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ENTREVISTA COM DR. EDUARDO KALINA’

Introducgéo

A idéa de entrevisar o Dr.
Eduardo Kalina surgiu através de uma
conversa com amigos quando eu faava a
respeito do meu T.G.l. (Trabaho de
Graduacdo Interdisciplinar), que estudava a
guestdo da influéncia familiar na
manutencdo da dependéncia quimica e a
importancia da presenca da familia para o
tratamento da adicgdo. Sugeriram, entéo,
que além da pesquisa tedrica, eu também
realizasse entrevistas com profissionais
conceituados que tratavam diretamente a
questdo. O nome do Dr. Kalina surgiu
prontamente.

Ao contrario do que pensava: “um
psiquiatra tdo famoso como ele vai me
atender rapidamente e dizer que ndo possuia
tempo para a entrevista’, o Dr. Kdina
recebeu-me maravilhosamente bem, ja em
Nosso primeiro contato telefonico, falou-me
gue poderia fazer a entrevista com ele e que
assim que eu quisesse, poderia ir até a
Argentina e inclusive ficar alguns dias na
clinica dele para conhecer e observar tudo.
Na semana seguinte, fui a Buenos Aires
paraaentrevista.

Estava simplesmente surpresa com
toda a atencéo que recebia e 0 respeito com
gue os profissonais me tratavam. Todos
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com muita boa vontade e disponibilidade
para responder as minhas dividas, apesar
dos muitos afazeres que a dindmica de uma
clinica acarreta.

Conheci muitas pessoas da equipe:
desde os lideres de grupo, aé os
coordenadores e psiquiatras. Nesse dia,
participei de um grupo com pacientes, da
reunid de equipe, da supervisio dos
acompanhantes terapéuticos e, somente no
final da tarde fui ao Brain Center. O Brain
Center, cujo diretor € o Dr. Kaina, é um
instituto que possui métodos
complementares de diagnéstico
acompanhantes terapéuticos e somente no
final datarde fui a0 Brain Center. O Brain
Center, cujo diretor € o Dr. Kaina, é um
ingtituto que possui métodos
complementares de diagnéstico onde se
redlizam uma série de exames a diversos
tipos de demandas terapéuticas e médicas.
Fui apresentada pelo Dr. Kalina a um dos
médicos que rediza 0s exames de
tomografia e mapeamento cerebral. Este
dedicou horas de sua atencéo, explicando-
me todo O processo de mapeamento,
vantagens e indicagdes da aplicacéo dessa
técnica, contando-me tudo pacientemente e
esclarecendo minhas duvidas.

" Esta entrevista é parte integrante do trabalho de graduacéo interdisciplina, para conclusdo do

Curso de Psicologia.
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Creio ser importante ressaltar que eu
realmente desmitifiquel uma “fantasia’ em
rdlacdo a dificuldade de conseguir um
contato deste porte numa instituicéo
renomada. Por esta raz&o, achei importante
transmitir esta experiéncia, pois acredito ser
extremamente enriquecedor que outras
pessoas possam redizar adgo semelhante,
pois sem duvida traz muito aprendizado e é
demasiadamente gratificante.

A seguir, entdo, exponhe-se uma
apresentacdo do Dr. Kalina e a entrevista
realizada, que foi transcrita literalmente.

Dr. Eduardo Kadina, Meédico
Psiquiatra ha 37 anos e Psicandista. Autor
de inimeros livros sobre drogadependéncia,
atuamente, é diretor da Clinica Villa
Guadaupe e diretor médico do Ingtituto
Brain Center em Buenos Aires. Presidente
do Capitulo de Psiquiatria Biologica da

APSA  (Associagdo de  Psiquiatras
Argentinos), Secretario  Cientifico do
CANP (Colegio Argentino de

Neuropsicofarmacol ogia), Membro
Correspondente da APA (Associacdo de
Psiquiatria Americana), Professor Titular da
Catedra de Neurobiologia e
Farmacoterapéutica do  Indituto  de
Drogadependéncia da Universidade de
Salvador, na Argentina. Diretor Médico da
CVG e BC, Membro do Comité Editor da
Revista Argentina de Psiquiatria Biologica
e Coordenador da Revista de
Neuropsicofarmacologia Clinica e Co-
editor da Colegdo “Psiquiatria Biolégica -
Aportes Argentinos’.

Um pouco da historia profissional do
Dr. Kalina:

E muito dificil sintetizar minha
carreira, porque ha 4 dias, (hoje é dia 29
de), no dia 25 de janeiro, fez 37 anos que
me formei em medicing; entdo, minha
carreira € um pouquinho comprida demais.

As adicgbes comecam na minha carreira
antes de comegar minha vida como médico.
Quando estudante do 5° ano de Medicina,
na casa de meus pais, trabalhava uma
senhora faxineira, casada com um senhor
acoolatra. Entéo, a faxineira um dia falou
para mim:

- “Gogtaria que vocé levasse meu
marido ao hospital para ver se consegue um
tratamento”. Naquela época, cursava
Psiquiatria e concorria a um servigo, numa
cidade nos arredores de Buenos Aires,
(como S&o Bernardo do Campo, em S&o
Paulo); |4 havia o melhor servico de
alcoolismo da Argentina

Na medida em que o level, comece a
concorrer a0 servico de alcoolismo e a
pegar aquela histéria do dcool, que € uma
droga muito importante, ainda que sga
legdizada. Sempre reetei a0 tabaco,
porque sou muito aérgico e, também,
porque 0 meu pai fumava e eu ndo gostava;
mas, ele sempre prometia que ndo fumaria
mais, porém continuava. O tabaco sempre
foi um dos temas em que trabahei. Nunca
fui um grande fumante. Em aguns periodos
da adolescéncia, eu fumei, e, em aguns
momentos dos meus primeiros anos de
adulto, voltei a fumar, mas, foi muito leve e
pouco tolerado por mim; depois nunca mais
voltel afumar e tenho uma posi¢éo definida
contra o tabaco.

No ano de 1964, aconteceu que
comecel a vigar aos Estados Unidos,
especiamente, paravisitar colegas e centros
de tratamento de adolescentes, onde
comecel a tomar contato com o problema
das drogas, e imediatamente, tive uma
forma de pensar que se desenvolveu em
mim, de nenhuma simpatia a um fendbmeno
gue jatinha uma badalagéo incrivel naquela
época.

Havia um bairro de New York
chamado Greenich Village, que era muito
badalado, e outro na Califérnia, chamado



High Asbury, que, na medida em que fui
visitando e conhecendo, comparei-0s a um
hospicio, como os que conhecemos em
Nnossos paises, porém, pior. Encontrava
jovens doidos pela droga, fazendo besteiras
e cenas muito tristes (inclusive tenho
gravado em uma fita de 8 milimetros), uma
cena de uma moca que estava sentada na
porta de uma loja com um rapaz e o casa
estava com uma crianga. Eles estavam
muito drogados, €la se queimava com o
cigarro nos bracos, na testa, no peito; ee
andava pelo chd completamente fora da
redidade. A criancinha, duvido que
chegasse a um ano de idade, caminhava e
guase descia para a rua, com o perigo dos
carros, num abandono e descuido total.
Lembrei-me muito desta cena quando vi
aquele filme “Transpoiting”, quando a
crianca morre. E uma cena assm. E eu
faava “O quetem isso de engracado 7.

