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ser traficantes para conhecer os outros; a
colaborag@o dos informadores implica que
estes ndo deixem de ser traficantes. Note-se
que esta conclusdo serve de premissa impli-
cita, anulando assim, o cardcter supostamente
l6gico do juizo. De facto, sdo os préprios
servicos — que deveriam combater o tréfico
aqueles que acabam por alimentar a espiral
criminosa. No entender do autor, a guerra as
drogas acaba por ter a mesma funcdo que a
divida externa no hemisfério sul: ‘ndo ¢ para
pagd-la nem para ganhd-la, é para manté-la
como elemento de pressdo politica sobre os
governos latino-americanos e factor latente
ou real de intervencdo nos assuntos internos
de cada pais’ (p. 165). Num contexto de tran-
sicdo para um novo modo de regulagio da
economia, o trafico de drogas estd, assim,
relacionado com a subordinac¢do dos esta-
dos, a divida externa, o ajuste estrutural, a
liberalizacdo dos mercados e o proteccionis-
mo camuflado. Esta a conclusdo mais impor-
tante do livro de René Tapia Ormazdbal e,
sem duvida, uma conclusdo polémica, mas
que o autor fundamenta de forma consisten-
te ao longo da sua obra.

Estamos, portanto, perante um livro de
indiscutivel interesse ndo sé para pesquisa-
dores e profissionais que, em diferentes sec-
tores, trabalham directamente com o tema da
droga, mas, igualmente, para todos os que
se interessam por uma economia compro-
metida com a realidade. Embora o autor anun-
cie a sua obra como um ‘livro de divulgagdo
cientifica’ (p. 14), esse objectivo ndo sé é
amplamente cumprido, mas, na verdade, ul-
trapassado. De facto, trata-se de um impor-
tante ensaio onde sdo fornecidos elementos
significativos para a constitui¢do, critica e
disciplinar, de uma economia politica do
narcotréfico.
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A autora deste trabalho de pesquisa, uma psi-
cbdloga comunitdria, enquadra o(s) conceito(s)
de satde numa perspectiva social e de apoio
comunitédrio. E comega por estabelecer uma
andlise critica da designada ‘teoria das doen-
¢as da civilizagdo’ que seria a tradugdo, para o
campo da saude, das propostas keynesianas
para o estado de bem-estar, relacionando a
diminui¢do da desigualdade social com uma
maior homogeneizacdo dos modos e as prati-
cas da doenca. Esta espécie de globalizagdo
dos fenédmenos de saude é discutida, por Marta
Lacruz, tendo em conta diversos argumentos,
nomeadamente, os da Organiza¢cdo Mundial
de Saude que contestam, como parciais, os
indicadores utilizados para a fundamentagio
de tais teorias.

Neste 4mbito, a autora tem a preocupa-
¢do de destacar algumas problemadticas con-
tempordneas. Uma delas serd a
medicalizagdo crescente e excessiva da soci-
edade actual, assim como a sua
psicologizagdo. A propdsito desta problemd-
tica faz uma breve alusdo ao poder médico e
ao monopdlio actual da medicina ocidental
em relagdo 4 doenga e a prépria morte. Aqui-
lo a que a autora apelida de medicina
simplificada é aqui também alvo de critica,
pois ‘um modelo médico simplificado, bio-
légico, individual, meramente
assistencialista, seria também claramente in-
suficiente’ (p.10) para abarcar a
multicausalidade de factores que incidem
sobre a sadde. Reforcando esta ideia, a auto-
ra refere que a epidemiologia tem demons-
trado a ‘intensificacdo e complexificacdo da
influéncia do social sobre o biolégico’ (p.10).
Segue-se a problemdtica do individualismo
na saude. O entendimento quase dominante
de que o individuo é o responsével pela sua
prépria saude, encerrado no que se designa
por ‘cultura somdtica’, tem como
consequéncia  quase  inevitdvel a
culpabilizagdo do doente, considerando-o
irresponsavel e descuidado, o que leva a ne-
gligenciar as causas sociais da doenga e,
consequentemente, a ndo investir na saude
comunitdria, limitando, por sua vez, a ‘capa-
cidade de resposta comunitaria e a participa-



¢do da populagdo em tarefas colectivas de
protec¢do da saude’ (p.13).

