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As teorias e as forcas

A investigagdo na irea das toxicomanias
é hoje de uma extrema complexidade, Ac-
tualmente conhecem-se infimeros artigos
ou livros tocando uma ou mais das muitas
coordenadas, sob o angulo das quais o
fenémeno biopsicossocial que é a droga
(isto é, o enconiro mum comportamento
e num corpo da droga, do individuo que
a usa e do significado social do sew uso),
é submetido ao crive de uma das multi-
plas ciéncias, ou de um dos seus ramos,
interessadas pelo assunto. A Histéria, as
Ciéncias da Educagio, a Quimica, a Far-
macologia, a resposta animal, a resposta
humana, o Diagnoéstico Laboratorial, a Me-
dicina, a Epidemiologia e a Sociologia, a
Criminologia, o Direito, a Psicologia e a
Psiquiatria, a Psicossociologia e ainda
o estudo do Metabolismo Cerebral (onde
as endorfinas ocupam hoje um lugar pre-
ponderante), todas estas ciéncias médicas,
humanas e experimentais tém dado uma
contribuicdo para o melhor conhecimento
do fenémeno.
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E no entanto evidente, por muito que
pesem outros tipos de investigacio, nomea-
damente aquela que se faz sobre as endor-
finas, que «sdo as caracteristicas de um
grupo particular de pessoas que utilizam
drogas e as supostas razbes para esse uso
que determinam a natureza e a extensio
da reacgdo a este emprego, mais do que
a propria substincia utilizada» (Nowlis,
1975). Se quisermos analisar e compreen-
der o fenémeno actual da toxicomania, en-
globando nesta as chamadas toxicomanias
Jjuvenis (Male, 1974), temos de tentar
compreender nao s6 os antecedentes para
o abuso de droga, como, por exemplo,
porque é que «a utilizagio de um deter-
minado tipo de droga s6 passa a ser con-
siderado um problema quando emerge em
novos segmentos de populacio, especial-
mente entre os jovens ou entre grupos
sociais habitualmente nio ‘tocados’s, Todo
este tipo de questbes, e outras, ndo sio
faceis de resolver, a menos que decidamos
seguir o aforismo de Mencken: «Para cada.
problema existe sempre uma solucio ra-
pida, simples e erradas.

Consideramos particularmente certas,
pelo menos ao nivel do campo da investi-
gaclo e da prética que é o nosso, as opi-
nides de H. Nowlis (1965) e de D. Cor-
deiro (1975), entre outros. Com efeito,
uma investigagdo que tenha por base a



clinica e a prevencdo tem tendéncia a en-
contrar o seu figurino naguilo que H.
Nowlis designa por modelo psicossoeial,
«corrigido» embora pelag contribuigoes
socioculturais.

H. Nowlis (1975) considera haver qua-
tro maneiras principais de encarar a uti-
lizagio da droga e os seus componentes
interactivos (a substdncia, o utilizador,
o contexto): o ponto de vista tradicional
juridico-moral, o ponto de vista médico ou
de Satde Pablica, o ponto de vista psicos-
social e o ponto de vista sociocultural.
Cada uma destas hipoteses tem implica-
coes sobre a accdo social, a educacio, a
prevencio, o tratamento, a legislacio e a
politica a ser seguida (Nowlis, 1975).

@) O MODELO JURIDICO-MORAL

Esta posicio atribui uma grande im-
porténcia & droga. Estas sfo classificadas
em inofensivas e perigosas, estas Gltimas
proibidas social e juridicamente. O objec-
tivo principal é retirar do aleance do pu-
blico (as vitimas) as drogas nocivas, O
agente activo. As medidas policiais e coer-
civas estdo no primeiro plano e a edu-
cacio € feita segundo uma Optica que
modernamente se designa educagdo pelo
medo (Dorn, 1980), quer quanto aos seus
efeitos, posse ou venda.

b) 0 MODELO M¥DICO OU DE SAUDE
PUBLICA

Neste modelo, a drogsa, o individuo e o
contexto ambiente sio vistos numa trans-
posicdo do esquema modelo das doencas
infecciosas. Hsta Optica (Power, 1980),
que tem ja uma certa antiguidade (Mabi-
leau, 1970), coloca o <«hospedeiro» como
vulneravel ou niao vulneravel, infectado ou
infeccioso. Entéo, os utilizadores de droga
devem ger tratados e curados como se se
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tratasse de um problema puramente mé-
dico. O uso da droga é visto na estratégia
preventiva como uma doenca infecciosa e,
logo, os programas educacionais orienta-
dos para a prevengao poem o acento to-
nico sobre os danos pessoais e sociais cau-
sados pela dependéncia.

¢) O MODELO PSICOSSOCIAL

Neste modelo, o uso de drogas e 0 seu
utilizador gio considerados como fazendo
parte de um jogo complexo e dindmico,
em que a utilizacio das drogas € um com-
portamento como qualquer outro, e que
56 persistird enquanto desempenhar uma
funcdo para o individuo. O contexto &
aqui concebido em termos da influéncia
exercida sobre o utilizador, pela atitude e
pelo comportamento de outras pessoas,
seja individualmente ou em grupos sociais
como a familia, ou em grupos da mesma
afinidade, ou na comunidade.

BEm virtude da importincia atribuida
aos comportamentos individuais como aos
factores sociais, o tratamento e a preven-
cdo tendem g dirigir-se igualmente aos
dois, recomendando logicamente aquele
solugdes nao especificamente relacionadas
com a droga.

d) O MODELO SOCIOCULTURAL

O ponto central deste modelo é a defi-
nicio da significacdo: «Substidncias espe-
cificas ganham o seu significado e impor-
tincia ndo tanto pelas suas propriedades
farmacolégicas, mas sobretudo pela ma-
neira segundo a qual uma dada sociedade
define o seu uso e os seus utilizadores,
e a eles reage» (Nowlis, 1975). A droga
¢ vista sobretudo na O6ptica de um com-
portamento desviante, que varia necessa-
riamente de cultura para cultura e de uma
subcultura para outra; este modelo acen-
tua assim nio 86 os elementos sociais e



psicolégicos importantes no modelo psicos-
social como as condicdes socioecondmicas
e o meio ambiente em que vive o indi-
viduo. Assim, desde as condigdes de ha-
bitagio 2 auséncia de oportunidades na
vida, passando pela urbanizacdo e indus-
trializacdo, pela miséria e pela descrimi-
nacao, todos estes factores jogam um
papel dominante numa perspectiva socio-
cultural.

Adiantando-nos um pouco em relagio a
nossa. tese central, queremos afirmar,
desde ji, que o modelo de intervencao
por nés construido, clinico e preventivo,
e as formas de investigacio dai decor-
rentes se baseiam igualmente nos dois l-
timos modelos. Esta escolha ndo é alea-
téria: corresponde & experiéncia de ob-
servagdo e supervisio de centenas de
casos clinicos. Corresponde também a anos
de experiéncia na area da Prevencao Pri-
maria, onde, por exemplo, a definicio dos
grupos <«alvo» ou dos grupos em risco
passa forcosamente pelas contribuictes
subjacentes a ambos os modelos (Cormuier,
1977; Power, 1980; Dias et al., 1979).

Passaremos agora em revisido as dife-
rentes contribuigbes e sistemas explicati-
vos que, de um modo ou de outro, se
prendem & nossa Optica. A contribuicio
dada pelos estudos da personalidade, seja
em geral ou ligada a uma determinada
droga, a psicopatologia, as forcas sociais, a
classe social, a influénecia da cultura, a im-
portancia dos grupos e das subculturas, dos
factores migratérios, da motivacio, bem
ecomo da familia, serfo analisados. Uma
importante bibliografia existe a propoésito
de todos estes temas. Comecaremos por
estudar a personalidade do toxicémano.

1 —ESTUDOS
SOBRE A PERSONALIDADE

Centenas de estudos tém sido ultima-
mente efectuados a propésito da perso-
nalidade do toxicomano. Estes podem ser

agrupados em teorias gerais, entre as
quais despontam as teorias psicanaliticas
e do comportamento, por varios autores
(Kury e Patzschke, 1979) consideradas as
mais importantes e teorias mais parti-
culares, baseando-se num ou noutro dos
dois modelos referidos ou ainda propondo
novog sistemas de explicacio.

O melhor trabalho e o maisg classico
sobre as toxicomaniag publicado por um
psicanalista foi sem divida o de 8. Rado
(1933). No entanto, nio pensemos por isso
que o interesse dos analistas sobre este
problema, s6 se inicia a partir dai’. Pelo
contrario, remonta bem longe e faz de
certa maneira parte da pequena histéria
da Psicanilise. Em 1953, Bernfeld mos-
trou o interesse particular de Freud pela
cocaina. Freud teria com efeito lido uma
meméria de um certo Dr. Théodor Aschen-
brandt que descrevia os efeitos da cocaina
sobre os soldados bavaros. Freud decidiu
auto-experimentar, por via oral, entusias-
mando-se pela cocaina, dizendo que ela
aumentava a sua capacidade de trabalho
e a sua vitalidade, nao tendo a contrapar-
tida dos efeitos desagradaveis do Alcool
nem provocando acostumacido. Freud en-
controu no Detroit Medical Gazette artigos
referindo o tratamento de morfinémanos
pela cocaina, chegando a aconselhar este
tratamento ao professor Von Fleischl, que
se tinha tornado morfindmano em conse-
guéncia, das dores provocadas por uma
série de neurinomas. Assim, durante o
Verdo de 1884 a cocaina aparece para
Freud como um medicamento inofensivo,
tendo sido até Freud um dos precursores
do uso da cocaina em anestesiologia.
O entusiasmo pela cocaina foi em Freud
de curta duracfo; alias, a sua atitude face
a todas as drogas, mesmo quando anos
mais tarde sofre de um cancro doloroso,
&€ bem elucidativa da sua personalidade.
No entanto, hda quem diga que a expe-

1 Para os mais interessados, referimos, na bibliografia,
as obras aonde Frend aborda a toxicomania,
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riéneia com a cocaina permitiu a Freud
uma maior abertura das «portas do in-
consciente»... O exemplo de Freud é igual-
mente importante, na medida em gue mos-
tra como um individuo sdo, que se serviu
de uma droga, mesmo durante um longo
periodo de tempo, ndo se torna necessa-
riamente um toxicémano.

No artigo 4 Psicandlise das Farmaco-
timias, Rado (1933) depois de fazer uma
critica exemplar ao ponto de vista da Psi-
guiatria da época sobre as toxicomanias,
que as reduziria na sua légica aparente
ao tipo de perturbagées mentais de origem
exogena, com tudo o que esta nocéo im-
plica, vai centrar o seu estudo a partir
do reconhecimento do facto, hoje evidente
para nés, que nio € o agente toxico, mas
gim a impulsdo a se servir dele que faz
de um individuo um toxicémano.

Rado, no seu estudo das perturbacoes
psicologicas sobre as quais se instala o
fenémeno de dependéncia, vai dar uma
importincia particular a um tipo especial
designado por femse depression, incorrec-
tamente traduzivel por depressdo ansiosa.
Esta depressdo ansiosa pode-se mudar
noutras formas de depressio, e, encon-
trando a farmacotimia a sua origem na
depressdo ansiosa, esta poderd ser entdo
designada por depressdo inicial. HEsta ca-
racterizar-ge-ia por uma grande ansiedade
dolorosa e simultaneamente por elevado
grau de intoleréncia a dor. «Neste estado
de espirito, o interesse psiquico concen-
tra-se sobre a necessidade de alivio. En-
contrando o doente a droga, estard entdo
convenientemente preparado para sentir os
seus efeitos. O papel da depressio é entdo
de sensibilizar o doente ao efeito prazer-
-farmacogénico». Hste efeito consiste es-
sencialmente no aumento da autoestima
e na elevagao da tonalidade afectiva, quer
dizer, na euforia.

O que acontece na euforia farmacogé-
nica nao pode ser compreendido sem apro-
fundarmos o problema.

ih

No processo de desenvolvimento, o Eu
infantil, inicialmente megalémano, é obri-
gado, na confrontagdo com a realidade,
a uma modificagdo de modo a mostrar-se
adaptado e autéonomo. Quer dizer, o Eu
val passar lentamente e & medida que se
processa o desenvolvimento psiquico hu-
mano, de um estado de omnipoténcia nar-
cisica (Eu original) para aquilo que se
pode designar por um regime de realidade,
isto &, onde o principio da realidade e o
processo secundario tém uma importéncia
cada vez maior.

Na depressdo ansiosa, o Eu val com-
parar a sua impoténcia para fazer face
as frustractes com a dimensio narcisica
original que continuari como um ideal.
Se nesse momento acontece o efeito pra-
zer-farmacogénico, o Hu reencontra nesie
e na euforia dai resultante a sua gran-
deza original, como se a sua fraqueza e
o seu mal-estar nao tivessem sido senfo
um pesadelo do qual é arrancado magica-
mente pela droga. Porém, «o milagre de
euforias dura somente algumas horas.
A euforia tinha dado ao Eu dimensoes
gigantescas e quase eliminado a realidade.
Agora, no fim do efeito, € o inverso que
acontece, amplificado mais pelo contraste.
O Eu retrai-se no pés-efeito e a realidade
torna-se mais esmagadora. Assim, o Eu
val repetir novamente a experiéncia, de-
sejada mais ardentemente no retorno a
realidade. Neste sentido, o Eu passa de
um regime de realidade a um regime far-
macotimico, de natureza ciclica, destinado
a manter a autoestima e a combater a
depressdo por meio de uma técnica arti-
fieial (Dias, 1979 b).

Fenichel (1945) centra o problema da
toxicomania no problema da compulsio
e impulsdo, acentuando o caricter urgente
da necessidade e a insuficiéneia das tenta-
tivas de a satisfazer.

Retomando Rado (1933), Fenichel
(1945) afirma que a originalidade da re-
lagdo droga-drogado estd no significado



especifico que esta assume, ou seja, a rea-
lizacAo ou, pelo menos, a esperanca da
realizacio de um desejo profundo e pri-
mitivo que, no seu acesso i psyche e ao
corpo, quebra a organizagdo genital, ini-
ciando uma regressio extraordiniria a
diferentes pontos de fixacfio, ligados 2
evolucio da sexualidade infantil, até che-
garem aquilo a que Rado chama «energia
amorfa de tensdo erdticas.

Esta facilidade de «quebra de libido-
-objectals implicaria a nio existéneia no
passado de relacbes objectais estiveis e
gratificantes, bem como uma fixacio nar-
cisica e passiva perante a qual os objectos
apenas podem ser dispensadores (fornece-
dores) de cuidados, o que, na genética da
relacdo objectal, apontaria para uma do-
minéincia erégena da zona oral e da pré-
pria pele (ali4s, ela também fazendo parte
da fonte corporal e da pulsio oral) (Dias,
1979 B).

Evidentemente que, seguindo nesta linha,
de pensamento, a incapacidade para su-
portar a tensfio, a dor, a frustracio, as
situagoes de espera, ete., fario parte obri-
gatoéria destas personalidades, e, ainda que
denegadas pela relagdo provocada pelos
efeitos da droga, voltariam no pés-efeito
mais e mais intoleriveis.

Este sistema tende naturalmente ao es-
treitamento da vida interna, bem como das
relacbes com os objectos reais, até que
a realidade se reduz finalmente 3 injeccio
hipodérmica, ao speed, etc.

Para Simmel (1930), o uso da droga,
remetendo inicialmente ao problema da
masturbagdo genital (com a problematica
conflitual a ela ligada), provocaria depois
como que uma descida a pontos mais ar-
caicos do desenvolvimento, estendendo-se
retrospectivamente até i fase oral. Have-
ria entdo uma desintegragio regressiva
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da sexunalidade em direccio & oralidade.

Gross (1935) aponta para disfuncoes do
Super-Eu e de outras identificacées, con-
cordando também pela aceitacio da exis-

téncia nestes doentes de um predominio
da oralidade.

Fenichel (1945), baseando-se nas suas
teorias, bem como nas de Rado, Simmel,
Gross, ete., considera o toxicémano como
oral-narcisico, digamos entre a depressio
e a psicose. Sublinhamos este aspecto na
medida em que nele estd intrinseca uma
visao de regressao e de fixacdo, impossivel
de compreender de um modo estatico e
dando, pois, de algum modo, razio & lin-
guagem de Melanie Klein que, como sa-
bemos, prefere o termo de posigio ao de
fase ou estddio, o que me parece exemplar-
mente ilustrado pela histéria das toxico-
maniag (Dias, 1979 b).

Sazsz (1958), tem uma orientacio com-
pletamente diferente de Fenichel, e aonde
a importédncia atribuida ao Eu é conside-
ravelmente maior. Para Sazsz os princi-
pais significados simbélicos da toxicoma-
nia parecem ser o medo das pulsdes por
um lado e, por outro, o fantasma e o
medo da gravidez. A atitude fundamental
diante destas situacOes perigosas é eviden-
temente fobica. Um mecanismo contraf6-
bico estd-lhe sobreposto e representa uma
tentativa de dominio do perigo (Naiman,
1970). Sazsz, ao chamar a nossa atencéo
para o aspecto contrafobico da toxicoma-
nia, tenta, mais que qualquer outro autor
precedente, levar em linha de conta o Eu
do doente. Por outro lado, a procura do
perigo, a fim de provar a omnipoténecia,
entra em contradicio com o medo das me-
didas judiciais, pois o seu comportamento
vai no sentido inverso, na medida em que
¢ o préprio perigo que o atrai. Alids, do
ponto de vista do narcisismo, as prisdes
sdo outras tantas medalhas no self gran-
dioso do toxicémano, o que mostra a ra-
zoabilidade do pensamento de Sazsz.

Limantani (1968), chama a nossa
atenclio sobre algumas dificuldades que
caracterizam a cura psicanalitica dos to-
xicomanos, constatando a dificuldade de
diminuir a angustia de uma forma conse-



quente, sobretudo quando o efeito «tera-
péutico» da anilise & comparado com ©
efeito ansiolitico da prépria droga. Por
outras palavras, o psicanalista tem & par-
tida uma posicio desfavoravel. Limantani
atribui ainda uma grande importéncia a
agressividade, ao medo da aniquilacdo e 2
destruicio suicidaria.

Mais recentemente Dora Hartmann
(1970), citada por Frosh (1970), sugeriu
que alguns dos pontos notados por Rado
continuam ainda pertinentes, fundamental-
mente:

— o caracter essencialmente depressivo
com feridas narcisicas sobrevindo preco-
cemente, assim como defeitos no desen-
volvimento do Eu;

— a intolerincia A dor e & frustracio;

— a tentativa de ultrapassar a auséncia
de afecto e de relagbes significativas por
uma pseudo-intimidade e uma fusdo com
outros toxicémanos numa experiéncia
comum;

— a técnica que consiste em manter o
amor proprio e autoestima pelo uso de
drogas acaba por ge tornar uma nova iden-
tidade e, até, um modo de wvida.

Ali4s, a origem depressiva desta préatica
é confirmada por outros autores (Torda,
1969; Naiman, 1970; Lalonde, 1973 ; Buies,
1971), ponto ao qual voltaremos mais tar-
de. Outros autores como Bailly-Salin et al.,
(1970) e de Maria et al., (1977), adoptam
um modo de referéncia kleiniano, sobre-
tudo as teses dizendo respeito & relacio de
objecto na posicho esquizoparandide e de-
pressiva (Klein, 1932, 1946, 1968) acen-
tuando ora a ambivaléncia do drogado face
4 droga, ela mesma sentida & vez como
bom e mau objecto, ora a clivagem no inte-
rior do toxicémano face ao objecto-droga,
o que naturalmente o impede de conflitua-
lizar o «téxico» e de libidinalizar a relacio
terapéutiea.

T num outro sentido que algumas inves-
tigagGes se propdem definir a relacio
droga-drogado em funcio da regressao,

regressdo essa que teria um cardcter es-
pecifico conforme a droga preferida (Wie-
der e Kaplan, 1969). Assim, Milkman e
Frosh (1973) entrevistaram oito indivi-
duos usadores preferenciais de anfetami-
nas ou narcoticos, a fim de detectar doze
funcdes especificas do Eu. Coneluiram que
a droga se inecluiria num modo defensivo
especifico para reduzir a ansiedade, sendo
a escolha feita em funcdo das fases espe-
cificas do desenvolvimento da erianca;
por outras palavras, uma droga seria es-
colhida em funcio da capacidade especi-
fica que conteria para encontrar a solucéo
regressiva indicada para o conflito e para
a ansiedade. Ponto de vista idéntico é o
de Wieder e Kaplan (1969). No entanto,
estes autores especificam mesmo este tipo
de inter-relacio; o uso de LSD estaria
relacionado com a fase autistica, os opia-
ceos com a fase simbibtica e as anfeta-
minas com o practicing period. O agente
quimico facilita entdo a expressdo duma
soluciio preferencial e pré-existente do
conflito.

0 trabalho de Latendresse (1968) parte
da teoria de Rado, segundo a qual a com-
pulsio a tomar a droga, mais do que a
droga em si, é o que faz de um individuo
um toxicomano. O autor vai entéo com-
parar certo tipo de experiéncias mastur-
batérias, em que a decisdo de se mastur-
bar estd ligada a uma excitacio geral de
carhcter nio-sexual (aborrecimento, an-
siedade, sentimento de vazio), com a toxi-
comania. Se as situacbes referidas se tor-
nam intoleraveis, a actividade corporal
masturbatéria nio sé permite uma des-
carga energética importante como também
diminui a clivagem entre os dois modos de
funcionamento: corpo e mente. A sexuali-
dade, tal como a toxicomania, seria uma
tentativa consciente de fusio entre estes
dois modos de conhecimento. Claro que
este trabalho se faz 3 custa de uma dimi-
nuicdo de contacto com a realidade, acen-



tuando as caracteristicas nfo objectais do
vivido toxicOmano.

De certo modo, Latendresse privilegia
uma interpretacdo econémica (no gen-
tido psicanalitico) da toxicomania, mas,
a nosso ver, se esta hipétese se pode apli-
car parcialmente na clinica dos toxico-
manos que preferem a via injectével, ja
agueles que optam pela via oral, dificil-
mente se coadunam com este modelo.

A mesma critica se poderia fazer 4 hi-
potese do «orgasmo farmacogénico»
(Chessick, 1960). No entanto, Chessick,
esclarece-nos que se limita a estudar a
partir de uma amosgtra de 50 ex-heroino-
manos, 42 homens e 8 mulheres, os efeitos
subjectivos da injeccdo de heroina. Pos-
tulou ent@o o seguinte ciclo, no qual se
encontrariam os mecanismos de desenvol-
vimento da toxicomania:

1 -—ameaga ou perca potencial do
amor primArio;

2 — pénico;

3 —regressio ao estado oral;

4 — experiéncia fisica de um desejo
inadiavel;

5 —injeccdo da droga simbolizando
a introjeccao de uma Méae amada
e ambivalente;

6 — orgasmo farmacogénico;

T—saciagdo com o amor primario;

8 — sono primario;

9 — denegacio pela fantasia ou pelo
acto magico da ameaca de perca
do amor primario.

