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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.

Substance Abuse; Adolescence; Family; Treat-
ment

Introdução

O presente artigo propõe uma revisão da litera-
tura sobre tratamento para o uso indevido e/ou
abusivo de drogas, desde o engajamento até o
período posterior. Ressalta a importância da
inserção da família nos diversos estágios, prio-
rizando a adolescência como o momento do ci-
clo vital mais fértil para o uso indevido de dro-
gas. Esta revisão, que abrange o período 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 adicção, com ênfase nos que abran-
gem a família e a rede social mais próxima do
jovem adicto; (c) os aspectos reveladores do im-
pacto de diferentes tratamentos na população
estudada; (d) e o tratamento do uso abusivo de
drogas em instituições, e suas repercussões.

O material analisado permitiu uma inferên-
cia sobre os estágios de tratamento da drogadi-
ção. A família apareceu como co-autora tanto
do surgimento do abuso de drogas quanto co-
mo instituição protetora para a saúde de seus
membros. Além disso, os estudos mostram, em
sua maioria, que o uso indevido ou abusivo de
drogas se dá, geralmente, na adolescência, sen-
do esses comportamentos multideterminados,
incluindo-se, aí, vivências de situações de risco
tais como delinqüência, precocidade nas ativi-
dades sexuais e abandono dos estudos, entre
outros.
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A infância e a adolescência são períodos crí-
ticos para o desenvolvimento de: competências
pessoais e interpessoais, aquisição de habilida-
des para atuar e tomar decisões. O uso de dro-
gas é uma forma de lidar com as situações pro-
blemáticas da vida 1. É, portanto, um fenômeno
complexo, podendo ser entendido, em parte,
pela análise do contexto sociocultural e fami-
liar onde se forma. A pesquisa sobre os fatores
contextuais, de risco e de proteção 2,3,4, relevan-
tes ao tratamento do uso indevido ou abusivo
de drogas é uma necessidade, pois contribui
para o entendimento e para uma ação efetiva
em relação às possibilidades de prevenção.

Material e método

A composição 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: adicção (addiction);
uso de substância (substance use); adolescên-
cia (adolescence); família (family); tratamento
(treatment). Artigos de anos anteriores são ci-
tados, ou encontram-se na bibliografia, na me-
dida de sua importância para o tema em ques-
tão. Todo o material coletado, que constou de
57 artigos na sua íntegra, três resumos, cinco
capítulos 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-
tribuição para o objetivo já citado na introdu-
ção. 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 estágios do tratamento da adic-
ção. E a família aparece como estrutura de re-
levância, em toda a literatura, pelo seu papel
de co-autora tanto do surgimento do abuso de
drogas quanto criadora de possibilidades de
saúde para os seus membros.

Discussão teórica

Métodos para engajamento 
do adicto ao tratamento

Os métodos para o engajamento do sujeito
adicto no tratamento 5,6 são descritos a seguir.
O primeiro, mais antigo e em vigência por qua-
se três décadas, é o método de “Intervenção”
(Intervention) criado por Johnson em 1980. A
intervenção é construída pelos familiares e pe-

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
eficácia.

O segundo, a “Abordagem de Reforço da
Comunidade” (Community Reinforcement Ap-
proach – CRA), constitui-se como uma interven-
ção comportamental compreensiva. Foi criado
para pacientes alcoólatras, 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 sóbrio, em lugar do
que é um dominado por drogas e álcool. O CRA
enfoca as contingências ambientais, por consi-
derar que os reforços familiares, sociais, recrea-
cionais e ocupacionais influenciam o indivíduo
na mudança de seus comportamentos adicti-
vos, fortalecendo o contexto que apóia a sobrie-
dade e desencoraja o uso da substância nociva.
Uma vez que os estágios iniciais de recupera-
ção são, muitas vezes, precários, fazem parte do
programa CRA, métodos de prevenção e cuida-
do com a recaída 7. Numerosos estudos avalia-
tivos atestam a eficácia desta intervenção 8.

O terceiro método, “Treinamento de Refor-
ço 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 está disponível
para ver o membro da família que telefona bus-
cando auxílio neste mesmo dia. Além disto, es-
tá disponível, mesmo nas suas horas de lazer,
para chamados de urgência da família, se, por
acaso, o adicto entrar em crise. Pesquisas de
avaliação, desenvolvidas por Azrin, atestam a
eficácia desse método.

