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Resumo 

O modelo descrito neste artigo toma em consideração dois dados principais: (a) Em um 

determinado ano, a grande maioria (90-95%) dos abusadores de substâncias ativas não entra em 

tratamento ou em grupos de auto-ajuda, e (b) abusadores de drogas possuem um contato 

freqüente com seus familiares (60-80%), vivem com um dos pais ou estão em contato diário 

com eles. Este artigo apresenta um método de mobilização e colaboração com famílias, 

estendendo ao sistema de apoio no sentido de trabalhar com a resistência para motivar o 

abusador de substâncias ao tratamento. Princípios e técnicas são oferecidos para reunir e 

estruturar encontros de intervenção em rede para este fim. Esta abordagem de intervenção em 

rede pode ser usada tanto sozinha como parte de um modelo amplo, ARISE (A Relational 

Intervention Sequence for Engagement), (Seqüência de Intervenção Relacional de Aderência). 

O modelo ARISE aponta, tanto para  questões clínicas como programáticas, da adesão de 

abusadores de substâncias ao tratamento.   

Palavras-chave: Adição; adesão; família; vínculo; intervenção; rede; isolamento; abuso 

de substância. 

 

Abstract 

The model described in this paper takes into consideration two key findings: (a) In a 

given year, the vast majority (90-95%) of active substance abusers do not enter treatment or 

selfhelp groups. and (b) substance abusers have frequent contact with their families (60-80% 

either live with a parent or are in daily contact). This paper presents a method for mobilizing 

and collaborating with families and extended the support system toward working with resistance 

and getting the substance abuser into treatment. Principles and techniques are provided for 

convening and structuring intervention network meetings toward that end. This intervention 

network approach can be used either alone or as part of an overall model, ARISE (A Relational 

Intervention Sequence for Engagement). The ARISE model addresses both clinical and 

programmatic issues in treatment engagement for substance abusers. 
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Introdução 

Durante algum tempo, a sociedade e o campo da drogadependência negligenciou um 

problema de grandes proporções: um número excessivo de pessoas dependentes de drogas que 

não aderem a tratamentos ou a grupos de auto-ajuda. Num dado ano, 90-95% dos abusadores de 

substâncias não receberam tratamento ou auto-ajuda e talvez nunca recebam. Neste meio tempo, 

o custo do abuso de drogas e álcool, incluindo assistência médica, morte prematura, 

desemprego, envolvimento com a justiça criminal e tratamento para a droga dependência foi 

estimado acima de $165 bilhões e 50,000 vidas por ano (5, 6), e o tratamento demonstrou um 

ganho  de  $7  para  cada  $1  gasto  (7, 12).  Apesar  disto,  afora  programas  de assistência ao 

empregado e iniciativas da justiça criminal, muito pouco tem sido feito para aumentar o número 

de abusadores de drogas a receber tratamento. 

Uma estratégia, para aumentar a motivação para entrar em tratamento, é utilizar a 

influência natural da família, amigos, colegas de trabalho, e outros membros da rede de apoio 

social. Inúmeros relatórios demonstraram que a grande maioria dos abusadores de drogas está 

em contato regular (diário ou semanal) com pais ou responsáveis (ver revisões nas refs. 13, 16). 

De acordo com Stanton, Shea, and Garrett (como citado em ref. 14), este fato parece beneficiar 

os bebedores problema, os alcoolistas e abusadores de drogas. Em outras palavras, os membros 

da família são importantes para os abusadores de drogas, e os abusadores de drogas são 

importantes para suas famílias (15, 17 –20). Além disso, família e rede social têm demonstrado 

serem benéficas na ajuda ao abusador para superar a dependência à droga (14, 21, 23), enquanto 

a própria família parece beneficiar-se neste processo. 

Este artigo descreve ARISE, um manual de intervenção direcionado a abusadores de 

substâncias resistentes ao tratamento. Enfoca os aspectos de conexão, interesse e 

comprometimento de outros membros da família ou do sistema de apoio social, para motivar o 

abusador de substâncias a entrar em tratamento. Os mediadores, ou parceiros do ARISE, 

colaboram com os membros da família extensa e a rede de apoio auxiliando-os a motivar os 

abusadores de drogas a aderir o tratamento. 

 

Família extensa e rede de apoio como recurso 

Tanto na literatura sociológica como na de terapia de família, tem sido dada uma 

atenção especial quanto à importância das redes sociais como recursos para indivíduos e 

famílias com problemas (p.ex., 24, 25). De fato, o reconhecimento do impacto de viver com o 

alcoolismo na família contribuiu para  o surgimento do Al-Anon. Iniciado em meados dos anos 



Landau, J. (2004). O Poder em Números: O Método ARISE para Mobilizar 
Família e Redes para Engajar Abusadores de Substância no Tratamento. 
Pensando Famílias nº 7, ano 6, (7-20). 

