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“Drogas, reducado de danos, e direitos humanos.
transitando com Winnicott”

Diva Reale”

Resumo:

Partimos de conceitos chaves [teoria do desenvolvimento emocional primitivo] de Winnicott:
submissdo x onipoténcia, acdo criativalredtiva; ressatamos também o “sentir-se red”.
Analisaremos aspectos de programas de prevencdo e de atencéo a salide de dependentes de
drogas. Destacamos formas de aproximagdo/propostas relacionais entre profissiona
[salde/educador] e usu&io [paciente/ aluno]. Hipdtese: determinadas formas sdo mais
apropriadas para promover a mudanca almegada [psiquica, atitudinal, comportamental].
Esperamos demonstrar que a énfase [ ou ndo] dada a subjetividade dagueles a que se destinam
estes programas pode contribuir paraa maior [ou ndo] qualificacdo da obtencdo da mudanca
almegjada. doenca para salide, viver reativo para viver criativo, marginalizaggo para insercéo.
Aproximamos “importancia dada a subjetividade’ a adocdo explicita e concreta de principios
de direitos humanos, ao reconhecimento da cidadania do dependente de drogas/do
adolescente, a0 cuidado dispensado a demanda/oferta de servico, a presenca de
discursos/agdes que reconhecam a diversidade individual da populacdo focada.

Unitermos: reducdo de danos, direitos humanos, riscos, salide publica, psicandlise, prevencdo
adrogas, drogas, tratamento, psicandise relacional.

Abstract

Taking into consideration the key concepts of Winnicott (Primitive Emotional Devel opment):
submission X omnipotence; creative x reactive actions, and the concept of "been red"”, this
study anayzes some aspects related to hedth care of drug addicts and drug prevention
programs. Particularly those concerning relationa strategies and approaching ways between
health professional/educator and the user/student. The hypothesisis that some forms are more
adequate than others in order to promote a desired change (psychic, attitudinal or behavioral).
It hopes to demonstrate that an emphasis on the subjectivity of the target population may
contribute to a better qualification of the desired response. From disease to hedlth, from a
reactive to a credtive life, from socia marginalization to integration, the respect and
importance of the subjectivity can be indicated by: the clear and concrete adoption of the
human rights principles, the recognition of the citizenship of both drug addicts and
adolescents; the degree of attention given to the relationship of demand and supply of health
services, the presence of speeches/actions denoting recognition of the individua diversity
within the focused population.

Key words: harm reduction, human rights, risk, public hedth, psychoanayss, drug
prevention, drug treatment, relational psychoanalysis.
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Um recorte da historia das préticas e saberes voltados para enfrentar o problema social da
dependéncia de drogas no século XX pode ser descrito como um caminho que vai da
construcdo do estigma— a criagdo da figura do drogado [junkie] — & emergéncia da
solidariedade a pessoa que adoeceu pelo uso de drogas [0 dependente] e a aceitacdo do uso
de drogas como aspecto indissociavel da histéria da condic¢do humana. [Reale, 1997].

Com o advento da AIDS determinados danos a salide associados a0 uso de drogas ilicitas
tornaram-se intoleraveis, tal como a contribuicdo dos usuarios de drogas (UDs), sobretudo
pela via injetavel, para o crescimento da epidemia da AIDS. O controle da disseminacéo do
HIV/AIDS através de préticas de usos de drogas injetaveis, ou através de préticas sexuais
entre membros das redes sociais de usuarios de drogas injetaveis (UDIs) passou a ser
considerada uma prioridade de salde publica. Reconhecendo esta prioridade alguns paises
passaram a reformular suas politicas de drogas cujo reflexo se faz sentir ndo apenas em
medidas diretamente voltadas a salide dos UDIs, como também na reformulagdo do sistema
de atencéo a saude voltado para UDs, como também envolvendo mudancgas de atitudes e
prioridades das acOes repressivas, \oltadas para a populacdo dos UDs ilicitas, ou ainda pela
adocéo de novas modalidades de acbes preventivas no ambito da educacdo formal para
populacdo de estudantes (Bastos, Mesquita, 2001). Desta forma passa a existir uma nova
aproximacdo do “problema droga’, que progressivamente se distancia de posicoes
hegemonicamente vigentes representadas pela politica de “guerra as drogas’; esta politica
inclui campanhas reconhecidas por slogans como “diga ndo as drogas’ ou pela busca de uma
“sociedade livre das drogas’, dentro do campo da atencéo a salde existe uma predominancia
de servicos de tratamento voltados exclusivamente para a obtencdo da abstinéncia visando os
sintomas atribuidos ao uso dependente. A esta visdo dominante chamamos de proibicionismo;
este apresenta concepcbes a0 mesmo tempo autoritarias e ingénuas, pois simultaneamente
constroem uma imagem distorcida e estigmatizada dos UDs ilicitas, e apregoam crédula e
contraditoriamente a possibilidade de se eliminar todo e qualquer uso de droga. A nova
aproximacao que reformula as crencgas e préticas do proibicionismo denomina-se reducao de
danos. O quadro abaixo ressalta as principais diferencas entre o modelo ainda hegemonico,
chamado de proibicionista, e 0 modelo emergente da reducédo de danos.

