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(0S) COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA A SAUDE

CONTRA A ADOLESCENCIA?

INTERROGAGOES CLINICAS, EVIDENCIA NEUROLOGICA E CONTRADIGOES PREVENTIVAS

CARLOS FARATE

RESUMO: Na linha da interrogagao que permeia este texto, e lhe serve de
titulo, o autor comega por fazer uma reflexao critica sobre a colocagdo
preventiva habitual do discurso clinico corrente sobre adolescéncia e
consumo de substancias psicoactivas. Considera que este habito mental é
cientificamente redutor ja que treslé o facto epidemiolégico da co-
ocorréncia dos comportamentos de risco para a salde e de estados
mentais patoldgicos durante a adolescéncia, por um lado, e, por outro,
simplifica as novas propostas nosoldgicas — “perturbagdes aditivas” e
“comportamentos de dependéncia”. De facto, estes sistemas de
diagnéstico, baseados na triade compulsdo a repeticdo, impulsividade e
deficiente assertividade social, suscitam a pesquisa de um novo
paradigma tedrico assente na dialéctica dos contributos da neurobiologia,
da epidemiologia genética e da psicopatologia estrutural, em particular
dos modelos de orientagdo psicodindmica e sistémica, para a
compreensdo clinica dos comportamentos de consumo de substancias
psicoactivas. Estes propdsitos tedricos sdo ilustrados por 2 vinhetas
clinicas e resultam na elaboragdo de um conjunto de reflexdes finais sobre
a melhor forma de resolver as contradigdes preventivas que (ainda)
afectam a percepcdo da eficiéncia e, sobretudo, o raciocinio sobre a
efectividade das acces de prevengdo empreendidos aos niveis local,
regional ou nacional.

Palavras-chave: Adolescéncia, Comportamentos de risco; Diagnéstico;
Paradigma aditivo; Modelo(s) neurobioldgico(s); Compreensdo psicopa-
toldgica.

RESUME: Dans ce texte, I'auteur propose, tout d‘abord, une approche
critique sur la colocation préventive du discours clinique courant sur
I'adolescence et I'usage de substances psychoactives. Il considére que
cette habitude mentale est scientifiquement réductrice, puisquelle ne
met pas en valeur le fait épidémiologique qui nous renseigne sur la co-
occurrence des conduites a risque pour la santé e pour des états mentaux
pathologiques a I'adolescence. Par ailleurs, une telle mentalité “simplifie”
aussi l'importance clinique attribuable aux nouvelles propositions
nosologiques - “troubles additifs” et “conduites de dépendance”. En effet,
ces deux systemes de diagnostique, sont basés sur la triade compulsion a

la répétition, impulsivité et déficit dans l'orientation social des
comportements et font appel a la recherche sur un nouveau paradigme
théorique étayé sur la dialectique des apports de la neurobiologie, de
I'épidémiologie génétique et de la psychopathologie structurale (en
particulier des modeles d'orientation psychodynamique et systémique) a
la compréhension clinique des conduites de consommation de substances
psychoactives. Ces propos théoriques sont illustrés a I'aide de 2 vignettes
cliniques et donnent lieu a un ensemble de réflexions finales sur la
meilleure fagon de résoudre les contradictions préventives qui gachent
(toujours) la perception de I'efficience, et surtout le raisonnement sur le
caractere effectif, des stratégies de prévention entreprises au niveau local,
régional ou national.

Mots-clé: Adolescence; Comportements de risque; Diagnostique;
Paradigme aditif; Modele(s) neurobiologique(s); Compréhension psycho-
pathologique.

ABSTRACT: In this text the author begins by proposing a critical reflection
on the way the clinical discourse tends to repeatedly approach the issue
of adolescence and substance use as an almost exclusive preventive
policy matter. He sees this line of thought as scientifically narrow sighted,
since it misreads the well-documented co-occurrence of health
compromising behaviours and mental pathology at adolescence. On the
other hand, it also eludes the clinical relevance of recent nosologic
proposals in this field like, for instance, the notions of “addictive
disorders” and “dependency behaviours”. In fact, these diagnostic
systems based on the triad compulsive acting, impulsivity and low social
oriented behaviour call for the research of a new theoretical paradigm for
the clinical understanding of these behaviours based on the dialectics of
neurobiology, genetic epidemiology and structural psychopathology
(especially of psychodynamic and systemic orientation). These theoretical
purposes are subsequently illustrated by 2 clinical vignettes. Finally, the
author proposes a set of reflections on the issue of solving preventive
contradictions still affecting the perception of efficiency and especially the
reasoning about the effectiveness of prevention actions conducted at a
local, regional or national level.