O quarto tipo de abordagem para o engaja-
mento do adicto, o “Treinamento de Família e
o Reforço da Comunidade” (Community Rein-
forcement and Family Training – CRAFT) foi
desenvolvido para ajudar alcoólatras resisten-
tes ao tratamento. Seu objetivo é auxiliá-los na
busca de tratamento através da persuasão 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 impotência em ajudar o alcoólatra, inci-
tando-os a se desligarem para focar em suas
próprias necessidades. Tanto o CRA quanto o
CRAFT são amplamente desenvolvidos no es-
tudo de Meyers e colaboradores 8,9. Ambas as
abordagens percebem a recuperação do adicto
como muito afetada pelo contexto ou “comu-
nidade” de reforço, compondo-se de família,
amigos, trabalho, escola, grupo espiritual e gru-
pos sociais.
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O quinto tipo de abordagem é o método de-
senvolvido por Berenson para trabalhar com o
membro mais motivado da família com o intuito
de conseguir incluir o alcoólatra nos Alcoólatras
Anônimos (AA). Além disto, cria estratégias com
o cônjuge (no caso de casais) visando ajudá-lo
(a) a desligar-se do(a) alcoólatra. Não há pesqui-
sas desenvolvidas que atestem a sua eficácia.

A sexta forma de atuação é a que Thomas e
associados desenvolveram e se denomina “Te-
rapia de Família Unilateral” (Unilateral Family
Therapy – UFT) combinando o CRA e a “Inter-
venção”. A terapia é feita com o cônjuge (no ca-
so de casais), durante alguns meses, visando à
entrada do adicto em tratamento. Há pesqui-
sas, desenvolvidas por Thomas et al. 5, atestan-
do a eficácia do método.

O “Aconselhamento Co-operativo” (Co-ope-
rative Counseling) desenvolvido por Yates 5 é a
sétima forma de abordagem. Trata-se de um
programa experimental, criado na Inglaterra.
Envolve os membros da família através de uma
campanha na mídia, 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 alcoólatras entraram em tra-
tamento, ou melhoraram o seu funcionamen-
to, quando algum membro de sua família com-
pareceu ao treinamento.

A oitava abordagem é o “Método de Engaja-
mento Sistêmico Estrutural-Estratégico” (Stra-
tegic Structural-Systems Engagement – SSSE),
desenvolvido por Szapocznik et al. 5,10,11. Visa a
engajar no tratamento o adolescente adicto e
seus familiares. Parte das premissas da terapia
sistêmica estrutural e estratégica onde a famí-
lia é vista como um sistema social que estabe-
lece padrões de transação rotineiros entre os
seus membros e com o contexto. O tratamento
foca a mudança desses padrões de interação
que permitem, encorajam ou mantêm o sinto-
ma. A resistência ao engajamento na terapia
parte do mesmo princípio do tratamento: há
que focar os padrões de interação para se tocar
na estrutura familiar mal adaptada. Num estu-
do com 108 famílias hispânicas, os referidos
autores conseguiram trazer 93% dos adoles-
centes e suas famílias para uma primeira reu-
nião, utilizando-se do método “Estrutural Es-
tratégico”, em contraposição a 43% dos sujeitos
que receberam o “Tratamento Usual” (Treat-
ment as Usual – TAU).

O nono tipo de método se intitula “Uma Se-
qüência de Intervenção 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-
ção ao tratamento 5,6. O modelo ARISE, com-
plementando o modelo de “Intervenção” de
Johnson, desenvolveu-se a partir de premissas
da teoria sistêmica da família. Configura-se co-
mo uma forma de intervenção mais flexível, ao
permitir que a família, juntamente com seu
membro adicto, decida quando tomar decisões
mais severas em relação ao comportamento do
usuário de drogas. Os resultados das pesquisas
efetuadas com a aplicação do método ARISE 12

mostram a sua eficácia no engajamento do
adicto ao tratamento, através de pessoas envol-
vidas (CO) com o seu problema na família.

Todos os métodos de engajamento ao trata-
mento por parte de adictos, citados acima, à
exceção do SSSE, caracterizam-se como inter-
venções que envolvem a família, pois partem
da premissa de que os familiares podem auxi-
liar o adicto a se engajar no tratamento de for-
mas variáveis. Porém, nenhum deles considera
a família como diretamente implicada na for-
mação da adicção.

A abordagem comportamental intitulada
“Terapia de Rede” (Network Therapy – NT 13),
que também considera a família como um gru-
po que atua como substrato para a mudança
mas não 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.
Propõe-se a enfocar a intervenção que se vale
do apoio da família e dos amigos e pode ser ad-
ministrada em ambulatório tendo, como obje-
tivo primeiro, a abstinência. 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 psiquiátrico.

