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RESUMO

A famfilia é o primeiro e principal sistema afetado pela
dependéncia quimica de um de seus membros, o que
acarreta consequéncias na saude dos familiares envolvidos,
fragilizacdo de suas relacoes e necessidade de intervencdes
terapéuticas. Objetivo: Descrever as consequéncias da
dependéncia quimica no ambito familiar e identificar as
dificuldades enfrentadas pela familia durante o tratamen-
to do dependente quimico. Método: revisao bibliografica
em base de dados LILACS e SciELO, de 2005 a 2010,
com utiliza¢do de 20 artigos de peridédicos, além de uma
tese. Resultados: Os resultados apontaram que as familias
vivenciam problemas legais, econdémicos, de interagdes
sociais, violéncia e adoecimento fisico e psiquico, o que as
leva a dificuldade de engajamento no processo terapéutico
e de como lidar com os sentimentos emergentes durante o
tratamento. Conclusdo: O profissional de saude necessita
de capacitagio para o acompanhamento familiar e revisdao
de seus conceitos para instrumentalizar os familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia familiar; Relagbes fami-
liares; Familia; Enfermagem.
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ABSTRACT

The family is the first and the main system affected by the
chemical dependency of one of its members, which leads
to consequences for the health of the family circle, a we-
akening of its relationships, and the need for therapeutic
interventions. Objective: Describe the consequences of
chemical dependency in the family setting, and identify
the difficulties faced by the family during treatment of
the chemically dependent family member. Method: A
bibliographic database review in LILACS and SciELO,
from 2005 to 2010, using 20 journal articles, plus 1 thesis.
Results: The results indicate that these families experience
problems: legal, economic, social interactions, violence, and
physical and psychological illness, leading to their difficulty
in engaging in the therapeutic process and in how to deal
with the feelings that emerge during treatment. Conclu-
sion: The health professional needs training in follow-up
with the family and some revised concepts of support for
family members.

KEYWORDS: Family therapy; Family relations; Family;
Nursing,.
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INTRODUCAO

O relacionamento entre o uso das drogas e o homem
acompanha a histéria da humanidade, independente da clas-
se social, passando do consumo de substincias psicoativas
em situagoes ritualisticas para a busca do “alivio imediato
de desconforto fisico, psiquico ou de pressio social”."***

A concep¢do de abuso e dependéncia quimica tem
evoluido e sofrido transformagdes gradativas,decorrentes
dos avancos cientificos.?

Dados epidemiolégicos nacionais apontam que o pa-
drio de consumo de algumas drogas vem aumentando na
populacio brasileira, considerando-se as especificidades das
regides do pals, género, faixa etdria, classe socioeconomi-
ca e tipo de drogas. O aumento abusivo e a dependéncia
quimica elevam o risco de problemas sociais, de trabalho,
familiares, fisicos, legais e de seguranca publica, o que
acentua a necessidade de atencio.*”®

Visando a uma possivel efetividade e eficacia do proces-
so terapéutico para o individuo que consome substancias
psicoativas, o profissional da area da satide precisa atentar
a0 cuidado, nio sé desse individuo, mas também de sua
familia, possibilitando-lhe inclusive uma participacio na
terapia.

A familia é um sistema aberto, cujos membros se relacio-
nam, criam lagos emocionais e compartilham suas histérias
e experiéncias. Nessa dinamica relacional, seus integrantes
objetivam a uma estabilidade familiar e convivem com os
desafios constantes das mudancas préprias das transicOes
presentes no ciclo vital da familia.’

Ao se definir familia, consideram-se as multiplas fun-
¢Oes reguladoras dos papéis assumidos por seus membros,
contradi¢cGes de seus comportamentos, afetos, tensoes,
conflitos presentes no ambiente e que,simultaneamente,
contribuem para que esse sistema se mantenha dindmico
e em constante transformagao, camprindo seu papel social
de gerador e transmissor de crengas, valores e tradi¢Oes
culturais.”

Assim, compreende-se que é no interior da familia que
ocorrem as interagdes e os conflitos, os quais possibilitam a
sua organizacio e reorganizacio, influenciando diretamente
na saide de seus integrantes.

A familia é o primeiro e principal sistema afetado
quando um dos membros familiares passa a fazer uso de
drogas licitas e/ou ilicitas, e tal comportamento acarreta
consequéncias para a saide de todos os envolvidos e a
fragilizagio da relagio dos mesmos.!

