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Resumo

Este estudo teve por objetivo descrever as estratégias cognitivo-comportamentais mais utilizadas por pacientes usudrios de substincias (n=52) e seus
familiares (n=75) para lidar com as situacdes de risco durante o tratamento. A interven¢io baseou-se na psicoterapia cognitivo-comportamental,
e foram analisadas estratégias de fuga e enfrentamento. A andlise de contetido destacou o suporte familiar para auxiliar o paciente no redirecionamento
de novos hébitos envolvidos com o uso de drogas. A inclusio de estratégias direcionadas aos familiares dos dependentes foi importante para o
treino de habilidades de mudanca de comportamentos desadaptativos envolvidos no consumo de substincias. Esses achados também ajudam na
elaboracio de futuras intervencoes destinadas aos dependentes de drogas e seus familiares como forma de aumentar a efetividade da intervencao.
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Abstract

This study aimed to describe some cognitive behavioral strategies used by substance users (n=52), as well as their familiars (n=75), to handle with
risky situation during the treatment. The intervention was based on the behavioral cognitive therapy, and we analyzed escape and coping strategies.
The content analysis showed that the familiar support is important to help the users to change their habits linked with the substance use. The inclusion
of some strategies directed to the familiars was important to change their social skills in order to handle with risk situations. These findings also can
support the development of new approaches to substance misuse users and their familiars in order to improve the quality of the interventions.
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Introducio

Atualmente, o uso abusivo e a dependéncia de
drogas configuram-se como um grave problema de
satide. De acordo com o II Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, 75%
dos brasileiros j fizeram uso na vida de dlcool e 12,3%
dos individuos podem ser considerados dependentes
(Galduroz & Carlini, 2007). Além disso, em aproxi-
madamente 33% das familias entrevistadas, foram re-
latados casos de violéncia doméstica, 17% dos quais
envolviam uso de dlcool (Fonseca, Galduroz, Tondows-
ki, & Noto, 2009). Em estudos mais recentes, obser-
vou-se que cerca de 28 milhées de brasileiros convivem
com algum dependente quimico e 47% dos entrevis-
tados afirmaram que esse parente dificulta sua rotina
de vida (Pinsky, Caetano, Muitsuhiro, & Laranjeira,
2013). Além disso, os mesmos autores reportaram que
as mulheres (66%) sio as responséveis pelo tratamento
de algum parente usudrio de substincia.
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Embora exista uma variedade de tratamentos
para individuos dependentes (Donovan et al., 2008;
Gueorguieva et al., 2010; Longabaugh & Magill,
2011; Magill & Ray, 2009; McHugh, Hearon, &
Otto, 2010), é importante avaliar o conceito desse
termo. Tratamento é um termo que incorpora mul-
tiplas intervengoes terapéuticas que diferem entre si
em relagdo A orientagio tedrica, ao setting terapéutico
e as modalidades especificas de intervengao (Miller &
Brown, 1991; Ribeiro, 2004). Uma dessas modalida-
des refere-se a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), que apresenta indices de efetividade elevados
(Brady, Gray, & Tolliver, 2011; Magill & Ray, 2009;
McHugh et al., 2010). Além disso, alguns autores ob-
servaram que as intervengoes por meio da TCC sao
mais efetivas quando consideradas as caracteristicas
individuais dos pacientes, as interven¢oes motivacio-
nais e, mais recentemente, quando se incluem seus
familiares (Robbins et al., 2009; Szapocznik & Wil-
liams, 2000). Nas tltimas décadas, observou-se um
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crescimento do interesse pelas abordagens cognitivas
familiares com dependentes de drogas (Horigian, Ro-
bbins, Dominguez, Ucha, & Rosa, 2010). Isso por-
que a dindmica familiar pode representar fatores de
risco e/ou protegao, seja para tratamento ou para
prevengao do uso abusivo de drogas (Dattilio & Eps-
tein, 2005; Landau & Garret, 2006). Ray, Mertens
& Weisner (2009) avaliaram o impacto na satde de
familiares de dependentes de drogas comparando-os
com familiares de outros doentes crénicos (diabéticos
e asmdticos). Os autores concluiram que familiares
de dependentes tém maiores chances de apresentar
transtorno de uso de substincia (OR=2.33, IC95%
2.06-2.63), depressio (OR=1.74 IC95% 1.58-1.92)
e sofrer traumas fisicos (OR=1.20 1C95% 1.13-1.26).
Além disso, os gastos em saide desses familiares fo-
ram entre 5 ¢ 13% maiores que de familiares de ou-
tros doentes cronicos.

