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Abstract

This article presents a literature review on fami-
ly and two phases of drug addiction treatment:
engagement and treatment itself. Referring to
various studies, the article highlights the need
for addicts to be treated together with their fam-
ilies in order to achieve satisfactory results. The
study points to important socio-cultural issues
that influence institutional treatment and em-
phasizes that treatment of addicts and their
families fosters an understanding and basis for
effective preventive action.
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Introducédo

O presente artigo propde uma revisao da litera-
tura sobre tratamento para o uso indevido e/ou
abusivo de drogas, desde o engajamento até o
periodo posterior. Ressalta a importancia da
insercdo da familia nos diversos estdgios, prio-
rizando a adolescéncia como o momento do ci-
clo vital mais fértil para o uso indevido de dro-
gas. Esta revisdo, que abrange o periodo de 1995
a 2002, destaca os seguintes temas: (a) os mé-
todos diversos para o engajamento do adicto
no tratamento; (b) a diversidade de tratamen-
tos para a adicg¢ao, com énfase nos que abran-
gem a familia e a rede social mais préxima do
jovem adicto; (c) os aspectos reveladores do im-
pacto de diferentes tratamentos na populacado
estudada; (d) e o tratamento do uso abusivo de
drogas em instituicdes, e suas repercussoes.

O material analisado permitiu uma inferén-
cia sobre os estdgios de tratamento da drogadi-
¢do. A familia apareceu como co-autora tanto
do surgimento do abuso de drogas quanto co-
mo instituicao protetora para a satide de seus
membros. Além disso, os estudos mostram, em
sua maioria, que o uso indevido ou abusivo de
drogas se d4, geralmente, na adolescéncia, sen-
do esses comportamentos multideterminados,
incluindo-se, ai, vivéncias de situagdes de risco
tais como delinqiiéncia, precocidade nas ativi-
dades sexuais e abandono dos estudos, entre
outros.
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A infancia e a adolescéncia sdo periodos cri-
ticos para o desenvolvimento de: competéncias
pessoais e interpessoais, aquisicao de habilida-
des para atuar e tomar decisdes. O uso de dro-
gas é uma forma de lidar com as situagdes pro-
blemadticas da vida !. E, portanto, um fenémeno
complexo, podendo ser entendido, em parte,
pela andlise do contexto sociocultural e fami-
liar onde se forma. A pesquisa sobre os fatores
contextuais, de risco e de protecao 2,34, relevan-
tes ao tratamento do uso indevido ou abusivo
de drogas é uma necessidade, pois contribui
para o entendimento e para uma agao efetiva
em relacdo as possibilidades de prevencao.

Material e método

A composi¢do do presente artigo resultou de
pesquisas nas bases de dados MEDLINE, SciE-
LO, Science Direct, Psychological Abstracts,
PubMed, Sociological Abstracts e Web of Scien-
ce, entre os anos de 1995 e 2002, a partir das
seguintes palavras-chave: adiccao (addiction);
uso de substincia (substance use); adolescén-
cia (adolescence); familia (family); tratamento
(treatment). Artigos de anos anteriores sao ci-
tados, ou encontram-se na bibliografia, na me-
dida de sua importancia para o tema em ques-
tdo. Todo o material coletado, que constou de
57 artigos na sua integra, trés resumos, cinco
capitulos de livro, oito livros e cinco manuais
de tratamento para adolescentes com uso abu-
sivo de maconha foi devidamente fichado, ana-
lisado, comparado e avaliado quanto a sua con-
tribuicdo para o objetivo j4 citado na introdu-
¢ao. Na medida em que o material foi sendo tra-
balhado, foi-se tornando clara a idéia de que,
no tema em pauta, é preciso abordar, separa-
damente, os estdgios do tratamento da adic-
¢do. E a familia aparece como estrutura de re-
levancia, em toda a literatura, pelo seu papel
de co-autora tanto do surgimento do abuso de
drogas quanto criadora de possibilidades de
salde para os seus membros.

Discussao tedrica

Métodos para engajamento
do adicto ao tratamento

Os métodos para o engajamento do sujeito
adicto no tratamento 5.6 sao descritos a seguir.
O primeiro, mais antigo e em vigéncia por qua-
se trés décadas, é o método de “Intervencao”
(Intervention) criado por Johnson em 1980. A
intervencdo é construida pelos familiares e pe-
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las pessoas significativas para o adicto, visando
a dar-lhe um ultimato quanto ao uso abusivo
de drogas. Este método, amplamente utilizado,
tem sido muito pouco avaliado quanto a sua
eficdcia.

O segundo, a “Abordagem de Reforco da
Comunidade” (Community Reinforcement Ap-
proach — CRA), constitui-se como uma interven-
¢do comportamental compreensiva. Foi criado
para pacientes alcodlatras, com o intuito de re-
organizar aspectos diversos da sua “comunida-
de” de forma a que passasse a ser mais atraente
para eles um estilo de vida sébrio, em lugar do
que é um dominado por drogas e dlcool. O CRA
enfoca as contingéncias ambientais, por consi-
derar que os reforcos familiares, sociais, recrea-
cionais e ocupacionais influenciam o individuo
na mudanca de seus comportamentos adicti-
vos, fortalecendo o contexto que apéia a sobrie-
dade e desencoraja o uso da substancia nociva.
Uma vez que os estdgios iniciais de recupera-
¢do sdo, muitas vezes, precdrios, fazem parte do
programa CRA, métodos de prevencdo e cuida-
do com a recaida 7. Numerosos estudos avalia-
tivos atestam a eficdcia desta intervencao 8.

O terceiro método, “Treinamento de Refor-
¢o da Comunidade” (Community Reinforce-
ment Training — CRT), advém do CRA de Azrin
e colaboradores 5. De acordo com os procedi-
mentos do CRT, o profissional estd disponivel
para ver o membro da familia que telefona bus-
cando auxilio neste mesmo dia. Além disto, es-
td disponivel, mesmo nas suas horas de lazer,
para chamados de urgéncia da familia, se, por
acaso, o adicto entrar em crise. Pesquisas de
avaliacdo, desenvolvidas por Azrin, atestam a
eficdcia desse método.

O quarto tipo de abordagem para o engaja-
mento do adicto, o “Treinamento de Familia e
o Reforco da Comunidade” (Community Rein-
forcement and Family Training — CRAFT) foi
desenvolvido para ajudar alcodlatras resisten-
tes ao tratamento. Seu objetivo € auxilid-los na
busca de tratamento através da persuasao e do
suporte de familiares (Concerned Other — CO) e
de amigos. Pelo fato do CRAFT fazer uso do CO,
é visto como um negativo da abordagem Al-
Anon que encoraja os familiares a aceitarem a
sua impoténcia em ajudar o alcodlatra, inci-
tando-os a se desligarem para focar em suas
proprias necessidades. Tanto o CRA quanto o
CRAFT sao amplamente desenvolvidos no es-
tudo de Meyers e colaboradores 89. Ambas as
abordagens percebem a recuperacao do adicto
como muito afetada pelo contexto ou “comu-
nidade” de reforco, compondo-se de familia,
amigos, trabalho, escola, grupo espiritual e gru-
pos sociais.



