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1. INTRODUCAO

O consumo de drogas e a toxicodependéncia evidencia-se, nas Ultimas décadas, um tema
social de interesse publico, levando diferentes areas do saber e da intervencédo a debrucar-se
no estudo e andlise deste fendmeno. Estas dreas tém produzido diferentes olhares e dife-
rentes discursos sobre as drogas. Contudo, se o consumo de drogas e a toxicodependéncia
exige a partilha de linguagens e discursos, opera também dispersées conceptuais que nos
conduzem a um exercicio de analise e de clarificagcdo dos conceitos (Fonte, 2006). Pretende-
se com este texto apresentar os principais argumentos de alguns destes discursos.

Deste modo, cientes de que o discurso sobre o fendmeno droga ndo é um discurso cientifi-
co independente, mas que se situa em autonomia e heteronomia face a outros discursos, é
possivel encontrar diferentes sistemas explicativos, interpretativos, técnico-cientificos sobre
este fendmeno (Agra e Fernandes, 1993).

Apresentam-se de seguida alguns destes sistemas que se tém debrugado sobre o fenémeno.

2. ABORDAGENS CLiNICAS

As abordagens clinicas sdo aqui interpretadas como tendo duas linhas: o modelo psiquiatri-
co e 0o modelo psicodinamico.

No modelo psiquidtrico, a toxicodependéncia é encarada como uma perturba¢do mental, uma
desordem psiquica e interpretando-a como um dado clinico. A toxicodependéncia é assim
assimilada a categorias e quadros psicopatolégicos pré-existentes, procurando sintomas e
diagndsticos de situacdes clinicas idénticos aos grupos psiquidtricos caracteristicos de diferen-
tes patologias. Recorre-se aos conceitos de dependéncia fisica e de dependéncia psicoldgica
para avaliar o grau de envolvimento do sujeito com as substancias psicoactivas e ao conceito
de escalada como indicador do comportamento (Agra & Fernandes, 1993; Fonte, 2003).

Nesta linha surgem alguns autores que assentam a definicdo clinica de quem é toxicoma-
no no conceito de escalada. Neste distinguem a escalada de utilizacado dos produtos (das
“drogas leves” as “drogas pesadas” ou diferentes drogas) e a escalada dentro de um mesmo
produto (aumento progressivo das doses, que, caso ndo aumente o efeito sentido, sinaliza
o fendmeno da tolerancia (Olievenstein, 2000). Porém, ndo existe entre os especialistas um
consenso relativamente a nocao de escalada, visto que se tem verificado alguma evidéncia
empirica de que a utilizagdo regular de drogas ndo conduz inevitavelmente a escalada.

No modelo psicodinamico, surge o conceito de personalidade toxicofilica. Esta, traduz um
modo de organizacéo instintivo-afectivo muito elementar que seria caracteristico dos toxi-
cémanos verdadeiros, permitindo, assim, distingui-los das toxicomanias acidentais, asso-
ciadas ou ndo a determinados quadros clinicos (Karon & Widener, 1995). Existe assim uma
preocupacao com a identificacdo de uma estrutura de personalidade prévia, caracteristica
do toxicodependente, e responséavel pelo abuso de substancias. Salienta-se contudo que,
diferentes autores e diferentes estudos, chegaram a tragos e organizacoes de personalidade
diferentes, enquanto que estudos mais recentes, revelaram que ndo serd sequer possivel
definir uma personalidade-tipo do toxicodependente.



A titulo de exemplo, autores como Bergeret (1981), chegaram a conclusao de que nao exis-
te uma estrutura de personalidade especifica do toxicodependente, defendendo que as
caracteristicas de personalidade devem ser analisadas tendo em conta se sdo prévias ou
adquiridas apds o consumo, concluindo, através de diferentes estudos, que qualquer estru-
tura mental pode conduzir a comportamentos de adicgao.

Também R. Bucher (1986, citado por Agra e Fernandes, 1993, pp 60) defende:

“A personalidade do toxicodependente permanece enigmatica: nao se sabe dizer
porque é que, em determinado momento, um jovem comeca a drogar-se — nem
porque é que outros param, em determinado momento de o fazer”.

Nao se evidenciou, até hoje, uma estrutura de personalidade Unica ou um caracter predis-
ponente a dependéncia de drogas, do mesmo modo que nenhuma causalidade directa ou
exclusiva pode ser responsabilizada.

