida da «doenca» geradora de dependéncia
como produgéo das concepgdes clinicas e da fenomenologia
dos «doentes», j& atras explanada.

Avangamos, inclusivamente, com a hipétese de que sera
o préprio modelo macro-politico de regulagao do problema-
-Droga que orientara significativamente as «saidas», promo-
vendo activamente as «curas» com tratamento. O modelo
assenta num equilibrio homeoestatico entre repressao e
«cura» no plano da objectivacdo institucional, insuflando
representacionalmente a gestdo do problema na dicotomia
do tudo ou nada, isto é, abstinéncia/destruigao. Trata-se, por
isso, de um modelo que, centrado no absoluto da abstinén-
cia, ndao fomenta a auto-responsabilizacao fora das situa-
cdes extremas, optando por intervir junto dos «desviados»
através de hetero-controlos especializados — a policia e os
médicos — que assim fundam o estatuto das categorias
sociais de quem se relaciona com a Droga. Nesta medida,
nao sera de estranhar em Portugal a afluéncia de
(toxico)dependentes «doentes» aos servicos médico-tera-
péuticos especializados que cresceram substancialmente
nos anos 90. Admitimos que este facto expressara nao so a
maior cobertura humanistica que a intervengéo sanitaria
reserva a estas pessoas em contraste com o contexto cen-
sorio e repressivo que as cerca, mas também a consolidagéo
ideolégica e representacional da dependéncia como
«doenca» (logo, da competéncia do corpo especializado
médico-terapéutico).

Mas as «saidas» espontaneas de (toxico)dependentes
nao se circunscrevem apenas a um efeito de maturagao e
Waldorf, por exemplo, num importante estudo que realizou
através de metodologia etnografica. identificou um quadro
tipologico de seis vias, a saber, o regresso a vida convencio-
nal, a mudanca geogréfica de residéncia, a conversao a uma
religido, a militancia em assuntos sociais, o abandono do
consumo (mas nao do estilo de vida) e, finalmente, o tornar-
-se alcodlico ou doente mental (Waldorf, 1983).



Na segunda metade dos anos 80, o aparecimento da
SIDA fez emergir com relevancia uma nova «saida»: o trata-
mento sem «cura». De facto, a politica proscritiva das drogas
nao-convencionais conduziu os (toxico)dependentes a adop-
tarem formas de maximizarem a economia do consumo de
heroina, em condi¢bes segregadas de grande precariedade e
degradacao, partilhando os instrumentos da paraferndlia que
utilizavam para se injectarem, pratica esta de grande risco
para os proprios e, consequentemente, para a propagagéo
daquela doenga infecciosa. O caldo, as seringas, as agulhas
contaminadas, tornaram-se rapidamente a principal via de
transmiss&o do virus HIV. Os (toxico)dependentes foram gra-
dualmente crescendo entre os contaminados com virus HIV
e, nos anos 90, tornaram-se mesmo o maior grupo de sero-
positivos em todos os Paises europeus e nos EUA. A propa-
gagéo da SIDA levou quase todos os Paises europeus a
adoptarem estratégias de reducdo de danos que passaram
por favorecer a acessibilidade as praticas de consumo de
heroina em condi¢des de diminuigéo de riscos (O'Hare et al.,
1992). As resisténcias a aceitagdo destas medidas sanitarias
por parte das politicas mais repressivas vieram revelar aber-
tamente que a perigosidade da heroina decorria mais do seu
estatuto legal do que das suas propriedades farmacolégicas.
No inicio dos anos 90, a Escécia (onde ndo havia programas
de redugao de danos e em que 60% dos (toxico)dependentes
eram seropositivos) e a regido de Liverpool (onde havia pro-
gramas de redugéo de danos iniciados nos anos 80 e onde
se registava menos de 1% dos (toxico)dependentes seroposi-
tivos) serviam de modelos concretos sobre os resultados
radicalmente distintos atingidos em fungao das politicas publi-
cas seguidas nesta matéria (Mino, 1994).

Diversas foram as estratégias seguidas no ambito desta
politica de reducao de danos: programas de informagao junto
de toxicodependentes, programas de troca de seringas e pro-
gramas de manuteng@o com drogas de substituico.

Os programas de manutengdo, que hoje adquirem cada
vez mais preponderancia em toda a Europa, instauraram uma
nova modalidade de regulagao sanitaria da (toxico)dependén-
cia, qual seja o tratamento «sem cura». De facto, os progra-
mas de manutengdo — a maior parte utilizando um opidceo
sintético, a metadona — n&do prosseguem na sua filosofia a
abstinéncia dos consumos, mas a estabilizacdo psicolégica e
social dos toxicodependentes, invocando um espectro largo
de objectivos no tratamento (Lowenstein et al., 1998).
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Uma (re)cons-
trucao
conceptual da
dependéncia:
causalidade
vs.
compreensao

Os programas de metadona sao, por isso, alvo de criticas
e resisténcias por nao satisfazerem o objectivo clinico que é
a «cura». E, neste caso, «curar» é libertar a pessoa da
Droga, e conseguir a abstinéncia. Adoptados sob a pressao
da explosao da SIDA, como mero instrumento técnico para
melhor controlar esta epidemia, a normalizagao dos progra-
mas de metadona em manutencao esta a gerar um efeito
desdramatizador sobre a politica da Droga, questionando a
sua propria integragao global no ambito de uma medicaliza-
cao do existencial, a semelhanga da fungao que exercem
todos os medicamentos psicotropicos.

