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RESUMO: Este estudo focaliza a dependéncia quimica, sob
diversos aspectos , descritos pela literatura consultada. Ao
abordar este tema, é afastada desde o inicio a pretensao de
esgota-lo completamente. Assim, enfocamos alguns
conceitos sobre as dependéncias quimicas, partindo da
formagao do conceito, desde o que poderiamos chamar de
definicbes leigas, até as propostas pelos meios académicos.
Sao descritos também, alguns tépicos referentes a
classificacao, fatores etiolégicos, intervengéo e tratamento.
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1-INTRODUCAO

Abordar a questdo da dependéncia quimica nos
parece extremamente complexo, ndo podendo ocorrer de
modo simplista, nem limitar-se a um ou outro aspecto que
esta envolvido com o problema.

Tentamos organizar uma pesquisa bibliografica
sobre o tema, partindo da formacao do conceito de
dependéncia quimica em algumas abordagens, passando a
desenvolver aspectos relacionados a suas classificagoes,
fatores etiologicos mais comuns, tipos de intervengao e
tratamento, numa visao filoséfica, sociocultural e das
ciéncias biologicas.

2- ENFOQUE CONCEITUAL DA DEPENDENCIA QUIMICA
EM DIVERSAS ABORDAGENS

Para se pensar em uso continuo de drogas e
fundamental saber que elas, pelo menos a curto prazo,
removem ou afastam uma grande variedade de sentimentos
desagradaveis, tais como angustia, depressao, raiva, entre
outros, se usadas moderadamente. Todavia, individuos
interessados em fazer com que elas produzam tais efeitos,
vao consumindo-as numa quantidade, que gradativamente
tendem a exceder ao uso seguro. Esse alivio provocado €
temporario, tendo a dose que ser aumentada
freqlientemente.

Assim sendo, efeitos indesejaveis comegam a
acontecer, acabam-se os objetivos iniciais e a conseqiéncia
do uso excessivo da droga, pode fazer a pessoa sentir-se
mal e fracassada. O que a principio parecia uma solugao,
comega a caracterizar-se como problema, constituindo-se
um circulo vicioso constante.

Caracteriza-se como dependéncia o estado de
sujeicdo, subordinagao, ou carater do dependente, que seria
a pessoa que nao dispbe de recurso para promover a sua
subsisténcia, ou que vive a expensas de outra
(Ferreira,1995).

As definicdes comuns e leigas de dependéncia tem
uma tendéncia de desenvolverem-se em paralelo com a
literatura médica e cientifica.

Knapp(1994) conceitua dependéncia como uma
necessidade psicoldgica ou fisica que uma pessoa tem de
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alguma droga, seja dlcool, tabaco, maconha, cocaina,
anorexigenos, soniferos e outras.

Uma definicdo comum de dependéncia é aquela
onde a qualidade ou o estado de ser influenciado,
condicionado, necessita de alguma coisa. Quando essa
“alguma coisa” € uma outra pessoa, a dependéncia implica
num estado de confianga ou subordinacdo ao outro
(Nicastri,1993).

Diversas entidades, como a Organizagao Mundial
da Satde (OMS), tém-se empenhado em que seja utilizado
o termo “dependéncia” em detrimento de outros com maior
conotagdo moral (“vicio”) e que essa condi¢ao seja encarada
como um quadro clinico. Ela define “dependéncia como um
estado psiquico e também fisico, resultante da ingestao de
substancias quimicas, caracterizado por reagdes de
comportamento e outras que sempre incluem uma
compulsdo para ingerir drogas de modo continuo ou
periodico, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e
por vezes evitar o desconforto de sua auséncia” (Bertolote,
1990). Define também a dependéncia de droga como “um
estado mental e muitas vezes fisico, que resulta da interagao
entre um organismo vivo e uma droga” (Graeff,1989).
Estabelece que uma pessoa tem uma sindrome de
dependéncia quando apresenta um conjunto de fendmenos
fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, em que 0 uso
de uma substancia alcanga uma prioridade muito maior para
o individuo que outros comportamentos que antes tinham
maior valor (Knapp,1994).