O quinto tipo de abordagem é o método de-
senvolvido por Berenson para trabalhar com o
membro mais motivado da familia com o intuito
de conseguir incluir o alcodlatra nos Alcodlatras
Anénimos (AA). Além disto, cria estratégias com
o conjuge (no caso de casais) visando ajudé-lo
(a) a desligar-se do(a) alcodlatra. Nao ha pesqui-
sas desenvolvidas que atestem a sua eficécia.

A sexta forma de atuacgdo é a que Thomas e
associados desenvolveram e se denomina “Te-
rapia de Familia Unilateral” (Unilateral Family
Therapy — UFT) combinando o CRA e a “Inter-
vencao”. A terapia é feita com o cénjuge (no ca-
so de casais), durante alguns meses, visando a
entrada do adicto em tratamento. Ha pesqui-
sas, desenvolvidas por Thomas et al. 5, atestan-
do a eficdcia do método.

O “Aconselhamento Co-operativo” (Co-ope-
rative Counseling) desenvolvido por Yates 5 € a
sétima forma de abordagem. Trata-se de um
programa experimental, criado na Inglaterra.
Envolve os membros da familia através de uma
campanha na midia, com o objetivo de induzi-
los a comparecer ao centro de tratamento a fim
de serem treinados, no caso de estarem preocu-
pados com o problema de alcoolismo de seus
parentes. O autor obteve resultado, na medida
em que 47% dos alcodlatras entraram em tra-
tamento, ou melhoraram o seu funcionamen-
to, quando algum membro de sua familia com-
pareceu ao treinamento.

A oitava abordagem € o “Método de Engaja-
mento Sistémico Estrutural-Estratégico” (Stra-
tegic Structural-Systems Engagement — SSSE),
desenvolvido por Szapocznik et al. 510,11, Visa a
engajar no tratamento o adolescente adicto e
seus familiares. Parte das premissas da terapia
sistémica estrutural e estratégica onde a fami-
lia é vista como um sistema social que estabe-
lece padrdes de transacdo rotineiros entre os
seus membros e com o contexto. O tratamento
foca a mudanca desses padrdes de interacao
que permitem, encorajam ou mantém o sinto-
ma. A resisténcia ao engajamento na terapia
parte do mesmo principio do tratamento: hd
que focar os padrdes de interacao para se tocar
na estrutura familiar mal adaptada. Num estu-
do com 108 familias hispanicas, os referidos
autores conseguiram trazer 93% dos adoles-
centes e suas familias para uma primeira reu-
niao, utilizando-se do método “Estrutural Es-
tratégico”, em contraposicdo a 43% dos sujeitos
que receberam o “Tratamento Usual” (Treat-
ment as Usual — TAU).

O nono tipo de método se intitula “Uma Se-
qiiéncia de Intervenc¢ao Relacional para o En-
gajamento” (A Relational Intervention Sequen-
ce for Engagement — ARISE). Foi criado para
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vincular adictos muito ambivalentes em rela-
¢do ao tratamento 56. O modelo ARISE, com-
plementando o modelo de “Intervencao” de
Johnson, desenvolveu-se a partir de premissas
da teoria sistémica da familia. Configura-se co-
mo uma forma de intervencao mais flexivel, ao
permitir que a familia, juntamente com seu
membro adicto, decida quando tomar decis6es
mais severas em relacdo ao comportamento do
usudrio de drogas. Os resultados das pesquisas
efetuadas com a aplicagdo do método ARISE 12
mostram a sua eficdcia no engajamento do
adicto ao tratamento, através de pessoas envol-
vidas (CO) com o seu problema na familia.

Todos os métodos de engajamento ao trata-
mento por parte de adictos, citados acima, a
excecao do SSSE, caracterizam-se como inter-
vengdes que envolvem a familia, pois partem
da premissa de que os familiares podem auxi-
liar o adicto a se engajar no tratamento de for-
mas varidveis. Porém, nenhum deles considera
a familia como diretamente implicada na for-
macdo da adicgao.

A abordagem comportamental intitulada
“Terapia de Rede” (Network Therapy — NT 13),
que também considera a familia como um gru-
po que atua como substrato para a mudanca
mas nao como co-geradora do comportamen-
to adictivo, encontra-se no meio do caminho
entre um método de engajamento do adicto no
tratamento e o tratamento propriamente dito.
Propde-se a enfocar a intervencao que se vale
do apoio da familia e dos amigos e pode ser ad-
ministrada em ambulatério tendo, como obje-
tivo primeiro, a abstinéncia. O termo “Rede”
vem do trabalho de Speck & Attneave 14 que uti-
lizaram um amplo grupo de apoio da rede fa-
miliar e social dos pacientes como mediadores
para o manejo psiquiétrico.

Geralmente os adictos e os usudarios abusi-
vos ndo mantém uma familia ou nunca forma-
ram uma e tém dificuldade em sustentar as es-
truturas familiares funcionando. Isso se deve a
sua grande dificuldade na regulacao das rela-
¢oes e dos afetos. Os especialistas costumam
dizer que os adictos substituiram o relacionar-
se com pessoas por um relacionar-se com a
substancia de abuso. Entao, é necessario bus-
car relacdes de cura nos grupos mais préoximos
que formam, para a NT, o grupo atuante como
substrato para a mudanca terapéutica. Através
do tratamento, essa rede prové coesdo e supor-
te ao adicto, diminui a possibilidade de ocor-
réncia do mecanismo de negacao, e promove a
concordancia com o tratamento. Torna-se cada
vez mais claro que quanto maior o suporte que
um adicto ou um usudrio abusivo possa reunir,
maiores as chances de consecucao e manuten-
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¢do da abstinéncia, bem como de mudancas de
comportamento. Estudos experimentais 14 ates-
tam a eficdcia da NT.

Métodos de tratamento para o uso
indevido ou abusivo de droga

Estudos sobre adolescéncia e uso indevido de
drogas 3,9,15,16,17,18,19 gpresentam diversas for-
mas de tratamento. Citam-se aqui as principais:

(1) “Terapia Comportamental” (Behavioral
Therapy) — Baseia-se nos principios do condi-
cionamento cldssico e operante — recompensa
e punicao de comportamentos considerados
apropriados ou inapropriados, respectivamen-
te —, afirma que o uso de droga é um compor-
tamento aprendido pelo individuo em seu con-
texto. Por isso, o cerne da intervengdo resume-
se em primeiro, identificar os comportamentos
que instigam o uso de drogas; em segundo lu-
gar, prover o individuo de habilidades que rom-
pam tal ciclo de conduta e, em terceiro, propi-
ciar-lhe formas de lidar com situacdes propen-
sas a recaida. Os pais aprendem esses princi-
pios terapéuticos através de um treinamento
sobre o gerenciamento e monitoramento pa-
rental de forma a utilizd-los com o adicto.