Outro fator importante é a compreensdo da familia
como cenitio de tisco e/ou de protecao diante das comple-
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xidades do abuso de drogas.” Nesse caso, a familia assume
o papel de criadora de possibilidades de saude para seus
membros® e oferece um cendrio para transformagdes ou
resolucoes de problemas.” No enfoque da familia como
cenario de risco para tal problematica, os fatores de risco
podem estar associados como, por exemplo, as relagdes
afetivas conflitantes entre seus membros, situacdes de
violéncia fisica de pais diante de seus filhos, entre outros.

Dessa forma, é de grande relevancia pensar-se na im-
portancia da familia do dependente e do papel fundamental
que ela exerce no processo de recuperacdo da pessoa que
faz uso de substincias psicoativas. A literatura aponta que,
no processo de adoecimento do dependente quimico, um
dos fatores, mas nao o unico, que o motiva ao uso de dro-
gas e as possiveis recaidas tem relacdo com a inabilidade
da familia em lidar com o comportamento de seu familiar
dependente, necessitando também ela de acolhimento e
acompanhamento.' Os integrantes da familia enfrentam
situacoes de angustia, conflitos, duvidas, medos e outros
sentimentos durante a terapéutica do seu ente ou entes
adoecidos, portanto requerem um espago terapéutico para
serem ouvidos e ajudados.

Dessa maneira, este estudo tem como objetivos descre-
ver as consequéncias da dependéncia quimica no ambito
familiar e identificar as dificuldades enfrentadas pela familia
durante o tratamento do dependente quimico, tendo por
base a producao cientifica nacional produzida.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica, utilizando a
base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e a biblioteca eletronica
da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com os
descritores de satde: terapia familiar OR, familia AND
terapia, com funcdo intercessiva do operador booleano
AND, associado a relagdes familiares, drogas de abuso,
drogas ilicitas, alcoolismo e enfermagem.

Foram utilizados artigos de periédicos e uma tese na-
cional das bases de dados citadas anteriormente. A justifi-
cativa para inclusio da tese deu-se em virtude das poucas
produgdes bibliograficas nacionais encontradas. Outros
critérios de inclusao foram: publicagdes datadas a partir de
2005 até dezembro de 2010, devido ao ano de lancamento
da politica para atengdo integral aos usuarios de alcool e
outras drogas pelo Ministério da Sadde, e idioma portugués,
considerando-se as especificidades culturais da familia
brasileira diante da problematica da dependéncia quimi-
ca. Foram buscados textos on-line disponiveis na integra,
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com abordagem das rela¢Ges familiares com dependentes
quimicos adultos durante o tratamento, as consequéncias
da dependéncia quimica no convivio familiar, bem como
as descri¢bes das dificuldades enfrentadas pelos familiares
no tratamento da dependéncia. Os critérios de exclusio
adotados foram: idiomas diferentes do portugués, nio
abordagem da tematica especifica, textos envolvendo crian-
¢a e adolescente, devido as especificidades da abordagem
terapéutica para essa populacio.

Primeiramente, realizou-se a leitura dos resumos dos
artigos e da tese, com posterior fichamento de todo o
material que atendeu aos critérios de inclusio. Procedeu-se
a analise, comparac¢ao e avaliacio do material levantado,
quanto a sua contribui¢io para o objetivo deste estudo e
um instrumento constituido por titulo do texto, ano de
publicacio, autor, objetivos, método de pesquisa, principais
resultados e conclusdes foi elaborado para compilagio dos
resultados da analise da publicacio.

No processo de analise, realizou-se a categorizagio
tematica dos temas mais relevantes. A analise e a discussao
dos resultados foram desenvolvidas com base na literatura
sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os objetivos propostos neste estudo,
elaborou-se a caracterizagio da produ¢io do conhecimento
sobre as consequéncias da dependéncia de substancias psi-
coativas na familia, bem como as dificuldades enfrentadas
por ela durante o tratamento do dependente quimico.

Caracterizagdo da produgio do conhecimento
Foram analisadas 21 referéncias: 20 artigos de periddicos

nacionais e uma tese de doutorado. As informacoes estao
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagio das publica¢des incluidas na revisao bibliografica, segundo fonte, ano e titulo do artigo/tese.

Sdo Carlos 2011.

Titulo do artigo/tese

Familias alcoolistas: a busca de nexos de manutenc¢do, acomodagio e repadronizacio de

O impacto negativo dos transtornos do uso e abuso do alcool na convivéncia familiar.

Filhos de Baco: consideracdes acerca dos efeitos do alcoolismo na familia.

Incidéncia de stress e fontes estressoras em esposas de portadores da sindrome de depen-

Alcoolismo nos contextos social e familiar: anilise documental a luz de Pimentel.