O pressuposto tedrico central deste estudo é a
ideia de que os comportamentos dependentes decor-
rem, em parte, de uma forma desadaptativa de enfren-
tar os eventos estressores da vida. Desafios cotidianos,
como problemas no trabalho e na comunidade, preo-
cupagoes constantes ¢ problemas familiares sao alguns
exemplos dos estressores identificados e que deman-
dam recursos intrinsecos e extrinsecos para que se lide
com eles. Essa tensao cotidiana imposta as pessoas,
associada as suas vulnerabilidades biol6gicas/genéticas
e também ao déficit ou excesso de comportamentos
adquiridos em sua histéria de aprendizagem, faz com
que individuos utilizem a droga como forma de (n2o)
enfrentamento das situagbes emergenciais. A teoria
do aprendizado pressupde que se os individuos sio
capazes de assumir a responsabilidade em aprender
novos comportamentos, podem reaprender formas
mais adequadas de lidar com suas vulnerabilidades a
medida que o repertério aumenta. Assim, a familia é
convidada a participar desse processo de redimensio-
namento cognitivo e comportamental, do qual muitas
vezes é também protagonista. Por outro lado, quando
nao estao adequadamente orientados a lidar com as si-
tuagdes problemdticas, os familiares podem dificultar
o desenvolvimento de novas aprendizagens e habilida-
des sociais no enfrentamento de situagoes complexas
(Dattilio, 2002; Spirito et al., 2011). Os efeitos signi-
ficativos do modelo aprendido por familiares e amigos
podem influenciar parcialmente as expectativas de um
usudrio em relacio aos efeitos de dlcool e outras dro-
gas (Belles, Budde, Moesgen, & Klein, 2011; Biddle,
Bank, & Marlin, 1980; Noel & Thomson, 2011).
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Uma vantagem na utilizagao da TCC ¢ a pos-
sibilidade de redimensionar o consumo de substin-
cias por meio de estratégias do préprio repertério
dos pacientes e/ou de seus familiares, auxiliando na
adesao ao tratamento e diminuindo a probabilidade
de ocorréncia de lapsos ou recaidas (Webb, Sniehot-
ta, & Michie, 2010). Alguns autores sugerem que a
exposicao as situagdes de risco deve ser evitada nas
fases iniciais do tratamento e que estratégias de fuga
ou esquivas devam ser encorajadas (Baranowski,
2005; Hides et al., 2011; Jones et al., 2011). Con-
tudo, ao longo da interven¢io com base na TCC,
pacientes e familiares sao orientados em relacao as
estratégias de enfrentamento para avaliar capacida-
de de nao utilizarem a substincia. O objetivo desse
procedimento é aumentar a autoeficdcia na recusa
da droga em situagoes de risco de uso e reduzir os
episédios de lapsos e recaidas (Monti et al., 2001;
Watkins et al., 2011).

A busca por tratamento para a dependéncia
de drogas comumente ocorre em situagdes de crise
(Schor, 1996). Durante uma crise familiar, por exem-
plo, é comum que o paciente seja coagido a buscar
um tratamento mais por uma demanda da familia do
que por vontade prépria.

