PARTICIPACAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE TRATAMENTO DO
DEPENDENTE QUIMICO!
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Resumo: O presente artigo foi elaborado a partir de um projeto de pesquisa do curso de pos-
graduacgao “Educacio e Direitos Humanos”. O estudo busca identificar as causas que fragilizam
a participacdo da familia no processo de tratamento do dependente quimico, no municipio de
Ararangua, no ano de 2015 bem como objetiva promover uma breve reflexdo sobre a
importancia do processo participativo da familia durante o tratamento terapéutico, avaliando o
apoio familiar como um suporte no tratamento e no que define os cuidados basicos essenciais
ao paciente. A aplicacdo da pesquisa teve como método a amostragem frente aos familiares dos
pacientes atendidos, e complemento com breve contextualiza¢do acerca do uso de drogas na
humanidade, perpassando a trajetoria histdrica, bem como dados sobre a legislacdo existente e
vigente que envolve essa questdo. Através da coleta e anélise de dados, contata-se a relacéo da
pesquisa com 0s Sservigos governamentais existentes e ofertados no municipio de Ararangua, e
como ocorre 0 acompanhamento socioassistencial familiar.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um tipo de transtorno psiquiatrico, considerada uma
doenca crbnica que deve ser tratada e controlada simultaneamente como doenca e como
problema social.

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD (BRASIL,
2012, p.21):

Droga, pela definicdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), é qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou
mais de seus sistemas, produzindo altera¢fes em seu funcionamento. O conceito atual

de dependéncia quimica, é descritivo e baseado em sinais e sintomas, sendo uso de
drogas um problema contemporaneo.
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As causas da dependéncia sdo multiplas. Atualmente os pesquisadores admitem que
0 excessivo incentivo das midias sociais ao consumo de bens e servigos, prazeres imediatos e
relacGes descartaveis, impacta negativamente a vida de pessoas e consequentemente as
despertam para o consumo de psicotropicos, alterando as relagbes sociais e refletindo
intensamente nos vinculos de relacdo e convivio, afetando notoriamente o nacleo familiar.

Devido aos inimeros fatores geradores quando um ou mais membro de uma familia
faz uso problematico de substancias quimicas dependentes, a familia € a primeira a sofrer os
danosos impactos. Os conflitos surgem e se tornam comuns, gerando sentimento de tristeza,
culpa e frustragdo.

O Ambulatério de Dependéncia Quimica do municipio de Ararangué oferta atencao
ao dependente quimico que atende pacientes com transtorno mental e tem apontado observacdes
em conjunto com a equipe da area da saude mental, que a familia do dependente adoece
emocionalmente, sendo necessario que o familiar também se trate e a0 mesmo tempo, receba
orientagdes a respeito de como lidar com o dependente, desejando encontrar forma de apoiar e
acelerar o sucesso do tratamento.

A familia tem papel fundamental e € objeto de inimeras producdes legislativas
confirmando a responsabilidade no momento de tanta complexidade social, como ficou
explicito no artigo 227 da Constituicdo Brasileira de 1988:

Com o dever de assegurar os direitos da infancia sendo da familia, da sociedade e do
Estado. Além disso, o artigo 226 declara que a familia é a base da sociedade e tem

especial prote¢do do Estado, retomando para o Estado a obrigagéo legal de estabelecer
politicas pablicas de protecdo as familias (BRASIL, 2003, p.139).

Os tipos de comportamento toxicomaniaco tem uma incidéncia sobre aqueles que
rodeiam a pessoa em causa e, sobretudo, a familia que se torna co-dependente. Portanto, a
participacdo da familia no processo de recuperacdao da dependéncia quimica € fundamental e
contribui de forma significativa em todo o processo de tratamento e consequente a melhora do
quadro. As pesquisas evidenciam que durante os momentos do convivio terapéutico com o
paciente que se sinta valorizado e confiante de sua recuperacdo, especificadamente quando
sente a efetividade da participacdo familiar.

Este estudo conceitua e faz reflexdes sobre a dependéncia quimica apresenta-se
como problema sério e de Saude Publica, atingindo o dependente e a sociedade de diferentes
maneiras. Ela afeta todos os tipos de pessoa em si como criangas, adolescentes, adultos

independente de classe social, sem disting&o de sexo, credo ou cor.