Numa conceituacao filosofica, dependéncia é
descrita como uma relacao de subordinagédo em que uma
coisa se encontra relativamente ligada a outra, de tal modo
que sem ela ndo poderia ser ou seria de outro modo. Verifica-
se praticamente em todos os dominios da realidade,
oferecendo aspectos diferentes e expressoes caracteristicas,
sendo que qualquer que seja a modalidade e o grau, a
dependéncia, ao mesmo tempo que traduz imperfeicdo no
ser ou no existir, denuncia a presenca, de uma plenitude, na
qual se funda como em sua razao e principio. A relagéo de
dependéncia é deste modo promotora de uma dialética
original e fecunda. Em ldgica termina por suspender dos
primeiros principios a legitimidade de todas as operagoes
discursivas (Freitas,1991).

Se fizermos uma andlise cultural do conceito de
dependéncia, poderemos identificar usos relacionados as
relagbes interpessoais normais, como a de pais e filhos.
Existe também a vinculagao patologica, aquela entre
pessoas, objetos ou substancias, ou ainda uma relagao
terapéutica entre paciente e terapeuta.

A dependéncia, num modelo psicoanalitico, & vista
como um sintoma de conflito psicoldgico subjacente, ou de
uma personalidade previamente vulneravel. Numa definicdo
comportamental, as dependéncias enfatizam condi¢des
ambientais que iniciam ou mantém o consumo de drogas,
sendo evitadas as suposicoes a respeito de causas fisicas
ou psiquicas como determinantes do processo patologico.

Babor apud Nicastri 1993, referem que sociologos
de orientagdo fenomenoldgica defendem que a dependéncia
deveria ser vista como um construto social delimitado pela
cultura, que envolve varios significados e funciona
independentemente das conseqléncias fisiologicas que
muitas definicbes focalizam. Ou ainda que, sintomas da
dependéncia , como perda de controle por exemplo, sao
definidos como construgdes sociais que funcionam conforme
os interesses do dependente e da sociedade, uma vez que
eles fornecem ao usuéario de substancias uma fuga da
condenagao moral, e & sociedade uma justificativa para
alternativas mais humanitarias para sangdes legais.
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Qutra visao sociologica descrita pelo mesmo autor,
retrata a dependéncia em termos de um papel de doenga
que é criado pelas expectativas da sociedade, instituicoes e
imagens que se tem do consumo de drogas. Neste caso, o
comportamento, a carreira do uso e a possibilidade de
recuperagao do usudrio de drogas, sao moldados pelas
crencas compartilhadas e expectativas que envolvem o
usuario e pelo grau em que ele aceita o rétulo da doenga.

Bucher (1993), fala da dependéncia como fazendo
parte da natureza do homem. Uma crianga quando nasce
precisa de cuidados e protegao, do contrario nao sobrevive.
Toda evolugdo do ser humano parte desse estado de
desamparo original. Durante nossa vida criamos relagoes
de dependéncia com objetos, pessoas e situagoes. Algumas
dessas relagdes sao importantes para o desenvolvimento
de nossa trajetoria na vida, outras causam prejuizos, muitas
vezes, perda de autonomia.

Algumas pessoas nao encontram na familia, nos
amigos e parceiros , na carreira profissional ou na vida social,
as respostas para suas aspiracoes. Recorrer a substancias
quimicas apresenta-se entao como uma saida possivel,
como uma “solugan”.

Substancias quimicas, num determinado momento,
podem funcionar como “pogao magica’e fornecer a ilusao
de que os problemas foram superados ou mesmo resolvidos.
Na falta destas substancias, as pessoas que se acostumaram
a consumi-las, sao invadidas por sintomas como nervosismo,
inquietacdo, ansiedade ou até mesmo um impulso
incontrolavel em obté-las novamente.

Nem todas as substancias psicoativas levam a
dependéncia, no entanto levam a um estado alterado da
mente. E a permanéncia deste estado que a pessoa passa
entao a depender, quando com freqiiéncia abusa das drogas.

Estudos cientificos descrevem fatores de
desencadeamento das dependéncias quimicas como
genéticos, organicos, ambientais, sociais, familiares,
psiquiatricos e psicolégicos. A interrelagao entre eles é
plurifacetada, dinamica e ndo se pensa em causa unica,
isolada, porque sempre ha uma multiplicidade de questoes
envolvidas. Os fatores ndo estdao operando em um dado
momento, mas sim interagindo a cada momento e ao longo
do tempo. -

As dependéncias quimicas, podem ser classificadas
em duas modalidades, ou seja, a fisica e a psiquica:

« a fisica ndo ocorre apenas com alcool, mas também
com outras drogas, como opio e seus derivados, fumo,
sedativos como barbittricos, benzodiazepinicos e cocaina.
Quando a droga é utilizada em quantidade e fregliéncia
elevada, o organismo se defende estabelecendo um novo
equilibrio em seu funcionamento e de acordo com cada tipo
especifico de droga, os sintomas séo diversificados.