A mesma posicao adopta Amaral Dias (1982, pp32) quando conclui, apds uma revisao de
alguns trabalhos nesta érea, que “torna-se dbvio a inexisténcia de uma estrutura de base Uni-
ca’, reconhecendo, ainda, que “a nossa experiéncia clinica mostra-nos a enorme variedade
nosogréfica no mesmo individuo quando posto em diferentes circunstancias'”

Deste modo, o0 modelo psicanalitico, para além de classificar tipos de toxicodependentes ou
de toxicodependéncias, tem procurado caracterizar a dindmica psico-emocional envolvida
na toxicodependéncia. E dada atencao ao percurso biogréfico do consumidor, a histéria das
suas relacdes precoces, ao seu vivido quotidiano, a sua relagdo na familia (Karon & Widener,
1995), verificando-se, com este modelo, uma desloca¢édo de uma abordagem de caracter
mais estatico (como o serd o estabelecimento de quadros clinicos) para uma abordagem de
caracter mais dinamico (Agra e Fernandes, 1993).

A semelhanca do que acontece noutros modelos, verifica-se, no interior da prépria teoria
psicanalitica, alguma dispersao de quadros de referéncia. Ou seja, no que diz respeito a este
modelo, ndo hd consenso entre os diferentes autores, embora existam alguns conceitos que
sao propostos de uma forma consensual pelos varios autores. Assim acontece com concei-
tos como o de regresséo, identificacdo e depressao (Arlow, 1995).

O conceito de regressao refere-se a ideia de que o toxicodependente teria dificuldade em
lidar com frustragdes ou mal-estar e refugiar-se-ia em satisfagcdes primarias, procurando a
satisfacdo imediata e total, servindo-se da droga para obter esse efeito. O conceito de iden-
tificacdo implicaria que os toxicodependentes tivessem problemas ao nivel da construcao
de uma identidade adulta e auténoma, refugiando-se, por isso, em gratificacdes primdrias.
Também a problematiza¢do das instancias parentais aparece como central, sendo as figuras
do pai ausente e da mée superprotectora, temas recorrentes a proposito do toxicomano
(Arlow, 1995).

Em suma, o modelo psicanalitico faz uma descri¢édo psicopatoldgica do toxicodependen-
te: o individuo e o seu funcionamento constituem o eixo central deste modelo explicativo.
Verifica-se aqui, relativamente ao modelo psiquiatrico, uma deslocacéo da classificacdo para
a compreensao; da perturbacado para o individuo que a carrega, da causa do sintoma para
0 seu significado.
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3. TEORIAS COMPORTAMENTAIS

As teorias comportamentais tém uma escassa quantidade de producéo cientifica em torno
do fenémeno da droga em termos explicativos, destacando-se a contribui¢do destas teorias
em termos interventivos.

Nestes modelos, a toxicodependéncia é entendida como um comportamento aprendido
por dois processos basicos: o reforco positivo e negativo (Gongalves, 1990). Assim, as teorias
comportamentais correspondem ao deslocamento da explicacdo centrada no individuo
doente (abordagens clinicas) para a explicacdo centrada no comportamento-substancia.

Ainiciagcdo aos consumos é interpretada como ocorrendo por um processo de reforco posi-
tivo. Ou seja, os efeitos positivos (prazer) decorrentes do consumo servem de reforco para
voltar a consumir. No entanto, a manutencdo dos consumos faz-se por reforco negativo
(Hayes, Follete, & Follete, 1995). Quando a dependéncia psicoldgica ja estd instalada e surge
o mal-estar associado a sindroma de abstinéncia, o consumo serve para aliviar este estado.
Assim, o estado de dependéncia, uma vez instalado, € mantido por respostas condicionadas
e incondicionadas a droga (Wilson, 1995).

Segundo Sedler e Zeidenberg (1982, citado por Fernandes, 1990, pp40),

“as contingéncias de reforco positivo podem ser primarias (prazer intenso que se
segue ao consumo) ou secundarias (reforco social proporcionado, por exemplo,
pela pertenca a uma subcultura especifica). Também as contingéncias de reforco
negativo podem ser primarias (terminacdo do sindrome de abstinéncia através de
novo consumo) ou secundarias (interpretacdo de estimulos neutros presentes na
situacdo de falta, no sentido da sua vivéncia como sinais de abstinéncia)”.