Mesmo autores nao analiticamente
orientados (Fazey, 1977) reconhecem que
esta & uma das poucas teorias que conse-
gue organizar o ciclo da toxicomania e da
abstinéneia. No entanto, critica que se
pode fazer de um modo geral 4 malior
parte dos trabalhos citados, o contetido
psicossocial é completamente ignorado
pelo autor.

Ainda de um ponto de vista psicana-
litico, as perturbacoes do narcisismo (Dias

e Sequeira, 1979; Khantzian, 1974, 1978;
Lopes, 1977), o masoquismo (Mason,
1958) e a crise de identidade (Deissler
et al.,, 1977) foram evocados como «agen-
tes» etiolégicos na toxicomania.

Outros trabalhos ha (Levy, 1970) que
se baseiam na teoria psicanalitica para
compreender este fendmeno; voltaremos,
porém, mais tarde, a este ponto, numa
tentativa pessoal de reconceptualizacio.

As teoriag da aprendizagem e do com-
portamento sao por demais conhecidas
para precisarem de ser reapresentadas.
Neste particular, muito se deve a Serra
(1979), entre outros, para a sua divul-
gagdo em Portugal. Menos conhecida é no
entanto a sua aplicacio 4 toxicomania, em
termos explicativos e de compreensibili-
dade.

A mais importante, até em termog his-
toricos, é sem davida a teoria de Linde-
smith (1947), inicialmente desenvolvida
no seu livro Opiate Addiction e posterior-
mente reelaborada (Lindesmith, 1964,
1965, 1968). Naquele, agora clissico, tra-
balho, o autor rejeita a hereditariedade,
a personalidade especifica e as teorias do
prazer, em favor de um processo de apren-
dizagem. Depois de entrevistar entre 60
a T0 toxicémanos, o autor afirma que <a
toxicomania apenas aparece quando os
opiaceos sdo usados para aliviar o sin-
droma de abstinéncia e o mal-estar con-
comitante, depois destes terem sido cor-
rectamente compreendidos e interpreta-
dos». O prazer ndo é um motivo univergal
adequado, e s6 hé toxicomania quando os
efeitos positivos da heroina (euforia) sio
substituidos pelos seus efeitos negativos
(sindroma de abstinéneia) ®.

Assim, de acordo com Lindesmith, os
efeitos positivos da heroina, nomeada-
mente a euforia, sfo substituidos pela

2 E extremamente tentador, para alguém de orientagio
psicanalitica, aproximar esta tese da concepciio econdmica
do aparelho psiquico, sobretudo ne gque diz vespeito ao
principio do prazer/desprazer.



«verdadeira» toxicomania, que sé ocorre
através dos efeitos negativos (sindroma
de abstinénecia). Doutro modo, a motivagao
para o uso de heroina seria entio mais
do que a prossecucao do prazer, o temor,
a dor e o desprazer. Alguns autores
(Marin et al., 1974) decidiram testar esta
teoria. McAuliffe e Gordon (1974), entre-
vistaram 64 pessoas provenientes de gru-
pos de toxicomanos em Baltimore. As suas
conclusoes foram que os toxicoémanos cro-
nicos tém frequentemente experiéncias de
euforia e que esta € uma importante mo-
tivacdo consciente para aqueles. Entao,
«0s toxicomanos nio s6 desejam a eu-
foria, mas desenvolvem uma accio posi-
tiva nesse sentido, escolhendo opidceos
com uma capacidade euforogénica supe-
rior e usando uma grande quantidade de
drogas» (Marin et al., 1974). Alids, 93
por cento passavam a maior parte do seu
tempo procurando estar high.

Dois tipos de toxicomanos foram dis-
tinguidos em relagio & frequénecia da eu-
foria, os hardcores e oz weekenders.

Frequentemente, a euforia estd relacio-
nada com uma escala de prestigio entre
os toxicomanos, e entdo «o sistema social
e o sistema de valores dos toxicOmanos
estdo fortemente relacionados com o grau
individual de hedonismo em cada toxico-
mano». Nesta Optica, que contraria as
teges de Lindesmith, a euforia, mais do
gue o sindroma de abstinéncia, pode ser
considerada como agente de reforco na
dependéncia pela heroina.

Outros autores adoptam o ponto de
vista do condicionamento operante. Assim,
Dews (1972) sustenta que a dependéncia
psiguica é schedule-control com o compor-
tamento de tomar drogas, e que «o dro-
gado é compelido a tomar drogas, pela
relagdo que existe entre a ingestio de
drogas e uma escala de reforco». Hsta
relacio pode ser:

1—a droga em si funciona como um
reforgo positivo;

Z —tomar drogas torna-se um com-
portamento adjuntivo a outros
comportamentos mantidos numa
escala de reforco;

3 — tomar drogas adquire proprieda-
des de reforgo positivo, porque
enquanto comportamento é apro-
priadamente ligado a outros com-
portamentos;

4 — tomar drogas impede o sindroma
aversivo de abstinéncia.

Para Dews, as razoes invocadas pelos
toxiedmanos nao devem ser levadas em
linha de conta, ja que o individuo envol-
vido no processo nao pode por isso ter
uma compreensao clara da situacio.

Outros detentores das teorias do condi-
cionamento afirmam que € o desvio social
inerente ao vivido tozicémano que condi-
ciona a rela¢io com as drogas (Hill, 1962).
Assim, seria o défice no plano da culpa-
bilidade, bem como do controlo social in-
ternalizado, a orientagio hedonistica e a
insatisfagdo com os objectivos «normais»
da existéneia o que produziria o desvio
social especifico para uma vulnerabilidade
toxicomana. «O progresso inicial na toxi-
comania é determinado pela aprendizagem
e condicionamento», através do uso repe-
tido e da apreciagio individual dos efeitos
especificos das drogas, bem como da ne-
cessidade de aliviar o sindroma de absti-
néncia. Devemos no entanto acrescentar
que a presuncao de um desvio social pri-
mério, no artigo citado, baseia-se sobre-
tudo nos resultados do MMPI, os quais,
como veremos mais tarde, ndo sao intei-
ramente liquidos.

Uma explieacio extremamente bem ela-
borada em termos de sistemas de reforco
é a fornecida por Crowley (1972). No seu
artigo The Reinforcers for Drug Abuse:
Why People Take Drugs, Crowley teoriza



o comportamento toxicomano em quatro
tipos de reforcos:

— positivo primdrio, isto é, o prazer
intenso que se segue por exemplo a
uma injeccio de metilanfetamina;

— negativo primdrio, por exemplo, a
terminacdo do sindroma de absti-
néncia dos narcéticos, através da
administracio renovada da droga;

— positivo secunddrio, a saber, o re-
forgo social proveniente das subcul-
turas toxieémanas;

— negalivo secunddrio, ou seja, a in-
terpretacio de um eventual sin-
droma de abstinéncia, pelos esti-
mulos neutros que acompanharam
previamente og sintomas genuinos
de abstinéncia.

A nogao de aprendizagem social (Marin
el al., 1974), estritamente ligada ao grupo
(Goode, 1970), e que implicaria uma con-
tinuagdo da dependéncia, ai e através da
aprendizagem da téenica de consumo, é
por exemplo defendida por Goode, en-
quanto outros autores (Becker, 1953) par-
tindo de uma explicacdo interaccionista,
acabam também por valorizar as téenicas
de aprendizagem, como nucleares no eclo-
dir e na continuacdo da toxicomania.
A teoria interaccionista, implicando uma
rejeicdo explicita das teorias que jogam
com o0s tracos predisponentes, propde em
contrapartida um sistema explicativo em
que, por exemplo, o uso de cannabis é
visto a luz de um processo de aprendi-
zagem, através do qual a droga é even-
tualmente redefinida como um processo
de prazer. Este processo implica uma sé-
rie sequencial de condicdes, a saber:

— Aprender a técnica correcta de
fumar, a fim de obter os efeitos
psicofarmacologicos adequados;

— aprender a reconhecer estes efei-
tos bem como o pbs-efeito, e corre-
laciond-los com o uso da droga;

— aprender a gozar estes efeitos, de
maneira a senti-los como agradi-
veig.

Entao, é o processo em si — e nenhum
estado ou trago prévio — que leva i pre-
disposicdo ou & motivacio para o uso de
marijuana.

H4 também outros estudos (Bauman e
Schenker, 1973; Brehm e Back, 1968:
Buickhuisen e Timmerman, 1972; Carman,
1979; Chein, 1964; Gulas e¢ King, 1976;
Hobi, 1973; Kilpatrick et al., 1976; La-
zarus, 1977; Mejja, 1974; Modlin e Montes,
1964; Pittel, 1973; Reith et al., 1975;
Silver, 1977) que pretendem, a partir de
uma investigacdo deseritiva e estatistica,
ou de ambas, uma apreciacio global, cen-
trada embora sobre o individuo, do fend-
meno da toxicomania.

Brehm e Back (1968), por exemplo,
empreenderam o seu estudo a partir da
auto - imagem, baseados num inquérito
aplicado a 338 estudantes de Psicologia.
Aquele, destinava-se a avaliar a inter-re-
lagio de trés conjuntos de variiveis, a
fim de determinar «que tipo de pessoa
estaria motivada para se mudar a ela
mesma, atraves do uso de drogass. O ques-
tionario dizia respeito a atitudes (tal como
«tomar medicamentos» ou <o tipo de res-
posta 4 doencas), uso (o que envolvia
questoes relacionadas com o uso de dez
tipos de drogas no tltimo més), e auto-
descrigdo ou aulo-imagem (baseada em
escalas de auto-avaliacio dos selves — o
proprio * — externo e secreto, através de
sete escalas descritivas bipolares do
tipo «calmo-nervosos, «passivo-agressivos,
ete.).

A analise factorial dag duas primeiras
variaveis resultou numa série de factores
relativamente puros. Para as atitudes en-
controu-se inseguranca, medo da perca do
controlo, denegacdo dos efeitos, papel de

3 Usando a tradugfiio de E. L. Cortesao, Comunicacio ao
I Enconiro de Psicologia, 1976,



pesquisa e curiosidade. Para o uso foram
encontradas «drogass energizantes, aluci-
négenos ¢ opidceos, estimulantes sociais
e sedativos.

Uma analise da inter-relagido entre as
atitudes e o uso mostrou que uma com-
binacao da davida acerca de si mesmo
e desejos de mudanca do self (isto &, o
factor inseguranca), mais uma confianca
geral no poder das drogas (isto é, uma
agsociacdo negativa com «negacio dos
efeitos»), estd relacionada com o uso de
gqualquer tipo de agente fisico —isto &,
de qualquer tipo de droga — enquanto que
uma combinacio de curiosidade e uma au-
séneia de medo de perca de controlo se
relaciona mais especificamente ecom o uso
de «drogas».

Através do estudo das trés medidas da
auto-imagem (externa, ideal e secreta),
duas resultantes de discerepéncia foram
encontradas; a primeira (discrepfncia en-
tre self ideal e self externo) foi conce-
bida como indicacdo de uma imagem pa-
blica negativa, enquanto a segunda (dis-
crepincia entre o self ideal e o self se-
creto) foi vista como uma auto-imagem
negativa. Ambag as discrepincias foram
vistas como indicadores indirectos de um
desajustamento: o primeiro social e o se-
gundo pessoal.

A analise inter-relacional da auto-ima-
gem, atitudes e uso, mostrou que os selves
secretogs e externos, e os resultados de
discrepancia, estavam associados prima-
riamente a «insegurancas, ao uso de «se-
dativos» e «drogas». «Curiogidades estava
significativamente relacionada com o self
ideal (para os homens) e com o self se-
creto (para as mulheres).

Identicamente, «o medo de perca do con-
trolo» estava relacionado com o self se-
creto (para os homens), enquanto que a
«negacao dog geus efeitos» estava relacio-
nado com o self externo (para as mu-
lheres).

A combinacdo de uma insatisfagio ge-
neralizada com o préprio, enquanto moti-
vagdo e tal como é expressa através de
«insegurancas, «curiogidade» e os resul-
tados de discrepincia, como a auséncia
de restricio para usar drogas nos homens,
medo da perca do controlo, e nas mulhe-
res, negacido dos seug efeitos, pode entio
predizer a inclinagdo para o uso de drogas.
Finalmente, a tabulacio do desejo (medi-
cao da motivagdo, composta por insegu-
ranca e curiosidade), com restrigio (medo
de perca do controlo e negacio dos efei-
tos), produz quatro tipos de pessoas, com
diferente predisposicio para o uso de dro-
gas: positivos — desejo elevado e restri-
cdo baixa, negativos — baixo desejo e alta
restrigio, apdticos — baizo desejo e baixa
restrigdo, e conflituais — alto desejo e alta
restricio.

A investigagio através de questionarios
pode também tentar encontrar a relagio
entre o consumo e a existéncia de sinto-
matologia psiquica. Assim, num estudo de
704 questiondrios, Linn (1972) encontrou
uma relacdo egtreita entre sintomatologia
e consumo de cannabis, o que se verificou
quer com a sintomatologia qguer com «a
experiéncia com drogas», colocadas como
variaveis independentes.

Para Pittel (1973), a droga €& sobre-
tudo um sistema compensador no evolutivo
adolescente. Num dos raros estudos mul-
tidisciplinares sobre a toxicomania, este
autor estudou 250 jovens em 8. Francisco,
através de um conjunto de provas que
incluiam testes psicologicos, material an-
tobiografico, entrevistas e procedimentos
diagnésticos. Foram efectuados estudos,
com intervalos anuais, a fim de detectar
os futuros jovens consumidores. Para além
das disrupcbes familiareg frequentes, ou-
tros factores foram encontrados como po-
tencialmente etiolégicos, entre outros, um
gsentimento profundo de isolamento, uma
sensacdo vivida de grande confusdo, de
caos e desorganizacio. Estas caracteris-



ticas foram correlacionadas com o diag-
noéstico elinico geral de deficiéncia no fun-
cionamento do Eu, o dque estaria relacio-
nado com uma dificuldade para estabelecer
e manter relacdes de objecto, com um
défice do funcionamento cognitivo, do con-
trolo dos impulsos e dos afectos e com
uma certa incapacidade para integrar e
sintetizar a experiéncia.

Foi adequadamente demonstrado que
estes jovens tinham sido expostos em
maior ou menor grau a experiéncias de
stress e disruptivas durante a inféncia
e a adolescéneia. A droga seria entio um
sistema de compensacdo para mecanismos
de defesa pobremente desenvolvidos, as-
sim como uma forma de satisfacio das
necessidades sociais e psicologicas dos in-
dividuos em questfo, o que é alids con-
firmado por outras investigacbes (Bell,
1971; Winick, 1962).

Trabalho igualmente importante é o de
Isidor Chein (1964). O contexto cultural,
o ambiente individual, a personalidade dos
toxicémanos e a «estrutura s familiar
foram estudados em detalhe em heroiné-
manos e nao-heroinémanos, delinquentes
e ndo-delinquentes, usando uma vasta con-
ceptualizagio psicolégica e psicanalitica.

Embora o diagnéstico psiquiatrico tenda
a variar, um conjunto particular de sin-
tomas foi visto na maioria dos jovens to-
xiedbmanos, Seriam incapazes de manter
relagbes estiveis de amizade com outros
grupos ou adultos; teriam dificuldades em
assumir um papel magculino; seriam fre-
quentemente asgsaltados por sentimentos
de futilidade, de fracasso, indicadores de
uma depressao mais profunda e genera-
lizada; manifestam uma enorme intoleran-
cia a frustracio.

Para tais individuos, a heroina é um
objecto funcional que serve sobretudo para
denegar e curtocircuitar a vida mental.
A droga apareceria, entfo, nio como
forma electiva de prazer, mas tioc somente

enquanto alivio para a pobreza afectiva
e relacional dos toxicGmanos.

Ponto de vista idéntico é o de M. Brau-
lio (1974). As caracteristicas gerais de
personalidade dos toxicdmanos incluiriam
a dependéncia, a ambivaléncia, a diminui-
cdo de toleréncia & frustracio e a conse-
quente incapacidade para adiar a realiza-
cdo do desejo. Pbe também a hipotese de
que a toxicomania seria sobretudo uma
defesa contra a ansiedade durante a ado-
lescéncia.

E ainda num contexto marcadamente
pubertario que Hobi (1973) estudou 150
jovens em Basileia através do MMPI, do
16 PF e do FPIL O autor conclui que os
toxicomanos apresentam grandes dificul-
dades na identificacio, acompanhadas de
uma inadequa¢io ambiencial importante.
Distinguiu trés tipos complementares de
personalidades: os aspectos psicopéticos,
os componentes histéricos paroxisticos e
os aspectos parapsicoéticos.

Lazarus (1977), para além de ter en-
contrado diferengas a nivel da proporcio
de lares desfeitos e da origem social, de-
tectou também diferencas na dimensio do
self ao estudar um grupo de 72 toxicod-
manos cronicos e ocasionais. Comparados
com os dependentes de haxixe e com o
grupo de controlo, os dependentes de dro-
gas duras tém uma atitude significativa-
mente mais agressiva em relagdo a eleg
mesmos. Os dependentes de haxixe, por
outro lado, s@o menos agressivos em re-
lacdo a eles mesmos que o grupo de con-
trolo. Na totalidade, os toxicémanocs tém
uma agressividade interpessoal maior
quando comparados com o grupo teste-
munha. Estes dados podiam estar ligados
a uma diminuicio de tolerincia & frus-
tracdo por parte dos toxicomanos, ou a
um recalcamento «normativos da agressi-
vidade por parte dos nio-toxicémanos. Di-
riamos que & no plano de uma patologia
supereg6ica e da existéncia ou nio de de-



fesas ligadas & situacio edipiana que La-
zarus coloca o problema.

Através de uma metodologia essencial-
mente pluridiseiplinar e retrospectiva, No-
ble (1970) fez também um estudo com-
parativo entre 47 dependentes de drogas
«leves» e 20 de narcoéticos, com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos,
sendo a incidéncia de personalidades anor-
mais significativamente mais elevada mno
primeiro grupo.

A comparacio entre os consumidores de
cannabis e os de outros alucinégenos tem
também sido objecto de investigacdo. Kha-
vari et al. (1977) numa amostra de 298
voluntarios encontrou diferencas entre
estes dois grupos, sendo a psicopatologia
mais acentuada nos consumidores de alu-
cin6genos maig poderosos, Por outro lado,
Mulher (1973) num estudo de 6315 jovens,
com idades entre og 13 e os 19 anos, efec-
tuado através do FPI, nao encontrou di-
ferencas em funcéo do tipo de drogas, mas
sim em relacio & quantidade usada (tipo
de consumo).

Outros estudos sublinham a vulnerabi-
lidade emocional dos toxicomanos (Bau-
mann e Schenker, 1973; Silver, 1977), a
«ajuda» dada pelas drogas em situagdes
de stress (Sherlock, 1977; Kamback et al.,
1977), a auséncia de responsabilidade (Gu-
lag e King, 1976) e a perda objectal (Bell,
1971), como fundamentais no desenvolvi-
mento dos padrdes da toxicomania. Hsta
vulnerabilidade emocional poderia estar
relacionada com perturbagbes psicopatolo-
gicas prévias (Halikas et al., 1972), como
o indieam alguns trabalhos gue sugerem
a existéneia de graves disttrbios de per-
sonalidade, sobretudo na politoxicomania
(Harmak, 1972; Stauss, 1977), com uma
estrutura anormal pré-existente com tra-
cos sensitivos, impulsividade e depressao,
com tendéncias suicidarias (James, 1967;
Weismann et al., 1976), ou ainda com uma
personalidade rigida e profundamente re-
gressiva (Fazey, 1973). E ainda neste sen-

tido que Gerard (1968) tenta sistematizar
uma etiologia do consumo relacionada com
situacdes relativamente especificas.
Estudo particularmente interessante é
o de Reith et ¢l. (1975). Os autores com-
pararam dois grupos de 70 toxicOémanos
e nao-toxicomanos através do Edwards
Personal Preference Schedule. Os resul-
tados deste estudo foram no sentido de
uma personalidade aparentemente para-
doxal em que coexistiria uma alta neces-
sidade de agressfdo, combinada com uma
elevada necessidade de seguranga, a qual,
sendo preexistente ou induzida pelo uso de
drogas, néo deiza de revelar o caricter
profundamente narecisico destas persona-
lidades. Este estudo, acentuando o carac-
ter contraditério da personalidade toxi-
comana, coloca-se um pouco no antipoda
de um certo simplismo psicodinimico, no
qual a insisténecia nos tracos orais é uma
dominante (Modlin e Montes, 1964).

A partir do estudo de 17 politoxico-
manos, comparados com um grupo de con-
trolo de 17 doentes hospitalizados, Kilpa-
trick et wl. (1976) acentuam sobretudo a
tendéncia para o agir, como ecaracteris-
tica mais dominante nos toxicomanos.
BEsta caracterizar-gse-ia por um envolvi-
mento muito frequente em actividades pe-
rigosas, por um vivido essencialmente he-
donistico e pela procura de situacOes nas
quais estaria omnipresente a tentativa de
obter uma excitagio méaxima. Natural-
mente gque este tipo de comportamento
implica uma menor integragio social, o
que foi entendido como dominante por
outros autores (Buikhuisen e Timmer-
man, 1972).

Alguns trabalhos de investigagdo cen-
traram-se sobre aspectos particulares da
personalidade toxicémana, tais como a
pesquisa de sensacdes (Zucherman, 1972),
a automedicacdo (Kielholz, 1970), a neces-
sidade de autonomia (Sheppard et ai.,
1974), o problema da auto-estima (Schaef-
fer et al., 1976), a nocao de controlo in-



terno (Carman, 1977), a actuacéo hedonis-
tica (Niwinska, 1973), a dependéncia psi-
quica (Arnon et al., 1974) ou ainda sobre
a assertividade (Horan et al., 1975). B as-
sim que Zuckerman (1972), usando a Sen-
sation Seeking Scale, comparou um grupo
de jovens toxicomanos (16 homens e 15
mulheres) com um grupo de estudantes
universitirios (constituido por 160 homens
e 170 mulheres). Um questionario de ex-
periéncia sexual foi também administrado,
mas somente aos estudantes avancados de
psicologia. A partir destes dados, o autor
conclui que a apeténeia para experimentar
drogas é concomitante 4 experimentacdo
sexual, sendo a droga apenas um aspecto
do problema mais geral de pesquisa de
sensacdes. O motivo para o uso da droga
estaria ligado & manutencio de um nivel
optimo de estimulacfo, a fim de obter um
nivel maximo de excitagio. Segundo Zuc-
kerman, a pessoa criativa e com o senti-
mento e desejo proprio de pesquisa téo-
-somente procura meios ilegais para as
suas necessidades porque a sociedade dei-
xou de prover legitimamente os meios ne-
cessarios para uma procura no quoti-
diano.

