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RESUMO

Resume-se aqui, de uma forma muito genérica, o modelo biomédi-
co das adigGes (brain disease model of addiction), que define a toxi-
codependéncia e outros comportamentos aditivos como doengas do
cérebro de natureza cronica e recidiva. Sao apresentados também os
argumentos de alguns dos seus mais destacados criticos, autores que
partilham a convicgdo de que esse modo de olhar para estes fendme-
nos é limitado e redutor, pois ignora ou, pelo menos, desvaloriza os
fatores sociais, os contextos e as causas estruturais da adicdo. Um
conjunto de especialistas e académicos, criticos da perspetiva bio-
médica, tém procurado demonstrar que as adigdes sao, no essencial,
respostas aprendidas e de natureza adaptativa a adversidades sociais
e emocionais, defendendo uma abordagem mais multifatorial e mul-
tidimensional que reconheca sentido e agéncia as pessoas com com-
portamentos aditivos.
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ABSTRACT

ADDICTION IS (NOT) A DISEASE. THE BIOMEDICAL MODEL OF ADDICTION
AND ITS CRITICS.

This brief review presents, in very general terms, the brain disease
model of addiction, which defines drug addiction and other addictive
behaviours as chronic and relapsing brain diseases, and some of its
most prominent critics, authors who argue that this way of looking at
these phenomena is limited and reductive because it ignores, or at
least devalues, the social factors, contexts and structural causes of
addiction. A number of experts and academics critical of the biomedi-
cal perspective have sought to demonstrate that addictions are essen-
tially learned and adaptive responses to social and emotional adversity,
advocating a more multifactorial and holistic approach that recognises
the meaning and agency of people with addictive behaviours.

KEYWORDS: addiction, drug addiction, drugs, biomedical model.

RESUME

LADDICTION (N’)EST (PAS) UNE MALADIE. LE MODELE BIOMEDICAL
DES DEPENDANCES ET SES CRITIQUES.

Cette bréve revue présente, de maniere trés générale, le modéle bio-
médical des addictions qui définit la toxicomanie et les autres com-
portements addictifs comme des maladies cérébrales chroniques et
récidivantes. Elle présente également certains de ses principaux dé-
tracteurs, des auteurs qui affirment que cette maniéere d’envisager ces
phénomenes est limitée et réductrice, car elle ignore ou du moins dé-
valorise les facteurs sociaux, les contextes et les causes structurelles
de laddiction. Un certain nombre d’experts et d’universitaires qui cri-
tiquent la perspective biomédicale ont tenté de démontrer que les
addictions sont essentiellement des réponses apprises et adaptatives
aux adversités sociales et émotionnelles et préconisent par consé-
quent une approche plus multifactorielle et holistique qui reconnait
le sens et l'action des personnes ayant des comportements addictifs.

MOTS-CLES: addiction, toxicomanie, drogues, modéle biomédical
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O MODELO BIOMEDICO DAS ADICOES

No fim dos anos noventa do século passado, o entdo diretor do National
Institute on Drug Abuse (NIDA), uma das mais influentes instituigcdes na
area das drogas ilicitas, publicou na revista Science um pequeno, mas
seminal, texto — Addiction is a brain disease, and it matters (Leshner,
1997) — em que defendia que a investigacado realizada nas duas décadas
anteriores permitia afirmar de forma inequivoca que a toxicodependén-
cia consiste numa doenca do cérebro, de natureza cronica e recidiva, e
assim deve ser tratada. No essencial, esta perspetiva, conhecida como
disease model of addiction ou NIDA brain disease paradigm (Hall, Carter
e Forlini, 2015; Courtwright, 2010), vé como causa da adigdo uma sé-
rie de alteragdes cerebrais, concretamente no sistema de recompensa
(circuito dopaminérgico), resultantes do uso continuado de substancias
psicoativas ou de repetidos comportamentos de natureza compulsiva
(Volkow, Koob e McLellan, 2016; Volkow e Koob, 2015), tendo-se tor-
nado, de la para cd, dominante, sendo mesmo hegemodnica (Weinberg,
2024). Nos tempos que correm, é esta forma de conceptualizar as adi-
¢Oes que sustenta a pratica das instituicdes de referéncia e da maioria
dos profissionais que trabalham em intervencdo nos comportamentos
aditivos, influenciando fortemente também o discurso veiculado pelo
senso comum, pelos meios de comunicagdo e também por uma parte
da academia.