A plasticidade dos usos das principais drogas ilegais que
referimos, ocorre num nivel de clandestinidade e nao parti-
cipa dos padroes simbdlicos que codificam a Droga institucio-
nalmente. Porém, analiticamente, estes padroes nao deixam
de aferir o caracter socialmente construido nao s6 dos usos
de Droga, mas da propria (toxico)dependéncia. Por outras
palavras, a argumentacao que se alinhou na desconstrugao
critica do modelo farmacocéntrico possibilita (re)construir um
outro modo de pensar que tem incidéncia sobre qualquer
regime de utilizacdo das drogas, inclusive sobre a
(toxico)dependéncia. Mas importa distinguir nesta reconstru-
cao conceptual dois planos distintos, a saber: o processo
envolvido na (toxico)dependéncia e o estatuto desta .

Convém recordar, como faz B. Alexander que nao ha
qualquer comprovacao cientifica que nos demonstre se os
dependentes da heroina e cocaina sao controlados pelas
substancias, como sustentam as visdes farmacocéntricas, ou
se, pelo contréario, escolhem e orientam-se para a dependén-
cia das drogas como melhor meio de se adaptarem a vivén-
cia social (Alexander, 1987). As teorias adaptativas sobre a
dependéncia (Peele, 1985) proporcionam uma inversao do
modo de pensar dominante, distinguindo-se deste em trés
pontos nucleares:

1) O modelo dominante postula que o (toxico)dependente &
um doente. O modelo adaptativo rejeita esta qualificacao
e entende que este € uma pessoa respondendo adapta-
tivamente dentro das limitagbes das suas capacidades,
percepcoes e do meio socio-cultural a que pertence.

2) A avaliagao da preponderancia dos elementos que con-
correm para a dependéncia é distinta e ordenada de



forma inversa: enquanto no modelo dominante a
dependéncia é entendida como a causa de um mundo
das «trevas», no modelo adaptativo é entendida como
consequéncia de um conjunto de problemas que reme-
tem, nomeadamente, para as formas de funcionamento
psico-social.

3) Enquanto no modelo dominante ha pessoas «suscepti-
veis» (as pessoas em risco), no modelo adaptativo ha
pessoas que «procuram e escolhem», apresentando
assim os comportamentos de consumo como condutas
activas e intencionais.

Contrariamente ao modelo de doenga, que é um modelo
em funil, no qual as pessoas deslizam para a (toxico)depen-
déncia, estando a Droga disponivel e observando-se as con-
digdes de «susceptibilidade» (Marlatt et al., 1988), as teorias
adaptativas encerram um modelo aberto tanto a montante
como a jusante dos usos de drogas, permitindo teorias regio-
nais (para usar a expressdo de Geertz) que expliguem com
maior poténcia os factores intervenientes concretos que ope-
ram em contextos precisos. A montante dos usos, os elemen-
tos identificados nao constituem condicdes probabilisticas,
como se fossem causas de regularidades nomotéticas. Sao
«afinidades electivas» (para utilizar a expressao weberiana)
susceptiveis de serem diferentemente interpretadas e geridas
pelas pessoas, podendo ocorrer que desemboquem na utili-
zacao de drogas em certos contextos sécio-histéricos e situa-
cionais. Mas sera a jusante da utilizagdo de drogas que este
modelo pode ganhar capacidade heuristica na descricdo e
analise da (toxico)dependéncia como comportamento adapta-
tivo que se configura numa pluralidade de praticas e sentidos.

Nesta medida, as teorias adaptativas proporcionam ainda
uma ruptura com o positivismo etiolégico do modelo domi-
nante, que tem a pretenséo de descobrir as «causas» da
(toxico)dependéncia, e abrem-se a uma outra atitude metodo-
légica que privilegia a compreensao da produgdo subjectiva
da (toxico)dependéncia a partir da apropriacdo de objectiva-
coes, sempre contingentes.

O corolario destes confrontos tedricos e metodolégicos
plasma-se nesse elemento discursivo capital do pensamento
(e da accao) sobre a Droga que € o conceito de (toxico)de-
pendéncia. Analisaremos este conceito de duas perspectivas
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— como categoria objectivada pelas instituicdes de controlo
social e como experiéncia subjectiva.