O processo de aprendizagem das condutas de uso de drogas é entdo colocado em destaque,
sendo a dependéncia compreendida como o resultado dum comportamento que é induzi-
do pelas consequéncias da sua ocorréncia anterior. As estratégias de intervencédo, segundo
o modelo comportamental, passam pela manipulacdo das consequéncias ou reforcos, com
base no pressuposto de que o consumo é iniciado e mantido por estes (Wilson, 1995).

4. TEORIAS COGNITIVAS

O comportamento aditivo, segundo os modelos cognitivos, tem vindo a ganhar destaque na
literatura sobre o fendmeno droga. Podemos considerar que s&o sobretudo dois os modelos
que se aplicam a compreensédo e explicacdo do uso de drogas e da toxicodependéncia: o
modelo de restruturagao cognitiva, desenvolvido por Ellis (1988; 1995) e Beck (1991; 1995;
1997), e a teoria dos constructos pessoais de Kelly (1963).

4.1. TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

Os fundamentos desta teoria decorrem das propostas de Beck (1991; 1995; 1997) que com-
preende a existéncia no nosso funcionamento mental dos pensamentos automaticos — um
“nivel de pensamento que opera simultaneamente com o nivel mais dbvio e superficial de
pensamento” (Beck, 1997; Ellis, 1995) — e para as suas consequéncias na esfera emocional e



comportamental, nomeadamente quando esse pensamento conduz a distor¢des cogniti-
vas (Fonte, 2003).

Assim, a terapia racional emotiva, tal como outros modelos do paradigma da reestrutura-
¢ao cognitiva (Gongalves, 1991), estabelece o pressuposto de que todos os seres humanos
respondem primariamente a sua representacdo cognitiva do meio e n&o directamente ao
meio em si (Gongalves, 1991). Esta representagcao cognitiva é constituida por crengas actuais
do sujeito. As crencas séo cognicoes, ideias e filosofias e é a elas que se atribuem a causa e
a manutencdo dos disturbios emocionais e comportamentais, € N30 a0s Processos incons-
cientes, como defendiam as abordagens mais psicodinamicas, ou as contingéncias de refor-
co, referidas pelos comportamentalistas (Ellis, McInerney; Digiuseppe e Yeager, 1988).

S80 as nossas crengas que alimentam os pensamentos automaticos. Deste modo, de acor-
do com a Terapia Racional Emotiva (Ellis, 1988; 1995), existem quatro padrdes de dinamica
cognitiva que explicam o inicio e a manutencdo dos comportamentos adictivos: o padrdo
“baixa tolerancia a frustracdo”; o padrao “intoxicacdo como confronto”; o padrao “intoxicagao
igual a incapacidade”; e o padrao “procura de estimulacao” (DiGiuseppe & Maclnerney, 1990,
citado por Alves, 1993). A cada um destes padrdes estdo associadas determinadas crencas,
tendo sido identificado um conjunto de crengas ou dinamicas cognitivas muito presentes
nos toxicodependentes, e que deverdo constituir o cerne do tratamento.

Estes autores salientam cinco crengas principais: (1) denegacdo — minimizacéo do proble-
ma (por exemplo, “posso parar de consumir quando quiser”); (2) expectativas dos efeitos
- ideia de que a droga significa sempre bem-estar, excitacdo, prazer; (3) padréo criado por
ansiedade desconfortante e pela baixa tolerancia a frustracao — crenca de que o sujeito ndo
pode ou nao deve tolerar o mal-estar; (4) percepcdes de baixa auto-eficacia (alimentadas
pelas recaidas); (5) sentimento de culpa, desanimo e desisténcia. Estas crencas funcionam
segundo o seguinte esquema mental: um evento problematico “produz” crencas irracionais,
estas conduzem a mal-estar emocional, que “produz” crengas disfuncionais, causando baixa
tolerancia a frustracdo e conduzindo, assim, ao consumo como forma de alcangar alivio. Ou
seja, este modelo enfatiza os processos cognitivos subjacentes a procura e manutengdo dos
consumos (Freeman & Reinecke, 1995; Fonte, 2003).