(2) “Terapia Comportamental Cognitiva”
(Cognitive Behavioral Therapy — CBT) — Esta
intervencado expande os principios da terapia
comportamental, ao reconhecer a influéncia
de elementos cognitivos tais como: o processa-
mento da informacéo, a aprendizagem social,
e os estdgios de desenvolvimento para a forma-
¢ao do individuo. O tratamento foca as intera-
¢oes entre os fatores comportamental, cogniti-
vo, social e do desenvolvimento, visando a mu-
dancas nas percepg¢oes e crengas e no Compor-
tamento do individuo. O uso de drogas € aqui
entendido como funcionalmente relacionado
aos problemas da vida do individuo e influen-
ciado, por sua vez, pelos fatores sociais e cog-
nitivos. O objetivo desta terapia é auxiliar no
reconhecimento de situacdes que podem leva-
lo ao uso de drogas; evitd-las mediante habili-
dades construidas e lidar com problemas asso-
ciados a elas.

Todas as abordagens comportamentais con-
sideram o abuso de substancia como um com-
portamento aprendido, suscetivel de alteracao
através de intervencoes sobre o comportamento.

(3) “Terapia Motivacional” (Motivational
Therapy) — Pretende auxiliar o individuo, de for-
ma empdtica, a se movimentar pelos estdgios
de mudanca que sdo os seguintes: pré-contem-
plagdo, em que a pessoa nao reconhece ter pro-
blemas com drogas; contemplagdo, momento
de ambivaléncia com relacdo as razdes para a
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mudanca; preparag¢do, onde hd um aumento
do compromisso com a transformacao; agdo,
onde o individuo para de usar drogas; e manu-
tengdo, em que ele desenvolve um estilo de vi-
da que evita a recaida.

(4) “Intervencdes Farmacoldgicas” (Phar-
macotherapy) — sao usadas principalmente com
adultos no tratamento de sintomas graves de
dependéncia a drogas. Com adolescentes, po-
dem ser utilizadas para a desintoxicacao e tra-
tamento de co-morbidade.

(5) “Terapia dos 12 Passos” (Twelve-Steps
Approaches) — também conhecida como o “Mo-
delo Minnesota” (Minnesota Model). Os Alco6-
licos Andnimos (AA) e os Narcéticos Anénimos
(NA) concebem a adic¢do como uma doenca
progressiva e cronica, caracterizada pela nega-
¢do e pela perda de controle. A espiritualidade
é um elemento chave nesses tratamentos. Pe-
de-se aos participantes que aceitem, com hu-
mildade, o fato de terem perdido a batalha do
controle sobre as drogas e se rendam ao Poder
Superior. A ideologia dos 12 passos prega que a
recuperacao so é possivel através do reconhe-
cimento individual de que as drogas sao um
problema e da admissao da falta de controle
sobre seu uso. As terapias dos 12 passos sao uti-
lizadas por adolescentes e adultos como com-
plemento de tratamentos diversos. Entretanto,
a filosofia que as fundamenta vai de encontro
ao adolescer. Pedir que o adolescente aceite e
renuncie em favor de um Poder Superior, num
momento em que ele desenvolve sua identida-
de e poder pessoal, soa antitético.

Jaffe 19 implementou modificacdes nos pri-
meiros cinco dos 12 passos de forma a adequar
esta terapia aos adolescentes: ao se abster das
drogas, o adolescente torna-se poderoso para a
vida; o Poder Superior é um sentimento espiri-
tual através do qual o jovem pode confiar em
algo positivo - o grupo, outra pessoa, a nature-
za —; pede-se ao jovem que se volte para um
programa positivo de vida; o jovem preenche
um formuldrio com questdes desde a sua in-
fancia até o presente e este relatério € verbali-
zado para um terapeuta ou conselheiro. A im-
plementacao dos passos que vao do seis ao do-
ze dd-se ap6s o tratamento, a partir do conti-
nuo envolvimento do jovem com a comunida-
de dos grupos de mitua-ajuda. Alguns compo-
nentes desses programas sao: terapia de grupo,
aconselhamento individual, palestras e psicoe-
ducacédo, aconselhamento familiar, atividades
recreacionais e idas aos encontros dos grupos
anonimos (AA, NA) que a comunidade oferece.

(6) “Abordagem da Comunidade Terapéuti-
ca” (Therapeutic Community Approach — TC) —
trata-se de programas residenciais de longa



duracdo para adolescentes com severo abuso
de drogas. O abuso de drogas é entendido co-
mo um distirbio da pessoa global, resultado de
uma interrup¢ao do desenvolvimento normal
da personalidade, com deficiéncias nas habili-
dades interpessoais e na consecucao de objeti-
vos. Entao, o objetivo da TC é prover um meio
seguro, sauddvel e acolhedor no qual o jovem
possa desenvolver comportamentos, crencgas e
atitudes pessoais socialmente mais adaptados.
A organizacao social da TC serve como uma fa-
milia substituta para o adolescente, provendo
um meio terapéutico e de apoio para que ele
amadureca e cresca.

(7) “Intervencoes Multi-Sistémicas e Basea-
das na Familia” (Family-based and Multi-Syste-
mic Interventions) — tais intervencdes contex-
tualizam o adolescente em sua familia e na so-
ciedade - seus pares, escola, comunidade - par-
tindo do principio de que as relacdes do ado-
lescente com esses contextos podem ser sau-
daveis ou adoecidas, no dltimo caso, facilita-
doras do uso de drogas. Tais tratamentos tém
como base as relacdes disfuncionais do indivi-
duo com qualquer um desses sistemas, de for-
ma que a terapia terd, necessariamente, que
envolver pessoas desses variados universos.
Consideram que a dindmica destas relagcdes in-
fluencia seus pensamentos e suas percepcoes,
contribuindo, entdo, para a formacao de pa-
droes de comportamentos. Reconhecem a in-
fluéncia critica que o sistema familiar do ado-
lescente tem no desenvolvimento e na manu-
tencdo de problemas de abuso de drogas.

Merecem destaque, neste conjunto de pro-
postas, as diversas formas de terapia de fami-
lia, consideradas essenciais para a abordagem
da drogadicdo. O método de intervengdo varia
de acordo com a orientagdo tedérica do tera-
peuta. Mas a maior parte delas vem da teoria
sistémica, em que a énfase é dada a natureza
relacional e contextual do comportamento hu-
mano. Nessa perspectiva, o funcionamento do
individuo estd reciprocamente interconectado
ao dos outros individuos que compdem o seu
primeiro contexto relacional: a familia. Essa
abordagem considera o comportamento como
um sintoma da disfuncdo familiar, uma vez
que o comportamento individual ocorre e ad-
quire o seu significado no contexto dessa mi-
cro-instituicdo. A adic¢ao é entendida como um
conjunto de comportamentos desajustados
que refletem problemas do sistema familiar co-
mo um todo 20,21, As abordagens principais
3,9,16,22,23,24 para o tratamento da familia sdo:

(1) “Modelo da Doenca Familiar” — parte do
principio que a familia e o adicto tém uma
doenca. E mais utilizado para tratamento do
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alcoolismo e considera que os membros da fa-
milia sofrem de co-dependéncia.