» a psiquica se instala quando a pessoa € dominada
por um impulso forte, quase incontrolavel, de se administrar
a droga a qual se habituou. Na auséncia € experimentado
um intenso mal estar, conhecido como “fissura”. Assim,
quando se diz que uma droga provoca “dependéncia
psiquica”, significa apego aquele estado onde as dificuldades
do usudrio sao momentaneamente apagadas (Bucher, 1993).

Negrete (1985), ja definia dependéncia psicologica,
como uma organizagao da atividade do individuo acima de
uma meta principal, que consiste em dispor
permanentemente de uma respectiva droga.

Quando tratamos de pessoas portadoras de
dependéncia quimica, nao devemos deixar de considerar
esses aspectos, pois direta ou indiretamente eles estao
interligados, considerando que o limite entre ser dependente
ou nao esta relacionado a fatores de risco sociais, biolégicos
e psicolégicos que predispdem o uso. Muitos estudos tém
avaliado a associagcdo entre estes fatores e o
desenvolvimento das dependéncias. Até o presente

momento ndo existe uma explicagéo Unica para sua etiologia.
A probabilidade de que tal fato ocorra depende da interagao
entre os fatores conhecidos e desconhecidos. Tanto no
planejamento de estratégias de saude, quanto no
atendimento da clientela, é de fundamental importancia o
conhecimento de aspectos relacionados a cultura, filosofia,
direito civil, ética e a sociologia da etiologia das
dependéncias.

Fatores socio-culturais , por exemplo, incluem uma
disponibilidade maior para farmacodependéncias, alto grau
de estresse coletivo, postura ética ambivalente frente ao
alcool, inexisténcia de sang¢bes sociais contra a embriagues
e contra o abuso de substancias psicoativas ( Soibelman,
1990).

A observagao de diferengcas no grau de consumo
de substancias psicoativas relacionadas a sexo, idade,
grupos étnicos, status social , grau de urbanizacao, religiao,
torna evidente a importancia dos fatores sociais nas
dependéncias de maneira geral (Masur, 1978).

Fatores bioldgicos evidenciam que dependéncias
vao se desenvolver ou ndo, dependendo de caracteristicas
bioldgicas inatas. Predisposi¢ao hereditaria ao alcoolismo,
por exemplo, parece estar relacionada a diferentes
constituicdes enzimaticas que facilitam ou dificultam o
desenvolvimento da dependéncia . Existem pessoas que
poderio fazer uso de substancias psicoativas e que nao se
tornardo dependentes, outras ao contrario, inevitavelmente
desenvolverao dependéncias (Soibelman, 1990).

Fatores psicoldgicos sdo descritos por varios
autores que concordam nao haver um perfil de personalidade
Unico e caracteristico do dependente podendo existir tragos
semelhantes entre eles. A compreensao e a abordagem
adequada destas caracteristicas deve ser parte integrante
de qualquer tipo de tratamento, devendo ser considerado
que caracteristicas psicologicas, ndo se apresentam da
mesma forma em todos os pacientes e o profissional devera
avaliar tracos predominantes para selecionar o recurso
terapéutico mais efetivo na abordagem.

O Ministério da Saude preconiza, através das
Normas e Procedimentos na Abordagem do Abuso de
Drogas, (Brasil, 1991), que uma pessoa soO deve ser
considerada dependente se o seu nivel de consumo incorrer
em pelo menos trés dos seguintes sintomas ou sinais, ao
longo dos ultimos doze meses antecedentes ao diagndstico,
ou seja:

» forte desejo ou compulsdo de consumir drogas;

* consciéncia subjetiva de dificuldades na capa-
cidade de controlar a ingestdo de drogas, em termos de
inicio, término ou nivel de consumo;

¢ uso de substancias psicoativas para atenuar
sintomas de abstinéncia, com plena consciéncia da
efetividade de tal estratégia;

» sintomas fisicos de abstinéncia;

» gvidéncia de tolerancia, necessitando doses
crescentes da substancia requerida para alcangar os efeitos
originalmente produzidos;

* passa, por exemplo, a consumir drogas em
ambientes nao propicios, a qualquer hora, sem nenhum
motivo especial;

* negligéncia progressiva de prazeres e interesses
outros em favor do uso de drogas;

* persisténcia no uso de drogas, a despeito de
apresentar clara evidéncia de manifestagoes danosas;

» evidéncia de gue o retorno ao uso da substéncia,
ap6s um periodo de abstinéncia, leva a uma reinstalagao
rapida da quadro anterior.