Key Words: Adolescence; Risk behaviours; Diagnosis; Addictive paradigm;
Neurobiological models; Psychopathological understanding.
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1. NOTA INTRODUTORIA

Abordar o0 tema do consumo de substancias psicoactivas
na adolescéncia habilita, de ordinario, o especialista “infor-
mado” a versar um panegirico, supostamente actualizado,
sobre a classica tripode comportamento adolescente / risco
e resiliéncia / dependéncia de drogas e comorbilidade.
Interessa, contudo, interrogar a “primazia” cientifica de um
tal “formulario” tedrico, por mais benévolas que parecam
ser as suas intengdes pedagogicas.
E 0 que é mais, obviar a confusao tedrico-clinica que conduz
a (teimosa) dissociacao formal do tratamento e da preven-
cado (nos seus distintos niveis e modalidades técnicas),
tomados como entidades “clivadas” no dispositivo terapéu-
tico oficial (formal e informal).
Este “estado da arte” instaura, entao, uma (mal) disfarcada
sobreposicao conceptual (e operativa) que favorece tran-
sacgOes “projectivas” recorrentes, quer entre tratamentos
de baixo/ médio limiar e politica de “redugdo de danos”,
para a populacao adulta, quer entre medidas de prevencao
primaria e estratégias terapéuticas propriamente ditas
(objecto, estas ultimas, da prevencao secundaria) para a
populacdo adolescente.
Acresce que, para o polo clinico desta Ultima populacdo, a
supracitada sobreposicdo conceptual é, ainda, reforcada
pela incerteza do /ocus terapéutico de referéncia.
De facto, para os adolescentes (pré ou propriamente ditos)
utilizadores de alcool ou de outros preparados inebriantes
e/ou extasiantes de ocasiao (fumados, ingeridos, inalados,
e mais raramente injectados...) a deriva, mais ou menos
“acidental”, para cenarios de consumo que, mesmo a
superficie, perderam qualquer verosimilhanga “recreativa”,
condiciona-os, a eles e as (sempre) desorientadas familias
(duo parental em destague) a uma miriade de ofertas de
tratamento — médico, psicoldgico, médico-psicolégico em
posologia varidvel — em que se misturam (e, nao raro, se
anulam por processos de “inibicdo competitiva”):

— atitudes médico-profilaticas e psico-profilaticas (sempre)

bem intencionadas,

—reacgoes terapéuticas furtivas, e

—verdadeiras respostas terapéuticas.
Ainda antes de acrescentar ilustragdo clinica a este
propésito critico, realgco que é precisamente durante esta

fase do ciclo vital, marcada por processos de desenvol-
vimento psicofisiolégico e de adaptacdo ambiental tdo
volateis quanto exigentes, que a precisao psicopatoldgica
do diagnastico individual (efectuado contra um “pano de
fundo” familiar cuja crise situacional é, ndo raras vezes,
“revelada” pela perturbacdao comportamental do jovem) se
torna mais decisiva para assegurar a qualidade do
tratamento empreendido.

Por outras palavras, nao é brandindo nogdes tedricas “de
campo”, tais como, predisposicao aditiva, dependéncia
quimica, intervencao em rede, tratamento combinado (quer
este seja unifocal, bifocal ou multifocal) ou elevando
conceitos epidemioldgicos como a comorbilidade e a
resiliéncia a categoria de novos paradigmas preventivo-
terapéuticos, que se produz qualquer (verdadeiro) avanco
na compreensao clinica e na praxis terapéutica dos
comportamentos de consumo de infantes (criancas e
adolescentes) e adultos (jovens e menos jovens).

E, antes, pelo ensaio de resposta aberta, e bem
sistematizada, as interrogacdes que nos sdo suscitadas
pela clinica dos nossos jovens pacientes que poderemos
avancar para verdadeiras inovagoes terapéuticas, que o
mesmo é dizer, inovacdes terapéuticas assentes em
propostas tedricas solidamente validadas.