Atencido de enfermagem ao familiar do dependente quimico: grupo como estratégia do

Funcionamento de familias com membros dependentes de substincias psicoativas.
Repercussoes do alcoolismo nas relagdes familiares: estudo de caso.

Grupo de orientacdo familiar em dependéncia quimica: uma avaliacdo sob a percepgao dos

Terapia cognitivo-comportamental de transtornos de abuso de dlcool e drogas.
Alcoolismo feminino: subsidios para a pratica profissional da Enfermagem.

Cuidadoras de pacientes alcoolistas no municipio de Santos, SP.

Alcoolismo e familia: a vivéncia de mulheres participantes do grupo de autoajuda Al-Anon.
Qualidade de vida e desesperanca em familiares de dependentes quimicos.

Uso de drogas ilicitas e perspectivas criticas de familiares e pessoas proximas na cidade do

Expressdo da codependéncia em familiares de dependentes.

A terapia multifamiliar no tratamento da dependéncia quimica: um estudo retrospectivo de
Assisténcia ao familiar cuidador em convivio com o alcoolista, por meio da técnica de solucdo

Praticas profissionais e tratamento ofertado nos CAPSad do municipio de Natal-RN: com

Fonte Ano
Rev. gauch. enferm. 2006
comportamentos alcoolistas.
Rev. eletronica enferm. 2006
Esc Anna Nery Rev. Enferm. 2006 Compreendendo o alcoolismo na familia.
Comun. ciénc. saude. 2006
Estud. psicol. (Campinas) 2007
déncia do dlcool.
Rev. RENE. 2007
Tese de Doutorado 2008
cuidat.
Psicol. argum. 2008
Rev. latinoam. enferm. 2008
Rev. baiana satde publica 2008
familiares participantes.
Rev. bras. psiquiatr. 2008
Esc Anna Nery Rev. Enferm. 2008
Rev. bras. enferm. 2009
J. bras. psiquiatr. 2009
Psico-USF (Impt.) 2009
Rev. latinoam. enferm. 2009
Rio de Janeiro - Zona Norte, Brasil.
REME rev. min. enferm. 2009
Psicol. clin. 2009
seis anos.
Rev. latinoam. enferm. 2010
de problemas.
Esc Anna Nery Rev. Enferm. 2010
a palavra a familia.
REME rev. min. enferm. 2010

Cuidados requeridos por usuarios de crack internados em uma instituicio hospitalar.
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Analisando-se a data de publica¢io, pode-se notar que,
no biénio 2008-2009, houve um niimero de seis publica¢des
em periédicos, considerado maior em comparagio aos ou-
tros anos. Tal fato demonstra uma preocupacio nacional
em relacdo a participacdo dos familiares de usuatios que
fazem uso de substancias psicoativas em seu tratamento,
pois, no ano de 2003, o Ministério da Sadde instituiu a
politica de atencio integral aos usuarios de alcool e outras
drogas, ressaltando a importancia do nucleo familiar como
foco de intervengdo. Observou-se, também, que as revistas
Latino-Americana de Enfermagem e Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem foram as com mais publicagdes
(trés artigos) sobre a tematica, quando comparadas as de-
mais revistas, demonstrando, assim, a relevancia do tema.

Entre os artigos, doze foram publicados em periédicos
da drea de Enfermagem, dois relacionados a area de Psi-
quiatria, quatro da area de Psicologia, um da area de Saude
Publica e um da area de Ciéncias da Saude.

Em relagio aos métodos de pesquisa utilizados nos estu-
dos avaliados, foram evidenciadas duas revisGes bibliogra-

9-10

ficas”™’, quinze pesquisas qualitativas'>>'"**, dois estudos

de método quanti-qualitativo™** 25-26

e dois quantitativos.
Consequéncias da dependéncia de substincias psi-
coativas na familia

A familia de dependentes quimicos veem as consequ-
éncias do alcoolismo, ou de qualquer outra droga, como
problematicas no ambito dos relacionamentos interpessoais
e sociais, dificultando o estabelecimento e a manutencao
dos lacos afetivos. Os familiares reconhecem a necessidade
de o seu membro dependente parar de usar drogas ilicitas
ou licitas quando surgem sintomas fisicos que afetam a
realizacdo de atividades de vida didria ou as instrumentais
de vida do cotidiano." Tais situacoes conflitantes possibi-
litam a emersdo de sentimentos paradoxais nos familiares
e causam-lhes marcas fisicas, sociais, morais, legais e psi-
coldgicas intensas.