Geralmente os adictos e os usuários abusi-
vos não mantêm uma família ou nunca forma-
ram uma e têm dificuldade em sustentar as es-
truturas familiares funcionando. Isso se deve a
sua grande dificuldade na regulação das rela-
ções e dos afetos. Os especialistas costumam
dizer que os adictos substituíram o relacionar-
se com pessoas por um relacionar-se com a
substância de abuso. Então, é necessário bus-
car relações de cura nos grupos mais próximos
que formam, para a NT, o grupo atuante como
substrato para a mudança terapêutica. Através
do tratamento, essa rede provê coesão e supor-
te ao adicto, diminui a possibilidade de ocor-
rência do mecanismo de negação, e promove a
concordância com o tratamento. Torna-se cada
vez mais claro que quanto maior o suporte que
um adicto ou um usuário abusivo possa reunir,
maiores as chances de consecução e manuten-
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ção da abstinência, bem como de mudanças de
comportamento. Estudos experimentais 14 ates-
tam a eficácia da NT.

Métodos de tratamento para o uso 
indevido ou abusivo de droga

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

(1) “Terapia Comportamental” (Behavioral
Therapy) – Baseia-se nos princípios do condi-
cionamento clássico e operante – recompensa
e punição de comportamentos considerados
apropriados ou inapropriados, respectivamen-
te –, afirma que o uso de droga é um compor-
tamento aprendido pelo indivíduo em seu con-
texto. Por isso, o cerne da intervenção resume-
se em primeiro, identificar os comportamentos
que instigam o uso de drogas; em segundo lu-
gar, prover o indivíduo de habilidades que rom-
pam tal ciclo de conduta e, em terceiro, propi-
ciar-lhe formas de lidar com situações propen-
sas à recaída. Os pais aprendem esses princí-
pios terapêuticos através de um treinamento
sobre o gerenciamento e monitoramento pa-
rental de forma a utilizá-los com o adicto.

(2) “Terapia Comportamental Cognitiva”
(Cognitive Behavioral Therapy – CBT) – Esta
intervenção expande os princípios da terapia
comportamental, ao reconhecer a influência
de elementos cognitivos tais como: o processa-
mento da informação, a aprendizagem social,
e os estágios de desenvolvimento para a forma-
ção do indivíduo. O tratamento foca as intera-
ções entre os fatores comportamental, cogniti-
vo, social e do desenvolvimento, visando a mu-
danças nas percepções e crenças e no compor-
tamento do indivíduo. O uso de drogas é aqui
entendido como funcionalmente relacionado
aos problemas da vida do indivíduo e influen-
ciado, por sua vez, pelos fatores sociais e cog-
nitivos. O objetivo desta terapia é auxiliar no
reconhecimento de situações que podem levá-
lo ao uso de drogas; evitá-las mediante habili-
dades construídas e lidar com problemas asso-
ciados a elas.

Todas as abordagens comportamentais con-
sideram o abuso de substância como um com-
portamento aprendido, suscetível de alteração
através de intervenções sobre o comportamento.

(3) “Terapia Motivacional” (Motivational
Therapy) – Pretende auxiliar o indivíduo, de for-
ma empática, a se movimentar pelos estágios
de mudança que são os seguintes: pré-contem-
plação, em que a pessoa não reconhece ter pro-
blemas com drogas; contemplação, momento
de ambivalência com relação às razões para a

mudança; preparação, onde há um aumento
do compromisso com a transformação; ação,
onde o indivíduo para de usar drogas; e manu-
tenção, em que ele desenvolve um estilo de vi-
da que evita a recaída.

(4) “Intervenções Farmacológicas” (Phar-
macotherapy) – são usadas principalmente com
adultos no tratamento de sintomas graves de
dependência a drogas. Com adolescentes, po-
dem ser utilizadas para a desintoxicação e tra-
tamento de co-morbidade.

(5) “Terapia dos 12 Passos” (Twelve-Steps
Approaches) – também conhecida como o “Mo-
delo Minnesota” (Minnesota Model). Os Alcoó-
licos Anônimos (AA) e os Narcóticos Anônimos
(NA) concebem a adicção como uma doença
progressiva e crônica, caracterizada pela nega-
ção 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
recuperação só é possível através do reconhe-
cimento individual de que as drogas são um
problema e da admissão da falta de controle
sobre seu uso. As terapias dos 12 passos são 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 modificações 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 formulário com questões desde a sua in-
fância até o presente e este relatório é verbali-
zado para um terapeuta ou conselheiro. A im-
plementação dos passos que vão do seis ao do-
ze dá-se após o tratamento, a partir do contí-
nuo envolvimento do jovem com a comunida-
de dos grupos de mútua-ajuda. Alguns compo-
nentes desses programas são: terapia de grupo,
aconselhamento individual, palestras e psicoe-
ducação, aconselhamento familiar, atividades
recreacionais e idas aos encontros dos grupos
anônimos (AA, NA) que a comunidade oferece.