2 A DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica nos dias de hoje corresponde a um fenébmeno extremamente
divulgado e discutido, devido ao uso abusivo de substancias psicoativas que tornou-se um grave
problema social e de satde publica na sociedade.

A dependéncia quimica é definida pela 102 edicdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

Como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem apds o uso repetido de determinada substancia. A dependéncia pode
dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o alcool
ou a cocaina), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substancias

opiéceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes
(BRASIL, 2005).

E uma doenca cronica e multifatorial, isso significa que diversos fatores contribuem
para 0 seu desenvolvimento incluindo a quantidade e frequéncia de uso da substéncia, a
condicdo de satde do individuo e fatores genéticos, psicossociais e ambientais.
O uso de substancias que causam dependéncia ndo surge na contemporaneidade;
mais sim, vem de tempos atras conforme afirma Martins e Corréa:
O consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais

antigas e em todas as culturas e religides, com finalidades especificas. 1sso porque, o
homem sempre buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e

diminuir o seu sofrimento. (MARTINS e CORREA, 2004, p. 12)

O uso das substancias para provocar os estados de éxtase também esta associado a
devocdo em tradicdes religiosas, que atribuiam as manifestacdes do sagrado em ritualisticas
sobrenaturais a partir das drogas.

Estudos relacionados a dimenséo e a complexidade do problema com a dependéncia
quimica indicam que as causas geradoras sdo multiplas; e a prépria dependéncia em si ja é o
efeito de véarios fatores atuando concomitantemente; porém, as vezes, uns sdo mais
predominantes em determinada pessoa ou situagéo.

As pesquisas realizadas pela SENAD afirmam que:

H& uma predisposicdo fisica e emocional para a dependéncia, prdpria de cada
individuo. Além disso, vivendo como um dependente, o dependente tende a ter uma
série de problemas sociais, familiares, sexuais, profissionais, emocionais, religiosos

etc., considerando que as causas sdo diversas, tornam-se involuntarias e internas na
dimenséo do eu, do ego e ndo externas, como as correntes sociolégicas que afirmam

ser a influéncia do meio, ou de pessoas. (BRASIL, 2012, p. 18)



Estudiosos afirmam que problemas de vida ndo geram dependéncia quimica, o que
pode ainda ser muito discutido na comunidade cientifica
Aos poucos a droga vai modificando o funcionamento do cérebro, levando o individuo
ao uso compulsivo e abusivo da substancia, seja ela psicoativa ou ndo, provocando,
muitas vezes, escolhas como priorizar a busca pela droga e deixar em segundo plano

todas as outras atividades que Ihe eram importantes, instalando-se o chamado vicio
(MELO e PAULO, 2012, P. 86).

Dessa forma, mesmo que o dependente deseje parar de usar a droga por conta
propria, dificilmente conseguird, precisando, na maioria das vezes, de ajuda conforme
evidenciam Kaplan, Sadock e Grebb (2007, p. 1169), quando afirmam que “O individuo
dependente prioriza o uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes”,
transcendendo o modelo de carater ou o padrdo antigo comportamental.

Pesquisas afirmam que para o dependente e usuério, o uso das substancias quimicas
inicialmente, significa fonte de prazer e de satisfacdo momentanea ou como uma forma de
esquecer as dificuldades da vida. Com o tempo, muitas pessoas continuam a consumir com a
finalidade de evitar os efeitos indesejaveis de sua abstinéncia.

Atualmente, dados da SENAD indicam a incidéncia das substancias, onde cerca de
10% das populacdes dos centros urbanos de todo 0 mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente de sexo, grau de instrucdo, idade e poder aquisitivo.

Casos de dependéncia quimica vém crescendo, constituindo na atualidade uma das
falhas sociais e enfermidades psiquicas de mais intensidade da humanidade.

Segundo as pesquisas da SENAD,

A cocaina é um alcaloide extraido das folhas da coca (Erythroxylon coca), planta
originaria dos altiplanos e muito utilizada como alucindgeno por longos anos.
Entretanto, a ingestdo de cocaina decresceu na Ultima década, ao tempo em que o
nimero de dependentes de novas drogas aumentou muito, incluindo as drogas

sintéticas que chegam mais rapidamente e de forma mais impactante ao Sistema
Nervoso Central (BRASIL, 2012, p. 57).