A fim de exemplificar aquilo que acabo de afirmar colhi, ao
acaso “estudado”, duas situagOes clinicas recentes, de
entre as muitas que marcam o quotidiano de uma pratica
profissional com suficiente espessura temporal, e assente
numa tarimba técnica, pelo menos assim o espero, com
igual consisténcia tedrico-clinica.

2. INTERROGAGOES CLINICAS

1.2 vinheta: “0 jovem da mancha”

L. é um jovem de habito fisico espigado e bem encorpado,
de estatura med a tender para o alto, rosto varonil
acentuado pela barba em cuidado desalinho e pelo olhar
expressivo, desafiante. Esta impressao favoravel do
primeiro contacto, completada pelo trato bem educado, de
uma suficiente e contida amabilidade, apenas é contras-
tado pela atitude postural negligente e pela vacuidade
discursiva, a qual, se bem que de cariz defensivo, remete
para um hdbito mental desconfiado, a rogar o parantide,
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que parece desaconselhar aproximagdes sensiveis. Este
caracter dissociativo da percepcdo e do sentimento
anuncia a tematica depressiva, dificilmente disfargavel,
que “orna” 0 excurso sobre a incompreensao materna, a
sobre-ocupacdo alheada de um pai apresentado como
individualista e “centrado na aquisicdo de bens materiais”,
nas suas palavras, ou a (falsa) lauda sobre virtudes
fraternas dirigidas aos dois irmaos, uma jovem mulher e um
pré-adolescente, que o enquadram na hierarquia etaria da
fratria, mas largamente o ultrapassam no sucesso acadé-
mico e (respectivo) reconhecimento social, a comecar, é
claro, “portas adentro”. De resto, L., que anda pelos 19
anos, apresenta-se (embora nao se apresente) como um
case study de fracasso académico, cedo anunciado, ja que
tera debutado por um problema instrumental (em
aparéncia uma dislexia) detectado no curso primario.
Objecto de tratamentos adequados desde a infancia (de
cariz psicopedagdgico e perceptivo-motor) que deram
lugar, durante a adolescéncia, a intervengdo psicotera-
péutica (por diferentes especialistas, escolhidos sobretudo
pela mae, profissional de salde conceituada) de duracao
erratica e resultados por igual. Até pelo pouco empenho
confesso, num tom de falsete entre a raiva envergonhada e
a revolta tristonha, pelo préprio. Alids, o timbre falsamente
melifluo de L. quando se queixa, em disposicao mental
acentuadamente projectiva, de acontecimentos pejora-
tivos, tais como a mudanca tardia de lugar de residéncia (ja
que afirma o desdém pela mesquinhez das gentes da terra
de origem, e, como seria de esperar, suspeito lugar de
eleicao parental), a ma qualidade pedagdgica dos docentes
que lhe foram calhando em sorte, ou, ainda, a atitude
néscia (e invejosa) dos colegas e do gerente de turno de um
emprego recente, incapazes, todos eles, de entender as
suas propostas inovadoras. Quanto a amigos, e antigas
namoradas, escasseia a qualidade, mais do que a
quantidade, e abundam as razdes para nao poderem ser
tratados como pares, em igualdade de “direitos e deveres”,
com o sujeito de tao inefavel destino. De resto, e no que a
anamnese diz respeito, L. refere que deixou os estudos
(poucos e pouco esforcados) que fazia ha cerca de um ano,
admite (de modo factual) a tendéncia a reaccdes
impulsivas em casa, ou quando se encontra com 0S poucos
amigos que lhe restam, e confessa o crescente desin-
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teresse por tudo aquilo que o rodeia. Este desinteresse
disfarga (mal) a nogéo de pouca assertividade social que
lhe parasita a vontade, instalando-o num “nao querer”
negativista, nimbado, cada vez mais, pela fantasia passiva
de que qualidades excepcionais, ainda nao descobertas (e
que um sortilégio futuro revelard) o irdo libertar da
“gscravatura” anancéstica que lhe é imposta pelo lado
depressivo da sua mente (trata-se, de facto, de um
fantasma induzido por um Eu Ideal regressivo e elusivo do
contacto com uma realidade dia a dia mais insuportavel).