(6) “Abordagem da Comunidade Terapêuti-
ca” (Therapeutic Community Approach – TC) –
trata-se de programas residenciais de longa
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duração para adolescentes com severo abuso
de drogas. O abuso de drogas é entendido co-
mo um distúrbio da pessoa global, resultado de
uma interrupção do desenvolvimento normal
da personalidade, com deficiências nas habili-
dades interpessoais e na consecução de objeti-
vos. Então, o objetivo da TC é prover um meio
seguro, saudável e acolhedor no qual o jovem
possa desenvolver comportamentos, crenças e
atitudes pessoais socialmente mais adaptados.
A organização social da TC serve como uma fa-
mília substituta para o adolescente, provendo
um meio terapêutico e de apoio para que ele
amadureça e cresça.

(7) “Intervenções Multi-Sistêmicas e Basea-
das na Família” (Family-based and Multi-Syste-
mic Interventions) – tais intervenções contex-
tualizam o adolescente em sua família e na so-
ciedade – seus pares, escola, comunidade – par-
tindo do princípio de que as relações do ado-
lescente com esses contextos podem ser sau-
dáveis ou adoecidas, no último caso, facilita-
doras do uso de drogas. Tais tratamentos têm
como base as relações disfuncionais do indiví-
duo com qualquer um desses sistemas, de for-
ma que a terapia terá, necessariamente, que
envolver pessoas desses variados universos.
Consideram que a dinâmica destas relações in-
fluencia seus pensamentos e suas percepções,
contribuindo, então, para a formação de pa-
drões de comportamentos. Reconhecem a in-
fluência crítica que o sistema familiar do ado-
lescente tem no desenvolvimento e na manu-
tenção de problemas de abuso de drogas.

Merecem destaque, neste conjunto de pro-
postas, as diversas formas de terapia de famí-
lia, consideradas essenciais para a abordagem
da drogadição. O método de intervenção varia
de acordo com a orientação teórica do tera-
peuta. Mas a maior parte delas vem da teoria
sistêmica, em que a ênfase é dada à natureza
relacional e contextual do comportamento hu-
mano. Nessa perspectiva, o funcionamento do
indivíduo está reciprocamente interconectado
ao dos outros indivíduos que compõem o seu
primeiro contexto relacional: a família. Essa
abordagem considera o comportamento como
um sintoma da disfunção familiar, uma vez
que o comportamento individual ocorre e ad-
quire o seu significado no contexto dessa mi-
cro-instituição. A adicção 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 família são:

(1) “Modelo da Doença Familiar” – parte do
princípio que a família e o adicto têm uma
doença. É mais utilizado para tratamento do

alcoolismo e considera que os membros da fa-
mília sofrem de co-dependência.

(2) “Terapia de Família Comportamental-
cognitiva” – integra a teoria sistêmica com prin-
cípios e técnicas da CBT individual. Esta abor-
dagem vê o uso abusivo de drogas do adoles-
cente como um comportamento condiciona-
do, reforçado por dicas, insinuações e contin-
gências existentes dentro da família. As inter-
venções acarretam o gerenciamento das inte-
rações familiares, de tal forma que as condi-
ções e os comportamentos compatíveis com o
uso de drogas sejam diminuídos, ao mesmo
tempo em que os incompatíveis com o uso de
drogas sejam reforçados.

(3) “Terapias Integrativas” – também cha-
madas de ecológicas, como a “Terapia de Famí-
lia Multidimensional” (Multidimensional Fa-
mily Therapy – MDFT 25) e a “Terapia Multisis-
têmica da Família” (Multisystemic Family The-
rapy – MST 23,26). A MST baseia-se nos concei-
tos da terapia de família sistêmica e também se
pauta numa visão ecológica 27 por defender
que os indivíduos fazem parte de sistemas
complexos e interconectados que abarcam os
fatores individuais, familiares e extra-familia-
res – amigos, escola, comunidade. O diferencial
deste tratamento é efetuar as sessões na casa
das famílias, ou em suas comunidades. Seus
proponentes acreditam que desta forma, con-
seguem diminuir a resistência da população de
jovens infratores com que trabalha, uma vez
que promovem a aliança terapêutica. Os servi-
ços são adaptados às conveniências de horário
tanto da família quanto do terapeuta, inclusive
nos fins de semana.

