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RESUMO

Apresentamos, neste artigo, a conhedda triangulagéo droga-individuo-meio, que, na verdade, € uma maneira genérica de
assnaar que a &do psicofarmacolégica da substéncia, aspedos da personalidade do usuario e do ambiente devem ser
objeto de andli se no fendmeno do consumo de produtos psicotrépicos. Citamos, também, algumas pesquisas que focalizam
a presenca de fatores de risco para 0 uso de drogas no meio familiar e social. Abordamos, ao final, alguns aspedos dos
model os de intervencdo terapéutica mais difundidos.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem por finalidade apresentar uma breve exposicdo das modeos de andlise do uso de
substancias psicoativas e de intervencfes terapéuticas propostas, nas Ultimas décadas, para os consumidores
desses produtos. A apresentacdo desta temética esta fundamentada em uma revisdo, atualizada, da literatura
cientifica da &ea. Vamos considerar, em nossa andlise, a participacdo dbs trés dimensdes que ewvadvem o
complexo fendmeno do uso, abuso e dependéncia de drogas psicoativas, ou sga, a triangulagdo “Droga-
Individuo-Meio”.

A partir do estudo solicitado pela Unesco, com finalidade de promover uma visdo cientifica e critica a
respeito da Farmacodependéncia, Nowlis (1979 formulou um esguema que discute o consumo de drogas e a
interacdo de seus dementos. a substancia, o utilizador e 0 contexto. Paixdo (1995 apresentou quatro modelos
fundamentados no autor supracitado: 0 moddo juridico-moral, 0 moddo médico, 0 moddo psicossocial e o
modd o sociocultural.

O moddo juridico-moral assenta-se numa visdo dualista da redidade. A coexisténcia de posicoes
opostas e irredutiveis (indviduo-droga, legalidade-ilegalidade e finalidade médica e ndo médica) definem esta
concepcdo. Este porto e vista esta relacionado com medidas ‘educativas' e preventivas, articuladas a principios
repressvos.

O moddo médico au de salde pubica, no qual, a semehanca das doencas infecdosas, a droga, 0
indviduo e o contexto sdo considerados, respectivamente, o agente, 0 haspedeiro e o meo-ambiente. O agente é
o demento ativo, definido como o gerador de dependéncia, e o haspedeiro € a ‘vitima', o daente a ser tratado au
curado.

No modeo psicossocial, o indviduo desempenha o pape de agente ativo, e a interacdo droga-usuario €
o alvo da observacdo. Admite-se, deste pornto de vista, que o0 uso da droga € um comportamento que persiste
enquanto desempenhar uma funcdo para o individuo. O contexto é concebido em termos da influéncia, sobre o
usudrio, das atitudes e condutas de famili ares, amigas, grupos de pares ou da sociedade.

No modelo sociocultural a énfase éatribuida a contexto. A droga adquire significado e importancia néo
tanto pelas suas propriedades, mas pela maneira como cada sociedade define sua utilizacdo. O uso de drogas
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ilicitas € visto como um desvio do comportamento namal, e as condc¢des ocioecondmicas e 0 ambiente an que
vive o individuo sdo tidas como razdes dess desvio.

REVISAO DA LITERATURA
Ambiente Familiar, Social e Estagios do Uso de Drogas

Consideramos que énecessario dscutir com rigor metodddgico tanto a cortribuicdo de fatores ciais e
famili ares para autilizag8o de substancias psicoativos, quanto a influéncia dos mesmos para adeterminacéo ca
modalidade de relacdo que sera estabelecida com a droga. Dessa maneira, poderemos cortribuir para anenizar o
conturbado quadro de preconceitos, estigmas e acusagOes que ewvdvem aspectos familiares e sociais
relacionados ao uso de drogas (Rezende 1999.

Ha estudos longtudinais que analisam a participacdo de fatores de risco ambientais relacionados com
padrdes de utilizagdo de drogas. (Chilcoat e Anthony,1996 Kandd e Davies, 1996. Carvalho et al. (1999
salientam que varios estudos sugerem que certas caracteristicas famili ares podem estar associadas ao consumo
de drogas por addescentes. As pesquisas tém focalizado principalmente quatro aspectos. consumo de drogas
peos pais, qualidade da rdlacdo pais e filhos, personalidade e atitudes dos pais e a presenca de problemas de
relacionamento entre os pais.

