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CwlD@ Filhos de D.Q.

Grupo de risco Psiquiatrico: ( Transtorno de conduta
) Ansiedade

DQ
. Depressao

Desenvolwmento de problemas fisicos-emocionais:
Baixa auto - estima

Dificuldade de relacionamento
Violéncia fisica e sexual

Ferimentos acidentais

\

> Dificuldades escolares



(wbgﬁ Risco Psiquiatrico

v'Filhos de DQA — risco aumentado para problemas de
comportamento, disturbios psiquiatricos e uso de substancias
precoce (Chassin e col. 2004; Jacob & Windle, 2000).

v'Dois aspectos da psicopatologia parental mais comumente
associada com alcoolismo: depressao e o comportamento
anti-social (Zucker e col., 1996).

v'Os filhos adultos de DQA: maior prevaléncia de fobia
simples, agorafobia, distimia, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno do panico (Windle, 2000).



CwTD@ Risco Psiquiatrico

v’ Aumento da Probabilidade de problemas de comportamento
precoce entre as criangas — associado com problemas de uso
da substancia (Wong et al. , 1999; Zucker e col.,, 1995;
Chassin e col., 1991, 1996)

v'Hill e col. (1999) relataram uma acentuada inibicao
comportamental COAs em idade pré-escolar — explica como
ansiedade e depressao pode acentuar o risco de dependéncia
de alcool na idade adulta

v'COAs masculino — comportamento delinquente e agressivo
(Transtornos de externalizacao)

v'COAS feminino — aumento de sintomas de internalizacao
com idade até 11 anos (Schmidt e col, 2006)



It Desenvolvimento de problemas de
CWI@ relacionamento

“Uma crianca de 6 anos, ao conviver com pai alcoolista que
com freqliéncia agride verbal e fisicamente a familia, repete o
modelo do pai com seu irm&o menor: nado sabe brincar, bate no
irmao e quebra seus brinquedos. Na escola tem mau
comportamento e apresenta dificuldade para lidar com regras.”
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Cw [P Risco Psiquiatrico

Quando comparados com filhos de nao dependentes:

v'Risco aumentado para e o uso nocivo de alcool e outras drogas
durante a adolescéncia (Hill e Muka, 1996; Zucker e col, 1995).

v'Filhos de DQA tém um risco aumentado em 4 vezes para o
desenvolvimento do alcoolismo (West & Prinz, 1987)

v'Ansiedade, depressao e stress generalizado (Tubman, 1993;
Kuperman, 1999)

v'Co-morbidades psiquiatricas nos pais (Finn e col., 1997)



(WTD@ Risco Psiquiatrico

v O alcoolismo parental foi associada com aumento do risco de
déficit de atencao e hiperatividade, transtorno de conduta (CD)
e transtorno de ansiedade (Kuperman, 1999).

v'Baixo status socio-econdmico familiar e estilos parentais
disfuncionais foram associados com aumento do risco de
transtorno de conduta, uso nocivo de alcool e de maconha
(Kuperman, 1999).




Diagnosticos psiquiatricos das criancas e
adolescentes assistidos no Projeto CUIDA
(N=394)

CONDIGAO PSIQUIATRICA N.
Sem diagndstico psiquiatrico 337
COM CONDIGAO PSIQUIATRICA 57
TDAH 26
Transtorno de ansiedade 7
Transtorno de humor 6
Transtorno de conduta 6
Crises de agressividade 4
Transtorno mental/comportamento decorrentes do uso de multiplas substancias 3
Epilepsia 2
Anorexia Nervosa 2

Transtorno obsessivo compulsivo 1



CwTD@ Risco Psiquiatrico

“...H. de 9 anos, filha unica, pai dependente de alcool, chega
para mais uma sessdo. E apresentado para mesma o Baralho
de Emocbes e explicado sua funcdo dentro do processo
terapéutico. H. escolhe a carta ‘triste” e da Inicio ao seu
relato. Diz que seus pais discutiram esta semana num dia em
que ele chegou em casa bébado. A mae queria sair de casa e
dormir na casa da avo, mas o pal hao queria que ela saisse...
Eu fiquei muito triste e nervosa. Subi para o meu quarto e
quando deitei na minha cama comecel a puxar minhas
sombrancelhas, arrancando os p€los com as maos...”




