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Dependéncia Quimica

1 -Drogas Psicoativas

Consideragoes inicias

O consumo de substéncias capazes de ativar o cérebro, gerando
modificagcdes no psiquismo, tem se tornado um tema cada vez mais preocupante
nos dias atuais. Isto se deve ao fato de ser um fendbmeno social e constituir-se em
uma das principais questdes na saude publica, especialmente em razao das
consequéncias danosas que podem advir desse consumo ( Laranjeira e Surjan,
2001).

Os possiveis danos resultantes do consumo de substancias entorpecentes
decorrem tanto do préprio uso das substancias quimicas quanto da vivéncia do
processo de dependéncia. Problemas graves de comportamento e de saude —
como doengas hepaticas, contaminacdo pelo HIV, acidentes de transito séo

apenas exemplos desses danos. Como nos informa Laranjeira e Surjan (2001),

“A dependéncia de nicotina é isoladamente a principal causa
evitavel de mortes prematuras e o abuso de alcool é a
principal causa de acidentes e mortes violentas em nosso
meio. O consumo de drogas injetaveis é fator de risco para

diversas infecgbes, entre elas a infecgdo pelo HIV” ( p.2)

No entanto, o uso de substancias que alteram o humor é também uma das
praticas sociais mais antigas e estimuladas (Bucher, 1992). Ao que parece, 0 uso
de drogas tem feito parte da construgédo da “identidade cultural” dos individuos ao
longo dos tempos e, como afirma Andrade ( 2001 ), este uso se fazia presente

principalmente em rituais religiosos: “...sendo os primeiros elementos sagrados,
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substancias psicoativas como o peiote e o vinho, usados também em festividades,
rituais de magia e na medicina”. Ainda segundo a autora, “desde a Antiguidade”
podemos observar o uso de substancias largamente utilizadas em nosso tempo,

“‘como a morfina, o canhamo, o tabaco, a cocaina e o alcool” (p. 9).

“Para fins cerimoniais e ludicos, os gregos usavam vinho e
cerveja, alem de uma mistura de extrato de haxixe com vinho para
estimular reunibées privadas.(...) Era habito, nos tempos dos
césares, fumar flores de cdnhamo em reuniées para provocar o

senso de humor.” (p. 11)

Apesar de o uso de substancias psicoativas ser uma pratica antiga,
verificamos que sua aceitagdo social apresenta enorme variagdo. Enquanto
algumas substancias sao liberadas para uso, como o alcool e o tabaco, outras sdo
proibidas ou tém sua comercializagao controlada por receitas médicas.

Os critérios que norteiam essa classificacdo parecem advir da experiéncia
da sociedade diante de determinadas substéncias psicoativas. Tancredi (1982)
cita o exemplo da morfina — descoberta em 1803 e cujo efeito analgésico era
bastante apreciado —, que chegou a ser aplicada durante a guerra civil norte-
americana como forma de combate a dor. Contudo, € sabido que muitas pessoas
vieram a desenvolver dependéncia, ndo conseguindo abandonar o uso da mesma.
Fato semelhante aconteceu com o uso de barbituricos, cujo inicio da
comercializagdo foi marcado por um desconhecimento de sua capacidade de
causar dependéncia, o que propiciou serem disponibilizados sem o devido
controle fazendo com que muitas pessoas que procuravam um sono tranquilo
acabassem por se tornar dependentes de tais substancias.

Outra ocorréncia é descrita por Masur e Carlini (1989) em relacado a
maconha. De inicio vendida em farmacias com o indicativo para tratamento de
varios males, foi posteriormente considerada uma droga maléfica, capaz de
provocar danos. No que tange a cocaina, o processo parece ter sido o mesmo,

tanto no Brasil quanto em outros paises. Também disponivel em farmacias, teve
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seu uso proibido no inicio do século passado em razdo de uma epidemia de uso
nao-médico e dos problemas decorrentes desta situacao (Masur e Carlini, 1989).
Tancredi (1982) salienta que o que parece servir de paradmetro para uma
mudanga de postura, no que se refere a aceitagdo de uma droga, € o surgimento
de determinados “estados moérbidos” ou o aumento crescente do numero de
usuarios. Contudo, faz questdo de ressaltar que algumas substancias como o
alcool, o tabaco e certos tranquilizantes ndo seguem esta tendéncia, apesar das

consequéncias sociais de seu uso.

“Vé-se que ha profundas contradigcbes no processo de tomada de
decisbes quanto ao estabelecimento de mecanismos de controle
da disseminagdo de uma droga. A origem destas contradicbes
deve ser buscada no complexo jogo de forgcas e interesses de

cada sociedade...” (p. 7).

Diante do exposto, torna-se fundamental conhecer as caracteristicas das
substancias psicoativas e os efeitos advindos do uso, como também entender as
consequéncias em curto e longo prazo das diferentes drogas, nos diversos

individuos e nos variados contextos sociais em que a mesma é utilizada.

2 - Classificagao das Substancias Psicoativas
As substancias psicoativas sao classificadas na atualidade de acordo com

os efeitos que provocam principalmente no sistema nervoso central, os quais

constituem o motivo fundamental de sua utilizagdo (Masur e Carlini, 1989).

2.1- Drogas Depressoras do Sistema Nervoso Central
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Estas drogas possuem a capacidade de deprimir o sistema nervoso central,
funcionando como uma espécie de freio fisioldgico, seja por meio do aumento da
atividade de neurdnios inibidores cerebrais ou da diminuicdo da atividade dos
neurénios que funcionam como “aceleradores” cerebrais. Em ambos os casos, a
“velocidade” do cérebro é diminuida, reduzindo-se assim a atividade motora, o
que, como consequéncia, faz o cérebro funcionar de forma mais lenta. Sabe-se
que a maioria destas substancias possui potencial de criar dependéncia.

Em fungdo de sua capacidade depressora, a utilizagdo dessas drogas é
especificamente util na medicina, uma vez que ajudam a diminuir 0 excesso da
atividade cerebral, muitas vezes indesejado, sendo a dor um bom exemplo para
este caso. Drogas como a morfina mostram-se uteis e funcionais em especial
quando a dor fisica (estado conhecidamente desagradavel) se faz presente. Assim
como os barbituricos, hipnéticos e ansioliticos, cujo uso € bastante difundido para
induzir o sono e/ou aliviar o estresse. Contudo, apesar da eficacia dessas drogas
para tais fins, as mesmas ndo agem na causa da dor ou do estresse, apenas
combatem seus efeitos, mantendo, assim, a razdo primeira do problema a ser
solucionada.

Fora do ambito médico, vemos que o uso dessas substancias também é
bem importante e frequente. Elegeremos o alcool como principal representante
desta categoria, tanto por ser uma das drogas mais usadas pela humanidade
quanto pelo fato de o alcoolismo, se apresentar como um dos principais problemas
de saude publica na atualidade.

O alcool é o mais “famoso lubrificante social” conhecido. Apesar de ser uma
droga reconhecidamente depressora do sistema nervoso central, em doses
reduzidas age como estimulante do humor. Este fato se deve, paradoxalmente, ao
efeito depressor que acontece em camadas cerebrais responsaveis pela censura.
O individuo tende a se sentir mais desinibido e relaxado; entretanto, com a
aumento da ingesta outros efeitos sdo observados, como a redugdo da
coordenacgao motora. Caso a ingestéo se prolongue, o raciocinio ficara diminuido,
o julgamento prejudicado e o humor instavel. A partir dai, poderao ser percebidos

sinais claros de intoxicagao alcodlica, como fala arrastada, nauseas e vémitos,
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seguidos de lapsos de memoria. A depressao do sistema nervoso central devido
ao uso de alcool pode levar, apds estes estagios, a insuficiéncia respiratoria, coma
e morte (Schuckit, 1991).