A MDFT, utilizada para análise de aborda-
gem de sistemas sociais complexos, é usada
para tratamento de problemas clínicos com
drogas. As intervenções se dirigem para os sis-
temas onde a mudança se faz necessária. Tal
método foi testado durante duas décadas nos
Estados Unidos, com uma população etnica-
mente variada de adolescentes que apresenta-
vam ampla margem de severos problemas 28.
A MDFT é concebida a partir de um misto de
tradições teórico-clínicas: da teoria de risco e
proteção 2,29, da visão ecológica 27, da psicolo-
gia do desenvolvimento 30 e da terapia de fa-
mília estratégica e estrutural 31,32,33. A MDFT
possui uma versão de “alta potência” 34 do mo-
delo para famílias e adolescentes considera-
dos disfuncionais em várias áreas da vida: os
alvos do tratamento são ampliados para in-
cluir módulos que abranjam a intervenção na
escola, o uso terapêutico de multimídia, a pre-
venção do HIV e da AIDS, por meio de manuais
que facilitam a colaboração com o sistema de
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justiça juvenil e a administração de interven-
ções psiquiátricas.

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

A MDFT utiliza a terapia de família feita em
domicílio de forma regular, porque acredita em
seus benefícios. Pois isso, além de levar a atua-
ção do terapeuta aos locais do cotidiano, onde
pode observar as interações familiares in loco,
inteirar-se da ecologia da vizinhança e aproxi-
mar-se do grupo de amigos do adolescente, re-
tira o ônus do deslocamento do grupo em tra-
tamento. O intenso envolvimento procurado
por este modelo de terapia é realçado pela con-
fiança e pelas relações pessoais que se apro-
fundam e permitem maior compreensão do
problema.

Há pesquisas que interrogam sobre as van-
tagens de trazer a MDFT do ambulatório para
um programa comunitário de tratamento in-
tensivo 35. A intenção é avaliar os efeitos e a du-
ração dessa transferência nos resultados clíni-
cos. O processo de transferência de tecnologia
visa a modificar, em níveis diversos do progra-
ma, as estruturas organizacionais, os padrões
de comportamento e a atitude de inúmeros
membros de uma equipe multidisciplinar.

As intervenções, cuja base é a família, po-
dem ter maior sucesso no engajamento, na re-
tenção e no resultado com os adictos do que as
intervenções focadas no indivíduo 9. Em geral,
os profissionais de saúde ainda não incorpo-
ram, na sua prática, o conhecimento advindo
dessas intervenções, talvez pelo parco acesso
às investigações realizadas. Isso mostra que
ainda há um fosso entre o mundo da pesquisa
e o da prática clínica.

O impacto de tratamentos diversos 
no uso abusivo de drogas

Mede-se, em geral, a eficácia de uma interven-
ção pelo engajamento, retenção e modificação
do comportamento relacionado ao problema.
Estudos empíricos sustentam a idéia de que as
abordagens de família são, de uma forma geral,
mais bem sucedidas do que outras, para engajar
clientes relutantes 36, sobretudo na retenção dos
sujeitos no tratamento de abuso de drogas 37.

As pesquisas oferecem algum suporte de con-
fiança na terapia de família para adultos adic-
tos, além de corroborarem seu uso para trata-
mento de adolescentes 37. Outrossim, revelam
que a terapia de família produz resultados sig-
nificativamente melhores do que o aconselha-
mento individual, a terapia de grupo de ami-
gos, e várias outras formas de tratamento indi-
viduais e grupais.

Um grupo de pesquisadores 36 investigou a
eficácia da “Terapia de Família Estratégica Bre-
ve” (Brief Strategic Family Therapy – BSFT) pa-
ra engajar e reter famílias e/ou jovens no trata-
mento, quando comparada ao atendimento
oferecido pela comunidade (Community Com-
parison – CC). A BSFT, que tem suas raízes teó-
ricas na terapia sistêmica estrutural e estraté-
gica, intervém nos padrões de interação fami-
liar desajustados ao longo da retenção e do tra-
tamento propriamente dito, visando à mudan-
ça de comportamento. Já o tratamento ofereci-
do pela CC inclui sessões individuais e de famí-
lia, sendo que, nessas últimas, comparecem os
pais e o adolescente. O objetivo último é melho-
rar a relação do grupo familiar através do aper-
feiçoamento da comunicação e o ensinamento
de habilidades parentais. A BSFT foi considera-
da mais eficaz do que o CC no engajamento e
na retenção das famílias e dos jovens no trata-
mento. O resultado encontrado mostra impac-
to na perspectiva de atendimento da saúde co-
letiva, pois as intervenções que conseguem en-
gajar um público maior são mais desejáveis.