2.7 vinheta: "0 cavaleiro da melancdlica figura”

V. é um adulto pelos 33 anos de idade que recorre a minha
consulta a instancias de um colega de profissdo, por
apresentar reactividade emacional 1abil e dificuldade de
controlo dos impulsos, incrustadas numa textura
depressiva atavica que remonta a reminiscéncias infantis
desvalorizantes, infligidas pelos pais portas adentro (e
ainda hoje vivamente lembradas como ferretes de
injustificada humilhacdo) de nota traumatica intensa e
efeito narcisico por igual. Trata-se de um homem alto, de
porte atlético e silhueta elegante, a tez morena e o0 rosto
vincado pela traga mascula de expressao determinada.
Contudo, o brilho triste que o olhar nervoso e perscrutador
espelha nos (frequentes) momentos de tensao emocional
da consulta trai a angustia depressiva ciclica que Ihe tolhe
0s movimentos e inviabiliza a intimidade (ainda) desejada.
Filho cadete de uma fratria de 3 irmaos, antecedido por um
casal de pares, de igual destino mas melhor condicao
actual, V. ostenta um curriculo marcado, desde a mais
tenra infancia (assim o recorda) por lances de infortlnio e
pouca sorte, (mal) alimentados pelo “fundo de maneio”
afectivo (sempre) insuficiente de uma madre protectora
impotente e abafante e de um pai distante e inconse-
quente. E este 0 “signo” da ameaca da castracdo do desejo
de afirmacao félica que marca a adolescéncia instavel de
um infante sem tempo (ou ocasiao) para se sentir “armado
cavaleiro” (ja que tal investidura paterna, sob o olhar
propiciatério da mae, ndo usufruiu de tempo/espaco
interno, e familiar, para que pudesse acontecer). De facto,
a aparente abundancia de cendrios favoraveis sobrepde-se
a (sempre) dura realidade da “falha” no reconhecimento
narcisico, que precipita (falsas) saidas impulsivas, a mistura
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com gestos de compulsiva desmesura. E precisamente uma
tal disposicao de cardcter que conduziu, por volta dos 18 anos
de idade, e ap6s (mais uma) saida a contratempo (desta vez,
de um curso universitario apenas esbogado. ..) a um ciclo de
consumos iterativos de haxixe, primeiro, logo seguido de
heroina (pouco) euforizante, mesclada com “pitadas” de
cocaina inalada. De tudo um pouco, durante um periodo de
dois anos e meio a fio (pelo menos é o tempo de duragdo que,
vagamente, recorda em consulta) provisoriamente concluido
por um tratamento sintomatico (do qual pouco gosta de falar)
que, aparentemente, “removeu” o gesto de consumo, sem
“bulir” com as “aderéncias” relacionais da angustia depressi-
va falo-narcisica que foi () seu sustentaculo (e que tem sido
dissimulada, mais recentemente, sob outras “vestes”/formas
de apresentacao sintomatica).

3. 0S TEMPOS (SUCESSIVOS) DA REFLEXAOQ TEORICA

Ao reflectir sobre o material destas duas vinhetas clinicas,
uma primeira interrogacao se configura, a saber, como é
que dois pacientes, ambos do sexo masculino, nados e
criados em constelagdes familiares do mesmo tipo (apesar
de discretas diferencas socio-culturais e circunstanciais),
narcisicamente (des)nutridos por “erros” alimentares da
mesma natureza na relagdo com os pais, partilhando um
funcionamento mental depressivo com defesas de caracter
do mesmo tipo e ostentando tragos semelhantes de défice
do controlo dos impulsos, compulsividade e baixa asser-
tividade social podem apresentar manifestacdes sintoma-
ticas tao diversas?

Em primeiro lugar, convém nao esquecer que o sofrimento
depressivo contiguo a “falha” no sentimento de continui-
dade narcisica do sujeito (Farate, 2000, 2005), quer se
apresente sob a “capa” do comportamento externalizado
de V. (o gesto aditivo explicito), quer se disfarce sob a
aparéncia internalizada do acting-out “moroso” de L. (a
fazer lembrar o masoquismo moral dos pacientes melancé-
licos) é portador, em ambos o0s casos, de igual contrarie-
dade subjectiva e de impacto semelhante nos processos de
personalizacdo e de acesso a uma intimidade prépria (M. &
E. Laufer, 1989, Mijolla, 1999).