No entanto, a maioria das pessoas costuma fazer um uso nao-patoldgico
dessa substancia, e se beneficiam de seus efeitos agradaveis. Além de sua
conhecida utilidade social desinibidora, pesquisas mostram que seu uso regular e
moderado pode até ser preventivo para doengas cardiovasculares (Schuckti,
1991).

2.2- Drogas Estimulantes do Sistema Nervoso Central

Neste grupo temos como principal representante a cocaina. Potente
estimulante, derivado de uma planta sul-americana chamada coca (ou epadu,
como é conhecida no norte do Brasil), era principalmente cultivada nos Andes — os
Incas a utilizavam —, de onde foi para a Europa levada pelos conquistadores
espanhdis. Muitissimo consumida, principalmente na Europa, teve seu uso
difundido e divulgado nos anos 80, gragas a seus efeitos euforizantes. Chegou a
ser ministrada como medicamento até o inicio do século passado, porém a
ocorréncia de problemas decorrentes do uso indevido da substancia, fez com que
seu uso fosse proibido por lei.

A cocaina é vendida na forma de um po branco, semelhante a agucar e
com um custo relativamente alto. Este pd é em geral inalado pelo usuario, que
sente quase que de imediato seus efeitos euforizantes com duracdo média de
duas horas. Sensacao de poder, forga, aumento do apetite sexual, diminuicdo da
fadiga, aumento da atencdo s&o alguns de seus principais efeitos. Com a
continuidade da utilizagdo, o usuario passa a sentir-se inquieto, perseguido, e
apresenta dificuldade de raciocinio, irritabilidade e tendéncia a agressividade.

A cocaina possui um alto potencial de dependéncia, provocando um uso

cada vez mais intenso, o que expde o individuo a doses letais da substancia. Por
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suas caracteristicas bioquimicas, podem ser encontrados na urina do usuario
vestigios da droga por até dois dias ap6s o consumo.

A maioria das drogas estimulantes (cocaina, crack) tem sua venda proibida
ou, no caso das anfetaminas, controlada por receita médica. Ja a nicotina e a

cafeina sédo os representantes "legais” dessa categoria.

2.3 - Drogas Perturbadoras do Sistema Nervoso Central

Neste grupo estdo representadas as drogas que possuem a caracteristica
de produzir alteracdo no sistema nervoso central, causando varios fenbmenos
psiquicos “anormais”. Estas sdo denominadas também psicomiméticas, pois seus
efeitos sdo semelhantes aos da psicose.

Em nosso meio, o representante mais conhecido desta categoria é a
maconha. Droga ilicita mais utilizada no Brasil, seu consumo nos ultimos dez anos
vem crescendo significativamente entre os jovens brasileiros. Na cidade de Porto
Alegre, é a droga mais consumida entre os adolescentes (Lucas, 2000).

O consumo da maconha também €& muito comum em outros paises. Nos
Estados Unidos, é a droga mais difundida depois do alcool e do tabaco, estando o
seu consumo localizado sobretudo na faixa dos 18 a 25 anos. Estima-se que de
12 a 50% de todos os adolescentes e adultos jovens da Europa ja experimentaram
pelo menos uma vez a maconha ( Sydon et alli, 2001). No Brasil, existem relatos
do uso da maconha desde o descobrimento (Lucas, 2000) e seu uso histérico esta
ligado principalmente a ceriménias religiosas e empregos medicinais.

No mundo ocidental, principalmente devido aos efeitos alucinégenos que a
maconha proporciona, foi comparada aos opiaceos — sendo relacionada como
uma droga causadora de dependéncia. Porém, o préprio Ocidente tem sido palco
de pesquisas importantes sobre os efeitos terapéuticos da maconha, que é usada

no tratamento de sérias doengas. A discussao sobre a legalizagdo desta droga &
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bastante polémica e seu uso, tanto no ambito doméstico como no social, ainda é
assunto de discussdes importantes.

Os efeitos psicoativos da maconha s&o causados principalmente pelo C9 —
tetra—hidrocanabinol (19-THC), isolado em 1964 . Esta substancia provém da
planta canabis sativa e a forga de seu principio ativo esta intimamente relacionada
a quantidade de luz solar que a planta recebe (Schuckit, 1991).

Normalmente, € usada sob a forma de cigarros feitos com a folha seca,
confeccionados pelo proprio usuario. Os efeitos, dependendo da qualidade da
droga, podem durar até trés horas. Além de fumada, a planta pode também ser
ingerida, prolongando-se seus efeitos e tornando a intensidade destes menor. Os
principais efeitos sdo a euforia e sensagdo de relaxamento. Via de regra, tais
efeitos estdo especificamente ligados ao estado emocional do usuario e ao
ambiente onde a droga é consumida.

A maconha é considerada por muitos especialistas como uma droga
perigosa (Kalina, 1991; Lucas, 2000; Lambert, 2001). Isto se deve, principalmente,
a constatacado de danos importantes em um bom numero de usuarios cronicos e a
idade do inicio do uso — a adolescéncia —, quando a formacdo dos “sistemas
cerebral e sexual ainda esta se desenvolvendo” (Schuckit, p.177).

Muitas vezes comparada ao alcool, a maconha € uma droga que se presta
a um uso crbénico. Em geral os problemas decorrentes podem aparecer com o
tempo e nao sdo percebidos com muita clareza, provavelmente por ndo serem
agudos, o que facilita a adaptagdo aos mesmos. Podemos citar como principais
consequéncias do consumo crénico: “aumentar sintomas decorrentes da bronquite
crbnica, tais como tosse, producdo de escarro e sibilancia; além disso, pode
haver, ao longo do tempo, diminuicdo da funcdo respiratéria. Ha evidéncias
também de que o fumo cronico de maconha possa ocasionar um aumento de risco
para desenvolvimento de cancer respiratério” (Lucas, 2000).

Alguns sintomas psiquiatricos também podem ser observados em usuarios
cronicos, “como estados psicéticos, despersonalizagdo, ansia pela droga,

diminuicdo da memoria e da organizagao e integragcao das informagdes recebidas.
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Geralmente estes sintomas sao auto-limitados, podendo cessar em 4 ou 6
semanas de abstinéncia da droga” ( Lucas, 2000).

Vale ressaltar que a maconha ndo € uma droga potencialmente fatal.
Contudo, observam-se na clinica sintomas importantes de abstinéncia, tais como
alteragcdo de sono, anorexia, nauseas, vomitos, tremor, sudorese, agitagcado e
depressao. Apos a interrupgao do uso, a maconha pode levar em meédia 30 dias
para ser eliminada do corpo e muitas vezes os sintomas de abstinéncia sao
sentidos pelo usuario nesta época, o que facilita a recaida.

Nesta classificagdo também se encontram as drogas produzidas em
laboratério, como o LSD e o Ecstasy. Todas as drogas deste grupo tém seu

consumo proibido pelas leis brasileiras.

3 - Do Uso a Dependéncia

A qualidade da relacdo que o individuo estabelece com as drogas esta
pautada na prioridade que a droga vai assumindo em sua vida. Podemos chamar
de uso qualquer consumo de drogas, independente da frequéncia ou da
intensidade. Ja o abuso caracteriza uma relagdo alterada com a substancia,
sinalizando uso nocivo que resulta em consequéncias adversas.

Embora o caminho do uso até a dependéncia ndo aconteca de forma linear,
a passagem do abuso para a dependéncia traz mudangas importantes em nivel
fisico, psicoldgico e social, caracterizando a sindrome da dependéncia, conforme
descrita no CID 10 e no DSM-IV. A principal diferenca entre abuso e dependéncia
se faz pelo agravamento de problemas vivenciados na fase de abuso e no
aparecimento de condi¢des fisicas e comportamentais bastante caracteristicas.