3 

60, Speck e associados expandiram esta noção, incluindo redes sociais no tratamento próprio 

dos problemas psicológicos (26, 27). Esta aplicação terapêutica foi adaptada por outros (p. ex., 

28, 29). Um destes modelos é o que Landau chama de terapia de ligação, a qual utiliza a rede 

para identificar um membro, ou um “terapeuta de ligação” para servir como o primeiro 

mediador no processo de terapia. (O terapeuta de ligação é um membro da rede social que é 

altamente motivado e mais habilitado a conectar-se, com o mínimo de conflito, com os outros 

membros da rede, com o objetivo de alcançar as metas estabelecidas pela rede). Szapocznik et 

al. (31) desenvolveu outro modelo de “terapia de família com uma pessoa” para tratar crianças 

em idade de latência e adolescentes; modelo que foca o paciente identificado, mas envolve 

outros membros da família e da rede, em várias das sessões. Considerando que, em ambas as 

abordagens, os membros da rede podem ou não participar das sessões  (e na terapia de ligação, o 

paciente identificado pode estar ausente), eles têm particular relevância para o trabalho descrito 

no presente  artigo.  

O tratamento de rede tem sido aplicado a abusadores de substâncias por um número de 

investigadores e clínicos. Um dos casos do livro original de Speck e Attneave (26) foi de um 

adolescente abusador de substâncias. Hamley-Van den Velden e colegas (32) também 

descreveram seu uso com essa população. Garrison e colegas (33, 34) aplicaram-no com 

drogaditos residentes em comunidades terapêuticas. Mais recentemente, Galanter (35, 36) 

desenvolveu o modelo de “terapia de rede” para abusadores de substâncias, o qual utiliza “de 

uma a várias pessoas próximas ao paciente” (36, p. 252); seu foco principal está na colaboração, 

entre terapeuta e membros da rede, na manutenção da abstinência do paciente. 

 

Métodos de engajamento 

Outras abordagens relacionais, incluindo ARISE (37, 43), foram desenvolvidas para as 

quais o objetivo não é o tratamento, mas engajar o abusador resistente de substâncias no 

tratamento ou em auto-ajuda. Considerando que o processo de engajamento ocorre 

anteriormente ao tratamento, não existe um paciente identificado ou cliente a ser identificado. 

Não há, portanto, um diagnóstico provável durante esta fase do trabalho. O foco está mais em 

outros membros da família e no sistema de apoio, do que no abusador de substâncias.  

Berenson (44) desenvolveu um método, para trabalhar com o(s) membro(s) mais 

motivado(s) da família, para engajar um alcoolista no tratamento e no AA, aplicando-o, 

posteriormente (45), com cônjuges motivados. 

Outro exemplo de utilizar um membro da família no esforço de engajamento é a 

“terapia familiar unilateral” de Thomas e associados (46, 48), que trabalharam exclusivamente 

com cônjuges ou parceiros. Barber e Gilbertson (49) também desenvolveram um método de 

engajamento unilateral destinado, especificamente, para cônjuges de alcoolistas ativos. Embora 
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estes cinco modelos destinem-se a um ou mais membros da rede, eles lidam, primariamente, 

com a relação diádica, portanto, não se qualificam como verdadeira abordagem de rede. 

Azrin (50) em sua abordagem de reforço comunitário, envolveu um membro angustiado 

da família, no dia do contato telefônico inicial, o qual solicitava ajuda para introduzir o 

alcoolista no tratamento. Treinamento em Reforço Comunitário (TRC) e Treinamento Familiar 

(RCeTF) envolvem trabalhar com o cônjuge durante algumas sessões (média de 6) para atingir a 

qualidade do conhecimento psicoeducacional (51). Registros são utilizados para assistir o 

cônjuge nas áreas: (a) evitar abuso físico, (b) encorajar a abstinência, (c) encorajar o tratamento 

e (d) assistir no tratamento. Esta abordagem é, geralmente, não confrontacional, e tenta utilizar 

um momento no qual o alcoolista está motivado a iniciar o tratamento, chamando 

imediatamente uma clínica ou marcando um horário, mesmo no meio da noite.  

A intervenção de Johnson (52, 53) utiliza redes maiores para engajar ao tratamento. 

Apesar de seu uso em larga escala, esta intervenção gerou pouco resultado em pesquisas. Temos 

conhecimento de apenas dois estudos, ambos usando programas quase experimentais, os quais 

examinaram sua eficácia. Longan (54) combinou o método de intervenção de Johnson com a  

abordagem da terapia de rede social de Speck e Attneave (26) e Garrison et al. (34) para engajar 

alcoolistas em tratamento, obtendo 90% de taxas de sucesso entre 60 casos. Em contraste, os 

esforços da intervenção de Liepman e colegas (55), utilizando o modelo de intervenção de 

Johnson, trabalhando com metade dos números de Logan, foi bem sucedido em apenas 25% dos 

seus 24 casos. 

Al-Anon provê suporte significativo para cônjuges e outros membros da família. Apesar 

disso, estudos recentes mostram que, enquanto ele é altamente eficaz em ajudar os indivíduos a 

lidarem com questões de codependência, culpa, auto-acusação e isolamento, não tem sido uma 

ajuda eficaz para a família engajar o alcoolista em tratamento (49, 56, 57). 

Sisson e Azrin (57) examinaram a eficácia desta abordagem com doze casos, em sete, 

um membro da família recebeu TRC e cinco receberam o tipo tradicional de aconselhamento 

(Al-Anon). Em seis dos sete casos de TRC, o dependente de álcool entrou em tratamento, mas 

nenhum dos casos da abordagem tradicional o fez. Em 1999, Miller et al. (56) descreveram um 

estudo aleatório, no qual outros membros interessados foram indicados para o Al-Anon, 

intervenção de Johnson, ou RCeTF: 

As pessoas próximas preocupadas que receberam RCeTF, engajaram, com sucesso, 

67% dos bebedores resistentes (76% dos DA resistentes) em tratamento. Isto supera, de longe, o 

padrão de engajamento do Doze Passos de Facilitação (13%) e da abordagem do Instituto 

Johnson (23%) (p. 693). 