Facamos entdo o movimento de, por momentos, nos
afastarmos da clinica psiquidtrica e da psicopatologia a fim

de ensaiar o exercicio reflexivo de permear outros campos
de investigagao complementares, mais precisamente a
nosologia, a epidemiologia (nas variantes clinica, social e
genética) e a neurobiologia.

0 tempo do diagndstico

Quanto a primeira das disciplinas referidas, a sua maior
utilidade é a de sistematizar os dados que resultam da
anamnese, para alem de acrescentar /nsight a observagao
psicopatoldgica cuidada de cada um dos pacientes.

Assim, no que as vinhetas clinicas apresentadas diz respeito,
a entidade diagndstica depressao de inferioridade (para L.), a
discutir com os diagndsticos complementares de ansiedade
fobo-depressiva e de “neurose de fracasso” (este Ultimo de
extracgao classica e apenas interessante do ponto de vista
descritivo) e o diagndstico principal “perturbacao borderline
da personalidade” (para V.) também a discutir com o diagnos-
tico alternativo “perturbacao narcisica da personalidade” e o
estado afectivo complementar de “ciclotimia” (critérios de
diagndstico DSM-IV-R e CID-10) servem, sobretudo, para o
escrutinio mais sensivel, quer sobre a natureza da angustia
presente (neurdtica, “arcaica”, primitiva), quer sobre as
modalidades defensivas (neuréticas, de caracter, regressivas)
dominantes em cada um dos pacientes .

Esta precisdo diagnostica (apoiada nas provas comple-
mentares de diagnostico psicopatoldgico entendidas como
pertinentes) permite, entao, elaborar uma hipdtese terapéu-
tica dindmica que devera nortear o plano de tratamento e
servir de base ao estabelecimento de um prognéstico
evolutivo, que constitui a grelha de avaliacdo periddica ao
processo de seguimento terapéutico de cada paciente.
Ainda a propésito da questdo nosoldgica, e no que aos
comportamentos de consumo de adolescentes e adultos
diz respeito, interessa referir que a natureza descritiva e
psicossocial da definicdo diagndstica desta sindroma
clinica nos sistemas nosograficos internacionais de
referéncia, associada a perda de importancia relativa dos
sintomas psicofisioldgicos — tolerancia, abstinéncia e uso
patoldgico — nas revisdes mais recentes dos seus critérios
diagnésticos (p.ex., o DSM-IV-R) tem influenciado dife-
rentes investigadores a proporem taxionomias, a um tempo
mais heuristicas (do ponto de vista da investigacao neuro-
biolégica) e de validagao empirica mais escorreita.
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Tal € o caso do diagndstico integrado “perturbacao aditiva”,
estabelecida a partir de Goodman (1990, ¢it. /n. Baylé et. al,
1994) assente no primado do “craving”, mais precisamente
da urgéncia no envolvimento de uma determinada sequéncia
comportamental (consumo de diferentes substancias
psicoactivas incluido) sobre a “sindroma de abstinéncia” nos
circuitos, primdrios e secunddrios, de activacdo e de
manutengdo comportamental do SNC — e da entidade
diagnostica transnosografica e transestrutural “Comporta-
mentos de Dependéncia” (estabelecida a partir de Marks em
1990) que integra nos seus critérios, para além dos dois
estados acima referidos, os estimulos externos especificos a
uma determinada sindroma aditiva, o condicionamento se-
cundario por estimulos senscrio-emocionais externos e inter-
nos, ou o tonus heddnico dos estadios precoces da adigao.
Refira-se, enfim, que estas propostas diagnosticas, que
pouco acrescentam ao esclarecimento das interrogagoes
clinicas suscitadas pelos nossos dois pacientes, sintetizam,
sobretudo, uma inovagao conceptual na abordagem clinica
e epidemioldgica deste tipo de patologias, j& que suscitam
uma mudanga de paradigma,