A familia sofre o impacto que o uso de drogas causa
em um de seus membros, conforme esse reage durante
o processo de uso. Segundo apontaram os autores, a
familia passa por quatro estagios sob a influéncia das
drogas que, devido a singularidade e subjetividade de
cada uma, podem nao se apresentar N0 MESMO Processo
em todas elas.”

No 1° estagio, ha predominio do mecanismo de defesa
da negacdo. A familia e o usuatio vivenciam situacGes de
tensio e conflitos, porém nao verbalizam os seus sentimen-
tos e pensamentos em relacdo a tal problematica.’
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Durante o 2° estagio, a familia desperta para o proble-
ma, preocupa-se com tal questdo, tenta controlar o uso da
droga. Nesse momento, evita abordar o assunto e mantém
a ilusdo de que as drogas nido sdo as causadoras dos pro-
blemas familiares.’

No 3° estagio, os membros familiares assumem papéis
rigidos, previsiveis e realizam uma inversao de papéis. As
familias assumem responsabilidades de atos que nio sao
seus, impedindo que o dependente quimico perceba os
problemas advindos do consumo de substincias psicoa-
tivas (SPA).”

Finalmente, o 4° estagio ¢ caracterizado pelo desgaste
emocional dos familiares e podem surgir alteragbes com-
portamentais entre os seus integrantes. A situacdo fica
insustentavel, ocorre um distanciamento entre os membros,
o que gera uma desestruturacao familiar.”

A analise detalhada das publica¢oes possibilitou identifi-
car seis categorias tematicas relacionadas as consequéncias
da dependéncia de SPA na familia: 1) emersao de sentimen-
tos paradoxais nos familiares, 2) problemas econémicos e
legais, 3) adoecimento fisico e psiquico, 4) interagdo social
comprometida, 5) violéncia doméstica, fisica e psicologica
e 0) sintomas de codependéncia.

Emersio de sentimentos paradoxais nos familiares

A literatura apontou os sentimentos mais comuns
que afloram no seio da familia, diante do usuario de SPA
ou de situacoes vivenciadas. S3o eles: raiva, vergonha,

humilhacio”'*™

, ressentimento, impaciéncia, sofrimento
emocional, impoténcia, medo do futuro, soliddo diante do
resto da sociedade.”'* Os familiares também perceberam a
necessidade de impor limites para 0 membro dependente,
porém houve conflito entre o conhecimento deles sobre
a doenca e os seus proprios conceitos ja internalizados.'
A familia apontou o descrédito as promessas de absten-
¢do as drogas expostas pelo dependente e sentiram culpa
e vergonha pelo estado em que ele se encontra. Muitas
vezes, tal sentimento esteve relacionado 2 demora familiar
em identificar e/ou admitir o problema, o que retardou a
procura de ajuda externa e profissional e colaborou para
agravar o desfecho do caso.”

O medo foi um dos sentimentos mais evidenciados e
marcantes na vida familiar.!*!> Muitas vezes, associado 2
violéncia contra o outro ou contra si mesmo, as situacoes
de abandono, de cometer erros, de ndo ter uma vida propria,
em virtude da obsessiva preocupagio com o membro de-
pendente, bem como o receio de que algo de ruim aconteca
ao familiar doente.”
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Os sentimentos experienciados pela familia sao seme-
lhantes, ou praticamente iguais aos que o usudrio de drogas
sente. Portanto é preciso que, no processo terapéutico, o
profissional da saude os identifique e perceba as reagoes
dos integrantes da familia diante do usuatio, auxiliando-a
na percepeao e ressignificacdo de tais sentimentos.

Problemas econdmicos e legais

E muito comum a familia apresentar problemas eco-
némicos derivados de gastos efetuados pelo dependente
quimico®’, tais como dividas em bares, alto gasto com

16 inclusive com situacdes criticas, como

tratamento médico
faléncia de empresas pertencentes a pessoa doente ou da
familia.>’

Os problemas legais vivenciados pela familia envolve-
ram agressoes fisicas, psicologicas ou morais, divércios
entre pares e roubos, tanto no contexto familiar como

exterior a ele.”
Adoecimento psiquico e fisico

O tema do adoecimento psiquico e fisico surgiu em
alguns estudos.”'*'*!* Dificuldades na fala, na aprendiza-
gem e na convivéncia social podem ocorrer em filhos de
dependentes quimicos, ocasionados pela violéncia, princi-
palmente a doméstica."