(2) “Terapia de Familia Comportamental-
cognitiva” — integra a teoria sistémica com prin-
cipios e técnicas da CBT individual. Esta abor-
dagem vé o uso abusivo de drogas do adoles-
cente como um comportamento condiciona-
do, reforcado por dicas, insinuac¢ées e contin-
géncias existentes dentro da familia. As inter-
vencdes acarretam o gerenciamento das inte-
racdes familiares, de tal forma que as condi-
cOes e os comportamentos compativeis com o
uso de drogas sejam diminuidos, ao mesmo
tempo em que os incompativeis com o uso de
drogas sejam reforcados.

(3) “Terapias Integrativas” — também cha-
madas de ecolégicas, como a “Terapia de Fami-
lia Multidimensional” (Multidimensional Fa-
mily Therapy - MDFT 25) e a “Terapia Multisis-
témica da Familia” (Multisystemic Family The-
rapy — MST 23,26). A MST baseia-se nos concei-
tos da terapia de familia sistémica e também se
pauta numa visdo ecolégica 27 por defender
que os individuos fazem parte de sistemas
complexos e interconectados que abarcam os
fatores individuais, familiares e extra-familia-
res — amigos, escola, comunidade. O diferencial
deste tratamento € efetuar as sessdes na casa
das familias, ou em suas comunidades. Seus
proponentes acreditam que desta forma, con-
seguem diminuir a resisténcia da populacao de
jovens infratores com que trabalha, uma vez
que promovem a alianca terapéutica. Os servi-
¢os sdo adaptados as conveniéncias de horario
tanto da familia quanto do terapeuta, inclusive
nos fins de semana.

A MDFT, utilizada para andlise de aborda-
gem de sistemas sociais complexos, é usada
para tratamento de problemas clinicos com
drogas. As intervencdes se dirigem para os sis-
temas onde a mudanca se faz necessdria. Tal
método foi testado durante duas décadas nos
Estados Unidos, com uma populacéo etnica-
mente variada de adolescentes que apresenta-
vam ampla margem de severos problemas 28.
A MDFT é concebida a partir de um misto de
tradi¢des tedrico-clinicas: da teoria de risco e
protecdo 2,29, da visdo ecoldgica 27, da psicolo-
gia do desenvolvimento 30 e da terapia de fa-
milia estratégica e estrutural 31,32,33. A MDFT
possui uma versao de “alta poténcia” 34 do mo-
delo para familias e adolescentes considera-
dos disfuncionais em varias dreas da vida: os
alvos do tratamento sdo ampliados para in-
cluir médulos que abranjam a intervenc¢ao na
escola, o uso terapéutico de multimidia, a pre-
vencao do HIV e da AIDS, por meio de manuais
que facilitam a colabora¢do com o sistema de
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justica juvenil e a administracdo de interven-
¢oes psiquidtricas.

O uso abusivo de drogas pelo adolescente é
visto, na teoria sistémica, como um fen6meno
multidimensional. Por isso, a MST e a MDFT
visam a abordar todos os processos implicados
no desenvolvimento tais como fatores intra-
pessoais, como a formacgdo da identidade e da
auto-competéncia; interpessoais, como as re-
lacdes familiares e com os amigos; e contex-
tuais, como o apoio da escola e a influéncia da
comunidade, tendo em conta os elementos cul-
turais envolvidos.

A MDFT utiliza a terapia de familia feita em
domicilio de forma regular, porque acredita em
seus beneficios. Pois isso, além de levar a atua-
¢do do terapeuta aos locais do cotidiano, onde
pode observar as interacoes familiares in loco,
inteirar-se da ecologia da vizinhanca e aproxi-
mar-se do grupo de amigos do adolescente, re-
tira o 6nus do deslocamento do grupo em tra-
tamento. O intenso envolvimento procurado
por este modelo de terapia € real¢ado pela con-
fianca e pelas relagdes pessoais que se apro-
fundam e permitem maior compreensao do
problema.

H4 pesquisas que interrogam sobre as van-
tagens de trazer a MDFT do ambulatério para
um programa comunitdrio de tratamento in-
tensivo 35. A intencao é avaliar os efeitos e a du-
racio dessa transferéncia nos resultados clini-
cos. O processo de transferéncia de tecnologia
visa a modificar, em niveis diversos do progra-
ma, as estruturas organizacionais, os padrdes
de comportamento e a atitude de inimeros
membros de uma equipe multidisciplinar.

As intervencdes, cuja base € a familia, po-
dem ter maior sucesso no engajamento, na re-
tencao e no resultado com os adictos do que as
intervencodes focadas no individuo 9. Em geral,
os profissionais de satide ainda ndo incorpo-
ram, na sua prdtica, o conhecimento advindo
dessas intervencdes, talvez pelo parco acesso
as investigacdes realizadas. Isso mostra que
ainda hd um fosso entre o mundo da pesquisa
e o0 da prdtica clinica.

O impacto de tratamentos diversos
no uso abusivo de drogas

Mede-se, em geral, a eficdcia de uma interven-
¢do pelo engajamento, retencdo e modificacdo
do comportamento relacionado ao problema.
Estudos empiricos sustentam a idéia de que as
abordagens de familia sdo, de uma forma geral,
mais bem sucedidas do que outras, para engajar
clientes relutantes 36, sobretudo na retencao dos
sujeitos no tratamento de abuso de drogas 37.
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As pesquisas oferecem algum suporte de con-
fianca na terapia de familia para adultos adic-
tos, além de corroborarem seu uso para trata-
mento de adolescentes 37. Outrossim, revelam
que a terapia de familia produz resultados sig-
nificativamente melhores do que o aconselha-
mento individual, a terapia de grupo de ami-
gos, e vdrias outras formas de tratamento indi-
viduais e grupais.

Um grupo de pesquisadores 36 investigou a
eficdcia da “Terapia de Familia Estratégica Bre-
ve” (Brief Strategic Family Therapy — BSFT) pa-
ra engajar e reter familias e/ou jovens no trata-
mento, quando comparada ao atendimento
oferecido pela comunidade (Community Com-
parison — CC). A BSFT, que tem suas raizes te6-
ricas na terapia sistémica estrutural e estraté-
gica, intervém nos padrdes de interacdo fami-
liar desajustados ao longo da retencdo e do tra-
tamento propriamente dito, visando a mudan-
¢a de comportamento. J4 o tratamento ofereci-
do pela CC inclui sess6es individuais e de fami-
lia, sendo que, nessas udltimas, comparecem os
pais e o adolescente. O objetivo tltimo é melho-
rar a relacdo do grupo familiar através do aper-
feicoamento da comunicacdo e o ensinamento
de habilidades parentais. A BSFT foi considera-
da mais eficaz do que o CC no engajamento e
na retencao das familias e dos jovens no trata-
mento. O resultado encontrado mostra impac-
to na perspectiva de atendimento da satde co-
letiva, pois as intervencdes que conseguem en-
gajar um ptuiblico maior sdo mais desejdveis.