Wright e Pearl (1995) mostraram que as crises
mais frequentes relacionadas ao uso de drogas sao:
auséncias ou expulsoes de casa, intoxicagio pelo uso
da droga, perda de emprego, separagdes, conflitos,
perdas de relacionamentos importantes e problemas
legais pelo envolvimento com drogas ilicitas. Assim,
¢ comum que pacientes e familiares procurem ajuda
profissional em épocas de crise, e o tratamento deve
contemplar o sistema familiar e nao apenas o con-
texto familiar (Dattilio, 1998). Devem-se considerar,
portanto, 0s comportamentos € as crengas que sao ga-
tilhos das crises e do uso de drogas, de modo que as
intervengdes terapéuticas sejam realizadas de maneira
assertiva e cuidadosa, uma vez que possivelmente a
equipe clinica enfrente resisténcias por parte dos aten-
didos (resisténcia a mudancas, negagoes e recaidas)
que podem desencadear o abandono do tratamento
(Hides et al., 2011).

O objetivo deste trabalho, portanto, foi descre-
ver as principais estratégias cognitivo-comportamentais
utilizadas pelos dependentes de drogas e seus familia-
res para lidarem com as situacoes de risco durante o
tratamento a partir de um programa de atendimento
especifico na Unidade de Dependéncia de Drogas na
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
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Método
Participantes

Participaram deste estudo individuos usudrios
de substidncia (n=52) que procuraram espontanea-
mente atendimento na Unidade de Dependéncia de
Drogas da UNIFESP. Todos foram tratados com psi-
coterapia cognitivo-comportamental familiar breve.
Além disso, compareceu as sessoes, além do paciente,
pelo menos um familiar (n=75).

Procedimentos

A psicoterapia familiar foi composta por 16 ses-
soes com duragao média de 90 minutos e conduzidas
sempre por dois terapeutas. Em todas as sessoes, inclui-
ram-se o paciente e seu(s) familiar(es). Durante as ses-
soes, 0s terapeutas empregaram técnicas cognitivas para
auxiliar os individuos a perceberem dissonancias na co-
municagio, distorcoes e crencas sobre o funcionamento
familiar problemdtico, além do desenvolvimento de es-
tratégias especificas para lidar com o uso de droga. Os re-
latos das estratégias utilizadas pelos pacientes e familiares
foram registrados sistematicamente pelos pesquisadores-
terapeutas apos cada sessio em formuldrio especifico.
Com base nos registros das sessoes, realizou-se uma and-
lise de contetido de todas as estratégias que as familias
utilizaram durante o tratamento. A andlise de contetido
foi realizada por trés psicélogos, dois dos quais também
atuaram Como terapeutas € outro que nao teve contato
com nenhum dos atendidos (tanto pacientes quanto fa-
miliares). Em caso de discordincia entre os avaliadores,
prevaleceu o critério da maioria (dois votos contra um).

As categorias foram previamente determinadas
em estratégias de fuga e de enfrentamento. Conside-
raram-se como estratégias de fuga os meios utilizados
pelos pacientes e familiares para evitar todo e qual-
quer contato com a droga e como estratégias de en-
frentamento os meios utilizados pelos pacientes, com
o auxilio da familia, para recusar o uso da substincia
nas situagoes em que ela estava presente.

Etica

Todos os individuos em tratamento concorda-
ram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do presente traba-
lho, previamente aprovado pelo Comité de Etica da
UNIFESP (registro niimero 1246/02).
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Andlise dos dados

Os dados sociodemogréficos foram analisados
por meio de estatistica descritiva. As duas categorias
de estratégia e as subcategorias decorrentes de cada
uma delas (definidas « posteriori) foram compostas se-
guindo a metodologia de anilise de contetido propos-
ta por Minayo (1992) e Bardin (1995).

Resultados
Dados descritivos

Com base no total da amostra de pacientes, 94%
eram homens, 44%, solteiros e 50%, casados. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 35 anos (DP=%11).
Em relagao 4 escolaridade, 60% deles possuiam pelo
menos o ensino médio completo, e a renda familiar
de 70% dos pacientes foi de até 15 saldrios-minimos.
Além disso, a maioria (94%) dos pacientes vivia com
seus familiares. Quanto aos familiares, aproximada-
mente 81% eram do sexo feminino e 72% eram casa-
dos. A idade média foi 55 anos (DP=11). O grau de
parentesco do familiar acompanhante mais frequen-
te foi esposa (37%), seguido por mae (24%), irmao
(16%), pai (11%), filho (8%) e outros (4%). Ressal-
ta-se que a maioria dos pacientes e familiares estava
empregada na ocasido do tratamento.