Naguela época, lembro que numa
palestra que de no New York Hospitd,
comparei isso a0 que acontecia na Bolivia,
guando toda economia fundamental era das
minas de estanho. A economia da Bolivia
estava dominada por trés familias,
Roschild, Vanderbilt e Patifio, que eram as
donas do estanho. Para que os indigenas
trabalhassem, davam-lhes coca para se
manterem despertos. Eles morriam muito
jovens e viviam numa verdadeira
ecraviddo. Ali, ja compreendi que a
adiccdo as drogas € uma nova forma de
reestabel ecer a escravidéo.

Observando e estudando o0 que estava
acontecendo nos Estados Unidos com o
Movimento Hippie, eu postulel, ja naquela
época, que a droga era um fendmeno de
submissdo, ou sga, que era o fracasso da
rebelido dos jovens, porque, com a droga,
criava-se uma dependéncia. Hoje em dia,
muitos célebres psiquiatras estéo faando
em legalizar as drogas, ou 0 uso social das
drogas, como uma possbilidade de se
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mangjar livremente, quando se fracassa com
acool e tabaco que j4 sGo demais como
drogas legais, porque sdo atamente
perigosas para a saude publica e para a
salde pessod, nd havendo nenhuma
possibilidade de controlar, exceto como
estép fazendo os Estados Unidos, com uma
tarefa muito dificil de controle rigido, que
termina sendo também super censora
impossivel de ser mangjada com liberdade
sgja de que tipo for, porque s80 pessoas que
ndo tém limites, possuem uma severa
patologia dos limites.

Entdo, eu cologquel naguela época,
nos Estados Unidos, uma posicdo que,
ainda hoje, é dificil de aceitar agui, mas,
eles compreenderam muito bem que a droga
foo um “erro histérico’. Os jovens
pensavam que, com a droga, conseguiriam
se dedigar das exigéncias do mundo red,
gue eram muito severas;, conseguiriam se
dedigar do trabaho e da possibilidade de ir
a uma guerra por motivos econdmicos,
como a Guerra do Vietnd, em que eles ndo
Se interessavam.

Agora, nés compreendemaos por que
0 modelo americano esta se impondo em
nossos ambientes e é a gente que tem de
trabahar, trabahar e trabahar, sO para
pagar contas e contas e ter uma vida quase
sem sentidos, aém de produzir, trabalhar,
comprar, vender, comer e dormir. Ai se
perdem os valores éticos, morais e tudo.

Os jovens tinham a no¢do de que os
seus pais tomavam muito dcool, usavam
anfetaminas para trabalhar mais;, fumavam
demais rebelam-se e comegam a usar
drogas passivisantes como € a maconha,
uma droga atamente passivisante. Ent&o, o
que aconteceu ? Usavam 0O mesmo
instrumento dos pais de forma contraria,
mas, o fenbmeno da submissio e da
dependéncia € o mesmo. A maconha se
torna insuficiente e vai levando a outras
drogas e também, va limitando a
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capacidade de contato com a redidade
efetiva das pessoas. Com a maconha, a
pessoa modifica-se por dentro, faz o que
ndo tem coragem de fazer fora Ele,
drogado, pensa que € genia, grandioso,
bom, viga, faz as coisas e, por fora, segue
sendo cada vez mais pobre e doente.

Entdo, dei uma explicacdo sbcio-
politica das drogas e também enfatize
muito o fato de que jovens drogados ndo
revolucionam. E tal é assm que um famoso
lider politico americano de extrema direita,
Barry Goldwater, falou em novembro de
1971, publicado em Buenos Aires em 11 de
novembro, na primeira pagina do Jornd
“La Prensa’: “Temos de legdizar a
maconha, porque € o grande tranquilizador
dajuventude americana.” E com a maconha
praticamente legalizada, mesmo que néo
estgja em papéis, porque se difundiu por
todos os lados, criou-se um comércio e se
propagou; acabou com as rebelides juvenis
nas Universidades e acamou o ambiente.

Um grande exercicio a esse respeito
foi 0 que se fez em Woodstok, que foi uma
experiéncia de controle da multiddo
mediante a maconha. Apesar de muitos
pensarem que foi uma experiéncia de rock
macica, isso é verdade, mas a outra leitura
que esta muito bem estudada € a policia que
repartia  maconha e todos ficavam
tranquilos, acabou com a agressividade,
acabou com a violéncia, passivisou a todos,
e a des tiveram a evidéncia total: “Que
beleza, com maconha os jovens ficam
tranqilos, pensam pouco, ndo questionam,
compram, dormem e acabam-se 0s
problemas.”

Essa € a explicagdo socio-politica
daquela época e esta ligada a minha
historia, porque ao compreender tudo isso,
comecel a trabahar com jovens drogados
gue comegavam a aparecer por aqui, porque
0s melos de comunicagdo em massa
estavam em pleno desenvolvimento e isso

comegou a se conhecer em todos os lados.
O Brasil e a Argentina comegaram a imitar
e, al, surgem comerciantes que lucram com
mercadorias, como as drogas. Comecei a
tratar jovens argentinos, brasleiros,
peruanos, chilenos, que comecaram a
chegar a Buenos Aires, porgue nos
convertemos, naguele momento, em
pioneiros neste modelo de tratamento. Isto
foi 0 que me levou a vigar muito ao Brasil,
Uruguai, Chile e Peru para ensinar a nossa
dindmica de trabalho.

Fiz muitas viagens ao Brasil, porque
também aconteceu que no ano de 1969, o
Dr. Fabio Leite Lobo, psicandista didata da
Sociedade Brasileira de Psicandlise,
convidou Arminda Aberastury e minha
pessoa para realizar curso de pés-graduacdo
de Psicandlise de Adolescentes. Entdo, por
esse motivo, vigava uma vez por més, um
final de semana completo ao Rio de Janeiro,
parafazer cursos. Historicamente, foi muito
importante porque foi um ponto de
mudanga para a histéria da Psicandlise de
jovens, adolescentes e criangas do Rio de
Janeiro. Depois tive uma grande
repercussao no Brasil.

Eu tenho um livro que se chama
“Ciladas da Cidade’, que foi editado na
década de 60, em Sdo Paulo, e que
brevemente sxa pate do livro
“drogadiccd0 Hoje’, impresso e editado
pelas Artes Médicas, no qual Eduardo
Mascarenhas, que, infelizmente morreu ha
pouco, foi desse primeiro grupo com o Dr.
Carlos Cadtelar Pinto, Améia Moura
Vasconcellos, Fabio Lacombe e muitos
mais. Eles foram as primeiras pessoas que
fizeram um curso de 18 meses, més a més,
de 8 a 10 horas, e que em cada Sabado,
trabalhdvamos juntos, 10 horas diarias.

Fizeram a especiaizacéo e, a partir
dai, surgiu a APPIA do Rio de Janeiro, a
Associacdo de Psiquiatria e Psicologia da
Infancia e Adolescéncia e os primeros



grandes Congressos. Ai, explodiu toda uma
Stuacdo de mudanca de uma Psicandise e
de uma modaidade de trabaho muito
ortodoxa e fechada Comecamos a
introduzir modelos mistos e de abordagem
multipla de tratamento de toxicOmanos e,
assm, foram surgindo grupos de trabalho,
gue ocuparam muito do meu tempo porque
vige muito, estimulando-os, treinando-os.
Muitos deles chegaram a passar um tempo
trabalhando comigo aqui.