As intervencgdes e os tratamentos, normalmente
surgem quando a dependéncia encontra-se instalada ou
quando o individuo ou sua familia, comegam a identificar o
problema.
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As agbes dos tratamentos sao extremamente
diversificadas e um grupo de especialistas nos EUA, propce
distingbes entre intervengéo e tratamento (Laranjeiras, 1995).

Intervencdo seriam acoes ligadas principalmente
com prevencao primaria, que podem ser desde agbes que
informem as pessoas sobre o risco de continuarem
engajadas no abuso de substéncias, até agbes que facilitem
as pessoas a conscientizarem-se do seu problema e
buscarem tratamento propriamente dito. O Termo
intervencao é também usado no sentido de intervir
precocemente para casos no comec¢o da apresentagéo de
problemas, como no caso de bebedores pesados no comeco
de sua carreira. Dessa forma, intervencédo também seria
identificada com prevengao secundaria, em oposi¢do ao
tratamento propriamente dito que seria terciaria.

Grande numero de atividades podem ser
consideradas intervencgéao, por exemplo:

= programas de orienta¢ao & populacao escolarcom
problemas iniciais de drogas;

* programas de orientacdo para pessoas envolvidas
em acidentes relacionados ao beber e dirigir;

* programas aos empregados das empresas;

* terapia breve de pacientes internados com pro-
blemas relacionados ao alcool;

e orientagdo de usudrios de drogas com risco de
infeccao ao HIV, com meninos e meninas de rua, etc.

Nem sempre essas atividades sd@o consideradas
como algo a parte do sistema de tratamento, sendo muitas
vezes discutida sua eficacia. Entretanto as evidéncias na
literatura tém, consistentemente, demonstrado que essas
atividades deveriam ser o alicerce de qualquer politica de
tratamento em uma comunidade, pois oferecem a
oportunidade de fazer contatos com um grande numero de
pessoas.

A distingao entre intervencgao e tratamento ocorreria
mais em termos de intensidade de procedimentos do que
na qualidade da ag&o. Atualmente ainda se da énfase
excessiva, considerando tratamento somente aquelas agoes
que deveriam manter o paciente internado ou com grande
procedimento terapéutico.

Tratamento € descrito como uma gama de servigos
que incluem a avaliagao diagndstica; aconselhamento;
cuidados médicos, psiquiatricos e psicolégicos e servigos
sociais para os pacientes com esses problemas. As
atividades de tratamento envolvem intervengdes apos o
desenvolvimento e manifestacao do abuso do é&lcool e
alcoolismo com o objetivo de deter o progresso ou prevenir
doencas ou morte associadas as condig6es clinicas. O
tratamento tem basicamente dois elementos:

¢ 0 procedimento terapéutico, isto €, uma série de
procedimentos e atividades;

* 0 processo terapéutico, ou seja, o meio ambiente
e o contexto interpessoal em que o procedimento deva ser
implementado para obter sucesso.

’ O tratamento € uma combinacao de procedimentos
e processos que interagem de forma complexa. Assim sendo
intervencao e tratamento fazem parte de uma seqiéncia com
diversidade de cuidados, que sdo necessarios numa
comunidade, dependendo muito da demanda da populagao
a ser atingida e também da capacidade dos profissionais
envolvidos em identificar formas criativas de atender essa
demanda (Laranjeira,1995).