« no plano clinico, ja que rodam a compreensao destes
comportamentos para a triade psicobioldgica — difi-
culdade do controlo dos impulsos, compulsdo a repe-
ticdo, défice na assertividade, entendida aqui como
medida da intencionalidade e da finalidade social dos
comportamentos humanos,

no plano epidemiolégico, porque implicam a redefinicao
das nogdes empiricas da “comorbilidade” (Bukstein et.
al., 1989, Regier et a/, 1990) e da “co-ocorréncia”
(Kessleret. al, 1996, 1997) e a sua evolugao parcial para
0 conceito da coeréncia nosoldgica de um conjunto de
sindromas comportamentais (uso, abuso e dependéncia
de diferentes substdncias psicoactivas, bulimia e
anorexia bulimica, condutas suicidarias, adicao a
Internet, jogo excessivo e compulsivo, entre outros) e de
estados mentais patoldgicos (como, p. ex., a cleptoma-
nia, a tricotilomania, ou certas formas da perturbagao
obsessivo-compulsiva) que partilham as regularidades
psicobioldgicas acima enunciadas (Greenberg, et. al.,
1999, Christo et a/., 2003).
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0 mote epidemioldgico

No que diz respeito a epidemiologia, interessa sobrema-
neira introduzir aqui a nocao de “triangulo epidemioldgico”
(Merikangas & Avenevoli, 2000) como forma de repre-
sentacao grafo-espacial dos trés vértices (dominios
psicossociais de referéncia) cuja interaccdo dindmica é
determinante para a investigagao sobre o estado de
equilibrio actual dos sistemas de risco e protecgao dos
comportamentos humanos, dos mais normativos aos mais
transgressivos. Estes trés vértices sao o0 agente, 0 ambiente
e 0 hospedeiro.

E claro, que a aplicacdo (analdgica) desta grelha epidemio-
l6gica a investigacao clinica sobre os nossos dois pacientes
tenderia a colocar em relevo a influéncia de factores
seleccionados ligados ao hospedeiro (psicoldgicos,
neurobioldgicos, genéticos) sobre o papel desempenhado
pelo agente (estimulos especificos para o consumo ou para
0 gesto compulsivo) ou pelos factores ambientais (fami-
liares, incluindo estudos sobre os marcadores genéticos e
heredo-familiares, residenciais, socio-culturais) na aborda-
gem explicativa, ou compreensiva, das diferencas de
expressao do seu sofrimento depressivo.

De facto, mesmo se a investigacao epidemioldgica, nas suas
diferentes formulagdes metodoldgicas, tem por alvo o estudo
de amostras da populacdo (geral ou clinica) e ndo de
sujeitos individuais, e que a passagem do grupo ao individuo
exige sempre uma cuidada tradugdo epistemoldgica, € justo
destacar a sua importancia para a definicao das tendéncias
histéricas de um determinado fenémeno numa regiao (ou
conjunto de regides) especifica (“histéria natural” de uma
determinada doenga ou comportamento, pelo recurso
preferencial a estudos de coorte) o que, no caso dos nossos
2 pacientes, poderia contribuir para identificar o peso
relativo das diferencas geracionais entre V. e L. para a
compreensao das diferencas clinicas identificadas.

Por outro lado, os estudos analiticos (pragmaticos ou
etioldgicos) podem dar-nos informagdes importantes para o
delineamento e operacionalizacdo de estratégias preven-
tivas integradas e compreensivas (Compton et. a/, 2005) e
que estejam, sobretudo, em condi¢des de cumprir os
objectivos de eficacia, eficiéncia e efectividade (WHO,
1998) junto das populagdes a que sdo aplicadas
(delimitagao de “grupos de alto-risco”, operacionalizagao
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de modelos tedricos compreensivos para as alteragoes de
comportamentos dos sujeitos humanos, como, p. ex., a
“teoria dos comportamentos-problema”, proposta pelos
Jessor na década de 70 do século transacto).

A evidéncia neurobioldgica

Quanto as evidéncias experimentais decorrentes dos
estudos neurobioldgicos e genéticos, conduzidos em
modelos animais e humanos, é importante realcar os
avancos na identificagdao avancada dos sistemas de
neuromediadores, bem como dos circuitos neuronais de
activacao e de manutencao dos estimulos para o consumo
de substancias psicoactivas e para outros comportamentos
com caracteristicas semelhantes.