O estudo ce Chilcoat e Anthony (1996 corrobora uma série de inferéncias quanto ao fato de que a
efetiva supervisdo e monitoramento, na meia infancia, por pais ou responsaveis, podem provocar o retardamento
Oou mesmo prevenir o inicio do uso de drogas. Uma populacdo formada por 926 sujeitos de 8, 9 e 10 ancs,
moradores de areas urbanas, foi acompanhada, de 1989até 1992 por meio de etrevista anual. As conclusdes do
estudo evidenciaram que criancas nos mais baixos quartis de monitoramento parental comegam a usar drogas
mais cedo. A comparacdo das graus de risco para iniciagdo douso de maconhg, cocaina e inalantes (ou outras
drogas) cruzada com o nivel de monitoramento foi mais sgnificativa em criangas abaixo de 11 anos; em idades
acima dessa faixa etéria ndo hauve diferencas. O risco mais alto foi observado entre jovens que tiveram os mais
baixos indices de monitoramento na meia infancia.

Quando iniciaram a pesquisa, 0s autores jA haviam observado, no transcorrer de um ano ce
acompanhamento, que os niveis mais eevados de supervisdo e monitoramento parental na mela infancia (8 a 10
ancs) apresentavam 0 menor risco para iniciagdo precoce. Poderiam ser evitados 20% de uso de maconts,
inalantes e cocaina, aumentando-se 0 nivel de monitoramento do auartil mais baixo para 0 segunda Este indce
subiria para 56%, se a supervisao parental passas para o quartil mais alto.

Os autores da pesqguisa fazem duas indagagoes:

» Retardar a iniciacdo do uso de drogas pode reduzir os riscos posteriores de se desenvdver problemas rios
com drogas?
* O cuidado parental precoce podeter afuncdo de reducdo riscos?

Chilcoat e Anthony (1996 consideram que énecessario acompanhar os jovens além do periodo e risco
parainiciacdo, o que significa cobrir toda afase de risco para 0 desenvdvimento de problemas com drogas.

Kandd e Davies (1996 investigaram as caracteristicas distintivas dos addescentes que atingiram
diferentes estagios de uso de drogas, em particular, o grau mais alto, representado pelo “crack”. Foi utili zada
uma populagdo de 7611 estudantes, de 53 escolas do Estado ce Nova York, do 7° ao 12° grau escolar. Os
resultados da pesquisa mostram que os estudantes usudrios de drogas ilicitas tém prguizos no rendimento
escolar, na qualidade da relacao familiar, na salde erevedlam aumento de sintomas psicoldgicos. Comparados a
NA0-USUArios, S80 mais propensos a praticas transgresoras e mais ativamente evavidos com seus pares. Vivem
em ambientes ciais Nos quais outros jovens e mesmo parentes tém neior tolerdncia & uso de drogas. A
delinqliéncia e a extensdo douso dessas substancias aumentam, com a elevacdo do estagio de utili zacdo. O uso
de “crack” provoca o mais baixo nivel de funcionamento psicossocial, quando comparado a qualquer outro
grupo de drogas do referido estudo.

Entre os amigas dos usuarios de drogas, 66% usam maconha e 38%, cocaina ou “crack”.

Entre os pais dos usudrios de drogas € duas vezes maior 0 uso abusivo de dlcod e cigarros do que entre
0S pais de nao-usuarios.



A andlise das diversas drogas e das idades de inicio de uso das mesmas foi feita entre os estudantes de
11° e 12° grau escolar. Jovens que faziam o uso de drogas ilicitas, outras que ndo maconhg, iniciaram o uso de
cigarro au bebidas um ano mais cedo, em média, e comecaram a utili zar maconha sete meses antes daqueles que
SO usavam meconta.

As conclusdes do estudo e Kandel e Davies (1996 séo:

» Drogas utilizadas com os pares (maior envavimento com drogas, maior ligacdo gupal) e participagdo em
delinqliéncias 8o as maiores diferencas entre usuarios e nao- USUarios.

» Existemaior alienacdo da familia e da escola no caso dcs usudrios.