Foi-se, desta forma, desenvolvendo
toda esta grande vinculagdo com o Brasl
gue comegou ho ano de 1958, quando fui
pela primera vez ao Il Congresso |bero-
Luso-Americano de Medicina
Psicossomdtica no Rio de Janeiro e ao
Congresso de Psicandlise e Psicoterapia de
Grupo em So Paulo. (Aponta uma foto, em
gue estdo muitos famosos Psicanalistas). Eu
ainda era estudante de Medicina. Al,
comega meu vinculo intelectual, porque
apesar de ser muito jovem, conhecia muitos
psicanalistas famosos. Somente quatro anos
depois, em 1962, quando fui ao Congresso
Psicanalitico do Rio de Janeiro, apresentei
um trabalho sobre tratamento de
adolescentes que foi muito bem recebido
por personadidades como Silvio Grieco,
José Remus Araico, Arnado Rascovsky,
Durval Marcondes e outros do Brasil, que
deram para mim um grande gpoio, e IS
voltou a se repetir no ano de 1964.

Em 1966, comecei air a Porto Alegre
para dar seminé&rios de terapia de grupos,
tergpia de casal e de familia e, ja em 1969,
aquele outro trabaho que mencione.
Também nessa época, em 1968, eu comecei
adirigir o departamento de adolescentes do
Centro de Saide Menta |, da Capita
Federal, em Buenos Aires, onde também
comecamos a receber rapazes com
problemas de drogas, que ndo tinham
condicbes de se tratar. N&o tinhamos
nenhuma clinica preparada, mas, eu
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comecel a desenvolver uma equipe de
abordagem muiltipla, tomando um modelo
gue fui criando a partir das teorias
psicandliticas de Bleger e de outros
modelos combinados. Foi ai que também
criei o Acompanhamento Terapéutico,
como uma moddidade de tentar gudar
estes jovens a voltar a recuperar um didogo
e uma capacidade de viver de maneiramais
normal, porque a experiéncia nos mostrava
que ees viravam, mudavam
completamente, faziam uma metamorfose a
um outro mundo, com modelos, as vezes,
Hippies e outros que eram muito doentes e
que se justificavam como Hippies, mas,
eram modelos do tipo psicético, com um
descuido muito grande da salde, das
condicdes de higiene, porque muitas
pessoas confundem isso como ndo aceitar
pessoas ideologicamente diferentes. Uma
coisa € experimentar e viver diferente,
como muitas pessoas que foram viver em
comunidades e fizeram outro tipo de
experiéncia;  outra coisa s@ modelos
doentes, primérios, sujos, de contdgio de
doencas, onde 0 que predominavam eram
modelos  psicéticos, com  simbioses
altamente patolégicas e com uma
degradacdo da condicdo humana e uma
indiscriminagdo de um e do outro muito
grande.

Entdo, a experiéncia mostra que toda
as grandes comunidades fracassaram. N&o
ficou nenhuma em pé. Outros tipos de
comunidade vieram e se fizeram muitas
experiéncias a exemplo de em Israel, com
os Kibutz, que s experiéncias
comunitérias que tem 40 ou 50 anos de
existéncia e que tem desenvolvimentos
sumamente interessantes. De tudo aguilo
gue se viveu na década de 60, ndo ficou
quase nada. I1sso nos mostra a profunda
destrutividade de todo fenbmeno da droga.

A medida que fui desenvolvendo o
meu trabalho, aconteceu que consegui uma

61



Maria Alice Barbosa Lapastini
Patricia Franga Proenca

clinica em Buenos Aires. Primeiro uma e
depois outra, formada por um grupo de
pessoas que aceitavam se adaptar a meu
modelo de trabaho. Entdo, fomos
estruturando um modelo de trabaho e
experiéncias que, com 0s anos, culminaram
em Guadaupe primeiro, e agora nos
ultimos 10 anos em Villa Guadalupe que é
uma clinica com um modelo comunitério
mais incorporado e associado ao modelo
médico, porque também nesses Ultimos 20
anos, esta se desenvolvendo uma tecnologia
altamente sofisticada e model os de trabalho,
produtos da investigacdo neurobioldgica,
neuroquimica e todos os recursos da
computagdo que permitem, hoje em dia,
observar 0s cérebro sem machucar ou
pregjudicar a pessoa. Est4 funcionando e
podemos estudar mediante a ressonancia
magnética  nuclear  computadorizada,
tomografias. Pet e Spect, mapeamentos
computadorizados, potenciais evocados,
estudos quimicos com aminogramas, que é
um estudo com as aminas bidgenas que se
pode fazer em sangue ou urina € uma
multiddo de recursos técnicos, como 0s
estudos cardioldgicos que fazem avaliacéo
do risco cardiaco em 40 minutos e, aém
disso, estudar o equilibrio do sistema
smpatico e parassmpético, que nos
permitem plangjar melhor os medicamentos
na pessoa. Esta tarefa fazemos com o
cardiologista Jorge De Luca.

Entdo, meu desenvolvimento foi
passando por tudo isso. Comecel a faar
num livro, que estou escrevendo agora. E
um Manua Prético para as pessoas que
trabalham com esse tema, eu digo que tenho
a sorte de nesse tema, ter assistido ao
comego do seu desenvolvimento, porque fui
graduado no fim dos anos 50, foi no dia 25
de janeiro, (e era parater sdo no dia 27 de
dezembro). Agora, estamos chegando perto
do ano 2000. Ja estamos em 1998; fui
vivendo a histéria de tudo isto. Ent&o, tenho
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uma posicdo de certo privilégio, porque
conhego toda a histéria. Fui incorporando o
novo e ndo fiquel fandico por nenhum
modelo, por achar que conhecemos ainda
t& pouco que a mehor posicdo é uma
posicdo prética, eclética, de poder ver e
experimentar, conhecer e  seguir
trabalhando nas linhas mais produtivas,
porque ja ndo € preciso colocar todo mundo
em comunidades terapéuticas muitas vezes,
fanaticamente religiosas, e deixar dois anos,
ou um ano naguela modaidade
salvacionista, quando a ciéncia pode
estudar. Ha pessoas que, em um ou dois
meses de internacdo, estdo prontas para
seguir um tratamento em ambulatorios e
evitar tudo o que significa ficar um ou dois
anos de uma pessoa sair do ritmo da vida.

1. Nasua opini&o, quais so os principais
fatores que podem desencadear o
processo de dependéncia quimica ?

Eu sempre coloco que a droga foi
parte da cultura humana e sempre vai ser, o
gue ndo quer dizer que tenha de ser uma
epidemia congtante, porque ndo foi assm
na historia da humanidade, mas, ha certas
substancias que modificam o psiquismo
sim, de acordo com a vida pessoas. A
caracteristica da epidemia € socioldgica,
porém, esta ligada as caracteristicas do ser
humano.

