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RESUMO

A familia tem passado por inUmeras transformacgfes ao longo do tempo, sendo, portanto, passivel de
varios tipos de arranjos na atualidade. Quando se trata do assunto das interacdes em familias de
dependentes quimicos, os membros tendem a apresentar relacionamentos conflituosos e a afetividade
comprometida. Frente a esta realidade, as relagfes familiares no contexto da dependéncia quimica tém
sido foco de numerosos estudos. A literatura consultada salienta que a familia exerce um papel
preponderante e tem servido de motivacdo constante no processo de recuperacdo do dependente
guimico, porém o excesso de cuidado adoeceria o familiar envolvido. Conclui-se pela necessidade de
mais investigacfes referentes a questdo familiar no tratamento da dependéncia quimica a fim de
minimizar o comprometimento do afeto.
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1. INTRODUGAO

Cada individuo tem expectativas, crencas, valores e interpretacfes préprias. A construcao da familia e a
histéria de vida de cada pessoa sdo encaradas de forma individual. O que ocorre em uma familia passa a atingir
seus membros de formas diferentes. Os componentes individuais déo tonalidades e interpretacfes caracteristicas
para cada pessoa, 0 que para um se refere a posigcdo de ordem, para outro pode ser autoritarismo; 0 que para uns
€ cuidado, para outros pode ser sufoco (SZYMANSKI, 1992).

Quando se trata do assunto das interacdes em familias de dependentes quimicos, a familia tende a
apresentar relacionamentos conflituosos e a afetividade comprometida. E de suma importancia a familia no
tratamento do adicto, pois é o primeiro e principal sistema onde se observam as consequéncias advindas. A
familia afeta e é afetada pelo dependente de drogas. O sistema familiar funciona como um sistema completo; e
qualquer transformacao podera interferir num todo. O dependente quimico é um individuo que esta inserido numa
realidade objetiva e subjetiva precisando de cuidados especificos (SILVEIRA apud GORGULHO, 1996).

Nas ultimas décadas do século XX, o uso abusivo de drogas aumentou significativamente, passando a ser
encarado como um problema de saude publica.

Para Freires e Gomes (2012), apud Orth, Moré (2008), a drogadi¢do se expressa no individuo através de
comportamentos relacionados a sua conduta em relacdo a droga, que por sua vez, sustenta o processo da
dependéncia quimica, constituindo um processo de retroalimentacdo presente tanto nos tipos de drogas licitas
guanto nas ilicitas. Estabelecido este circuito, poderd afetar diretamente as relagfes interpessoais, sendo o
sistema familiar o primeiro a sofrer conseqiiéncias, tanto na saude psiquica quanto organica dos envolvidos,

causando extrema vulnerabilidade das rela¢des familiares.

2. A FAMILIA CONTEMPORANEA

Segundo Marinho e Merkle (2009) a definicdo do Autismo teve inicio na primeira descricao dada por
Leo Kanner, em 1943, no artigo Distlrbios Autisticos do Contato Afetivo (Autistic disturbances of affective contact),
na Revista Nervous Children, Nessa primeira publicacdo, Kanner (1943) ressalta que o sintoma fundamental, “o
isolamento autistico”, estava presente na crianga desde o inicio da vida sugerindo que se tratava entao de um
disturbio inato. Nela, descreveu os casos de onze criangas que tinham em comum um isolamento extremo desde o
inicio da vida e um anseio obsessivo pela preservacéo da rotina, denominando de autistas.

O Autismo é classificado na CID-10 (1993) de Transtornos invasivos do desenvolvimento, Autismo
infantil, Autismo atipico, Sindrome de Rett, Outro transtorno desintegrativo da infancia, Transtorno de
hiperatividade associado a retardo mental e movimentos estereotipados, Sindrome de Asperger, Outros
transtornos invasivos do desenvolvimento, Transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado.

Segundo o CID-10 (1993) o transtorno é caracterizado por anormalidades qualitativas em interaces
sociais reciprocas e em padrdes de comunicacdo e por um repertério de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo. Essas anormalidades qualitativas sdo um aspecto invasivo do funcionamento do
individuo em todas as situa¢cBes, embora possam variar em grau. Na maioria dos casos, o desenvolvimento é
anormal desde a infancia e, com apenas poucas excecdes, as condicées se manifestam nos primeiros 5 anos de
vida. E usual, mas ndo invariavel, haver algum grau de comprometimento cognitivo, mas os transtornos s&o
definidos em termos de comportamento que é desviado em relagdo a idade mental (seja o individuo retardado ou

ndo). Ha algum desacordo quanto a subdivisdo desse grupo global de transtornos invasivos do desenvolvimento.