A investigacio sobre a nocio de comn-
trolo, aparentavel ao conceito de Super-
-Eu na tépica psicanalitica, & de uma
grande importdncia no plano de semiolo-
gia estrutural da toxicodependénecia. Quer
na heroinomania, quer no adolescente to-
xicbmano ou politoxicémano, quer ainda
nos dependentes de metadona, (Carman,
1977; Henik e Domins, 1974; Obitz et al.,
19574; Philips et al., 1975), a Rotter Inter-
nal-Hxternal Scale mostrou gempre a ten-
déncia nos toxicomanos para usarem for-
mas de controlo externo em detrimento
dos meecanismos de controlo interno. Estes
altimos sfo reveladores, como é sabido,
de um funcionamento psiguico dominado
por um grau suficiente e maturante de
culpabilidade, susceptivel de frenar no in-
terior do aparelho psiquico, através dos

mecanismos ligados 4 censura moral, a
tendéncia para o acling, reveladora ela
mesma, de uma incapacidade para metabo-
lizar a pulsio. Alids, o play-style, deserito
por Niwinska (1973) ao estudar 18 toxi-
comanos, ndo é sendio uma confirmacio
indirecta dos estudos anteriormente eci-
tados.

Uma outra linha de investigacio inte-
ressante relaciona-se com o estudo dos sen-
timentos de dependéncia no toxieémano
(Arnon et ¢l., 1974). Estes investigadores
definiram os sentimentog de depend&ncia
como gendo caracterizados por uma forma
de sujeicdo em relacdo ao meio ambiente
que o rodeia e o suporta, assim como
por uma forma passiva de relacio de ob-
jecto. Ao contrario, os sentimentos de in-
dependéncia estariam associados & eapaci-
dade de um individuo se individualizar por
si mesmo, pela sua capacidade critica, por
uma auto-estima suficientemente elevada
e por uma auto-imagem suficientemente
amadurecida.

Através do Portable Rod e do Freame
Test, og autores investigaram 61 toxieo-
manos (30 homens e 31 mulheres). Em-
bora no total geral os sentimentos de de-
pendéncia fossem significativos em rela-
cdo ao grupo de controlo (p < .001), se-
parando homens e mulheres, s6 estas con-
tinuam a ser significativamente mais de-
pendentes. Nos homens, havia uma, distri-
buicdo bimodal dog sentimentos de depen-
déncia e de independéncia, enquanto na
amostra comparativa a distribuicio era
unimodal.

Poder-se-ia dizer em consequéncia dos
artigos citados que os toxicomanos so-
freriam de um défice na sua assertividade.
Porém, & preciso ndo atribuir ao «téxicos
esta dificuldade, imputével, isso sim, como
veremos sucessivamente, a todo um con-
texto psicossocial no qual a toxicomania
encontra o seu lugar. De certo modo, o
estudo de Horan e colaboradores (1975)
confirma a nossa opinifo. HEstes autores



investigaram 81 estudantes de um College
norte-americano através de um inventario
de uso de drogas e do Rathus Asserti-
veness Schedule. A hip6tese de trabalho
era, descobrir a correlagio entre asserti-
vidade e o uso de drogas. Diferenciaram-se
trés grupos: «nido consumidoress, «con-
sumidores habituaisy e «consumidores oca-
sionaisy. Paradoxalmente, neste estudo, a
norma entre estes jovens foi o uso de
cannabts. Assim, os consumidores ocasio-
nais mostraram-se mais assertivos do que
0s que nunca usaram ou dos gue usam
cannabis frequentemente. HEstes achados
tém fortes implicagbes para a pesquisa,
quer esta seja efectuada sobre o conceito
de normalidade, susceptivel de uma clara
relatividade cultural, quer ainda para o
conceito de identidade no adolescente.
Constatacdes semelhantes foram encontra-
das no plano da personalidade para o uso
de estimulantes (Khilbom, 1969), atraveés
das quais se verificou que as alteractes
de personalidade ou as perturbacdes nas
relagoes familiares se encontravam apenas
fortemente relacionadas com o uso cré-
nico e aditivo, enquanto que o consumidor
«classico» de anfetaminas, que usava es-
timulantes para melhorar a sua rentabi-
lidade, ndo mostrou nenhum destes ajus-
tamentos. A drogs seria assim sobretudo
um sintoma, a inserir numa problemética
mais vasta (Dias, 1979 b; Whitlock, 1970).

Alias, a influéneia dos factores cultu-
rais sobre a sintomatologia atribuivel a
uma certa droga €&, por exemplo, referida
no Japao para as anfetaminas (Brill e
Hirose, 1969), onde, ao contrario do que
se passa no Ocidente, aquelas tendem a
induzir, sobretudo, psicoses maniaco-de-
pressivas (23 por cento), psicoses mistas
(19 por cento) e sindromas de exaustio
(31 por cento). Por outro lado, o sindroma
amotivacionel, habitualmente atribuido a
cannabis, ndo se verifica na Jamaica
(Beaubrun, 1975), assim como o uso cro-
nico e repetido daquela droga ndo esta

relacionado com alteragdes prévias ou pos-
teriores da personalidade em certas cul-
turas (Khan et al., 1975). A influéneia da
cultura poderia ainda ver-se na variagao
da existéncia da psicopatologia concomi-
tante com a toxicomania, em funcio da
origem de classe (Kaufman, 1977).

Uma outra linha de investigacdo ¢
aquela que tenta estudar a personalidade
e a psicopatologia em funcédo do tipo pre-
dominante de droga usada. Aquela pode
ser assim dividida: estudos de personali-
dade em geral, das reaccbes adversivas ou
ainda das alteragdes consequentes ao
abuso de uma determinada droga. Vere-
mos o que a literatura refere em relagao
as anfetaminas, aos alucinégenos e aos
opidceos, por estas drogas ilustrarem al-
guns tipos mais caracteristicos de con-
sumo.

@) ANFETAMINAS

As anfetaminas s3o aminas sintéticas
do tipo psicotdnico ou simpaticomimético,
cuja aecdo se aproxima da epinefrina, que
& o alcaldide vegetal da adrenalina.

A sua actuacdo é sobretudo feita ao
nivel da formacgao reticular e do cortex
(SNC) e no sistema nervoso periférico,
onde exerce uma accio simpaticomimética.

As suas indicagOes médicas séo limita-
das, indo desde a obesidade e a narco-
lepsia, aos distarbios infantis (hiperacti-
vidade). A sua primeira utilizacdo parece
ter-se dado em 1936, pelas tropas alemas,
durante a Guerra Civil de Espanha (Vei-
tzman, 1970).

O abuso de anfetaminas é pois um fe-
némeno extremamente recente, sobretudo
guando comparado com as drogas «histo-
ricas» (opidceos, alucindgenos, alcool, ca-
nabindides, ete.). Podemos dizer que a
actual extensdo do uso de anfetaminas
pelog jovens teve 0s seus precursores nas
grandes «epidemias» dessas substancias



depois da Segunda Guerra Mundial, no-
meadamente na Suécia e no Japao. Como
ja referimos (Brill e Hirose, 1969), o
abuso de anfetaminas no Japdo ocorreu
logo no fim da Guerra, coincidindo com
as profundas mudancas politico-sociais
que se operaram entfo naquele pais. A si-
tuacio iniciou-se nag grandes cidades,
tendo em principio tocado sobretudo as
classes sociais mais baixas e os jovens,
situacdo que verificamog relativamente
constante na extensdo e no consumo das
drogas em quase todos os paises, para
rapidamente se estender aos meios rurais,
tendo atingido o seu acme em 1954, ano
em que foram detectados no Japio dois
milhGes de consumidores de anfetaminas
(Ishii e Motohasghi, 1977; Kato, 1969; Na-
gahama, 1968). Nessa época, o Governo
Japonés iniciou um controlo legal da si-
tuacdo, havendo uma répida diminuicio
no nimero de consumidores, que no en-
tanto veio de novo a aumentar a partir
de 1970.

Na Suécia, com a introducio em 1959
da fenmetrazina (Rylander, 1969), desen-
cadeou-se um surto extremamente preo-
cupante de abuso desta droga, o que levou
a sua proibicdo em 1965. No entanto, o
metilfenidato veio ocupar rapidamente o
seu lugar, e embora se tenha verificado
uma relativa estabilizacio do consumo, os
ultimos anos revelaram um novo aumento
da sua incidéncia.

Actualmente as anfetaminas constituem
uma das drogas mais usadas, quer s0 quer
misturadas com outras drogas (Hendin,
1974).

Bastantes trabalhos tém sido dedicados
ao estudo das anfetaminas ao nivel psi-
cologico/psicopatologico (Bell, 1971).
O MMPI tem sido um dos testes mais
usados na avalisclo desta toxicomania.
Assim Brook et al. (1973, 1974), estuda-
ram 60 dependentes de anfetaminas com
idades compreendidas entre og 12 e os 18
anos, comparando-os com um grupo de 24

nio toxicomanos. Além de terem verificado
que 83 por cento dos toxicomanos tinham
tido tratamentos psiquidtricos prévios e
gque 53 por cento tinham efectuado tenta-
tivas de suicidio, encontraram diferencas
significativas no MMPI (p < .01). Os to-~
xicomanos faziam um perfil mais homogé-
neo que o grupo de controlo com elevagoes
gobretudo em Se. (62 por cento), Pd. (18
por cento) e Ma. (12 por cento).

Brock (1976) estudou 117 dependentes
de anfetaminas através do MMPI, do
WAIS e de entrevistas psiquiatricas.
O perfil obtido a partir do MMPI mostrou
uma, elevacdo geral em todas as escalas,
embora nitidamente mais acentuada em
Sc., 0 que estaria de acordo com a desor-
ganizacio do pensamento ou a sua bizar-
ria, detectadas através da clinica.

Uma tentativa de estudo psicodindmico
foi elaborada por outros autores (Wieder
e Kaplan, 1969), acentuando o caracter de
elevacio da auto-estima e o sentimento de
omnipoténcia concomitante (Bell e Tretho-
wan, 1961), enquanto uma estrutura psi-
ebtica foi por outros apontada (Fiddle,
1968).

Grinspoon e Hedblom (1975) tentaram
uma explicagio sociocultural do sbuso de
anfetaminas, enquanto outros (Fischman,
1968) acentuaram a dificuldade de dis-
tincdo entre dependentes de anfetaminas
e dependentes de narcéticos. Ellinwood
(1967), por outro lado, teria encontrado,
a nivel do diagnostico psiquidtrico, perso-
nalidades anti-sociais e esquizbides, bem
como reacc¢bes esquizofrénicas, consti-
tuindo estes diagnodsticos no seu conjunto
60 por cento do total, percentagem essa
muito maior do que na populacio toxi-
comana em geral. Alids, o desenvolvimento
de psicoses do tipo esquizofrénico aparece
como uma situacio de alto risco no abuso
de anfetaminas (Bell, 1965; Ellinwood,
1967; McConnell, 1963), sobretudo quando
existe uma psicopatologia prévia (Jones,
1973). Sho sobretudo as reaccgbes parandi-

o



des ou os quadros dominados por sintoma-
tologia alucinatéria que parecem ser mais
frequentes. Nestes casos, a personalidade
wrévia de caracter esquizédide ou esquizo-
frénico parece ser dominante, enquanto
que outros autores (Ellinwood, 1967)
acentuam no diagnéstico diferencial com
a esquizofrenia o predominio das aluci-
nagOes visuais sobre as auditivas, e uma
relativa auséncia de perturbagdes do pen-
samento, sobretudo quando comparadas
com a esquizofrenia.

b) ALUCINOGENOS

De entre todos os alucinégenos, o LSD,
pelos correlatos ideologico-fantasmaticos
a ele ligados, desempenha neste grupo um
papel semelhante & um termometro. O seu
consumo, que teve uma extrema popula-
ridade nos anos 60-70, encontra-se em
franco declinio em grande parte dos pai-
ses. Dai que muita da investigacio seja
relativamente datada.

Os estudos sobre a personalidade dos
consumidores preferenciais de alucindge-
ncs, sao sobretudo centrados sobre «o
acido», embora a cannabis seja também
frequentemente estudada (Cormier et al.,
1973; Cormier, 1974, 1977). No entanto,
esta ultima tem servido sobretudo para
investigagOes de caricter mais estatistico
e comparativo.

As diferencas entre consumidores de
LSD e outras drogas ja foram por noés
referidas anteriormente (Khavari ef al.,
1977). No entanto, a homogeneizacio eti-
ria dos toxicomanos, e a politoxicomania
concomitante, faz-nos dizer que de um
modo geral a personalidade dos consumi-
dores de LSD ndo difere significativa-
mente da populagao toxicomana em geral,
o que alids é confirmado por outros au-
tores (Hendin, 1974). Mesmo um compor-
tamento social desviante, apanigio habi-
tual da heroinomania, pode ger também

encontrado com aquela droga (Blumen-
field e Glickman, 1967). No entanto, difi-
culdades pessoais antes do inicio do con-
sumo (Frosh et al.,, 1965) ou a existéncia
de tragos regressivos (Wieder e Kaplan,
1969) foram ji referidos.

Porém, o grande problema é sem davida
a relagdo entre LSD e psicose. Parece que
o LSD aumentaria a intensidade dos sin-
tomas psicoticos na esquizofrenia, podendo
ser também disruptivo em certos indivi-
duos instaveis (Abruzzi, 1977; Gerard,
1968; Jones, 1973). O papel precipitante
do LSD na esquizofrenia foi também ja
referido (Breakey et al., 1974).

Os trés tipos de sindromas adversivos
mais frequentes sdo: reaccbes de pénico,
reaparecimento dos sintomas sem ingestao
de droga e a psicose franca (Frosh, 1965).
Parece que as desordens do caricter se-
riam menog susceptiveis de reacgtes ad-
versas. Outros trabalhos, sublinharam a
relagio entre uma psicopatologia pré-exis-
tente e reaccoes adversivas. Naditch (1974,
1975), a partir de um estudo de 483 casos,
apontou o mau ajustamento, uma estru-
tura defensiva rigida, uma organizacao
pobre da personalidade e a esquizofrenia
latente, como formas prévias de psicopa-
tologia, directamente relacionadas com o
tipo de reaccoes referidas.

A, de 19 anos foi um dos primeiros clientes
do servico onde trabalhamos. Politoxicomano,
as suas drogas preferidas eram sobretudo os
opiaceos, Desde a primeira entrevista e no de-
correr da psicoterapia, que se tornou notério
o uso de defesas psicdticas, bem como uma
estrutura psicotica de base, a qual no entanto,
para além do empobrecimento do afecto, nao
se tornava evidente. Porém, varios factores, para
além dos manifestos na transferéncia, entre os
quais avultava a presenca de esquizofrenia na
familia, nomeadamente no pai, nos punham de
sobreaviso para um eventual florir psicético.

Agquando de uma ida a outra cidade, A. teve
ocasido de tomar uma dose de LSD particular-
mente forte, Em consequéncia, surgiu perante
nés, alguns dias depois, com um quadro domi-
nado por graves perturbacdes do pensamento,



do tipo roubo de pensamento, delirios de in-
fluenciagao, telepatia, etc. Existiam também alu-
cinagbes auditivas com vozes dialogadoras e no
pos-efeito verificavase a auséneia de alucina-
¢coes visuais.

O quadro cedeu a um tratamento neuroléptico
coadjuvado com psicoterapia, tendo, porém,
sido mantido o diagnéstico de esquizofrenia.
Alids, A. encontrase abstinente ha cerca de um
ano, permanecendo, porém, com um contacto
marcadamente psicotico,

¢) OPIACEOS

O estudo da personalidade dos toxico-
manos a opiaceos centra-se sobretudo na.
heroina, sendo até de referir que o con-
Sumo mais tradicional do dpio é relativa-
mente pouco estudado na literatura cien-
tifica moderns (Terry e Pellens, 1928).
Por outro lado, indiscutivelmente que o
epicentro da investigacio sobre a perso-
nalidade heroinémana se encontra no es-
tudo da psicopatia. Ali4s, os trabalhos
que a partir da década de 60 se tém efec-
tuado sistematicamente neste campo en-
contram quase sempre a psicopatia como
ponto de referéncia. O uso de instrumen-
tos objectivos, de entre os quais avulta
o MMPIT, é também pratica comum nesta
area de investigacfo, o que niio quer dizer
que outros métodos nio tenham sido uti-
lizados (Gerard e Kornetsky, 1975; Khan-
tzian, 1974; Richman, 1975; Sheppard et
al., 1974).

Assim, Hill et al. (1960) estudaram du-
zentos e quarenta e nove dependentes de
narcoticos, no Public Health Service Hos-
pital em Lexington, Kentucky. Adminis-
traram o MMPI, durante 1951/52, aos de-
pendentes de narcéticos que estavam em
tratamento no referido hospital. Os
protocolos compreendiam dois grupos.
QO grupo 1 tinha por idade média 30,6
anos e consistia em cento e trinta prisio-
neiros e setenta voluntirios. A origem
étnica era mista. O grupo 2 era com-
posto por quarenta e nove individuos bran-

cos e negros, com uma idade compreen-
dida & volta de 41 &dnos, os quais eram
tratados numa unidade separada do Hos-
pital.

Foram distinguidos quatro subgrupos na
analise dos perfis: o grupo normal, o
grupo de desordens de comportamento
tipo psicopatico, o grupo de desordens de
comportamento tipo neurdtico, e o grupo
de desordens de comportamento tipo es-
quizoide. Verificou-se que os resultados
nao diferiram entre o grupo de adultos
e 0 grupo de jovens: o perfil geralmente
encontrado foi do tipo 4-9 (Pd e Ma ), o
qual pode ser classificado como perfil psi-
copatico. Alids, especificando mais, o
grupo juvenil produziu um perfil 4-9-8
(Pd, Ma e Si), o qual & semelhante ao
encontrado nos delinquentes (Hathaway e
Monachesi, 1953). Outros autores encon-
traram resultados semelhantes (Olson,
1964).

Messinger (1965), ao estudar guatro mil
€ quinhentos prisioneiros dependentes de
narcéticos, através de entrevistas psiquia-
tricas entre 1954 e 1960, encontrou dados
semelhantes. Durante aqueles seis anos,
apenas dois casos de neurose foram en-
contrados. $6 0,2 por cento dos dependen-
tes exibiam deficiéncia mental. No en-
tanto, cerca de metade demonstravam di-
ferentes tipos de personalidades psicopa-
ticas, enquanto cerca de um quarto (26,6
por cento) foram classificados como per-
sonalidades de tipo anti-social.

McGrath (1967) fez um estudo compa-
rativo entre adolescentes dependentes de
heroina (n = 102), de barbitfiricos (n =
= 114), assaltantes (n = 54) e «ratos de
automéveis» (n = 86), comparando-os en-
tre si, através dum estudo sociolégico, cri-
minolégico e psicologico (MMPI). Todos
0s sujeitos eram do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 16 e 17
anos. Nenhum manifestava sinais de psi-
cose, de neurose severa, ou de atraso men-
tal sério, e nenhum tinha passado ainda



por casas correccionais. Os dados psico-
l6gicos indicavam que os perfis do MMPI
eram idénticos. Ndo houve evidéncia ni-
tida de que os heroinémanos tivessem per-
sonalidades patolégicas, embora eles se
mostrassem bastante defensivos na maior
parte das suas respostas. A elevagio do
MMPI nas «escalas de excitagio» € um
fenémeno que pertence a todos os tipos
de delinquéncia e estd mais relacionado
com esta do que com o uso de drogas.
Esta noc¢io de inespecificidade da persona-
lidade nos toxicomanos ird, como veremos
mais tarde, ser de grande importdncia na
compreensio dos dados encontrados. Gil-
bert e Lombardi (1967) estudaram qua-
renta e cinco dependenteg de narcoticos,
todos do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 17 e 34 anos, com-
parando-os com um grupo de quarenta e
cinco nao toxicomanos. Ambos os grupos
eram semelhantes a nivel socioeconémico.
O grupo de drogados tinha uma maior
elevacio total dos resultados que o grupo
de controlo, o que indicaria desde logo
sinais de mau ajustamento. Especifica-
mente, os tracos psicopaticos foram os
que se mostraram mais salientes nas ca-
racteristicas do grupo dos drogados. Estes
foram descritos como irresponséiveis, ego-
céntricos, desajustados em relacio ag nor-
mas sociais, impacientes, irritdveis e com
pouca tolerdncia a frustragdo. Por outro
lado, mostravam-ge hipersensitivos, tensos,
apreensivos, inseguros, facilmente depri-
miveis, realizando no conjunto um guadro
préximo duma desordem basica do carfce-
ter, embora simultaneamente mostrassem
também tracos neuréticos ou psicéticos.
Hsta variedade psicopatologica seria con-
firmada por outros estudos. (Baridon,
1976; Sheppard et al., 1972, 1973).
Lombardi et al. (1968), estudando ses-
senta dependentes de narcéticos em com-
paracio com um grupo de controlo da
mesma idade, etnia, sexo e proveniéncia
social e educativa, chegaram, através do

ot

MMPI, a idéntica conclusao. No entanto,
para além do «tradicional» desvio psico-
patico, encontraram uma elevacdo signifi-
cativa nan escala da depressio . Aponta-
ram como caracteristicas peculiares dos
toxicodependentes, um sentimento de ina-
dequacdo acompanhado duma vivéncia le-
targica da existéncia, bem como a perecep-
cio de estarem «fora» do mundo onde
existiam. Além disso, isolaram dezanove
questoes, que diferenciaram significativa-
mente og drogados do grupo de controlo.
Por outro lado, grandes semelhancas fo-
ram achadas entre a escala do MMPI para,
o aleoolismo e og dadog conseguidos por
Lombardi, o que invalida de certo modo
a teoria duma personalidade psicopatica
especifica dos toxicomanos (Lombardi ef
ol., 1968). Hekimian e Gershon (1968), ao
estudarem cento e doze dos politoxieo-
manos, encontraram em 50 por cento dos
dependentes de heroina caracteristicas so-
ciopaticas, enquanto uma incidéncia signi-
ficativa de estados psiquidtricos graves foi
notada no grupo de dependentes em geral.
Resultados semelhantes foram encontrados
entre outros (Cohen e Klein, 1970; Smart
e Jones, 1970), por Choen e Donald (1970).
A depressio seria a unica caracteristica
comum entre o8 drogados. Hill et al. (1968)
estudaram quarenta e dois médicos depen-
dentes, simultaneamente a cento e quinze
médicos nao-dependentes e a oitenta e um
dependentes hospitalizados, através do
MMPI. Embora o perfil dos médicos de-
pendentes mostrasse elevactes significati-
vag, na generalidade aproximava-ze mais
do perfil obtido pelo grupo de médicos
testemunha do que dos perfis obtidos na
populacio de toxicomanos hospitalizados.
Embora nao se devam extrapolar genera-
lizacdes abusivas destes dados, parece evi-
dente, ao ler este trabalho, que existe uma

4 E um pouco nesse senfido que se poderia explicar uma
grande incidéncia do suicidio nos heroindémanos, que che-
garia a ser vinte vezes major gue na populagio em geral
(De Forest et al., 1974).



relacdo inversa entre desvio de personali-
dade e tipo de obtencio de narebticos
(legal ou ilegal). «A manutencio de uma
dependéncia materialmente cara nos gru-
pos socioeconémicos baixos envolve a par-
ticipacio obrigatéria em praticas desvian-
tes» (Hill et al., 1968).