O conceito objectivado constitui uma pedra angular do
sistema-Droga fundado no regime normativo ja referido que
cinde o espectro de substancias psicoactivas em dois grupos.
Esta sistematizacao hegemoénica define uma ordem liminar
(Cabral, 1996) indispensavel para a legitimagao do sistema,
através da criagcdo de zonamentos sociais — por um lado, a
zona de centralidade sistémica que, nomeadamente, absorve
as praticas de relacionamento com as drogas legais e, em
consequéncia, integra as dependéncias «autorizadas» (com
e sem drogas); e por outro lado, a zona penumbral, a repri-
mir, constituida pelas praticas de relacionamento com as dro-
gas ilegais e consequentemente pelas dependéncias «nao-
-autorizadas». Esta ordem assim construida sustenta-se nao
s6 no exercicio de um poder distribuido por diferentes institui-
¢coes e agentes, mas também (e fundamentalmente) através
de praticas discursivas (Foucault, 1980) que formam o conhe-
cimento representado da Droga, conhecimento este institui-
dor de sujeitos e objectos e onde esta imerso o conceito
objectivado de (toxico)dependéncia.

Sendo o sistema-Droga, rigido e fechado (Baratta, 1988),
o conhecimento que nele circula tende a ser da ordem das
representacoes hegemdnicas (Moscovici, 1988), isto &, parti-
Ilhado por diferentes grupos como uma «evidéncia coerciva».
Assim, verifica-se que os diferentes dispositivos institucionais
e sociais que se montam em torno da Droga radicam num
pressuposto da (toxico)dependéncia, o qual se forma no
encadeamento inexoravel em que a Droga € enclausurada no
absoluto da dependéncia e esta no absoluto categorial da
patologia fisica, psiquica e social.

Ha provas empiricas de que as drogas adquirem centrali-
dade na vida de certas pessoas. Porem, o conceito objecti-
vado de (toxico)dependéncia nac emerge como tradugao
descritiva da centralidade de um objecto na vida de uma pes-
soa, mas como uma relagao entre este facto e uma avaliacao
(reaccao) social do mesmo. E quando nos referimos ao con-
ceito, nao o estamos a tomar na sua acepcao de senso-
-comum, mas no seu territério técnico-cientifico onde é defi-
nido como um «padrao desadaptativo da utilizagao de subs-
tancias» (American Psychiatric Association, 1996: 185). Mas
0 que é um «padrédo desadaptativo»? Residira e determinar-
-se-a este padrao num critério invariante biofisiolégico que
rastreara a (toxico)dependéncia a margem de uma temporali-



dade e de um espago sociais, por definico sempre varian-
tes?

De facto, existem alguns indicadores fisiolégicos na
dependéncia das drogas, mas o prprio meio clinico, desde o
DSM-III-R de 87, abandonou o critério firme da dependéncia
fisica como condicdo exigivel para o diagnéstico desta
«doenga». O que possibilita decisivamente a sua definiao
sdo os marcadores comportamentais, presentes, por exem-
plo, em cinco dos sete critérios de diagnostico do DSM-IV. E
aqui reside o ponto nevrélgico dos enunciados clinicos relati-
vos a dependéncia. Deixando subentendidas as causas desta
na biofarmacologia da Droga, optam por objectivar esta atra-
vés de critérios comportamentais, os quais, para servirem de
guias & identificagdo da patologia, implicam uma descontex-
tualizagéo da conduta, que é submetida a pautas normativas
hipostasiadas indispensaveis para a definigdo da patologia e
s6 através das quais se torna inteligivel a doenga toxicoma-
niaca. Deste modo, a definigao clinica de (toxico)dependén-
cia, sob uma aparente empiricidade, é um conceito cons-
truido em torno da normatividade das convengdes sociais: s6
¢ possivel a qualificagdo da manifestacao dita patolégica no
contexto, sendo os tragos «normais» se houver tolerancia
social perante a mesma e patolégicos em caso contrério. E
neste sentido que a configuragdo conceptual da (toxico)-
dependéncia pode ser examinada menos pelo estrito uso de
Droga e mais pela rigidez do consenso social relativamente
aos comportamentos de consumo (Macquet, 1994).

Porém, a variabilidade de efeitos das substancias psicoac-
tivas (sejam estas drogas legais ou ilegais) mostra-nos que a
chave de acesso a (toxico)dependéncia ndao se encontra na
farmacologia da substancia, mas na experiéncia subjectiva da
neuroquimica desta. Neste sentido, dois pontos importa reter:

a) Nem toda a experiéncia subjectiva da (toxico)depen-
déncia é negativa. Os estudos realizados em «meio
natural» tém mostrado uma fenomenologia positiva das
praticas toxicodependentes. Este facto revela-nos, por
outro lado, como a qualificagao categorial da (toxico)-
dependéncia, a titulo de diagnéstico psicolégico, como
um estado ilusério de bom funcionamento, se configura
como mais um saber funcional «cientifico» baseado
numa avaliagao moral negativa.

b) A experiéncia subjectiva negativa da (toxico)dependén-
cia deriva menos dos estritos efeitos bioquimicos da
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Droga do que de uma produgao social gerada na arti-
culagdo entre sociedade/Droga/utilizador, a qual se
incorpora no elemento decisivo da (toxico)dependén-
cia, a saber, a identidade toxicomaniaca.