Adolescente
DUSI-R - Drug Use Screening Inventory

Amostra: 68 adolescentes assistidos no CUIDA — faixa etaria de 12 a
18 anos

Maiores indices de problemas nas areas:
V Sociabilidade - 40%

IV Desordens Psiquiatricas - 40%

X Lazer e Recreacéo - 39%

VI Sistema Familiar - 39%

IX Relacionamentos com amigos - 37%
Il Comportamento - 37%

Menores indices de problemas :
VIl Trabalho - 3%
| Uso de Substéancias - 7%




O
CW‘D@ Desenvolvimento de problemas fisicos

Filhos de DQA teriam maior necessidade de buscar
sensacoes, mostrando maior agressividade e
impulsividade (Nurco e col, 1998) — maior incidéncia
de acidentes, exposicao a intempéries e outros fatores
de risco para o desenvolvimento.

Filhos de DQA apresentam maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de
comportamentos de risco que os filhos de nao-DQA
(Eiden e col, 2009)

Na maioria das vezes os filhos sofrem com uma
interacao familiar negativa e um empobrecimento na :
solugcao de problemas - familias desorganizadas e 4
disfuncionais (Manso e Manuel, 2005; Halpern,
2002).




O
CWI@ Desenvolvimento de problemas fisicos

O comportamento de abuso ou dependéncia dos pais pode
ser o maior risco de todos, uma vez que este expoe a crianca a
fatores de riscos bioldgicos, psicologicos e do proprio ambiente
(Angus et al, 2004).




O
C 9 Exposicido a Violencia na Infancia

Pesquisas indicam que o histérico de violéncia na infancia esta associado
a niveis mais elevados de disturbios psicologicos, tais como, depressao,
ansiedade e abuso de substancias na idade adulta (Garcia-Moreno € col,
2006; Henning e col, 1996).

Associacao + entre o histérico de abuso fisico na infancia e dependéncia
de alcool na idade adulta : sexo masculino, exposi¢ao a violéncia parental e
historico de abuso fisico (Zanotti e col, 2010 in press)

Levantamento Nacional do Alcool:
*As pessoas que tinham sofrido exposicao a violéncia parental na infancia
eram 1,95 vezes mais provaveis em apresentar dependéncia de alcool

*As pessoas que tinham sofrido abuso fisico severo eram quase 1,91 vezes
mais provaveis de apresentarem dependéncia de alcool.
(Zanotti e col, 2010 in press)



CwTD@

Sindrome Alcoodlica Fetal

v'Em mulheres alcoolistas a prevaléncia de SFA — 6% (Sokol e
col, 1989).

v"Quanto maior o sofrimento emocional nas gestantes, maior o
risco para sintomas de ansiedade, depressao e consumo
alcoolico (Furtado e col., 2005).

v'O alcool atravessa a barreira placentaria e o feto fica exposto a
mesma concenfracao que a mae.
Mas a exposicao € maior para o feto pg o metabolismo e a
eliminacao sao mais lentos; o liquido amnidtico fica impregnado
pois Nao possui a quatidade de enzimas necessarias para sua
metabolizacao (Tsunechiro, 2001).



CwTD@

DISFUNQAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL : é a
causa mais comum de deficiéncia mental
DEFICIT DE CRESCIMENTO: pré e pds natal

Sindrome Alcoodlica Fetal

Anomalias faciais

MALFORMACOES VARIAVEIS: sistema urinario, musculo-
esqueléetico e cardio-vascular

OLHOS: ptose palpebral, estrabismo

ORELHAS: rotacao posterior

CORACAO: sopros

ESQUELETO : Movimentacao articular limitada, unha

hipoplasica dos 50s. artelhos



CW‘D@ Desenvolwmento de 'problemas fisicos

Sindrome Fetal
Alcoodlica

v Dificil diagndstico

v'Os niveis minimos de

etanol necessarios para
causar a SFA ou os EAF
nao estao definidos.

v Estima-se que ha
influéncia nao so da
quantidade de alcool
Ingerida, mas também da
epoca gestacional em que
ocorreu 0 consumo
(Steinhausen, 1993)




0]
CW‘D@ Desenvolvimento de problemas fisicos

Sindrome Fetal Alcoodlica

v'Primeiro trimestre: risco de anomalias fisicas e dismorfismo

v Segundo trimestre: risco de abortamento

v'Terceiro trimestre: diminuicdo do crescimento fetal em
especial o perimetro cefalico e o cerebro.
(May, 1995; Moore e Khoury, 1997)

Profissionais de saude exercem um papel importante na
prevencgao de danos ao concepto: informacao X saude
mental. .