A data, este paradigma constituiu um indiscutivel avango, por oposi-
¢do a um modo de pensar tido como moralista e muito pouco huma-
nista, que tendia a olhar para os consumidores de drogas — e os toxi-
codependentes, em particular — como delinquentes e criminosos que
agiam a margem da lei por escolha propria, fraqueza moral ou falha de
caracter. Ao etiquetar a toxicodependéncia como uma doenga e o con-
sumidor como um doente - isto &, alguém que, em fungéo de alteragdes
cerebrais decorrentes do uso repetido de substancias psicoativas, nao
consegue agir de outra forma, mesmo contra os seus proprios interes-
ses —, a perspetiva biomédica das adi¢cdes foi decisiva para diminuir o
estigma associado ao uso de drogas ilicitas, permitindo aproximar os
toxicodependentes dos servigos de saude e implementar politicas de
drogas que ndo passem pelo encarceramento e perseguicdo criminal
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dos consumidores. Em Portugal, como noutros paises, a afirmacdo deste
modelo de pensar as adi¢gdes tornou possivel a implementacdo de res-
postas na area da reducdo de danos, por exemplo, bem como a cons-
trugdo de estruturas auténomas de tratamento e de desabituagao, ou
ainda a dotagdio de verbas para a area da reinsercao. E indiscutivel que
a implementagao deste tipo de politicas publicas tem-se traduzido, ao
longo dos anos, ndo s6 em ganhos de saude, mas também sociais e eco-
nomicos (Soares, 2018; Freitas, 2017).

No entanto, ha muito que o chamado disease model of addiction vem
sendo posto em causa, sobretudo por autores oriundos do campo das
ciéncias sociais e humanas, que defendem que esta forma de olhar para
as adigBes € extremamente redutora e que, apesar da sua natureza be-
nevolente, pode inclusivamente ser contraproducente. A partir dos anos
2010 tornou-se claro que a posigdo critica ao modelo biomédico das
adigdes, apesar de minoritaria, tinha mais adeptos do que se poderia
pensar e a prova disso é que, sempre que revistas cientificas apela-
ram em editorial para que se ignorasse quem defende que as adi¢Ges
sdo problemas sociais e ndo médicos (Nature, 2014; Stanbrook, 2012), a
resposta surgiu pronta sob a forma de cartas de repudio ou de contra-
-argumentagdo escritas em nome préprio (Brown et al., 2014; Cunnin-
gham, 2014; Holden, 2012) ou assinadas por um coletivo (Heim et al.,
2014). Neste ultimo caso, tal levou inclusivamente a criagdo da Addiction
Theory Network, uma rede que congrega autores que criticam um mode-
lo assente no determinismo farmacolégico e defendem mais pluralismo
e multidisciplinaridade na abordagem as adi¢des (Heather et al., 2018).

OS CRITICOS E 0S SEUS ARGUMENTOS

Ao longo do século XX, muitos foram aqueles que ajudaram a lancgar
as bases tedricas de uma perspetiva socioldgica das adigdes, nomea-
damente Alfred Lindesmith (1938), Howard Becker (1953), Robin Room
(1983) e Norman Zinberg (1984), autores que propuseram um olhar al-
ternativo a perspetiva estritamente biologizante das dependéncias. No
entanto, quem mais se destacou na critica ao modelo biomédico das
adicdes, reiterando que estas ndo devem ser vistas como uma doenca
do cérebro, foram dois psicologos: Stanton Peele e Bruce Alexander.
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Construida a margem da academia, a extensa obra do primeiro cons-
titui um admiravel esforgo para provar que qualquer tipo de adigdo é,
acima de tudo, um problema comportamental e consiste num modo de
agir que é aprendido e é fortemente influenciado por fatores psicologi-
cos e pelo contexto social. Neste sentido, segundo Peele, toda a adicdo
é primordialmente uma resposta adaptativa para lidar com as dificulda-
des, nomeadamente o stress e problemas emocionais, e, portanto, ndo
deve ser patologizada (Peele, 1990; 1985). No essencial, a perspetiva do
segundo ndo é muito diferente, embora com um foco maior na vertente
societal. De acordo com Alexander, a adicao ndo deve ser vista como um
problema individual, mas algo que decorre de contextos sociais adver-
sos, nomeadamente os que resultam da globalizagdo e sdo marcados
pela diminuicdo dos lagos sociais e das conexdes afetivas. No seguimen-
to de uma experiéncia com cobaias (Rat Park), Alexander desenvolveu
o conceito de deslocamento (dislocation), que, segundo ele, pode ser
usado para explicar o aumento das adigdes em determinadas socie-
dades e também por que razdo a toxicodependéncia é particularmente
prevalente entre grupos sociais marginalizados (Alexander, 2008).