Os médicos, financiando habitualmente
a sua toxicomania, ndo incorrem por isso
em praticas desviantes. Estes dados apon-
tam para uma patologia com uma plasti-
cidade suficiente para se mostrar suscep-
tivel de adapta¢ho & forma sociocultural
como a droga € consumida, o que & por
si sinal revelador de uma indefinicio no-
solégica a este nivel. Haertzen e Hooks
(1969) estudaram quinze dependentes de
nareéticos-opidceos durante a existéncia
de habitos aditivos, bem como no periodo
de abstinéncia, através do MMPI, do Le-
wington Personality Inventory (LPI) e do
Addiction Resecarch Center Inventory
(ARCI). Se os tracos neuréticos aumen-
taram nitidamente no periodo de absti-
nénecia, nio houve indicacio de que os
tragcos psicopaticos tivessem aumentado
ou diminuido na escala do MMPIL Este
estudo mostraria, assim, que os tracos psi-
copiticos ndo seriam aumentados pelo uso
de opidceos, o que aparentemente aponta-
ria para uma personalidade pré-mérbida
do tipo caracterial (Haertzen e Hooks,
1969). Gendreau e Gendreau (1970) estu-
daram cinquenta e um drogados na King-
stone Federal Penitenciary, em Ontario,
Canada. Usaram o Beta IQ Test e 0 MMPL.
Os autores concluem gue og resultados do
MMPT obtidos em trabalhos prévios, e que
sugerem diferencas signifiecativas entre
drogados e ndo-drogados, sio devidos em
parte & falta de técnicas correctas de
amostragem. Usando, como foi o caso, gru-
pos de nivel socioeconémico semelhante,
e com uma histdria eriminal idéntica, en-
contram-se perfis no MMPI profundamente
semelhantes entre drogados e nfo-droga-
dos (Gendreau e Gendreau, 1970). Os au-

tores, embora ndo negando a importancia
dos factores psicologicos, pensam ser des-
necessaria a pesquisa duma personalidads
especifica para os toxicomanos. Berzins
el al. (1971) encontraram também diver-
géncias entre os seus achados, usando o
LPI e o MMPI, e os trabalhos anteriores,
sugerindo um perfil tipico da toxicomania.
Monroe et al. (1971) estudaram, através
do LPI, toxicomanos de opidceos que be-
neficiaram do novo tratamento legal, pos-
sivel através do Narcotic Addict Rehabi-
litation Act (NARA). Compararam-nos
com um outro grupo de voluntarios, que
requereram tratamento sem coercéo legal,
e com um grupo de probalioners que re-
quereram tratamento como condicio de
manutencio do seu gistema de probation.
Puseram a hipétese de que a modificacio
das condices legais dos doentes benefi-
cidrios do NARA, «alteraria» a psicopa-
tologia. Verificaram que os toxic6manos
que pertenciam ao NARA estavam equili-
bradamente divididos em trés grupos: de-
sordens de caracter, perturbagdes emocio-
nais e perturbacdes do pensamento.
O grupo de voluntarios apresentava mais
frequentemente desordens de caricter (39
por cento) e menos frequentes perturba-
goes do pensamento (18 por cento). O gru-
po de prisioneiros e probationers mostrou
também predominantemente desordens de
caracter (52 por cento e 45 por cento) e
menos perturbagoes do pensamento (19 por
cento e 22 por cento). A avaliacio das
discrepiincias entre os grupos, através do
método do qui-quadrado, mostrou que o
grupo NARA diferia realmente de cada
uma das outras categorias de doentes,

Stuker et al. (1971) estudaram, através
do MMPI, oitenta individuos toxicomanos
de heroina, tratados em consulta externa,
e guarenta n#do-toxicomanos aguardando
sentencas na Orleans Paris Prision. Obti-
veram como resultado um desvio da escala
quatro, Pd, no grupo de heroinémanos e
uma preponderancia duma elevada percen-

an



tagem de perfis reflectindo sociopatia, o
que sugeriria da parte dos heroin6manos
uma tendéncia para serem socialmente
mais desviantes que o grupo de prisio-
neiros ndo drogados. «Se a sociopatia é
o resultado de anos de luta para adquirir
drogas ilicitas, ou um factor precipitante
no devir heroinémano» (Sutker, 1971), eis
0 que este estudo ndo & capaz de nos
dizer. Ling et al. (1973) estudaram se-
tenta dependentes de opidceos, através de
entrevistas psiquidtricas usando as ca-
torze categoriag diagndsticas da. Washing-
ton University Medical School Depariment
of Psychiatry em St. Louis. Encontraram
apenas 30 por cento de desordens de per-
sonalilade do tipo anti-social, o que, se-
gundo os autores, «nio serd uma boa ra-
zao para ver todos os toxicémanos como
sociopatas». Hampton e Vogel (1973) es-
tudaram cento e um soldados, com idades
compreendidas entre 19 e 27 anos, que
se iniciaram na heroina aquando da sua
estadia no Viename. Através do MMPI,
encontraram apenas 55 por cento de per-
fis anormais, dos quais somente 17 por
cento demonstraram claramente sociopa-
tia. Em 35 por cento dos perfis, encon-
tram-se resultados normais. Entdo, se-
gundo os autores, «o esteredtipo sociopa-
tico ndo parece aplicivel aos soldados he-
roindmanos». Cohen e Klein (1974) encon-
traram, ao estudar duzentas e dezoito
admissées consecutivas, no Long Island
Jewish Hillside Medical Center, durante
um periodo entre Outubro de 68 e Janeiro
de 70, uma grande percentagem de desor-
dens de caracter no grupo dos toxicé-
manos, 61 por cento para os homens e 81
por cento para as mulheres, Stuker (1974)
estudou cinquenta e oito dependentes de
opidceos, através do MMPI, no principio
e no fim do programa de tratamento (teste
e reteste). Se as escalas dizendo respeito
4 imagem corporal e & ansiedade dimi-
nuiram significativamente, j4 o mesmo
nio se pode dizer daquelas que indicam
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um desvio psicopatico (Pd e Ma). Pare-
ceria entdo que estas dimensdes da perso-
nalidade, mensuraveis através do MMPI,
reflectiriam uma disposicdo basica, ja que
se manteriam relativamente aos dados
(Cohen e Klein, 1974). Zukerman et al.
(1975), ao estudar cento e quarents e
cinco dependentes de narcéticos e outras
drogas tratados em comunidades terapéu-
ticas, verificaram, através do método de
teste e reteste com o MMPI, uma modi-
ficacdo global do perfil encontrado, com
um significativo aumento dos valores na
escala K, sugestivo de um aumento da
forca do Eu. Embora oz valores de Pd
e Ma continuassem a ser gignificativos,
os resultados terapéuticos obtidos suge-
ririam a capacidade dos toxicémanos de
aprenderem com a experiéncia, a qual ndo
estava de acordo com as caracteristicas
atribuidas as personalidades psicopaticas
(Zuckerman et al., 1975). Berzins et al.
(1974) estudaram mil e quinhentos de-
pendentes de narebticos através do LPI
e do MMPI. Um terco dos drogados cor-
responderia ao perfil do tipo psicopético,
embora com caracteristicas sugerindo a
existéncia dum mal-estar subjectivo. Ape-
nas 7 por cento pareciam ser individuos
satisfeitos com eles mesmos, como pessoas
e como drogados. E, facto significativo,
cerca de seis em dez drogados eram in-
classificaveis.

Kurtines et al. (1975) estudaram, atra-
vés do California Personality Inventory,
um grupo de dependentes de opiAceos,
tendo encontrado resultados sugerindo que
os toxiedmanos seriam «nio socializados
e provavelmente psicopaticoss, o que é de
certo modo confirmado por Penk ef al.,
(1979).

Resultados semelhantes foram encontra-
dos por outros autores (Kwant et dl.,
1976) usando o MMPI e a Heroin Scale.
Por outro lado Westermeyer e Walzer
(1975), ao estudarem um grupo de cem
politoxicomanos, encontraram uma. coexis-



téncia de desordens psiquiftricas graves
@ sociopatia neste grupo.

Gendreau et al. (1977) compararam as
caracteristicas da personalidade de dois
grupos toxicomanos com um grupo de poli-
toxiebmanos e um grupo de delinquentes
através do MMPI. Encontraram-se profun-
das semelhangas nos perfis do MMPI em
todos estes grupos, o que invalida as hi-
poéteses da existéncia duma personalidade
especifica nos toxicémanos.

Graf et al. (1977) estudaram, através
do método teste e reteste com o MMPI,
quarenta e dois politoxicomanos, O MMPI
foi aplicado na admissio e duas semanas
depois da hospitalizaciio. Os doentes fo-
ram classificados em quatro grupos:
dependentes predominantemente de esti-
mulantes, de barbitiiricos, de outros hipno-
-indutores e uma combinacio dessas dro-
gas. No inicio, os perfis do MMPI eram
coexistentes com psicose. Aquando do re-
teste, todos os grupos, & excepcio dos de-
pendentes de estimulantes, apresentavam
um perfil sociopéatico.

Fornari e Fornari (1978) sugerem que,
se do ponto de vista de intervencio, os
toxicomanos devem ser separados quer da
delinquéncia, quer ainda dos outros doen-
tes psiquiatricos, isso ndo significa que
exista uma tipologia especifica a nivel
da toxicomania juvenil.

Cutrufello (1978) mostra como a socio-
patia ligada ao consumo de drogas esta
profundamente condicionada pela sociolo-
gia do consumo. Isto é, a enorme expansio
do uso de drogsas, sobretudo da cocaina,
heroina e morfina, estaria ligada ao estilo
desviante, que a maior parte dos toxico-
manos apresentaria no seu vivido. Su-
gere que uma comparacio cientifica de-
verd ter como base a relagdo entre socio-
patia, grau e tipo de dependéncia.

Para além das numerosas contradicdes
patentes na literatura revista nesta tiltima
parte, as quais s6 por si indicam a fragi-
lidade da maioria das conclusGes apresen-

tadas, podemos dizer que dum modo geral
estes estudos, apresentam hastantes la-
cunas e deficiéncias que alids j4 ha muito
tempo tinham sido detectadas metodologi-
camente por Murray (1967) e Unwin
(1969). Assim, a utilizagio frequente de
toxicomanos detidos, de categoriag diag-
nosticas, ora pouco claras ora ainda nio
actuais, a falta de quadros de controlo
satisfatérios e a limitagdo, na grande
maioria dos casos, das pesquisas aos toxi-
coémanos masculinos, sio algumas das cri-
ticas gerais que se podem fazer a estes
estudos. Por outro lado, apesar de algu-
mag incipientes tentativas feitas, nenhum
estudo contemplou a personalidade inicial,
isto &, a existente antes de qualquer uso
de drogas. Somente um estudo longitudi-
nal de dependentes e nio-dependentes po-
deria conseguir tal distincio.

Por outro lado, e como ji vimos, os
estudos clinicos, e mesmo outro tipo de
investigagéo utilizando outros parimetros,
chegam a conclusbes diferentes. A pre-
senca de sentimentos depressivos &, por
exemplo, uma constante numa série de
estudos clinicos elaborados a este propo-
sito. Deve-se ainda dizer que outro tipo
de explicagGes podem ser encontradas para
este fendmeno, nomeadamente aquelas que
sublinham a discrepincia entre fai.casia
e realidade, nivel de aspiragio e quoti-
diano (Abrams et al., 1968).

Além disso, é extremamente duvidosa a
interpretacdo da escala Pd como patogno-
monica de psicopatia. Com efeito, o desvio
psicopatico medido pelo MMPI néo corres-
ponde & psicopatia, mas implica tio-so-
mente uma conduta anti-social e agres-
siva (Noyes e Kolb, 1963; Arsenault,
1972). Alids, a construciio das questdes
na escala psicopatica parte da comparacéo
entre individuos normais, socialmente
bem adaptados, e individuos que sofrem
em maior ou menor grau de uma patolo-
gia socializada (Dahlstrom e Welsch,
1960). Entdo, uma elevacio de resultados



na escala Pd deve ser apenas interpretada
como uma falta de conformismo social ou
do self-control, o que em si ndo implica
uma personalidade psicopatica (A. Dias e
D. Pedro, 1979).

Sendo assim, o percurso toxicémano, po-
dendo tocar a delinquéncia, nfo é em si
a delinquéneia, ou como diria Arsenault
(1972) «os toxicémanos obtém resultados
elevados em Pd porque esta escala mede,
antes de tudo, o desvio face as mormag
e a0s valores da sociedade».

Se pretendermos dar uma perspectiva
geral sobre os trabalhog revistos, torna-se
6bvio a inexisténcia de uma estrutura de
base Gnica, quer dizer, um sistema regu-
lador defensivo e pulsional que caminhe
sempre em direcgdo a toxicomania. Dito
isto, & preciso no entanto reconhecer a
existéneia de um certo nimero de tracos
de funcionamento — mas somente do fun-
cionamento —comuns as diferentes estru-
turas implicadas na toxicomania. Que esta
forma de funcionar seja prévia ou adqui-
rida pela regressio implicita no abuso de
drogas eis uma questio dificilmente re-
soltvel.

Por outro lado, a nossa experiéneia cli-
nica mostra-nos a enorme variedade noso-
grafica no mesmo individuo quando posto
em diferentes circunsténcias. E comum
verificarmos casos em gque predominaram
na relacio a expressio de sentimentos e
afectos de linhagem depressiva virem a re-
velar-se, aquando da sua estadia no inter-
namento, estruturas marcadamente neu-
réticas. Ora, é uma constatagiio que pen-
samos comum & clinica a verificagdo de

que muitos destes jovens, depois de um
itinerdrio dramético pela farmacodepen-
déncia, saem sem grandes sequelas e ci-
catrizes psicolégicas. NAo queremos com
isto dizer, que o comportamento manifesto
do toxicémano, enquanto tal, ndo evoque
na relagido terapéutica e fora dela o pro-
blema narcisico. Porém, e ai reside a nosso
ver a especificidade desta situagio, & o
encontro droga/drogado que constitui, no
trajecto psicobiologico, o ponto nodal a
partir do qual a regressdo se opera e O
comportamento e o afecto manifestamente
se empobrecem. Acrescente-se ainda que
a grande maioria dos toxicomanos actuais
sio jovens e adolescentes. Ora, o conceito
evolutivo de adolescéncia ndo implica o
conceito de estrutura, pelo contrario; isto
é, o devir adoleseente, reproduzindo no
processo de separacio-individuacio as di-
ferentes modalidades de relagdo de ob-
jecto (Blos, 1967), é antindmico do con-
ceito de estrutura, pois que, antes do aqui-
sicdo do cardcter (Gregory) ou dg iden-
tidade, o que hd sdo mecanismos estrutu-
rantes.

Acrescentemos ainda que uma série de
trabalhos nio diferenciaram, do ponto de
vista da personalidade, toxicomanos de
nio-toxicomanos (Anumonye, 1970; Grin-
spoon e Hedblom, 1965; Gulas e King,
1976). O Bysenck Personality Inventory,
aplicado em Helsinquia (Hemminki et al.,
1973), no Reino Unido (Gasser et al,
1974) e na América do Sul (Marin, 1874),
nio revelou diferencas entre aqueles gru-
pos. Por outro lado, a aplicagio do Per-
sonality Research Form (PRF), efectuado
em 1095 estudantes, vai também neste sen-
tido. Huba et al. (1977) verificaram que
o uso moderado e a curto prazo de uma
grande variedade de drogas ndo esta asso-
ciado a uma reorganizacio dos padrdes
psicolégicos e motivacionais, isto, como
vimos, numa grande e razoavel amostra-
gem.



2 — FAMILIA

Restam hoje poucas davidas sobre a im-
portancia da familia no desencadear da
toxicomania, quer a sua influéneia se faca
sentir num plano mais fantasmatico, e
entdo estamos perante familias «ordina-
riamente» constituidas, isto &, com a pre-
senga fisica e por vezes relacional de todos
0s seus membros, nomeadamente o pai e
a mae, quer as desordens se inscrevam
num plano da realidade com todas as for-
mags de distorsdo do anel familiar conhe-
cidas, desde a morte 3 separagio e ao
abandono.

O estudo da dindmica da familia, en-
quanto sistema regulador ou disruptivo
da conflitualidade, tem sido, como glias é
sabido, efectuado em varias Areag do so-
frimento psiquico. A sua importincia me-
de-gse, a nosso ver, em dois planos: um,
que € o do conhecimento das situagSes fa-
miliares contribuintes para o eclodir da
toxicomania; e outro, eminentemente cli-
nico, em que a conceptualizacio das dife-
rentes formas de terapia familiar repre-
senta um avanco importante na terapéu-
tica dos toxicémanos. Interessa-nos por
agora, sobretudo, o primeiro destes dois
pontos.

@) OS DISTURBIOS FANTASMATICOS

A patologia fantasméatica da familia do
toxiecomano pode-se observar directamente
ou através dos distlrbios na familia proé-
pria. Embora nos toxiebmanos o nitmero
de casamentos seja cerca de metade do
que seria de esperar nos homens (O’Don-
nell, 1969), os casamentos miltiplos sdo
numerosos para ambos os sexos, o que
indica desde logo a fragilidade e a labi-
lidade do tipo de relacbes assim consti-
tuidas. Esta constatacio resulta, a nosso
ver, do sistema especular e narcisico do-
minante nas relagdes de objecto. A obser-

vagio das relagdes matrimoniais e outras
no toxicomano mostra um vivido relacional
idéntico, numa relagio em espelho, aonde
a diferenca & permanentemente denegada
(Dias e Vicente, 1979), ou utilizada como
reprodugéao caricatural das relacoes de ob-
jeeto infantis.

Certos trabalhos confirmam inteira-
mente este ponto de vista: assim, se no
infcio do casamento um dos coénjuges nio
é toxieémano, o mais frequente é que o
venha a ser no principio da relacio (Fram
et al., 1973; Wellish et ai., 1970). Fsta
unido € de tal modo sustentada por uma
area nio-genital que, frequentemente, se
assiste & dissolugdo pos-terapdutica destes
casamentos (Africano, 1973). Finalmente,
as projecgdes de uma relagio prévia, habi-
tualmente com o pai do sexo oposto na
relagio matrimonial, sfo referidas por va-
riog autores (Harbin e Maziar, 1975; Sel-
din, 1972; Wellish et al., 1970).

No seio da familia original, as relagoes
entre os pais e o toxicomano revelam-se
de uma extrema complexidade, muitas ve-
zes disfarcada por uma atitude de cober-
tura. Esta manifesta-se na clinica através
de frases como «ld em casa damo-nos
todos bems, «nunca houwve problemas antes
de isto acontecer», ete. Constatacio idén-
tica foi feita por numerosos autores (Gan-
ger e Shugart, 1966; Seldin, 1972: Torda,
1968; Zimmering et al., 1952). 86 por gi,
este tipo de atitude é suficiente para re-
velar a profunda dificuldade em apreender
as viecigsitudes do vivido familiar. No en-
tanto, uma observaciio mais cuidada per-
mite extrapolar algumas conclusdes.

Entre estas e como fenémeno mais co-
mum, avulta sem divida o medo da sepa-
ragdo. Entendemos por medo da separacio
0 processo de interdependéncia entre os
diferentes membros da familia, em que
o sentimento de completude e identidade
(falso embora) s6 é possivel pela manu-
tencgio hic et nunguae da mesma estrutura
familiar. Esta situacfo é aproximével do



fenémeno de encadeamenio descrito por
Stierlin (1974), e torna-se clara com o
advento da adolescéncia. A adolescéneia
constitui, como é sabido, uma, fase da vida
afectiva cujo fim Gltimo é a aquisicdo da
identidade com a consequente redefinigao
de papéis no seio da familia. Na famfilia
do texicémano, o pénico da separacio &
tao profundo que leva os pais a tomarem
todas as atitudes susceptiveis de impedir
a gaida do adolescente, com a conseqguente
alteracio dog papéis. Muitas das atitudes
hiperprotectoras tém uma relacio directa
com o que acabamos de referir. B fre-
quente estes pais, por exemplo, telefona-
rem a pedir desculpa pelos filhos gquando
estes faltam ao trabalho ou & escola,
terem dificuldades econdémicas e no en-
tanto gastarem dinheiro com roupas extre-
mamente caras, ete. O que se torna evi-
dente, como alids o demonstram Alexander
e Dibb (1975), é que a familia, tentando
embora, na aparéncia, controlar o compor-
tamento do filho, se mostra incapaz de o
ajudar a adquirir normas e atitudes adul-
tas ou a ter uma perspectiva realista, isto
é, independente.

A comparacio entre a patologia familiar
toxicomana e outros tipos de patologia fa-
miliar indica-nos algumas diferencas mais
importantes:

— Na aparéncia, o toxicomano & capaz,
em seguida a um conflito familiar, de re-
correr a relacoes exteriores & familia, fe-
némeno directamente ligado & socializagio
da patologia toxicomana, isto &, a per-
tenga constante a um grupo e a uma sub-
cultura. Adiantemos, no entanto, gque a
regresgividade, imanente a esta forma de
vivido grupal ndo é susceptivel da matu-
racio da identidade.

— A relagio abertamente fusional com
a mée (Attardo, 1965). Num estudo com-
parativo entre familias de adolescentes
normalis, esquizofrénicos e toxicoOmanos,
através duma escala que avaliava a sim-
biose e 0 processo de separacio-individua-

cao, entendido no sentido descrito por M.
Mahler (1968), verificou-se que os trés
grupos apresentavam resultados idénticos
até a idade de 5 anos. Dos 6 aos 10 anos,
as mies dos toxicomanos obtinham resul-
tados significativamente mais elevados que
og outros dois grupos. Dog 11 aos 16 anos,
as maes dos toxicomanos continuavam a
constituir o grupo com resultados mais
elevados, enquanto as méaes dos esquizo-
frénicos apresentavam agora valores maio-
res que as méies dos adolescentes «nor-
maig».