Outras respostas fisicas e emocionais identificadas
foram: cefaleias, alteracGes da pressdo arterial e dos va-
lores glicémicos, alteracGes do sono, humor deprimido,
pensamentos suicidas, prostracdo, letargia, ansiedade,
distarbios alimentares e diminui¢ao ou interrup¢iao do
contato sexual.”” Estudo apontou que 93,53% das mulheres
companheiras de dependentes alcodlicos apresentaram-se
estressadas, € 67,70% delas se encontraram numa fase de
resisténcia, 12,90% na fase de exaustao e de alerta, € 6,45%
de quase exaustio.”

Geralmente, as mulheres de usuarios de drogas sao
os primeiros membros a sinalizar estresse no sistema
familiar, devido a conflitos, intensas brigas, baixa tole-
rancia e adaptacido social em fun¢io das consequéncias

1,27

da droga.
Interagdo social comprometida

Aliteratura salientou que a dependéncia quimica ocasio-
na problemas no sistema familiar, tais como: desintegraciao

das relaces, separagdes entre 0 membro que faz uso de
drogas e seu companheiro (a) ou filhos/filhas e outros
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entes.”?! Pode, também, desencadear um isolamento social
da familia, para evitar constrangimentos e sentimentos de
vergonha, raiva e humilhacio."! Uma das justificativas do
isolamento e afastamento do familiar em relagio ao depen-
dente quimico foi o sentimento de perda de esperanca de
recuperacdo deste ou a possibilidade de modificacio das
interagoes familiates e sociais.!”

Ha evidéncias de que esse isolamento apareca também
em alguns membros familiares na tentativa de viver em um
mundo a parte, para se proteger de algo doloroso oriundo
de fora do sistema familiar."®

O isolamento familiar leva a0 comprometimento da re-
cuperac¢ao e da manutencio da abstinéncia de drogas, além
de dificultar a acdo do profissional envolvido no processo
de prevengio, promogio e tratamento do problema.”

A dependéncia quimica de um ou mais membros da
familia causa um impacto importante nas relagoes afetivas
interpessoais e sociais, dificulta a aproximacdo e manu-
tencdo de lacos de intimidade, de confianca, com reflexos
na interacdo do familiar com a sua rede social e com o
dependente. Porém, é muito importante que o profissio-
nal de saide dirija o seu olhar para a familia na dimensio
de sua resiliéncia, ou seja, para a capacidade da familia de
suportar as crises, as adversidades e supera-las, buscando
recuperar-se.

Violéncia doméstica, fisica e psicolégica

Estudos apontaram que entre os tipos de violéncia
presentes, a mais recorrente foi a doméstica que atinge
pais, conjuges e filhos. Estes ultimos podem sofrer graves
disturbios em seu desenvolvimento, como dificuldades na
fala, na aprendizagem cognitiva e na convivéncia social.>""®

As maes e esposas de dependentes quimicos demons-
tram grande medo de serem agredidas fisicamente por
eles.”” Tais agressoes sao ocasionadas, muitas vezes, quando
o parceiro ou os filhos estio sob o efeito do alcool.” Com
isso, evidenciou-se que o cotidiano demonstrado pelos fa-
miliares ¢ instavel, permeado por diversos conflitos, amea-
cas, desqualificagdes, ciimes, violéncia fisica e psicoldgica.'

Outro dado importante constata que criancas criadas em
familias onde outros membros abusam ou s2o dependentes
de dlcool e de outras substancias, também apresentaram
tisco elevado para abuso fisico e sexual.®

As situagOes de violéncia, expressas nas agressoes fisicas
e/ou emocionais vivenciadas pelas criangas e adolescentes,
sao consideradas estressores familiares, portanto fatores de
risco para que essa populacdo também passe a fazer uso de
substancias psicoativas.
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Sintomas de codependéncia

Os problemas causados pela utiliza¢do de drogas, ilicitas
ou licitas, afetam o cotidiano da familia, o que lhe torna
possivel o surgimento de diversos sintomas, sentimentos e
atitudes, caracteristicos da codependéncia tais como: medo,
desconfianca, culpa, excesso de cuidado/controle para
com o outro, descuido para consigo, mudangas no estilo
de vida."® Além desses, podem surgir: sobrecarga fisica e
emocional, baixa autoestima®, sentimentos de impoténcia,
fracasso, sensacdo de vazio', o que leva as familias 2 ne-
cessidade de suporte terapéutico.

O termo codependéncia pode ser entendido como a
dependéncia emocional de uma mie com seus filhos e/ou
filhas, da esposa em trela¢io ao esposo, de filhos/filhas com
seus pais ou irmaos, que assumem uma atitude de cuidador/
cuidadora obsessiva com o (a) outro (a), preocupam-se e
tentam controlar excessivamente o comportamento do
outro, levando-o a esquecet-se de si proprio.