4.2. TEORIA DOS CONSTRUCTOS PESSOAIS

A teoria dos constructos pessoais foi desenvolvida por George Kelly (1963), que introduziu
uma metafora — a pessoa como cientista — cujo primeiro significado é o de que, no seu
quotidiano, as pessoas se comportam como os cientistas. Isto é, ambos observam eventos,
interpretam-nos, realizam predicdes e testam a validade das suas hipoteses.

Para este autor os processos psicolégicos sao dirigidos pelo modo como cada pessoa ante-
Cipa os acontecimentos, encarando o individuo como “pessoa em movimento”. Esta ideia
de movimento tem presente o pressuposto de que o universo se encontra em constante
evolugdo e que é uma criagdo das pessoas. Isto ndo significa a inexisténcia da realidade, sig-
nifica que sé se pode conhecer através de interpretagdes. Assim, na teoria dos constructos
pessoais, a pessoa € motivada pela antecipagdo ou predicdo dos eventos futuros através
dos seus constructos. Isto ndo significa que fazemos antecipagdes precisas, mas que o Nos-
SO comportamento, nos mais diversos contextos, é determinado por aquilo que esperamos
(antecipamos) que aconteca. Os constructos pessoais constituem as vias pelas quais proce-
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demos a essa antecipacao. Kelly (1963) define os constructos pessoais como dimensoes de
significado definidas através do contraste. Por exemplo, o significado de salde surge por
contraste com o de doenca.

No que diz respeito a aplicacao desta teoria ao fendmeno da toxicodependéncia, esse pro-
cesso ainda se encontra em fase de desenvolvimento (Dawes, 1985), tentando-se compreen-
der como € que uma pessoa constrdi e mantém a sua dependéncia. No entanto, 0 mesmo
autor teoriza que a dependéncia é uma escolha elaborativa. Isto é, se por um lado a depen-
déncia de drogas é um comportamento disfuncional e auto-destrutivo, por outro, pode ser
um comportamento adaptativo, dado que concede a pessoa a possibilidade de elaborar
aspectos relevantes no seu sistema de construcdes pessoais (Dawes, 1985). Os contactos
iniciais com a droga sao determinantes importantes na probabilidade de se instalar depen-
déncia. Se a continuagdo do consumo implica uma elaboragao do sistema de constructos,
isto €, caso a pessoa antecipe de modo satisfatorio aspectos da sua vida relacionados com
0 consumo, entédo, a dependéncia é muito provéavel. Ou seja, a medida que o consumidor
comega a apreciar os efeitos da droga, um subsistema de construtos comega a aparecer.

5. ABORDAGENS CENTRADAS NAS DIMENSOES CULTURAIS E ECO-SOCIAIS

Nestas abordagens destacar-se-a os contributos das disciplinas da antropologia cultural e
da etnologia. Estas salientam que o consumo de drogas tem sido uma constante cultu-
ral, e que nem sempre foi problemético, tendo ocorrido ao longo do tempo em diferentes
sociedades, com diferentes fins e utilizagdes, sejam estas médicas, festivas ou religiosas. Por
exemplo, em alguns paises ocidentais desenvolveram-se formas de participagdo social e
estilos de vida cujas configuracdes permitem falar de uma cultura propria: a cultura juve-
nil, em que sdo partilhados valores, ideais, objectos materiais (formas de arte, de lazer e de
investimento No corpo).

J.Lima Barreto, (1982, citado por Agra e Fernandes, 1993, pp68), analisou a histéria do movi-
mento Rock e dos usos de drogas, nos anos 60 e 70, e propds uma interpretacdo para a
expansdo acentuada do uso de drogas no sector juvenil. Explica este autor que as ligaces
entre a musica e a experiéncia de drogas indutoras da extensao preceptiva, da euforia dos
sentidos e da exacerbacdo da comunicacdo, teriam fungdes comunitdrias e integradoras
procuradas pelos jovens.

Também Fernandes (1989), afirma que a droga no sector juvenil é um acontecimento sobre-
tudo urbano: um fendmeno cuja extensao ganha contornos precisamente nas transforma-
¢bes recentes dos arranjos urbanos. Refere que, perceber a droga é perceber o momento
actual de desordem nos arranjos que a urbe tradicional conhecia, é perceber a expresséo da
vida nos sistemas urbanos de configuragdo urbano-industrial.