* O uso ce dcod e de cigarros pelos pais estd mais relacionado com a utili zagdo, peos filhos, de drogas
legalizadas. Ja 0 uso, pelos pais, de medicamentos prescritos estd mais relacionado a experimentacdo, pelos
filhos, de drogas ilicitas. Sugere-se que a sua utilizagdo pode representar uma forma de automedicacao.

» N&o é posdve determinar se o declinio de nivel de adaptacdo social observado entre esEs jovens € causa ou
consequiéncia do uso de drogas. Provavel mente, ambos 0s processos estdo envavidos.

» Maior dificuldade de adaptac&o social indica maior possbili dade de iniciacdo nouso de drogas, 0 que, por sua
vez, incrementa o desajustamento.

» A acetacdo douso de drogas pelo gupo deiguais € o maior fator de motivacao (relatado pelos sjjeitos) na
evolucdo de estagios de uso. Falta de intimidade (proximidade) com os pais e problemas psicoldgcos, refletidos
em sintomas depressvos, predizem a progressio douso de maconha para o de outras drogas ili citas.

Psicopatologia dos Pais e Transtor nos dos Filhos

No estudo & Luthar, Merikangas, Rounsaville (1993 é feita a adlise da a@&ciacdo entre a
psicopatologia dos pais e a dos filhos abusadares de drogas. Séo considerados 0 sexo dcs pais e o tipo de droga
de abuso (cocaina e opiaceos) do parente focali zado.

Os autores partem de relatos da literatura que afirmam que os dependentes e seus famili ares mostram
aumento de transtornos mentais, tais como depressio, alcodismo e persordlidade anti-social. Estudos tém
mostrado uma unanimidade quanto a presenca de fatores de risco nessas familias. Com relacdo ao aspecto ca
organizagdo familiar, nenhuma estrutura especifica foi identificada. Os pesquisadores de farmacodependéncia
tém sugerido que se fagcam comparagdes da organizacdo familiar de abusadares de diferentes drogas. Nas
familias de dependentes de drogas encortraram-se altas taxas de alcodismo, entre os pais, e de depressio, entre
as maes. Resta saber em que medida o alcodismo das filhos pode estar associado ao do pai, ao da mée ou de
ambos, ou ainda aoutros transtornas de pais e maes.

A discussio des resultados, segundo ¢ autores da pesquisa, mostra pouca especificidade de transtornas
entre as famili as de dependentes, tanto de cocaina quanto de opiaceos .

“O padrdo de transmissiio variou de acordo com 0 sexo e a enicidade do parente afetado. Forte
asociacdo foi encontrada entre psicopatologia dos filhos e depressio das mées (mas ndo alcodismo) e
alcodismo das pais (mas ndo depressao). Asociacdo entre alcodismo des pais foi significativa entre familias de
negros, mas nao entre as de brancos” (Luthar et al., 1993.

Verificou-se que a aciacdo entre depressio da mée e os multiplos transtornos psicopatolégicos das
filhos (Gnica correlacdo encontrada em todcs os casos examinados) sugere a influencia da socializagcdo. A
literatura tem indicacfes de que “mées deprimidas diferem das normais em termos de interagcdo com seus filhos.
Utili zam-se de coercdes, em vez de negociagcdo; mostram-se mais reservadas e com menor expresso afetiva com
suas criangas que, por sua vez, buscam atencao” (Luthar et al., 1993. A auséncia de detos reativos a depressio
dos pais pode ser conseguiéncia do papd da socializag8o, dado que as criangas ficam mais expostas aos cuidados
das mées. Contudo, a depressiio das pais pode ter os mesmos efeitos comportamentais dos verificados em mées
deprimidas.

Entendemos que os achados contidos nessas pesquisas fortalecem as sugestdes de varios estudiosos que
apontam para aimportancia da familia fazer parte do conjunto de estratégias terapéuticas. A literatura gresenta
evidéncias de que, quando a familia participa do programa de tratamento, os resultadas nos aspectos de adesdo
a0 mesmo e na reducdo e recaidas podem ser melhores, além de possbilitar a redlizacdo de um diagndstico
famili ar mais completo (Rezende 1999.