O ser humano é o anima diferente de
todos os demais por poder pensar. Tem a
capacidade de pensamento. Entdo, o ser
humano ndo consegue racionalmente
compreender 0 negécio que Deus coloca a
condi¢&o humana e que tem de ter todas as
caracteristicas de todo 0 sistema biolégico:
nascer, crescer, reproduzir-se ou nédo e
morrer. 1o de morrer, 0 homem nédo topa
com esse negécio e todas as reigides
negociam com o Deus correspondente uma
vida depois da morte, transmutacdo de



almas, paraisos e infernos. Entéo morrer, ter
de morrer, que a vida tem fim, que é finita,
que tem uma finitude é insuportavel. Por
iSO as pessoas que mais fragilidade tém,
mais limitagdes tém. S80 pessoas que com
mais facilidade pegam substancias que
oferecem a ilusdo de ir mais dém do que
podem.

Uma pessoa com maconha pode
vigar; qualquer um, pode até o mais pobre
do mundo. Uma pessoa que nado tem
dinheiro para pagar uma passagem de metrd
ou de Onibus, para vigar duas ou trés
estagOes, a0 fumar viga pelo Universo, e
isso € fantastico, barato, acessivel, e todas
as substéncias que modificam a percepcao,
aparecem como capazes de satisfazer a
ilusdo de ir mais além dos limites que cada
um tem. Entdo, a pessoa pode se sentir
Superman, Popeye, como tanto tenho
falado, pode se sentir Mulher Maravilha, ou
0S nomes de cada um dos personagens que
tem cada periodo, e numa época como esta
gue cada vez que os estimulos que se
oferecem s80 maiores pelas propagandas na
televisdo e nos jornais, que todos os dias 0
homem esta bombardeado pelos estimulos
de coisas que se oferecem e a impoténcia
que o ser humano tem de poder té-las, por
motivos econdmicos e pela propria
limitacdo que eles tém.

Uma pessoa pode ver pela televisio
uma moga maravilhosa na Siria, morando
no sul do Brasl, sem ter tem nenhuma
condicdo de chegar a Siria, e dém disso ndo
sabe se aquela moga siria vai gostar dele.
Entdo a impoténcia frente a fantasia das
coisas que um duer, que é muito facil de
explicar com 0s materiais, ter um carro ou
um barco, ou roupas como tal e qual pessoa,
com a fantasia de seduzir e conseguir tudo,
val tendo frustragdes e frustragbes que séo
muito bem aproveitadas por pessoas que
sabem lucrar com as debilidades humanas e
gue sdo 0s psicopatas, que sao as méfias.
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Ent8o o homem é atraido pela droga e ainda
mais 0S jovens, que cada vez mais tém mais
frustracbes, porque potencidmente tém
mais possibilidades, mas as possibilidades
se limitam muito, em uma redidade t&o
classsta como a que estd impondo o
capitalismo pds-modernista

Atualmente, com as mudancas de
cultura, em que o cuidado ambienta, a
preocupacdo pela vida, pela natureza, pela
ecologia gera, va se perdendo... Ontem,
aqui na Argentina, foi publicado um artigo
gque dizia como aumentou o]
desflorestamento da Amazonia. Apesar de
todas as medidas, o tema foi aumentando.
Entdo, quando vemos que os cuidados com
0 ambiente cada vez € mais estragado,
como podemos pedir para as pessoas que se
liberem desse modelo, quando, cada vez
mais, gostam de imitar os model os daqueles
gue governam, que sdo aqueles que ndo tém
respeito por nada. E, por exemplo, cortam
avore, fabricam madeira boa, vendem,
ganham muito dinheiro e todo mundo quer
fazer o mesmo !

Isto é o0 que eu coloco como uma
coisa fundamental, aém dos fatores
genéticos que estéo se estudando e outros,
0S modelos sociais s80 muito negativos, o
abandono dos filhos cada vez é maior, a
fata de amor nas condutas humanas cada
vez mais € maior, a fdta de respeito de um
pelo outro é maior, entdo ha todo um
terreno favoravel adroga. E assim acontece.

2. Qual o papd que a familia ocupa na
génese das dependéncias ?

Quando falamos de familia, temos de
fazer uma unidade entre familia e
sociedade, porgque existem como um
continuo, uma linha de unido entre um e
outro e h4 uma grande influéncia de um e
outro, porque ninguém surge sO numa
familia, pois uma familia € um grupo socid
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e a sociedade regfirma certas coisas da
familia, ensina outras, mas tem um
continuo de fatores que véo se somando.

Tivemos a possibilidade de estudar
muitos casos limites de rapazes sem
familias ou de familias desagregadas na
Fundacdo Catarinense do Bem Estar do
Menor, a FUCABEM de Santa Catarina,
onde eu fui assessor deles num periodo de
trabalho, ha mais ou menos 15 anos. Eu
fiquei um més trabalhando junto ao Dr.
Francisco Batista e tivemos a possibilidade
de estudar os modelos de identificacdo
dessas criangas, que, pela norma, ndo eram
Seus pais, eram malandros e outros seres
desse mundo margina. Menciono essa
experiéncia porgue é 0 que interessa ao
Brasil, porque as experiéncias que temos
aqui podem ter diferencas muito grandes.
Quando se estuda a vida dos toxicdmanos e
se conhece as estruturas familiares ou
equivalente, o fator abandono, é necessario
sdientar que € um dos fatores principais
gue sdo condicionantes ou pré-disponentes,
criam uma pré-disposicdo para 0 uso de
substancias  psicotéxicas. Digo  pré-
disponentes, porque, se no ambiente ndo
existisse droga, ndo haveria drogadicgéo,
por isso sempre falo que € um fendmeno
psicossocial, com fortes componentes
neurobiolégicos, e ndo duvido que certas
pessoas tenham essa tendéncia hereditaria, e
hoje esté se faando muito disso. Ha novos
estudos que recentemente tém sSido
publicados em Isragl, mas nenhum desses
trabahos tem uma base e uma forgca
suficientemente importantes para convencer
alguém.

Outro fator so as identificagdes e os
modelos dessas criangas que sempre eram
acoolatras e consumidores abusivos de
drogas. Mas, os fatores psicossociais que
levam a  produzir desequilibrios
neurobiolégicos s o0s que até agora
estavam desconhecidos e =)

importantissmos, porque considero que
pessoas colocadas em certos ambientes,
indubitavelmente sofrem adteragbes que
condicionam também a uma
vulnerabilidade biolégica, que é um tema
novo que estd se publicando muito em
nosso ambiente, e acho que vao ser muito
produtivos esses novos conhecimentos no
futuro para melhorar os tratamentos, como
foi aincorporagdo de toda Neurobiologia e
a Farmacoterapéutica.

Voltando ao tema dos abandonas, por
exemplo, no caso dos meninos de rua ou
meninos na rua, meninos de classe baixa,
meninos de favela, a familia, geralmente, é
0 meio ambiente e € um meio ambiente em
gue aqueles personagens que fazem os
papéis de pas, que sio chefbes ou
malandros, que tém influéncia na vida da
favedla e muitas vezes, na casa deles,
porque tem vinculagdo com as méaes, que
tem 3,4,6 filhos e 0 pa ndo é conhecido,
entdo todos eles tém um modeo toxico.
Assim, frente as anglstias de abandono,
frente aos “déficits’ que surgem na
formacdo desses rapazes e o oferecimento
gue o meio ambiente tem de substéncias
que ddo a ilusdo de identidade, a ilusdo de
satisfagdo, a ilusdo de plenitude, a sensagéo
de encher esse vazio que tem a ver com
depressio  pelo  abandono  é
fundamental. A importancia de como o
abandono condiciona estados depressivos,
condiciona aquelas vivéncias de vazio, que
s80, as vezes, de uma anglstia e de um
desespero muito grande, foi estudado por
muita gente.