De acordo com o CID-10 (1993) o autismo infantil e um transtorno invasivo do desenvolvimento
definido pela presen¢a de desenvolvimento anormal ou comprometido que se manifesta antes da idade de 3 anos
e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em todas as trés areas de interacdo social, comunicacao e
comportamento restrito e repetitivo. O transtorno ocorre em meninos trés ou quatro vezes mais frequentemente
gue em meninas.

Segundo o CID-10 (1993) é frequente a crianca com autismo mostrar uma série de outros problemas
ndo especificos tais como medo, fobias, perturbacées de sono e alimentacdo, ataques de birra e agresséo.
Autolesdo por ex. morder o punho, é bastante comum, especialmente quando ha retardo mental grave associado.
A maioria dos individuos com autismo carece de espontaneidade, iniciativa e criatividade na organizagdo de seu
tempo de lazer e tem dificuldade em aplicar conceitualizacdes em decisdes no trabalho mesmo quando as tarefas
em si estdo a altura de sua capacidade, a manifestacao especifica dos déficits caracteristicos do autismo muda a
medida que as criangas crescem, mas 0s déficits continuam através da vida adulta com um padrdo amplamente
similar de problemas na socializa¢cdo, comunicacéo e padrdes de interesse. As anormalidades do desenvolvimento
devem estar presentes nos primeiros 3 anos para que o diagndstico seja feito, mas a sindrome pode ser
diagnosticada em todos 0s grupos etérios.

Segundo Marinho e Merkle (2009) também pode ser definido como uma sindrome comportamental
com etiologias diferentes, na qual o processo de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido,
Diferentes sistemas diagnésticos (DSM-IV/APA, 1994; CID-10/Who, 1992), tém baseado seus critérios em
problemas apresentados em trés dominios (triade de prejuizos), tais quais observados por Kanner (1943) que séo:

a) prejuizo qualitativo na interagéo social.

b) prejuizo qualitativo na comunicacao verbal e ndo verbal, e no brinquedo imaginativo.

¢) comportamento e interesses restritivos e repetitivos.

Segundo o DSM - V (2013) as caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista séo
prejuizos persistentes na comunicacdo social reciproca e na interacdo social, e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario, 0 estagio em que o prejuizo funcional fica evidente ira variar de acordo com
caracteristicas do individuo e seu ambiente, caracteristicas diagndsticos estdo evidentes no periodo do
desenvolvimento, mas intervencdes, compensacdes e apoio podem mascarar as dificuldades em alguns
contextos, manifestacdes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da condi¢do autista, do
nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica, dai 0 uso do termo espectro.

De acordo com o DSM - V (2013) o transtorno do espectro autista engloba transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagcdo, transtorno desintegrativo da

infancia e transtorno de Asperger.

3. A FAMILIA COMO REDE SOCIAL DE APOIO NA DROGADICAO

Para Hermeto, Sampaio e Carneiro (2010), as experiéncias inadequadas vivenciadas pela familia em
relagdo aos sentimentos, a educacdo para a independéncia, a compreensao de regras e limites podem instituir
importantes indicios na prote¢cdo dos jovens quanto a forma de se relacionarem com o oferecimento de

substancias quimicas que levam ao prazer, liberdade e auto-satisfagdo. No entanto, ndo existem atribuicdes para



prevenir o abuso de drogas; o que parece existir sdo possibilidades de se criar rela¢des singulares no contexto da
cidadania e da saude com intencdo de delegar respeito, poténcia critica, sentido de pertencimento e amparo.

Apesar de a instituicdo familiar englobar um contexto antigo e com varias definices, a partir da década de
1950 passou a ser incorporada como area de interesse da psicologia, contribuindo com perspectivas de
tratamento e a resolucdo de problemas familiares.

Ha uma tendéncia dos familiares de se sentirem envergonhados e com sentimentos de culpa. Esses
sentimentos devem-se ao fato de a familia perder muito tempo para aceitar e procurar ajuda profissional, o que
colabora para agravar o caso. Neste panorama, as abordagens direcionadas as familias sdo compreendidas como
intervencdes com a participacdo de todos no processo psicoterapéutico e orientacdo familiar (FIGLIE, BORDIN e
LARANJEIRA, 2010).