A maioria (90%) dos pacientes preencheu
os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, IV Edi¢ao Revisada (DSM-IV-
TR) para dependéncia de drogas. As substincias mais
utilizadas foram dlcool (42%), cocaina (13%), maco-
nha (11%) e outra droga (0,2%), e 31% deles faziam
uso de mais de uma droga.

Andlise de contetido

As estratégias utilizadas pelos familiares revela-
ram subcategorias tanto para as de fuga quanto para
as de enfrentamento.

A categoria de fuga foi subdividida em:

* Esquiva de lugares ou pessoas que faziam uso
de drogas: “Evito sair com pessoas que bebem”,
“Evito ir ao barzinho”, “Evito ir para a clinica
sozinho no final da tarde”, “Evito lugares que
costumam me irritar’, “Evito coisas que me
fagam lembrar a bebida”, “Evito contato com
pessoas da minha familia que me aborrecam”,
<« . ~- . . »

Quando evito beber, nao gasto dinheiro”.
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* Apoio familiar: maior aproximagiao dos fami-
liares em decorréncia da melhora da comuni-
cagio, da divisdo de tarefas e papéis na familia,
e resolucao dos problemas na familia: “Procuro
ficar mais tempo com minha familia”, “Quan-
do saio com minha familia, bebemos refrige-
rantes’, “Preciso me aproximar mais da minha
familia, meus filhos e minha esposa”.

* Apoio marital: detectou-se durante algumas ses-
sOes que as esposas procuram apoiar seus par-
ceiros principalmente durante a manutencio da
abstinéncia. Essa subcategoria ficou muito evi-
dente com alguns discursos como: “E bom que
minha familia me apoie”, “Minha familia vem
no tratamento comigo, sinto que me apoiam’,
“Ao invés de ir usar a droga, procuro conversar
com minha esposa”, “Minha esposa e eu jogamos
fora todas as bebidas que tinhamos em casa”.

As estratégias de enfrentamento, por sua vez,
foram subdivididas em:

* Recusa: “Estou conseguindo dizer nao aos meus
colegas de trabalho quando eles me convidam
para ir a um happy hour”, “Tenho que saber di-
Zer Nao para meus amigos que conviviam comi-
go no bar’, “Quando tenho vontade de beber,
lembro-me das coisas ruins que me aconteciam”,
“Fico mais tempo em casa, quase no saio’.

* Autocontrole: “Buscar outras formas de prazer
que nio estejam associadas ao uso do dlcool e
da cocaina”, "Quando estou com amigos mais
antigos, nao me sinto mais pressionado a be-
ber”, “Contei para alguns amigos que estou
fazendo tratamento”, "Estou tentando adquirir
novos hdbitos”, “Procuro me ocupar o tempo
todo para nio lembrar e ter vontade de usar
drogas”, “Estou dando mais aten¢io para meu
trabalho”, “Busco fazer coisas positivas e que
me agradem”, “Quero praticar esportes”, “Es-
tou fazendo novas amizades com pessoas que
nao bebem”, “Quando me sinto deprimido,
leio ou fago algo que gosto”.

Discussao

Na avaliacao das estratégias, sejam de fuga ou de
enfrentamento, os dados observados indicaram a im-
portancia do suporte familiar para auxiliar o paciente
no seu processo de redimensionamento de novos ha-
bitos e estilos de vida em que as drogas nio estivessem
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presentes. Esses achados corroboram os de estudos
em que o aconselhamento familiar comportamental,
incluindo o ensaio e o reaprendizado de habilidades
de comunicagao e assertividade, foi eficaz na redugao
de bebidas alcodlicas (Monti et al., 2001). Embora
exista um estigma do dependente de drogas como um
individuo desvinculado do ntcleo familiar, ou mes-
mo de suas familias como sendo “resistentes e pouco
participativas”, neste trabalho, os pacientes possufam
vinculos afetivos e de pertencimentos com suas fami-
lias, e esses familiares também foram participativos no
tratamento. Isso reforca a énfase de vdrias abordagens
de estudo com dependentes que enfatizam a inclusao
da familia no tratamento, pois a dependéncia de dro-
gas por sua complexidade e consequéncias nao fica
restrita apenas ao individuo, mas envolve todo o siste-
ma familiar (Stanton & Todd, 1982).