De facto, é bom recordar a este propoésito, como faz Stan-
ton Peele, que, apesar da sofisticagao dos critérios de diagnés-
tico clinico para classificacdo da (toxico)dependéncia, os
médicos e terapeutas tratam e cuidam desta primordialmente
com base na simples auto-revelagao identitaria das pessoas
que os abordam (Peele, 1985).

Verifica-se efectivamente serem decisivas na definicao da
(toxico)dependéncia as injungdes simbdlicas e representacio-
nais que permitem «interpretar» e aceder a esta, resultando
este codigo de uma producgdo social (e nao individual) que,
no caso das drogas ilegais, as classifica hegemonicamente
no absoluto categorial da patologia, classificagao que é apro-
priada generalizadamente e orienta os «proprios» e o0s
«outros», isto &, a inter-subjectividade social que regula a
Droga. Os dispositivos de controlo social técnico-sanitario
participam desta inter-subjectividade produtora da (toxico)-
dependéncia. De que forma ?

No plano clinico, procura-se conferir um objectivismo a
dependéncia que se traduzira em manifestagdes empiricas —
os comportamentos-problema — causadas por uma «patolo-
gia da vontade» em que a pessoa se desconectara de todos
os interesses da vida para se ligar apenas a um prazer — o
da Droga (Miguel, 1994). Porém, no campo da (toxico)depen-
déncia sO é possivel ter acesso a «patologia da vontade»
através dos comportamentos (a patologia funde-se no com-
portamento), os quais sdo avaliados a luz de um cédigo nor-
mativo convencional que os interpreta em fungéo da valora-
¢ao que igualmente recai sobre a Droga. Esta leitura catego-
rial da (toxico)dependéncia, como o que desliga a pessoa da
vida fazendo-a perder a razao, esta contaminada pela rejei-
cao normativa absoluta da Droga e é segregada pelas corre-
lagbes ilusdrias — um enviesamento causado pela saliéncia
de estimulos (Huici e Moya, 1995) — da corporagao medico-
-terapéutica, a qual produz generalizagdes com base nos fra-
¢cos psicolégicos e nos. auto-relatos da sua clientela. Nesta
perspectiva, a vida do (toxico)dependente € vista como sendo
estritamente definida pelos consumos de droga e pelos sofri-
mentos e transgressoes daqui decorrentes. O (toxico)depen-
dente &, deste modo, incapaz de ser visto como um membro



«normal» da sociedade, isto &, uma pessoa com faculdade
de julgar, orientada por qualquer uma das racionalidades
enunciadas por Max Weber — seja dirigida a fins pré-estabe-
lecidos, seja guiada por valores ou de ordem afectiva (Weber,
1971) — e com capacidade de organizar um modo de vida,
por vezes bastante caético mas partilhando muitos tragos
comuns com os modos de vida convencionais, mais banais e
menos perigosos (Castel, 1994).

A produgéo inter-subjectiva dos estados «alterados» e a
percepgao subjectiva da (toxico)dependéncia nao desaguam
num unico destino e, pelo contrario, poderao distribuir-se por
diferentes itinerarios, com retorno e com conexdes entre si
(ver Figura 1). Podendo, assim, a experiéncia subjectiva da
(toxico)dependéncia resistir a sua inscricdo no espaco
publico objectivado do sistema-Droga (como acontece, por
exemplo, aquando das cessagbes espontaneas), pode, no
entanto, a mesma vir a inserir-se no sistema através de uma
apropriagao funcional das representagcdes hegemonicas da
Droga, produzidas e legitimadas pelo modelo médico-psico-
l6gico. Neste sentido, é plausivel admitir que o principal indi-
cador da (toxico)dependéncia — o craving — podera ser
socialmente manejado como uma justificagio funcional para
um estilo de vida racionalmente promovido, mas que esta
sujeito a uma reacgao social negativa que leva o dependente
a apresenta-la como resultado do despojamento da sua
capacidade volitiva. Semelhante tese nao parece destituida
de pertinéncia, se tivermos em conta que os padrdes de con-
sumo em que a Droga adquire centralidade estao implicados
em modos de vida, o que leva Peele a defender que antes
da dependéncia a uma substancia existirdA uma dependéncia
da experiéncia no ambito da qual aquela adquire sentido
(Peele, 1985).

Os variados padroes de consumo de Droga, mais do que
exprimirem as varidveis epidemiolégicas das quantidades,
frequéncias e modos de administragao, correspondem a tipos
de relacionamento social mediados pelas substancias que
comportam uma simbologia, as suas regras e rituais, o seu
sistema de gratificagdes e sancgdes. Esta construgédo social
do «drogado» forja-se na articulagao da atribuicdo de sentido
por parte do individuo ao consumo de Droga com o envolvi-
mento social dessas praticas (a relagdo com 0s «outros»)
que o individuo integra no quadro geral da sua existéncia.