O apoio familiar é o principal suporte para a reestruturacdo do dependente quimico a qualquer estadgio em
que se encontre a gravidade do problema. Na maioria das vezes, familiares envolvidos e preocupados com o
problema das drogas questionam-se como e quando tudo isso teve inicio. Considera-se relevante compreender
gue o momento no qual a droga passa a subsistir dentro de um sistema familiar, passa a estar intimamente ligado
ao proprio ciclo da vida em familia. (FIGLIE, BORDIN e LARANJEIRA, 2010).

Compreende-se que as intervengdes no campo social dos individuos estéo associadas aos direitos das
necessidades bésicas, que tem por exceléncia os reflexos psicossociais que confronta a questdo das drogas
psicoativas na composi¢cdo afetiva e familiar do individuo envolvido na drogadicdo, culminando em agravos
sociais, 0 que convém contemplar interven¢des em diferentes contextos. A problemética da dependéncia de
drogas insiste pela reflexao estendida sobre o tratamento, considerando importante a familia e sua rede social de
apoio no processo de tratamento e manutencdo da abstinéncia (SOUZA e cols., 2011).

O dialogo constitui uma ferramenta importante para a prevencao de drogas. Os problemas relativos a
comunicacao e a falta de percepcéo da familia podem afetar o bem-estar do usuério, conduzindo-os a ambientes
inapropriados e vulneraveis. Quando sentem que estdo seguros, tendem a ter uma relagdo mais préxima com os
pais, e conseqlentemente o estabelecimento de apoio mutuo e confianca num lar saudavel e acolhedor
(FREIRES E GOMES, 2012).

Quando a familia percebe o distanciamento do individuo, passa a constituir uma experiéncia angustiante
para 0os membros envolvidos. E importante considerar que a qualidade dos vinculos familiares é fator decisivo na
possibilidade de viver a experiéncia da margem sem pender ou tombar para o desvio.

Quando os familiares admitem e enfrentam a dependéncia quimica, buscam apoio e inspecionam suas

crencas, percebem que nao sdo impotentes e que a mudanca é viavel (SEADI e OLIVEIRA, 2009).

4. ASPECTOS AFETIVOS SEGUNDO A TEORIA DO APEGO

Um dos pressupostos da Teoria do Apego € de que as primeiras relagcdes de apego, estabelecidas na
infancia, afetam o padrdo de apego do individuo ao longo de sua vida. Com o passar do tempo, um verdadeiro
vinculo afetivo se desenvolve, abarcando as necessidades cognitivas e emocionais da crianca em
desenvolvimento (BOWLBY, 1989).

Bowlby (2002), disponibilizou o apego em trés modelos — seguro, inseguro e ambivalente — e ponderou
gue na existéncia de um modelo de apego seguro ha uma vinculagdo afetiva pacifica na infancia com a principal
figura de apego, enquanto que no apego inseguro, geralmente, ocorre uma ameacga continua na acessibilidade da

figura de vinculacdo, e por fim, no modelo de apego ambivalente, existe uma dificuldade em manter



relacionamentos duradouros e comprometidos por causa da baixa auto-estima em funcdo da deficiéncia de
continuidade na relacdo de apego, produzindo um sentimento de soliddo.

No apego ambivalente ha uma tendéncia normativa segura e/ou insegura ao mesmo tempo, um misto de
sentimentos adquiridos e perda muito forte que atrapalham a forma de pensar sobre o futuro nos
relacionamentos. Bowlby (2002), expde suas idéias para compreender como os seres humanos interagem e por
gue algumas criancas se desenvolvem felizes e autoconfiantes, enquanto outras deprimidas e ansiosas, ainda
emocionalmente frias e anti-sociais.

Bowlby (2006), fez investigacdes acerca dos efeitos prejudiciais que acompanham a separag¢do de
criancas em desenvolvimento, de suas méaes. Apds o surgimento de uma relagdo afetiva forte, a crianca sentiria
maior dano com a separacdo e isso poderia ser o fator eliciador de problemas afetivos no futuro. Os vinculos
afetivos e os estados emocionais estdo entrelagados. Sendo assim, muitas das emoc¢Bes humanas surgem
durante a formacéo, manutencéo e rompimento dos vinculos afetivos.