N é o momento de se dedicar
muito agora a esse tema, mas os estudos
com macacos, feitos por Harlow na
Universidade de Wisconsin e os feitos por
J. Bowlby, para a Organizacdo Mundial da
Salde que estd num livro famoso que se
chama “Os Cuidados Maternos e a Salde
Mental”, todos esses estudos nos mostram o



importante que € o abandono. Esse
abandono as vezes é bem evidente em
familias desagregadas, mas ha outros tipos
de abandono, que sGo em familias bem
agregadas e que surgem da depresséo
materna.

Ja tenho comprovado em diferentes
paises, isto que chamamos de méae
depressiva, que é muito importante de
ecClarecer, porque as pessoas pensam,
muitas vezes, que depressdo € uma pessoa
que esta chorando, que esta triste e nds
sabemos, agora, que existem muitos
modelos depressivos e ha que aprender a
diagnosticalos, porque o0s erros no
diagnéstico das depressies sd0 muito
freqUentes.

No Congresso Norte-Americano de
Psiquiatria que se redlizou em Miami ha
trés anos (1995), os americanos que tém
uma psiquiatria muito desenvolvida e um
ato nivel de treinamento de seu pessoa
médico, destacam que entre 54% e 79% dos
casos de depressbes que ndo SO
diagnosticados ou sd mal diagnosticados e,
consequientemente, s8o de modo
inadequado tratados. Entéo se eles tém essa
margem de erro, imaginemos O que
acontece em outros paises.

O ponto gque nos interessa quando
falamos da mé&e depressiva € a caracteristica
narcissta desse tipo de pessoa A
caracteristica narcisista do depressivo, que
ndo é sb daguele que estd triste, mas do
depressivo em gera, (quando falamos de
narcisismo, falamos da impossibilidade de
discriminar entre 0 ego dele e 0 ego do
outro, o self dele e o sdf do outro), e que
S0 pessoas narcisistas que estéo centradas
em seu préprio self, em seu proprio ego,
entdo essas méaes quando tém depressoes,
gue € geramente quando surge a crianga,
acontece, as vezes, muito precocemente, no
desenvolvimento precoce dos primeiros
anos, ela ndo pode se ocupar bem do filho.
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Se pega o filho é porque ela precisa de calor
e se pega o filho e tem um vinculo com o
filho, este é a droga dea, porque,
geramente, (isto tenho descrito em todos os
meus livros) o relacionamento da mée do
toxicbmano com o0 pa ndéG € um
relacionamento com muitos pontos em
comum que vao se entrelacando e formando
aguela matriz, sendo um casa que briga,
discute, tém pontos em contraste, mas ha
muitos elementos que se juntam. S0
familias se colam para estarem juntos e
guando a cola falha, se a cola ndo esta boa,
se rompem.

Entdo, este tipo de matrimbnio
guando se estuda, nés encontramos por
norma gera que o pai € uma ficcdo do pai,
da figura do pai, no sentido daguele que
tem a autoridade para organizar e dirigir a
familia, tomar responsabilidades das
decisdes, a pessoa que conduz, nesses casos
0 pai estéa fora do lar porque esta ocupado;
se é pobre, porque é pobre; se érico, porque
€ rico, sempre tem muito o que fazer, e
guando estd em casa, iguamente ndo
funciona. A mée termina carregando com
tudo. Geralmente, estes filhos sdo para que
ela agliente melhor a situagdo, tratam de
encher o vazio dela, porque €a ndo
aglenta, e eles, os maridos, ficam de “saco

cheio” das reclamagbes dela, que séo
mulheres reclamantes e nunca estéo
conformadas.

NOs vemos nas entrevistas e nos
trabalhos clinicos, o Psiquiatra ou o
Terapeuta que comega a trabalhar com elas,
comegam a S sentir  sugados,
“reclamados’, (aquele inconformismo que
faz com que eas sgam muito pouco
toleraveis) e isto ndo é visivel para o olho
comum, para as pessoas que estudam as
familias dos toxicOmanos (estudam se a
familia é desquitada, ou ndo, se os pais S0
assm ou “assado”). Quando se trabalha
com conhecimentos psicanaliticos, mesmo
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que faca um modelo de trabaho
interacional, como eu fago, que trabaho
muito a comunicacd, como €les se
relacionam, como eles tomam decisdes, que
niveis comunicacionais eles pdem em jogo.
Eu sempre lembro que, quando aguém
trabalha com esse tipo de familia, € como
jogar basquete com os Harlem Globe
Troters, porque o tergpeuta ndo sabe como
comegar a ver as jogadas, que entre eles
chamamos de interagdes, que se alguém ndo
estd bem treinado, ndo pode jogar. Néo
descobre olhares, gestos, atitudes, que véo
ligadas as paavras, onde ha um mundo de
mentiras, aé nas familias de um melhor
nivel social-econdmico-cultural.

A higtéria da droga estd muito ligada
a histéria da mentira e, quando aguém
estuda a origem etiol 6gica da palavra droga,
encontra o significado mentira, embuste.
Entdo, esse mundo de mentiras que é muito
invasor do sdaf do outro, do ego do outro,
aquela invasdo inicia que descrevi da mée
com o filho, este estado narcissta que esta
ndo respeita o filho como filho, mas o filho
estd a servico dela, estd a servico da familia
e do jogos familiares. 1sto n6s vamos vendo
com 0 tempo, quando eles vao crescendo e
gue é constantemente desgualificado o
processo de independéncia do filho. Eu
sempre descrevo que é como se a mae
dissesse a0 filho: “Filho, va se divertir na
vida, curte a vida, faca o que quiser, que a
mamé fica aqui sozinha, chorando,
estragada na vida, mas vocé ndo se
importa... Eu vou morrer por vocé..”, é
maiS OU MeNos essa Coisa, pode ser que ndo
sgja exatamente assim, mas as mensagens
S80 essas.

O pa deixa isto para que ndo o
“encham o saco”, falado na lingua popular.
E porque eu uso a expressdo “encher o
saco”? Porque da a idéia de vinculo
castratério, quando uma pessoa “enche o
saco” do outro, esta castrando, porque o

saco ndo € para se encher, tem outras
utilidades. Como a linguagem popular €
rica em compreender quando um vinculo
tem outra caracteristica, quando aguém
“enche o saco” do outro, € um castrador,
alguém que frustra, que cansa, esses sa0
vinculos muito dificels que geramente
estouram, que as vezes nao podem nem
sequer estar juntos, mas t&o pouco podem
estar separados.

Esses filhos saem na vida sem um
preparo para a independéncia, para a
autonomia e, também, sempre com culpa,
com vazio, com sensacdo de insatisfacdo,
porque ele estd tdo identificado e
indiscriminado com a mae, que essa
insatisfacdo que tem na vida, muitas vezes,
€ da propria mae, porque de esa
confundido com ela, misturado com ela e
ndo se da conta. Entdo, o que passa ?
Procura encher esse vazio e descobrem que
se pode encher com os psicotoxicos.