MODELOS PROIBICIONISTA REDUCAO DE DANOS
Pr oblemaenfocado ousodedrogaem s Danog usos de drogas
Politica de drogas “guerraasdrogas’ Tolerante/ pragmatica
Prioridade Repressdo ao uso de drogas ilicitas | Redugdo de danos a salide
etrafico individua e coletiva

Posturaem relacdo droga | Moralismo: estigmatizacdo UD: | Resalistical pragmética*

Papel/posicdo do Estado | Controle abusivo do cidadéo - Prové servigos p/ UDs
- ApGia organizacbes UD
- Prega direitos dos Uds
Prevencdo de drogas “sociedade livre de drogas’ Dano/risco assoc. abuso

Sistema aten¢éo a salide Atendimento médico individual | varios tipos de servigos

Servicos “ alta exigéncia” “baixa exigéncia” **
Objetivo: abstinéncia “buscaativa’ #
Prevencdo AlDS entre dificultada por restrigdes legais articulada como prioridade




UdsUDIs de saide publica

Fonte: REALE, 1997 O caminho da reducgao de danos associados..

** “Alta ou Baixa exigéncia’ refere-se a servicos com critérios de inclusdo no tratamento com graus distintos
de exigéncia ampliando a aceitagdo para pacientes interessados em cuidar de algum aspecto da salde sem
necessariamente tratar-se da dependéncia de drogas em si.

#“buscaativa’ de usuérios de drogas em seu meio [agentes salide, “ redutores de danos’]

Consideramos que a emergéncia deste novo modelo indica um inicio da transformacdo de um
modo de apreensdo maniqueista do problema-droga, tipo tudo ou nada [0 modo
proibicionista], para um novo modo com matizes “transicionais’ [0 modo reducéo de
danos]. A racionalidade que impera no proibicionismo descreve uma realidade sem matizes,
fazendo-nos acreditar que pares opostos regulam certos problemas sociais diretamente
atribuidos as drogas em si: dependéncia [doenca] x abstinéncia [salde]; uso [crime] X ndo-uso
[auséncia de crime]; droga [violéncia] x n&o droga [auséncia de violéncia].

Daresposta reativa a resposta criativa; ou da exclusdo a inclusao

Neste trabalho vamos considerar as respostas clinicas e preventivas tipicas do modelo
proibicionista como sendo proposi¢des com um caraer reativo e ndo criativo [portanto ndo
elaborado suficientemente] diante das falhas constitutivas que os dependentes de drogas-tipo
apresentam em seu desenvolvimento emocional. Estas falhas constitutivas sdo reconheciveis
nestas pessoas pelas caracteristicas da relagdo com o objeto droga: uma relacdo compulsiva
cuja finalidade parece ser ocultar uma fata intolerével; este uso de objeto corresponde a uma
resposta do sujeito diante de falhas ambientais graves o suficiente para impedir ou dificultar
seriamente a congtituicdo de um espaco transicional. Tais falhas evidenciam se também pela
precariedade da inscri¢do na realidade compartilhada. Nas palavras de Abadi (1998, p.24):

“Também os fracassos e ateracOes deste espaco nos permitirdo compreender e explicar
certos transtornos psiquicos relacionados com a persisténcia de estados narcisicos, a
dificuldade na construgéo dos limites do eu ou ainda a concretizagdo dos vinculos com a
realidade. [...] Assim, a funcdo da andlise se vai ampliar em diregdo a criacdo e expansiao
das experiéncias transicionais, quando estas estegjam ausentes ou empobrecidas. [...] Por sua
vez, 0 uso compulsvo de certos objetos, a inibicdo da originalidade individual, os
preconceitos e arbitrariedades do pensamento coletivo poderdo ser considerados como
fracassos na construcdo dos fendbmenos transicionais.”