Ha indicios de que boa parte do comportamento de um tipo desconcertante e patolégico tem procedéncia
em uma ou outra dessas formas. Em termos subjetivos podemos descrever que a ameaca da perda gera
ansiedade, e a perda real causa tristeza, ao passo que ambas as situa¢gfes podem gerar um sentimento de raiva.
Por fim, a manutenc¢é&o incontestada de um vinculo é pautada como uma fonte de seguranca e a renovacgdo de um
vinculo como uma fonte de jabilo.

Ao longo do desenvolvimento, a crianga vai adquirindo habilidades para formar novos apegos a figuras
especificas e selecionadas no contingente de suas interagdes sociais. Quando atinge a adolescéncia, 0 apego vai
deixando de ser assimétrico e assumindo uma fun¢ao mais integrada nos relacionamentos. Quando adultos, nota-
se que 0 apego aparece simétrico, sendo cada parceiro fornecedor de uma base segura para o outro, quando a

interacdo é caracterizada por um bom funcionamento afetivo (MAIN, 1999).

5. DEPENDENCIA QUIMICA

O consumo de substancias quimicas evoluiu a partir da segunda metade do século XX, entendendo-se
nas Ultimas décadas como um fendmeno de massa e como uma questdo de salde publica. A dependéncia
guimica € um problema que vem recebendo crescente atencdo, mobilizando tanto o sistema de salde quanto a
sociedade num todo (PRATTA e cols., 2009 apud AGUILLAR & PILLON, 2005; CANOLETTI & SOARES, 2005;
MARTINS & CORREA, 2004).

Para Pratta e cols., (2009), o uso de substancias quimicas ndo é um evento novo, € sim uma préatica
milenar, um fenémeno Unico da época em que vivemos. Pode-se dizer que o homem desde as épocas mais
antigas e em todas as culturas e religibes, sempre se engajou em buscar alternativas de aumentar seu prazer e
reduzir o seu sofrimento.

Tentando explicar, guiar e orientar as observa¢gBes dos autores acerca dos modelos etiologicos da
dependéncia quimica, varias teorias explicam a ordem e o motivo da ocorréncia de determinados fenémenos,
oferecendo uma base para que se fundamentem intervengcées embasadas nessas informacdes.

Para Figlie, Bordin e Laranjeira (2010), o modelo de doenca, ao qual se resume no aspecto biolégico, é
caracterizado como um transtorno primario e que nao depende de outros estados: uma herdada disposicao
biologica aos efeitos do alcool ou das drogas. A dependéncia é subtendida como sendo semelhante a transtornos

como a hipertenséo essencial, ou seja, sem uma causa definida ligada a uma predisposi¢céo herdada.



Dentro do modelo psicologico, a teoria cognitivo-comportamental baseia-se na premissa de que a
dependéncia é um habito adquirido ou de um comportamento aprendido, automatico e readaptavel (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA e cols., 2011).

O modelo biol6gico parte do aspecto organico na tentativa de explicar as mudancas fisicas e psiquicas da
dependéncia quimica. Essas teorias preconizam uma predisposicao biolégica para o desenvolvimento do uso
inadequado de substancias quimicas (FIGLIE, BORDIN e LARANJEIRA, 2010).

O modelo familiar € fundamental para o apoio e formacao do individuo, € a base primordial para o seu
desenvolvimento e como parte operante no tratamento psicossocial do adicto. A preven¢do do uso de drogas
depende do desempenho da familia, na imposicao dos seus valores e a importancia de uma comunicacgéo clara e
fidedigna, devendo principalmente estar presente os limites e regras (CRUZ, 2008).

Para Marlatt e cols., (2009), o ambiente social como pressdo dos pares; exposicdo a locais de uso;
relacionamento interpessoal; apoio social, familiar e conjugal e a capacidade e habilidades para elaborar redes de
relacionamentos constitui-se em uma das influéncias interpessoais fundamentais para a exposi¢cdo de risco.
Portanto, o investimento na comunicagdo e no dialogo valoriza as relacdes interpessoais e oferece condigbes aos
dependentes para a recuperacdo da auto-estima e a auto-eficacia nas relagbes, podendo compreender e serem
compreendidos.

Vérios tedricos pretendem afirmar que a dependéncia quimica reflete ndo apenas no usuario, mas também
nos familiares inseridos neste contexto, enfatizando assim a importancia do estudo e do funcionamento relacional
dessas familias (ARAGAO, MILAGRES e FIGLIE, 2009).

A dependéncia quimica se manifesta no individuo por sua conduta adicta que, por sua vez sustenta o
processo do vicio, constituindo um sistema de retroalimentagdo, seja na presenca de drogas ilicitas ou licitas.
Esse circuito afeta diretamente as rela¢des interpessoais, sendo a familia o primeiro sistema a ser prejudicado
(ORTH e MORE, 2008).