Eles aprendem isso muitas vezes e na
maioria na propria casa. Por exemplo: o pai
bebe qualquer coisa ou bebe demais; bebe,
porque o vinho € bom para a comida; e
whisky, porque é relaxante;, e um
licorzinho, porque guda na digestdo, ou
porque € muito gostoso. Um aperitivo
daqui, outro dali e todo dia ha justificativas.
Bebe-se demais ou fuma-se demais.

Fuma-se demais é de uma forma
muito especia, observase que, €eles
acendem o cigarro antes de quaquer
momento de ansiedade, sempre estéo
esperando o efeito Popeye, o efeito droga, e
€ assm, porque O cigarro tem um efeito
dopaminérgico, que €é muito pegueno
proporcionalmente a0 da cocaina, mas tem,
por isso a pessoa se sente mel hor.

Entdo, ele observa como ha um
mango quimico das emogdes, usam
remédios  como, por  exemplo,
psicoffrmacos, para dormir, para O
nervosismo do dia, para 0 estresse, para isto



€ para 0 outro, mas, sempre estdo usando
aguma coisa. Entdo, € uma cultura muito
farmacolOgica, porque desde crianca
observam a conduta em casa. Tem isto,
toma isto, toma o outro, toma umas
vitaminas, estd com dor de cabega, toma
aspirina.

Eu ja encontrei casos em que essas
familias usavam 15 a 20 aspirinas por dia
Entéo, essas coisas se ndo investigadas bem
e Se ndo conquista a confianga, Vocé néo
val tendo tempo para entrar nesse mundo,
porque toda a terapia € uma invasdo cultura
e a cultura dessa familia tem muitos
aspectos secretos, muitos rituais secretos.
Ent&o, ndo é sempre que é f&cil ver.

Ha um famoso estudioso hdngaro de
familia que mora nos Estados Unidos, que
fadava de leddades invisivels, que sio
vinculos e aliangas que temos de aprender a
descobrir nas familias porque sdo muito
importantes no funcionamento patol 6gico
destas.

Entdo, tudo isto va ensinando que
esses vinculos s muito patologicos, em
abandonos que, as vezes, sa0 bem
macroscopicos, bem diretos, abandona-se o
filho, fica na m& de um ou de outro.
Houve casos que nés os estudando,
descobrimos que uma crianga passou por
trés ou quatro maos, antes dos 4 ou 5 anos.
Um tempo esteve com a mée, mas, como
esta estava md, ficou com na casa da avo,
depois mudaram paraa casa de umatia, e se
reencontrou com os pais aos 4 ou 5 anos.

Histérias dessas ha muitas e tudo isso
va criando um déficit que as vezes tem
componentes neurolégicos também e que
logo na vida ees de aguma forma
agprendem que podem preencher com as
drogas.

Claro, a gente dizz “Tem tantas
pessoas que usam droga ho mundo...”. N&o
temos de confundir todos os que
experimentam por curiosidade com aqueles
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que usam drogas, mas, temos de considerar
uma coisa bem importante, cada vez mais o
homem vai perdendo as condi¢Bes animais,
as condigdes ingtintivas que levam a criar
os filhos de acordo com as necessidades
biologicas em fungdo das necessidades
sociologicas.

Se nés vemos que estes novos
modelos econdmicos que estdo se impondo
no mundo nestes 20 ou 30 Ultimos anos, em
gue as pessoas cada vez tem de trabahar
mais, para se subsistir e se manter certas
condigbes econdmicas, tem de estar cada
vez mais narua, cada vez mais deixando as
criangas em colégios.

Agora, eu me surpreendi muito nos
Estados Unidos, porque aguele filme em
gue a casa estd vazia, que se chama “Home
Alone’, sobre aguele menino que é
esquecido quando a familia sai em viagem
para 0 Nata e o deixam sozinho em New
York, o primeiro € na casa dele e 0 segundo
€ em New York, agui no Brasil se conhece
como “Esgueceram de mim”, no jornd
“USA Today” em 1997, publicaram que
estd se chamando assim uma Sindrome que
significa que 17,6 milhdes de criangas entre
4 e 12 anos, que estdo sozinhas ao voltar da
escola, entre as 3 horas da tarde quando
voltam da escola até 8, 9 ou 10 horas da
noite, quando regressam os pais. Entéo,
fazem a comida sozinhos, saem a rua, vao
se ligar com outras criangas e ndo tém guem
0s protgja, ndo tém quem vigie a conduta
deles.

E tanto que existe a proposta nos
Estados Unidos para que as escolas
arrumem formas de manter a criancga |4 até
7 ou 8 horas da noite. Tudo isto é produto
detodo este sistema de vida.

NOs tivemos a possibilidade de estar
nos Estados Unidos na casa de uns amigos,
e me surpreendi com uma meninade 6 ou 7
anos, quando ela chegava da escola, pegava
do congelador uma pizza ou Hot-Dog, todas

67



Maria Alice Barbosa Lapastini
Patricia Franga Proenca

essas comidas preparadas, como colocava
no forno microondas e cozinhava tudo
sozinha e comia aguma coisa, todo dia
alguma porcaria dessas, nenhuma coisa
fresca, tudo congelado e depois ea ia
estudar, brincar, fazer aguma coisa. N6s
estdvamos na casa, porque éramos
convidados, sendo €ela chegaria e edtaria
sozinha; assim € avida deles.

NGs ndo temos de nos surpreender,
gue nesse mundo em que, cada vez tem
mais abandono; que cada vez existam
menos condigbes de vida humanas,
biologicas, ecoldgicas, cada vez malis,
estamos vivendo em situagdes mais toxicas,
com modelos toxicos nas cidades. Temos
de pensar em S&o Paulo, Buenos Aires,
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Santiago do
Chile.As pessoas moram num clima téxico,
num clima socia em que né&o se tem tempo
de estar com ninguém, em que os filhos se
educam numa escola de professores que
tem 30 ou 40 aunos por saa e depois estéo
na rua com companheiros que a familia
desconhece. Vamos compreender a
disfuncdo das drogas, através deste
abandono e desta cultura que €
demasiadamente oferecida. Isto é bem
importante de entender como fator
etiolégico das adicgbes, ou pelo menos
como um componente fundamenta da
etiologia destas.

3. Qua a importancia da dependéncia
dentro de uma familia ? Pode-se
considerar que quase todo adicto € um
paciente identificado e que tem uma
“funcéo” nadinamicafamiliar ?