Outro estudo 38 pesquisou a eficácia de qua-
tro intervenções terapêuticas para adolescen-
tes que faziam uso abusivo de drogas, avalia-
dos no quarto e no sétimo mês do tratamento.
As intervenções investigadas foram: “Terapia
Cognitivo-comportamental Individual” (CBT);
“Terapia de Família”; “Terapia de Família e In-
dividual Combinada”; e “Intervenção de Gru-
po”. As abordagens cognitivo-comportamen-
tais (CBT) envolvem componentes das teorias
da aprendizagem e são designadas para lidar
com fatores individuais e intrapessoais asso-
ciados ao uso de drogas. Visam possibilitar ao
adolescente a identificação de objetivos com-
portamentais apropriados, no desenvolvimen-
to da capacidade de auto-regulação e na capa-
cidade de lidar com situações variadas.

O modelo utilizado neste estudo foi a “Te-
rapia de Família Funcional” (Functional Family
Therapy – FFT) que busca corrigir padrões de
interação familiar desajustados, com o intuito
de reduzir o envolvimento do adolescente com
o uso abusivo de drogas. A combinação das in-
tervenções individuais e de família, nesse estu-
do, objetiva avaliar os efeitos do tratamento in-
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terativo para os adolescentes e suas famílias. Já
a intervenção de grupo envolve elementos de
treinamento de habilidades e educação.

As comparações entre os tratamentos ba-
seados na família (FFT e “Terapia de Família e
Individual Combinada”); e a abordagem indivi-
dual (com a utilização da CBT); e a de grupo re-
velaram que os sujeitos obtiveram uma por-
centagem significativamente menor de uso da
droga nas duas condições de família 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 dão su-
porte à eficácia diferenciada dos tratamentos
de família em produzir mudanças de curto e
médio prazo.

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

A MDFT e a MEI têm o objetivo de mudar o
comportamento de criação dos filhos e as inte-
rações familiares. Entretanto a MDFT trabalha
com uma família por vez; enquanto a MEI, com
várias. A MDFT vem de uma tradição de tera-
pia ou psicoterapia de família e a MEI é mais
estruturada e orientada para a psicoeducação.
MDFT e AGT focam o indivíduo adolescente,
apesar de utilizarem formatos diversos – a pri-
meira focaliza a família 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-
fluência dos amigos é o mecanismo primário
de mudança. A avaliação dos três tratamentos
foi feita a partir do início da intervenção, ao fi-
nal e seis e doze meses após o término. Os re-
sultados indicaram melhora no comportamen-
to dos adolescentes nos três tratamentos, em-
bora com maior consistência naqueles que se
submeteram ao MDFT. Além disto, somente os
adolescentes abordados por esse método mos-
traram melhora significativa em sua compe-
tência familiar. Essa competência foi avaliada
por meio de vídeos sobre interações familiares,
antes e após o tratamento. A MDFT mostrou,
também, ser mais eficaz em relação à consecu-
ção de melhores notas finais, na avaliação es-
colar dos adolescentes. Este estudo reafirma,
em acordo com a literatura 37,40,41 que certos ti-
pos de abordagem baseados na família podem
engajá-la e retê-la e aos adolescentes no trata-
mento, reduzindo o consumo de drogas de for-
ma mais eficaz do que outros tipos.

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 cocaí-
na e maconha durante oito meses: um modelo
de “Aconselhamento Comportamental” e outro
modelo de Apoio. Após o término dos trata-
mentos, quando o uso de drogas foi medido
em termos do número de dias de uso/mês, os
sujeitos do “Tratamento de Apoio” não diminuí-
ram o uso tanto ao final do tratamento quanto
no follow-up após nove meses. Ao contrário,
adictos do grupo experimental diminuíram em
63% o uso de drogas ao final do tratamento e
em 73% no follow-up. Segundo os autores, es-
ses resultados favoráveis parecem atribuíveis à
inclusão de familiares no modelo de “Aconse-
lhamento Comportamental”, entre outras ini-
ciativas.

Pesquisa recente sobre a eficácia e a adap-
tação de cinco métodos de tratamento para a
utilização na clínica com adolescentes que fa-
zem uso abusivo de maconha (The Cannabis
Youth Treatment – CYT 18,43,44), chegou a resul-
tados instigantes: todos os programas de trata-
mento são eficazes para a questão. Os resulta-
dos foram avaliados em função da diminuição
do uso da maconha e do baixo custo do trata-
mento em uma extensa amostra de 1.500 ado-
lescentes. Esses tratamentos possuem manuais
construídos 45,46,47,48,49, o que permite, segun-
do os seus autores, replicações dos estudos que
deles se utilizam.

Os métodos são os seguintes: (1) “Terapia
Motivacional”/”Terapia Comportamental Cog-
nitiva” (Motivational Enhancement Therapy/
Cognitive-Behavioral Therapy – MET/CBT5),
um modelo de tratamento de cinco sessões:
duas sessões individuais, para apoiar a motiva-
ção para a mudança e três sessões de grupo, pa-
ra trabalhar as habilidades de recusa; (2) CBT7,
modelo que segue o anterior, provendo sessões
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 Reforço da Comunida-
de do Adolescente”, uma abordagem adaptada
do CRA, método já descrito, provendo 14 ses-
sões 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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ção em 15 sessões (individual, família e sessões
com sistemas múltiplos).