Segundo o DSM-IV, para o diagnéstico correto da dependéncia de drogas é
necessario identificar trés ou mais dos critérios abaixo que precisam

ter ocorrido no periodo minimo de doze meses:

1) Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
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a) Uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da
substancia para adquirir a intoxicagao ou efeito desejado.

b) Acentuada redugdo do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de substancia.

2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

a) Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia.

b) Consumo da mesma substancia (ou de uma substancia
estreitamente relacionada) para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

3) Consumo da substancia freqlientemente em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

4) Existéncia de um desejo persistente ou de esforgcos mal-sucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o contato com a substancia.

5) Muito tempo gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substancia, na utilizagcdo da mesma ou na recuperacao de seus efeitos.

6) Abandono ou reducdo de importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas em virtude da substancia .

7) Continuagado do uso da substancia, apesar da consciéncia de haver um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser

causado ou exacerbado pela substancia.

Como ja foi mencionado, a passagem do abuso para a dependéncia nao
ocorre de forma linear e determinista. Ela € principalmente caracterizada pela
“sutileza” da evolugdo qualitativa entre a possibilidade de controle do uso para a
progressiva dificuldade e impossibilidade de exercer tal controle. Sendo assim, a
ligacdo da pessoa com a substancia torna-se algo profundamente marcante e
resistente a alteragdes e o individuo tende a levar tal memoéria gratificante ao
longo de sua vida.

Devido a falta de unanimidade sobre a origem do fendmeno, parece ser

mais facil descrevé-lo do que explicar suas causas. O amago do processo de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115537/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0115537/CA

dependéncia pode ser entendido por meio da dinamica das oscilacbes das
emocoes.

Esta representagao foi proposta por Johnson (1992 ) e sugere uma forma
de compreensdo da evolugdo da dependéncia através do progressivo processo
de aprendizado , o qual é proporcionado pelo contato com a substancia psicoativa.
E, apesar do autor fazer referéncia ao alcool na explicagdo de seu grafico,
entendemos que este pode ser generalizado para qualquer relagdo de
dependéncia de substancia psicoativa ,pois tal discussdo remete a relacao
estabelecida e ndo aos efeitos psicoativos de cada droga. Esse processo é
representado pelo grafico do processo das oscilagbes das emogdes humanas,

proposto por Johnson ( 1992) e esta apresentado abaixo:

Grafico das Emocodes

Normal
6 5 4 3 P 1 1 2 |3 4 5 6

Angustia Euforia

“‘Na figura 1, acima, os sentimentos humanos estao
representados num grafico da esquerda para direita. Os
sentimentos mais dolorosos, situados na extrema-esquerda,
passam para sentimentos menos dolorosos, que, por sua vez, aos
poucos, passam para sentimentos normais, que, por fim, acabam
em emocgles estaticas ou de euforia, representadas na extrema
direita do grafico. Assim, os sentimentos passam do desespero
suicida para o sentimento euférico. Teoricamente, todos o0s
individuos estdo situados em algum lugar, dentro deste gréfico,
num determinado momento. Uma vez que todos noés temos

oscilagbes emocionais, durante a vida, cada um de nés passa por
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grande parte deste espectro. De acordo com a lei das médias, a
maioria das pessoas ocuparia o centro do grafico durante a maior

parte dos dias e dos anos de sua existéncia” ( p. 20).

Nesta representacéo, as emogdes humanas encontram-se divididas em trés
grandes areas de sentimentos. Elas podem ir desde “Eu ndo me sinto nada bem”
(-5a-1)a“Euestou bem” (1a3)echegar até a “Eu estou muito feliz” (4a6).
A maioria das pessoas, na maior parte do tempo, estd no centro do grafico
(normal); uma parte estaria “tomada de uma angustia emocional crénica” e uma
minoria extremamente feliz. Segundo o autor, 10% de cada grupo se tornam
alcoolistas, se referindo assim idéia de que n&do € o estado emocional original o
causador da evolucao da dependéncia. No caso do referido estudo, vamos iniciar
a compreensao desta representacéo partindo do pressuposto de que o individuo
se encontrava em seu estado “normal” antes do seu primeiro contato com a
substancia.

O uso de substancias quimicas proporciona um “passeio” neste grafico. A
cada utilizacao, o efeito da substancia é sentido, proporcionando a oscilagao das
emogdes, que é, em sua fase inicial, na grande maioria das vezes, agradavel e
benigna.

Devido a amplitude do uso do alcool geralmente iniciado em idade precoce, o
individuo aprende cedo a alterar seus estados de humor. Esta atitude se coloca
enquanto mais uma opg¢ao no “cardapio dos incentivos exdégenos” produtores de
prazer ou aliviadores da dor (Esch, 1991).

Alguns pesquisadores apontam para a necessidade de termos uma visao
mais critica a respeito da possibilidade/necessidade de alteragdo do humor.
Milkman e Sunderwirth ( 1988) afirmam que nosso cérebro é uma “gigantesca
fabrica farmacéutica que manufatura poderosas substancias quimicas que
alteram a mente” (p.14).

Com isto, os autores chamam atengdo para o fato de que a busca pela
oscilacdo das emogdes esta longe de ser um fenbmeno de busca externa, mas
uma producao interna do individuo. Ou seja, com a afirmagao de que “o sistema

nervoso central pode produzir seus proprios narcéticos” (p. 13), os autores
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tentam desmistificar o poder exclusivamente “alterador e destruidor” das drogas,
apontando que a origem desta problematica pode estar na relagdo de um
individuo com uma necessidade imperiosa de prazer e a droga que esta
disponivel no momento propicio. Concordamos com Esch (1991) quando afirma
que o foco da questdo da dependéncia ndao estd no uso das drogas em si, mas
na busca avida por paliativos para as dores e desconfortos existenciais. Esta
busca seria motivante para o aparecimento dos mais variados tipos de
substancias modificadoras de humor.

Milkman e Sunderwirth ( 1988) , entdo, evoluem para o que chamam de
‘impulso escravizador de sentir-se bem” (p. 11) ,que sera desenvolvido e
proporcionara, provavelmente, comportamento compulsivo e progressiva perda
de controle nos individuos que se engajam em situagbes que levem as
oscilagdes de humor.

Desta forma, podemos compreender por que € tdo0 comum encontrarmos
pessoas que, mesmo depois de terem se afastado da substancia que a principio
Ihes causava o comportamento compulsivo e a perda de controle, continuam
tendo uma relagdo disfuncional e abusiva com outras fontes de prazer como
sexo, jogo, comida ou esporte. Nestes casos, a eficacia do tratamento fica
claramente comprometida, ja que a relacdo com as coisas nao mudou, e sim o
paliativo utilizado.

Importante € dizer que, apesar de o senso comum descrever o dependente
quimico como um individuo que manifesta um desconforto perene e uma
sensacao de inadequagao cronica, muitos estudos apontam para o fato de nao
haver especificamente uma personalidade pré-moérbida para a dependéncia. De
acordo com o que sera apresentado mais adiante, pessoas com as mais diversas
estruturas de personalidade desenvolvem dependéncia. A linha de risco estaria
mais ligada a uma conjung¢ao de fatores do que a um tipo de personalidade
especifica.