Portanto, dentro desta perspectiva a dependéncia de drogas é considerada como uma patologia
datransicionalidade.

Consideramos gque 0 modelo reducéo de danos que nasceu da necessidade de formular uma
resposta a novo problema de salde publica trazido pela problematica imbricacgo entre uso
de drogas e AIDS - acabou por representar um desenvol vimento do modo de enfrentamento do
problema-droga do tipo reativo para umagir criativo.

Diante da conhecida baixa taxa de adesdo dos dependentes de drogas aos tratamentos
convencionais, havia anteriormente simplesmente uma omisséo. Cabia aos dependentes se
adaptarem aos programas ou permanecerem excluidos. O potencial risco de transmisséo do
HIV tornou os dependentes ariscos um “problema nosso”. A nova necessidade de salde

! Transicionalidade é um termo que vem do conceito de objeto e espao transicional cunhados por Winnicott
[1975]; objeto transicional refere-se ao uso que o bebé [e posteriormente a crianca] faz de um primeiro objeto
[como apontado lengol ou ursinho] ao qual sdo atribuidas qualidades tranqtiilizadoras. O espaco transicional [é
um espago psiquico] que ndo é nem interno nem externo ao bebé, é uma zonaintermedi&riaentre o dentroeo
fora



mobilizou autoridades de salide publica a conceberem 0 que era Obvio, mas até entdo
inconcebivel: era preciso aumentar a adaptacdo dos programas de tratamento incluindo acesso
a modalidades distintas de atencdo a salde. N&o podiamos continuar a ignorar aqueles que
ndo se submetiam, pois eram constituiam um numero bastante significativo [entre 65 a 70%
dos pacientes ndo aderiam na primeira vez que procuravam tratamento].

A racionaidade prépria da reducdo de danos, presente no primeiro programa considerado
pioneiro [modelo de Mersey/Inglaterra em 1985], introduz na abordagem de salde dos
dependentes de drogas a idéia de metas escalonadas oferecidas para segmentos distintos de
dependentes de drogas. Onde ha aceitacdo de escalonamento passa a ser aceitvel aidéiade
progressdo, de movimento. Nas palavras de um de seus propositores O'Hare (1994), a
proposta de reducdo de danos “pode ser entendida segundo uma hierarquia de objetivos’ (p.
70):

1. evitar o conpartilhamento de seringas;

2. substituir o uso de injetéavel pelo uso ndo parenteral;
3. reduzir globalmente o uso de drogas e

4. interromper o uso de drogas.

As metas do conjunto de servigos que passaram a atuar para reduzir danos sociais e a salde,
incluiam estabelecer contato com usuarios de drogas; preservar este contato e promover
mudangas de comportamento. Para cumprir tais metas 0s servicos precisaram adquirir
determinadas caracteristicas que 0s tornassem “mais acessiveis aos usuarios’, “mais

atraentes’ e “user friendly” 2.

O modelo proibicionista reproduz socialmente 0s aspectos ndo suficientemente desenvolvidos
naformade lidar com as questdes suscitadas pelo uso de drogas. O prazer que a droga produz
€ negado, ocultado rapidamente pelo alarde com que se denunciam 0S prejuizos e riscos
associados ao uso, como se houvesse uma relagdo tdo imediata com o dano/risco [que na
maioria absol uta dos usos eventuais, trata-se s6 de uma possibilidade] que é como se o prazer
ndo pudesse existir de fato.

O “diga ndo as drogas’ € o estribilho dos programas de prevencéo de cunho proibicionista. O
publico a que ele se destina é convidado a esquecer suas proprias experiéncias e opinides e
submeter-se a um pensamento Unico. Ao invés de propiciar um espaco para 0s jovens
confrontarem suas idéias com adultos vivos, honestos em suas opinides e reais porque néo
ocultam ou distorcem a realidade compartilhada, os programas proibicionistas apostam no
forca do medo, da mora e da informacdo cientifica. A distorcdo da redidade, com a
finalidade de provocar medo, € um tipo de manipulacdo das emocgOes, que configura uma
proposta relacional desrespeitosa da pessoa do jovem. E onde h& distor¢éo proposital da
realidade h& desrespeito a condi¢do adolescente levando a quebra de confianca e reducéo da
chance de ampliar os horizontes.