Deste modo, porque a (toxico)dependéncia se articula
num processo de construgdo identitdria — que se ancora
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nessa figura discursiva do estar agarrado —, depende do
conjunto de experiéncias, interaccoes e instituicoes que legiti-
mam essa identidade. E neste quadro que a tutela do campo
médico-psicolégico em relagao a (toxico)dependéncia nao se
limita a cuidar mas objectiva também o que em terminologia
parsoniana se designa por o papel de doente (Parsons,
1970). As instituicdes médicas nao apenas tratam uma enti-
dade que lhe é externa — a «doenga» —, como, fundamen-
talmente, tém o papel de construirem elas proprias a
«doenca» ao objectivarem um processo subjectivo. Nesta
medida, pode dizer-se que, no campo do tratamento da
(toxico)dependéncia, a oferta de cuidados nao se limita a res-
ponder a procura, mas também gera a procura.

Exemplifiquemos a objectivagao institucional da
(toxico)dependéncia através do craving (desejo imperioso de
consumir), a manifestagao de dependéncia psicolégica que
hoje se tornou central na prépria abordagem médico-psicolé-
gica (Wilson, 1987). Tal conceito participa hegemonicamente
de todo o tipo de percepgdes da (toxico)dependéncia e
reporta-se a um estado psiquico «fora do controlo» ou «a
margem da vontade»: o craving refere-se na pratica médica,
na justificagao do dependente e no panico da sociedade a um
estado having to have and not just wanting (Davies, 1993).

Ora, como se comprova o having to have? Somente atra-
vés de uma experiéncia subjectivamente vivida como tal e
classificada como patologia de acordo com uma representa-
c¢édo de uma ordem «normal» dos corpos e personalidades. O
que estd em causa no craving € um compromisso do campo
médico-psicolégico com uma ordem moral-civica de forma a
instaurar uma ordem moral clinica. Esta ordem nao é neutra
quanto a valores, nem actua num terreno de condutas abs-
tractas. A classificagao entre o normal e o patolégico decorre
dos limites individuais e das classes de experiéncias que se
prescrevem normativamente em relagao a utilizagao do corpo
(Canguilhem, 1994) e que variam em fung¢ao das substancias
psicoactivas. Baseando-se em aparentes sintomatologias
abstractas, estas manifestam-se em funcéo dos consensos
normativos instaurados, eles préprios categorizadores das
manifestagoes de comportamento de uso «indevido» ou
«desadaptativo».

Mas esta classificagao cientifica, ao codificar objectivada-
mente uma experiéncia subjectiva, opera a transmutagao de
todo o tipo de condutas racionais, isto €, just wanted (mas
eventualmente danosas para o consumidor ou censuraveis



do ponto de vista social) em condutas descontroladas que
téem que ser tratadas. Esta objectivacao cientifica de uma
experiéncia fenomenolégica € reinjectada no sistema societal
e apropriada no sistema de crengas colectivas, servindo
simultaneamente para o terapeuta tratar o (toxico)depen-
dente, para a senhora dizer que o dinheiro que lhe roubaram
«foi para a droga» e para o utilizador de drogas (e nalguns
casos para aqueles que nao o sao) se auto-justificarem nos
seus actos através da dependéncia.

A construgao social do (toxico)dependente segue, assim,
as etapas inerentes a todo o processo construtivista enuncia-
das por Berger e Luckmann — exteriorizagao/objectivgao/
/internalizagao — (Berger e Luckmann, 1993), possibilitando-
-nos pensar a (toxico)dependéncia na sua mais radical hete-
rogeneidade por via de processos de producao e internaliza-
cao de normas e crengas segregadas pela hegemonia social
e materializadas em préticas institucionais e sociais que sao
reais na medida em que os actores sociais as «aceitam como
reais», para usar a formula de Giddens (Giddens, 1989).
Neste caso, através do processo de construgao do craving, a
dependéncia, que se apresenta na fenomenologia empirica
das condutas extremas como sendo a sua causa, pode tam-
bém ser pensada pelo lado inverso, isto €, como sua conse-
quéncia.

A codificagao social negativa que recai sobre a Droga e
as correlagdes ilusdrias derivadas das generalizagoes feitas a
partir dos «comportamentos-problema» relatados aos agen-
tes do dispositivo sanitario de controlo social colocam a
(toxico)dependéncia numa categoria homogénea e absoluta,
caracterizada pela patologia destruidora, e despojam o
(toxico)dependente do que se considera ser atributos antro-
pobiolégicos (Fernandes, 1987). Porém, as investigagoes fei-
tas em meio natural puderam mostrar que as praticas
(toxico)dependentes nao sao uniformes, isto &, nem sempre
sao desintegradoras e anodmicas, inserindo-se frequente-
mente em modos de vida «desviantes», mas obedecendo a
formas de adaptacao, racionais, que aspiram a uma integra-
cao. Diferentes investigagoes feitas nos EUA (Nurco et al,
1981; Flaherty et al, 1984) e, por exemplo, mais recente-
mente, em Franca (Bouhnik, 1996) evidenciaram a heteroge-
neidade de papéis e trajectérias sociais que recobrem aque-
les que centram a sua vida em torno do consumo de drogas
ilegais, onde, a par dos «derrotados» coexistem os «compe-
tentes», os «integrados» e outras personagens com percur-
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Conclusao

$0S mais ou menos precarios que nao obedecem, no entanto,
a uma qualquer logica fatalista irreversivel.