As consequéncias sdo, também, mais drasticas e a dependéncia mais séria e dificil
de sanar. A politica de atengdo ao tratamento da dependéncia quimica ndo é facil, as
reincidéncias sdo altas, sendo possivel afirmar que praticamente metade dos usuérios tém
recaida nos primeiros seis meses e grande parte ainda no primeiro ano. A dependéncia pode ser
classificada como uma enfermidade de natureza crénica e, assim, seu acompanhamento deve

ser continuo.

3 AFAMILIA


http://www.infoescola.com/drogas/cocaina/

A primeira celula elementar social é a familia, onde o individuo desenvolve
habilidades, intelecto, emocdes e valores. E a familia, também, a primeira a sentir as
consequéncias das mazelas que a droga faz. A dependéncia quimica pode ser considerada uma
doenca familiar, pois afeta diretamente a familia. As substancias encurtam a vida do usuario e
prejudica a qualidade de vida de si e dos seus.

O dependente sofre diferentes formas de dependéncia; desde a dependéncia fisica
pela presenca de sintomas fisicos extremamente desagradaveis que surgem quando o individuo
interrompe ou diminui de forma abrupta o uso da droga, o que constitui na sindrome de
abstinéncia e provoca a busca pelo uso continuado da mesma. E dentre esta luta interior entre
0 vencer o0 vicio e continuar estd a familia como representante da primeira alternativa de
intervencdo diante da problematica.

O que mais se espera da familia:

E o cuidado, a protecdo, o aprendizado dos afetos, a construcdo de identidades e
vinculos afetivos, visando uma melhor qualidade de vida a todos os seus membros e
a inclusdo social em sua comunidade. E a familia quem, primeiro encoraja 0 usuario
a se tratar. Muitas vezes o dependente ndo consegue entender o quanto a familia o

quer recuperado, mesmo que ela tome partido da situacdo, a fim de ajuda-lo
(ARAGAO, 2009, p. 117).

A familia vem evoluindo, passando por mudancas consideraveis e, assim, é preciso

enfatizar que:
Nas ultimas trés décadas os pesquisadores tém reconhecido o papel que as familias
podem desempenhar no tratamento por abuso/dependéncia de substancias psicoativas,

em termos de prevencdo e/ou influéncia no curso do problema da dependéncia,
ajudando a reduzir os efeitos negativos em seus membros (MOREIRA, 2004, p 117).

Os familiares sdo essenciais no processo de tratamento do doente, onde tem de saber
como lidar com as situacbes estressantes, evitando diversos tipos de situacbes como
comentarios criticos ao paciente ou se tornando exageradamente superprotetor; dois fatores que
reconhecidamente provocam recaidas. Conhecendo melhor a doenca e tendo um diagndstico
claro, a familia passa a ser uma aliada eficiente, em conjunto com a medicacéo e profissionais
especializados.

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece também as seguintes diretrizes paras
as areas do Tratamento, Recuperacéo e Reinsercdo Social:

Promover e garantir a articulacdo e integracdo em rede nacional das intervencdes para
tratamento, recuperacéo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional (Unidade
Basica de Saude, ambulatorios, Centro de Atencao Psicossocial, Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e ajuda

mUtua, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servigos de emergéncias, corpo
de bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias



assistidas) com o Sistema Unico de Sadde e Sistema Unico de Assisténcia Social para
0 usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo descentralizada e fiscalizada de
recursos técnicos e financeiros.

Desenvolver, adaptar e implementar diversas modalidades de tratamento,
recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional dos dependentes
quimicos e familiares as caracteristicas especificas dos diferentes grupos: criangas e
adolescentes, adolescentes em medida socioeducativa, mulheres, gestantes, idosos,
pessoas em situacdo de risco social, portadores de qualquer co-morbidade, populacéo
carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e populagfes indigenas, por meio da

distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros [...] (BRASIL,
2005)

Tais diretrizes sdo muito importantes aléem de propiciar sobretudo aos familiares
condicdes de dosar o grau de exigéncias em relacdo ao paciente, exigindo assim mais do que
ele pode realizar em dado momento, porém sem deixa-lo abandonado, ou sem participacao na
vida familiar.