O
C\glﬂ Cuidadores: Qualidade de Vida

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida e a Desesperanca

Amostra: 56 familiares/responsaveis assistidos no CUIDA
TT Psiquiatrico: 23% Depressao e 5% Ansiedade

Instrumento: BHS -\\WWHOQOL brief

WHOQOL

dominio fisico = 14,45

dominio relagcdes sociais = 13,26
dominio psicologico = 12,57
dominio meio ambiente = 10,68

BHS

39% desesperang¢a minima

44% desesperanca leve

16% desesperanca moderada e grave

Aragao, A ; MILAGRES, EA; FIGLIE, N.B. . Qualidade de Vida e Desesperanca em Familiares de
Dependentes Quimicos. Psico-USF,14:117-123, jan/abril 2009.




C TD@ Desenvolvimento de problemas de
\&/ relacionamento

Elevados niveis de conflito, violéncia fisica e emocional,
diminuicao da organizacao e coesao familiar, aumento do
iIsolamento familiar e aumento do estresse familiar incluido
problemas no trabalho, doencas, financeiros e conjugais
(Figlie e col, 2010).




It Desenvolvimento de problemas de
C\‘-‘S"D@ relacionamento

v'Pais DQA e maes com parceiros DQA sao menos sensiveis e
tém menor envolvimento positivo com os seus filhos que os pais
e maes nao-DQ (Eiden e col., 1999 e 1996, 2003) — interacdes
negativas entre pais e filhos durante os anos pre-escolares
(Whipple e col,1995) e adolescéncia (Jacob e col, 2000)

v'O controle inibitério (Murray e Kochanska, 2002; Rothbart e
Bates, 1998) envolve nao apenas a inibicao de uma resposta
dominante, mas também o inicio de uma resposta
subdominante acordo com as exigéncias contextuais

v'Perspectivas tedricas sobre o desenvolvimento do controle
Inibitério para a auto-regulacao tém proposto que a qualidade
do envolvimento dos pais desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento de problemas de relacionamento



. [}
C ‘D @ Desenvolvimento de problemas de
\&/ relacionamento

Frente a discussao dos pais, H. de 6 anos diz:

‘eu poderia sair correndo e chamar meu avo, mas meu pai ja
bateu em meu avo antes, nado deu certo da outra vez...”
“eu poderia ligar para a minha tia...”

“pedir para o vizinho chamar a policia...”

“sair correndo...”

“entrar na briga e mandar o meu pai parar...”

‘nadal e ir para o meu quarto, colocar o cd da Xuxa e fazer a
minha festal, ..sorri..., eu ja fiz isso algumas vezes...”




CWTD@

Freqiiéncia %
Pressao ao Desenhar:
Esperado, bom nivel de energia 39 72,2
Desenho de Detalhes no Desenho:
F il Sentimento de vazio e energia reduzida, 43 79,6
amilia caracteristica de individuos que empregam defesas
Criangas pelo retraimento e, as vezes, depressao.
/ Tamanho da Figura:
4-10 anos Inibicdo, desajuste ao meio, repressao a 51 94,4
N=54 agressividade, fator somatico (caso de desnutricéo);
timidez e sentimento de inferioridade
Caracteristicas obtidas através dos aspectos de
conteudo dos desenhos e estoérias: 42 77,8
Conflito familiar
Caréncia afetiva 48 88,9
Concretude no pensamento 43 79,6

Figlie, NB; Fontes, A; Moraes, E; Paya, R. “Filhos de Dependentes Quimicos com fatores de risco

bio—psico-sociais: necessitam de um olhar especial?” Revista Brasileira de Psiquiatria Clinica 31
(2):53-62, 2004.