A critica construtivista ao modelo médico-psicolégico
dominante explicita-lhe, assim, os limites em dois pontos
essenciais, revelando a) como a dependéncia extravasa a
realidade empirica da ingestdo de Droga e b) como a sua
andlise e explicacdo ndo pode ser centrada na Droga, nem
no utilizador de Droga, mas na relagao significativa entre a
sociedade e os utilizadores de Droga.

Por outras palavras, esta perspectiva ilumina-nos o facto
de a (toxico)dependéncia, como categoria material e simbé-
lica, se filiar numa definigao social que nao é uma ficcdo mas
resulta de uma normatividade convencional, uma ordem
moral clinica que tende, nomeadamente, a reificar a
(toxico)dependéncia de acordo com a profecia auto-realiza-
dora de que nos fala Robert Merton (Merton, 1970: 515-531)
retirada da célebre frase de William Thomas: «se os homens
definirem situagdes como reais, elas s&o reais nas suas con-
sequéncias».

Ora, a desconstrugdo deste modelo dominante visa reti-
rar a analise da (toxico)dependéncia do pantedo de um
positivismo socio-cientifico, propondo, em contrapartida, a
sua (re)construgédo e remissao para o campo da (re)nego-
ciagé@o social, estatuto que se configura com uma validade
epistemologica mais propria a variabilidade e plasticidade
das situagbes psico-sociais recobertas pela nomeada (toxico)-
dependéncia. o



Referéncias
Bibliograficas

Agar, Michael

Agra, Candido
Alexander, Bruce K.
American Psychiat-
ric Association
Bachmann, Christian;
Coppel, Anne
Baratta, Alessandro
Becker, Howard
Becker, Howard
Berger, Peter;

Luckmann, Thomas
Berridge, Virginia

Blackwell,

Judith Stephenson
Bouhnik, Patricia
Cabral, Jodo Pina
Canguilhem,
Georges

Castel, Robert
Cohen, Peter
Comité Consultatif
Corcuff, Philippe
Cormier, Dollard

Costa, Nuno Félix da;
Viana, Ligia

1995

1995

1987

1996

1991

1988

1974

1995

1993

1994

1983

1996

1996

1994

1994

1994

1994

1997

1988

1996

Droga, dependéncia
e sociedade:

«Concept Abuse in the Drug Field», The International Jour-
nal of the Addictions, 30(9), 1165-1168.

«Da rapsédia a sinfonia-epistema. Os modos elementares do
pensamento das drogas», Toxicodependéncias, 1(3), 47-59.
«The Disease and Adaptative Models of Addiction: A Frame-
work Evaluation», The Journal of Drug Issues, 17(1), 47-66.
DSM-IV. Manual de diagncstico e estatistica das perturba-
¢6es mentais. Lisboa: Climepsi Editores (11994).

La drogue dans le monde — hier et aujourd’hui. Paris: Albin
Michel.

«Introduccién a la criminologia de la droga», Comunidad y
Drogas Monografias, 3, 27-44.

«Consciousness, Power and Drug Effects», Journal of
Psychedelic Drugs, 6(1), 67-76.

Outsiders: éludes de sociologie de la déviance. Paris:
A.M.Métailié.

A construgdo social da realidade: tratado de sociologia do
conhecimento. Petrépolis: Vozes.

«Dependéncia: histdria dos conceitos e teorias», in G.
Edwards e M. Lader, A natureza da dependéncia de
drogas. Porto Alegre: Artes Médicas.

«Drifting, Controlling and Overcoming: Opiate Users Who
Avoid Becoming Chronically Dependent», Journal of Drug
Issues, 13(2), 219-236.

«Systéme de vie et trajectoires des consommateurs d’héroine
en milieu urbain défavorisé», Communications, 62, 241-256.
«A difusao do limiar: margens, hegemonias e contradi¢oes
na Antropologia contemporanea», Mana, 2(1), 25-58.

Le normal et le pathologique. Paris: P.U.F.

«Les sorties de la toxicomanie», in Albert Ogien e Patrick
Mignon, La demande sociale de drogues. Paris: La Docu-
mentation Francaise.

«Cocaine Use In Amsterdam in Non Deviant Subcultures»,
Addiction Research, 2(1), 71-94.

Rapports du Comité Consultatif National d'Ethique pour les
Sciences de la Vie et de la Santé sur les toxicomanies.

As novas sociologias — a realidade social em construgéo.
Sintra: Vral.

«Une perception de la toxicomanie comme probléme multi-
varié», in Pierre Brisson (org.), L'usage des drogues et la
toxicomanie. Québec: Gaetan Moarin, vol. |.

«Dois dias de consulta de toxicodependéncias em Portugal:
resultados do inquérito de 1994», Toxicodependéncias,
2(1), 3-20.

167



168

Artur Valentim

Crawford, Gail A. 1983
et al.