Dito isto, podemos voltar ao modelo de Johnson( 1992 ) que demonstra
como o processo de dependéncia se desenvolve por meio da vivéncia da

alteracdo de humor conseguida pelo uso de substancias quimicas.
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Apods estudar o ciclo de evolugao de dependéncia de varios alcodlatras, o
autor afirma que, antes da dependéncia instalada “o fundo emocional” de cada
um deles era diferente. Contudo, apds a instalacdo desta, ele observa uma
espécie de “padréo de angustia emocional” (p. 22) caracteristico. Verificou ainda
que este padrao nao acontece por um acaso ou “da noite para o dia”, e, sim, por
meio de uma espécie de descoberta ou aprendizado das oscilagdes das
emogdes. A descoberta da oscilagdo das emogdes a partir do uso de alguma
substancia psicoativa € um acontecimento vivido até mesmo por pessoas que
ndao sao dependentes. Contudo, para alguns, este processo se tornaria
patologico.

O processo pode ser representado por duas fases do “Grafico das
Emogdes”. Nos primeiros contatos com a substancia, a sensagdo costuma ser
bastante prazerosa. A origem do bem-estar pode estar tanto no efeito da
substancia como na participagdo de uma espécie de rito de passagem para o
mundo adulto, ou ainda no sentimento de pertencer a um grupo. Fica entdo o
registro de uma experiéncia agradavel e, quando a sensagao passa, a pessoa
volta ao seu estado “normal”. ndo existe prejuizo algum, ndo existe custo
emocional. No grafico, esta pessoa que bebe vai de 1 para 2 e, em seguida,

retorna para 1, quando o efeito desaparece .

Grafico das Emocoes

Normal
6 5 4 3 -pP 1 1 2 |3 4 5 6
L
Angustia Euforia

Fig. 2 - O numero 1 representa o estado emocional inicial em que a pessoa

se encontrava quando do inicio de sua ingesta. O seu deslocamento até o numero
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2 indica uma pequena alteragdo emocional na escala geral do grafico das
emocdes. Desta forma, a volta ao estado inicial 1 se torna facil e automatica, nao

havendo alteragéo significativa.

O aprendizado de que a graduagao do bem-estar conseguido se deve a
quantidade de substancia ingerida é real e concreto, e reforca a crengca da
possibilidade do controle desta alteragdao de humor por meio do uso da substancia
psicoativa. Estas experiéncias, por nao serem tedricas e sim sentidas, isto €,
carregadas de emogao, possuem muita forca e serédo retidas na memadria como
um registro positivo.

Assim, na medida em que estas experiéncias tém continuidade, mantém-se
o aprendizado e uma relacdo extremamente funcional se estabelece entre o
individuo e a substancia. A experiéncia do individuo permite o registro de uma
alternativa eficaz de bem-estar, prazer ou de aplacamento de mal-estar.

Alguns autores (Vaillant, 1999; Formigoni e Monteiro, 1997) ressaltam o
aspecto evolutivo da dependéncia, que comega em um relacionamento prazeroso
e de ganhos com a substancia, podendo passar para um desgaste profundo e de

consequéncias nefastas, que caracterizam a dependéncia.

“A passagem do beber sem problemas ao alcoolismo néo se faz
do dia para a noite... € um processo que admite uma longa
interface entre o beber normal e o alcoolismo, em geral de varios
anos. Nesta interface, comecam a aparecer 0s problemas
relacionados com o uso inadequado do alcool. O beber passa a
ser priorizado em relagdo a outras atividades, adquirindo cada vez
mais importancia na vida da pessoa. E, usando uma imagem:
quando amigos, familia, vida profissional ou preocupagdo com o
proprio corpo comegam a ser parte desbotada de uma fotografia
antiga, em branco e preto, onde o detalhe que se destaca com

mais clareza é o alcool.” ( Formigoni e Monteiro, 1997, p. 33)

O tempo necessario para se desenvolver uma dependéncia ndo pode ser

precisamente determinado. Costuma variar de acordo com a pessoa que ingere a
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substancia, as substancias ingeridas, o contexto em que esse uso é feito e como
as pessoas lidam com tudo isto. Todos estes fatores formam a equagao que
resulta na dependéncia.

A histéria natural da dependéncia intercala periodos de funcionalidade e de
disfuncionalidade. Nos periodos de funcionalidade ocorrem episodios
desagradaveis com a substancia, contudo eles ndo sao valorizados até que se
tornem — ou pela quantidade deles ou por sua gravidade — mais importantes e
“pesados” do que os funcionais, como numa relagao de custo-beneficio.

Na relagdo com a substancia, o individuo aprende, tanto pela propria
experiéncia como pela experiéncia alheia, que esta relagao “prevé” um certo prego
fisico a ser pago em relacdo aos beneficios oferecidos pelo efeito. Dor de cabeca
no dia seguinte, ressaca, fazem parte do contexto que o efeito proporciona. Estes
acontecimentos ndo costumam causar maiores preocupagdes, ja que, parece
fazer parte do senso comum ,0 fato de que algum tipo de dano fisico pode estar
presente no habito de apreciar os efeitos da ingestdo de substancias psicoativas.
Na medida em que nenhum custo emocional foi sentido (como, por exemplo,
algum episédio que provocasse vergonha por algum excesso cometido), o

individuo se sente pronto para mais algumas experiéncias de uso.

“O fato é que pbde reagir a experiéncia de tal forma que néo
pagou nenhum pregco emocional pela aventura desastrosa. Se
suas reais emogdes pudessem falar, ele expressaria assim:” - Foi
uma grande noite! Havia motivo importante pra ser comemorado,
e nés comemoramos de fato. Valeu a pena enquanto durou.
Naturalmente, eu néo repetiria a dose hoje de noite, mas valeu a
penal”

O dialogo, na verdade, ndo aconteceu. Nao foi uma reagao
mental, mas apenas emocional. Ele ndo estava pensando essas
coisas, ele as estava vivendo. A grande explosdo que se deu nele
aparece no proximo grafico das emocgobes, sob a forma de uma
grande oscilagdo de sensacgbes, até atingir a euforia; em seguida,

o retorno porém estacionado no ponto normal.( ...) Foi como se
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tivesse pulado por uma colina, agarrado a uma corda, e tivesse
voltado ao ponto de partida. Esta é a fase 2, dentro da experiéncia
da bebida: a pessoa que bebe faz um contrato com as oscilagbes
das emogdes, e as executa com seguranca. Mas, para se tornar
alcoolista, as condi¢gbes da experiéncia com o alcool comegaréo a
mudar ” ( Johnson, 1992, p. 25) .

A mudanga ndo € obrigatéria para todas as pessoas que estabelecem
relacionamento com substancias psicoativas. Contudo, sabemos que ela ocorre
pelo menos em 15% da populagdo que usa drogas e € principalmente marcada
pela maior duragdo do tempo que o usuario passa utilizando a substancia e se
recuperando de seus efeitos.

Nao se sabe ainda precisamente o porqué desta mudanca na relagcdo com
a droga, porém alguns autores chegam a descrever como a mudanga se da.
Alteragdes na relacdo com a substancia sao notadas, como por exemplo, 0 uso
acima do habitual, de forma que as pessoas mais proximas percebam a alteracao
no padrao de uso. Ou ainda, ficar intoxicado mais rapido e apresentar danos
fisicos precoces por uso da substancia, como por exemplo uma pancreatite, sao
sinais deste problema.

Ainda assim, ndo ha como prever quem apresentara ou nao estas
mudangas que sinalizam o inicio do processo de dependéncia, com caracteristicas
muito especificas. O inicio da passagem da funcionalidade para a
disfuncionalidade, do abuso para a dependéncia, do controle para o descontrole, é

impreciso e marcado pelo custo emocional representado no Grafico das Emocdes:
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Grafico das Emocgdes

Normal
6 5 4 3 -2 -1 1 2 |3 4 5 6
>
<
Angustia Euforia

Fig.3 — Neste grafico podemos observar que ha uma grande alteragcédo na
escala das emocgoes. O individuo sai do estado emocional normal (1) avangando
até a euforia (4) devido ao aumento da quantidade de substancia quimica ingerida.
Este fato pode ter ocorrido devido a instalacdo da tolerancia ou a decisdo de
aumentar a duragao e a intensidade do efeito.Em ambos os casos, apds a ingesta,

o individuo precisou de um grande esforgo para voltar ao seu estado normal.