Consideram-se o alcoolismo e a codependéncia como
doencas, com caracteristicas de negac¢do, obsessdao, com-
pulsdo e perda de controle. Seus comportamentos siao
socialmente aprendidos e afetam a saude fisica e mental,
tanto das pessoas que consomem substancias psicoativas
como daqueles que convivem cotidianamente com o de-
pendente.®®

No Brasil, a influéncia da abordagem patolégica ou
de doenca ¢ muito forte entre os profissionais da saude
e também abrange o conceito de codependéncia.” Atual-
mente, esse termo é questionavel, pois apresenta uma visao
estigmatizada tanto do comportamento do dependente
como da familia.

Héa um predominio de culpar o dependente como
causador do softimento dos familiares: busca-se identi-
ficar as vitimas (familiar ou dependente) e o culpado (o
dependente quimico ou familiar), sustenta-se uma visao do
“bem” versus o “mal” e mantém-se a simbiose. A familia
se culpa pelos comportamentos do dependente quimico,
que julga ser a familia a causadora do seu comportamento
inadequado.”

Atualmente, busca-se responsabilizar o dependente e a
familia separadamente. Cada um se responsabiliza por si e
trabalha com a ambivaléncia familiar, ou seja, sentimentos
coexistentes e conflitantes a respeito de algo, caracterizados
por posturas que oscilam da vulnerabilidade aos desafios

e vice-versa.”

As dificuldades enfrentadas pela familia, durante o
tratamento do dependente quimico
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A partir da literatura, foram identificadas quatro cate-
gorias tematicas relacionadas as dificuldades enfrentadas
pela familia durante o acompanhamento terapéutico do
dependente quimico: 1) falta de engajamento da familia;
2) necessidade de lidar com os sentimentos emergentes; 3)
predominio da visao do modelo moral e 4) acesso a rede
de atendimento a satde.

Falta de engajamento da familia

A inserc¢do familiar no processo terapéutico a cot-
responsabiliza, pois o dependente quimico necessita de
ser assessorado, considerando-se as suas dificuldades de
relacionamento com os membros familiares e pessoas do
ambiente externo. Além disso, o apoio familiar favorece a
adesio do usuério ao tratamento e a0 servico de satde.”

Geralmente, a familia compreende que somente o
servico de atendimento a saide mental é responsavel pelo
cuidado do dependente de alcool e de outras drogas, além
de depositar na equipe e no servigo a expectativa de cura.
Tal pensamento pode ser considerado um dos motivos
do nio engajamento da familia no processo terapéutico,
bem como de sua resisténcia em compreender que alguns
de seus problemas podem ser fatores determinantes de
risco para o consumo de SPA do membro doente. Dessa
maneira, é necessario oferecer informacGes para a familia,
com melhor explica¢do sobre a situagdo e o tratamento
atual do alcoolista’, bem como de dependentes de outras
substancias.

A interacdo da familia no tratamento do dependente
¢ um fator que merece investimento, seja em relacio ao
atendimento individualizado, principalmente com entes
diretamente afetados pelo problema, seja através de inter-
vengbes no ambito comunitirio para a integragdao social
da familia. O envolvimento de familias que compartilham
do mesmo problema torna-se de grande relevancia para
a terapéutica, por criar um espaco de trocas de vivéncias,
angustias e informagoes para a compreensio da depen-
déncia quimica.”

Estudos demonstraram a relagdo entre tempo de perma-
néncia de um paciente em tratamento com maiotr numero
de sessoes frequentadas pelo familiar. As mulheres, espe-
cialmente as maes, foram a presenca mais constante e em
maiotia®*”', o que confirma que ha uma questio de género
no aspecto do cuidar, ou seja, como em outras doengas,
as mulheres sdo as mais envolvidas com o dependente e
o tratamento."'""?

O engajamento de um familiar pode ser facilitado
quando esse estiver motivado para ajudar o membro de-
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pendente® e for bem acolhido por toda a equipe de sadde,
tornando-se importante a nio identificagdo de culpados e
evitando-se atitudes de pré-julgamento.

Os profissionais de saide precisam investir na informa-
¢io aos familiares (inclusive psicoeducativa), proporcionar
condicbes de acesso das familias ao servico através de
suporte financeiro ou vale transporte e a certeza de que o
seu membro dependente quimico serd bem acolhido nos
servicos de saude, além de ofertar apoio familiar, através
de outros recursos.

Ha uma forte tendéncia em considerar que todo o
empenho da familia estd relacionado a construcio ou a
reconstrucio de relacoes.”