Deste modo, as contribuicdes da antropologia cultural para a compreensao do fenémeno
droga foram diversas. Em primeiro lugar, como ja referimos, salientam que o consumo de
drogas € uma constante em todas as épocas e culturas. Em segundo lugar, constatam que
existe um padrdo supra-individual no recurso as drogas, um padrdo de consumo cultural
que resulta da aprendizagem, que indica os limites, a razoabilidade e a perigosidade de
cada droga, mantendo o uso como néo disruptivo (Fernandes, 1990; Fonte, 2003). Por ulti-
mo, salientam que néo é a droga em si, entidade dotada de propriedades farmacoldgicas,



que produz o fendmeno da toxicodependéncia, mas antes as expectativas dos consumido-
res em relacdo aos seus efeitos possiveis, expectativas que estdo culturalmente codificadas
(Comas, 1985).

Da mesma forma, a sociologia da desviancia, a Escola de Chicago e a antropologia urbana,
desde os anos 20, encaram as drogas como entidades cuja componente farmacoldgica é
secundaria e, até, relativamente arbitraria. Os seus usos participam dum universo simbolico
e tém de ser esclarecidos por referéncia a um dado contexto sécio-histérico, datado em rela-
¢do a um tempo, a um lugar geogréfico e aos grupos que ai vivem (Agra & Fernandes, 1993).

Nesta linha de trabalhos, Cohen (citado por Fernandes, 1989) salienta que, por um proces-
so de formacéo reactiva, uma sub-cultura se tornaria desviante, subvertendo o sistema de
valores da classe média, e ofereceria uma solugao colectiva na qual se poderia incluir o con-
sumo de drogas. Também Becker (1963), desenvolve um modelo sequencial da desviancia a
partir da andlise do comportamento de fumadores de haxixe e conclui que é a interpretacédo
social da experiéncia com haxixe que transforma um comportamento ocasional do seu uso
em padrdes regulares e integrados de acgéo.

Ou seja, os autores desta linha explicativa defendem que as propriedades das drogas séo,
em grande medida, definidas culturalmente e que as suas manifestagées nos psiquismos
dependem do plano simbdlico em jogo.

Estes trabalhos tém encontrado no Interaccionismo Simbdlico um importante quadro tedri-
co de referéncia. O criador do termo, Herbert Blumer (citado por Fernandes, 1995), sintetiza-
0 em trés premissas basicas: (a) o ser humano orienta os seus actos em relagdo as coisas em
funcao do que estas significam para ele; (b) a fonte desse significado é um produto social,
que emana das actividades dos individuos ao interactuar; () a utilizagdo do significado pelo
agente produz-se através dum processo de interpretacao propria, que supde auto-interac-
¢do e manipulagao de significados (Fernandes, 1995).

Assim, consumir drogas, sendo aparentemente um comportamento observavel e portanto
descritivel, é antes um acto: depende do sentido que faz para o sujeito, depende da forma
como ele interacciona esse comportamento enquanto simbolo de alguma coisa em si e que
a reaccao dos outros também Ihe devolve enquanto simbolo. O interaccionismo simboli-
co atribui grande importancia aos processos de construgcao do sentido das condutas e, no
caso das condutas reprovadas socialmente num dado momento, atribui grande importan-
cia também ao processo de reacgao social que conduz a etiquetagem e ao estigma. Utiliza
uma racionalidade fundamentalmente fenomenoldgica e interpretativa e privilegia as abor-
dagens qualitativas, tendo como problematica o mundo concreto da experiéncia vivida e o
sentido que esta faz para os actores envolvidos (Fernandes, 1995).

6. A TEORIA DO SUJEITO AUTOPOIETICO

Esta teoria, desenvolvida por Agra (1990, 1991, 1993, 1997) tem vindo a ser explorada, ted-
rica e empiricamente, por diferentes autores e investigadores, desde 1984. O consumo de
drogas e a toxicodependéncia tem vindo a ser um dos objectos centrais da sua aplicagado.

Este modelo compreende o sujeito empirico como um sistema complexo, dotado de proprie-
dades de auto-organizagdo e de autopoiése, isto é, de poder de invencédo e de criagdo de si
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(Agra, 1991). O conceito de auto-organizagdo implica, entre outras, a premissa de que o sujeito
é sistema complexo, nem totalmente fechado, nem totalmente aberto ao exterior, que interage
com o meio/mundo a partir de si proprio, e ndo por determinagédo de algo vindo do exterior.