No desenvolvimento da dependéncia, a proxima fase € caracterizada por
uma maior clareza da disfuncionalidade resultante da relacdo com a substancia
psicoativa, principalmente caracterizada pelo que Johnson (1992) chama de “custo
emocional’.

A quantidade e a gravidade das situagdes envolvendo a perda de controle
progressiva e marcante se fazem presentes. Explicagdes racionais parecem nao
dar mais conta do tamanho do prejuizo causado por esta relagao.

Esta fase pode propiciar uma reflexdo sobre a qualidade dessa relagao.
Contudo, isto pode n&o acontecer. A pessoa continua “pagando”um precgo
emocional cada vez maior por cada experiéncia com a substancia. E esse preco

pode ser projetado para todas as outras relagdes, menos para a relagdo com a
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droga. Johnson (1992) afirma que o fato de se pagar um prego cada vez mais alto
pelo uso, caracterizaria a dependéncia. E que seria justamente isto que dificultaria

a percepc¢ao da raiz de tal processo emocional.

Grafico das Emocoes

Normal
6 -5 4 3 - -1 1 2 |3 4 5 6
>
<4
Angustia Euforia

Fig 4 — Com o progressivo aumento da ingestao, os efeitos se tornam mais
intensos, indo rapidamente do estado normal para a euforia. O individuo, expondo-
se cada vez mais a situacdes de perda de controle, ao ficar sébrio ndo volta ao

seu normal, sentindo-se angustiado pelas consequéncias de seu habito de beber.

O individuo passa a se defender da realidade que o agride, e se “cobra”
pelo seu comportamento disfuncional. As responsabilidades sociais e familiares
que nao consegue cumprir, o discurso dissociado da pratica, o colocam em
situagdes constrangedoras, geradoras de culpa e vergonha.

A partir dai, beber se torna desconfortavel. O individuo ndo consegue
perceber que valeu a pena utilizar a substancia e seu processo defensivo se torna
cada vez mais atuante (Johnson, 1992) .

Tais atitudes passam a ser um estilo de vida, em que as situagdes
disfuncionais se avolumam. As defesas intelectuais, as justificativas passam a ser
um comeco de uma lenta supressédo das emocgoes por parte do intelecto. Isto fara
com que ,cada vez mais, o dependente (ja podemos chama-lo assim) viva em um
mundo muito particular, povoado por razdes e justificativas para o que l|he

acontece.
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Cada episodio de uso, nesta fase, € seguido de situagbes geradoras
de custos emocionais muito intensos. O dependente sente culpa e remorso.
Entende que algo n&o vai bem, que precisa mudar de alguma forma para evitar
esses danos. Percebe como esta e repele com vigor recriminagdes externas, pois
ja se recrimina intensamente. Pensa em diminuir a frequéncia de uso, mudar de
substancia, ou parar de usa-la. Ao tentar essas mudancgas, a forgca do habito e a
adaptacao psicofisiolégica dificultam seu intento, levando-o a frequentes episddios
de ndo-cumprimento das promessas de mudanca.

O dependente, entdo, vai progressivamente se sentindo enfraquecido
diante da “forga” de sua dependéncia, sentimento este reforgcado por sua auto-
imagem deteriorada por frequentes episddios de abuso. Angustiado e encurralado,
nao sabe mais qual a maior fonte de suas angustias e pensa que se mudasse de
cidade, de emprego, de escola, de cbnjuge, de familia, de droga, tudo se

resolveria.

Grafico das Emocodes

Normal
6 5 4 3 -2 -1 1 2 (3 4 5 6
>
<
Angustia Euforia

Fig.5 — Com a evolugdo da dependéncia, o estado de angustia se torna
cada vez mais constante, em detrimento da sensacdo de prazer proporcionada
pelo efeito da substancia. Este fato caracteriza um estado de dependéncia

crbnico, caracterizado pela sindrome de abstinéncia.
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E comum, nestes casos, a idéia de suicidio, e alguns autores chegam a
afirmar que a dependéncia de drogas € uma espécie de suicidio lento ou um
projeto de morte (Kalina, 1980). A dependéncia € um habito de destruicdo
progressiva e, se esse processo nao for interrompido, o fim da prépria vida é uma

possibilidade real.

4 - Comorbidade e Dependéncia Quimica

Comorbidade é a presenca simultdnea de duas entidades clinicas no
mesmo individuo. No caso da dependéncia quimica, identificar a presenca de
comorbidade € fundamental no que diz respeito a abordagem e a definicdo do
tratamento, fato este que influencia diretamente o progndstico. Sendo assim, ao
assinalarmos o termo comorbidade, neste estudo, estaremos nos referindo a
presenca de transtornos psiquiatricos associados a dependéncia quimica.

A dependéncia de alcool e outras drogas € considerada um dos transtornos
psiquiatricos mais prevalentes; a dependéncia de alcool é a principal causa da
maioria das internagbes psiquiatricas no Brasil e também em outros paises
(Scivoletto e Andrade, 1997). O processo evolutivo da dependéncia tende a
causar alteragdes importantes no SNC por duas razdes: pelo uso agudo (agao
imediata no cérebro) e pelo uso cronico (efeitos ao longo do tempo). Por este
motivo, ao nos referirmos a comorbidade com relagdo a dependéncia, estamos
nos reportando a patologias secundarias — as que surgiram devido ao abuso de
substancias —, bem como as primarias, preexistentes ao contato com as drogas.

Leite et alii, ( 1999) sinalizam que, para um transtorno ser considerado
secundario ao abuso de drogas, ele deve ter surgido durante seu periodo de
utilizacdo ou num periodo maximo de um més apos a interrupcdo de seu
consumo, e os sintomas devem ser similares aos decorrentes das substancias
utilizadas. Por este motivo, muitas vezes, ¢é dificil um diagndstico preciso quando o

individuo esta utilizando substéancias psicoativas: o proprio uso mimetiza alguns
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sintomas e sinais de transtornos psiquiatricos, como agitagao, euforia, depressao,
alteragdes de humor, alteragao de sono, estados psicoticos, por exemplo.

A comorbidade é usualmente encontrada nos casos de dependéncia de
alcool e outras drogas. Scivolleto (2001) afirma que, em se tratando de
adolescentes, cerca de 89% dos casos tenham a presenga de outro transtorno

psiquiatrico associado a dependéncia.

Os diagnésticos associados mais freqlientes sdo os transtornos
de humor (especialmente depressdo maior) e os transtornos de
conduta. Outros diagndésticos podem incluir transtornos ansiosos,
esquizofrenia, transtornos de ajustamento, bulimia nervosa e

transtorno de déficit de atengdo com hiperatividade (p. 74) .

No caso da dependéncia alcodlica, alguns quadros psiquiatricos sao
bastante especificos desta condicdo, como intoxicacdo alcodlica, sindrome de
abstinéncia alcodlica, delirium tremens, alucinose alcodlica, disturbio amnéstico
alcodlico, encefalopatia alcodlica, déficits cognitivos associados ao alcoolismo e
ciume patologico. A depressao também esta usualmente presente no alcoolismo,
sendo encontrada como disturbio primario e secundario.

O consumo de substancias psicoativas € em geral associado ao aumento
na prevaléncia dos transtornos psiquiatricos, contudo os estudos ndo conseguem
abordar a relacdo de causa e consequiéncia das sindromes. No caso da cocaina,
alguns disturbios sdo mais comumente constatados, como transtornos afetivos
bipolares, transtornos ansiosos, transtornos de personalidade e, em menor escala,
esquizofrenia (Leite et alii, 1999) .