Apesar de identificar resultados com o tratamento de população resistente, a pesquisa  

RCeTF excluiu 75% dos casos, que entraram no estudo, como “contato insuficiente”, “violência 
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doméstica” e “desinteresse de pessoas próximas preocupadas”. Enquanto as taxas de 

engajamento foram verdadeiramente expressivas, a alta taxa de exclusão limita a capacidade 

deste estudo em avaliar a questão da eficácia do modelo nos ambientes da “vida real”. 

 

Rede ARISE para engajar abusadores  no tratamento 

 

Características específicas do Método ARISE 

Presunções subentendidas: Em contraste com os outros métodos de engajamento, o 

Método ARISE possui um número de diferentes características baseadas nas suposições de que 

os membros da rede social ou do sistema de apoio social comunitário: (a) são acessíveis, 

interessados, sadios e competentes para ajudar o abusador de drogas; (b) são cientes de suas 

capacidades, recursos e potencialidades de serem bem sucedidos no processo de adesão; (c) 

conhecem, amam e gastam mais tempo com o abusador de drogas do que qualquer profissional; 

(d) utilizam um modelo de adesão que respeite seu desejo para uma relação de longa duração 

com o abusador de drogas, mantendo a confiança e evitando segredos; (e) investem na 

recuperação do abusador de drogas todo o tempo; e (f) possuem maior persistência, a longo 

prazo, do que qualquer outro. 

 

Diferenças operacionais: Complementando, existem grandes diferenças entre ARISE e 

outros métodos de engajamento. Os mediadores do ARISE (a) iniciam o processo de 

engajamento, seguindo um protocolo de preparo por telefone, desde o momento em que um 

membro da família ou do sistema de apoio (pessoa próxima preocupada), realiza o contato, ao 

invés de iniciar um lento processo educacional antes de qualquer tentativa de engajamento; (b) 

envolvem tantos membros da família extensa e/ou da rede natural de apoio quanto possível, 

pessoalmente, por telefone ou carta (ex: amigos, vizinhos, patrão, pastor e médicos da família); 

(c)  utilizam pessoas próximas preocupadas como um “elo familiar” (30) para mobilizar a rede 

de intervenção, começando no momento do primeiro contato ou chamado telefônico, solicitando 

ajuda a um abusador resistente; (d) mantém uma confiança através do processo, convidando o 

abusador de drogas para cada encontro marcado, evitando confrontação, desconfiança e 

segredos desnecessários; (e) aplica uma etapa do modelo que se equipara ao empenho do 

abusador de substância  resistente, diferente da abordagem genérica do “tamanho único”; e (f) 

convida a rede de intervenção a fazer o grosso do trabalho, no entanto, permitindo um 

engajamento na primeira etapa do esforço gasto pelo profissional. 

A abordagem da rede de engajamento descrita neste artigo ARISE, deriva de um campo 

mais amplo da teoria e da terapia de rede discutida acima. Entretanto, ARISE não é uma forma 

de terapia, mas uma intervenção considerada como “pré-tratamento”, focando-se somente no 
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engajamento (isto é, motivando o abusador resistente de drogas a entrar em tratamento). Uma 

vez que o engajamento ocorre, o tratamento ou a terapia inicia e o trabalho do mediador acaba, a 

menos que este opte em continuar com a rede como terapeuta/conselheiro. 

ARISE desenvolveu-se não somente devido à riqueza da literatura sobre redes sociais, 

mas também em virtude dos princípios teóricos da teoria e terapia de família transicional (59). É 

baseada em uma inerente crença na lealdade familiar (60); a competência e recuperação de 

indivíduos, famílias e comunidades (61-68) e sua capacidade de lidar com a incompleta 

transição do ciclo vital do indivíduo e da família, como a saída de casa (67, 68) e mágoa não 

resolvida (69,70). Envolvendo a família extensa no processo, marca o grau de resolução entre as 

gerações (71-73). Embora ARISE seja baseado em princípios desenvolvidos na teoria de 

família, não é um método de tratamento, e a tentação de solucionar estas questões deve ser 

postergada até que o abusador de drogas entre em tratamento. Entretanto, o momento construído 

pela família extensa e pela rede natural de apoio, durante a fase de engajamento, encaminha 

para a resolução durante o curso do tratamento (74, 77).  

A rede ARISE pode ser utilizada sozinha, para engajar abusadores de drogas ao 

tratamento, ou pode ser aplicada como a segunda etapa de uma seqüência de engajamento de 

três níveis - o processo ARISE -, resumido abaixo e descrito em detalhes mais adiante(38, 40, 

42). 

Em muitas agências/serviços de drogadição, se uma pessoa da rede de apoio liga 

solicitando aconselhamento sobre o problema de comportamento do abusador de drogas, ou 

ajuda para colocá-lo em tratamento, as respostas típicas podem ser: (a)  “Por favor, o abusador 

de drogas deve ligar pessoalmente”; (b) Podemos oferecer apoio e aconselhamento para você e 

enviar-lhe-emos materiais sobre Al-Anon para você ler”; e/ou (c) “Podemos providenciar ou 

encaminhá-lo a uma intervenção formal com um especialista (normalmente uma intervenção 

Johnson)”. 