Outro estudo 38 pesquisou a eficdcia de qua-
tro intervengdes terapéuticas para adolescen-
tes que faziam uso abusivo de drogas, avalia-
dos no quarto e no sétimo més do tratamento.
As intervencoes investigadas foram: “Terapia
Cognitivo-comportamental Individual” (CBT);
“Terapia de Familia”; “Terapia de Familia e In-
dividual Combinada”; e “Intervencao de Gru-
po”. As abordagens cognitivo-comportamen-
tais (CBT) envolvem componentes das teorias
da aprendizagem e sdo designadas para lidar
com fatores individuais e intrapessoais asso-
ciados ao uso de drogas. Visam possibilitar ao
adolescente a identificacdo de objetivos com-
portamentais apropriados, no desenvolvimen-
to da capacidade de auto-regulacao e na capa-
cidade de lidar com situacdes variadas.

O modelo utilizado neste estudo foi a “Te-
rapia de Familia Funcional” (Functional Family
Therapy — FFT) que busca corrigir padrdes de
interagdo familiar desajustados, com o intuito
de reduzir o envolvimento do adolescente com
o uso abusivo de drogas. A combinacao das in-
tervencoes individuais e de familia, nesse estu-
do, objetiva avaliar os efeitos do tratamento in-



terativo para os adolescentes e suas familias. Ja
a intervencao de grupo envolve elementos de
treinamento de habilidades e educacao.

As comparacgoes entre os tratamentos ba-
seados na familia (FFT e “Terapia de Familia e
Individual Combinada”); e a abordagem indivi-
dual (com a utilizacao da CBT); e a de grupo re-
velaram que os sujeitos obtiveram uma por-
centagem significativamente menor de uso da
droga nas duas condicdes de familia do que na
abordagem de grupo com quatro meses de tra-
tamento. E do que a abordagem CBT aos sete
meses de tratamento. Tais resultados ddo su-
porte a eficdcia diferenciada dos tratamentos
de familia em produzir mudancas de curto e
médio prazo.

Outra pesquisa 39 alocou, randomicamente,
182 adolescentes que faziam uso abusivo de ma-
conha e dlcool em trés tratamentos MDFT; “Te-
rapia de Grupo para Adolescentes” (Adolescent
Group Therapy — AGT); e “Intervenc¢do Educacio-
nal Multifamiliar” (Multifamily Intervention
Education — MEI). Cada tratamento foi adminis-
trado em ambulatério, uma vez por semana.

A MDFT e a MEI tém o objetivo de mudar o
comportamento de criacao dos filhos e as inte-
racoes familiares. Entretanto a MDFT trabalha
com uma familia por vez; enquanto a MEI, com
véarias. A MDFT vem de uma tradicdo de tera-
pia ou psicoterapia de familia e a MEI é mais
estruturada e orientada para a psicoeducacao.
MDFT e AGT focam o individuo adolescente,
apesar de utilizarem formatos diversos — a pri-
meira focaliza a familia e a segunda, o grupo de
amigos. MEI e AGT fundamentam-se no apoio
do grupo de amigos. Utilizam o formato de gru-
po semi-estruturado e consideram que a in-
fluéncia dos amigos é o mecanismo primadrio
de mudanca. A avaliacdo dos trés tratamentos
foi feita a partir do inicio da intervencao, ao fi-
nal e seis e doze meses ap6s o término. Os re-
sultados indicaram melhora no comportamen-
to dos adolescentes nos trés tratamentos, em-
bora com maior consisténcia naqueles que se
submeteram ao MDFT. Além disto, somente os
adolescentes abordados por esse método mos-
traram melhora significativa em sua compe-
téncia familiar. Essa competéncia foi avaliada
por meio de videos sobre interacoes familiares,
antes e ap0s o tratamento. A MDFT mostrou,
também, ser mais eficaz em relacdo a consecu-
¢do de melhores notas finais, na avaliacdo es-
colar dos adolescentes. Este estudo reafirma,
em acordo com a literatura 37,40,41 que certos ti-
pos de abordagem baseados na familia podem
engajd-la e reté-la e aos adolescentes no trata-
mento, reduzindo o consumo de drogas de for-
ma mais eficaz do que outros tipos.

IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO USO ABUSIVO DE DROGAS

Considera-se relevante citar uma pesquisa
de follow-up referente a duas propostas tera-
pias 42 e entender, junto com os autores, o su-
cesso final de uma delas. Setenta e quatro su-
jeitos, com idades que variavam de 16 a 27 anos,
foram alocados randomicamente em dois gru-
pos para o tratamento do uso abusivo de cocai-
na e maconha durante oito meses: um modelo
de “Aconselhamento Comportamental” e outro
modelo de Apoio. Ap6s o término dos trata-
mentos, quando o uso de drogas foi medido
em termos do nimero de dias de uso/més, os
sujeitos do “Tratamento de Apoio” ndo diminui-
ram o uso tanto ao final do tratamento quanto
no follow-up apés nove meses. Ao contrario,
adictos do grupo experimental diminuiram em
63% o uso de drogas ao final do tratamento e
em 73% no follow-up. Segundo os autores, es-
ses resultados favordveis parecem atribuiveis a
inclusao de familiares no modelo de “Aconse-
lhamento Comportamental”, entre outras ini-
ciativas.

Pesquisa recente sobre a eficdcia e a adap-
tacao de cinco métodos de tratamento para a
utilizacdo na clinica com adolescentes que fa-
zem uso abusivo de maconha (The Cannabis
Youth Treatment — CYT 1843,44), chegou a resul-
tados instigantes: todos os programas de trata-
mento sdo eficazes para a questao. Os resulta-
dos foram avaliados em funcdo da diminuicao
do uso da maconha e do baixo custo do trata-
mento em uma extensa amostra de 1.500 ado-
lescentes. Esses tratamentos possuem manuais
construidos 4546,47,48,49, 0 que permite, segun-
do os seus autores, replicacdes dos estudos que
deles se utilizam.

Os métodos sdo os seguintes: (1) “Terapia
Motivacional”/”Terapia Comportamental Cog-
nitiva” (Motivational Enhancement Therapy!
Cognitive-Behavioral Therapy - MET/CBT5),
um modelo de tratamento de cinco sessoes:
duas sessoes individuais, para apoiar a motiva-
¢do para a mudanca e trés sessoes de grupo, pa-
ra trabalhar as habilidades de recusa; (2) CBT7,
modelo que segue o anterior, provendo sessoes
de grupo adicionais; (3) “Rede de Apoio Fami-
liar” (Family Support Network — FSN), utilizado
para dar um suplemento: ao MET/CBT5 e a ou-
tros modelos de tratamento. O FSN também é
utilizado como apoio familiar com visitas do-
miciliares e um trabalho educacional com os
pais; (4) “Abordagem de Reforco da Comunida-
de do Adolescente”, uma abordagem adaptada
do CRA, método jd descrito, provendo 14 ses-
soes individuais com o adolescente e/ou com
familiares de apoio (CO) do adolescente; (5)
MDFT, um modelo que integra o tratamento do
abuso de drogas com 12 semanas de interven-
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¢do em 15 sessoes (individual, familia e sessoes
com sistemas multiplos).

Cabe enfatizar ainda que um niimero maior
de adolescentes retém os beneficios do trata-
mento para o uso abusivo de drogas no p6s-
tratamento quando submetidos a terapias de
familia 50 do que a outros tratamentos e que a
terapia de familia produz reducdes significati-
vas no uso de drogas do pré ao pés-tratamen-
to. As pesquisas citadas apontam para a impor-
tancia crescente do paradigma sistémico na
abordagem de familia. Por isso, torna-se neces-
sdrio o treinamento dos clinicos nessa modali-
dade de abordagem.