Q
Cw DA Perfil Familiar: CUIDA

v DQ Pai — 60%, sendo 70% DQA
v DQ Mae — 15%, sendo 51% DQA

v'Ocupacgao paterna: altas taxas de desemprego e ocupacoes
informais— consequéncia da baixa escolaridade e DQ

v"Ocupacio materna: atividades ligadas ao lar — fonte de renda
depende do pai

v 73% gravidez nao foi planejada

v'59% — risco saude mental
v Estressores familiares — evidéncia de agressdes fisicas, morte
familiares e problemas policiais

Figlie, NB; Fontes, A; Moraes, E; Paya, R. “Filhos de Dependentes Quimicos com

fatores de risco bio-psico-sociais: necessitam de um olhar especial?” Revista
Brasileira de Psiquiatria Clinica 31(2):53-62, 2004.




Q
C\gy”)@ Dificuldades Escolares

Eventuais quedas no desenvolvimento escolar dos filhos de
dependentes + problemas de comportamento — podem ser
explicadas pela instabilidade emocional na familia, dificuldades
motivacionais ou ambiente estressante do lar (Hill e col, 1999)

Filhnos de dependentes quimicos, frequentemente tem
problemas no desenvolvimento escolar, como: repeténcia,
fracasso na formacao no ensino secundario, necessidade de
psicologos escolares (Knop, 1985)




Q
CW'D@ Dificuldades Escolares

v Rendimento e acompanhamento
escolar: filhos de DQA apresentam
um rendimento inferior em
atividades de leitura e aritmetica,
além de terem um auto-conceito
mais negativo quando comparados
com filhos de nao alcoolistas
(Zanoti-Jeronymo, 2005).

v Filhos de dependentes quimicos
sao mais provaveis de terem pais
com pobres habilidades cognitivas
e um ambiente familiar com
caréncia de estimulos.




Q
CW‘D@ Dificuldades Escolares

Cerca de metade das criancas em escolas especiais tiveram
pelo menos um dos pais com problemas relacionados ao alcool
(Schmid e col., 1983) .

Cuida: encontrou-se que 14,21% dos assistidos apresentaram
alguma reprovacao escolar; 22,58% apresentaram dificuldade
de leitura e 20,3% fizeram acompanhamento pedagogico
(N=394)




Q
CW‘D@ Dificuldades Escolares

A. de 10 anos apresenta dificuldade de aprendizagem, e a queixa
de inicial de sua mae era que a crianga tinha prequica para
estudar. Sequndo a avaliacdo da psicologa a crianga ndo possuia
nenhuma dificuldade cognitiva ou de aprendizagem e sim uma
falta de estimulos e interesse ja que seu modelo de referencia é
o0 pal biologico que trabalha na roca e assim mesmo sem ler e
escrever, “ trabalha e ganha seu dinheiro’”(sic). Analisamos apos
observar a forma da mae educar os filhos de outras idades, que
esta ndo os estimula por exemplo cantado com eles , verificando
suas licbes, interagindo atraves de brincadeiras ou simplesmente
conversando com as criangas ainda que Sejam pequenas.
Segundo nossa analise, esta defasagem desde a primeira
infancia colaborou e colabora para as dificuldades de A. A mae
ndo € alfabetizada e o padrasto que sabe ler, as vezes tenta
ajuda-lo.



QO
C\y”)@ Maturidade Mental

Objetivo da Pesquisa: Tracar a maturidade mental de filhos de
dependentes de alcool.

Amostra: 27 criancas filhos de dependentes quimicos, com faixa etaria
de 3 anos e 6 meses a 09 anos que estao em tratamento no CUIDA
(Centro de Intervencao e Apoio aos Filhos de Dependentes Quimicos)

Instrumento: CMMS (Escala de Maturidade Mental Columbia)

Resultados:

* 30% da amostra ndo consequiu realizar o teste por dificuldades de
compreensao das instrucoes

= 41% apresentou maturidade média
= 18% da amostra apresentou maturidade médio superior

= 11% maturidade superior



Cwb@  Atengéo!

Mais de trés quartos de todos os filhos adotivos, nos EUA, sao

oriundos de pais usuarios de drogas e alcool (Alexander e
Parsons, 1983; Grant, 2000).

Necessidade de investigar melhor esse quadro em nivel nacional
— necessidade de intervencao.

Cuida
791 assistidos — 12% (n=94) Casa Abrigo




(wb@  Atengéo!

Filho de peixe, peixinho é&?
Filho de peixe nem sempre peixinho é!