I ntervengdes T erapéuticas

As modalidades de tratamento de dependentes de drogas podem ser classficadas em quatro grandes
grupos, de acordo com Milby (1988:

» Abordagens médico-farmacoldgcas: incluem hospitalizacdo para desintoxicacdo e tratamento de doencas
relacionadas a dependéncia; tratamento psiquiatrico convencional; cirurgia cerebral (lobotomia); uso de drogas
psiquiatricas; tratamento néo-psiquiatrico com clinico geral; terapia de manutencdo com opiaceos e terapias com
antagoristas.
» Abordagens psicossociais: incluem psicoterapia psicanalitica; psicoterapia de apoio; psicoterapia e orientagdo
famili ar sistémica; terapia comportamental;
psicoterapia de grupo (comportamental, centrada na pesa, psicanalitica) e, ainda, aconselhamentos baseados no
uso da autoridade racional.
» Abordagens socioculturais: engobam as metoddogias sguidas peas Comunidades Terapéuticas e os Grupos
de Narcéticos Andrimos.
* Intervengdes baseadas em abordagens rdligiosas: as vezes, nessas abordagens, inclui-se o trabalho de médicos,
psicdlogos e assstentes ociais, mas o enfoque institucional basico é a doutrinacdo religiosa e o0 aconsdhamento
espiritual.

Para os objetivos do presente texto, vamos nos restringir aos modelos que, do NGO ponto de vista,
apresentam maior aceitagdo no Brasil. Destacamos 0 moddo de tratamento francés, inspirado em Claude
Olievenstein, e alguns aspectos bre 0s modeos psicossociais, sociocultuais e reli giosos.

Claude Olievenstein e o Modelo Francés

Optamos pela gresentacdo do modeo francés e de seu representante mais conhecido no Brasil, o
médico psiquiatra Claude Olievenstein, devido a marcante influéncia que este especialista em toxicomania tem
exercido, desde a década passada &é o presente, entre os profissonais brasileiros do campo da dependéncia de
droges.

Para este estudioso, € fundamental que o individuo tenha vortade de tratar-se, ainda que esta sgja goenas
transitéria, superficial etorne-se aleatdria, pela presenca do gupo:

“Os toxicomancs, além do mais, ndo sdo 0 qe se chama de ‘doentes bem comportados'. Eles ndo
dancam de acordo com a mlsica da ingtituicdo psiquiatrica; desmamados, €les ndo aceitam as regras
institucionais. Sempre conseguem introduzir a droga no hapital; mas o mais importante é a sua tendéncia
natural ao prosdlitismo. E is© constitui um problema muito grave na fase de hospitalizagéo, porque vemos
deprimidos e esquizofrénicos jovens que sdo rapidamente iniciados consentindg no uso de drogaes’
(Olievenstein, 1984).

O autor afirma que o ideal seria evitar ao maximo a haospitalizacao, a ndo ser, evidentemente, em periodo
critico au quando a internacd@o represente uma efetiva protegdo ao toxicomano. Medidas apressadas e ansiedade
do terapeuta por solucdes rapidas devem ser substituidas pela compreensdo de que 0 uso de drogas € um sistema.
Deve-se posshilitar condgdes que gjudem o paciente a descobrir o que ha nese complexo emaranhado
biopsicossocial. Apenas olhar para adroga € como dhar uma &vore sem perceber 0 ecossstema do qual ea faz
parte. Olievenstein (1984 conclui que:

“Quando se conhecem os resultados mediocres da luta cortra o alcodismo, que a sociedade tolera
abertamente, bem nais que a droga, podem-se entender as dificuldades préticas em que esbarra um tratamento
hospitalar decente aos toxicémanos.”

A cura, segundo este autor, € um longo proceso a ser percorrido, no qual surgem cortratempos, € as
recaidas 80 comuns. O mais importante, e mais dificil, € compreender as motivagdes do individuo, fazer com
que de tome consciéncia delas, ajuda-lo a transformé-las e prepara-lo para suportar a vida.