O acompanhamento familiar nas dindmicas da atencdo propostas pelas politicas
publicas:

E importante que a familia sinta que pode fazer algo para ajudar o seu familiar a
recuperar-se quando tal e possivel e, mesmo quando ndo €, que seja capaz de

compreender a situacdo e acompanhar o paciente, dando apoio, compreenséo, carinho
e dedicagdo. (LAZURE, 1994, p. 62)

Apesar de serem muitas vezes as pessoas que mais sofrem com a dependéncia
qguimica do dependente quimico, os lacos de amor fraternal sdo em muitos casos maiores que

as lembrancas de destruicao.

Tem um papel de destaque no processo de recuperacdo do dependente, buscando
impedir que o problema avance e auxiliando no tratamento mais adequado para a
situacdo. Em alguns casos, isto torna-se particularmente dificil pela fragilidade com
que todos os seus membros cheguem a este ponto (LOPES, 1996, p. 78)

Né&o obstante, as intervencdes familiares levam a resultados positivos, tanto para 0s
usuarios de substancias psicoativas quanto para os membros da familia (COPELLO 2006),
evidenciado nas pesquisas recentes sobre a tematica que tém mostrado que intervengdes na
familia e/ou rede social melhoram os resultados se comparados a intervencdes individuais.

Na pratica vivenciada no Ambulatério de Dependéncia Quimica do municipio de
Ararangud, a avaliacdo familiar é significativa e auxilia o planejamento do tratamento. E ela
que fornece dados que corroboram com o diagnostico do dependente quimico, bem como
funciona como ponto de partida para definicdo do tipo de intervencdo mais adequado tanto a

familia quanto ao dependente.



4 O DEPENDENTE QUIMICO

O dependente quimico quer a satisfacdo imediata do desejo e, assim, encontra-se
sempre sob um sentimento de urgéncia. A dependéncia quimica baixa a autoestima e
consequentemente, leva o dependente a uma necessidade inesgotavel de amor e aprovacéo,
tornando-o sensivel a criticas e constantemente inseguro, desenvolvendo extrema falta de
confianga em si mesmo.

As substancias quimicas produzem uma sensacdo de imortalidade, levando o
dependente a viver em uma continua fantasia, 0 que gera acentuada frustracdo quando ele
percebe que ndo é real. Esse individuo ndo consegue aceitar sem conflitos fatos, situacbes ou
comportamentos que estejam fora das préprias expectativas ou desejo, e ndo consegue lidar
com o ndo, ou com resultados inesperados.

Os prejuizos neuroldgicos, cognitivos e relacionais causados pelas substancias sdo em
sua maioria irreversiveis, progressivos e passam despercebidos pelo individuo. Os

danos fisicos e sociais quando percebidos impulsionam, ainda mais, o dependente
quimico a uma insaciavel busca pelos efeitos da droga (SILVA, 2000, p. 14).

A necessidade de buscar constantemente a droga altera a vida do dependente,
afetando as relacdes familiares, sociais e profissionais. Com isso, o individuo ira presenciar um
intenso sofrimento fisico e emocional em algum momento, fazendo-o acreditar que a droga
elimina o sofrimento e Ihe permite viver mais feliz, sem problemas ou frustragdes (LEITE,
2000).

Assim, o tratamento da dependéncia quimica envolve toda sua rede social: o
individuo, a familia, a comunidade, os servi¢os de salde, entre outros.