3-CONCLUSAO

A multiplicidade de abordagens, com relagdo as
dependéncias quimicas, justifica-se pela complexidade da
questdo e nenhuma delas pode ser considerada
completamente explicativa, em detrimento das demais.
Quando trabalhamos no nivel da populagéo de uma maneira

global, a explicacao desse fendmeno deve ser considerada
multi-causal. O gue nos parece € que, em casos isolados,
pode ser possivel a identificagcao de fatores predominantes
na explicagao do acontecimento da dependéncia. Podemos
assinalar que estado de dependéncia néao constitui um estado
do tipo ser ou nao, trata-se de uma gradacao virtual entre
um evidente estado de nao dependéncia e outro de
dependéncia, sendo esses limites muito imprecisos. Para
que se instale um quadro de dependéncias de drogas, faz-
se necessaria a confluéncia desfavoravel de trés dimensoes
correlatas: a personalidade do usuario, o momento
sociocultural e econdmico, o tipo de produto (Brasil,1991).

A tentativa de compreender pessoas que recorrem
a substancias que poderao provocar dependéncias deve ser
precedida de adequada compreensao da sociedade a qual
pertenca, bem como a funcao que nesta sociedade a droga
desempenha.

A abordagem desse tema exige, além de
conhecimento técnico e sensibilidade humana, uma ampla
compreensao e reflexdo da complexidade do tema, bem
como suas implicagdes éticas.

ABSTRACT: This study foccus the drug addiction under
several aspects described in the literature. Once this theme
is approached, from the start we had no intention of exausting
it entirely. So, we foccus some concepts about the nature of
the addictions from the formation of the concept, since what
we way call lay definitions, until the ones proposed by the
academical view. It is also described some topics concerning
classification, etiology, intervention and treatment.

KEY WORDS: Drug addiction; Classification; Etiology;
Intervention and treatment.
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buscarem tratamento propriamente dito. O Termo
intervencao é também usado no sentido de intervir
precocemente para casos no comego da apresentagao de
problemas, como no caso de bebedores pesados no comego
de sua carreira. Dessa forma, intervencéao também seria
identificada com prevengao secundaria, em oposi¢do ao
tratamento propriamente dito que seria terciaria.
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doencas ou morte associadas as condig6es clinicas. O
tratamento tem basicamente dois elementos:

« 0 procedimento terapéutico, isto €, uma série de
procedimentos e atividades;

* 0 processo terapéutico, ou seja, o meio ambiente
e o contexto interpessoal em que o procedimento deva ser
implementado para obter sucesso.

’ O tratamento € uma combinacao de procedimentos
e processos que interagem de forma complexa. Assim sendo
intervencgao e tratamento fazem parte de uma sequiéncia com
diversidade de cuidados, que sdo necessarios numa
comunidade, dependendo muito da demanda da populagao
a ser atingida e também da capacidade dos profissionais
envolvidos em identificar formas criativas de atender essa
demanda (Laranjeira,1995).
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A multiplicidade de abordagens, com relagéao as
dependéncias quimicas, justifica-se pela complexidade da
guestdo e nenhuma delas pode ser considerada
completamente explicativa, em detrimento das demais.
Quando trabalhamos no nivel da popula¢éo de uma maneira

global, a explicacao desse fendmeno deve ser considerada
multi-causal. O que nos parece € que, em casos isolados,
pode ser possivel a identificagcao de fatores predominantes
na explicagcao do acontecimento da dependéncia. Podemos
assinalar que estado de dependéncia nao constitui um estado
do tipo ser ou nao, trata-se de uma gradacao virtual entre
um evidente estado de nao dependéncia e outro de
dependéncia, sendo esses limites muito imprecisos. Para
que se instale um quadro de dependéncias de drogas, faz-
se necessaria a confluéncia desfavoravel de trés dimensoes
correlatas: a personalidade do usuario, o momento
sociocultural e econdmico, o tipo de produto (Brasil,1991).

A tentativa de compreender pessoas que recorrem
a substancias que poderao provocar dependéncias deve ser
precedida de adequada compreensao da sociedade a qual
pertenca, bem como a funcao que nesta sociedade a droga
desempenha.

A abordagem desse tema exige, além de
conhecimento técnico e sensibilidade humana, uma ampla
compreensao e reflexdo da complexidade do tema, bem
como suas implicagdes éticas.

ABSTRACT: This study foccus the drug addiction under
several aspects described in the literature. Once this theme
is approached, from the start we had no intention of exausting
it entirely. So, we foccus some concepts about the nature of
the addictions from the formation of the concept, since what
we way call lay definitions, until the ones proposed by the
academical view. Itis also described some topics concerning
classification, etiology, intervention and treatment.

KEY WORDS: Drug addiction; Classification; Etiology;
Intervention and treatment.
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