Necessidade de lidar com sentimentos emergentes
durante a terapéutica

A familia precisa de um espago em que possa comparti-
lhar informacdes, receios, segredos, cuidados especificos e
preventivos da recaida, habilidades pessoais do dependente
quimico na mudanca de habitos e rotinas. Para o cuidador
do alcoolista, tal tarefa é desgastante, humilhante, geradora
de frustracoes, e desencadeia dificuldades emocionais, as
quais podem surgir no contexto geral de vida do depen-
dente quimico."

A familia também vivencia sofrimentos nos momentos
de recaida'?, pois sente-se limitada diante das dificuldades
do outro, bem como quando o alcoolista volta ao estagio
de pré-contemplagao (primeira fase de estagio de motivagao
para a mudanca, em que o individuo nega que a droga ¢ o
fator de risco ou causador de sua dependéncia). Diante de
tal fato, a famflia apresenta sentimentos de descrenca em
relacdo ao tratamento e a manutengao da abstinéncia pelo
dependente quimico, assim como ¢ dificil para ele entender
que estd doente e necessita manter-se abstinente.’

Estudo com familiares de um CAPS-ad apontou que
a “convivéncia entre familiares e usuarios é representada
por um movimento de ir e vir, um continuum de sofrimento,
angustia, impoténcia e violéncia, no contexto do lar e/ou

na rua”. !0

Predominio da visio do modelo moral

A visao do modelo moral do uso de drogas ainda é
predominante para os familiares, o que dificulta, muitas
vezes, o tratamento.”!’

O modelo moral enfatiza que os dependentes quimi-
cos sdo responsaveis tanto pelo surgimento do problema

quanto por sua solugio, pois parte-se do entendimento de
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que o alcoolismo, por exemplo, resulta de uma falha moral
dos individuos. Assim, eles sdo culpados pelo desenvolvi-
mento do uso/abuso e dependéncia quimica e, portanto,
falta-lhes forca de vontade e/ou forca moral na iniciativa
para a mudanga.”

Historicamente, houve o surgimento de varios modelos
etiolégicos para explicar os motivos que levam o individuo
a fazer uso da droga, bem como manter o consumo até a
evolucido para a dependéncia quimica.

Um dos modelos explicativos para a compreensiao do
uso de drogas é denominado de compensatério, o qual de-
fine que as pessoas nio sio responsaveis pelos problemas,
mas pelas solu¢des e precisam de motivagao e habilidades
para a mudanca do comportamento relacionado ao consu-
mo de substancias psicoativas.”” Tal modelo pressupde o uso
de técnicas advindas da teoria cognitivo-comportamental,
e possibilita ao dependente quimico aprender habilidades
sociais e de enfrentamento em relacio as situacoes de risco
que podem leva-lo a consumir drogas.

Atualmente, o modelo do ecletismo reune os fatores
biolégicos, sociais, psicologicos e da prépria substancia
psicoativa para explicar a génese do seu consumo, refle-
tindo nas diversas estratégias e abordagens de tratamento.
Dessa maneira, ndo ha uma abordagem terapéutica supe-
rior a outra e, desde que sejam embasadas cientificamente,
podem ser praticadas de maneira isolada ou combinada,
considerando-se a singularidade, subjetividade e limites do
individuo dependente quimico.”

Acesso a rede de atendimento a saude

A possibilidade ou nio de acesso aos servicos também
foi muito enfatizada, considerando-se que a eficacia e efi-
ciéncia do tratamento dependem da articula¢io de vérios
recursos que constituem a rede de apoio social.

Os familiares veem no servigo substitutivo como, por
exemplo, o Centro de Atengiao Psicossocial-alcool e outras
drogas (CAPSad), “uma nova possibilidade de melhora e
esperanca no tratamento de seus parentes dependentes” ™’
pois esses servigos ajudam a suportar as dificuldades vi-
venciadas por tal problematica e favorecem a melhora no
cotidiano de vida e na satde de seu membro adoecido. Tal
servico também possibilita aprimorar as relacSes entre os
membros da familia e desta com a comunidade, mesmo
que sejam identificadas algumas fragilidades operacionais."!

Entretanto, na analise da situacio da rede de saude de
um municipio, a literatura apontou precariedade de recursos
publicos no atendimento ao alcoolista, bem como o desco-
nhecimento das familias sobre as alternativas de recursos
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existentes, tais como: grupos de mutua ajuda para familias
e filhos de alcoolistas (como, por exemplo: Al-Anon e
Alateen).” Observou-se, também, a dificuldade das pessoas
em chegar a esses servigos para atendimento e assisténcia.”