O comportamento do dependente quimico pode ser descrito, na maior dos casos,

como:

e  Onipoténcia: o individuo acredita estar sempre no controle;

e Megalomania: tendéncia exagerada a crer na possibilidade de realizar um intento
visualizando sempre o resultado;

e Manipulacdo: mentalidade de que tudo se faz pela realizacdo de seus desejos,
principalmente pela obtencéo e uso de substancias psicoativas;

e Obsessdo: atitudes insanas pelo desejo de consumir drogas;

e Compulséo: atitudes desconexas, incoerentes com a realidade provocadas pelo desejo
intenso e necessidade de continuar a consumir a substancia;

e Ansiedade: necessidade constante da realizagdo dos desejos;

e Apatia: Falta de empenho para a realizagdo de objetivos e metas;

e Autossuficiéncia: mecanismo de defesa usado para afastar da consciéncia o0s
sentimentos de inadequag&o social gerando uma falsa sensagao de dominio;

e  Autopiedade: um tipo especifico de manipulagéo que o dependente usa para conseguir
realizar algum proposito;



e Comportamentos anti-sociais: repertério comportamental gerado pela instabilidade
emocional que o individuo desenvolve sem estabelecer vinculos tendo sua imagem
marginalizada pelo meio social;

e Parandia:; desconfianca e suspeita exagerada de pessoas ou objetos, de maneira que
qualquer manifestacdo comportamental de outras pessoas é tida como intencional ou

malévola (CUNHA, 2006, p. 35)

O dependente causa sofrimento a si mesmo, aos seus familiares e todos em seu
entorno. Violéncia, brigas e separacdes sdo ocorréncias comuns nas familias de dependentes
quimicos, uma vez que o usuario sob o efeito da droga tem o pensamento voltado ao uso e
obtencdo de mais substancias quimicas, o que traz perdas significativas, como: perda do
emprego, bens, prejuizos para a salde e quebra de relacionamento com a familia.

Com a dependéncia quimica pode provocar também problemas fisicos, e perturbacGes
graves que afetam o trabalho, a vida social e familiar. Por este motivo, 0 apoio da

familia é fundamental para a adesdo do tratamento da dependéncia quimica.
(LARAIA, 2001, p. 47)

O tratamento do dependente quimico inicia-se através do reconhecimento do
problema, pois ndo ha poder para fazer um dependente quimico deixar de usar um tipo qualquer
de droga sem luta e sem sua prépria vontade. Deve ocorrer, para o inicio da mudanca dessa
realidade, a decisdo da pessoa dependente.

Se o individuo for levado a se tratar involuntariamente, (contra sua propria vontade)
ele até podera ser internado em regime fechado e ficar no centro de reabilitacdo por um
determinado periodo de tempo, porém, € muito provavel que, assim que sair da internacéo, volte
a usar a droga. Alguns recaem no mesmo dia em que saem da clinica, porque ndo estavam
internados por decisdo pessoal e ndo mudaram 0s pensamentos obsessivos quanto ao desejo e
decisdo de usar a droga durante o tratamento.

A ajuda de profissionais especializados é extremamente necessaria e muito valida.
E importante que o individuo com dependéncia quimica procure ajuda de profissionais da satide
quando ocorrem situagfes nas quais a substancia estd influenciando negativamente a salde

fisica e/ou rotina, fungBes académicas e/ou profissionais, bem como as relagdes pessoais.
5 A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO

A dependéncia quimica estd amplamente reconhecida, na comunidade médica e na
sociedade, como doenca que necessita atencdo e tratamento. Sendo esta considerada uma das

maiores dificuldades para o tratamento da doenca. Uma vez dependente o individuo sera sempre



dependente, e ndo podera consumir substancias quimicas novamente porque ndo conseguira
parar, isso explica as inimeras recaidas de quem busca um tratamento para o vicio.

Né&o existe um ex-dependente, pois ndo ha cura para o vicio, porém, para aqueles
gue buscam uma vida sem o0 consumo, resta primeiramente assumir a dependéncia e, assim,
iniciar um tratamento como um objetivo a ser cumprido. E grande o nimero de pessoas que
querem deixar de consumir drogas, porque 0 uso j& se tornou prejudicial demais para seu
organismo e até mesmo coloca em risco a propria vida, mas o numero dos que realmente
conseguem continuar sem o consumo € realmente pequeno diante da quantidade de dependentes
quimicos.

E de grande semelhanca os obstaculos para os que querem deixar a dependéncia é
a dificuldade de admitir a dependéncia em si, pois somente nos casos mais extremos é que
buscam auxilio e s6 percebem que se tornaram dependentes quando ja ndo encontram mais
outra saida para os riscos e consequéncias do consumo.