Se varios estudos confirmam, em parte,
este ponto de vista, como veremos mais
adiante, devemos dizer desde ja que a
forma global do comportamento e do dizer
toxic6mano aponta sobretudo para um dé-
fice da internalizacio da imago paterna,
maig do que propriamente para a atitude
maternal. Por outro lado, muitos dos es-
tudos sobre a atitude maternal evoecam
sobretudo a hiperprotecgio, a qual no en-
tanto é entendida por outros como secun-
dAria & auséncia da imagem paternal.

E nesgse sentido que a auséncia da fi-
gura paternal, enquanto modelo identifica-
tério e organizador da vida mental, & re-
ferida por diferentes autores (Font, 1954;
Gordon, 1973; Lazarus, 1977; Robing e
Murphy, 1967; Schmidt, 1975; Schwartz-
man, 1975; Stimson e Ogborne, 1970).

Porém, o préprio sintoma, na sua es-
séneia, é desde logo indicador da forma
regulativa da conflitualidade intrafamiliar.
De certo modo, a este nivel, o sintoma
funciona como uma resolugdo paradoxal
do conflito, encerrando em 8i o partir e
o ficar (Schwartzman, 1975). Este fené-
meno € dos mais constantes na clinica.
Assiste-se frequentemente, nas entrevistas
aos familiares, a um discurso que encerra
uma profunda paradoxalidade. Diz-se gue
0 «maior desejo» seria que «ele» fosse um
homem, tivesse um trabalho, etc. Por ou-
tro lado, encorajam-no subrepticiamente a



ficar em casa, desempregado ou sem es-
tudar, «enquanio use drogoss.

Na familia, muita da interaccao é pois
focada num discurso de significados mfil-
tiplos: convencer o toxicémano a deixar
as drogas e ao mesmo tempo dizé-lo in-
capaz de resistir a elas; convencer o jovem
a voltar ao trabalho ou & escola e simul-
taneamente afirma-lo incapaz de fazer o
que quer gque seja.

Mesmo o que convencionaremos chamar
por efeilo farmacogénico vai no sentido
da pseudo-individuagio. Nao s6 a droga
contém em si um elemento profundamente
regressivo (Chessick, 1960; Wurmser,
1974), como também permite ao jovem
estar fisicamente na familia, estando si-
multaneamente distante através do efeito
obtido.

Tivemos ocasiio de observar, em situa-
¢do de urgéncia, uma familia que cari-
caturiza este tipo de situacéo.

M., de 18 anos, tinha sido encontrado pelos
pais sonolento, com a fala entrecortada e apa-
rentemente com desorientacio temporal. Por-
que o exame fisico ndo revelava sinais preo-
cupantes, decidimo-nos falar directamente com
a familia sobre o que se estava a passar. M.
parecia ter sido, até & adolescéncia, um jovem
aparentemente bem adequado, bom aluno, e
«extraordinariamente amigo da sua made», Por
volta dos 15 anos, iniciaram-se uma série de
dificuldades escolares, que culminaram com a
perca do ano lectivo e com a descoberta, pelos
pais, do uso de droga. A situacio foi-se progres-
sivamente degradando, com tentativas sempre
goradas de resolugio do problema. A tltima
era reveladora da dinamica familiar. O pai,
gue possuia um pequeno gabinete de projectos
de Engenharia Civil, decidiu darlhe ali uma
ocupacdo, aproveitando o «jeitor» que M. pos-
suia para o desenho, Porém, quase diariamente
se assistia & mesma situacdo: de manhd, M.
recusava levantar-se invocando sono, o que de
imediato era secundado pela mfe com expres-
sGes do tipo «ele deitou-se tarde, € natural que
esteja cansados, «ndo podes exigir tudo de wma
vez ao rapaz», Em contrapartida, quando M. se
levantava, pregava-lhe grandes sermdes, que no
entanto davam quase sistematicamente lugar a
aparentes cenas de reconciliacdo, terminadas

com um «empréstimo» de dinheiro, que M. na-
turalmente utilizava na aquisicdo de droga.

Um outro comportamento dominante nesta
familia eram as sucessivas discussoes enire 0s
pais, aparentemente por causa de M., e em gue
a ameaca da separacdo surgia com grande fre-
quéncia. Essas discussdes tinham habitualmente
lugar ao fim da tarde ou & noite, escutando-as
o filho no seu quarto. O préprio pai nos referiu
ter ja notado que os dias em que as disputas
eram mais violentas eram agueles em que M.
entrava mais tarde, ou era mais agressivo com
a familia, o que aliAs havia sucedido nesse
mesmo dia.

HEste caso clinico, permite-nos detectar
ainda dois comportamentog relativamente
frequentes na familia do toxicémano: o
comportamento agressive e a passagem da
relacdo diddica a triddica.

Nao s0 a toxicomania permite um gen-
timento de poder e de triunfo omnipotente
(Wurmser, 1974; Rado, 1933; Rosenfeld,
1960), aproximavel, como ji afirmamos
(Diasg, 1879 ¢), da triade maniaca descrita
por M. Klein (1968), como também, e o
que ¢ mais importante, permite que o to-
zicomano ge torne mais agressivo e apa-
rentemente individualizado perante os pais
(Ganger e Shugart, 1966). Porém, nova-
mente ge trata apenas de um fendémeno de
pseudo-individuacio, ja gque o seus pro-
testos nao sio levados em linha de conta,
pu entdo sdo atribuidos ao efeito da droga,
o que ele préprio vai confirmar pelo «ar-
rependimentos seguinte e quase sempre
constante.

Por outro lado, no sistema familiar do
«drogado» assiste-se com grande frequén-
cia & passagem de uma relacio diadica
ingtavel a uma relacio triddica mais es-
tavel. A parte final do exemplo eclinico
referido pode-nos servir como modelo. Isto
é, ao conflito «diadico» entre os pais, em
gue as ameagas de separacao sdo frequen-
tes, sucede-se dramaticamente uma cha-
mada de atencdo do toxicomano sobre si
préprio, através de uma overdose, de um
acto delinquente, ete. Automaticamente, a



dindmica familiar centra-se sobre ele. As-
gim, o comportamento do dependente fun-
ciona como uma funcido protectora im-
portante e ajuda a manter o equilibrio
homeostatico no sistema familiar., Hste
processo € aparentavel ao descrito por
Gantman (1978), o qual atribul ao toxi-
comano o papel de bode expiatdrio.
A influénecia da dindmica familiar
(Klagsbrun e Davis, 1977; Penk ef al,
1979) ¢ alids reconhecida por muitos ou-
tros autores (Cancrini, 1973). O défice
nos modelos familiares (Vogtik, 1973;
Trybusa, 1972), a perturbagao ou a insta-
bilidade do meio familiar (Baumann e
Shenker, 1973; Noble, 1970; Anumonye,
1973; Hemminki ef al., 1972; Poldrugo e
De Vanna, 1977; Kihlbom, 1969; Egger et
al., 1978; Meloff, 1967), a percepcio das
imagens parentais (F'rankel ef al. e Mer-
cer et al., 1975), até ao sentimento de
rejeicio (Ferrara, 1976; Hanson, 1967) ou
de uma inféincia dificil (Baer e Conrado,
1974; Tennant ef al., 1975), todas estas
situacoes, enfim, se podem encontrar na
familia dos toxicomanos.

Baer e Conrado (1974) investigaram
cem toxicomanos, comparando-og com um
grupo idéntico de jovens nao toxicomanos.
Usaram o Biographical Inveniory, o qual
contém 19 questGes de escolha maultipla,
dizendo respeito ag relagbes parentais.
Trinta e sete questdes suplementares fo-
ram também usadas. Os toxieémanos mos-
traram um sentimento de maior infelici-
dade na infancia (p < .01), mas em con-
sequéncia afirmaram fortes desejos regres-
givos, ao desejarem reviver parte da sua
vida infantil (p <.001). As punicbes fi=
sicag durante a infincia eram maig fre-
guentes nos toxicémanos (p <.01) e as
maes estavam mais frequentemente em-
pregadas na sua inféncia (p < .01). Signi-
ficativamente, mais toxicomanos tinham
a tarde livre quando adolescentes (p < .01)
e em contrapartida eram menog encora-
jados a trazer os amigos para casa (p <

< .001). Poucos pais dos toxicOmanos ex-
primiram interesse nos resultados esco-
lares (p <.001). Ogs toxicomanos tém me-
nos tendéncia a descrever os pais como
camaradas (p < .05) e as mées como bem
intencionadas. Os pais dos toxicomanos
condenam malis facilmente as relactes se-
xuais pré-maritais (p < .001), vivem me-
nos frequentemente juntos (p <.05) e
mostram menos interesse, e em consequén-
cia apoiam menos a carreira dos seus
filhos (p < .001). Parece pois que o estudo
biografico dos toxicOmanos, na sua rela-
¢do com o vivido familiar, apresenta im-
portantes factores predisponentes. Aliis,
parte destes factores foram também refe-
ridos noutros artigos, nomeadamente a
influéneia da presenca da méie em casa
(Davidgon et al., 1973; Hemminki ef al.,
1973).

Uma menor comunicacio com o0s pais,
acompanhada de uma atitude critica em
relacdo a estes, ou discussbes entre og pais
ou enire os pais e a crianca, foram tam-
bém referidas na literatura (Buikhuisen
e Timmerman, 1972; Hemminki ef al.,
1973). Outros trabalhog sublinham as per-
turbacdes psiquidtricas na familia (Gor-
don, 1973; Orban, 1970; Barnes e Noble,
1972; Haufman, 1974; Spasowicz et al.,
1973), as fugas de casa (Bean, 1971) ou
outros tipos de alteragoes, nomeadamente
as que se prendem ao Ideal do Eu fami-
liar (Burkett, 1977). Gérard e Kornetsky,
(1975), encontraram na familia do toxi-
coémano um conjunto de fenémenos indi-
cadores dumsa megalomania ideo-egodica:
negacio dos limites, distorséo da realidade
e orientacdo para objectivos formais e li-
gados ao stalws mais do que a prossecu-
cio de fins ligados A satisfacio e & se-
guranca.

Como ji tinhamos referido anterior-
mente, a existéneia de suicidios ou de uma
importante tendéncia suicidaria mostra-se
de uma elevada incidéncia na toxicomania.
A ligacio entre este tipo particular de



patologia e a dindmica familiar é, porém,
menos conhecida, ndo deixando por isso
de ser importante. Coleman e Stanton
(1978) mostram esta relagio face ao sig-
nificado especial de morte na familia.
O toxicomano é entfo visto como alguém
que estd «em morte lentay. Esta fantasia
familiar parece estar ligada a experiéncias
nao resolvidas de mortes prematuras, ocor-
ridas na familia, particularmente a morte
de um dos pais. O toxicomano substitui
0 membro morto e é substituido por ele na
inter-relacionacio fantasmatica. Um dos
autores referidos aprofunda o fendémeno
suicidéario, ligado entdo a um desejo de
morte, vivido na familia através de «ins-
trugbes» escondidas ou abertas, expressas
na relacdo. O toxicémano é entdo colocado
num papel simultineo de salvador e de
martir, através do qual a sua morte é vista
como uma espécie de sacrificio purificador.

Uma, outra linha de investigacio pren-
de-se & presenga ou auséncia de alcoolismo
na familia ou & atitude parental face as
drogas. Assim, a existéncia de antece-
dentes de alcoolismo na familia ou a pre-
senga de habitos de bebida excessivos sio
relativamente referidos na literatura (Spa-
sowicz et al., 1973; Maddux et al., 1971;
Orban, 1970; Tolone e Dermott, 1975).

Também outros tipos de habitos toxico-
filicos t&m sido detectados nestas familias
(Soneif, 1971), sendo relativamente fre-
quente a referéncia ao uso, pelas maes,
de psicotropicos (Spasowicz et al., 1973;
Haastrup e Thomsen, 1972). Tolone ¢ Der-
mott (1975) investigaram 136 estudantes
de uma comunidade rural americana.
A percepgio de hibitos tabigicos ou al-
codlicos nos pais apresentou-se como sig-
nificativa, face ao uso de marijuana, o
que ja ndo sucedia com os alucinégenos
ou com os estimulantes. O uso de tran-
quilizantes e soniferos pelos pais estava
significativamente relacionado com o uso
de marijuana e, por vezes, com o uso de
alucinégenos e estimulantes. HEstes g6

apresentavam uma relacio verdadeira-
mente significativa com o tipo de intimi-
dade parental (Tolone e Dermott, 1975),
0 que nos da a ideia de serem as atitudes
determinadas no plano do afecto e nio
08 meros comportamentos os factores
maig importantes no vivido familiar. No
entanto, Bowker (1976), ao estudar 948
estudantes americanos, encontrou alguns
dados relevantes. Delimitou dez cate-
goriag de drogas, a percepcio do grupo
e algumas varidveis demograficas selec-
cionaveis. Num total de 50 relacBes entre
2 percepedo de droga no ambiente fami-
liar e o respectivo uso pelo jovem, 38
eram significativas (p < .05). Todas estas
associagbes iam na mesma direccio, a
saber, quanto maior fosse a percepcio
do uso de droga na familia (na maéae, no
pai e na fratria) maior seria a tendéncia
para a toxicomania. O uso pelos pais ou
irmdos de alcool ou tabaco parecia exercer
menor influéneia que o uso de marijuana,
haxixe, anfetaminas ou tranquilizantes.
Em conclusao, a percepcio do uso de dro-
gas pelos pais ou pelos irmios, bem como
a atitude parental face aquela revelaram-
-se importantes (Marin et ol., 1974). No
entanto, se esta situacéio parece ser relati-
vamente liquida para os sedativos e esti-
mulantes, o mesmo j& ndo se passa para
o alcool e para o tabaco (Tennant, 1976).
Supomos, porém, que é no plano da iden-
tificacio, e ndo no plano da imitacio, que
estes resultados encontram o seu lugar,
isto para além, pelo menos no caso dos psi-
cotrdpicos, destes revelarem uma provavel
instabilidade escondida na familia. T se
o vivido grupal representa uma forma
maior do processo identificatério adoles-
cente, og resultados de alguns trabalhos
(Kandel, 1973) sugerem-nos que o uSO
de drogas pelo grupo — colocando a ques-
tao s neste plano— revela-se mais im-
portante que o uso de droga pelos pais.

Se bem que devamos retomar mais tarde
o factor migratério e a mobilidade geo-



grafica da familia como fenémenos impor-
tantes no desencadear da toxicomania, tal
como alids os factores culturais, enquanto
dissolventes ou congregadores da identi-
dade, podemos desde ja adiantar que uma
gérie de trabalhos dedicaram a este as-
sunto uma particular atencdo. Assim,
desde a deteecedo na familia do fenémeno
migratério, quer nos toxicomanos quer
nos pais (Maddux et al., 1971; Ellinwood
et al., 1966; Miller, 1971; Mayer, 1975;
Barnes e Noble, 1972), prévio em relacao
ao inicio do uso da droga, até & impor-
tdncia das mudancas socioculturais (Zer-
meno et ¢l., 1976; Blum et al., 1972; Hey-
man, 1969), encontramos na literatura di-
ferentes referéncias confirmativas do peso
destes fendmenos.

Por exemplo, Heyman sublinhou a ate-
nuacao do papel da familia tradicional ja-
ponesa, caracterizada por uma forte coe-
sio e lealdade no periodo gue antecedeu
a «explosdo» de anfetaminas no Japzo.
Autores houve (Miller, 1972; Mayer,
1976) que mostraram a importancia da
emigracao para Israel no desenvolvimento
gradual duma subcultura toxicémana es-
pecifica, mostrando no entanto, em con-
trapartida, que a coesfo da familia judia
e o forte Ideal do HEu que lhe é caracte-
ristico contribuiram para a relativa pe-
quena incidéncia do fendémeno em Israel.
A dissolucdo da familia porto-riguenha,
com o desaparecimento da tradicional au-
toridade paterna, foi correlacionada por
outrog com a fortissima incidéncia toxi-
comana neste grupo étnico, enquanto ha-
bitante das grandes metrépoles norte-
-americanas. Zermeno e Graciela ef al.
(1976), através da administracio de dois
questionarios, investigaram trés grupos de
delinquentes mexicanog: 51 toxicdmanos,
31 consumidores ocasionais e 59 delingquen-
tes no grupo de controlo. A pesquisa foi
inserida. no contexto desenvolvimental do
México moderno, dando-se especial énfase

»

4 industrializacao rapida, & urbanizagio,

3 diminuicio do nimero de trabalhadores
na agricultura tradicional e 4 emigragdo
para as cidades. A delinguéncia e a droga
foram vistas como o resultado da desor-
ganizacio social e familiar decorrente da
pressao migratdria interna. Por outro lado,
e devido is mudancas economicas acelera-
das, verifica-se em largas camadas da po-
pulagio um contraste entre um elevado
nivel de aspiragdo e os meios necessarios
para a realizar. Além disgo, o chogue cul-
turel implicou, ndo g6 uma desorganizacio
familiar importante, como também um
conflito marcado entre a cultura tradicio-
nal e a cultura moderna. O resultado ci-
fra-se num fendémeno designavel por des-
culturacio (Zermeno et al., 1976), em vez
de aculturagio, que se reflecte na con-
fusdo de normas e valores e na indefinicio
dos papéis sociais. Nos trés grupos foram
encontrados fendémenos de deslocagio cul-
tural, bem assim como um sentimento de
rejeicio pela cultura urbana. Porém, na
toxicomania foi mais especificamente en-
contrado o seguinte:

— maijor frequéncia de auséncia a cs-
cola;

— grandes conflitos experienciados na
situagdo social;

— maior dependéncia do grupo de afi-
nidades;

— acentuado conflito familiar.

A familia e a inseguranca social sdo
entdo vistas como matriciais; a familia
porque, mais especificamente, falhando
como agente social estabilizador, contribui
decisivamente para a possibilidade da des-
vifneia e para a toxicomania, enquanto
alternativas de adaptacao.

Um outro trabalho importante, nesta
linha de investigacdo, é o de Blum et «l.
(1972). Os autores estudaram, ao acaso,
101 familias brancas da classe média ame-
ricana; 23 familias brancas de operérios;
20 familias de operarios negros; 20 fami-



lias de americano-mexicanos e 23 familias
de hippies. O objectivo essencial do estudo
foi a exploragio da natureza das relagdes
familiares e a respectiva influéneia num
eventual comportamento toxicomano.
Através de dois guestionarios, o Long
Form Predictor (176 items) e o Shori
Term Predictor, foi detectada uma série
de factores associados & ingestao de dro-
gas: perturbagio na ligacio familiar, pre-
feréneias politicas e religiosas, o uso de
alcool pelos pais, a orientacio pela mie
da auto-expressiio e da rebelifo adoles-
cente, a hierarquia dos valores familiares
e a rejeicAo/aceitacio da autoridade pa-
rental pela crianca.

Ag familias da classe média em alto
risco sfo diferentes das de baixo risco,
porque estdo menog envolvidas religiosa-
mente e dio menos importédncia 3 edu-
cacdo da crianca, nomeadamente ao nivel
do autocontrolo. A inter-relacdo familiar
¢ menor quando os pais usam alcool ou
medicamentos. Nas familias de operarios
brancos, sendo embora menores, encon-
tram-se o mesmo tipo de diferencas entre
familias de alto e baixo risco. O mesmo
se passa com ag familias de operarios
negros; no entanto, nestas jogam tamhém
um papel importante a inconsisténcia, a
ambivaléncia e B incompeténeia educati-
vas. Nas familing dos americano-mexica-
nos —e estes dados mostram a justeza
dos trabalhos anteriormente citados —,
aguelas que, tendo-se embora americani-
zado, continuam centradas na tradicio fa-
miliar, mantida apesar da mudanca de
cultura, sdo as que constituem os agre-
gados em haizxo risco. Finalmente, nasg
familiag hippies o ntmero de filhos dro-
gados é muitissimo maior que nos grupos
anteriormente citados.

O autor tenta pois colocar a influéneia
decisiva para o uso de drogas na familia,
em detrimento do grupo, mostrando que
é somente quando os paig abdicam da au-
toridade que o grupo passa a té-la; esta

I3

espécie de conclugio é a nosso ver de
uma grande importanecia, a retomar alias
numa conceptualizagho global da proble-
matica toxicémana.

Bergeret (1980) retoma o conceito so-
ciolégico da nova forma «sinerdticas apre-
sentada pela relagio parental. Pode-se
tratar de uma sincracia «activas, que per-
mite a um e a outro pai trocarem livre-
mente os seus papéis e as suas funcgdes,
no dominio das diversas responsabilidades
parentais; tratar-se-ia de uma comple-
mentaridade e de uma livre transmissio
das principais funcgbes, maternais e pa-
ternais, masculinas e femininas, sem hie-
rarquizacdo nem fixagOes narcisicas, In-
felizmente, o que encontramos, cada vez
com maior frequéncia, corresponde a uma
familia sineratica «passiva», quer dizer,
um casal que ndo se entende e que, por
outro lado, foge de todo o papel parental
definido, de toda a responsabilidade. Os
filhos destes casais flutuam numa pobreza
identificatéria, para a qual a toxicomania
constitui uma tentativa de defesa (Berge-
ret et al., 1979/80 e Bergeret, 1980).

A influénecia da fratria, da mae ou do
pai, enquanto modelos e figuras transi-
tivas entre o real externo e a constituicao
do real interno, tem dado também lugar
a um conjunto de estudos e observagdes.

O lugar na fratria, por exemplo, tem
recolhido uma série de conclustes em
parte contraditorias (Viani et al., 1976;
Lerner e Linder, 1975; Davidson et al.,
1973). Lerner e Linder (1975), entre ou-
trog, estudaram a ordem de nascimento
e a sua relacdo com o uso de drogas. Os
resultados obtidos foram os seguintes: 25
por cento eram filhos mais novos, 30 por
cento eram filhos mais velho, 28 por eento
eram do meio e 16 por cento eram filhos
Ginicos, o que ultrapassava o nivel na po-
pulacio em geral (cerca de 10 por cento).
Constatacgio semelhante foi efectuada por
Davidson et al. (1973), o qual encontrou
uma elevada percentagem de filhog Ginicos
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(18 por cento). No entanto, Viani ef al.
(1976), ao compararem 20 toxicOmanos
com 20 nfo-toxicémanos, verificaram que
a ordem de nascimento nfo distinguia um
grupo do outro. Contudo, a presenca de
irmaos ou irmds com problemas psicolo-
gicos ou a existéneia de rivalidade na
fratria. foram significativas (p < .01).
Aliag, outros autores (Bowker, 1976) sub-
linham a importinecia da existéncia de ha-
bitos toxicomanos na fratria. Viani (1976)
parece ter achado como importante tam-
bém o que ele designa pela presenca de
um «satélite familiar», entendendo por tal
alguém na familia extensa que desem-
penha um papel decisivo na familia, ac-
tuando como substituto de um dos pais
(habitualmente o pai). Este resultado foi,
no estudo citado, considerado como signi-
ficativo (p < .001).