As pessoas próximas preocupadas, freqüentemente, têm uma história de tentar 

encaminhar, por si mesmo, um membro de sua família ou um amigo ao tratamento, com a ajuda 

de um profissional de atenção primária, ou mesmo com uma intervenção do tipo formal Johnson 

(52). Eles podem ter tido um sucesso inicial, na resposta do abusador de substância, à pressão 

para que compareça ao tratamento ou às reuniões de auto-ajuda ou para parar de usar drogas. 

Nesses casos, a concordância inicial pode ter sido superficial (um esforço  em “afastar a pessoa 

próxima preocupada de seu pé”), e o abusador de substância falha em seguir o tratamento ou o  

abusador de drogas pode ficar zangado com a família por tê-lo confrontado e coagido. A 

concordância pode continuar por algum tempo, mas o abusador de drogas pode, 

subseqüentemente, desistir e voltar ao uso ativo. Em face de tais eventos, a pessoa próxima 
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preocupada pode ficar frustrada e ansiosa e, algumas vezes, com raiva ao verificar que seus 

esforços falharam (75). 

Doenças crônicas recidivantes, como o vício, têm um grande impacto sobre a família. 

Seu complexo padrão dificulta para a família predizer o exato momento e os desencadeantes de 

sucesso ou fracasso - o gráfico de Jelinek não é uma progressão suave (78). Entretanto, quando 

uma pessoa próxima preocupada liga, necessita realmente ser recebido com encorajamento e 

rapidez para poder colocar o abusador de drogas em tratamento. 

O método ARISE oferece uma alternativa que capitaliza a energia e o comprometimento 

da pessoa que telefona, freqüentemente prevenindo a necessidade de uma intervenção Johnson. 

Quando as pessoas próximas preocupadas ligam para uma agência, hospital ou uma clínica 

privada utilizando o método ARISE, é encorajado a convidar os integrantes da rede a 

participarem da sessão. Se possível o abusador de drogas é incluído, mas o outro interessado é 

assegurado de que se isso for muito difícil, o maior número possível de pessoas da rede 

deveriam comparecer. Esses são os casos nos quais a pessoa preocupada está claramente pronta 

para mudanças - usualmente mais do que o abusador de drogas e outros membros da família. O 

valor da rede está na sincronização dos passos da mudança (79) com a disposição da família, 

desse modo aumentando a disposição do abusador de drogas para mudança. De fato, a pessoa 

preocupada pode estar indo por um estágio semelhante àquele descrito por Prochaska e 

Diclemente para o abusador de substâncias (41, 42, 80).  

Para os profissionais do tratamento das adições e os administradores não familiarizados 

com técnicas e estratégias de mobilização de redes de apoio natural, dois artigos iniciais sobre a 

metodologia ARISE (38, 40) são recomendados. O artigo sobre o “primeiro telefonema” fornece 

metas e linhas gerais para lidar com o contato inicial, incluindo o estabelecimento da data e 

local para o primeiro encontro (40). 

  

Procedimentos da rede ARISE 

O processo ARISE é um continuum que pode ser interrompido em qualquer ponto no 

qual o abusador de drogas estiver envolvido no tratamento. A sessão inicial da rede ARISE pode 

envolver somente a pessoa que realizou a primeira ligação, mas preferentemente ela incluirá um 

número de outras pessoas importantes. A sessão é iniciada pedindo aos participantes, 

individualmente, para explicarem porque eles estão presentes e como pensam que o problema 

deva ser discutido. Se o abusador de drogas está presente, a sessão inicial  evolui para um 

encontro motivacional com a intenção de obter dele um compromisso para: (a) começar o 

tratamento, e (b) reunir-se com a rede de intervenção (geralmente uma semana depois) para 

relatar os progressos. A rede então continua a encontrar-se com o abusador de drogas 
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(geralmente uma ou duas vezes por mês) até o início do tratamento. Este processo pode 

desdobrar-se por dois a três meses, num total de duas a cinco sessões. A atmosfera é de apoio o 

tempo todo, mesmo que confrontação e determinação de limites sejam usadas conforme o 

necessário. Um contrato formal com a rede é negociado e assinado, especificando as 

responsabilidades tanto do abusador de drogas como da rede de intervenção (ver ref. 39).  

Se o abusador de drogas não está presente, a sessão é conduzida de maneira similar, 

com cada pessoa descrevendo o problema. Toda a rede de intervenção planeja os passos para 

engajar o abusador de drogas no tratamento. Se este recusa-se, inicialmente, a participar, a rede 

mobiliza sua força para persuadi-lo/a a entrar no tratamento. Se o abusador de drogas envolve-

se no tratamento ou não, a rede de apoio deve continuar a  encontrar-se duas vezes por semana 

ou mensalmente como foi dito acima. Pode parecer surpreendente que famílias continuem as 

reuniões por dois ou três meses sem o abusador de drogas entrar no tratamento. Mas é nossa 

experiência que eles tendem a continuar por causa do investimento que fizeram no resultado, e 

por causa das mudanças positivas que eles mesmos estão experimentando na sua comunicação e 

relacionamentos. O desencorajamento e a desesperança são substituídos por esperança. Se o 

abusador de drogas continua a evitar seu engajamento no tratamento, os membros da rede de 

apoio devem decidir se assumem ou não uma intervenção mais formal, ou se do tipo ARISE ou 

Johnson (38). 