Alguns familiares vivenciam a experiéncia de serem
encaminhados para outros servicos de sadde, considerados
distantes da area de abrangéncia do dispositivo de saude
mental (CAPSad)."

No ambito de participagio politica, as familias tém o
desejo de aumentar o seu leque de possibilidades, mas sdo
barrados pela falta de ampliacido de formas participativas,
em virtude da infraestrutura ou gestdo organizacional defi-
citarias, incapazes de inclui-las nos momentos de atividades
decisérias.!!

Compreendeu-se que a familia ndo pode ser considerada
um problema ou fator complicador que necessita permane-
cer fora do processo terapéutico do dependente quimico.
Ao contrario, é preciso considera-la uma forte aliada ou o
principal apoio no processo de resgate dessa pessoa. Em-
bora pareca desprovida de recursos, é no nucleo familiar
que se encontra grande parte da solucio para o problema.”

Porém ¢é importante ressaltar que cada familia que
vivencia as consequéncias decorrentes do alcoolismo e de
outras drogas compreende e reage as situagoes conflituosas
de acordo com seus valores, bem como utiliza seus recursos
proprios para lidar com essa situagio.

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados e considerando-se os
objetivos propostos neste estudo, observou-se uma
maior publicacdo sobre a tematica da participacido da
familia no tratamento do dependente quimico no biénio
2008-2009, demonstrando ser essa uma preocupagiao
nacional. Porém, considera-se esse aumento ainda insu-
ficiente para o aprofundamento das consequéncias do
uso abusivo e dependéncia quimica no ambito familiar e
a identificacao das dificuldades da familia no tratamento
do dependente.

A analise das publica¢des possibilitou apontar que as
consequéncias da dependéncia quimica no ambito familiar
permeiam os problemas econémicos, bem como os legais,
relacionados a agressoes fisicas, roubos e divércios.

Os sentimentos que mais emergiram dos familiares
foram: o medo, relacionado a violéncia, principalmente
a doméstica, que envolve agressdes fisicas e psicologicas,
como também, raiva, culpa e vergonha pela existéncia
de um membro dependente. Muitos desses sentimentos
foram provenientes da relacio de codependéncia. Além
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disso, devido aos cuidados exigidos pelo dependente, foi
identificado o desgaste fisico e emocional, o qual pode gerar
um quadro de adoecimento da familia.

Outras consequéncias envolveram adoecimento psiqui-
co e fisico, tais como: cefaleias, alteragdes da pressdo arterial
e dos valores glicémicos, distarbios do sono, ansiedade,
nervosismo, depressio, pensamentos suicidas, entre outros.
A dependéncia quimica causa um impacto importante nas
relagoes afetivas interpessoals e sociais, identificadas nas
separacOes, afastamentos e isolamento entre o membro
dependente e seus familiares e vice-versa.

Apesar da identifica¢io dessas consequéncias na fami-
lia, a falta de seu engajamento no processo terapéutico do
dependente quimico constitui-se numa dificuldade, pois se
torna dificil a compreensio de certos problemas familiares
que podem ser determinantes de risco para o consumo de
substancias psicoativas.

O modelo explicativo para o uso abusivo de drogas
predominante ainda é o moral, em que a familia acredita
que os dependentes sdo responsaveis pelo surgimento da
problematica do consumo da droga, bem como pela sua
solugdo, ¢ que a dependéncia resulta da falha moral deles
em busca de mudanga de comportamento.

No referente a0 acesso a rede de atendimento a saude,
ainda ha uma precariedade de recursos publicos, além do
desconhecimento dos familiares sobre os apoios sociais,
aqui considerados o AA, Al-Anon e Amor Exigente.

No delineamento das consequéncias da dependéncia
quimica na familia e das dificuldades vivenciadas durante
o processo terapéutico do seu membro doente, compre-
endeu-se a importancia do papel do profissional de saude,
enquanto potencializador do engajamento da familia ou de
seu membro motivado. Além disso, é importante que esse
profissional busque capacitagio na area de acompanhamen-
to familiar e, principalmente, reveja e amplie seus conceitos
para instrumentalizar a familia no cuidado e tratamento da
dependéncia quimica.

O presente estudo apresentou limites, principalmente
no aspecto metodologico, considerando-se que o le-
vantamento bibliografico envolveu somente produ¢des
nacionais. Dessa maneira, sugere-se, como possibilidade
de continuidade do estudo, a ampliagdo da busca em peti-
6dicos internacionais.
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