Os sujeitos “sao encarados como actores que se movem num dado contexto e numa dada
temporalidade e que, ao longo do seu percurso existencial, vao construindo significagdes e
sentidos proprios para o agir e para o posicionamento face ao mundo” (Manita, 2000, pp18).
Dois aspectos se revelam fundamentais para a compreensao dos sujeitos e das suas ac¢oes:
a temporalidade (e nela, os processos) e intencionalidade (suporte de construgao das signi-
ficagdes e dos sentidos).

A auto-organizagao é compreendida como a capacidade de construcao de ordem a partir
da desordem ou do ruido (Manita, 2000; 2001), considerando Agra (1990) que um sistema é
auto-organizado quando é capaz de evoluir, de se transformar no sentido do cumprimento
da sua finalidade ultima, a partir das suas interac¢des consigo préprio e com o meio.

O sujeito psicoldgico organiza-se, segundo o autor, em torno de trés sistemas, constituin-
do-se como uma arquitectura de subsistemas articulados entre si. Assim, sdo descritos trés
subsistemas: o sistema de personalidade, o sistema de ac¢ao, ou sistema etoético, e o siste-
ma de significaco. Estes sistemas sao hierarquizados e estabelecem relagdes de servico e
interferéncia mutua entre si.

O sistema de personalidade é a matriz de producao do sistema psiquico, tendo como fun-
¢do central dar um destino/significacdo psicoldgica ao substrato biolégico e ao substrato
socio-cultural. Ou seja, é forma e ndo contelido, produzindo as condi¢des de possibilidade
do sistema de accdo (Agra, 1990). Sdo sete os estratos considerados no sistema de persona-
lidade: neuropsicoldgico, psicosensorial, expressivo, afectivo, cognitivo, experiencial e politi-
co. Também estes estratos estabelecem interrelacdes diversas entre si.

Os estratos psicosensorial e neuropsicolégico estdo relacionados com as dimensoes psico-
fisiolégicas, sendo que possibilitam o desenvolvimento dos outros niveis de funcionamen-
to psicolégico (Manita, 1998). Quanto ao nivel expressivo, é aquele permite uma primeira
construcdo de significado para os elementos provenientes do meio. O estrato afectivo diz
respeito as dimensodes interpessoais, emocionais e afectivas, permitindo a ligagdo ao outro,
0 contacto e o contracto interpessoal e social, estabelecendo um primeiro ponto de articu-
lagdo entre os niveis sensério-motor, perceptivo e cognitivo (Manita, 2000; 2001). Por sua
vez, o estrato cognitivo materializa a integragdo das dimensdes mais perceptivas e do pen-
samento, permitindo, deste modo, a construg¢do de saber. No estrato experiencial, o sujeito
estabelece formas particulares de construgao de relagcdes com o meio, jé interferidas e inte-
gradas pelos estratos cognitivo e afectivo. Contudo, é no estrato politico que é construido o
sentido ultimo, final, j& que “a funcdo do mesmo é integrar, organizar, num todo coerente e
significante, a accao dos restantes estratos” (Manita, 1998, pp309).

Quanto ao sistema de acgao, trata-se tal como o nome indica, de um sistema orientado para
a accao, para a concretizacdo das acgdes potenciadas pela matriz do sistema de personali-
dade. No sistema de acgéo, o autor (Agra, 1990) identifica quatro niveis: etolégico, etoldgi-
co-ético, ético-etoldgico e ético.

No nivel etoldgico encontramos a acgao pura, as accdes de cardcter mais psicofisiolégico, dirigi-
das quase directamente pelo sistema nervoso central (Agra, 1990); no nivel etoldgico-ético ja se



verifica o conhecimento das circunstancias do acto, ou seja, 0 acto € ja, por assim dizer, reflecti-
do; no nivel ético-etoldgico predomina a cognigdo, o pensamento e a légica; e, por fim, no nivel
ético, 0 agir vem inscrever-se em principios gerais que orientam ac¢édo (Agra, 1990). Como refere
Manita (1998, pp 314), “seguindo estes niveis, 0s actos evoluem, embora sem ser por uma linha
de continuidade, do mais simples para o mais complexo, do concreto para o abstracto, produ-
zindo uma diferencia¢édo e integracdo crescentes ao longo do processo evolutivo”