Como ja atris sugerimos, a mie do
toxicomano tem sido também estudada.
Enquanto alguns acentuam o impacto re-
lacional com os rapazes, pelo predominio
conflitual com o sexo oposto, na vida fa-
miliar dos heroinémanos (Greaven e
Schaef, 1978), outros pGem a tdnica na
relacdo afectiva (Miller, 1976), acentuando
o menor afecto e a maior rejeicdo e puni-
tividade nas mées dos toxicémanos. Estas
conclusOes iriam no sentido de outros tra-
balhos (Mason, 1958), nos quais se acen-
tua ainda a hiperproteccio da figura ma-
terna. Hsta seria também culpabilizante,
narcisica, inconsistente, rejeitante, mani-
pulativa e sedutora. Mais interessante &
o estudo de De Forest et al. (1974). Hstes
autores estudaram comparativamente um
grupo de 31 mées de toxicbmanos com
31 mies de nio-toxicOmanos. As mdes dos
toxicomanos, nido pareceram grovementle
perturbadas ow desajustadas. No entonto,
a perspectiva sobre os maridos ero signi-
Jicative. Estes foram vistos como fortes,
criticos e arrogantes (p < .05), ou ainda
como homens que usam o seu poder para
humilbar ou diminuir os outros. No grupo

comparativo, os maridos eram descritos
como leaders e seguidos porque respei-
tados.

Tiste fantasma do pai na mée, revela
talvez o valor que este Giltimo assume na
dindmica familiar. Alids, como ji suge-
rimog num outro trabalho (Diag, 1980 a),
muita da «patologia» na relacio com a
mée resultaria de uma «virtual auséncia
da figura do pai», o que é alids confir-
mado por outros estudos (Fort, 1954; Ar-
senault, 1972; Zimmering et al., 1952).
Nao iremos para ji aprofundar as enor-
mes consequéncias psicodindmicas do dis-
tarbio da relagao pai-filho, mas no en-
tanto nfo podemos deixar de sublinhar
gue esta linha de investigagio, nomeada-~
mente no que se prende 4 toxicomania,
se revela, a nosgo ver, de capital impor-
tdncia. A fraqueza da figura paternal na
familia dos toxicémanos tem gido alids
objecto de estudos importantes, que sub-
linham ora a dissolugédo pelos processos de
aculturacio do valor normativo da figura
paterna, ora o enfraquecimento da auto-
ridade (Mercer e Kohn, 1977), ou ainda
a sua «auséncia» real ou fantasmética na
familia. Frankel et al. (1975) estudaram
95 toxicomanos, estudantes de eineco ins-
tituicdes privadas, com uma idade média
de 19,5 anos, dos guais 46 eram homens
e 49 eram mulheres. Usaram o Drug
Orientation Scole e o Perception of Pa-
rents Scale. O afecto na relacdo com o
pai foi significativa e negativamente re-
lacionado com o uso de droga, o que nio
ge passou com as maes., A nido aceitagdo
dos valores do pai foi significativamente
relacionada com o uso de todas as drogas.
Assim, neste estudo (Frankel el ol., 1975)
a percepcido dos papéis parentais assumiu
um papel significativo no uso de drogas
pelos jovens. ¥ sobretudo critica a ima-
gem do pai, que tende a ser visto pelo
toxicobmano como frio e distante, por ou-
tras palavras, ausente. Esta auséncia pode
resultar de um processo de secundariza-



cdo na familia (Schwartzman, 1975), so-
bretudo em relacido & mée, o que dificulta
ainda maig a relacio entre o pai e o toxi-
coémano. Outros trabalhos (Schmidt, 1975)
sublinhando embora o conceito de familia
com problemas multiplos, ndo deixam de
mostrar que € sobretudo a auséncia de um
envolvimento normal do pai que se revela
determinante. ® pois natural que a ima-
gem que os drogados guardam do pai seja
fortemente negativa (Lazarus, 1977), com
consequéncias na relacio, entio centrada
numa reciprocidade rejeitante e na
agressividade. Alids como nos mostram
Schneider et al. (1977), a partir de um
estudo comparativo e centrado na figura
do pai, entre toxicomanos, doentes do foro
psiquidtrico e uma populacio «normals,
os toxicomanos mostraram-se como de-
tendo uma relacdo distante e negativa com
a imagem do pai. Ainda, e como também
¢ mostrado naquele trabalho, as desordens
do comportamento, entre as quais se ins-
creveria a toxicomania, devem ser pensa-
das em funcao de um distirbio da relacio
pai-filho. Esta revela-se de uma extrema
importéincia no desenvolvimento dos papéis
sociaig, ligados indiscutivelmente & resolu-
¢ao normativa da identificacio, processo
pelo qual é possivel a internalizacio dos
valores e das regras do comportamento.
Estas concepgGes, ndo s6 sdo possiveis
através da aplicacio duma teoria de base
psicanalitica, mas estdo também de acordo
com as teorias do desenvolvimento, com
a teoria familiar e a evidéncia estatistica.

A patologia de perda, nomeadamente do
pai, vem confirmar este ponto de vista
(Gordon, 1973; Stimson e Oghorne, 1970).
Alids, Robins, (1967), num dog poucos
estudos sérios retrospectivos, confirma a
importincia da imagem paternal. Robins
et al. seleccionaram ao acaso 265 ne-
gros, entre os 26 e os 30 anos, através
dos seguintes critérios: serem do sexo
masculino, terem nascido em St. Louis

entre 1930 e 1934, terem um QI de pelo
menos 85, e ser pogsivel, através da con-
sulta aos ficheiros escolares, saber o nome
e a ocupagdo do tutor. Estudaram a pre-
senca ou auséncia do pai, o estatuto social
e os problemas escolares. O estatuto socio-
economico e o aproveitamento escolar nio
foram encontrados como preditivos. A pre-
ditividade foi apenas encontrada para a
auséneia do pai, sobretudo no que con-
cerne i progressao da marijuana para a
heroina.

b) PERTURBACOES «REAIS»
E A PATOLOGIA DA PERDA

Se a «patologia fantasméatica» da fa-
milia do toxicémano se centra sobretudo
na dificuldade de aquisiciio por aquele de
uma identidade auténoma, a qual natural-
mente tem a ver com a organizacio das
identificactes, por maioria de razio uma
alteracio no plano da realidade que im-
possibilite a permanéncia de uma figura
parental no seio da familia trard consigo
uma situacgfio ainda mais dificilmente «me-
tabolizavel» e integravel a nivel dos pro-
cessos psiquicos internos.

Por outro lado, varios tém sido os au-
tores que enconfram uma relacio «causals
entre socializacio da patologia adolescente
e perdas parentais (Schneider, 1977). Na
toxicomania, estes achados sio muito fre-
quentes, e isto em diferentes «moratoriass
sociais.

Willis (1971), ao comparar 77 depen-
dentes de narcéticos ingleses com 100 to-
xiedmanos nova-iorquinos, encontrou nes-
tes que 50 por cento tinham perdido um
pai, por morte ou por divércio, percen-
tagem alids altamente semelhante & en-
contrada em Londres (56 por cento). Ou-
tros autores ingleses (Hawks, 1974) ca-
racterizam a toxicomania por uma elevada
incidéncia de separacio na familia. Brook
et al. (1976) encontraram, ao estudar 117



toxicomanos de anfetaminas, uma percen-
tagem de 40 por cento proveniente de lares
desfeitos (Brook, 1974), concluindo que
o ambiente familiar parecia ser nestas fa-
milias — ou no que delas resta — favore-
cedor de problemas sociais, emocionais e
de comportamento. Outros autores (Brozo-
veky e Winkler, 1965), ao estudarem a
familia do toxicémano, verificaram gue o
ambiente familiar era sobretudo marcado
por auséneia de um dos pai, durante anos
por vezes, do lar. Alias, a distorcdo do
«anel familiars em percentagens variaveis
foi encontrada por varios investigadores
(Chambers et al., 1968; Terrara, 1976;
Pittel, 1973). Divorcios (Maddux et al.,
1971; Bean, 1971; Ulif-Moller, 1971) se-
paracio (Ellinwood et ol., 1967; Stimson
e Ogborne, 1970; Anumonye, 1973), mor-
tes (Davidson et al., 1973; Soneif, 1971),
sdo assim achados frequentes na familia
do toxicomano. A comparacdo a este nivel
com outros tipos de patologia, nomeada-
mente com o alcoolismo (Kielholz e Bat-
tegay, 1967), mostrou que as perturbacoes
precoces na infancia, sobretudo a nivel
da familia e dentro desta, e a morte dos
paig seriam substancialmente maiores nos
toxicémanos do que nos alcodlicos,
A droga seria entdo a expressdo de ati-
tudes desviantes ligadas a uma inade-
quada e /ou contraditéria socializagao
(Hanson, 1967), na qual a perda parental
teria um efeito desorganizador. E assim
que, mesmo em zonas «cronicamente» atin-
gidag pela toxicomania a opi&ceos, a per-
centagem de perdas parentais pode ir a
21 por cento. Lee (1971), no estudo refe-
rido, e efectuado na Coreia, mostra ainda
gue as perdas paternais seriam mais fre-
guentes em homens, enquanto- as perdas
maternais eram mais frequentes nas mu-
lheres. Num estudo feito nos Hstados
Unidos da América em 1000 estudantes
seleccionados ao acaso, e com idades
compreendidas entre os 14 e os 17 anos
(Rollins e Holden, 1972), os maiores

niveis de droga foram encontrados entre
os provenientes de familiag desfeitas.

Alids, a perca parental pode inclusive
funcionar como factor de prognostico na
clinica, como o mostra o estudo de Gordon
(1978). Neste trabalho, que compreendia
60 toxicomanos masculinos e que consistiu
sobretudo num seguimento de quatro anos,
o bom prognostico correlacionava-se com
uma auséncia de perda parental.

3 — DELINQUENCIA

Como nos foi dado perceber, ao discu-
tirmos a relagio entre toxicomania e um
desvio social primério, o problema da de-
linquéneia encontra-se, para muitos inves-
tLigadores, no cerne da pesquisa sobre toxi-
comania. NO6s mesmos, num texto recente
(A. Dias, 1980 &) sobre esta questdo, abor-
damos hagicamente o dngulo do transtorno
das identificacOes como factor comum aos
dois grupos.

Supomos que o grande problema com
que nos deparamos é o tipo de relacho
entre delinquéncia e abuso de drogas, ja
que a relagdo em si ndo parece possivel
de por em causa. Por outras palavras,
trata-se de saber se a delinquéncia precede
a toxicomania ou se pelo contririo a pro-
cede, se se agrava com a toxicodependén-
cia, se o tipo de criminalidade tem a ver
com o comportamento toxicomano e se se
assiste ou ndo a uma modificacgio dos com-
portamentos delinquentes com a entrada
em tratamento.

A revisio da literatura impde-nos uma
constatacio, a saber, a relacdo estreita
entre delinquéneia e toxicomania estatis-
ticamente comprovada. Chambers ef al.
(1968) num estudo com 98 homens e 57
mulheres, negros, dependentes de narcé-
ticos, encontrou uma percentagem de 94,8
por cento que tinham ja sofrido trata-
mento prisional. Devemog dizer que, em
comparacio com o grupo de negros de



controlo, as perturbacdes ambienciais
mostravam-se descriminativas, sobretudo
no que diz respeito a familia: 67,7 por
cento dos toxicomanos provinham de lares
desfeitos.

A relagao entre a delinquéneia, a toxi-
comania e uma historia criminosa parece
alids ser confirmada por outros autores
(Brill, 1973). Gordon (1973), ao estudar
60 doentes com idades a volta de 21 anos
e meio, verificou que a origem social ou
qualguer outra privagio socioeconémica
nao determinavam qualquer padrio espe-
cifico; no entanto, tanto a droga como a
criminalidade pareceram emergir de uma
perturbacao ambiencial, caracterizada por
uma perda parental, sobretudo paternal.

A ligacao entre a criminalidade e a to-
xicomania foi demonstrada num estudo
feito na Holanda em 28467 estudantes
(Buikhuisen, 1972), na Dinamarca em
6958 estudantes (Boolsen e Knipschildt,
1975), em Hong Kong, onde o niimero
de dependentes anda pelas centenas de mi-
lhares e em que se verificou que dois em
cada trés prisioneiros eram dependentes
de narcoéticos (Hess, 1965), na Suécia, li-
gada & epidemia de anfetaminas (Rylan-
der, 1969) e no Brasil, nos anog 30, quando
o consumo de cannabis se difundiu nas
zonas portuarias (Pinho, 1975). Mesmo em
paises em que a toxicomania parece
— pelo menos segundo as estatisticas ofi-
ciais — ser de baixa incidéncia, como na
RDA, esta relag¢io continua a verificar-se
(Seweczyk e Jahnig, 1975).

Por outro lado, o que alids & confir-
mado pela nossa experiéncia, o tipo de
droga parece ter uma relacio directa com
o grau de criminalidade. ® assim que num
trabalho publicado pelo Bureau of Cri-
minal Statisties (California, 1973), se ve-
rificon uma constatagdo idéntica. Hste
estudo foi efectuado em 759 politoxicd-
manos adolescentes, dos gquais 714 eram
homens e 45 mulheres; 145 negros e 350
brancos; 255 mexicano-americanos e 9 de

outras etnias. Verificou-se, num estudo
catamnéstico de 5 anos, que 87 por cento
dos individuos que nio voltaram a ser
detidos, eram consumidores de marijuana,
contra 13 por cento dos dependentes de
outras drogas. O mesmo trabalho, permi-
tiu-nos observar que os consumidores de
marijuana tinham tendénecia a estar em
liberdade ou sofrerem punicbes médias,
enquanto os dependentes de opidceos mos-
travam uma grande persisténcia na crimi-
nalidade.

A grande questdo, que alids pode ser
vista eomo insolivel (Drapkin e Landau,
1966), é se a toxicomania age como um
factor causal ou contribuinte na crimi-
nalidade em geral. Alguns trabalhos pa-
recem sugerir a delinquéncia como prece-
dendo a toxicomania. Hawks (1974) veri-
ficou, ao estudar a criminalidade dog toxi-
comanos no Reino Unido, que esta tinha
precedido a histéria do abuso de droga
em 50 por cento dos casos. Outros tra-
balhos, sobretudo efectuados em delin-
guentes, vao no mesmo sentido. Mais re-
centemente, Hgger ef al. (1978) encon-
traram a delinquéncia como um dos ante-
cedentes do uso de narcéticos. Nurco e
Dupon (19%7), ao estudarem 252 toxico-
manos a narcoéticos, verificaram um au-
mento da actividade criminal depois do
inicio da toxicomania, tendo ainda obser-
vado que aqueles que tinham tendé&ncia
a cometer mais crimes antes do abuso de
drogas (sobretudo negros) eram aqueles
que mostravam maior incidéncia de crimi-
nalidade depois do inicio da histéria de
drogas. Este trabalho infirma ji em parte
0s autores precedentemente citados. Por
outro lado, o regime legal a que estio
submetidos nos diferentes paises faz com
que o comportamento criminal dos toxi-
comanos ndo seja também idéntico, Uma
comparagao efectuada entre drogados in-
gleses e norte-americanos sob este prisma
mostrou que, enquanto 23,4 por cento dos
londrinos nunca, tinham sido detidos, so-



mente 4 por cento dos novaiorquinos néo
tinham sido nunea presos (Willis, 1971).

Weigsman et al. (1976), ao estudarem
200 dependentes de opiaceos, verificaram
o seguinte:

—a actividade eriminoga aumenta
com o iniecio da toxicomania;

— esta criminalidade é sobretudo con-
tra a propriedade (aquisitiva);
— o grupo de individuos entre os 13
e os 17 anos foi aquele que teve
um maior aumento da eriminali-

dade, assim como og negros;

— a8 mulheres demonstraram terem
menos criminalidade no periodo
que antecedia a toxicomania, mas,
em contrapartida, um forte au-
mento no periodo que lhe sucedeu
(Weissman ef al., 1976).

Baridon (1976) encontrou que cerca de
50 por cento dos casos estudados (n =
= 100) nao tinham cometido nenhum cri-
me sério antes de se terem tornado depen-
dentes, enquanto que 95 por cento admite
ter cometido pelo menos um crime sério
depois do inicio da toxicomania.

O trabalho de Greenberg (1976), inci-
dindo embora somente sobre as anfeta-
minas, traz-nos alguns dados importantes
para a nossa reflexdo. O autor verificou
que havia dois grandes grupos de consu-
midores:

—um com uma importante e grave
histéria de criminalidade antes do
primeiro uso de anfetaminas;

— um outro constituido sobretudo por
jovens da classe média e em que
a criminalidade € muito baixa ou
mesmo ausente,

Uma outra questfio que se prende a este
tema diz respeito & metodologia dos tra-
balhos habitualmente efectuados, ponto
sobre o qual estamos alids de acordo com
outros autores (Shellow, 1976). Real-
mente, a maior parte das estatisticas ba-

seiam-se em toxicomanos aguardando sen-
tengas ou presos. Parece-nos fundamental,
para uma maior qualificacio, o apareci-
mento de trabalhos segundo os seguintes
modelos:

— Investigagio do comportamento
criminoso dos toxicdmanos ndo tra-
tados, bem como do comporta-
mento toxicémano dos delinquentes
nao detectados.

— Estudos longitudinais efectuados
na pés-cura e na cura, a fim de
verificar o impacto do tratamento
na criminalidade, tornam-se absa-
lutamente necessarios, bem como
alias, verificar o modo como a eri-
minalidade ocorre sem tratamento.
Embora devamos sublinhar que a
imensa maioria dos trabalhog efec-
tuados nesta area vao no sentido
de uma diminuicdo da criminali-
dade na cura e na pbs-cura, com
ritmos por alguns j& detectados
(Zacune, 1971; Blumberg et al.,
1974; Hayim, 1973; Edwards e
Golduer, 1975; Boudouris, 1976;
Long e Demaree, 1975), uma con-
firmagdo mais precisa parece-nos
necessaria.

— N&o existem na literatura, pelo
menos do nosso conhecimento, es-
tudos comparativos entre os con-
sumidores de rua, 08 presos e os
toxicomanos em tratamento, a fim
de detectar quais og padrbes espe-
cificos de comportamento em cada
um dos grupos.

— Embora em algung trabalhos se
tenham efectuado ja estudos com-
parativos entre diferentes regiGes
e diferentes culturas (Willis, 1971;
Grupp e Bridges, 1975), torna-se
necessario aprofundar esta relacdo.
Nbés mesmog temos em projecto um
trabalho com M. Power, do Reino
Unido, sobre este problema.



Alguns estudos podem desde ja& servir-
-nos como indicadores. A discrepdncia en-
tre a aspiracdo e a realidade (Abrams,
1968) tem sido sugerida como agravante
da criminalidade nos toxicémanos, en-
quanto que o tipo de erime, indirecta-
mente ligado ao ponto anterior, tem sido
também objecto de investigacio. A este
nivel € de salientar que o crime contra
a propriedade é extraordinariamente do-
minante, ao contrario de outro tipo de
criminalidade (Bean, 1971; Stephens e
Ellis, 1975), a excepcdo da prostituicio
nas mulheres (Ding e Chan, 1970; James,
1976; Weissman e File, 1976) o que su-
geriria estar a delinquéncia ligada 3 toxi-
comania por motivacdes sobretudo eco-
némicas. Um estudo de Silverman e Sprinll
(1977) efectuado em Detroit sugere-nos
algumas constatagGes importantes. Veri-
ficou-se que o grau de crimes contra a
propriedade era, em parte, afectado pelo
preco da heroina. Quando o preco subia,
o erime aumentava. Segundo os autores,
os indices estatisticos sugeriam que og he-
roinémanos tém tendéncia a manter o nivel
de consumo efectuando crimes contra a
propriedade como forma de obter fundos.
Em contrapartida, os crimes contra pes-
soas foram pouco afectados pelo preco da
heroina. Verificou-se, por outro lado, que
um aumento de 50 por cento no prego da
heroina se saldou, ao fim de varios meses,
numa diminuicdo de 13 por cento no con-
sumo. Finalmente, o aumento de crimina-
lidade por flutuacio do preco da heroina
vitimiza sobretudo as clagses mais baixas.

A analise destes trabalhos revela-se, a
menos que queiramos eivar de um certo
simplismo (Blachly, 1970), de grande difi-
culdade. No entanto, o estudo sisteméatico
dos contefidos mostra-nos, como linhas
gerais, que o agravamento da criminali-
dade com o inicio da toxicomania, a mo-
dificagdo favoravel dos comportamentos
delinquentes com o tratamento, a origem
social e as perturbacGes ambienciais pré-

vias, o tipo de droga como factor estrei-
tamente relacionado com o crime, e final-
mente o tipo de crime dominantemente
aquisitivo e contra a propriedade, todos
estes conte(idos, diziamos, permitem-nos
por, pelo menos, em davida, a presuncio
de um desvio social priméario na toxico-
mania e cuja manifestacio seria a delin-
guéncia.

4—0 GRUPO E A SUBCULTURA

Talvez nao restem davidas a ninguém
sobre a importancia do vivido grupal nas
modernas toxicomanias. As toxicomanias
actuais sdo sem divida formas socializa-
das de patologin, opondo-se ai as formas
mais «clissicas» do comportamento toxi-
comano, ou seja aquelas que no plano so-
ciologico se podem classificar de foxico-
manias solitdrias (Oughourlian 1974).

Esta forma peculiar do vivido toxico-
mano tem evidentemente a ver com o pre-
dominio actual da faixa etirio adoles-
cente no comportamento «aditivos, ja que
¢ também hoje uma banalidade o dizer
que a forma electiva das identificagdes
juvenis se faz no e com o grupo.

Ao colocarmos, pois, o grupo no centro
das nossas reflex0es, torna-se importante
saber de que forma actua e como actua
nos dois grandes planos a ele ligados, a
saber, a iniciacdo e a identidade.

E raro que a procura da droga se faca
fora do grupo.

Mesmo que anteriormente um mal-estar
difuso ou concreto se tenha feito sentir,
seja ele vivido no plano consciente ou in-
consciente, & gquase certo gue a «solucéio»
vai ser «oferecida» pelos amigos, de que
o adolescente se aproximou por presgentir
uma certa afinidade.

Brown et al. (1971) demonstraram a
importancia do grupo na iniciacio 4 he-
roina (Carman, 1977), enquanto outros
(Chamber et al., 1968), num estudo de



155 dependentes de opidceos, verificaram
ter sido no grupo que se deu sobretudo
a iniciacio (89 por cento).