Magalhdes (1991 avalia que o sistema francés de atendmento a toxicomania esta fundamentado ra
compreensdo da complexidade do fenémeno e na busca de milltiplas formas de intervencdo. Ha4 uma
preocupacdo de que ndo haja substituicdo da dependéncia da droga por outro tipo de dependéncia, como a do



médico, guru, remédio milagroso au instituicdo mégica. A coeréncia éica e a diversidade de locais de
atendmento formam a base deste moddo de tratamento. “Asdm, a partir de 1970 foram criados numerosos
centros de acolhimento, tratamento, alojamento, centros para reinser¢ao social, familias de acolhimento, pés-
cura, centros médicos e centros médicos especiali zadas, ec”.

Esta autora considera que o moddo francés de tratamento das toxicomanias parece haver alcancado
“resultados menaos ruins do gque am outros paises’. O nimero de “overdoses’ é igual ao da Suica, que tem oito
milhdes de habitantes e é quatro vezes e mea inferior ao da Itdlia, que tem quase a mesma populagdo. O
toxicomano francés utiliza basicamente opiaceos, heroina e medicamentos a base de codeina. O uso de
tranqiili zantes é alto e cada vez mais % fala em politoxicomania. O consumo de Cannabis parece estacionado
ou em decréscimo, mas € a droga deita pelos addescentes. Solventes organicos e alucinégenos ndo sdo citados
como problemas, e 0 “ecstasy”, apesar de utilizado ne estabe ecimentos naturnes, ndo tem levado a incidentes
psiquiétricos. A utilizagdo de cocaina parece estar aumentando, bem como a do “crack”.

Abor dagens Socioculturais

A concepcdo fundamental, na ebordagem sociocultural, € a da utili zacdo de atividades grupais que visam
estabeecer um ambiente terapéutico (socioterapia), que, por sua vez, viabiliza a consecucdo dcs objetivos de
tratamento. A énfase recai sobre os process de socializagdo e na manipulagdo cestes.

Nessa abordagem, destacam-se as Comunidades Terapéuticas e as Comunidades Autbnamas.

A tbnica basica da ‘recuperacdo’ € atribuida a dostinéncia. O uso de drogas e a violéncia fisica entre os
residentes s8o proibidos. Os membros admitidos no programa ocupam-se com tarefas de arrumacao, préaticas
esportivas, atividades fisicas, artisticas e reunies terapéuticas. Infragdes disciplinares estéo sujeitas a punicoes,
e comportamentos adequados 90 reforcados pela aquisicdo de mais prestigio social, o que significa maiores
responsabili dades, privil égios e poder social institucional.

Os residentes, chamados de comunitarios, participam da eaboracdo dcs regulamentos, incluindo as
condc¢oes de admissio e desligamento. Solicita-se aos comunitarios a participacdo res atividades gerais e nos
grupos terapéuticos. Valoriza-se a franqueza e a exposicdo e atitudes e comportamentos passados e atuais. Estes
sd0 dbjeto de andlise ecritica pelos demais.

Ha variagbes na glicacdo desta técnica, desenvavida por Maxwell Jores (1943, na Indaterra. A
equipe dirigente pode ser composta exclusivamente por ex-dependentes, por se considerar que apenas quem ja
foi dependente esta em condcdes de compreender e agjudar a recuperacdo de um outro usuério de drogas. Outras
equipes podem incluir varios profissonais de salide, com ou sem a participacdo de ex-residentes.

Segundo Milby (1988: “os altos indices de suces® terapéutico relatados por algumas comunidades
terapéuticas ndo devem ser levados em conta: faltam definicles claras do que sga tratamento bem sucedido, bem
como a metoddoga de pesquisa, em geral, é falha. Ndo ha grupo-cortrole, ndo ha avaliagdes pré-admissonais e
0 tempo de seguimento do pos-tratamento € relativamente curto (alguns meses). Os estudos com residentes e
desistentes 80 Utels. evidenciam a utilidade desta modalidade terapéutica, mas ndo podem ser usados com
corfianca, para se avaliar a €ficacia do tratamento, porque 0s grupos podem ter sido extraidos de populagdes
diferentes. As diferencas podem refletir outras, ja existentes nos grupos’.