Tal como jé referimos, os trés sistemas estabelecem entre si relagdes mutuamente produti-
vas. E da relacdo entre o sistema de personalidade e de accdo que emerge o terceiro sistema
- 0 sistema de significacdo - com os significados, os sentidos que o sujeito constroi. Este
sistema é constituido, segundo Agra (1990; 1995), por planos de significacdo, que dizem
respeito ao modo como o sujeito constroi a realidade e apreende o mundo, mediante a uti-
lizacdo dos componentes que fazem parte de si, ou seja, do seu sistema de personalidade
e do seu sistema de accao. Os “sentidos e as significacdes estruturam-se de forma narrativa
e vdo ordenando a progressdo existencial dos sujeitos em torno de diferentes modos de
apreensao, tradugao, construgao e relagdo com o mundo, isto é, vao dando origem a dife-
rentes posicoes de significagdo existencial” (Manita, 1998, pp315).

Sao quatro os planos de significagdo definidos pelo autor (Agra, 1990): ontoldgico, deonto-
l6gico, légico e teleoldgico. O plano ontoldgico refere-se a uma posicdo onde ndo se verifica
reflexdo nem questionamento do ser, somos o que somos, sem outras interrogagoes; no pla-
no de significacdo deontoldgico identificamos ja uma preocupacdo com o questionamento
de si proprio; enquanto no plano légico existe um plano de significagdo em que se estabelece
uma interac¢do consigo proprio e com o mundo, procurando uma coeréncia interna e exter-
na, tentando o sujeito encontrar uma unidade para o seu agir. Por Ultimo, o plano teoldgico é
“um nivel projectivo em que o sujeito é verdadeiramente construtor de si e do mundo que o
rodeia, ou seja, a concretizagdo de se realizar sujeito autopoiético” (Manita, 1998, pp317).

O autor desenvolve ainda este modelo aplicado ao fendmeno da transgressao, resultan-
do dai a constituicao de posicoes de significacdo transgressiva (Agra, 1990; 1995), que co-
ocorrem simultaneamente com os planos de significacdo existencial previamente descritos.
Assim, sdo quatro as posi¢des de significagdo transgressiva propostas pelo autor: substanti-
va, solidaria, solitéria, e projectiva.

Segundo Agra (1990), na posi¢do de significacdo transgressiva substantiva, os comporta-
mentos do sujeito sdo assim porque ndo podem ser de outra forma. E um nivel de com-
portamento simples, condicionado pelo bioldgico. Na posicdo transgressiva solidaria,
encontramos um nivel de ac¢do orientado pelas normas do grupo, em que o sujeito realiza
as suas acgdes de determinado modo, porque é assim que o grupo o faz, por adesédo acri-
tica as normatividades sociais dominantes. Por outro lado, na posicdo trangressiva solitdria,
encontramos ja uma orientagcdo e um projecto pessoal, ou seja, o sujeito € criador de uma
sua légica para a sua acgao, de um saber sobre o fazer. Por Ultimo, a posicdo transgressiva
projectiva é mais do que uma légica pessoal de acgdo, pois o sujeito age de acordo com
uma orientagdo que estd para além de si proprio, sendo que esta orientagdo, ou projecto,
pretende agir sobre o mundo, transformando-o, n&o se limitando as normas pré-existentes,
mas constituindo uma “ética geral da existéncia” (1998, Manita, pp320). Saliente-se que ‘cada
posicao transgressiva € fruto de um processo de construgdo de sentidos a partir da signifi-
cacdo que o sujeito atribui aos seus actos. O mesmo acto pode corresponder a diferentes
posicoes de significagdo transgressiva”.
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7. CONCLUSAO: EM DEFESA DA TEORIA DO SUJEITO AUTOPOIETICO

Nas abordagens anteriormente mencionadas (clinicas, comportamentais e cognitivas), o
objecto droga é introduzido em grelhas tedricas e em disciplinas constituidas anteriormen-
te, a propdsito de outros objectos (ex: psiquiatria, criminologia; psicanalise, behaviorismo,
cognitivismo).