Para o propósito de esclarecimento, os procedimentos descritos aparecem em uma 

seqüência numerada, mas o processo não é necessariamente seqüencial. Sendo isto uma 

introdução para a terapia ou tratamento de adesão, mais do que uma sessão de engajamento, 

deverá incluir as tarefas básicas de: (a) conhecer o seguro de saúde do abusador de substância, e 

(b) avaliar a severidade da adição, as substâncias usadas e suas conseqüências, pois isto é rotina 

em qualquer processo de tratamento. Porém, apesar disso ser apenas um processo de 

engajamento, ainda assim, é necessário determinar estes fatos importantes para guiar decisões 

sobre o grau de cuidados e encaminhamento apropriados. Neste trabalho concentramo-nos nos 

aspectos que são únicos ou específicos do processo ARISE. 

O mediador do método ARISE dispensa uma atenção particular aos incidentes críticos 

que ocorreram e como estes devem ter afetado o abusador de drogas e outros membros da rede. 

O mediador garante à rede que seu programa é de apoio, oferecendo disponibilidade entre as 

sessões (geralmente somente por telefone). O mediador também explica que as sessões serão 

seguras, positivas e objetivas, informando à rede sobre sua experiência em lidar com situações 

difíceis. Acordos e outros usos do espaço físico podem ser empregados para produzir um 

sentimento de acolhimento e segurança. O mediador também acentua que as sessões da rede 

ocorrerão com ou sem a presença do abusador de drogas. 
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1.  “Unindo” cada membro da rede. Consideramos que é mais fácil começar saudando 

a pessoa próxima preocupada (a pessoa que fez todo o trabalho para garantir que todos 

compareçam a sessão), este apresenta o mediador aos outros, assegurando-se que este saúde 

cada um dos presentes. É também importante que os membros da rede cumprimentem-se entre 

si. Mesmo se forem membros da família, podem não se ter visto. Tal processo também ajuda as 

pessoas a relaxarem e dar-se conta que estão presentes por importarem-se com o abusador de 

drogas. Consideramos isso importante, porque pensamos que as famílias são agentes naturais de 

mudança (parceiros no processo). Da mesma forma, sentimo-nos mais confortáveis se o 

abusador estiver envolvido desde o início, beneficiado, assim, com o mesmo grau de respeito 

que os outros membros da rede receberam. Isso também permite ao abusador de drogas ser 

incluído na lista de informações, uma vez que a abordagem de rede é baseada em franqueza ao 

invés de segredo. Uma das primeiras tarefas é auxiliar a rede a entender a importância de serem 

francos com o abusador de drogas, para evitar segredos e coalizões. 

2. Descobrindo potencialidades familiares. As famílias que lidam com abusadores de 

drogas estão geralmente “passando por uma tormenta” no momento em que são apresentadas ao 

mediador ARISE. Sente-se culpadas, envergonhadas e culpam tanto a si mesmos como aos 

outros, pelo abuso de substâncias em suas famílias. Acreditamos que haja uma causalidade 

circular nas famílias de membros adictos; ou seja, a família é afetada pela  dependência 

química, e a família afeta o curso da dependência. Também acreditamos, que para que a 

mudança ocorra, a família necessita acreditar no seu próprio potencial para mudança. Apesar 

das famílias que vivem com a adição serem envolvidas em padrões disfuncionais, elas são como 

qualquer outra família, intrinsecamente  saudáveis e competentes. Quando o stress atinge a 

família, seus membros desenvolvem formas de lidar que podem ser adaptativas no momento, 

mas podem tornar-se  redundantes e mesmo destrutivas, com as gerações futuras repetindo esse 

comportamento automaticamente (26, 73). A vinheta do caso abaixo ilustra elicitando as 

competências familiares.       

  

Caso 1: Malcolm 

Malcolm abandonou tratamento, após sua 12ª hospitalização, para desintoxicar de 

álcool, cocaína e qualquer outra droga disponível nas ruas. Sua ex-esposa foi informada por um 

gerente de hotel que ele havia sido encontrado inconsciente em uma banheira. Os funcionários 

do hotel foram comunicados de um vazamento no andar abaixo e levaram-no às pressas ao 

hospital onde ele permaneceu mal por alguns dias. Malcom parecia ter tido uma overdose de 

uma mistura de álcool, sedativos e droga de rua. 

A ex-esposa de Malcolm ligou para um mediador ARISE e foi instruída a convidar 

alguns membros da sua rede, para discutir um possível tratamento para Malcolm, uma vez que 
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ela temia por sua vida. À primeira sessão ARISE estiveram presentes sua ex-esposa, a mãe, o 

pai (alcoolista crônico), um tio avô, os irmãos, filhos e patrão. Durante a sessão foi difícil para a 

rede admitir que possuíam potencialidades. Eles estavam arrasados com a magnitude do 

problema em vista da terrível história de múltiplas mortes catastróficas na família. A iminente 

ameaça de morte de Malcom ou de ele permanecer em estado vegetativo e paralisado devido a 

sério dano cerebral, imobilizou-os e aterrorizou-os. Eles podiam apenas pensar em termos de 

crises, danos, e disfunções. A família não havia elaborado claramente suas antigas perdas 

catastróficas. Listando tais perdas, durante a construção do genograma (ver parágrafo 3 abaixo),  

permitiu-lhes perceber que nenhuma família poderia sair ilesa de tantas catástrofes e dar-se 

conta que a atual crise de Malcolm não era a única causa de sua imobilização e terror.  