Uma das questdes igualmente muito pre-
sente na literatura é o “Tratamento de Abuso
de Drogas em Instituicdo”. Em geral, todos os
estudos tratam do poder dos agentes sociais
sobre a individualidade dos seus pacientes. As
argumentacdes caminham no sentido de que
0s servicos sociais tendem a exacerbar a dilui-
¢do da responsabilidade das familias identifi-
cadas como negligentes ou abusivas 46. Por ou-
tro lado, as prdticas das agéncias sao dificeis de
serem erradicadas, pois tém suas raizes numa
cultura que promove a transferéncia de fun-
¢oes das familias para elas. E de se ressaltar que
as proprias familias, quando imersas nessa cul-
tura, também conspiram com as agéncias, a fa-
vor de sua prépria diluicao. Por isso, varios au-
tores consideram que esse tipo de interacdo
pode, em parte, ser responsavel pela pouca efi-
cdcia das terapias mediadas pelas agéncias so-
ciais e ndo focadas na familia.

Que familias sdo as que acabam recebendo
o apoio institucional das agéncias? Sdo as que
se encontram nos extremos de um continuo de
coesdo. Por um lado, estao as que vivem de for-
ma muito interligada, resistindo a intervencoes
externas. Negando que algo esteja errado com
elas. De outro lado, estdo as familias que mal
ficam juntas, familias organizadas de forma
“desengajada”, apresentando fraco vinculo en-
tre seus membros. H4d uma prevaléncia maior
desse segundo tipo de familia nas agéncias de
servico social que oferecem programas de ado-
¢ao, de preservacao da familia, de reabilitacao
de dlcool e drogas, e de justica 51. As agéncias
desempenham um papel fundamental na ne-
gociacdo dos processos familiares, ocupando o
lugar de peritas na tomada de decisdes, admi-
nistracao de conflitos e educagdo das criancas.
Ora, essas intervengdes de natureza reguladora
tendem a afrouxar os vinculos entre os mem-
bros do grupo familiar.

Aidéia central da literatura sobre tratamen-
to em instituicoes é de que a familia diluida —
desengajada dentro de um processo social mais
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amplo — precisa reaver a funcao de regular sua
vida relacional. Nutrir um processo familiar
significa auxiliar a crianca negligenciada a ser
ouvida e respondida por seus pais, reforcando
as relacdes primadrias e, ndo, criar um ambiente
asséptico entre o cliente familia e a agéncia so-
cial, onde os conflitos familiares sdo evitados e
nao resolvidos.

Um estudo com mulheres cocain6manas
no periodo pré-natal 52 foi feito numa clinica
de um hospital da cidade de Nova lorque, para
avaliar a importancia da implementacao de um
modelo multissistémico de tratamento 51,53. A
nova unidade ficou responséavel pelo processo
decisério na interacdo com as vdrias esferas de
influéncia: os pares do programa de tratamen-
to da adiccdo, a comunidade das entidades de
servigo social e a sociedade como um todo. Fo-
ram levantadas as necessidades bésicas para o
engajamento e a retengdo dessa populacao no
tratamento. As pacientes foram encorajadas a
retomar o contato com a familia extensa.

E preciso ressaltar que essa proposta cons-
titui uma atitude inovadora ja que os progra-
mas de tratamento envolvem, geralmente, um
nimero maior de relacdes que se superpéem
entre agéncias de servico social, a rede familiar
e de apoio social. As mulheres, em geral, sdo
tratadas mais como objetos dessas agéncias
muiltiplas de servico social do que como sujei-
tos. Ao contrdrio, o objetivo do programa de
tratamento multissistémico foi o de apoiar as
pacientes no estabelecimento de seu sentido
de familia: em primeiro lugar o vinculo mae-
bebé. Em segundo lugar, dar-lhes suporte e a
suas unidades familiares, para tomar decisdes
e fazer negociacoes com as diversas esferas de
influéncia do programa de tratamento da adic-
¢do. Ou seja, esse modelo de tratamento cha-
ma atencao para os recursos préprios da fami-
lia e da comunidade, na promocéao da cura de
seus membros.

O programa obteve maior participacao ati-
va dos pais dos bebés promovendo a formacao
de um grupo de apoio parental onde se enfa-
tizou o desenvolvimento do vinculo entre os
membros da familia nuclear. Houve aumento
na porcentagem de exames de urina livres de
drogas para o grupo de mulheres recebendo
tratamento multissistémico.

Um programa de atendimento institucional
deverd, portanto, auxiliar os adultos na tarefa
de se tornarem pais, atendo-se a formacao de
um vinculo de qualidade entre os membros da
familia nuclear e desta com a familia extensa.
Além disso, a instituicao deverd apoiar a fami-
lia na tomada de decisdo de suas questdes com
multiplos setores, possibilitando, assim, que



ela se torne autora de sua histdria e sujeito de
suas agoes.

Conclusdo

Os estudos aqui citados contribuem para o en-
tendimento de como a familia estd implicada
no desenvolvimento sauddvel, ou ndo, de seus
membros, jd que ela é entendida como sendo o
elo que os une as diversas esferas da socieda-
de. A linguagem familiar imprime a sintaxe, a
semantica e a pragmadtica do como se relacio-
nar, interagir e se comportar no seio da cultu-
ra. Os estudos apontam para a complexa in-
fluéncia da familia, da escola e do grupo de ami-
gos no caso da manifestacao do uso abusivo de
drogas, principalmente na adolescéncia. Os
tratamentos sdo construidos, em sua maioria,
na busca de engajamento e retencio daquele
que abusa da droga, seja através das figuras
significativas da familia que se preocupam com
ele, seja trabalhando de forma terapéutica o
contexto familiar sob a ética sistémica.

De forma geral, os autores estdo antenados
com o pensamento ecolégico ao afirmarem
que estamos todos interligados e interconecta-
dos de forma que, a mudanc¢a em um de nés,
provoca reverberagdo em todo o sistema. A
grande contribuicdo resultante da discussao
desses diversos estudos € a comprovacao da
importancia da familia para a formacéo e o de-
senvolvimento do uso abusivo de drogas. Co-
mo conseqiiéncia irrefutdvel, hd necessidade
de se tratar o sistema familiar para a transfor-
macao da adiccdo em producao de saide. A
questdo das drogas invade multiplos contextos
que, conforme bem apontam os artigos, tém de
ser envolvidos na abordagem do jovem.

Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre
as duas fases do tratamento do adicto e de sua fami-
lia: 0 engajamento e o tratamento propriamente ditos.
Ressalta, através de diversos estudos, a necessidade do
adicto ser atendido juntamente com a sua familia pa-
ra um resultado satisfatorio do tratamento. Aponta
para questoes socioculturais importantes que interfe-
rem no tratamento realizado em Instituigoes. Enfatiza
que o tratamento do adicto e de sua familia contribui
para o entendimento e as bases de uma agdo efetiva de
prevengdo.