Quando a aposta é feita num reforco externo da moral, também ha uma concepcéo
equivocada, pois senso moral ndo se deposita no sujeito. A proposta relacional é do tipo
bancéaria (como denomina Paulo Freire); acredita-se que a mudanca almgjada se faz pelo
depdsito de algo que o professor (agente de prevencdo) valoriza — a Unica resposta
moralmente aceitavel - na mente do jovem [provavelmente considerada vazial].

E, em terceiro lugar, hA um equivoco quando se aposta exclusivamente no valor da
informacgdo cientifica. Esta proposta relacional revela a crenca de que o conhecimento

2 express&o usada em informética paraindicar programas de uso mais facil ,“amigavel ao usuario”.



racional da realidade € considerado suficiente para influir na ado¢éo de comportamentos e
atitudes de menor risco. Para os psicandistas a passagem do pensamento ao ato € uma
operacdo mental de maior complexidade que depende mais de uma capacidade desenvolvida
pelo jovem para integrar graus distintos de estimulos internos e externos, as vezes sob o
controle direto exercido pela instancia que introjetou e constituiu valores positivos e
negativos, outras vezes pela capacidade de conter os impulsos despertados pelo desejo de se
fundir aos demais, agradando-os ou confrontando-os, enfim reagindo as provocagdes
explicitas ou néo.

A possibilidade de um jovem tornar-se uma pessoa menos reativa e menos vulneravel,
dependera também de ser possivel criar condi¢bes para instaurar um espaco onde ocorra
criatividade, permitindo que ele sinta sua realizagdo como fruto de um si mesmo mais potente
e real, e ndo apenas obediente e submisso a uma realidade opressora.

Nestas situacOes postas pelos programas educacionais de prevencdo proibicionistas os jovens
sd0 tratados (tal como os Uds) como pessoas de segunda categoria. Séo subestimados
pessoamente bem como sua capacidade de observacdo, suas proprias experiéncias, sua
capacidade intelectual; mas, além de tudo, se subestima a necessidade que o jovem tem de
lutar para definir seus caminhos. A concepcdo proibicionista considera jovens como
explosivos cujo pavio se acende com 0 experimento da droga.

Nos programas preventivos compativeis com o modelo de reducdo de danos diverge-se desta
concepgao. Isto ndo significa aprovar ou omitir-se em relacdo ao que se sabe acerca de riscos
(alguns deles mensuréveis através de estudos epidemiol 6gicos). Acredita-se que a tarefa [de
pais e professores] € acompanhar o desenvolvimento do adolescente simultaneamente
confrontando-o, oferecendo-se como baliza, portanto interditando-o em muitas ocasifes, mas
também aceitando o inevitavel: trarsferir progressivamente o controle para o proprio
adolescente nas situacOes onde ele sO poderd contar consigo mesmo. Se 0 percurso rumo a
independéncia que é a meta do desenvolvimento emocional humano néo for experienciada ou
visumbrada nas situagdes nas quais pode e deve ser experimentada, como adquiri-1a? De
sopetdo quando se completa 18 ou 21 anos?

Ao mesmo tempo o adolescente necessita de moratdria, reconhecendo a necessidade dele
viver por um certo periodo sua inevitdvel e sautar imaturidade (Winnicott, 1999). Suas
escol has neste periodo oscilardo entre maturidade e imaturidade, entre ousadia e reserva, entre
retracdo e impulsdo, e agressividade e docilidade.

Prevencdo dentro da reducéo de danos pressupde: que todos os jovens sdo sujeitos de direitos
iguais, mas também reconhece que séo diferentes entre si nas suas capacidades individuais ja
desenvolvidas; pressupde que a construcdo de sujeitos mais saudaveis se da no ambito social
em paralelo a construcdo de uma sociedade mais justa e tolerante, e réo mais excludente e
discriminatéria (Soares, 1997). A teoria da “macd podre’ justificou historicamente as
arbitrariedades de regimes e organizagOes autoritarias no exercicio da excluséo [ou até
eliminacdo dos membros “contaminantes’].