 Durante a segunda sessão de intervenção, a convicção de que não eram responsáveis e 

que havia esperança para o futuro, permitiu-lhes começar a pensar positivamente. Somente após 

considerarem como eles poderiam proceder para o engajamento, e quais as forças familiares que 

eles poderiam transmitir para as gerações futuras, é que puderam pensar em termos de 

“potencialidades e recursos.” Sua lista incluiu lealdade e proteção familiar, ética de “trabalho 

duro”, espírito pioneiro, amor à música e muitos outros. Através da orientação do mediador, a 

rede pode planejar o retorno de Malcolm, caso recobrasse a consciência. Após quatro sessões, 

eles souberam que Malcolm havia readquirido a consciência e a motilidade. Algumas semanas 

depois, quando Malcolm recebeu alta, a família estava apta a colocar em prática suas estratégias 

de engajamento e o mesmo reiniciou tratamento. 

Em uma sessão de intervenção de rede ARISE, essa exploração e o foco são, 

geralmente, conquistados por um exercício prévio em que a família faz uma lista de suas 

potencialidades em um quadro, no qual os membros projetam o processo de engajamento. O 

mediador ajuda a eliminar a dicotomia “nós/eles”, explicando como todas as famílias passam 

por momentos difíceis, mostrando, como nos bons tempos, as pessoas e o ambiente estão em 

constante transição e ficam vulneráveis durante estes períodos. Neste processo de identificação 

de potencialidades, o mediador pode também apontar para a coragem da família em  falar da 

dolorosa questão da adição e da força dos interessados em iniciar o processo. Isto estabelece a 

etapa de base de realização e satisfação, mais do que responsabilidade, vergonha e culpa, e 

permite que a família aceite e exercite a sua própria competência. 

3. Construindo o genetograma. Depois de listar os pontos fortes da família o mediador 

ARISE trabalha, com a rede, para construir um genetograma (81). Isto é composto de diversos 

pontos: (a) permite aos presentes pensar mais amplamente sobre as pessoas potencialmente 

importantes; (b) ajuda-os a pensar sobre o aumento e mobilização do sistema de apoio; (c)  

permite o acesso a competências adicionais dentro do sistema; e (d) previne os membros de 

caírem na armadilha de suas próprias perspectivas, velhas alianças e triângulos. O genetograma 
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também permite-lhe explorar as perdas e afastamentos, que podem ter resultado na saída de 

alguns membros cujas competências poderiam ter sido de grande valia em períodos difíceis. O 

genotograma oferece um diagrama do potencial da rede de suporte que pode ser mobilizada para  

ajudar o abusador de drogas a entrar em  tratamento. Esta reconexão é altamente efetiva a seu 

próprio modo. Abusadores de substâncias são geralmente parte de um padrão de rejeição e são 

úteis para a família, assim eles podem planejar o que fazer em seguida, e revisar porque foi 

difícil conduzir o abusador ao tratamento. 

4. Revisar esforços prévios para engajar o abusador. O abusador de substância pode 

estar presente ou não à sessão, e pode ou não ter sido envolvido em esforços prévios para 

motivá-lo ao tratamento. A rede de intervenção invariavelmente aprende que muitas tentativas 

prévias de engajamento foram confrontações uma a uma com o abusador e este encontro de rede 

é a primeira tentativa de uma parceria ou trabalho de equipe. Isso indica que lidar com o 

abusador em bases individuais, está fadado ao fracasso. A rede é capaz de restaurar o poder que 

o agente de mudança individual (normalmente as pessoas próximas preocupadas) perdeu 

durante estas tentativas infrutíferas. Não importa o quanto o abusador de drogas pareça ser 

difícil ou desconectado, ele ainda se preocupa com sua família. Esta preocupação (mesmo se 

secreta) oferece à rede um grau de motivação para a mudança. O efeito desta ligação de 

cuidados mútuos oferece à rede a capacidade de atuar com ou sem permissão do abusador. Isso, 

por outro lado, remove o poder do abusador de controlar o processo e restabelece o poder à  

rede de agir independente do grau de negação ou resistência do mesmo.  

5. Identificando preocupações sobre o abuso de substâncias. Durante essa fase da 

sessão de intervenção o elemento principal é o respeito mútuo, especialmente quando o 

abusador de drogas está presente. Isso é alcançado solicitando a cada membro da rede externar 

suas preocupações, assegurando que o equilíbrio seja mantido entre a necessidade da rede agir e 

a necessidade do abusador de autonomia e controle. Esta abertura e equilíbrio oferecem a 

possibilidade ao abusador poder sentir-se coagido ao tratamento, dentro da sessão ou após. Se 

presente, o abusador tem uma grande chance de sentir-se aliviado e apto a discutir coisas com 

qualquer um, não mantendo segredos. A observação do mediador sobre a rede, durante o relato 

das perspectivas individuais sobre o problema, permite a identificação de padrões de alianças e 

de cura potencial. Se o abusador de drogas não está presente, a sessão processa-se de modo 

semelhante, com a lista de preocupações transformando-se em estratégias de motivação para a 

mudança e engajamento.   