ENFRENTANDO O STRESS: CRIANCA RESILIENTE

Criancas resilientes sao aquelas que se recuperam de
circunstancias que arruinariam a maioria das criangas

Ex.: Criancas de periferia = eximios profissionais
Criancas negligenciadas e agredidas = futuros bons pais

Essa forma de lidar com situacoes dificeis traduz a resili€éncia —
respondem de modo consistentemente positivo aos desafios e as
dificuldades, além de reagirem com flexibilidade diante de
circunstancias desfavoraveis, através de uma atitude otimista e

perseverante (Tavares, 2001)




CwTD@ Desafio

X Crescer em uma familia que possui um dependente quimico
— desafio

X Atuar desenvolvendo competéncias para lidar com situacoes
estressantes e solucoes de problemas X desestruturar o
desenvolvimento saudavel de uma crianca / adolescente

X Maioria dos filhos de dependentes de alcool sao
acentuadamente bem ajustados — abordagem preventiva
de carater terapéutico e reabilitador




RECONHECER NECESSIDADES

Prevencao Alvo Objetivo
Universal Populacao como Reforcar fatores
um todo de protecao
Seletiva Grupos de risco  Diminuir fatores
de risco
Indicada Usuarios Prevenir

progressao de
uso e problemas
associados




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

VISAO:

Propiciar oportunidades para
o desenvolvimento de
criancas e adolescentes,
diminuindo os prejuizos e
danos biopsicosociais
causados em decorréncia do
convivio com dependentes
quimicos em seus lares




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
MISSAO:

Diminuir os fatores de risco que
interferem no desenvolvimento
biopsicosocial de criancas e
jovens que convivem com a
dependéncia quimica em seus
lares.

E aumentar os fatores de
protecao, capacitando essas
criancas e jovens para uma
integracao social e comunitaria
que lhes facilite a realizacao de
seu potencial enquanto cidadao,
com saude e dignidade.




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

VOCACAO:

Uma equipe multidisciplinar de
profissionais que conta com a
colaboracao ativa de membros
interessados da comunidade
local, preocupados com as
consequéncias vividas pelas
criangas e jovens que
convivem com a dependéncia
quimica em seus lares.




PUBLICO-ALVO

Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade
que convivem com dependentes quimicos em
seus lares
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Avaliacgdo clinica

Avaliacao familiar

Psicodiagnéstico

+

Avaliagao social

Acompanhamento Acompanhamento
individual Pediatrico /
Psiquiatrico
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Criancas Pré-adolescente Adolescentes

<

—

Brinquedotec

CUIDA Teen

Oficinas de
Cuidadores

\

Acompanhamento
social
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LICOES APRENDIDAS: POTENCIALIDADES

» Oficinas Terapéuticas
» Importancia do CUIDA Teen

» Resgatar rituais familiares, festas comemorativas e
passeios

» Abordagem Familiar X Tratamento da DQ
« Percepcao da Secretaria Municipal da Saude
- Apoio da Comunidade local e integracao com a rede




LICOES APRENDIDAS:DIFICULDADES

» Segredo sobre a Violéncia Fisica e Sexual
» Alto indice de Desisténcia

» Lazer de Risco

» Contar com uma unica fonte de Financiamento
» Desgaste da equipe

« Trafico: assédio




O
Cw\D@ Licoes Aprendidas

XOlhar especial para filhos de dependentes quimicos—
bairros de periferia

X0rganizacao de servico especifico # Tto de DQ

XPrevencao Seletiva

Foco 1?22: Crianca e adolescente

Foco 229 Estimular o conjuge ndo DQ
Foco 32"°: Fluir com a resisténcia do DQ

XPriorizar necessidades basicas: Diversao e Alimentacao




Familia-¢ Dependencia Quimica:

uma Experiéncia de Prevencio com
Criancas e Adelescentes no Jardim Angela

Srgamizadores
Nellana Buzl Figlle Elizabete Milagres James Crowe
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O QUE NAO SABIAMOS ANTES E AGORA
SABEMOS:

“Caminhando é que se abrem os caminhos.”

Antonio Machado




OBRIGADA!

(DR

Centro Utilitdrio de Intervengdo e
Apoio aos Filhos de DQ

www.cuida.org.br

neliana_figlie@uol.com.br
www.nelianafiglie.com.br