No que diz respeito ao diagnéstico, algumas questdes devem ser
observadas. Scivoletto (2001) salienta que este € um problema bastante delicado
quando se trata de adolescentes. Muitas vezes o grau de envolvimento em
atividades ilegais, observado nesta faixa etaria, pode sugerir graves disturbios de
conduta. Entretanto, no decorrer do tratamento tal avaliagcdo deve ser revista, pois
a alteragdo de comportamento pode ser reflexo da dependéncia, como também

das caracteristicas normais da adolescéncia.
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Leite et alii, (1999) salientam que é importante ndo compreender a
dependéncia quimica em funcdo de outra patologia e sim aborda-la como uma

segunda patologia:

“

...visto que a associagdo entre abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa e outras doengas psiquiatricas piora o
progndstico de ambas, aumenta o numero de recaidas ou
reinternagbes e € acompanhada de um grande comprometimento

psicossocial”. (p.186)

No que concerne ao tema anterior, para dependentes de cocaina foi feito
um esforco no sentido de classificar subtipos de dependentes, de acordo com as
comorbidades apresentadas (Leite et alii,1999):

a) Pessoas com um historico de depressao prévia ou de transtorno
de atencdo, e que utiizam a cocaina como forma de
automedicacao.

b) Pessoas com transtorno bipolar, que buscam na cocaina seus
efeitos intensos.

c) Pessoas com transtorno de personalidade, que procuram com a

cocaina exacerbar seus sintomas.

Apesar destes estudos ndo terem mostrado muita sustentagao, serviram de
alerta para os diferentes tipos de comorbidades, que exigirdo diferentes
intervengdes.

Podemos observar que a dependéncia quimica € uma condi¢ao patoldgica
tdo grave quanto frequente, o que leva diversos profissionais interessados no
assunto a debaterem quais os fatores facilitadores desta patologia. Para tal fim,
discutiremos esta questdo a luz de trés dimensdes: bioldgica, psicologica e

sociocultural.
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5 - Aspectos bioldgicos facilitadores da dependéncia

Os fatores bioldgicos facilitadores falam do quanto influéncias hereditarias
sao determinantes no desenvolvimento da dependéncia de substancias
psicoativas.O conhecimento destes fatores esclarece sobre a forma de como o
corpo esta reagindo aos efeitos das drogas, fornecendo pistas de como sera o
comportamento do individuo diante da substancia.

O processo de desenvolvimento da dependéncia quimica costuma
ocasionar significativos comprometimentos fisicos no individuo. Muitos avangos
cientificos tém sido feitos para a compreensdo da dindmica biolégica na
dependéncia de substancias psicoativas.

George Vaillant, autor de um importante estudo longitudinal na area das
dependéncias ( 1999) , afirma que, apesar de fatores culturais serem bastante
relevantes no desenvolvimento do alcoolismo, observa-se uma importante heranca
familiar no desenvolvimento desta condicdo. Algumas ragas, como 0s mongois e
os chineses, apresentam baixo indice de abuso do alcool, assim como os indios
americanos apresentam indices elevados desta condicdo. E, apesar de
importantes estudos comprovarem algumas diferengas raciais, no que diz respeito
a metabolizagido do alcool, elas ndo sao determinantes para o comportamento de
abuso e dependéncia de alcool.

Entretanto, influéncias genéticas sdo consideradas importantes fatores de
risco de dependéncia quimica (Messas, 1999). Consideraveis estudos com
gémeos mostram que a maior concordancia a respeito do abuso e da dependéncia
aconteceu entre irmaos univitelinos, mesmo quando nao foram criados juntos ou
em ambientes alcodlicos (Ramos, 1998). Com relagdo as outras drogas, como 0s
tranquilizantes, por exemplo, foi encontrada uma concordancia de 30% em
gémeos, e na dependéncia de cocaina, 70% (Messas, 1999).

Outros estudos, levando em conta a adogdo, aferiram que existe quatro
vezes mais possibilidade de um dos adotados se tornarem alcoolistas se tiverem

pais biolégicos alcoolistas, mesmo sendo criados em um lar ndo-alcodlico, do que
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pessoas criadas num lar alcodlico sem raizes genéticas para alcoolismo (Vaillant,
1999).

O autor também observa este fato em seu estudo longitudinal em que a
presengca de um familiar alcoolista seria um fator “prognosticador” para abuso e
dependéncia de alcool. Neste estudo, 10% dos 178 homens que nao tinham
familiares abusadores ou dependentes desenvolveram dependéncia, contra 34%
dos 71 que tinham historia de abuso e dependéncia na familia.

Neste mesmo estudo, na categoria proximidade de parentesco, observou-
se que o fato de ter um dos progenitores alcoolista aumenta a probabilidade de
dependéncia em relagdo a outros parentescos. E que, quanto maior o numero de
parentes dependentes de alcool, maior o risco de desenvolvimento do alcoolismo.

Estudos com outras drogas também comprovaram grande influéncia
genética com parentes de primeiro grau na dependéncia de outras drogas como
cocaina, heroina, maconha e nicotina. Esta vulnerabilidade estaria relacionada
tanto com a dependéncia de uma forma geral, como com a dependéncia de cada
droga especificamente (Messas, 1999).

A influéncia genética se manifesta na forma de metabolizagcdo da
substancia psicoativa pelo corpo. E sabido que o alcoolismo provoca uma
alteragao progressiva na metabolizagao do etanol e este fato pode ser transmitido
geneticamente. Sendo assim, filhos de alcoolistas podem herdar uma capacidade
de metabolizar o alcool diferente dos filhos de n&o-alcoolistas. Estudos
importantes tém relatado que filhos de alcoolistas apresentaram menor
sensibilidade aos efeitos do alcool do que filhos de nao-alcoolistas, ou seja, os
primeiros tém menor percep¢ao da intoxicagao alcodlica do que os do outro grupo.
Este fato facilitaria uma maior exposicdo ao alcool, consequentemente
aumentando a possibilidade de alcoolismo (Schuckit, 1991).

E importante lembrar que estas descobertas ligadas & vulnerabilidade
genética nao significam uma predisposicao hereditaria — que seria bem mais
determinante. Contudo, esta vulnerabilidade sinaliza uma necessidade de atencao
redobrada por parte dos parentes de dependentes em seu uso de qualquer

substancia psicoativa.
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6 - Aspectos psicologicos facilitadores da dependéncia

Os aspectos psicologicos facilitadores vao indicar se caracteristicas de
personalidade faciltam o uso, o abuso e a progressdo do processo de
dependéncia.

A dependéncia do alcool e de outras drogas se manifesta de maneira muito
contundente no comportamento do dependente, causando modificagcdes. Muitas
vezes tenta-se explicar a causa da dependéncia levando em conta a forma como o
individuo se comporta em seu processo de dependéncia ativa. Contudo, estas séo
instancias diversas. Existiria uma personalidade ou personalidades especificas
que determinariam o processo de dependéncia? Como identifica-las?

Muitos autores se esforgcam no sentido de tragarem um perfil do individuo
dependente de alcool e outras drogas. Claude Olieveinstein ( 1988) , por exemplo,
descreve os jovens “anormais” como individuos que podem se drogar tanto em
grupos ou sozinhos, isolados, tendo em comum o fato de tentarem viver na
marginalidade. O autor os descreve como jovens carentes, desorientados, como
que despreparados para a vida, com idade entre quinze e vinte anos. Nao
importando de que meio social vieram, Olieveinstein( 1988) afirma que o que eles
tém em comum ¢é o fato de estarem “separados” de suas familias no sentido literal
ou figurado. Jovens cheios de “traumas”, tanto por serem filhos de migrantes, ou
de minorias raciais, se encontram em suas angustias imobilizando-se a si mesmos
com o uso de substancias psicoativas, fugindo da realidade de suas familias.