6. Determinando padrões de aliança. O  intervencionista através da sua observação, 

identifica líderes naturais e potenciais alianças de pessoas próximas preocupadas. Ele procura 

padrões de alianças, seus subgrupos e coalizões secretas. O mediador nota particularmente: (a) 

quais membros da rede possuem posições firmes sobre as questões; (b) quem assume o papel de 
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líder, se houver algum; e  (c) quem será o mediador quando aparecerem diferenças de opiniões. 

Muitas vezes é difícil para o mediador lembrar que as coalizões e batalhas aparentes - as 

dinâmicas intergeracionais da família são usualmente baseadas em lealdade e proteção, embora 

eles apresentem poder de luta com hierarquias confusas, fronteiras pobres e falta de 

comunicação. Estas observações de padrões de aliança criam uma oportunidade para construir 

ou reconstruir alianças positivas.  

 

 

Caso 2: Harry 

Harry e Carol estão casados há 25 anos, durante os quais Harry foi um alcoolista 

crônico. Carol foi uma mulher extremamente competente que “carregava piano” em seu 

escritório. Harry estava prestes a perder o emprego por causa de seu chefe (e amigo próximo) 

que não pode protegê-lo mais. Um membro antigo do AA, Harry não ficou em abstinência por 

mais de dois meses, apesar de muitas tentativas de tratamento. A competência e controle de 

Carol, tão evidente no escritório, fracassaram em sua casa. Seus dois filhos adolescentes 

estavam constantemente com problemas na escola, e ambos, seu irmão e irmã, estavam 

cansados de ouvi-la uma vez que ela não acatava seus conselhos. Desta forma, Carol decidiu 

ligar para um mediador ARISE, solicitando aconselhamento. 

Ela foi orientada a convidar todos os membros da sua rede familiar para uma sessão 

com um mediador ARISE. Seus irmãos recusaram-se a comparecer, mas os demais vieram. O 

crescente isolamento e a falta de apoio de Carol, levou as crianças a aliarem-se ao pai, dizendo 

que compreendiam por que ele bebia, e que não viam o momento de sair de casa. Eles culpavam 

sua mãe por todos os problemas. Um plano foi traçado pelo mediador para trazer os irmãos de 

Carol para a próxima sessão, alegando que se Harry fosse despedido, poderia acontecer de sua 

irmã ficar na rua. Pela primeira vez, como Carol começou a chorar, o chefe de Harry e os 

irmãos de Carol começaram a compreender a intensidade de sua desesperança. O que eles 

haviam presenciado como resmungo estava claramente baseado no medo do qual ela se havia 

escondido sob uma aparência de controle e força. Harry tinha doença hepática avançada, neurite 

periférica e perda precoce da cognição. A rede de intervenção decidiu que Carol necessitava 

maior apoio em impor limites e estabelecer conseqüências construtivas para o seu uso 

continuado de bebida. Após a quarta sessão, eles informaram Harry que ele poderia perder seu 

trabalho, sua esposa, e seus filhos, caso se recusasse a fazer tratamento. Ele então foi para o 

hospital naquele dia.  

A sessão com a rede foi continente, afetiva e orientada a um objetivo. Em nenhum 

momento houve segredos ou surpresas. Harry foi incluído e informado do processo, mesmo 

quando ausente das sessões. Quando limites eram definidos, Harry era envolvido nas 
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negociações. A determinação de limites e o apoio que Carol passou a receber dos seus irmãos 

transformaram sua sensação de isolamento em sentimento de apoio e bem estar. A nova  aliança 

levou Harry ao tratamento.   

7. Desenvolvendo estratégias de engajamento quando o abusador de substância não 

comparece. O mediador auxilia a rede para identificar a gama de opções para engajamento. 

Essas opções, baseadas na força e prévias experiências da família conduzirão a estratégias 

naturais. O desenvolvimento das estratégias mantém o mediador direcionado a um simples 

objetivo de engajamento evitando transformar as sessões em tratamento. As estratégias são 

projetadas para igualar o nível de resistência e negação demonstrado pelo abusador de drogas. 

Um componente destas estratégias sempre inclui  convidar o abusador para a próxima sessão. A 

rede beneficia-se do processo de engajamento independente de seu resultado (isto é, o abusador 

de substâncias entrando ou não em tratamento), desde que isso resulte em melhora  da 

comunicação, arejamento das dificuldades anteriores, formação de novos relacionamentos de  

colaboração e a crença nas suas competências como agentes de mudança. 

8. Negociando com o abusador e a rede para fazer um contrato. Um aspecto chave no 

processo ARISE é ajudar a rede a negociar com o abusador para fazer um contrato formal. Isto 

envolve, basicamente, duas decisões importantes: (a) grau de cuidado, e (b) quando o tratamento 

começa. O conhecimento convencional no trabalho com o abusadores de substâncias 

desencoraja qualquer negociação. Essa crença resulta de uma experiência de muitas negociações 

fracassadas. Entretanto, essas são invariavelmente uma a uma tentativas desesperadas do 

abusador de barganhar sua forma de evitar a mudança. O processo ARISE de negociação inclui 

a rede de intervenção e há sempre alguém para checar a realidade e forçar o abusador de 

substância a cumprir as combinações feitas. A rede então aponta as conseqüências para 

eventuais lapsos e decide como e quem o fará cumprir. Os abusadores de substâncias 

freqüentemente entram em tratamento nesta fase, e o processo de engajamento é completo. 