Refira-se, no que diz respeito aos estudos realizados em
modelos humanos que, a despeito das limitacdes experi-
mentais decorrentes da aplicacao dos procedimentos do
consentimento informado e, mais especificamente, das
normas da bioética para as ciéncias da vida, o recurso a
neuroimagiologia (TAC, ressonancia magnética, imagio-
logia por emissao de positroes — PET) e a testes labora-
toriais nao invasivos, permite recolher informacao valida
relativamente a parametros tais como actividade neuronal,
hemodindmica, modalidades de funcionamento de
neuroreceptores e neuromediadores, farmacodinamica e
farmacogenética. (Leshner, 1998, Spanagel & Heilig, 2005).
Assim sendo, interessa realgar a importancia do contributo
que a evidéncia empirica decorrente destes estudos experi-
mentais tem dado para o melhor conhecimento médico das
alteracdes microscdpicas induzidas pelas substancias
psicodislépticas e psicoanalépticas sobre as complexas
estruturas neuronais especializadas do cérebro e do SNC.
Refiram-se, muito particularmente, as evidéncias mais
recentes relativamente ao modo como as alteragdes
genéticas estruturais induzidas pelas drogas de abuso mais
correntes (heroina, cocaina, metanfetaminas) nos recep-
tores primdrios da via nigroestriada da base do cérebro, ou
a inducao de plasticidade sindptica no estriado dorsal, bem
como outras alteracdes estruturais induzidas pelos
consumos nos sistemas limbico e mesocortical (em
particular ao nivel da ansa de feedback glutaminérgica)
podem contribuir para a formacdo e persisténcia dos
padrdes comportamentais rigidos e estereotipados

associados ao uso compulsivo destas drogas (Self &
Nestler, 1998, Volkow & Li, 2004, Koob, 2006)

Ainda a proposito da investigagao neurobioldgica, agora
segundo a perspectiva evolucionista e desenvolvimental,
sdo particularmente interessantes o0s estudos sobre a
compreensao dos factores ligados a vulnerabilidade aditiva
nos adolescentes.

Realco as hipoteses avancadas por Chambers et. a/. (2003),
a partir de estudos efectuados em modelos animais e
humanos, sobre os circuitos neuronais de activagao
primdria, sobretudo o papel atribuivel ao défice relativo da
maturacdo dos sistemas “inibidores” — mediados pela
accdo da serotonina ao nivel do cortex pré-frontal — em
relagdo a maturagdo aos sistemas “promotores” —
mediados pela dopamina no estriado dorsal — no ensaio da
explicacdo da marcada sensorialidade, da tendéncia a
busca de novos estimulos e da impulsividade entre os
adolescentes afectados por tal défice maturativo.

Enfim, os estudos genéticos conduzidos em modelos
animais, sobretudo em ratinhos tendo em conta a sua
maneabilidade e a maior proximidade microestrutural com
0s sujeitos humanos, sao geradores de modelos empirico-
-experimentais (teis para a compreensdao dos ciclos
comportamentais da “reinstalacao da procura de droga”,
da "recaida”, da "perda de controlo” e do “uso patoldgico”.
Este /nsight neurobioldgico é concretizado através de uma
metodologia tri-etapica que, numa ldgica hierarquica,
compreende, num primeiro estadio, o estudo de fenotipos
comportamentais especificos, no estadio seguinte os
estudos de “genética avancada” (identificacao de perfis de
expressao de genes) e, numa etapa ulterior, os estudos de
“genética inversa”, com destaque para a identificacdo de
“genes candidatos” especificamente associados aos
fenotipos comportamentais estudados (Mohn et. a/, 2004,
Spanagel & Heilig, 2005)

Estes dltimos, de grande importancia para a pragmatica
terapéutica dos pacientes afectados por este tipo de
patologias, terdo de ser “traduzidos” através de protocolos
de investigagdo conduzidos em amostras clinicas bem
caracterizadas do ponto de vista dos comportamentos adi-
tivos em andlise (note-se que estes protocolos de investi-
gacao recorrem precisamente as técnicas laboratoriais e
imagioldgicas nao invasivas, acima referidas, para medir os
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pardmetros neurocomportamentais em avaliagcdo nestes
estudos).