Nas abordagens clinicas, o individuo-doente constitui-se como o objecto que irradia as inter-
rogagdes, os problemas e as hipdteses. Resuma-se de outro modo esta ideia: a andlise cen-
tral destes modelos é apenas o individuo em si mesmo. Parece-nos assim que, o material
clinico da toxicodependéncia, representa uma possibilidade perceptiva sobre o fendmeno,
com um valor heuristico dentro de determinados limites. O problema aparece quando se
toma a parte pelo todo, reduzindo a interrogagdo das drogas a uma realidade apenas clinica
(Fernandes, 1989).

Nas teorias comportamentalistas, a substancia-comportamento desencadeia as respostas
e os reforcos, produzindo o toxicodependente, ou seja, nestas abordagens, assistimos ao
deslocamento da explicacdo centrada no individuo (abordagens clinicas) para a explicacdo
centrada na substancia (Fernandes, 1990).

Quanto as abordagens cognitivistas, encontramos uma abertura aos processos que inte-
gram o meio, sendo que, faltavam as abordagens que procuram a explicacdo do uso de
drogas e da toxicodependéncia centrando-se no meio, ou seja, que procuram esclarecer o
fendmeno droga a partir da interac¢do do individuo com as estruturas para 14 de si (Agra e
Fernandes, 1993).

Grande parte da investigacédo e da literatura cientifica sobre a toxicodependéncia produzida
em Portugal, toma-a como mais um objecto dentro dos paradigmas ja existentes, sendo
que as grelhas explicativas vigentes lhe séo mecanicamente aplicadas, encarando-a como
um enigma - interrogagao que encontra solugdo explicativa no quadro do paradigma (Kuhn,
1962) — e ndo como uma anomalia - interrogagao fora das solu¢des paradigmaticas, por se
tratar dum facto duma ordem diferente da ordem de factos de que o paradigma da conta
com éxito (Agra, 1997). Ora,

“0 saber das drogas ndo é mais um ramo das ciéncias constituidas. Ndo é um ramo
das ciéncias biomédicas (dando conta das substancias, ja Ihes escapa os indivi-
duos e os contextos); nao é ramo das ciéncias psicolégicas e do comportamento
(dando conta dos individuos, ja Ihes escapa as substancias e os contextos); nao é
do ramo das ciéncias sociais (dando conta dos contextos, ja Ihes escapam as subs-
tancias e os individuos)” (Agra, 1997, pp12).

Significa isto que, sendo a toxicodependéncia da ordem do biopsicossocial (Fonte, 2006), a
compreensdo do fendmeno droga exige a interdisciplinaridade, a emergéncia de um para-
digma que permita a interferéncia do bioldgico, do psicoldgico e do sdciocultural,

“a toxicomania transborda as grelhas do saber institucionalizado, ela exige uma
nova grelha compésita, transdisciplinar que possa dar conta entre os cruzamentos
do bioldgico, social, cultural” (Agra, 1982, pp76).



Assim, a investigagao das toxicodependéncias nao deverd, tendo em conta a natureza deste
fendmeno, ter um método Unico, exigindo a articulagao de diferentes métodos. Estes deve-
rdo ser, segundo Agra (1997): (1) a experimentacéo (laboratorial e social), que permitira obter
dados mais estruturo-funcionais, salientando o lado factual do fenémenos; (2) a observacao,
com técnicas de observacao psicoldgica e etnografica, permitindo a descricdo das estrutu-
ras, funcionamento e processos dos consumidores e dos seus contextos, e, por ultimo, (3) a
interpretacao, através de técnicas narrativas, que explorara a dimensdo temporal e constru-
cdo de significagdes.

E nesta linha de anélise do fenémeno droga que Agra e colaboradores (1993, 1997) tém
vindo a defender que o discurso da droga faz apelo, com o qual concordamos, a um novo
paradigma que integre duas vertentes: uma vertente critica das abordagens tradicionais e
uma vertente, de proposta de um novo paradigma, posicionado numa linha oposta a das
coordenadas epistemoldgicas das abordagens tradicionais, que opte por uma linha antro-
poldgica, naturalista e centrada nos processos. Os mesmos autores tém vindo a desenvolver,
desde 1985, 0 modelo que se baseia no conceito de auto-organizagdo, que ja apresenta-
mos, como conceito chave de uma teoria geral das dependéncias (Agra, 1993).
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