9. Monitorando o processo. Se o abusador não entrou ainda em tratamento 

(concordando ou não em fazê-lo) a rede implementa suas estratégias para motivá-lo. Um 

componente de estratégia de grande motivação é monitorar o comportamento com o objetivo de 

agir no momento em que o problema de álcool ou drogas ocorre. 

 

Caso 3: Joan  

Peggy 32 anos, observou sua irmã Joan, 42 anos, bebendo e dirigindo apesar de duas  

prisões por dirigir intoxicada. Quando Peggy consultou com seus pais e outros membros da 

família, ela foi informada sobre as intervenções. Eles concordaram que Peggy deveria  colher 

informações em nome da família, e que ela e outros cinco membros da mesma envolver-se-iam 

mesmo que Joan não concordasse em participar. Eles se preocupavam em colocar muita pressão 
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em Joan porque “ela está atravessando um processo de abandono de jogo compulsivo e torna-se 

facilmente depressiva. Nós não queremos adicionar mais problemas a ela”, mas eles estavam 

preocupados porque ela continuava a beber e atribuía seus problemas a outros motivos. A 

família concordou em reunir-se para discutir o dilema sem Joan.  

Após três sessões dentro do processo ARISE, a rede apresentou um contrato a Joan e ela 

concordou em participar de encontros de AA e em parar de beber. A sessão seguinte iniciou 

com o relato: a cunhada e seu esposo (o irmão mais velho de Joan) estavam preocupados que a 

mesma ainda estava bebendo. Eles concordaram que seu irmão acompanharia Joan nos 

encontros de AA.  Ele observou sua parada em um bar e bebendo no estacionamento antes de ir 

para casa. A família concordou que se alguém soubesse que Joan estava bebendo e dirigindo 

novamente, deveria encaminhá-la para a polícia a menos que ela concordasse com o tratamento. 

Essa pressão trouxe-a para a sessão seguinte, na qual ela concordou com o tratamento. Com o 

processo de engajamento finalmente bem sucedido, a rede concordou em continuar 

encontrando-se regularmente entre si para apoiar a recuperação de Joan e para forçá-la a 

responsabilizar-se por futuras recaídas ou lapsos. 

Esse caso ilustra a combinação de cuidado e firmeza. Caso a família não tivesse 

decidido estabelecer claras fronteiras, Joan inevitavelmente continuaria bebendo e poderia 

morrer como resultado disso. Através do processo ARISE, Joan foi capaz de ouvir as 

preocupações da família, assim como reconhecer que ela não poderia mais enganar seus pais 

com histórias e evasões porque estavam todos unidos, e não havia outra solução. 

 

 

Considerações Práticas  

Nossa experiência com o modelo ARISE, nas situações reais clínicas (p. ex: prática 

particular, ambientes terapêuticos sob treinamento de cuidados, organizações de manutenção de 

saúde, hospitais clínicos e serviços de pacientes externos), destaca duas preocupações 

freqüentes: confidencialidade e pagamento. 

As questões originam-se, como regulamentação federal e ética profissional, relativas à 

confidencialidade, podem ser aplicadas ao modelo ARISE. Porque ARISE é uma intervenção de 

pré-tratamento e o abusador de substâncias não está ainda presente ao tratamento, o mediador 

ARISE não compartilha ainda nenhuma informação clínica obtida daquele. Ao invés, a 

informação flui de outra forma, com a rede de intervenção compartilhando sua informação com 

o mediador do ARISE. Práticas normativas são seguidas no que diz respeito à confidencialidade 

daquilo que é compartilhado em um encontro, mesmo sendo pré-tratamento e na forma de 

intervenção ARISE.  
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Por tratar-se de pré-tratamento, uma terça parte dos pagantes variam com respeito a 

reembolso. Em nossa experiência, alguns solicitam um diagnóstico a um membro da rede de 

intervenção, outros não o solicitam, e sentem-se recompensados por um método que conduz o 

abusador de drogas ao tratamento. Quando nenhum reembolso está disponível, os membros da 

rede de intervenção ficam, geralmente, muito confortáveis em repartir o custo. 

 

Conclusão 

Por mais de 30 anos, o campo do abuso de drogas desenvolveu métodos para engajar os 

abusadores resistentes ao tratamento. Uma filosofia de intervenção cita: “Nunca é cedo demais 

para intervir”, e “os abusadores de drogas não têm força para iniciar o processo de 

recuperação”. Muitos estudos demonstraram que utilizar a família e as pessoas próximas 

preocupadas, pode ser muito eficaz para a motivação dos abusadores de drogas entrarem em 

tratamento. ARISE é o único método de etapas para uma intervenção, e é também, o único a 

usar a participação de membros da família extensa e do sistema de apoio, trabalhando como um 

elo entre a rede e o mediador ARISE, buscando aliviar a sobrecarga sobre os profissionais. A 

família faz uma grande parte do trabalho. 

O empenho do ARISE para aliviar a vergonha, a responsabilidade e a culpa, bem como 

sua ênfase sobre a força da família, também torna-o mais atrativo, para muitas famílias, do que 

alguns dos mais onerosos e confrontacionais métodos. 
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