Frente a pergunta que vocé me faz
sobre que papd tem o filho, como eu
expliquei antes, o filho esta para encher
esse vazio da mée, € uma propriedade da
mée e, muitas vezes, de se drogando e
criando atritos, mantém uma preocupacdo

da m& e mantém a funcéo da mae, porque
se ele esta bem, a mée fica desempregada.
Entdo isso € um ponto muito interessante,
porque se curar ndo tem sentido, o que eles
chamam de curar, é estabilizar o sistema,
nd modificar. Por todos os lados no
tratamento do toxicdmano, ha uma
sabotagem a mudanca, €es querem
melhorar o0 gSstema, colar  mehor
novamente, mas had que sSurja uma
mudanca completa de estrutura de vida

Isto € um ponto chave de todo este
trabalho, que pode estar invertido, é
importante lembrar que, muitas vezes, esse
papel, com essa depressdo de fundo, essa
angustia, essa necessidade de salvar o filho,
de depender do filho e de invadir a vida do
filho, o pal pode fazer, a mée fica mais fria
e mais digante, (faz o pape de pa), isso
pode estar invertido num ndmero minimo
de casos, ndo s& se poderia ser 10% ou
20% e os outros 80% nd tém
caracteristica, quando as familias existem,
ndo sdo familias separadas, ou meninos que
estdo narua, isto ja € umaoutra histéria.

O papd do filho € justamente,
equilibrar o sistema e impedir que a mée, ao
reclamar do pai, chegue a um ponto que o
sistena se rompa, porque o pai vai embora,
entdo, este sb pode ficar, porque a mae tem
um novo brinquedo. Por isso ele se chamou
“paciente identificado”, ou “idiota da
familia’, ou anda “o eegido’, existem
muitas expressdes, mas sempre quer dizer o
mesmo.

O filho de alguma maneira toma
isto inconscientemente, dedica-se a acalmar
a familia, entdo ele, a pessoa que entra nas
drogas, sem tomar consciéncia disso,
assume um papel, € um grande ator nesse
sentido, porque cumpre perfeitamente o
roteiro pré-estabelecido, ele pensa que € um
rebelde, que € origina e tudo isto, mas néo,
ele esta fazendo um papd de “babacd’,
porque cumpre rigorosamente esse papel e é



uma pessoa profundamente sacrificada, por
oferece sua liberdade e aceita uma
ecraviddo. A toxicomania €é uma
ecraviddo. Por isto, quando faam em
legdizacdo, eu fico arrepiado, como vamos
legalizar a toxicomania ? Isto sgnifica
voltar & escraviddo. E voltar a aceitar que
pessoas fiquem escravos.

Na Europa, colocam como uma
maravilha que, na Holanda e em outros
paises, a pessoa recebe a droga todo dia do
governo, e assim, ficando dependente disto
e ndo podendo vigar um fim de semang, ja
gue ndo Ihe ddo a droga por dois dias, com
medo de que faga alguma coisa errada.

O dependente assume essa
escravidao, a mée joga esse papel e ele atua,
representa com grande dedicacdo e €
profundamente abnegado a0 servigo desses
interesses familiares. Quando tudo isso ndo
pode se manter, de alguma forma a familia
condiciona a €imindlo, a destrui-lo,
condiciona a0 que eu chamo de pacto
criminoso, induzem o dependente a uma
morte. Isto pode acontecer a distancia
Mesmo o0 dependente estando sozinho,
porque claro, isso ndo € universa, em
absoluto, ha casos de pessoas que estdo em
um surto confusional e, dentre outras
coisas, matam-se. Quando nos estudamos
guem escreveu O roteiro para que €e
chegasse a esse ponto, encontramos que ele
cumpre um papel como em um roteiro em
gue ha de se diminar para equilibrar o
sistema.

4. Durante o tratamento, existem reagdes
tipicas na familia para “boicotar” o
tratamento ? Quando o dependente esta
determinado a se recuperar, mas a
familia boicota, quais as chances de
sucesso no tratamento ?

Isso acontece, mas tem de ser
trabahado. Quando a conducdo do
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tratamento é forte e domina o processo,
logra descobrir as sabotagens, vencer-lhes e
levar a diante o tratamento. Sendo, quando
eles triunfam, acabam os tratamentos.

Hoje tenho um exemplo: minha
esposa € a tergpeuta de uma mocga. Ela
deveriaver acliente as 4 horas datarde e eu
as 5 horas da tarde faria uma entrevista
entre amée e ela, porque a mée forma parte
dessa patologia. A méde é uma pessoa que
desgualifica, permanentemente, o]
tratamento, porque entende que o problema
€ como ela quer ver e ndo aceita outra visdo
do tratamento. Entdo, minha esposa mudou
a hora da sua cliente, porque n&o podia
atendé-la as 4 horas da tarde e combinaram
paraas 11 horas da manha A mée cancelou
a entrevista comigo e disse que, até quarta-
feira, n6s ndo poderiamos nos ver. Faz trés
dias que estivemos juntos e estamos num
periodo do tratamento em que precisamos
organizar o fim de semana, para que estgja
bem cuidado, para que estgja tudo certo,
para que a cliente estgga bem cuidada,
porque €la esta fora da clinica e, até agora,
sem consumir, mas precisa de um
seguimento, de uma organizagdo, e eles
chegaram a me procurar para que eu dirijao
tratamento, porém, € a made que esta
dirigindo.

Seguindo a0 que estavamos
faando, neste caso, a senhora € um
exemplo muito claro. O pai esta do lado de
|4 elando o deixa participar. Ele € médico,
porén mas ela o0 desqualifica totamente,
dirige tudo e entrou em competi¢cdo comigo.
Ela é que estabelece se temos entrevista ou
ndo. A moga precisava fazer outra atividade
com o Acompanhante Terapéutico e a mae
falou que ndo é preciso, que ela vai fazer e
agora estabelece quando se deve fazer ou
n&o as entrevistas.

Entdo, ontem faévamos, a noite,
pelo telefone e disse: “Amanhd, as 5 horas
datarde estou |hes esperando” e se elas ndo
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vierem hoje, eu cancelo o tratamento,
porque, caso contr&io, nd existe o
tratamento.E uma luta de forgas e ndo ha
outras coisas, porque jafoi falado e falado e
esta senhora ndo entende e, por ser ela
uma senhora que dirige o dinheiro da
familia - éa tem uma loja e € mais
importante o dinheiro que ela ganha do que
0 do marido - ela é dona da situagéo e pensa
que comigo vai fazer 0 mesmo. Entdo, eu
N80 POSSO aceitar esse jogo.

Isso € 0 que eu coloco nos trabalhos
de terapia familiar: muitas vezes, a terapia
familiar nd% ¢é um fao meramente
psicologico de sO interpretar; € uma luta
politica e temos de estabelecer, muitas
vezes, estratégias desse tipo. Quando falo
de politica, ndo quero dizer partidos, mas
uma estrutura familiar altamente politizada.
Aqui hd um exemplo muito claro do que se
chama luta pelo poder. Entédo, como vou
tratar uma pessoa com a mée dirigindo que
se deve fazer ? Alguém imagina que um
meédico vai operar aguém e fazer uma
intervencdo cirdrgica do figado, do coracéo,
do intestino, ou datiréide e amée do cliente
gue estd sendo operado diz: - “Olha, corta
por aqui, faca isso e aquilo”. E um
absurdo! E estamos nesse ponto. Esse € um
exemplo muito bom, porque os riscos dessa
cliente sdo muito graves.

5. Se essa cliente estd redmente,
determinada a se recuperar, mas a mée
segue fazendo isso, h&d uma
possibilidade de recuperacdo ?

Sim, h4 uma possihilidade se ela
tem a capacidade de se independizar ou de
enfrentar a crise familiar, mas esta moca
ndo a tem, porque o gpoio do pa € muito
relativo.