Atualmente, Carl Hart (2021), Marc Lewis (2015) e Gabor Maté (2008)
sdo, sem duvida, os mais afamados criticos do disease model of
addiction, mas Hanna Pickard (2020), Nick Heather (2017), Maia
Szalavitz (2016), Nancy Campbell (2007) e outros tantos merecem igual
destaque. Apesar de abordagens, perspetivas tedricas e conceptuais,
tonicas e conclusGes muito diferentes, sdo mais os elementos que
unem estes e outros criticos do modelo biomédico das adigdes do que
0s que os separam, nomeadamente a ideia-chave de que a perspetiva
biomédica é excessivamente determinista (Reinarman, 2005) e simpli-
fica em demasia um fendmeno especialmente complexo, na medida
em que tende a ignorar as causas estruturais e a vertente social das
adigbes, centrando-se no plano individual e em processos bioquimicos.

Abordagens histoéricas (Lemon, 2018; Berridge, 2013; Courtwright, 2001)
e antropoldgicas (Carrier e Gezon, 2023; Calado, 2021; Raikhel e Garriottt,
2013) tém demonstrado que a forma como a sociedade como um todo
encara e regula o uso de substancias psicoativas foi mudando ao longo
dos tempos e é marcada por uma enorme diversidade cultural (Coomber
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e South, 2004), sendo que as atitudes e as politicas de drogas estéo,
muitas vezes, diretamente relacionadas com interesses econémicos, po-
liticos e sociais, e ndo raras vezes andam a par de formas de controlo so-
cial (Nancy Campbell, 2007), nomeadamente sobre populagcdes minorita-
rias ou em situacdo de exclusdo social. No entanto, o modelo biomédico
das adigBGes parece ndo dar grande atencdo a estas dimensdes. Além do
mais, o disease model of addiction tem sido acusado, entre outras coisas,
de promover a injustica social (Lie et al., 2022; Hart, 2017), de ignorar de-
terminantes como o trauma (Maté, 2008), a pobreza e as desigualdades
estruturais (Singer, 2008), de despolitizar o fendmeno (Pickhard, 2020),
de impor a abstinéncia como modelo Unico de tratamento e de contribuir
para a perda de agéncia individual das pessoas com problemas aditivos,
que se veem agora presas a categoria de «doentes» ou «utentes» (Satel
e Lilienfeld, 2014), o que pode perpetuar uma outra forma de estigma e
dificultar a recuperagéo natural (Marc Lewis, 2015).

De uma forma muito genérica, o que estes e outros autores propdem
é que um olhar mais abrangente, que coloque os determinantes estru-
turais no centro das politicas publicas, ndo sé promove maior justiga
social, como também aumenta a eficacia das intervengdes, a partir da
ideia de que os problemas causados pelos comportamentos aditivos
mitigam-se ndo sé com tratamento farmacolégico, mas também, e so-
bretudo, com politicas de diminuicdo da exclusdo social, do estigma,
da discriminagdo e do deslocamento (Alexander, 2008).

CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, as neurociéncias tém alcangado avangos notaveis
na cartografia do cérebro e na identificagdo dos mecanismos fisiologicos
envolvidos em diferentes tipos de adigdo. No entanto, tal ndo se tem
traduzido em melhores estratégias de prevengdo e tratamento dos com-
portamentos aditivos, nem estes tém diminuido a sua prevaléncia (Cour-
twright, 2019). Pelo contrario, recentemente tem-se assistido, por exem-
plo, a chamada «crise dos opioides» nos Estados Unidos da América e ao
ressurgimento do consumo dito problematico de heroina e crack nas ruas
de Lisboa e Porto, ja para ndo falar do fendmeno das «raspadinhas», por
cd, ou da crescente dependéncia de ecras, um pouco por todo o mundo.
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Apesar do modelo biomédico das adi¢cGes aceitar que os compor-
tamentos aditivos sdo “fendmenos biopsicossociais”, a vertente social
tende a ser desvalorizada, quando ndo mesmo ignorada por completo.
Muito se tem publicado acerca das limitagdes do disease model of
addiction, na medida em que a sua abordagem se reduz ao plano bio-
logico e individual, como se, no caso das drogas ilicitas, tudo depen-
desse das propriedades farmacolégicas das substancias psicoativas e
como se as drogas possuissem agéncia. Pelo contrario, outros modelos
alternativos ndo so6 sublinham a importéncia do contexto social e das
circunstancias, como advogam um maior empoderamento das pessoas
com comportamentos de natureza aditiva, a quem conferem a agéncia
que lhes é negada quando sdo vistas como alguém a mercé da sua
doenca ou refém de um funcionamento cerebral deficitario.

Em suma, tal como um conjunto de autores criticos do modelo biomédico
das dependéncias tem procurado demonstrar, afirmar que a adicdo ndo é
uma doenca é sobretudo apelar a uma relagdo entre visdes macro e micro do
fendmeno, a partir da ideia de que os comportamentos aditivos tém causas
estruturais e tendem a constituir uma resposta adaptativa a circunstancias
pessoais e contextos sociais marcados por diferentes tipos de adversidade.
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