Para o autor, seria necessario “um encontro” de certas estruturas de
personalidade com a droga para resultar na “sindrome toxicomaniaca”. Este fato
pode se dar de forma acidental ou ser desejado desde muito cedo, na infancia ou
na adolescéncia. “Trata-se de uma tendéncia muito profunda, antiga, que, sob a
pressdo da angustia, se esforca em atingir o objetivo, custe o que custar, apesar
da culpa que sente, pelo menos no inicio” (Olieveinstein, 1988, p. 5).
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A “sindrome toxicomaniaca” entdo, dar-se-ia a partir de trés instancias. A
primeira seria o efeito que a droga proporciona a partir do contato com a mesma.
A segunda se apresenta com a progressiva adaptacdo organica aos efeitos da
substancia, em que o usuario precisa aumentar a dose para sentir seus efeitos
positivos, estando ou ndo a dependéncia instalada. A terceira instancia seria a
dependéncia propriamente dita, quando existiria uma necessidade contundente da
substancia psicoativa. Essa necessidade pode se manifestar na forma de um
desconforto fisico e psiquico profundo.

A partir dai, a falta de iniciativa e a descrenca no futuro se tornam uma
constante na vida do toxicbmano, e a unica certeza € a necessidade da proxima
dose e dela se espera tudo. Seus impulsos se tornam progressivamente voltados
para o uso da substancia psicoativa e para a fuga do desprazer causado pela sua
falta. Com a progressividade da dependéncia, até mesmo os impulsos sexuais sao
deslocados de sua condicdo para a obtengcdo de uma espécie de “orgasmo
farmacolégico” (Olieveinstein, 1988). Vivendo em um mundo de ilusdo, de um vir-
a-ser que jamais se concretiza, o dependente experimenta um crescente
desprazer no “mundo real”, caracterizando, assim, o estado de dependéncia.

Outros autores sao categoricos em afirmar que nao existe uma
personalidade que predisponha para esta condigdo, apesar de concordarem em
relagdo ao ponto de existir um modo especifico de ser dependente quimico.
Apesar de vulnerabilidades ambientais, tais como abandono na infancia, ou
psicolégicas, como baixa auto-estima, ou de estados de tristeza, serem
facilitadores de qualquer patologia, ndo seria suficiente para afirmar que o
dependente de substancias psicoativas teria este perfil, ou que quem ndo o tem

estaria livre ou protegido da dependéncia.

7 - Aspectos socioculturais facilitadores da dependéncia

Este item aborda em que medida o meio, enquanto bergco de raizes,
praticas e valores culturais, tem influenciado na aquisicdo e no desenvolvimento

da dependéncia de substancias psicoativas. Para este feito, serdo enfocados trés
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pontos principais: a influéncia da cultura, o momento socioeconémico e o papel da
familia como socializadora primaria.

As referéncias culturais sinalizam o permitido e o proibido no ambito social
e privado. Sabe-se que as variadas culturas lidam com o habito de ingerir
substancias psicoativas de formas diversas. Alguns estudos buscam correlacionar
a forma adotada para lidar com a ingestao de substancia psicoativa e a incidéncia
de abuso e dependéncia.

A partir do estudo longitudinal de Vaillant (1999) constataram-se diferengas
culturais importantes sobre a incidéncia de problemas decorrentes do uso de
alcool.

Em algumas culturas, como a mugulmana e a hinduista, a taxa de
alcoolismo é muito baixa, na medida em que a restricido ao consumo de alcool é
bastante respeitada pela populacdo. Por outro lado, a “lei seca” veio mostrar o
quanto a proibicdo per se pode estimular o uso de substancias psicoativas.
Durante a vigéncia da lei, usar alcool passou a ser um ato revolucionario,
desencadeando uma série de problemas para a sociedade americana, que
registrou naquela época uma das maiores taxas de consumo de alcool da sua
historia.

As familias mediterraneas tenderam a apresentar menor taxa de
dependéncia de alcool do que as demais. E as de origem anglo-irlandesa
revelaram problemas significativamente maiores do que as outras.

Constatou-se ainda que os irlandeses eram mais severos quanto a
permissao de beber cedo. Contudo, mostraram-se mais liberais com relagao a
embriaguez, vista com admiragdo entre jovens e adultos. Entre os italianos a
situagdo era inversa, com as criangas bebendo desde cedo e a embriaguez
considerada uma pratica condenada. Apesar de a taxa de alcoolismo infantil na
Italia ser uma das mais altas no mundo, entre os adultos essa realidade néo se
repete com frequéncia. Ja os franceses ensinam suas criancas a beber, mas nao
estimulam a pratica da moderacgao. Vale saber que a Franca possui a maior taxa

de alcoolismo do mundo.
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Enfim, culturas que educam seus membros, desde cedo, para como e onde
usar substancias psicoativas tendem a ter taxas menores de abuso e dependéncia
do que aquelas que simplesmente proibem seu uso ou as que nao estimulam nem
valorizam a moderacdo, fazendo apologia da embriaguez. Entretanto, analisar
como a droga é utilizada pode esclarecer como esta cultura esta se apresentando.

Bucher (1992) afirma que o uso de drogas, em uma determinada
sociedade, costuma ir para guetos e ocupar os espagos do “proibido” quando se
diminui o espacgo participativo que seu uso pode ter. Seus usuarios se tornam
marginalizados, o ilicito passa a ocupar um espago amplo, estimulando uma
espécie de cisdo social. O uso de drogas passa a ser um sintoma da cultura.
Usada, portanto, de maneira disfuncional e destrutiva, a droga reflete as
incoeréncias e as injusticas de determinado meio. O uso de drogas passa a ser
um importante componente de um contexto de poucas oportunidades profissionais
para uma maioria, de falta de infraestrutura basica, angustiante e desagregador.
Justifica-se, assim, a necessidade de desligar-se, de nao fazer parte de um
contexto tdo pouco atraente.

Para Kalina (1999), o estilo de vida destrutivo proveniente de uma
personalidade dependente nao pode ser desvinculado de uma sociedade que
facilita essa relagao disfuncional e induz a ela. Considerando-o como um “ator de
uma cena alienante”, o autor afirma que o adicto é o espelho do corpo social a que
pertence — externa pelo seu comportamento toda a opressao social dominante.

Aqui vale uma discussao mais aprofundada da relacdo entre 0 momento
socioecondmico vigente e sua influéncia no consumo de substancias psicoativas.
Podemos considerar que a poés-modernidade € caracterizada pela extrema
necessidade de consumo e pela intensa competitividade no mundo do trabalho. A
partir do século XX, o mundo em geral foi marcado pelo desenvolvimento intenso
do capitalismo, em que o lucro passou a ser o maior valor, muitas vezes em
detrimento da ética relativa ao modo de obté-lo. Cruz e Ferreira (2001), em uma
andlise sobre o panorama econdmico atual e o consumo de substancias

psicoativas, cita Sennet (1999) quando este afirma que a forma contemporanea de
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fazer capitalismo produz desempregados em massa, pessoas sem mais nenhum
valor das quais a sociedade procura se livrar.