O pa parecia, nas Ultimas semanas,
gue estava tomando forca e que apoiaria,
mas no momento de definicdo - j& houve
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dois ou trés, destas lutas de forga, de brago
de ferro, o marido, quando chega nesses
momentos mais decisivos, muda
totalmente. Na nossa experiéncia, vemos
gue, quando o cliente chega nos momentos
de mais definicdo, ele fica do lado da mée.

Eu sempre digo que eles ouvem o
“tan-tan” da selva, ndo audivel para as
demais pessoas, mas que ele de alguma
forma escuta isso e sabe, pela voz da mée,
onde estd4 0 poder e onde ele tem de ir. E
assm sdo vistos muitos casos fracassarem
porque eles ndo tiveram a forca de se
independizar.

6. Geramente, qual a conduta adotada no
tratamento em relacdo a familia para
viabilizar o mesmo?

NOs, gerdmente, exigimos a
participacdo da familia no tratamento. Ha
casos em que ndo se pode trabalhar com
eles, ndo se pode participar com eles,
porque estes ndo estdo, ha casos, onde as
caracteristicas sd0 tdo doentes e com
patologias que se faz impossive trabalhar.

Tivemos agora também um caso de
um pa gue era distante, que ndo se podia
contar com ele, mas sua influéncia se fazia
sentir e isso foi um obstéculo muito grande
no traba ho.

7. Geralmente, no tratamento € preciso ter
a participacdo dos pais ?

Gerdmente exigimos, porque as
condicdes de trabalho nés temos de colocar.
Quando €eles colocam as condigdes que eles
ndo podem ou que ndo querem vir, entdo,
muito bem, n3o se faz. E aguilo que eu vou
fazer hoje, ou se fazem as coisas que eu
digo, ou ndo sefaz.

8. Quais seriam os melhores mecanismos
de prevencéo para as dependéncias ?



Para a prevencdo das drogas ? N&o
h& um método Unico, eu acho que é todo um
problema cultural, por issO eu inssto no
problema psicossocid e se podem tomar
muitas medidas, fazer planos e mais
trabalhos. E um grande processo, mas se
ndo sdo colocadas modificacBes a certas
condutas sociais, vai ser muito dificil ter
sucesso na luta com respeito as drogas.

Ha trés dias agui, o Jornd “La
Nacion”, (um jorna como o Globo, Jorna
do Brasl, Estado de S&o Paulo), colocou
uma reportagem muito importante de quase
uma folha completa sobre como prossegue
a destruicdo da Amazbnia, como se et
fazendo, quais sd0 0s truques, como 0s
politicos e governantes permitem, porgue
h& uma inspegdo do tipo macroscopica, mas
por exemplo, as espécies de a&vores mais
pesadas, mais caras para fazer madeira sfo
tiradas sem que de fora isto sga
descoberto. Ha uma exportagdo, uma
vantagem econdmica para um grupo socia
gue esta fazendo isso, mas que afeta todo o
€Cossistema e iSso prossegue.

Isso para mim é uma mensagem
pr6-droga mais forte que todas as
campanhas anti-drogas, porque se a
ecologia ndo importa, passa a mensagem
também que a vida ndo tem importancia. O
mais grave desse ano foi a mensagem dos
Estados Unidos, no més de dezembro,
naquele Congresso que se redizou em
Kyoto, no Jap&o, sobre meio ambiente e o
efeito estufa em que os Estados Unidos,
gpesar do pedido do mundo, ndo
prometeram tomar medidas. Devido aos
grandes interesses americanos, eles néo
tomariam as medidas e a decepcdo foi
muito grande de todos que estavam em
Kioto, porque apesar dos Estados Unidos
serem 0S que mais contribuem para isto,
eles exigem que outros parem antes, para
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ndo atingir a economia. H4 uma polémica
politica.

Essa menssgem a0 mundo é
terrivel, porque em fungdo de interesses
econdmicos ndo ha interesse em cuidar da
salde das pessoas e do que esta
acontecendo, agora, na Medicing, do que
estd acontecendo com a superpopul acéo, em
como 0s interesses econdmicos n&o
permitem racionalizar a vida nas cidades e
em como ndo se pode corrigir o fendmeno
do trénsito.

Séo Paulo observa como o transito
€ uma coisa asfixiante. Apesar do rodizio
dos caros, tudo €é demasiadamente
carregado. Tudo isso é uma mensagem pré-
droga, € uma forma toxica de viver, em que
€ mais importante a economia do que a
salde, do que as condic¢les de vida. Cito os
dois exemplos do Brasl, porque é um
estudo para 0 Brasil, mas em todos os lados
€ 0 mesmo, é tudo a mesma coisa. Sap
poucos Os paises que se resgatam desses
modelos.

Ent&o, os programas de prevencéo
tém de atingir esses grandes fendmenos
macroscopicos, depois todo fendmeno
educacional, que tem de preparar as
criancas para ndo cairem nas drogas. As
escolas por exemplo, teriam de detectar
precocemente aguelas pessoas que podem
ser toxicomanas. E fécil ver aqueles que
chegam com um contexto familiar e uma
histéria que se possa dizer: “Este va
chegar adroga’. Se pudessem fazer terapias
preventivas, dém de tudo que s faz
educacionamente com bons resultados,
tudo seriamelhor.

9. Entdo teria que ser fazer uma espécie de
treinamento com 0s professores para
identificar essas pessoas?

Sim, porque a propria familia ndo
se d& conta do problema, € 0 que se chama
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de “cegueira familiar”. Sternschust, um
colega francés, faou da cegueira familiar
quanto & familia do toxicomano.

Vou dar um exemplo muito lindo
de prevencdo que um especidista
americano nesses temas, chamado Davis,
falou num congresso em San Sebagtian, na
Espanha, (1985) :

“Numa escola uma professora
faou:

- “Criangas, temos a
possibilidade de ir a
Disneylandia. Quem quer ir?

Todas as criangas disseram que
queriam. Ela, entdo, disse:

- “Muito bem, mas temos de
passar por uma fossa de
jacarés’.

Entdo todos recuaram e ninguém
queriair. A professora pergunta o porqué da
desisténcia e eles retrucaram:

- “Porque o jacaré pode nos

comer!”.

E €ela indaga como eles sabem
disso e os mesmos justificam-se dizendo:

“Os meus pais me ensinaram, a
escola me ensinou, eu vi nos
filmes, eu vi na televisio e
tenho muito medo de jacaré’, e
todos concordaram”.

Entdo, Davis faou que tinha sido
feito um grande trabalho de prevencéo a
respeito do perigo dos jacarés. Assm,
precisamos fazer 0 mesmo com a droga.
Foi um exemplo muito bonito e ilustrativo.

Mas, para ter sucesso, ha agueles
que fazem as coisas terem uma conduta
coerente, por isso eu digo que aqueles que
dizem: “faga 0 que falo, mas néo o que eu
fago”, isso vai dar errado, ndo se pode pedir
a0 jovem que cuide da vida, que cuide da
salde, se ndo sefaz isso.
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10. E as propagandas tém efeito ?

Tém efeito, porém pequeno, quando
ndo dentro de um plano macroscopico e
constate, exemplos isolados tem pouco
sentido e frustram a todos.
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