Alids, ndo € por acaso, que, em nosso meio, dentre as praticas de atencdo a salde dos
dependentes de drogas, as comunidades terapéuticas paradigmaticas do modelo
proibicionista, sgjam responsaveis por algo em torno de 80% das vagas para tratamento de
dependentes de drogas. Elas trabalham com periodos longos de internagdo [em média de 6 a
12 meses], sdo dirigidas por entidades beneficentes (religiosas em sua maioria) e,
freqlientemente, ndo contam em seu staff com técnicos diretamente envolvidos com o
tratamento. Predomina um modelo que utiliza variantes dos “12 passos do AA”: calcado
numa concepcao de dependéncia como doencaincuravel. Tal crenca paralisa ou reduz muito a
chance do dependente prosseguir no seu desenvolvimento (emocional) rumo a independéncia
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relativa, pois é convidado a crer que algo em s € irreparavelmente defeituoso. Que uma
organizacdo formada desde 0 seu nascimento por pessoas que sofreram de dependéncia de
drogas [0 AA foi fundada nos anos 30 por um médico acodlatra] albergue um pensamento
dogmético e pessimista é compreensivel. Mas que a atencdo a salide do dependente de drogas
sgja fundamentalmente calcada nestas ingtituicdes s revela que a sociedade tem relegado o
drogado “a sua propria sorte”.

Ja os servicos publicos especializados com técnicos treinados para este atendimento eram
escassos até o final dos anos 90 (Bucher, 1992). Dentre estes, destacam-se centros ligados a
universdade, mas gpenas uma minoria destes afina-se com pressupostos do modelo de
reducdo de danos. Em poucas linhas sdo servigos com porta de entrada estiolada: ou porque as
vagas sa0 restritas aos interesses ditados pela pesguisas que no momento estdo em andamento,
ou porque para serem atendidos os dependentes precisam estar dispostos a tratar-se da
dependéncial

Deve soar estranho para terapeutas que o0 modelo de reducdo de danos que aqui defendo como
mais humano apregoe servicos de tratamento para dependentes de drogas que ndo gueiram
tratar-se. Lembremos que um dependente de drogas [com um quadro ndo excessivamente
grave] pode trabalhar, pode estudar, ter relacbes de amizade, sexuais e afetivas; lembremos
também que aqueles que usaram droga injetavel puderam contamina-ser com HIV. Eles tém o
direito a serem tratados daquilo de que adoecerem, incluindo a AIDS, mesmo que néo
gueiram [oundo estejam aptos naquele momento @ parar de usar a droga.

A diversidade de servicos de atencdo a sallde aos UDs propostos pela reducéo de danos inclui
garantir a sobrevivéncia dos mesmos: salas de injegdo segura, méaquinas e postos de troca ou
distribuicdo de seringas, programas de atendimento em clinica geral a Uds/UDIs com
HIV/AIDS, programas de prescricdo médica de drogas anteriormente sd adquiridas em pontos
de tréfico ilegal etc. (Mesguita & Bastos, 1994). Nao discutirel aqui se todos estes programas
deveriam ou poderiam ser implementados em nosso meio. Mas afirmo que a emergéncia
destas iniciativas revela que junto ao pragmatismo no enfrentamento a disseminacdo de
HIV/AIDS algo novo surgiu no cenario das politicas de drogas. Pela primeira vez em muitos
paises, desde que “a guerra as drogas’ declarada nos anos 60 por Nixon se tornou a base da
politica internacional de drogas, surgiu uma visdo que deixou de condenar a riscos letais
crescentes aqueles UD/UDIs incapazes de acessar ou aderir aos programas tradicionais de
tratamento da dependéncia. Este gesto de inclusdo e tolerancia alargou a amplitude de
UDS/UDIs acessados pelo sistema de salde, ampliou a chance deles se manterem vivos,
cuidando de sua propria salde e sobretudo enviou uma mensagem de esperanca a sociedade:
houve uma ampliacdo da margem de tolerancia social estendida aquela parte ndo desprezivel
da juventude que estabeleceu uma relagdo problematica ou dependente com as drogas. E
guando isso acontece, a sociedade em sua totalidade desenvolve uma responsabilidade maior
pela sua fragdo adoecida, reduzindo as forgas que contribuem para o adoecer. Para ampliar
estes recursos 0 aprimoramento técnico e humano dos terapeutas das institui¢des que atendem
0s dependentes de drogas é necessario.