Davies, John Booth 1993
Dubet, Frangois 1992
Ehrenberg, Alain 1995

Escohotado, Antonio 1995

Facy, Frangoise ef al. 1993
Feldman, Harvey W. 1968
Fernandes, Barahona 1987
Flaherty, Eugenie 1984
Walsh et al.

Foucault, Michel 1980
Giddens, Anthony 1989
Grisoni, Dominique; 1974
Maggiori, Robert

Hanson, Bill et al. 1985
Harrell, Adele V.; 1992
Peterson, George

E. (orgs.)

Helman, Cecil G. 1994
Herzelich, Claudine 1970
Huici, Carmen; 1995
Moya, Miguel

Ingold, F.-R. 1992
Jonas, Steven 1991
Lindesmith, Alfred R. 1980
Lowenstein, W. ef al. 1998
Lukoff, Irving 1980

«Careers with Heroin», The International Journal of the
Addictions, 18(5), 701-715.

The Myth of Addiction. An Application of the Psychological
Theory of Atiribution to Illicit Drug Use. Chur: Harwood Aca-
demic Publishers.

«Les deux drogues», in Alain Ehrenberg e Patrick Mignon
(org.), Drogues, politique et société. Paris: Editions Descar-
tes.

Liindividu incertain. Paris: Calman-Lévy.

Aprendiendo de las drogas: usos y abusos, prejuicios y
desafios. Barcelona: Editorial Anagrama.

Drogues ef Toxicomanies — Neurobiologie. Epidémiologie.
Paris: INSERM — Nathan.

«ldeological Supports to Becoming and Remaining a Heroin
Addict», Journal of Health and Social Behaviour, 9(2), 131-
-139.

«0O homem perturbado pela droga, in VV.AA., Coldquio
sobre a «Problematica da Droga em Portugal». Lisboa:
Academia das Ciéncias de Lisboa.

«Frequency of Heroin Use and Drug Users' Life-Style», Ame-
rican Journal of Drug and Alcohol Abuse, 10(2), 285-314.
L'archéologie du savoir. Paris: Gallimard.

A constituicdo da sociedade. S&o Paulo: Martins Fontes.
Ler Gramsci. Lishoa: Iniciativas Editoriais.

Life with Heroin: Voices from the Inner City. Lexington MA:
Lexington Books.

Drugs, Crime and Social Isolation: Barriers to Urban Oppor-
tunity. Washigton, D.C.: The Urban Institute Press.

Cultura, satde e doenga. Porto Alegre: Artes Médicas.
«|ntroduction», in C. Herzlich, Médicine, maladie et société.
Paris: Mouton.

«Procesos de inferencia y estereotipos», in J. Francisco
Morales (org.), Psicologia social. Madrid, McGraw-Hill.
Approche ethnographique de la consommation de cocaine a
Paris. Paris, IREP.

«The U.S. Drug Problem and U.S. Drug Culture: A Public
Health Solution», in James A. Inciardi (org.), The Drug
Legalization Debate. Newbury Park: Sage.

«A General Theory of Addiction to Opiate-Type Drugs», in
Dan J.Lettieri et al. (orgs.), Theories on Drug Abuse —
Selected Contemporary Perspectives. Rockville: NIDA.

A meladona e os tratamentos de substituicdo. Lisboa: Cli-
mepsi Editores.

«Toward a Sociology of Drug Use», in Dan J. Lettieri et al.
(orgs.), Theories on Drug Abuse — Selected Contemporary
Perspectives. Rockville: NIDA.



Macquet, Claude
Marlatt, G. Alan et al.
Matza, David
Merton, Robert K.
Miguel, Nuno

Mino, Annie

Moore, David

Morgan, John P.

Morgan, Myfanwy
et al.
Moscovici, Serge

Mosher, James F.;
Yanagisako, Karen L.

Nadeau, Louise

Nadelmann, Ethan

Nahas, Gabriel
Nicholson, Thomas
Nowlis, Helen

Nurco, David et al.

O'Hare, P.A. et al.
Pais, José Machado
Parsons, Talcott

Patricio, Luis Duarte
Peele, Stanton

Preble, Edward;
Casey Jr., John J.

1994
1988
1979
1970
1994

1994

1992

1992

1993

1988

1991

1988

1993

1994

1992

1979

1981

1992

1993
1970

1995
1985

1969

Droga, dependéncia
e sociedade:

Toxicomanies — aliénation ou styles de vie. Paris: Editions
L'Harmattan.

«Addictive Behaviours: Etiology and Treatment», Annual
Review of Psychology, 39, 223-252.

El processo de desviacion. Madrid, Taurus.

Sociologia — teoria e estrutura. Sao Paulo: Ed. Mestre Jou.
«A toxicodependéncia na perspectiva médica», in Cenfro
das Taipas, Colectanea de Textos, vol. VI, 62-64.
«Evolution de la politique de soins en matiére de toxicoma-
nie: la réduction de risques», in Jean-Marie Guffens (org.),
Toxicomanie, Hépatites, S.1.0.A.. Paris: Synthélabo.
«Deconstructing '‘Dependence’: An Etnographic Critique of
an Influential Concept», Contemporary Drug Problems, 19(3),
459-490.