Sem davida que a introdugio no mundo
da droga depende da iniciagho através de
um amigo (Carey, 1968; Schneider et al.,
1976), habitualmente um consumidor ex-
periente, sendo por isso sobretudo um

acontecimento social (Goode, 1970). Numa:

pequena comunidade (Crawley, Newtown),
foi possivel verificar que a heroina fol
introduzida. por adolescentes que tinham
adquirido o habito noutras cidades, espa-
lhando depois o seu uso pelos grupos de
iguais; em cada cago, havia entre os «ini-
ciados» e o0s «iniciadores» uma estreita
relacio, na escola, nas zonas de habitacio
ou ainda nos lugares de diversio frequen-
tados em comum (De Alarcén, 1969).
Esta iniciacdo no consumo de drogas
«ilicitas» é desde logo uma critica do li-
cito, e portanto, uma procura do ilicito no
prazer e no comportamento. De certa
forma, € a relacio com a lei e com o
prazer de que fala Olivenstein (1980) que
se encontra alterada (INicolas, 1976), fa-
vorecendo o florescimento duma carreira
desviante e a aquisicio duma identidade
alternativa. Sabe-gse, alids, que o grupo
nao s6 fornece a droga, como formas de
comportamento, hébitos e até uma lin-
guagem nova, ao ponto de ser jiossivel
falar de novas culturas, melhor dizendo,
de subculturas. Estas tém os seus «ritos»
e ag suag normas, e sio passiveis de dife-
renteg abordagens, que podem ir até a uma
aproximacao etnografica (Agar, 1973), ja
gque a sua descricdo poderd ser feita se-
gundo o modelo usado para a descricao
de uma cultura. Dai se pode inferir a di-
ficuldade que se tem na abordagem desta
situagéo. Porém, ao aceitarmos a desig-
nacio «carreira desviante», aceitamos a
palavra «carreira» com tudo o que nela
estd contido e nela se evoca, ou seja «a
simbologia de uma sociedade cuja ordem
é baseada no trabalhos (Rubington, 1967).

B, efectivamente, para que alguém se
torne um toxicémano, € necessario que
faca literalmente um trabalho, com tudo
o que esta palavra implica; ajustamento
a instituicoes, a organizactes formais e
a relacbes informais, de tal modo que
é a sequéncia e o inieracgdo entre estes
factores que vai sustentar a identidade
toxicomana. A funcio da subcultura espe-
cifica dos toxicémanos €& entdo tornar
possivel a carreira desviante, sem que o
estigma social seja por eles sentido. A sub-
cultura funciona entio como uma bateria
de defesas maniacas, modificando a auto-
-imagem e os objectivos da vida, em fun-
cio das normas e da ideologia veiculadas
pelo grupo, cumprindo assim um impor-
tante papel de denegagio.

Mas se o grupo e a subcultura impe-
diram o reconhecimento do estigma social,
o «cimentos ideol6gico ndo deixa de se
fazer no sentido de um ponto de wvista
anti-social (Stephens e Levine, 1971).
Quando o toxicémano se sente down, é
por projeccio que por norma se defende,
acusando a sociedade de todos os seus
males.

O novo ¢recrutar vai construindo assim
a sua identidade, e é quase possivel tracar
uma tipologia dos verdadeiros toxicéma-
nos (Finestone, 1957; Stephens e Levine,
1971; Carlton et al., 1976; Oghorne e
Stimson, 1975):

— uma perda das ligaces sociais, que
faz com gue o drogado acredite que
nao pode confiar em ninguém fora

do grupo;

—a importdncia da aparéncia ex-
terna, muitas vezes «tocada» por
um ar de superioridade, derivado
da identificacfio ao grupo, e apro-
ximavel de um desdém narcisico;

— um jargao tipico que mostra a sua
experiéncia concreta com a droga;



— um desrespeito «aristocratico» pela
subordinacio & autoridade;

— uma. pesquisa deliberada do ndo-
-convencional, da excitagio e do
hedonismo;

—um gosto obsessivo pela masica
popular de vanguarda,

Num estudo efectuado em 2390 estu-
dantes, 1067 homens e 1323 mulheres,
Huntwork e Ferguson (1977) trazem-nos
algumas achegas a todos estes dados.
Através de um teste de comparacgio de
autoconceitos, ligado a um questionario de
uso de drogas, os autores verificaram uma
relagio clara entre o uso de drogas e o
desvio das normas, a nivel do autocon-
ceito, quer para o sexo, quer para o grau
(Huntwork e Ferguson, 1977). Este desvio
parece fazer-se no sentido da adopgio de
comportamentos anti-autoritarios (Ferra-
ra, 1876), o que reforga a ideia da toxi-
comania enquanto «carreira socials. Alias,
uma apreciagdo naturalista do desenvolvi-
mento da toxicomania na América (Ru-
bington, 1967) mostra-nos como a defini-
¢d0 e a reacgao social face ao uso da he-
roina gera uma identidade e uma subcul-
tura toxie6mana, sustentadas como ja vi-
mos por regras e normasg que lhes s@o
proprias, O que ja ndo é por vezes tao
claro é a ligacdo entre este fenbémeno e
os que lhe sio subjacentes. Porém, se a
droga resulta e é expressio de atitudes
desvianteg ligadas a uma inadequada e/ou
contraditéria socializagdo, esta, por sua
vez, deve ger ligada a factores prévios de
desorganizacdo familiares e sociais (Han-
son, 1967). A perca do afecto familiar
e do reconhecimento social leva as pessoas
particularmente fragilizadas a serem sus-
ceptiveis ao grupo de iguais. A aquisicio
posterior da identidade toxicémana, for-
necendo o que falta, isto &, um papel e um
atributo social, vai permitir e incentivar
a manutencio de uma carreira desviante.

Assim, pertencer 3 subeultura toxied-
mana vai dar ao jovem o sentimento de
pertencer a algo'e de que algo lhe per-
tence, dando a ilusdo de posse de um
Ideal do Eu e de uma identidade que s6
por fora é negativa. A auto-imagem for-
talece-se na ilusdo de uma «elite quimicas
( Proctor, 1971), enquanto simultanea-
mente o jovem internaliza a imagem do
junkie; todo este processo se destina a
aquisicdo do caracter, sem que para isso
o adolescente tenha sentido as frustra-
cbes e os problemas levantados & cons-
trucao daquele, e resultantes da integracio
em qualguer sociedade. O grupo funciona
assim como modelo e reforco social (Ma-
rin et al., 1974), como inovador (Klein et
al., 1968) e como fornecedor de prestigio
(Feldam, 1968).

Alias, a importéncia do grupo pode ser
constatada por diferentes autores (Brow-
ker, 1976), em diferentes culturag (Mad-
dux et al., 1971; Fridman e Peer, 1970;
Miller, 1971) e até em regitdes tio dis-
pares como o Hgipto (Soneif, 1971), a
Nigéria (Anumonye, 1973) ou o Reino
Unido (Hawks, 1974), o que mostra uma
certa homogeneizacio dos comportamen-
tog ligados as toxicomanias juvenis. Do
meu conhecimento, apenas dois artigos
rejeitam parcial (Davidson ef al., 1973)
ou totalmente (Winslow, 1974) o vivido
grupal como estreitamente ligado as toxi-
comanias actuais.

Um trabalho de Cohen (1972) em 958
toxicomanos permite-nos consolidar algu-
mas das nossas suposicOes:

— O haxize funcionava nestes indi-
viduosg como um estimulante social,
que leva a multiplos e variados
contactos com outros toxicomanos;

— Verificou-se uma participagio pra-
ticamente constante numa subecul-
tura. Aquela, vai a par com o uso
de varias drogas, com o incremento
na frequéncia do uso e com uma



elevada apreciacio do haxixe. Os
novos toxicomanos sao sempre re-
crutados por amigos ja pertencen-
tes anteriormente & subcultura;

— A atraccio por uma droga parece
ser determinada sobretudo por fac-
tores nio psicoloégicos. E o0 seu
preco e a sua imagem na subecul-
tura que é importante, embora os
seus efeitos também nio sejam des-
preziveis;

— Quando uma, droga ilicita é usada,
hi uma tendéncia a vir a usar ou-
tras, e entdo a resisténcia ao abuso
de drogas é substancialmente en-
fraquecida.

Torna-se claro, ao ler este trabalho, a
importancia do grupo e da subcultura.
Alias, Johnson (1973), num estudo rigo-
rogso efectuado em 20 colégios de Nova
Torque e que atingiu 3500 estudantes,
usando um Index de cultura grupal, con-
cluiu que «quanto mais os estudantes es-
tdo orientados para o grupo, mais cedo
usam connabis, ao contrario dagueles que,
mais orientados pela cultura parental, es-
tdo menos ligados ao grupos.

Um outro pardmetro interessante a re-
tirar do trabalho citado & a verificacio
da relacio existente entre o uso de com-
nabis e o grupo. Parece que a atitude em
relacio & cannabis estaria ligada directa-
mente ao seu uso, e por sua vez seria
influenciada pelo desejo de aceitacdao pelo
grupo (Kohn e Annis, 1978). Outros tra-
balhos, alids, mostram a importéncia da
cannabis como droga introdutéria, o que
foi também confirmado por nés.

Juliug (1978) administrou o Kluckhom
Value Orientation Schedule a um grupo
de jovens jugoslavos a fim de medir os
pardmetros sociolégicos e as aspiragbes
vocacionais. Dividiu a amostra em trés
classes:

—auséneia do uso regular de drogas;
— ugo regular de marijuana;
— ugo regular de outras drogas.

LQ

Os resultados mostraram claramente a
importancia da cultura ambiente e da sub-
cultura nas «opcgdes» feitas pelog grupos
estudados.

Outrog autores tentam explicar a funcio
da subcultura a partir da teoria de Merton
(Cloward e Ohlin, 1961) ou da teoria da
dissonéincia (Oppenheim, 1973). A disso-
nincia é vista como uma forma de dis-
crepincia entre a percepcio das normas
sociais, ou expectativas, e 0 conceito pro-
prio do self ou do self em devir. A in-
gestao de drogas, sendo uma forma social-
mente nao aprovada, poderia implicar uma
estratégia adaptativa, ligada a alteracio
ou negacio das expectativas, consubstan-
ciada na adesio a uma subcultura toxicé-
mana. Ksta, implicando uma forte iden-
tidade, coesa, porque mergulhada na
regressividade grupal, é um dos obsticulos
maijs dificeis de ultrapassar na terapia
dos toxicémanos. Porém, como nos mos-
tram Kamback et al. (1977), sem esta
relacdo estar mudada, nenhuma relagado
real pode ser efectiva.

Discutiremos finalmente a importancia
relativa da familia e do grupo no desen-
cadear da toxicomania.

Uma série de trabalhos, (Kandel, 1973;
Miller, 1976; Tolone e Dermott, 1975;
Mauss, 1969) parece concluir que a in-
fluéneia do grupo podera ser mais rele-
vante que a da familia no uso de drogas
pelos jovens. Paradigmatico destes traba-
lhos, o estudo de Kandel (1973) incidiu
sobre 8026 adolescentes, estudantes em
Nova Iorque. 8574 (61 por cento) dos pais
enviaram o inquérito destinado a investi-
gar o uso na familia de soniferos, barbi-
tricos, tranquilizantes ou anocrexizantes.
Fundamentalmente, o autor desejava saber
a diferente importéncia do grupo e da
familia, e nesse sentido um questionario
foi igualmente preenchido pelos estudan-
tés. Os resultados foram os seguintes:

— 0 uso de marijuana estava forte-
mente correlacionado com o uso de
drogas pelos iguais;



— somente 17 por cento dos estudan-
tes usavam drogas quando os pais
ingeriam psicotrépicos e os amigos
nao eram toxicOmanos;

— a coincidéncia de uso pelos pais e
pelos amigog revelava ser aquele
onde havia a maior incidéncia de
consumo de marijuana (67 por
cento) ;

— 0 desvio cultural parece ser deter-
minante,

HEste trabalho, como alids os outros con-
sultados, parece concluir por uma maior
importancia do grupo, mas o que é efecti-
vamente comparado € o uso de substin-
cias psicoactivas no grupo parental e no
grupo de afinidades. No nosso ponto de
vista, ¢ evidente que o grupo joga o papel
de factor precipitante (assim como a exis-
téncia de drogas no mercado), mas nio
implica — longe disso — a totalidade do
fenémeno. O que o trabalho de Johnson
(1973) nos demonstra — repetimo-lo — é
que os que estao menos orientados pela
cultura parental estdo mais ligados ao
grupo (Johnson, 1973), quer dizer, é na
abdicacao do outoridede desempenhada
pela familie (Blum et al., 1972), ou ne
sua auséncie, que a influéncia do grupo
passa o ser exercida.

5— OUTROS FACTORES
SOCIOCULTURAIS

@) CLASSE SOCIAL

Apesar do fenémeno da toxicomania a
nivel internacional ter uma tendé&ncia ac-
tual para atingir electivamente certos gru-
pos etarios (adolescéncia), mais do que
propriamente qualquer classe social em
particular, um estudo mais atento das re-
lagbes entre estes dois problemas levan-
ta-nos algumas questdes importantes.

Resumidamente, poderiamos afirmar
que, embora todas as classes sociais sejam
atingidas pelo fenémeno, existe uma enor-
me quantidade de trabalhos mostrando a
particular incidéncia da toxicomania nas
classes sociais maig baixas. Do nosso co-
nheeimento, apenas dois trabalhog (UIff-
-Moller, 1971; Anumonye, 1973) subli-
nham uma origem social elevada, engquanto
outros mostram que os grandes indices
de consumo se fazem nas classes sociais
altas e baixas (Haastrup e Thomsen, 1972;
Zerbetto, 1977), ou médias e baixas (Or-
ban, 1970).

Algunsg estudos que retomaram o inicio
do consumo de drogas em diferentes paises
mostram-nos a forma social que aquele
tomou. Assim, os trabalhos efectuados so-
bre a epidemia de anfetaminas no Japdo
(Heyman, 1969; Brill, 1969) levam-nos a
concluir que foi nas classes sociais mais
baixas e nas castas correspondentes (Bu-
rukumin) que aguela teve o seu inicio.
O estudo de Rubim de Pinho (1975) sobre
Og aspectos sociais do uso de cannabis no
Brasil, sugere-nos constatactes semelhan-
tes. No periodo colonial, o uso de cannabis
parece ter-se limitado &s plantagbes de
cana-de-aclicar e a0s eseravos, que prova-
velmente a teriam trazido de Angola, nos
meados do séc. XV. Houve até uma pro-
clamagdo imperial no géc. XIX que im-
pedia o uso de cannabis nas dreas urbanas,
particularmente no Rio de Janeiro, o que
nos mostra um desejo de contensao legal
do seu uso em areas socialmente favore-
cidas. Alias, no periodo entre 1915 e 1930,
parece ter-se assistido no Brasil a uma
«epidemia» de cannabis, que afectou nova-
mente as classes sociais baixas, nomeada-
mente trabalhadores agricolas, pescadores,
etc,, tornando-se o «Gpio dos pobress.
Além disso, a correlacio entre cannabis
e marginalidade social era patente nas ci-
dades portuirias brasileiras. Foi somente
depois dos anos 60 que o seu uso se di-
fundiu no seio da juventude urbana e



liceal, com caracterigticas idénticas as to-
xicomaniag juvenis.

Também na Grécia, até 1960, o uso de
haxixe era limitado as classes trabalha-
doras, e s0 a progressiva industrializacgao
fez com que outras populacbes fossem
atingidas. No entanto, um estudo recente
(Stefanis et al., 1975) mostrou a continua-
¢do do predominio do consumo de haxixe
pelas classes trabalhadores (61,6 por
cento).

Nas familias emigrantes, as quais s6
por si, como ja vimos, constituem um
grupo em alto risco, foi encontrado nal-
guns trabalhos (De Fleur et al., 1969) uma
correlacio significativa entre a existéneia
de emprego prévic e bom ajustamento
social, e um melhor progndstico. Em Is-
rael, onde o fendmeno emigratério é mais
facilmente estudado, encontraram-se re-
sultados semelhantes (Miller, 1971). Alias,
o predominio das classes sociais baixas
na toxicomania foi detectado em paises
tio diferentes como a Nigéria (Ouiasu,
1976), o Panama (Ferrara, 1976), os Hs-
tados Unidos (Rollins e Holden, 1972;
Chein et al., 1964), o Afeganistdo (Gobar,
1976), a Alemanha (Lazarus, 1977) ou
até em palses consumidores «cronicos» de
uma droga, como & o caso da Jamaica
(Beaubrun, 1975).

Nurco, em 1972, ao estudar o problema
da droga em Baltimore verificou que
agquele era tanto mais grave gquanto mais
incidisse em Areas de extrema privacdo
social e afectiva, de crime ou de delin-
quéneia juvenil.

Neste aspecto particular, como alids
noutros ligados & toxicomania, os traba-
lhos de recensdo nos Hstados Unidos po-
derdo gervir-nos de exemplo. Agsim, Pree-
ble e Casey (1969) dividiram o uso de
heroina em Nova Iorque em seis periodos,
mostrando que, até ao quarto periodo, isto
é, 0 que se estendia entre 1951 e 1957, o
uso de heroina era apanagio praticamente
exclusivo dag classes trabalhadoras, dos

-

negros ¢ dos porto-riquenhos, sendo 86
a partir dessa data que o seu consumo se
inicia na juventude, Este artigo é também
importante porque nele se torna claro que
nos Estados Unidos continuam a ser so-
bretudo as classes sociais baixas e as mi-
norias que procuram na droga um escape
para os seus problemas psicossociais.
Neste sentido, é também muito importante
o trabalho de Newmeyer (1975). Este
autor dividiu o padrio dos toxicémanos
em trés grupos:

— o Old Style Junkie, que correspon-
dia ao tipo de toxicomanos existen-
tes até aos anos 60;

— o Transition Era Junkie, que iria
até aos anos 70;

— o Watergate Era Junkie, que se es-

tenderia a partir de Janeiro de
1971.

Verificou que importantes modificacoes
se operaram entre o segundo e o terceiro
grupe. Os Watergate Junkie pertencem
geralmente as clagses trabalhadoras, exac-
tamente como os Old Style Junkie, e ao
contririo dos Transition Junkie, que pa-
recem ter a sua proveniéncia em estatutos
socioeconémicos mais elevados. Por outras
palavras, depois de um padrio de consumo
dominado pela contestacdo e pela ideolo-
gia, e cujo acme foi a critica & Guerra
do Vietname, parece assistir-se nos Hsta-
dog Unidos da América ao retorno de um
padro social até entio predominante.

Lazarus (1977), ao estudar 72 toxico-
manos, verificou gue uma proveniéneia
social baiza é consideravelmente mais ele-
vada entre os toxicémanos de opidceos do
que nos consumidores de drogas <«levess.
Este trabalho, chama-nos assim & atencio
para um outro aspecto do problema, a
saber, a importdneia da origem de classe
no itinerario das drogas.

Por outro lado, outros trabalhos mos-
tram uma degradacfio social importante,



a partir do inicio do consumo de drogas
(Lee, 1971; Willis, 1971), enquanto ou-
tros, assinalam a auséncia relativa de al-
teracOes psicopatolégicas nos toxicémanos
das classes baixas, quando comparados
com os provenientes doutras classes
(Kaufman, 1974) o que indicaria serem os
fenémenos socioculturais decisivos, pelo
menos a este nivel.

Alguns autores (Abrams, 1968; Chein
et al., 1964) parecem relacionar esta inci-
déncia com a discrepincia entre os ele-
vados niveis de aspiracio e uma conseién-
cia intensa da pobreza social, bem como
dos meios necessarios para a realizar.
A droga serviria como forma de defesa
contra o fosso existente entre a fantasia
e a realidade ambiente.

b) TEORIAS E FORCAS SOCIAIS

Sob esta designaco, agruparemos nio
80 aquelas teorias que ddo um &nfase par-
ticular aos fen6menos sociais, como tam-
bém as observagbes que, partindo de uma
perspectiva de apreciagio global de uma
dada sociedade, verificam a forma como as
alteragbes observadas naquela influenciam
oz comportamentos ligados 3 toxicomania.

Como jé& algumas vezes referimos, cer-
tag alteracdées no quadro de uma dada
sociedade trouxeram consigo uma elevada
incidéncia do abuso de drogas. E o caso
do Japao (Brill, 1969; Heyman, 1969;
Kato, 1969; Nagahama, 1968; Ishii e Mo-
tohashi, 1977), do México (Zermeno et al.,
1976) e, muito provavelmente, do nosso
pais. Embora o «fantasmas e a «reali-
dade» da droga fizessem, ja ha alguns
anos, parte da linguagem e dos medos
dos portugueses, nfo restam davidas de
gue foi depois de 25 de Abril de 1974 que
a pelavra droga, e os alvos respectivos,
os drogados, passaram a constituir e a
constituirem-se como objecto central no
contexto de entdo, ¢ em boa parte, infe-

lizmente, ainda no contexto actual (Dias,
1980 b).

Extremamente curioso, até pelag conse-
quéncias tebricas que lhe sio imanentes,
¢ o estudo de Elejalde (1975). Neste tra-
balho, analisa-se o consumo de marijuana
na Colémbia. De acordo com os achados
arqueolégicos, a maioria das tribos nativas
que ainda estao intactas na Colémbia usou
alucinbgenos muito anteg da conguista es-
panhola. No entanto, o uso de marijuana,
em gi, parecia ser relativamente baixo.
Durante o perfodo de 1950 a 1955, a ma-
rijuana era consumida sobretudo por pes-
soas de classes sociais baixas, o que estd
de acordo com as constatacoes idénticas
por nés efectuadas noutros pafses. & pre-
ciso dizer que a sociedade colombiana de
entio estava protegida por uma elevada
moral, sobretudo religiosa, que impedia a
difusao da droga.

Com as mudancas sociais rapidas que
se iniciaram nos fins dos anos 50 e com
0 acesso a Universidade de largas cama-
das de jovens, o seu uso foi-se expandindo,
atingindo as camadas etirias habituais,
Nas 4reas rurais, o uso de marijuana au-
mentou devido a circunstincias conjuntu-
rais, entre as quais sobressai o elevado
custo do &lcool,

Porém, o que é curioso e importante ve-
rificar é a forma de alastramento do con-
sumo. Hste iniciou-se sobretudo na costa
atlintica, onde os valores culturais e re-
ligiosos eram mais baixos, estendendo-se
a outras Areas do pais em funcio da dimi-
nuigdo da coesdo e da importincia dos
valores ¢ticos e sociais enraizados na tra-
dicdo. Prova indirecta deste facto é que
em Cundiboya e Antiéguia, onde se con-
tinuou a verificar uma coesdo dos valores
morais e religiosos, o uso de marijuana
continuou a ser bastante restrito.

Este trabalho mostra a importineia da
coeréncia e da forca dos Ideais do Eu
grupais, bem como da identidade do pro-
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prio grupo. Retomaremos mais tarde este
ponto.