Cabe enfatizar ainda que um número maior
de adolescentes retém os benefícios do trata-
mento para o uso abusivo de drogas no pós-
tratamento quando submetidos a terapias de
família 50 do que a outros tratamentos e que a
terapia de família produz reduções significati-
vas no uso de drogas do pré ao pós-tratamen-
to. As pesquisas citadas apontam para a impor-
tância crescente do paradigma sistêmico na
abordagem de família. Por isso, torna-se neces-
sário o treinamento dos clínicos nessa modali-
dade de abordagem.

Uma das questões igualmente muito pre-
sente na literatura é o “Tratamento de Abuso
de Drogas em Instituição”. Em geral, todos os
estudos tratam do poder dos agentes sociais
sobre a individualidade dos seus pacientes. As
argumentações caminham no sentido de que
os serviços sociais tendem a exacerbar a dilui-
ção da responsabilidade das famílias identifi-
cadas como negligentes ou abusivas 46. Por ou-
tro lado, as práticas das agências são difíceis de
serem erradicadas, pois têm suas raízes numa
cultura que promove a transferência de fun-
ções das famílias para elas. É de se ressaltar que
as próprias famílias, quando imersas nessa cul-
tura, também conspiram com as agências, a fa-
vor de sua própria diluição. Por isso, vários au-
tores consideram que esse tipo de interação
pode, em parte, ser responsável pela pouca efi-
cácia das terapias mediadas pelas agências so-
ciais e não focadas na família.

Que famílias são as que acabam recebendo
o apoio institucional das agências? São as que
se encontram nos extremos de um contínuo de
coesão. Por um lado, estão as que vivem de for-
ma muito interligada, resistindo a intervenções
externas. Negando que algo esteja errado com
elas. De outro lado, estão as famílias que mal
ficam juntas, famílias organizadas de forma
“desengajada”, apresentando fraco vínculo en-
tre seus membros. Há uma prevalência maior
desse segundo tipo de família nas agências de
serviço social que oferecem programas de ado-
ção, de preservação da família, de reabilitação
de álcool e drogas, e de justiça 51. As agências
desempenham um papel fundamental na ne-
gociação dos processos familiares, ocupando o
lugar de peritas na tomada de decisões, admi-
nistração de conflitos e educação das crianças.
Ora, essas intervenções de natureza reguladora
tendem a afrouxar os vínculos entre os mem-
bros do grupo familiar.

A idéia central da literatura sobre tratamen-
to em instituições é de que a família diluída –
desengajada dentro de um processo social mais

amplo – precisa reaver a função de regular sua
vida relacional. Nutrir um processo familiar
significa auxiliar a criança negligenciada a ser
ouvida e respondida por seus pais, reforçando
as relações primárias e, não, criar um ambiente
asséptico entre o cliente família e a agência so-
cial, onde os conflitos familiares são evitados e
não resolvidos.

Um estudo com mulheres cocainômanas
no período pré-natal 52 foi feito numa clínica
de um hospital da cidade de Nova Iorque, para
avaliar a importância da implementação de um
modelo multissistêmico de tratamento 51,53. A
nova unidade ficou responsável pelo processo
decisório na interação com as várias esferas de
influência: os pares do programa de tratamen-
to da adicção, a comunidade das entidades de
serviço social e a sociedade como um todo. Fo-
ram levantadas as necessidades básicas para o
engajamento e a retenção dessa população no
tratamento. As pacientes foram encorajadas a
retomar o contato com a família extensa.

É preciso ressaltar que essa proposta cons-
titui uma atitude inovadora já que os progra-
mas de tratamento envolvem, geralmente, um
número maior de relações que se superpõem
entre agências de serviço social, a rede familiar
e de apoio social. As mulheres, em geral, são
tratadas mais como objetos dessas agências
múltiplas de serviço social do que como sujei-
tos. Ao contrário, o objetivo do programa de
tratamento multissistêmico foi o de apoiar as
pacientes no estabelecimento de seu sentido
de família: em primeiro lugar o vínculo mãe-
bebê. Em segundo lugar, dar-lhes suporte e a
suas unidades familiares, para tomar decisões
e fazer negociações com as diversas esferas de
influência do programa de tratamento da adic-
ção. Ou seja, esse modelo de tratamento cha-
ma atenção para os recursos próprios da famí-
lia e da comunidade, na promoção da cura de
seus membros.

