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Para melhor ilustrar e facilitar a compreensao do leitor optou-se por apresentar dois
fragmentos de casos clinicos que exemplificam como a dependéncia quimica vai se
instalando. O primeiro fragmento de caso aborda uma familia fragil, regida pelos
apelos da sociedade de consumo que cede as manipulacées do filho, até que a
dependéncia quimica se torna seu objeto de prazer, ele jA ndo vé mais naquilo que o
consumo |he permitia obter, qualquer relagdo prazerosa, ocupando a drogas esse
lugar. A presenca de transtorno mental agrava o quadro, sendo seu tratamento de

dificil abordagem pela comorbidade apresentada.

O segundo fragmento de caso aborda o0 uso recreativo de canabindide que é
consumido por um grupo que acredita em seus beneficios e 0 ndo comprometimento
de outras areas da saude ou da personalidade. O uso continuo da droga
desencadeia um transtorno mental que possivelmente ndo existia e que sob os
efeitos da maconha aparece comprometendo a saude psiquica do usuario e se

tornando fator de comorbidade com a droga.

Fragmento de caso 1

Luc € um bonito jovem de 24 anos de idade, filho Unico de pais idosos pertencentes
a classe média. Desde cedo os pais o0 cobriram de carinho e o supriram com todos
0s bens materiais que ele desejava ter, por vezes até fazendo sacrificios para
satisfazerem sua vontade. Logo cedo ele descobriu o poder da manipulagdo para
conseguir o que gueria e cada vez gueria mais, até que os pais nao podiam dar mais
nada que lhe interessava e o dinheiro passou a ser a moeda de poder que Ihe supria

as vontades. O uso do alcool teve inicio aos 10 anos de idade e na sequéncia o
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cigarro. Aos 13 descobriu a maconha que foi substituida pela cocaina, crack e por
gualquer outra droga que pudesse obter.

Os pais no inicio encontravam desculpas para seu comportamento agressivo,
arrogante e cediam cada vez mais as chantagens. As notas cairam, aos 14 anos
abandonou a escola, passou a ter comportamentos ilicitos. A casa em que viviam
nao tinha portas, janelas, pias, vaso sanitario, torneiras, tudo fora vendido para
sustentar o vicio, a familia perdeu o poder aquisitivo e comegou a ser ameacada por
traficantes e cada vez mais chantageada pelo filho. O pai teve um derrame, ficou
acamado e a mée passou a sofrer com a depressao, voltou a fumar e se tornou
dependente de ansioliticos. Quando o filho completou 20 anos de idade, a situacdo
se tornou insuportavel obrigando a familia a assumir publicamente a dependéncia do
filho e a buscar ajuda. Sem adeséo ao tratamento clinico ambulatorial, foi indicada
internacdo, uma em clinica psiquiatrica para remissao do surto psicotico e oito em

clinica para tratamento da dependéncia quimica com novas recaidas.

Luc fora diagnosticado com Transtorno Afetivo Bipolar (F31.6) pela CID10? ha

histérico de transtornos mentais na familia paterna.

Fragmento de caso 2

Paulo, 22 anos de idade, buscou ajuda para cessar uso de maconha. Informou
consumo da droga desde os 16 anos de idade e ndo consumir outras drogas. A
maconha |he foi apresentada na escola por um amigo. Varios de seus atuais amigos
fazem uso dela o que torna o consumo natural e corriqueiro sem a consciéncia de
sua dependéncia. Nesse grupo o alcool € consumido em excesso, Paulo diz fazer
uso esporéadico dele, apenas em festas e em pequenas doses, ndo sentido sua falta.
Ja com a maconha é diferente, sente que se ndo a usar fica mais agitado, mas so
percebeu isso a cerca de quatro meses quando seu comportamento comegcou a
mudar. E um pequeno empresario e sempre achou que a droga néo lhe atrapalhava
e ajudava a relaxar no final do dia. Nesses quatro meses passou a apresentar ideias

delirantes do tipo paranoide e medo inexplicado.
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De acordo com relatos da familia, Paulo teve uma infancia tranquila, sem problemas
escolares, relacionando-se bem com os amigos e familiares e bom comportamento,
também desconhecem historico de transtornos mentais na familia ou dependéncia
de drogas, apenas uso recreativo do alcool sem maiores prejuizos, desconheciam o

uso da maconha pelo filho.

Paulo foi diagnosticado com Transtorno Mental e Comportamental devido ao uso de
canabinoides (F12.5) pela CID 10.

Os fragmentos de casos mostram duas situacdes em que a dependéncia quimica
poderia ser evitada e/ou tratada precocemente. No primeiro observa-se uma pré-
disposigcdo para transtorno mental precipitado provavelmente pelo “gatilho das
drogas”. No segundo um transtorno mental desencadeado pelo uso da droga sem
histérico familiar. Em ambos os casos observa-se a negacdo da dependéncia, o que

retarda o inicio do tratamento agravando seu quadro.

Visando melhor compreender os atravessamentos que permeiam a dependéncia
quimica é preciso compreender o conjunto de fatores biopsicossocias que irdo
interferir direta ou indiretamente nela. Tanto o surgimento da dependéncia quanto
sua manutencdo dependem de multifatores, ocupando a familia espago importante
ja que ela é considerada como a principal fonte de protecdo e risco no
desenvolvimento psicoldgico do individuo. Aliado a familia temos as relacfes sociais
cujo ambiente propicio e permissivo ao uso de substancias e facilidade de acesso a
elas, acaba contribuindo para a adesao a droga e a consequente dependéncia.
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No primeiro fragmento € possivel observar uma familia com fatores de protecdo
frageis, onde o uso de drogas € reforcado pela negacdo de sua existéncia e da
existéncia de uma doenca prévia. Nesses casos 0 adicto busca a afirmacao e
seguranca no grupo de amigos que passam a ser o refagio na hora do conflito,
gerando uma falsa ideia de independéncia e de seguranca. Orth e Moré (2007),
concluiram em suas pesquisas sobre o funcionamento de familias com dependentes
guimicos que ha, no seio da familia, uma predominancia do sentimento de negacao
e vergonha com a instauracdo de um clima de segredo e omissao como forma de

protecao do adicto, ficando os pais presos numa armadilha.