Num outro sentide, a importincia da
identificacio &s normas sociais e a cultura
dominante aparece-nos em filigrana quan-
do, por exemplo, observamos a elevada in-
cidéncia da toxicomania nos grupos mino-
ritarios. Nos HEstados Unidos, por exem-
plo, os negros, os americanos-mexicanos
(Maddux et al., 1971) e os porto-riquenhos
sdo particularmente tocados pela droga.
Preeble, ao estudar cerca de 400 porto-
-riquenhog dependentes de heroina, encon-
trou como factores maig significativos o
sentimento comum aos porto-riguenhos de
serem objecto de suspeita e hostilidade,
por parte da sociedade americana (Preeble
1966). Além disso, o facto de usarem uma
linguagem pouco comum, a identificaco
racial, o estigma da cor e — gituacio de-
rivada da conjuntura social estado-uni-
dense — o facto de oferecerem uma méo-
-de-obra mais baixa coloca-os em franco
conflito com o resto do corpo social. Por
outro lado, nio devemos ignorar o factor
dissolvente exercido por uma cultura do-
minante sobre as culturas minoritarias.
E assim que estas acabam por sofrer uma
diminuicdo dos valores soeciais transmissi-
veis, com a consequente degradacio da
identidade familiar e cultural. E o caso
da familia porto-riquenha, onde o tradi-
cional respeito pela autoridade maseculina,
com todas as consequéncias e concomitin-
cias psicossociais advenientes do estilo de
vida e cultura nova-iorguinas.

MNum outro plano, as forcas sociais, en-
tendidas no seu conjunto, podem actuar
sobre o individuo e/ou sobre o grupo de
uma forma facilitadora da erupcio de
comportamentos dominantemente caracte-
rizados pelo abuso de drogas. A este pro-
pésito é habitual falar-se do conflito de
geracBes (Méle, 1974), de alienacio, de
rehelido, da identificacio social, de formas
colaterais de adaptagao ou até de fendéme-
nos ideoldgicos.

Ro

Devemos dizer, no entanto, que alguns
trabalhos, acentuando certas pré-condi-
¢des, como seja a proveniéneia de mino-
rias étnicas, a baixa expectativa escolar
ou a perturbacio no seio da familia (Rol-
lins e Holden, 1972) nfo deixam de cha-
mar a atencdo para a relagio directa e
conclusiva entre o sindroma de alienacao,
tdo acentuado por uma certa literatura
(Herman, 1973) e as condicdes referidas.
Outros (Grinspoon e Hedblom, 1975) ten-
tam ligar o abuso de drogas ao tipo de
conjuntura actual que, privilegiando uma
resolucdo quimica dosg conflitos psicosso-
ciais, acaba dessa forma por legitimar
todas as formas de automedicacido, nas
duais a toxicomania encontra o seu lugar.
Ainda nesta linha, alguns autores (Brill,
1966) teorizam os pardmetros sociolégicos
da toxicomania em duas grandes corren-
tes. De um lado, teriamos a disjuncéo
contempordnea entre individuo e socie-
dade, geradora de uma orientagdo esca-
pista, a qual seria satisfeita por alguns
através do uso de drogas (Zawne et al.,
1969). Por outro lado, a extensfo da de-
sorganizacdo social, sobretudo a nivel de
certas areas que lhe sdo particularmente
gensiveis, produziria uma orientacio de-
linquencial favoravel 4 toxicomania. Estas
discrepancias seriam, por um lado, favo-
raveis ao eclodir do abuso de drogas
(Abrams, 1968), emhora possam, even-
tualmente, gerar novos valores, entre os
quais a droga poderia ter um papel nor-
mativo (Horam et al., 1975), O apareci-
mento do fendmeno da contracultura, gque
teve o seu aeme na sociedade americana
(Keniston, 1968/69), parece também ser
devido & diminuicio do investimento nos
valores tradicionais, politicos e religiosos.

Trés factores foram considerados tam-
bém importantes na «explosfo» dog anos
sessenta:

r

— O homem moderno é submergido
por estimulos intensos e impredi-
ziveis. Uma reaccdo autoprotectora



seria necessaria. A droga funciona-
ria, para alguns, a este nivel;

— A orientagio para um activismo
politico, ou para aquilo que alguns
designam por actualizacio do self
(Doyon, 1971), e em que a droga
apareceria. como alternativa, resul-
taria entdo de uma oposicio a um
certo «automatismo» social;

— O desencanto pela politica oficial,
levando alguns a uma radicaliza-
céo, levaria outros a construcio de
contracomunidades, aonde a toxico-
mania teria um papel muito im-
portante.

Neste conjunto de fenémenos sociais
«subterrineos», o «contdgio» (De Alar-
con, 1969) seria relativamente facil, Alias,
certas subculturas, como veremos mais
tarde, privilegiam o estatuto e o prestigio
do toxicomano na comunidade (Feldman,
1968) e, por outro lado e noutros niveis,
parecem gatisfazer uma motivagdo para
a exploragao cognitiva, ligada, em muitos
casos, a uma forte aspiragio académica
(Gergen et gl., 1972; Linn, 1979). Hste
aparente paradoxo (por outras palavras,
0s que apresentavam maior envolvimento
universitdrio norte-americano seriam
aqueles que mais usavam, por exemplo,
marijuana) € explicado pelo facto de
serem os estudantes com maiores identi-
ficacGes culturais os que desenvolveram
um maior espirito critico, funcionando en-
tdo a droga como parte do sistema critico-
-ideologico (Suchman, 1968; Wolkon et al.,
1974). & assim que o sentido de desilusio
com a sociedade convencional (Carey,
1968), ligado indiscutivelmente, naquela
época, ao abuso de drogas, poderia ser
compreendido, tal como a socializacdo an-
tecipatéria, num modelo aonde a droga
funcionaria num conjunto de situactes a
atingir pela identificagio a um certo mi-
crosgistema social (Mauss, 1969). Outros
autores (Young, 1973) sublinham o papel

das toxicomanias juvenis como fazendo
parte das formas de transicio entre os
valores formais da cultura contemporinea
e os gistemas de valores subterrineos que
nao «vém i luzy numa dada forma social.
Alids, segundo Young (1973), em todas
ag culturas as drogas teriam o mesmo fim,
a saber, gervirem de veiculo entre os va-
lores culturais manifestos e os latentes.

Uma teoria que tenta compreender a
toxicomania como resposta ao stress cria-
do pelas forgas culturais & a chamada
teoria de Merton (Schwartz et al., 1973;
Merton, 1968). Para Merton, a estrutura
cultural é definida como aquela que «cul-
turalmente propde objectivos, propositos
e interesses, vistos no seu conjunto como
legitimos, por todos ou pelos diversos es-
tratos sociais». Por outro lado, a estru-
tura cultural define, regula e controla o
modo de atingir esses objectivos. Contudo,
em cada sociedade nem todos tém a
mesma possgibilidade de atingir os fins a
que se propdem, sendo o grau de inea-
pacidade para aleancar aqueles aquilo que
define ou néio a normalidade. Merton pro-
poe a seguir cinco tipos de adaptacio, um
dos quais seria a regressio social. Esta
ocorreria quando falham a possibilidade
legitima e a possibilidade ilegitima (de-
vida & proibicdo internalizada) para atin-
gir og objectivos autopropostos. O conflito
& entdo resolvido abandonando simulta-
neamente ambos os elementos precipitan-
tes, a saber, os objectivos e os meios.
Muitos toxicomanos funcionariam a este
nivel, isto é, rejeitando os objectivos cul-
turais propostos por uma determinada so-
ciedade, bem como os meios para os atin-
gir, fazendo da droga uma falsa alterna-
tiva ao que foi, em bloco, rejeitado. Se
bem que esta concepcio tebrica pareca,
em parte, convineente, algunsg trabalhos
(Fazey, 1975) mostram que ela estd longe
de ser uma explicacdo global para todos
os dados do problema. Alias, o mesmo se
podera dizer das teorias anteriormente ci-



tadas, que fazem da alienacdo, da ideolo-
gia e da contestacio uma razdo ultima
para o abuso, como se pode ver no estudo
do consumo de drogas nos jovens de
outras culturas (Gomberoff et al., 1973).

¢) CULTURA

O conceito de normalidade, isto é, o
saber aquilo que numa dada sociedade
apresenta um caricter normal ou anormal,
licito ou ilicito, se em si é ja dificil de
definir face a certos padrdes de compor-
tamento, mais dificil se torna em relagao
ao abuso de drogas. As mudangag sociais,
e sobretudo o papel dissolvente da cul-
tura teenoecratica sobre outras culturas,
e talvez por isso chamada por alguns tana-
tocrdtica, implicando profundas alteragoes
no quadro da vida social e no quotidiano,
faecilita o enfraquecimento dos lacos gru-
pais e dos Ideais do Eu concomitantes.

O que se passou no Japao estd basica-
mente de acordo com fendomenos idénticos
observados noutros paises e por nds ja
citados, e consubstancia-se na quebra de
uma identidade social ou de grupo, a qual
tem como conseguéncia o aparecimento
de falsas adaptacbes ou de adaptacOes al-
ternativas. Se a droga ocupa neste con-
texto um lugar infelizmente privilegiado,
é tempo de nos interrogarmos sobre a re-
lacdo entre esta e a cultura ambiente.

Alguns dos trabalhos por nés revistos
ndo estdo longe no tempo, mas descrevem
um tempo longinguo. Sobretudo ao 1é-los,
deparamo-nos com formas de uso de dro-
gas inseridas num contexto societario e
quotidiano, e por isso mesmo esvaziados
do contetido desviante que assumem, por
exemplo, na nossa cultura. Encontramo-
-nos em pleno dominio do relativo. Ao es-
tudarmos, por exemplo, a cultura berbere
(Joseph, 1975), verificamos que, enquanto
o 4leool é um estigma, o kif (cannabis)
& profundamente tolerado. Um elemento

i

gociocultural extremamente interessante €
a verificacio de que, nas areas montanho-
gas, o kif é restringido aos homens de
idade média ou mais velhos. Fumar Kkif
¢ al um sinal de pertenca & «velha» socie-
dade. Em contrapartida, o estudo de Jo-
seph (1975) mostra que os mais jovens
usam o alcool como sinal de rebelido.

Este exemplo mostra caricaturalmente
como a inversio de uma tolerincia social
leva & escolha, por oposi¢do, nos grupos
juvenis, das drogas culturalmente nio to-
leradas, Alias, e continuando no kif, o uso
deste pelas elites urbanas «ocidentaliza-
das» é francamente desprezivel. Ainda em
Marrocos, foi extremamente curioso veri-
ficar que a comunidade judaica ai insta-
lada, vivendo pois numa &rea em dque O
consumo de kif era tradicional (Palgi,
1975), nunca foi afectada por este cos-
tume, ja que a comunidade judia assumia
fortemente a sua identidade e kif nao era
«um comportamento judeu». Com a emi-
gracao interna dos judeus para as cidades,
depois da ocupacdo francesa, o uso de kif
espalhou-se entre alguns jovens judeus,
permanecendo, porém, ainda relativamente
restrito. Quando se da a emigragio para
Israel, em 1948, a comunidade judia mar-
roquina vem ai a constituir um dos grupos
sociais mais desfavorecidos. Por outro
lado, o haxixe foi rapidamente assimilado
pelos judeus & cultura ocidental, o que
fez com que o grupo estudado tenha incre-
mentado o seu consumo. No trabalho de
Palgi (1975), verificou-se como impor-
tante o desaparecimento da interdicio en-
guanto comportamento distintivo; por ou-
tras palavras, em Israel, a necessidade
de se diferenciar da cultura muslim tor-
nou-ge irrelevante.

A cannabis é, alids, uma das drogas
electivas para compreender a importancia
dos factores culturais. Usada tradicional-
mente por uma grande quantidade de
povos (Martin, 1975), nomeadamente em
Africa, onde, por exemplo, em Tonga (Jo-



nes, 1975), o seu uso serve como modelo
identificatorio, a cannabis € uma das subs-
tancias aonde ag contradicoes sobre o fend-
meno da droga se podem melhor observar.
Acusada por alguns, e com uma certa
razoabilidade e até como evidéncia cienti-
fica, de poder provocar situacées psicopa-
tologicas, que vdo desde o famoso sin-
droma de amotivagio até as desordens
psicoticas, esta droga noutras culturas pa-
rece ser perfeitamente inécua. Por exem-
plo, o estudo de Khan ef al. (1975), no
Paquistdo, levanta algumas davidas sobre
aqueles achados. Aqueles autores estuda-
ram duas &reas paquistanesas, respecti-
vamente, a rural e a urbana. Em 70 indi-
viduos escolhidos ao acaso, todos homens,
com idades compreendidas entre os 29 e
os 80 anos, ndo se verificou nenhum dos
efeifos psiquicos indesejiveis, bem como
nenhum sinal de dano fisico. Alguns dos
individuos estudados consumiam diaria-
mente cannabis ha mais de 20 anos.

Na Jamaica (Comitas, 1975; Beaubrun,
1975; Schaeffer et al., 1976; Rubin, 1975
e 1976; Prince et al, 1972), a cannabis
(ganja) é usada como remédio para as
doengas, para o relaxamento e para au-
mentar a energia no trabalho. Chega a ser
dada nas escolas &s criancas para as tor-
nar mais inteligentes. Obviamente que o
sindroma de amotivacio ndo foi nunca
verificado nesta cultura.

E facil pois verificar que os efeitos da
cannabis dependem extraordinariamente
das expectotivas. Estas podem ser para
inerementar a violéncia ou o exibicio-
nismo, como se pode ver no Zaire (Ver-
beke e Corin, 1976), para aumentar a ca-
pacidade de identificacio a um dado vi-
vido grupal (Benoist, 1975), ou podem
inclusive sofrer um arranjo especifico de-
pendente das diferentes castas num dado
pais, como se verifica no Rwanda (Codere,
1975). Al, os Tuisi ou og Huiu assumem
a injaga (comnabis) conforme o seu pro-
prio estilo de vida.

Estes paises aonde o consumo de canna-
bis ¢ tradicional, ao sofrer o impacto da
cultura ocidental, modificam a forma de
integrar o consumo e inclusive o padrio
dos grupos que a consomem. No Nepal,
por exemplo (Fisher, 1975), rota obriga-
téria dos caminhos de Katmandu, quer
dizer, do itinerario mitico dos toxicOmanos
ocidentais, assistiu-se até ha pouco ao uso
de cannabis para fins exclugivamente re-
ligiosos ou meédico-religiosos. Com a. in-
vasao hippie (Sharma, 1975) houve uma
modificagdo na atitude dos jovens da
classe média do Nepal, que se cifrou no
incremento do seu uso por este grupo de
idade, até ai a ele interdito. Quer dizer,
passou-se de um regime cultural de con-
sumo para uma forma de consumo propria
de uma subeultura. No Brasil, como ja vi-
mos, algo de idéntico se passou, bem assim
como noutras partes do mundo (Gobar,
1976).

Porém, o mesmo tipo de racioeinio que
se fez em relagio & cannobis pode ser
aplicado, por exemplo, aos opiiceos. Na
China, estas foram indiscutivelmente as
drogas preferidas (Lowinger, 1972; Sin-
ger, 1974), por razbes de ordem marca-
damente culturais. A cultura tradicional
chinesa parece sancionar os tragos pas-
sivos exacerbados pelo o6pio. Por outro
lado, o racionalismo de Confiicio, que deu
uma grande importdncia ao autoconheci-
mento através do controlo intelectual, terd
também em parte sido dominante na es-
colha cultural do «téxico» (Singer, 1975).
No Irdo, os dependentes de 6pio parecem
identificar-se a uma escolha cultural, tal
como og chineses, enquanto os dependentes
de heroina constituem j& uma subcultura
juvenil eminentemente urbana (Mowlana,
1976).

Para coneluir, e relacionado com o que
acabamos de descrever, diriamos que o
impacto da cultura ocidental parece homo-
geneizar cada vez mais as expectativas
dos toxicomanos. Estudos comparativos



entre diferentes paises (Wellisch e Hays,
1974) mostram-nos que as diferencas en-
contradas sio sobretudo a nivel quanti-
tativo, sendo as outras co-variagdes pro-
fundamente idénticas.

d) EMIGRACAQ

O estudo das alteragGes psicossociais
ligadas a emigracao tem merecido uma
particular atencdo dos investigadores por-
tugueses. Ainda no I Congresso de Psi-
quiatria de Lingua Portuguesa (1979), a
equipa da Clinica Psiquitrica da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
Coimbra teve ocasifo de apresentar alguns
trabalhos ligados & psicopatologia emi-
gratéria. Noés mesmos, bem assim como
outros autores (T. Nunes Vicente, 1979),
dedicAmos alguns trabalhos a esta ques-
tao, nomeadamente no que dela se prende
a toxicomania.

«Emigrar vem do latim emigro que sig-
nifica ‘sair de’, mudar de habitos. Este
conceito de ‘sair de’ indica-nos desde logo
o caracter de separacio e abandono, in-
dissoluvelmente ligado 4 emigracio». De
Dellarossa (1978) acentua neste contexto
a perda objectal, que «na emigracio seria
macica, incluindo aqueles mais sighifica-
tivos e valiosos: — pessoas, coisas, luga-
res, linguagem, cultura, costumes, clima,
4s vezes a profissio e o meio econdmico
e social». «Todos esses objectos tém me-
moria e intensos sentimentos associados,
como partes do proprio, e as ligacbes a
essed objectos sdo também susceptiveis
de perda» (Dias et al., 1980). Os senti-
mentos de nostalgia e mesmo o sindroma
de nostalgia, que para alguns (Vicente
et al., 1979) estaria na base da proble-
méatica da emigragio, vio também neste
sentido, isto &, do problema da perda e do
luto.

Zulmiro de Almeida (1972) liga a pro-
blematica psicopatologica da emigracio as
psicossocioses, pelas guais se entende «o

conjunto das desordens psigquicas engen-
dradas directamente por algumas pertur-
bagbes sociais da nossa época». Os sen-
timentos referidos a este tipo de situacoes,
tais como soliddo, indiferenca afectiva, in-
seguranca, aborrecimento, crise de identi-
dade e de despersonalizagio, assumem to-
dos um cardcter nitidamente ligado & pa-
tologia narefsica; curiosamente, alguns
sdo mesmo sobreponiveis & sintomatologia
observada nos toxicémanos (Dias et al.,
1980 a e b).

Alguns autores tém nesta linha estu-
dado a relacdo entre emigragio e toxico-
mania. Dentre eles, é sem divida de sub-
linhar os trabalhos de Vaillant, até pelo
caricter relativamente «pioneiro» dos seus
estudos (Vaillant, 1966 a, b e ¢).

Numa comparacao estatistica entre um
grupo de toxicomanos com ndo-toxicéma-
nos, com idénticas idades, sexo e origem
étnica, o autor verificou que a incidéncia
da toxicomania na primeira geragéo nova-
-iorquina, — isto &, nos filhos de emigran-
tes — era trés vezes maior que no grupo
de controlo. Para Vaillant, estes resulta-
dos teriam uma ligacio directa a dispari-
dade cultural entre pais e filhos. Embora
0s pais pogsam eventualmente possuir uma
forte identidade cultural — ligada natu-
ralmente ao pafs de origem —, os filhos
gdo objecto de uma dupla alienacao, a
saber, da cultura tradicional e da cultura
contemporénea, tornando-os particular-
mente susceptiveis as pressées econémicas
e sociais que potenciam a toxicomania nos
grupos minoritarios.

Os trabalhos efectuados nos Hstados
Unidos em grupos de emigrantes, sejam
eles mexicanos (Maddux et al., 1971), chi-
neses (Ball ef al., 1966) ou porto-rique-
nhos (Preeble, 1966), confirmam alias este
ponto de vista.

Alguns paises aonde os fenémenos emi-
gratorios sio muito importantes permitem
também uma confirmacio desta relacdo.
Em Israel, por exemplo, a emigracio



afro-asiatica, com os habitos toxicomanos
oriundos dos paises de origem, parece ter
desempenhado um papel determinante no
incremento de uso de droga naquele pais
(Mayer, 1975; Palgi, 1975; Wislicki, 1967;
Miller, 1971; Hes, 1974).

Em Inglaterra, num estudo de 111 to-
xicomanos, seleccionados ao acaso em
quinze clinicas de Londres, encontrou-ge
uma percentagem de cerca de 24 por
cento de emigrantes (Stimson e Ogborne,
1970), a gual é naturalmente maior do
que a encontrada na populacdo normal.

Por outro lado, a emigracio interna
tem sido também referida como ligada a
toxicomania. Num estudo feito nos Esta-
dos Unidos da América, a maioria dos
pais dos toxicOmanos eram emigrantes ou
tinham emigrado do Sul dos Hstados Uni-
dog (Ellinwood et al., 1966). A emigracio
para as cidades ligada & industrializacao
e modernizagio tem sido também relacio-
nada com a toxicomania (Zermeno et al.,
1976). Stefanis et al. (1975) encontraram
como importante, na Grécia, os fenéme-
nos de urbanizacio; a populacio de toxi-
comanos nascidos em Atenas era cerca de
metade, quando comparada com o0s que,
habitando a cidade, tinham para 14 emi-
grado.

Como fenémeno associada a emigracao,
a mobilidade geografica tem sido também
investigada por alguns autores. Brook et
al. (1976), ao estudarem 117 toxicomanos,
mostraram este factor como desempe-
nhando um papel importante e até signi-
ficativo na comparagio com um grupo de
controlo.

Nés mesmos (A. Dias, 1980) descre-
vemos um conjunto de fendémenos ligados
ao retorno de jovens das ex-coldnias,
entre os quais sobregsaiam a delinquéncia
(verificada em 82 por cento dos casos
estudados) e as alteracgbes qualitativas e
quantitativas no consumo de drogas.
Estas alteragbes, foram por nés teoriza-
das como resultantes da crise de identi-

dade, vivida numa nova moratéria psi-
cogsocial (Erickson, 1980).

RESUMO

Neste capitulo, extraido da tese de Dou-
toramento do autor, e cujo titulo geral é
@ Influéneia Relativa dog Factores Psico-
légicos e Sociais no Evolutivo Toxico-
mano, sdo-nos dadas algumas das mais
recentes formas de abordagem e possiveis
modelos explicativos da problemdtica ine-
rente ao consumo abusivo de substdncias
psicoactivas, nos seus aspectos indivi-
duais psico e socioculturais.

Dados obtidos através da experiéncia
pessoal do autor com toxicomanos confir-
mando, infirmando ouw dando continuidade
0. outros autores permitem e facilitam-nos
uma compreensio mais vasta e integra-
tive de conceitos, factores e vivéncias ope-
rantes no evolutivo do toxicémano e dos
que directa ow indirectamente o rodeiam.
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