O programa obteve maior participação ati-
va dos pais dos bebês promovendo a formação
de um grupo de apoio parental onde se enfa-
tizou o desenvolvimento do vínculo entre os
membros da família nuclear. Houve aumento
na porcentagem de exames de urina livres de
drogas para o grupo de mulheres recebendo
tratamento multissistêmico.

Um programa de atendimento institucional
deverá, portanto, auxiliar os adultos na tarefa
de se tornarem pais, atendo-se à formação de
um vínculo de qualidade entre os membros da
família nuclear e desta com a família extensa.
Além disso, a instituição deverá apoiar a famí-
lia na tomada de decisão de suas questões com
múltiplos setores, possibilitando, assim, que
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ela se torne autora de sua história e sujeito de
suas ações.

Conclusão

Os estudos aqui citados contribuem para o en-
tendimento de como a família está implicada
no desenvolvimento saudável, ou não, de seus
membros, já que ela é entendida como sendo o
elo que os une às diversas esferas da socieda-
de. A linguagem familiar imprime a sintaxe, a
semântica e a pragmática do como se relacio-
nar, interagir e se comportar no seio da cultu-
ra. Os estudos apontam para a complexa in-
fluência da família, da escola e do grupo de ami-
gos no caso da manifestação do uso abusivo de
drogas, principalmente na adolescência. Os
tratamentos são construídos, em sua maioria,
na busca de engajamento e retenção daquele
que abusa da droga, seja através das figuras
significativas da família que se preocupam com
ele, seja trabalhando de forma terapêutica o
contexto familiar sob a ótica sistêmica.

De forma geral, os autores estão antenados
com o pensamento ecológico ao afirmarem
que estamos todos interligados e interconecta-
dos de forma que, a mudança em um de nós,
provoca reverberação em todo o sistema. A
grande contribuição resultante da discussão
desses diversos estudos é a comprovação da
importância da família para a formação e o de-
senvolvimento do uso abusivo de drogas. Co-
mo conseqüência irrefutável, há necessidade
de se tratar o sistema familiar para a transfor-
mação da adicção em produção de saúde. A
questão das drogas invade múltiplos contextos
que, conforme bem apontam os artigos, têm de
ser envolvidos na abordagem do jovem.

Os tratamentos que envolvem a ecologia do
jovem que usa droga de forma abusiva, bem re-
presentados aqui pela “Terapia de Família Mul-
tidimensional” 34, são os que melhor abrangem
a complexidade do fenômeno da adicção. En-
tretanto, a proposta de tratamento nessa abor-
dagem e em todas as outras aqui citadas ainda
se atrela à epistemologia mais antiga do pensa-
mento sistêmico ao pretender trabalhar habili-
dades e operacionalizar condutas da família
sem levar em consideração, por exemplo, a for-
mação dos vínculos familiares, a influência da
pessoa do terapeuta na produção de qualquer
material junto com a família. Mas, uma vez que,
ao observar o mundo, o terapeuta revela as suas
propriedades como observador, cai por terra a
noção de neutralidade e objetividade, dando
lugar às suas construções subjetivas. A nova
epistemologia 54,55 refere-se ao ser humano co-
mo um sistema auto-organizador, fonte de per-
turbações e não de instruções do meio, por ser
dotado de uma estrutura e uma organização
particulares. A relação com o outro não pode
determinar ou instruir o seu comportamento.
Então, os manuais e as formulações operacio-
nais dos diversos tratamentos provavelmente
terão alcance limitado para a produção de mu-
danças do adicto e do sistema familiar.

Como bem ressalta Colapinto 51, as idéias
norteadoras desses métodos de tratamento des-
cartam a noção de que a família é a matriz da
identidade familiar 32, porque utilizam a técni-
ca, entendida como um grupo de habilidades e
não como uma experiência interpessoal, para
explicar a criação dos filhos. Enfatizam a eficá-
cia instrumental como sendo mais importante
do que o poder nutriente de uma relação. E res-
saltam as características objetivas do ambiente
familiar como mais relevantes do que as nuan-
ces sutis do vínculo pais-criança.
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Resumo

Este artigo apresenta uma revisão da literatura sobre
as duas fases do tratamento do adicto e de sua famí-
lia: o engajamento e o tratamento propriamente ditos.
Ressalta, através de diversos estudos, a necessidade do
adicto ser atendido juntamente com a sua família pa-
ra um resultado satisfatório do tratamento. Aponta
para questões socioculturais importantes que interfe-
rem no tratamento realizado em Instituições. Enfatiza
que o tratamento do adicto e de sua família contribui
para o entendimento e as bases de uma ação efetiva de
prevenção.

Abuso de Substância; Adolescência; Família; Trata-
mento
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