O grupo N.A.(Narcéticos Anérimos) segue os contecidos daze pass utili zados peos A.A. (Alcodicos
Anérimos). Consideramos muito dficil uma avaliagdo cientifica da efetividade desta metoddoga de tratamento
empregada nos grupos de auto-ajuda, porém, ndo podemos desconsiderar a relevancia social dos mesmos numa
area em que as pesquisas e méodcs terapéuticos cientificos tém oferecido avancos modestos e an que 0s
resultados €0 pouco encorgjadores para arair, peo menos, uma parcea da demanda. A diseminacdo dcs
grupos de NA. em vérios paises é uma justificativa para que estes (irmandades) sgam objeto de pesquisa dos
cientistas ciais e de Saide Mental.

Abor dagens Psicossociais
Edwards (1997 afirma que nas abordagens psicossociais ha duas direcfes principais no tratamento das

fendmenaos relacionados ao consumo de substancias. A primeira € a eordagem psicodinamica, de acordo com a
qual o problema com drogas € uma manifestacéo externa das perturbagdes psicoldgicas do usudrio, ou sga, uma



neurose. A segunda considera como aspecto central 0 comportamento relacionado com a procura e utili zagdo de
substancias psicotropicas. A partir dessas concepgdes 80 desenvdvidos varios moddos de tratamento, de
organizagdo de servigos asgstenciais e de treinamento de profissonais. O citado autor pondera que esse conflito
de abordagens ndo deve ser ignarado. E necessirio que o centro de pesquisa e de tratamento posicione-se, quanto
aos pressupostos tedricos e técnicos, em vez de esperar obter avancos a qualquer custo. Os terapeutas podem
tratar os pacientes sgundo enfogque psicodinamico e realizar pesquisas bre tratamento segundo abordagens
biol6gicas e comportamentais. Apesar de tentador, 0 ecletismo pode se transformar em corfusdo, em vez de uma
combinacao Util, se os pressupostos ndo forem esclarecidos e testados. “No pior dos casos, uma combinacéo
irrefletida talvez ndo passe de uma fusdo de aros’ (Edwards, 1997). Ainda segundo este autor, as qualidades do
terapeuta podem ser mais importantes do que o modelo de tratamento utili zado.

Abordagens Religiosas

H&, no Brasil, vérias instituicdes de carater religioso atuando ra recuperacdo de drogados. A Fazenda
Bom Jesus, em Campinas (Séo Paulo) é uma das piongiras. O modeo e trabalho la adatado dfundu-se para
outros centros de recuperacdo do Pais. A entidade, apesar de ter fundamentacédo religiosa, conta com 0s Ervicos
de uma equipe multiprofissonal.

Bucher (1985 comenta que essas formas de atendimento, “ préticas de desintoxicacdo pela rdigiao”, sdo
uma variacdo domode o comportamental.

“Como as teorias comportamentais, essas praticas £ oriundam dos Estadas Unidos, sendo reali zadas por
grupos, em sua maioria, protestantes.

Como as teorias comportamentais, ainda, elas  preconizam uma disciplina rigorosa e estabelecem um
estrito contole sobre 0s aJjeitos, que aceitam o confinamento em suas instituicdes. Ali des sio submetidos a uma
lavagem cerebral, que lentamente os transforma em cordeiros benévol os, embora mental mente decotados’.

Escolhemos este trecho para ilustrar como, na histéria recente dos tratamentos, o conjunto das
dificuldades envdvidas na asdsténcia a dependentes de drogas pode desencadear avaliagOes precipitadas, por
vezes dréasticas, com matizes mais emocionais que cientificos, mesmo por parte de pesquisadores de recontecido
valor. Para Bucher (1985, os centros de recuperacdo com abordagem religiosa e com utili zacdo de principios
de Psicologa Comportamental geram “uma troca de dependéncia e de uma re-intoxicacdo ideoldégca, com a
diferenca de que a droga de substituicdo réo reside somente na obediéncia aregras de reforgo e de punicdo, mas
na mensagem reli giosa de uma liberagéo pela submissio ao Senha Jesus’.

Entendemos que o papel da religiosidade dentro do conjunto das possbilidades de atendmento ao
toxicodependente, antes de ser atacado, deve ser objeto de estudo. Esta dimensdo cultural do ser humano réo
deve ser simplesmente julgada apartir de valores pessoais.