Abuso de Substdancia; Adolescéncia; Familia; Trata-
mento

IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO USO ABUSIVO DE DROGAS

Os tratamentos que envolvem a ecologia do
jovem que usa droga de forma abusiva, bem re-
presentados aqui pela “Terapia de Familia Mul-
tidimensional” 34, sdo os que melhor abrangem
a complexidade do fen6meno da adic¢ao. En-
tretanto, a proposta de tratamento nessa abor-
dagem e em todas as outras aqui citadas ainda
se atrela a epistemologia mais antiga do pensa-
mento sistémico ao pretender trabalhar habili-
dades e operacionalizar condutas da familia
sem levar em consideracao, por exemplo, a for-
macdo dos vinculos familiares, a influéncia da
pessoa do terapeuta na producao de qualquer
material junto com a familia. Mas, uma vez que,
ao observar o mundo, o terapeuta revela as suas
propriedades como observador, cai por terra a
nocao de neutralidade e objetividade, dando
lugar as suas construgdes subjetivas. A nova
epistemologia 54,55 refere-se ao ser humano co-
mo um sistema auto-organizador, fonte de per-
turbacdes e nao de instrucdes do meio, por ser
dotado de uma estrutura e uma organizacio
particulares. A relacdo com o outro ndo pode
determinar ou instruir o seu comportamento.
Entao, os manuais e as formulacdes operacio-
nais dos diversos tratamentos provavelmente
terdo alcance limitado para a produgao de mu-
dancas do adicto e do sistema familiar.

Como bem ressalta Colapinto 51, as idéias
norteadoras desses métodos de tratamento des-
cartam a nocado de que a familia é a matriz da
identidade familiar 32, porque utilizam a técni-
ca, entendida como um grupo de habilidades e
ndo como uma experiéncia interpessoal, para
explicar a criacdo dos filhos. Enfatizam a efica-
cia instrumental como sendo mais importante
do que o poder nutriente de uma relacao. E res-
saltam as caracteristicas objetivas do ambiente
familiar como mais relevantes do que as nuan-
ces sutis do vinculo pais-crianca.

Colaboradores

M. Schenker efetuou a revisao bibliogréfica sobre o te-
ma “familia e tratamento do uso abusivo de drogas” e
elaborou uma primeira versao do artigo. A versao fi-
nal foi escrita juntamente com M. C. S. Minayo, que
deu forma ao artigo e participou na construcao de sua
elaboragao final.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(3):649-659, mai-jun, 2004

657



658

Schenker M, Minayo MCS

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Newcomb MD, Bentler PM. Substance use and
abuse among children and teenagers. Am Psychol
1989; 44:242-8.

Hawkins JD, Catalano RE Miller JY. Risk and pro-
tective factors for alcohol and other drug prob-
lems in adolescence and early adulthood: impli-
cations for substance abuse prevention. Psychol
Bull 1992; 112:64-105.

Ozechowski TJ, Liddle HA. Family-based therapy
for adolescent drug abuse: knowns and unknowns.
Clin Child Fam Psychol Rev 2000; 3:269-98.
Liddle HA, Hogue A. Multidimensional family
therapy for adolescent substance abuse. In: Wag-
ner EE Holly B, editors. Innovations in adoles-
cent substance abuse interventions. Amsterdam,
Netherlands: Pergamon/Elsevier Science Inc.;
2001. p. 229-61.

Garrett J, Landau-Stanton J, Stanton MD, Stella-
to-Kabat J, Stellato-Kabat D. ARISE: a method for
engaging reluctant alcohol-and-drug dependent
individuals in treatment. J Subst Abuse Treat 1997;
14:235-48.

Garrett J, Landau J, Shea R, Stanton MD, Ba-
ciewicz G, Brinkman-Sull D. The ARISE interven-
tion: using family and network links to engage
addicted persons in treatment. J Subst Abuse
Treat 1998; 15:1-11.

Smith JE, Meyers RJ, Miller WR. The community
reinforcement approach to the treatment of sub-
stance use disorders. Am J Addict 2001; 10 (Sup-
ph):51-9.

Meyers RJ, Smith JE, Lash D. The community rein-
forcement approach. In: Galanter M, editor. Recent
developments in alcoholism. v. 16. Research on al-
coholism. New York: Kluwer/Plenum; 2003. p. 1-22.
Meyers RJ, Apodaca TR, Flicker SM, Sharon M,
Slesnick N. Evidence-based approaches for the
treatment of substance abusers by involving fam-
ily members. Family Journal 2002; 10:281-8.
Szapocznik J, Perez-Vidal A, Brickman AL, Foote
FH, Santisteban D, Hervis O. Engaging adolescent
drug abusers and their families in treatment: a
strategic structural systems approach. J Consult
Clin Psychol 1988; 56:552-7.

Santisteban DA, Szapocznik J, Perez-Vidal A,
Kurtines WM, Murray EJ, Laperriere A. Efficacy of
intervention for engaging youth and families into
treatment and some variables that may con-
tribute to differential effectiveness. ] Fam Psychol
1996; 10:35-44.

Landau J, Stanton MD, Brinkman-Sull D, Ikle D,
McCormick D, Garret J, et al. in press. ARISE
Treatment Engagement Outcomes. 1-55.

Keller DS, Galanter M. Technology transfer of net-
work therapy to community-based addictions
counselors. J Subst Abuse Treat 1999; 16:183-9.
Galanter M, Brook D. Network therapy for addic-
tion: bringing family and peer support into office
practice. Int ] Group Psychother 2001; 51:101-22.
Bukstein O, Work Group on Quality Issues. Prac-
tice Parameters for the assessment and treatment
of children and adolescents with substance use
disorders. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1997; 36 (10 Suppl):140-56.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 20(3):649-659, mai-jun, 2004

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Weinberg NZ, Rahdert E, Colliver JD, Glantz MD.
Adolescent substance abuse: a review of the past
10 years. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1998; 37:252-61.

Deas D, Thomas SE. An overview of controlled
studies of adolescent substance abuse treatment.
Am J Addict 2001; 10:178-89.

Muck R, Zempolich KA, Titus JC, Fishman M,
Godley MD, Schwebel R. An overview of the effec-
tiveness of adolescent substance abuse treatment
models. Youth Soc 2001; 33:143-68.

Jaffe SL. Treatment and relapse prevention for
adolescent substance abuse. Pediatr Clin North
Am 2002; 49:345-52.

Kaufman E, Kaufmann PN, editors. Family thera-
py of drug and alcohol abuse. New York: Gardner
Press, Inc.; 1979.

Stanton MD, Todd TC. The family therapy of drug
abuse and addiction. New York: Guilford Press; 1982.
Liddle, HA. Conceptual and clinical dimensions
of a multidimensional, multisystems engagement
strategy in family-based adolescent treatment.
Psychotherapy 1995; 32:39-57.

Kazdin AE, Weisz JR. Identifying and developing
empirically supported child and adolescent treat-
ments. ] Consult Clin Psychol 1998; 66:19-36.
Liddle HA, Hogue A. A family-based, develop-
mental-ecological preventive intervention for
high-risk adolescents. ] Marital Fam Ther 2000;
26:265-79.