Segundo Medeiros e cols., (2013), a dependéncia quimica pode gerar um desequilibrio em toda a
estrutura e funcionamento familiar, ocasionando num rompimento do vinculo entre seus membros, levando-os
entdo a vivenciar profundas mudancgas em suas vidas.

Em familias consideradas desorganizadas e disfuncionais, os filhos sofrem com uma interacao familiar
negativa, apresentando um risco aumentado para o consumo de substancias quimicas, sendo também um grupo
vulneravel ao desenvolvimento da depressao, ansiedade, transtorno de conduta e fobia social (FIGLIE e cols.,
2004 apud WEST, 1987; MERIKANGAS e cols., 1985; COTTON, 1979).

O convivio dos familiares com o usuario de drogas € acometido & medida que a dependéncia quimica
evolui e se desenvolve, ocasionando prejuizos sem medidas como instabilidade financeira, violéncia fisica,
psicoldgica e verbal, reduzindo os padrdes da qualidade de vida, tornando-se um fardo para todos; pois quando os
membros se conscientizam do problema ha uma culpabilidade dos familiares.

Em situacbes de uso e abuso de drogas, mesmo com toda a estrutura familiar abalada, os membros
sofrem em graus variados de aproximacdo e distanciamento perante aos impactos negativos em relacdo ao
comportamento do adicto e, consequentemente, a familia é representada por um membro familiar que se
encarrega do papel de cuidador, sendo assim, os cuidados recaem ocasionalmente sobre um membro da familia,
fazendo com que este sinta a sobrecarga do processo intenso de cuidar (MARCONS e cols., 2012).

Diante da percepcao do uso de drogas, um dos membros comeca a conviver com esta realidade e tende a
sofrer por ndo saber lidar com os problemas advindos da drogadicdo. Nota-se que, muitas vezes, participa de

atividades grupais com sentimentos de desamparo, confiando que sera auxiliado a compreender o que é a



dependéncia quimica. O familiar percebe o problema e inicia uma mobilizacdo. Nos grupos, a familia podera
encontrar junto com outras familias formas de engajar o dependente quimico no processo de recuperacao.
(ALVAREZ e cols., 2012).

Geralmente os dependentes quimicos ndo mantém uma familia ou nunca formaram uma, apresentam
barreiras em sustentar as estruturas familiares. Em consequéncia disto se deve a sua grande dificuldade na
regulacéo das relacbes e dos afetos. Especialistas corroboram o fato de que os adictos substituiram o relacionar-

se com pessoas por uma familiarizagdo com a substancia quimica (MINAYO e SCHENKER, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo, pudemos assimilar algumas questdes sobre a dependéncia quimica relacionada
ao ambito familiar, como por exemplo, que as causas dos conflitos e as questdes afetivas sdo resultantes das
preocupagbes e cuidados dos familiares no tratamento da dependéncia quimica. Em varias circunstancias, a
familia procura aliviar o préprio sentimento de culpa e suas ansiedades perante a dependéncia quimica do familiar.
A familia exerce um papel preponderante e tém servido de motivagdo constante no processo de recuperacdo do
dependente quimico, porém o excesso de cuidado adoeceria o familiar envolvido.

Inicialmente, buscamos entender os processos intra-familiares, o conceito de afetividade e sobre a Teoria
do Apego, ao qual nos fornece a percepcédo sobre questdes afetivas relacionados ao tema. Por seguinte, tivemos
como objetivo compreender o contexto da familia contemporénea e a relacdo da familia como rede social de
apoio, buscando perceber se 0s processos participativos da familia nos cuidados dos dependentes quimicos
contribuem para o adoecimento da mesma.

Existem poucas pesquisas associando a dependéncia quimica as questdes afetivas familiares,
considerando que a pesquisa descritiva qualitativa possibilita investigar um fenbmeno contemporaneo a um
contexto que nao se apresenta evidente.

As conclusbes aqui apresentadas constituem apenas num primeiro ensaio na investigacdo desta relacéo.
Poderiam ser estudadas e avaliadas formas alternativas de intervengcdo para trabalhar com o familiar e o
dependente quimico, onde se acredita que todas as questfes relacionadas ao afeto da familia sdo aderidas ao

tratamento e aprimoradas pela Psicologia dentro do contexto da dependéncia quimica.
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