A dimens3o social da saude continua a
ser debatida, deste modo, em torno do pré-
prio conceito de satde. A sadde é entendida
como proporcionando aos individuos e as
sociedades ‘uma vida social e economicamen-
te produtiva’ (p.14), pelo que as suas impli-
cagdes estdo muito para além dos ganhos
meramente individuais. Esta concepcdo leva
a autora a discutir as relacdes entre a satide e
o poder, referindo o papel diferenciador en-
tre ‘dominantes’ e ‘dominados’. Considera
ainda que, para explicar o nivel de satide de
uma populagdo, embora sejam importantes
os factores comportamentais, é fundamental
a compreensdo das desigualdades na distri-
buicdo do poder politico, econémico e soci-
al. Aqui é determinante entender o papel dos
profissionais de saide como interventores,
ndo somente na esfera curativa, mas sobre as
causas sociais do adoecer, e promotores de
qualidade de vida dos individuos e das co-
munidades. Os préprios sistemas de saude
deverdo abandonar o conservadorismo nas
suas opgoes estratégicas e trazer efectivamente
a si a participagd@o comunitaria como elemento
técnico para abordar os problemas de saude
e como objectivo prioritario.

Prosseguindo o enquadramento tedrico
da temdtica, segue-se um capitulo dedicado
a investiga¢do produzida nesta drea. Deba-
tendo-se com as limita¢des das metodologias
cldssicas aplicadas a estudos comunitérios,
a autora introduz a nogdo de epidemiologia
ecolégica, dado considerar ndo poder
dissociar-se o estado de saude de uma popu-
lagdo do sistema ecolégico em que os sujei-
tos vivem. Nesta linha, revé os estudos dedi-
cados a epidemiologia do estresse que abar-
cam a anélise do apoio comunitario,
centrando-se na andlise dos factores protec-
tores e de vulnerabilidade. A autora revé tam-
bém outros estudos onde é enunciado um
modelo de satide social (congruente com o
apoio comunitdrio como modelo de investi-
gacdo e intervengdo), isto é, onde é
estabelecida uma relagdo entre a interacgdo
social (e a disponibilidade de apoios) e o
bem-estar individual. A sua sistematizacdo
incide, fundamentalmente, sobre os estudos
onde se correlaciona a mortalidade e
morbilidade com o apoio social. Ao sistema-
tizar as hipdteses promotoras, protectoras e
amortecedoras do apoio social na sadde, aler-
ta para a necessidade de estudos prospectivos
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em grande escala para poder avangar-se na
operacionalizacdo e conceptualiza¢io das
defini¢des multidimensionais da satude e do
apoio comunitdrio, uma vez que o nexo cau-
sal e as circunsténcias e varidveis que mode-
lam a relacdo ainda estd por estabelecer de
forma rigorosa, tal é a variedade de aspectos
relevados pelos estudos.

A abordagem do apoio estrutural e funci-
onal no apoio social é um tema inevitavel,
pois estas duas perspectivas complementa-
res permitem compreender quem s3o os ele-
mentos que constituem o apoio e qual a uti-
lidade da interacgdo. Assim, ‘a rede social de
apoio e as fun¢des que esta pode cumprir
nas pessoas e nos grupos, constituem-se
como elementos de referéncia obrigatéria’
(p-39) no ambito deste estudo. Mas nio sé a
rede social é considerada como central num
estudo sobre apoio social comunitdrio. Lacruz
sistematiza a conceptualiza¢do do apoio so-
cial referindo-se a este como um meta-con-
ceito, dada a sua polissemia psicossocial e a
proliferacdo de defini¢des disponiveis para o
construto. Sé para referir alguns dos aspec-
tos que se considerariam bdsicos no seu es-
tudo poderemos referir a integragdo social, a
rede de apoio, o clima de apoio, o apoio pro-
porcionado, recebido e percebido. A sua
operacionalizagdo integra, assim, desde ca-
racteristicas instrumentais e processos co-
municativos subjacentes, até o préprio con-
texto ou sistema em que estabelece o apoio.

O estudo empirico apresentado neste li-
vro pretende, como objectivo geral, avangar
na ‘elaboracdo de um modelo de saude
integrador, no qual se especifique a importin-
cia das experiéncias sociais (integragdo, parti-
cipagdo, apoio comunitdrio) na génese, incre-
mento e reducdo de problemas fisicos e psi-
colégicos (morbilidade, diagnéstico) e a sua
influéncia na adopg¢do de comportamentos
sauddveis, utilizacdo de servicos de satde e a
percepcdo global do préprio estado de saude’
(p.50). O universo do estudo compreende
6.514 individuos com mais de 14 anos que
residem em Casablanca (Zaragoza, Espanha),
tendo sido a sua amostra estratificada definiti-
va composta por 1.032 sujeitos. Foram utiliza-
dos instrumentos de recolha de dados para
avaliar os seguintes construtos: apoio comu-
nitdrio, comportamentos sauddveis, satude
percebida e diagnosticada.