No Brasil, a participagio dos familiares no tra-
tamento de dependentes ainda é uma pratica recente,
uma vez que muitos deles estao mais voltados aos in-
dividuos do que aos familiares (Schenker & Mina-
yo, 2004). Entretanto, virios estudos sugerem que
a participa¢do da familia é um fator importante na
adesao e no tratamento de pacientes e possibilita uma
melhora das relacoes familiares, além de auxiliar na
interrup¢io do consumo de substincias (da Silva et
al., 2003; De Micheli & Formigoni, 2004; Pinhei-
ro et al., 20006). Dessa forma, elaborar estratégias de
intervengdo com os familiares ¢ critica para melhorar
a aderéncia e a eficicia do tratamento. Além disso,
sa0 comuns problemas de comunica¢io entre os fa-
miliares, como auséncia de expressao do afeto, falta de
intimidade e defesas excessivas, que podem prejudicar
a recuperagdo do paciente (Smiths & Meyers, 2004).
Assim, a TCC apresenta resultados muito satisfatérios
(Brady et al., 2011) e pode aumentar muito a proba-
bilidade de recuperagao na manutengao da mudanga
(Dhonnchadha & Kantak, 2011).

Uma das principais caracteristicas de sucesso no
tratamento com base no suporte familiar é o fato de
o dependente de drogas usualmente indicar pessoas
significativas na sua rede familiar ou social que nio
fazem uso de drogas para participar do seu tratamento
(Liddle, Dakof, Turner, Henderson, & Greenbaum,
2008), fato este que também se observou neste estu-
do. Comumente os familiares nao conhecem seu pré-
prio potencial transformador e depositam no paciente
todas as responsabilidades no sucesso do tratamento.
Neste estudo, observou-se que os familiares podem se
constituir como uma estratégia de apoio/prote¢io em
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relagao ao uso, necessitando de estimulo e orientagao
para isso durante o tratamento. Assim, trabalhou-se
ao longo das sessoes a clarificagao de tarefas, papéis e
expressao de afeto de todos os envolvidos como forma
de conscientizar todos os envolvidos da responsabili-
dade de cada um no sucesso do tratamento.

O desenvolvimento de treino de habilidades
envolvendo o dependente e seus familiares deve ser
cada vez mais encorajado em tratamentos para de-
pendentes quimicos no Brasil. E valido pressupor que
um incremento no repertério de habilidades sociais
contribua para a ado¢do de estratégias cognitivo-com-
portamentais mais sofisticadas e adaptativas para o
paciente. Entretanto, é necessrio que essa forma de
intervengio seja estudada prospectivamente a fim de
acompanhar sua efetividade.

Consideragées Finais

A abordagem da TCC possibilitou a inclusio
de estratégias dirigidas aos familiares dos dependentes
proporcionando mudancas nos padroes de comporta-
mentos envolvidos no consumo de drogas. Ressalta-se
que o presente estudo avaliou as estratégias cogniti-
vo-comportamentais em um grupo pequeno de de-
pendentes de substincia, assim os resultados para
essa populagio especifica sao limitados. Dessa forma,
os terapeutas devem estar atentos a inclusio dos fa-
miliares tanto nas estratégias de fuga quanto nas de
enfrentamento. A partir do aprendizado de autocon-
trole, o paciente tende a redimensionar a capacidade
de controle e minimizar as situacoes de riscos, ficando
vulnerdvel a situagoes de recaida.
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