. Liddle HA, Diamond G. Adolescent substance

abusers in family therapy: the critical initial phase
of treatment. Family Dynamics Addiction Quar-
terly 1991; 1:55-68.

Henggeler SW, Melton GB, Smith LA. Family peser-
vation using multisystemic therapy: an effective
alternative to incarcerating serious juvenile of-
fenders. J] Consult Clin Psychol 1992; 60:953-61.
Brofenbrenner U. Ecology of the family as a con-
text for human development. Dev Psychol 1986;
22:723-42.

Liddle HA. Theory development in a family-based
therapy for adolescent drug abuse. J Clin Child
Psychol 1999; 28:521-32.

Brook JS, Nomura C, Cohen P. A network of influ-
ences on adolescence drug involvement: neigh-
borhood, school, peer, and family. Genetic, Social,
and General Psychol Monogr 1989; 115:123-45.
Sroufe LA, Rutter M. The domain of developmen-
tal psychopathology. Child Dev 1984; 55:17-29.
Haley J. Leaving home: the therapy of disturbed
young people. New York: McGraw-Hill; 1980.
Minuchin S. Families and family therapy. Cam-
bridge: Harvard University Press; 1974.

Minuchin S, Fishman HC. Family therapy tech-
niques. Cambridge: Harvard University Press; 1981.
Rowe C, Liddle HA, McClintic K, Quille T. Integra-
tive treatment development. In: Lebow J, editor.
Handbook of psychotherapy. New York: John Wi-
ley and Sons; 2002. p. 1-32.

Liddle HA, Rowe C, Quille TJ, Dakof GA, Mills DS,
Sakran E, et al. Transporting a research-based
adolescent drug treatment into practice. J Subst
Abuse Treat 2002; 22:231-43.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Coatsworth JD, Santisteban DA, McBride CK, Sza-
pocznik J. Brief strategic family therapy versus
community control: engagement, retention, and
an exploration of the moderating role of adoles-
cent symptom severity. Fam Process 2001; 40:313-
32.

Stanton MD, Shadish WR. Outcome, attrition,
and family-couples treatment for drug abuse: a
meta-analysis and review of controlled, compar-
ative studies. Psychol Bull 1997; 122:170-91.
Waldron HB, Slesnick N, Brody JL, Peterson TR,
Turner CW. Treatment outcomes for adolescent
substance abuse at 4- and 7-month assessments.
J Consult Clin Psychol 2001; 69:802-13.

Liddle HA, Dakof GA, Parker K, Diamond GS, Bar-
rett K, Tejeda M. Multidimensional family thera-
py for adolescent drug use: results of a random-
ized clinical trial. Am J Drug Alcohol Abuse 2001;
27:651-88.

Liddle HA, Dakof GA. Family-based treatment for
adolescent drug use: state of the science. In:
Rahder E, Czechowicz D, editors. Adolescent
drug abuse: clinical assessment and therapeutic
interventions. Washington, DC: U.S. Department
of Health and Human Services; 1995. p. 218-54.
(NIDA Research Monograph, 156).

Liddle HA, Dakof GA. Efficacy of family therapy
for drug abuse: promising but not definitive. J
Marital Fam Ther 1995; 21:511-43.

Azrin NH, Acierno R, Kogan ES, Donohue B, Be-
salel VA, McMahon PT. Follow-up results of sup-
portive versus behavioral therapy for illicit drug
use. Behav Res Ther 1996; 34:41-6.

Dennis ML, Titus JC, Diamond G, Donaldson J,
Godley SH, Tims FM, et al. The Cannabis Youth
Treatment (CYT) experiment: rationale, study de-
sign and analysis plans. Addiction 2002; 97(Suppl
1):16-34.

Diamond G, Godley SH, Liddle HA, Sampl S,
Webb C, Tims FM, et al. Five outpatient treat-
ments models for adolescent marijuana use: a
description of the Cannabis Youth Treatment In-
terventions. Addiction 2002; 97 (Suppl 1):70-83.
Sampl S, Kadden R. Motivational enhancement
therapy and cognitive behavioral therapy (MET-
CBT-5) for adolescent cannabis users. DHHS Pub-
lication No. (SMA) 01-3486. Cannabis Youth Treat-
ment Manual Series, Volume 1. http://www.chest
nut.org/li/cyt/products/mcb5_cyt_vl. pdf (aces-
sado em 23/Mai/2003).

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO USO ABUSIVO DE DROGAS

Webb C, Scudder M, KaminerY, Kadden R, Tawfik
Z.The METCBTS5 Supplement: 7 sessions of cog-
nitive behavioral therapy (CBT 7) for adolescent
cannabis users. DHHS Publication No. (SMA) 02-
3659. Cannabis Youth Treatment (CYT) Manual
Series, Volume 2. http://www.chestnut.org/li/
cyt/products/CBT7_CYT_v2.pdf (acessado em
23/Mai/2003).

Hamilton N, Brantley L, Tims E Angelovich N, Mc-
Dougall B. Family support network (FSN) for ado-
lescent cannabis users. DHHS Publication No.
(SMA) 01-3488. Cannabis Youth Treatment (CYT)
Manual Series, Volume 3. http://www.chestnut.
org/li/cytiproducts/FSN_CYT_v3.pdf (acessado
em 23/Mai/2003).

Godley SH, Meyers RJ, Smith JE, Godley MD, Titus
JM, Karvinen T, et al. The adolescent community
reinforcement approach for adolescent cannabis
users. DHHS Publication No. (SMA) 01-3488.
Cannabis Youth Treatment (CYT) Manual Series,
Volume 4. http://www.chestnut.org/li/cytiprod-
ucts/acra_cyt_v4.pdf (acessado em 23/Mai/2003).
Liddle HA. Multidimensional family therapy
(MDFT) for adolescent cannabis users. DHHS
Publication No. (SMA) 02-3660. Cannabis Youth
Treatment (CYT) Manual Series, Volume 5.
http://www.chestnut.orgili/cytiproducts/MDFT_
CYT_v5.pdf (acessado em 23/Mai/2003).

Liddle HA, Dakof GA, Turner RM, Tejeda M. Treat-
ing adolescent substance abuse: a comparison of
individual and family therapy interventions. J
Consult Clinical Psychol. In press.

Colapinto J. Dilution of family process in social
services: implications for treatment of neglectful
families. Fam Process 1995; 34:59-74.

Egelko S, Galanter M, Dermatis H, Demaio C.
Evaluation of a multisystems model for treating
perinatal cocaine addiction. J Subst Abuse Treat
1998; 15:251-9.

Minuchin S. Family kaleidoscope: images of vio-
lence and healing. Cambridge: Harvard Universi-
ty Press; 1984.

Maturana H, Varela E A arvore do conhecimento:
as bases biolégicas do entendimento humano.
Sao Paulo: Workshopsy; 1987.

Rapizo R. Terapia sistémica de familia: da instru-
¢ao a construcgdo. Rio de Janeiro: Instituto Noos;
1996.

Recebido em 21/Nov/2002

Versao final reapresentada em 23/Mai/2003
Aprovado em 26/Dez/2003

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(3):649-659, mai-jun, 2004

659