Este fato acaba por produzir um clima de incerteza com relagao ao futuro,
fato este que se torna grande gerador de angustias. Ao mesmo tempo em que as
fontes de estabilidade estdo se diluindo no capitalismo ,cada vez mais competitivo,
vivemos a época dos empregos temporarios e das atividades informais,
aumentando enormemente a parcela dos excluidos. Tal situacdo é bastante
preocupante na medida em que € uma tbénica na atualidade os projetos de vida
serem essencialmente ligados as atividades profissionais (Cruz e Ferreira, 2001).
Este fato, salientam os autores, tem funcdo central na determinagcdo social da
escolha do uso de substéncias psicoativas. Isto torna os jovens especialmente
vulneraveis, ja que estdo no momento tanto de investimento profissional quanto de
possivel experimentacdo de drogas. Vendo-se diante de um futuro tdo incerto,
com tao poucas oportunidades — e a0 mesmo tempo com tamanha exigéncia de
sucesso e de consumo —, diante da impossibilidade e da frustragao, os jovens se
unem cada vez mais em grupos de excluidos, a margem. Vivem um duplo
descompromisso, tanto com o mundo do trabalho quanto com um engajamento na

sociedade por vivenciarem um processo de exclusao das possibilidades.

Esse processo acompanhou-se de uma degradacdo dos meios de
suporte social, estes compreendidos como a atengdo pelos
servicos sociais publicos, a insercdo familiar e em rede mais
ampla, que incluia vizinhos, companheiros de sindicatos e outras
associagbes. Encontra-se assim, cada vez mais, a existéncia de
familias monoparentais, filhos adultos que moram com os pais e a

degradacao da sociabilidade popular (Cruz e Ferreira, 2001).

Diante desta situagcdo, o uso de substancias psicoativas pode ser
considerado, de um ponto de vista sociocultural, como uma forma de minimizar o
mal-estar gerado por tantas demandas de um mundo extremamente competitivo e
exigente. Kalina (1999) afirma que a nossa cultura é cada vez mais desumanizada

— em vez de vivermos em funcédo da vida, da natureza, enfim, dos seres vivos,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115537/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0115537/CA

vivemos em fungdo da luta pelo poder, na qual, segundo o autor, a “bomba que
sO-mata gente” é o grande exemplo da “desumanizagao do processo cultural que
vivemos” (p. 53). Com a desumanizagdo nos tornamos robds, e como maquinas
precisamos, assim como os helicopteros, avides e carros, de combustivel. A
droga, entdo, aparece como o grande combustivel que estimula a auto-estima, da
energia, faz relaxar, enfim, torna a existéncia menos arida. “Vivemos em uma
sociedade tanatica e como consequéncia “a existéncia toxica” tende a ser a
normal, pois neste contexto a autodestruigdo € homologada ao triunfo sobre a
adversidade.” ( p. 54)

Assim surgem as adicgdes legalizadas, pois vivemos em uma sociedade
indutora do consumo de substéncias psicoativas. A sociedade respalda algumas
substancias e rejeita outras, mas a possibilidade de se extasiar, sair da
consciéncia, tem sempre seu lugar privilegiado. Tanto pelo viés da busca do
prazer e da fuga do desprazer produzido pelo meio sociocultural, quanto pela
necessidade de consumo — sendo a droga mais uma de suas possibilidades —, é
de se esperar que diante de tamanha angustia a sociedade induza ao consumo de
alguns “amortizadores”. Cruz e Ferreira (2001) apontam que a experiéncia de
transcendéncia, que sempre esteve limitada a alguns poucos — como os pajés —,
agora se encontra ao alcance de todos, deixando de ter um objetivo especifico e
passando a ser objeto de um intenso consumismo. As drogas passam a ocupar o
lugar do vazio, da falta, que, como nunca sera suprida, conforme salienta Freud
(1975) , torna-se objeto de compulsao.

Forma-se ,entdo, um modelo adictivo de sociedade, que nao sé induz ao
entorpecimento (fato que em si, com moderagéo, ndo traria maiores danos), mas a
compulsdo, ao uso disfuncional de qualquer fonte de prazer ou inibidora de
desprazer. “O modelo adictivo é oferecido, assim, ao ser em desenvolvimento,
com ou sem drogas, ja que o trabalho, a comida, o jogo podem ser equivalentes
delas, pelas modalidades adictivas que apresentam estes modelos.” (Kalina, 1999,
p. 183)

O autor destaca o fato de que as familias estdo cada vez mais

“adictogénicas”, ou seja, apresentam um modelo adictivo de conduta em sua
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convivéncia. Este aparece sob a forma de se relacionar com o trabalho, o sexo, a
comida e o poder. “Os que exercem estas fungdes (modelos adictivos de conduta)
sdo novamente emissores de dupla mensagens, que sintetizo no modelo indutor
por exceléncia: “faca o que eu digo, mas nao faga o que eu fago”. N6s usamos
drogas, mas vocés nao devem fazé-lo. (p.183)

Sendo a familia a instituicdo que faz a mediacdo da cultura, encontra-se
mergulhada nos valores atuais de nossa sociedade. Segundo Minuchin (1990) a
familia tem passado por transformagdes que acompanham as mudancgas
socioculturais. Ela tem a fungao de dar prote¢cao aos seus membros, e, a0 mesmo
tempo, facilitar a acomodagao destes a cultura vigente. Muitas vezes essas
funcdes se contradizem .

O autor afirma que, diante de tantas mudangas no campo socioeconémico,
a principal tarefa da familia — apoiar seus membros — “tornou-se mais importante
do que nunca” (p. 53). E tarefa da familia, na condicdo de menor unidade social,
mudar para se acomodar as transformagdes, e manter uma continuidade
necessaria, capaz de acolher seus novos membros, que terdo ali seu ponto de
partida na direcdo de seu desenvolvimento. Por esse motivo a familia também
sofre ataques, em funcdo de sua caracteristica conservadora. Ao mesmo tempo
em que muda para se adaptar, tenta resistir a mudanga apresentando muitas
vezes um discurso ambiguo, que também reflete a ambiguidade social.

Ou seja, as tarefas da familia ndo s&o faceis. E, apesar de ser a principal
responsavel pela formagao da identidade dos individuos, ndo é a unica. Visto que
a familia esta inserida em um sistema social mais amplo, e é condicionada a este
de uma forma reciproca, a sociedade devera desenvolver “estruturas
extrafamiliares” (p. 55) que também déem suporte as novas formas de
subjetivacao e de construgdes familiares. “O grande numero de familias, nas quais
ambos os pais trabalham fora, por exemplo, criou uma necessidade de servigos de
cuidados diarios, em grande escala, os quais ainda n&o estdo disponiveis.”
(Minuchin, 1990 , p. 55)

E, apesar de a mudanca normalmente se deslocar da sociedade para a

familia (ja que a familia € a unidade menor) e nao ao contrario, isso nao tira a sua
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forca na construgdo da subjetividade. Neste processo, a familia se depara com
diversos problemas, tanto advindos dos estresses normais que o proprio processo
impde, como de “acidentes no percurso”, condicbes muitas vezes fora de qualquer
controle.

Minuchin (1990) salienta que o fato de existir uma visao idealizada de
familia perfeita, onde as pessoas passam incélumes pelas intempéries da vida, faz
com que muitas reagdes, diante de fatos dificeis, sejam categorizadas de forma
engessada e debilitante. Na verdade, € esperado haver reagbes anormais diante
de situagdes também anormais. O que diferencia uma familia “saudavel” de uma
“nao tao saudavel”’ ndo pode ser a auséncia de problemas, e sim o modo como o
sistema familiar tem se estruturado ao longo de sua histéria diante dos problemas.
Para isso, o autor propde que a familia seja vista como um sistema, como um
organismo dinamico.

Este fato tem levado os especialistas da area das dependéncias a
reconhecer cada vez mais a importancia da familia em todas as fases do processo
de dependéncia quimica, desde o uso ou n&o de drogas, ao abuso, a dependéncia
€ ao sucesso ou fracasso no tratamento. Sendo assim, dentre os aspectos
facilitadores da dependéncia, priorizarei o entendimento da familia enquanto berco

primario das relagdes.
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