Esse comportamento € observado no fragmento de caso 1, que demonstra uma
familia fragilizada com negacdo da dependéncia e, principalmente dos sinais de
presenca de um transtorno mental que poderia ser detectado e tratado
precocemente, levando-se em consideracdo o histérico de hereditariedade para

transtornos mentais na familia.

No fragmento de caso 2 observa-se que a familia desconhece a existéncia de
hereditariedade para transtornos mentais e para dependéncia quimica, mas verifica-
se 0 desenvolvimento do transtorno provavelmente precipitado pelo uso de
canabindides, num ambiente em que a droga parece ser consumida com

naturalidade sem a preocupacéo de seus efeitos colaterais no decorrer do tempo.

A aceitacdo da maconha como droga recreacional sem maiores prejuizos vem
sendo derrubada por varios estudos que mostram seus efeitos nocivos. Para
Bressan e Laranjeira (2005), a maconha, mesmo ndo sendo condicdo necessaria
para os quadros psicoéticos, € um componente causal que interagindo com outros
componentes, como genotipo, condicdes ambientais e de neurodesenvolvimento
podera causar o transtorno mental. As alterac6es provocadas por ela, apesar de
serem mais sutis que as de outras drogas sao relevantes e merecem especial
atencao.

O ambiente permissivo e a facilidade de acesso contribuem para gerar a
dependéncia j& que a droga é consumida em grupos e seu uso € visto pelos
membros do grupo como natural e necessaria para 0 convivio, facilitando a
dependéncia que s6 é percebida quando os danos comegam a parecer sob a forma

de transtornos mentais e de comportamento.

Estudos mostram que os transtornos mentais e de comportamento estédo presentes
entre a maioria daqueles que abusam de substancias. A ocorréncia de um
diagnostico de transtorno mental em uma mesma pessoa concomitante com outra
doenca e possibilidade de potencializacdo de ambas é chamado de comorbidade.
Pesquisas tem comprovado que cerca de 60% dos dependentes quimicos
apresentam transtornos mentais, caracterizando um quadro de vulnerabilidade para
a comorbidade com a dependéncia. Laranjeira et al (2003) apontam que 0s

transtornos mais comuns encontrados entre os dependentes quimicos sao:

[...Jtranstornos de humor, como a depressdo, tanto uni como bipolar,
transtornos de ansiedade, transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade,



e, huma extensdo menor, a esquizofrenia. Transtornos alimentares e
transtornos de personalidade também apresentam estreita correlagdo com o
abuso de substancias (p.1).

As comorbidades em dependentes quimicos sédo consideradas de dificil tratamento e
seu prognoéstico € ruim, seu tratamento € a longo prazo e visa principalmente
minimizar os sintomas para a melhora do funcionamento familiar e social, com
treinamento para a prevencdo de recaidas a partir de treinamento de habilidades
gue ajudam nos comportamentos de evitagcdo aos ambientes e amigos que vao

estimular o uso.

Apesar de dificil o tratamento, se os quadros psicopatolégicos forem identificados
precocemente, 0 progndéstico para o tratamento melhora consideravelmente,
contribuindo para a queda dos indices de recaida e eficacia do tratamento

terapéutico.

A dependéncia quimica atualmente é considerada um problema de saude publica e
um problema social relevante por gerar violéncia e a ruptura dos vinculos familiares
e sociais além de desencadear patologias organicas, sendo os transtornos de humor
e de ansiedade os mais frequentes. O diagndstico precoce das comorbidades auxilia
no tratamento e ajuda a melhor compreender o quadro, faciltando o uso de
intervencdes mais eficazes e métodos preventivos que ajam mais efetivamente na

interrupcdo dos comportamentos de consumo e nas recaidas.

E preciso levar em consideracdo a doenca da familia que frente a um quadro de
adicado se vé impotente e muitas vezes com vergonha para assumir a dependéncia
de seus entes, o que interfere de forma negativa para a deteccdo e tratamento

precoce dos transtornos associados.

Apesar de dificil o tratamento na presenca de comorbidades, muito estudos estdo
sendo desenvolvidos na busca da descoberta de meios mais eficazes para as
abordagens terapéuticas da dependéncia quimica. Os resultados dessas pesquisas
ja comprovam que tratar precocemente é a melhor forma de minimizar os efeitos

danosos do uso das drogas.



Referencial Teérico

LARANJEIRA, Flavia S. Jungerman e Ronaldo; BRESSAN, Rodrigo A. Maconha:
gual a amplitude de seus prejuizos? SP: UNIFESP, 2005.

LARANJEIRAS, Ronaldo et al. Diretrizes sobre Comorbidades Psiquiatricas X

Dependéncia ao Alcool e outras substancias. ABEAD, 2003.

ORTH, Anaides Pimentel da Silva;, MORE, Carmen Leontina Ojeda Ocampo.
Funcionamento de Familias com Membros Dependentes de Substancias
Psicoativas. PR: UFSC, 2007.

SEIBEL, Sergio D. Dependéncia de Drogas. 22 ed. Séo Paulo: Atheneu, 2010.