«Prohibition Was and |s Bad for the Nation's Health», in
Joyce H. Lowinson et al. (org.), Substance Abuse: A Com-
prehensive Textbook. Baltimore: Williams & Wilkins.
Sociological Approaches to Health and Medicine. London:
Routledge.

«Notes towards a Description of Social Representations»,
European Journal of Social Psychology, vol. 18, 211-250.
«Public Health, not Social Warfare: A Public Health Ap-
proach to lllegal Drug Policy», Journal of Public Health
Policy, 12(3), 278-323.

«La crise paradigmatique dans le champ de l'alcoolisme»,
in Pierre Brisson (org.), L'usage des drogues et la toxicoma-
nie. Québec: Gaetan Morin, vol. I.

Cops across Borders: The Internationalization of US Crimi-
nal Law Enforcement. Pennsylvania: Pennsylvania State
University Press.

La drogue — bilan scientifique et médical. Paris: Guibert.
«The Primary Prevention of lllicit Drug Problems: An Argu-
ment for Decriminalization and Legalization», The Journal of
Primary Prevention, 12(4,) 275-288.

A verdade sobre as drogas. Lisboa: Gabinete Coordenador
do Combate & Droga.

«Addict Carreers. | — A New Typology; Il — The First Ten
Years; lll — Trends across Time», The International Journal
of the Addictions, 16(8), 1305-1372.

The Reduction of Drug-Related Harm. London: Routledge.
Culturas juvenis. Lisboa: INCM.

«Structure sociale et processus dynamique: le cas de la
pratiqgue médicale moderne», in C. Herzlich, Médicine,
maladie et société. Paris: Mouton.

Droga de vida, vidas de droga. Venda Nova: Bertrand.

The Meaning of Addiction: Compulsive Experience and its
Interpretation. Lexington, D.C.Heath.

«Taking Care of Business — The Heroin User's Life on the

169



170

Artur Valentim

Robins, Lee N. et al.

Robins, L. N.

Roman, Shadi W.

Room, Robin

Rousanville, Bruce
J.; Kleber, Herbert D.

Snow, Mary

Solal, Jean-Frangois

Stall, Robb;
Biernacki, Patrick

Stephens, Richard C.

Szasz, Thomas

Waldorf, Dan

Waldorf, Dan et al.

Weber, Max
Wilson, G. Terence

Woodiwiss, Michael

Zinberg, Norman

1974

1980

1992

1985

1985

1973

1994

1986

1992

1994

1983

1991

1971
1987

1998

1984

Street, The International Journal of the Addictions, 4(1), 1-
-24.

«Drug Use by U.S. Army Enlisted Men in Vietnam: A Fol-
low-Up on Their Return Home», American Journal of Epide-
miology, 99(4), 235-249.

«The Natural History of Drug Abuse», Acta Psychiatrica
Scandinavica, Supplementum, 284, vol. 62, 7-20.

«The Treatment of Drug Addiction: An Overview», in Tho-
mas Mieczkowski (org.), Drugs, Crime and Social Policy:
Research, Issues and Concemns. Boston: Allyn and Bacon.
«Dependence and Society», British Journal of Addiction, 80,
133-139.

«Untreated Opiate Addicts. How Do They Differ from Those
Seeking Treatment?», Archives of General Psychiatry, vol.
42,1072-1077.

«Maturing out of Narcotic Addiction in New York City», The
International Journal of the Addictions, 8(6), 921-938.
«Evolution des formes de traitement fondées sur une doc-
trine de guérison», in Albert Ogien e Patrick Mignon, La
demande sociale de drogues. Paris: La Documentation
Francaise.

«Spontaneous Remission from the Problematic Use of
Substances», The International Journal of the Addictions,
21(1), 1-23.

«Psychoactive Drug Use in the United States Today: A Criti-
cal Overview», in Thomas Mieczkowski (org.), Drugs, Crime
and Social Policy: Research, Issues and Concerns. Boston:
Allyn and Bacon.

La persécution rituelle des drogués, boucs émissaires de
notre temps: le contréle d'Etat de Ia pharmacopée. Paris:
Les Editions du Lézard.

«Natural Recovery from Opiate Addiction: Some Social-
Psychological Processes of Untreated Recovery», Journal
of Drug Issues, 13, 237-280.

Cocaine Changes: The Experience of Using and Quitting.
Philadelphia, Temple University Press.

Economie et société. Paris: Librairie Plon, vol. I.

«Cognitive Processes in Addiction», British Journal of
Addiction, 82, 343-353.

«Reform, Racism and Rackets: Alcohol and Drug Prohibi-
tion in the United States», in Ross Coomber (org.), The
Control of Drugs and Drug Users: Reason or Reaction?.
Amsterdam: Harwood Academic Publishers.

Drug, Set and Setting: The Basis for Controlled Intoxicant
Use. New Haven: Yale University Press.