DISCUSSAO

A respeito das dificuldades encorntradas nas diversas modalidades de intervencdo, Dias (1999 afirma
que “a generalizacdo do dscurso, dos mais especializados aos menas especializados (do técnico ao vduntério),
faz parte da mesmissma ofensiva obscurantista, que senta avolta da mesma mesa médicos e policias’.

Laranjeira (1996 afirma que nao hauve avancos no atendmento as dependéncias de drogas em noso
meio. As formas tradicionais de atendmento, baseadas em haospitais psiquiétricos e clinicas, predominam em
relacdo as intervencOes mais precoces e as agdes comunitdrias, que praticamente ndo se desenvaveram. Ha cerca
de trés décadas os tratamentos psiquiatricos hospitalares, oferecidos pela rede pubica, sdo criticados pea
literatura cientifica relativa & toxicomanias.

Silveira Filho (1996, do Proad (Programa de Orientaco e Asdsténcia a Dependentes de Drogas) da
Universidade Federal de Sao Paulo, comenta que o fendmeno da dependéncia deve-se a droga, ao individuo e ao
contexto em que se redliza o encontro entre sujeito e droga. Para o autor, a psiquiatria contemporanea vem se
utiizando & um noddo cientifico positivista das ciéncias exatas, que freglentemente incorre em
simplificacOes, atualmente inaceitavels.

Ainda segundo o mesmo autor, 0 moddo biolégico de doenca pressupde que o consumo de drogas e
alcod, quanto aos aspectos de abuso e dependéncia, determina uma doenca cronica, progressva e sujeita a



recidivas. Este padrdo é pasdve de criticas, por basear-se en noddos genéticos controvertidos, ndo estar
apoiado em uma teoria de dependéncia e por ndo abranger grande parte dos casos.

Outro modelo citado é o de modelagem social, o qual postula que o comportamento de consumir alcod e
drogas € fruto de processos de aprendzagem ambiental. O citado autor argumenta que esse modelo desconsidera
as motivacdes indviduais, por ndo dscriminar padroes de uso (recreativo e ocasional) abuso e dependéncia, €,
finalmente, que édificil comprovar a relacdo entre influéncia social e dependéncia quimica.

Para Silveira Filho (1996, “o moddo de fatores de riscos multiplos € criticavel por ser linear e causal;
ndo foram bem sucedidas as tentativas de identificar associacbes de fatores que possam prever padres
especificos de consumo, e a teoria € estética e linear, uma vez que ndo dspbe de uma descricdo das inter-
relagdes dindmicas entre os fatores de risco e 0 uso de substancias”.

Este autor afirma que o modeo sistémico, o qual presupde que os problemas reacionados ao uso de
alcod e drogas devem-se a interacdo do individuo com o ambiente, € 0 que pode abarcar a complexidade do
fendmeno.

CONCLUSAO

Diante desta breve eposicdo, ressaltamos que as propostas e moddos de tratamento para
farmacodependentes, em geral, sdo procedimentos ecléticos de agdes médicas, psicoldgicas, sociais e religiosas.
E pouco comum encontrarmos modelos puros. Nas Ultimas décadas, instalou-se uma panacéa de abordagens,
um verdadeiro valetudo para se obter a aistinéncia de drogas. Este @a o objetivo maior dos chamados
tratamentos. A meta da ebstinéncia, como um fim, foi a justificativa para a aocdo das meios mais variados, tais
como: desintoxicagdo, com ou sem manutencdo farmacoldgica; psicoterapia, catequizacdo religiosa; intimidacéo
policial; agresSes fisicas; laborterapia; internacdo psiquiatrica; clinicas especiali zadas, programas de narcéticos
anénimos (NA); programas residenciais dirigidos por ex-dependentes; ambulatorios com equipe
multiprofissonal e enfoque interdisciplinar.

ABSTRACT

We present, in this article, the known triangulation (drug-individual-environment) that, in fact, is a generic way
to designate that the psychopharmacological action d the substance, aspects of the personality of the user and
the ewvironment, must be subject to analysis in the consumption d psychatropic products. We also quote some
researches focusing on the presence of risk factors related to the use of drugs in the family and socia
environments. We will present the various models of therapeutical intervention.

KEY-WORDS: drugs, family and social enviroment, moddls, intervention.
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