Olieverstein (1985) denomina momento fecundo o encontro entre o dependente e o
profissonal de acolhimento que redunda no inicio de um percurso terapéutico; trata-se
daguela circunstancia que se segue a chegada de alguém se dirige a ingtituicdo porque se
reconhece um dependente de drogas [“]e suis toxico”]; nas consultas seguintes se opera uma
transformacao da afirmacdo inicial de uma afirmativa acerca da identidade [para a qual na ha
nada a oferecer...] em uma fala que demanda gjuda psiquica. Todo modelo de atencdo a salude
de dependente de drogas consistente tem formulaces quanto a especificidade da forma de
chegada do mesmo e a necessidade de mangjar aquilo que ingtitui e justifica um tratamento de
base psicanalitica (ou psicodinamica) (Bucher, 1992; Olievenstein, 1983; Le Poulichet, 1987):
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a forma [em geral ausente] de demanda (Sudbrack, 2001). Por isso diferencio,
gualitativamente de maneira favorével, os programas gque reconhecem a importancia desta
forma de aproximag&o inicial.

Olievenstein, criador do modelo de cura francés, ao longo dos anos 80/90 contribuiu para a
formacdo de profissionais e implantacdo de instituicOes de tratamento para dependentes em
nosso meio (Reale, 1997). Em poucas paavras, tal modelo foi concebido como uma rede de
instituicbes voltada para dependentes de drogas dispostos a trilhar o caminho rumo a
independéncia, enfrentando a abstinéncia das drogas. Winnicott € um dos autores citados por
Olievenstein que inspiraram suas teorizacOes originais.

Ao lado do pragmatismo e tolerancia proprios do modelo de reducdo de danos, € preciso
acrescentar no ambito das praticas de salde, relacOes terapéuticas que reconhecam a
importancia do encontro terapéutico ocorrer entre duas pessoas que irdo contribuir, cada uma
segundo sua capacidade, para a construcdo de um espaco relacional em direcdo a cura. O
modelo terapéutico de Winnicott nos parece especialmente fecundo para fazer face a
dependéncia de drogas. Seu profundo humanismo e maestria politica na apresentacéo de suas
inovagdes que, eu diria, foram silenciosamente revolucionarias para seu tempo, nos ensina a
insistir pacientemente em percorrer 0 caminho que consideramos 0 Nnosso: reconhecer e
discriminar dentre saberes e praticas vigentes quais estédo contribuindo para ampliar o
tratamento humano, digno e tecnicamente qualificado para os usuarios e dependentes de
drogas.

Bibliografia
ABADI, S. Transic¢des. O modelo terapéutico de D.W. Winnicott. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 1998.

BASTOS, F.I.; MESQUITA, F. Estratégias de reducdo de danos. In: SEIBEL, S.D.; TOSCANO, A.
Dependéncia de Drogas. Sao Paulo, Atheneu, 2001. p.181-190.

BUCHER, R. Drogas e Drogadicdo no Brasil. Artes Médicas, Porto Alegre, 1992.
LE POULICHET, S. Toxicomanie et Psychanalyse. Les narcoses du désir. Paris, PUF, 1987.

MESQUITA, F.C.; BASTOS, F.I. orgs. Drogas e AIDS: Estratégias de Reducdo de Danos. S&o Paulo,
HUCITEC, 1994.

O'HARE, P. Reducdo de danos: alguns principios e a agdo pratica. In: MESQUITA, F., BASTOS, F.l., orgs.
Drogas e AIDS: Estratégias de Redugao de Danos. S&o Paulo, HUCITEC, 1994. Cap. 4, p. 65-78.

OLIEVENSTEIN, C. A vida do toxicomano. Rio de Janeiro, Zahar, 1983.
. O destino do toxicdbmano. Sdo Paulo, Almed, 1985.

REALE, D. O caminho da reducdo de danos associados ao uso de drogas: do estigma a solidariedade. S&o
Paulo, 216p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva), Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo. 1997.

SOARES, C.B. Adolescentes, drogas e AIDS: avaliando a prevencéo e levantando necessidades. Séo Paulo,
284p. Tese (Doutorado em Educagdo) - Faculdade de Educagado, Universidade de S&o Paulo, 1997.

SUDBRACK, M.F. Terapia familiar sistémica. In: SEIBEL, S.D.;TOSCANO. A. Dependéncia de drogas. S&o
Paulo, Atheneu, 2001. p 403-416.

WINNICOTT, D.W. O brincar earealidade. Rio de Janeiro, Imago, 1975.
. Tudo comega em casa. S&o Paulo, Martins Fontes, 1999.
. Vivendo de modo criativo. In: Tudo comega em casa. Sdo Paulo, Martins Fontes, 1999. p. 23-41.