Contradicoes preventivas

Chegado a este ponto, que culmina a exposicao acerca de
algumas das interrogacdes clinicas mais estimulantes no
dominio das perturbac@es aditivas de adolescentes e jovens
adultos, que escolhi ilustrar com 2 exemplos clinicos retirados
da minha consulta privada, interessa, tal como acontece nas
pecas sinfonicas e operaticas do classicismo musical,
reintroduzir o tema da Abertura ao jeito de Finale com Spirito.
E que, falar de contradicdes preventivas traz-me & baila
discursos antigos, variagoes em Fd sustenido maior ou em
D6 menor (perdoem a metafora musical de um leigo,
apenas amador sincero de mdsica classica) de pegas
preventivas “barrocas” (sem ofensa para as excelentes
produgdes artisticas, maxime musicais, deste periodo de
renascimento artistico Europeu...) e mais ou menos
desusadas! Mas, que sdo repetidas (quase) até a exaustao
(tal como, refira-se em abono da verdade, os consumos
compulsivos “alimentados” psiquicamente pela “pulsao de
morte” dos pacientes aditos de alma esgotada e vida
ausente...aqueles (consumos compulsivos) que as ditas
medidas preventivas teriam, precisamente, por (nobre)

Passo, entdo, a sintetizar, de um modo mais preciso, as

reflexdes que avancei no inicio deste texto sobre as

contradicdes do discurso preventivo acerca destas

condutas, particularmente na adolescéncia, a saber:

¢ Aimportancia de nao confundir niveis de prevencao (ja
que tal equivoco pode resultar em “lapsos” indesejaveis
na leitura preventiva dos dados dos estudos epidemio-
logicos efectuados);

* A necessidade de separar estratégias preventivas,
medidas profilaticas, e intervengdes terapéuticas, ja que
s assim sera possivel estabelecer limites (internos e
esternos) entre as diferentes modalidades de trata-
mento... até porque a prevencdo, no que a ars médica
diz respeito, 6 uma modalidade de tratamento com um
cunho preventivo particular;

* 0 enorme interesse, no que aos adolescentes diz
respeito, em adoptar uma estratégia de salde publica,
compreensiva e bem hierarquizada, assente em base
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comunitaria bem caracterizada do duplo ponto de vista
sdcio-cultural e da patologia "alvo” da intervencéo
planeada, estabelecendo uma articulagdo critica entre
os diferentes niveis de cuidados e as modalidades
técnico-cientificas de accdo nos microssistemas huma-
nos e ambientais em interaccdo dindmica (consulte-se,
a este proposito, p. ex., Galea et. a/, 2001);

Enfim, aproveitar o excelente acervo da literatura
(clinica, epidemioldgica, antropoldgica, socioldgica,
neurobiologica e genética) que tem sido publicada
sobre 0 tema dos comportamentos de risco para a saude
de criancas, adolescentes e adultos.

Termino esta dissertagao tedrico-clinica pela transcricao de
um texto seleccionado do “Tratado para a Reforma do
Entendimento”, com o qual Espinoza (1661) procurou
lancar, na época do renascimento cultural da civilizagao
europeia, as bases definitivas para uma verdadeira ética do
conhecimento humano. Instrui-nos sabiamente o filésofo, a
certo passo do sua obra, sobre as condiges que sao
exigiveis para que possamos aproximar-nos do cumpri-
mento de tdo enaltecedor programa filoséfico. Sdo estas,
seguindo estrita logica hierarquica:

“| — Conhecer exactamente a nossa natureza (que que-
remos perfeita e, a0 mesmo tempo, conhecer a natureza
das coisas, sempre que tal seja necessario; Il — A fim de
classificar correctamente, por este meio, as semelhancas e
oposicdes entre as coisas; Il — A fim de conceber correcta-
mente 0 que elas podem sofrer e o que elas nao podem
suportar; A fim de comparar tudo isto com a natureza e a
poténcia do Homem. Por esta via se vera, facilmente, a
perfeicao mais elevada a qual o Homem é capaz de chegar”
(Espinoza, op. cit, pp. 20-22).

Entendo, de facto, que é importante reflectir sobre este
propdsito filosofico humanista, sobretudo numa época em
que os avangos no conhecimento cientifico devem, cada vez
mais, levar em linha de conta o valor humano acrescentado
da aplicacdo pratica aos seus destinatarios potenciais. ..
gue 0 mesmo é dizer a todos e a cada um de nds, incluindo,
é claro, os “construtores” do conhecimento novo!

Contacto:
Carlos Farate
e-mail: carlos.farate@sapo.pt
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