Apés a apresentacdo dos resultados, a au-
tora estabelece uma aprofundada discussdo
dos resultados, destacando nas suas conclu-
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sdes, organizadas em dois eixos, alguns as-
pectos que passo a sublinhar. No primeiro
eixo, relativo ao ‘territério e & comunidade
como contextos e configuradores do meio
social do individuo’ (p.147), a autora indica
que, na comunidade estudada, serdo as mu-
lheres, os idosos, os vilivos(as), as pessoas
com baixa escolaridade, desempregados e
com baixos rendimentos que apresentam uma
maior probabilidade de adoecer. Por outro
lado, os individuos com menor nivel de
instrucdo valorizam mais o apoio comunité-
rio, nomeadamente, nos seus sistemas infor-
mais como fonte potencial de ajuda, sendo as
mulheres aquelas que mais confiam nos ser-
vigos institucionalizados como agentes de
apoio. Os sujeitos com mais de 60 anos sdo
aqueles que revelam pontuag¢des mais eleva-
das em todas as dimensdes avaliadas neste
eixo (integragdo, participacdo e valorizagdo de
servicos formais e informais), indicando uma
maior integragdo comunitaria. No segundo
eixo, onde se entende a ‘satide e o apoio social
como construtos que dotam de significado
concreto o conceito de rede social’ (p.147),
s3o sistematizadas algumas das conclusdes
relativas aos estilos de vida nos quais o apoio
oferecido pela rede social, geralmente, inter-
fere. Neste sentido, foi encontrada uma influ-
éncia directa do apoio sobre as principais fon-
tes salutogénicas e uma associagdo entre a
valorizacdo/procura de servicos e o sentimen-
to de identificacdo e integragdo social. Con-
cluindo o estudo, a autora propde estratégias
de interven¢do que passam por considerar a
cidade como possivel agente sauddvel (suge-
rindo uma rede de cidades s3s) e a promogdo
da satide como contetido dessa rede, sendo o
sistema de saude fundamental para
operacionalizar as premissa de integracdo, par-
ticipagdo e bem-estar na comunidade.

Esta investigacdo tem interesse para to-
dos os interventores na drea da salde, espe-
cialmente aqueles que perspectivam os
fenémenos de saude e doenca como social-
mente construidos e que véem na sadde co-
munitdria uma estratégia de intervencdo nao
utépica. E ainda de salientar que a autora
apresenta uma extensa bibliografia (com cer-
ca de 950 referéncias) e fornece, em anexo,
os instrumentos utilizados na investigacdo,
constituindo, assim, uma fonte util para ou-
tros trabalhos de pesquisa nesta area.
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O termo prevenir tem como raiz etimolégica
o vocdbulo latino prevenire que refere uma
intervencdo levada a cabo, previamente, an-
tes de determinada condi¢do futura se verifi-
car. A prevencdo tem, assim, por objectivo
dificultar ou impossibilitar a concretizacio
de um fenémeno que se prevé trazer
consequéncias negativas. Paulo Moreira, re-
fere-se, no seu livro, fundamentalmente, a
prevencdo das toxicodependéncias. Ao mes-
mo tempo, porém, apresenta uma
conceptualizago da prevencdo como um
conjunto de estratégias a implementar numa
perspectiva desenvolvimental ampla, poden-
do a sua andlise beneficiar outros sectores
potenciais de intervencdo e ndo apenas o
dominio dos comportamentos aditivos.

Assim sendo, e apdés uma nota
introdutéria ao tema da prevencdo, comeca
por fazer referéncia a necessidade de atender
aos factores de risco e aos factores de protec-
¢do. A identificacdo dos factores de risco que
podem aumentar a probabilidade do uso ou
abuso de estupefacientes tem vindo a tornar-
se um prédigo campo de investigacdo, sen-
do que o autor apresenta vdrios conjuntos de
factores de risco que, apesar de apontados
por diferentes investigadores, se sobrepdem
em alguns pontos. Como tal, determinados
factores sécio-culturais e comunitdrios, os
factores individuais e relacionais e os facto-
res familiares s3o referidos, pelos estudos
efectuados nesta drea, como factores de ris-
co, ou seja, enquanto caracteristicas indivi-
duais ou situacionais/ambientais cuja pre-
senca pode funcionar como facilitadora da
utilizagdo de drogas. Relativamente aos fac-
tores de protec¢do, voltam a estar em desta-
que factores de ordem individual, familiar,
escolar e comunitdria que funcionem como
inibidores ou redutores da probabilidade de
iniciar comportamentos aditivos. O conheci-
mento dos factores de risco e de protec¢do
resulta, entdo, como um contributo funda-
mental para a elaboragcdo de programas de
prevencdo, uma vez que permite uma melhor
compreensdo do fenémeno da
toxicodependéncia e indica valiosas pistas de
actuagdo em termos de prevencdo.

Ainda na parte | desta obra, é possivel
ficar a conhecer os principais modelos de
prevencao que se inscrevem nos trés movi-