De acordo com os servicos de atencdo ao dependente quimico a familia contribui
para a recuperacao dos dependentes quimicos. E na familia que as pessoas encontram conforto,
confianga e motivacdo para poder continuar com o tratamento. Segundo Aragdo (2009), a
dependéncia de substancias psicoativas sofre influéncia de fatores psicolégicos, sociol6gicos,
culturais e espirituais e, devido a essa complexidade, a dependéncia quimica repercute além do
usuario de drogas, também nos familiares.

A evolugdo positiva de um tratamento para dependentes quimicos esta relacionada
com a participacdo adequada dos familiares, pois a familia é um sistema onde cada

membro esta interligado, de forma que a mudanca em uma das partes provoca
repercussdes nos demais (ARAGAO, 2009, p. 119)

Ao realizar o levantamento sobre o0s servicos governamentais ofertados ao
dependente quimico, constata-se que 0 municipio de Ararangua ndo possui o CAPS-AD (Centro
de atencdo psicossocial - alcool e drogas). Os atendimentos aos usuarios e suas familias sao
realizados no Ambulatério de Dependéncia Quimica por uma equipe formada por psiquiatra,
assistente social e psicologo. No espaco sdo oferecidos servicos como: consultas médicas
individualizadas, atendimento psicolégico e social, grupos de apoio, encaminhamentos para
internacdes psiquiatricas entre outros.

Embora ndo haja o CAPS-AD, o ambulatorio tem parcerias com a finalidade de
atender integralmente os wusuarios do sistema, sendo que profissionais realizam
encaminhamentos e reunides periddicas a outros profissionais da rede de atendimento: Centro

Pop, Creas, Cras, entre outros. A partir do levantamento realizado junto aos prontuarios dos
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pacientes foi possivel identificar em torno de 500 pacientes cadastrados no ano de 2015, tendo

sido realizados em média 160 atendimentos/ més, entre pacientes e familiares.

6 RESULTADOS DA PESQUISA

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o formulario de entrevista, um
formulério estruturado que pacientes e familiares de dependentes quimicos respondiam. Este
formulério continha varidveis que visavam identificar o perfil do entrevistado, a partir da idade;
nivel de escolaridade; estado civil; profissao e renda familiar. Assim como caracteristicas de
observacao: se foi possivel perceber a dependéncia; e a importancia dos familiares na busca da
reabilitacéo.

Os profissionais do Ambulatério de Dependéncia Quimica de Ararangud, ao serem
guestionados, revelaram como uma grande dificuldade no tratamento o ndo engajamento da
familia durante todo o processo de tratamento. Nesse sentido, percebeu-se a necessidades de
estudar e compreender as causas que fragilizam essa participacao.

Dessa forma, ao realizar entrevistas e estudos de casos, foi possivel identificar, por
parte dos dependentes quimicos, queixas em comum no que se refere a compreensdo destes
sobre seus familiares perante a doenca e seu tratamento.

A pesquisa foi realizada com 10 pessoas, sendo a idade das mesmas distribuidas em
trés grupos, de 26 a 40 anos; de 41 a 50 anos e mais de 50 anos, conforme € possivel observar
no grafico 1, a seguir.
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Gréfico 1: Faixa etaria dos entrevistados
4 N\

W 26 A 40ANOS
w41 A 50ANOS
MAIS DE 50ANOS

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Os dependentes dos familiares entrevistados sdo de pessoas em sua maioria (90%)
com idade superior a 50 anos. Ou seja, Sa0 pessoas experientes que ja possuiam a dependéncia
h& muito tempo e/ou que com o passar dos anos foram aumentando o consumo de drogas até

chegar a dependéncia.

6.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo aos familiares, podera ser observado nos graficos abaixo, que na maioria
dos casos (entre as pessoas pesquisadas), possuem escolaridade de nivel fundamental, sdo
casados ou possuem relacdo estavel, recebem algum beneficio previdenciario além de
receberem de dois a quatro salarios minimos como renda.

Essa pesquisa entrevistou familiares de pacientes em atendimento neste momento

atual, caracterizando, portanto, uma amostragem num determinado contexto temporal.

6.1.1 Escolaridade

No grafico 2, a seguir, apresenta-se o resultado do estudo no que tange a
escolaridade dos entrevistados.



Gréfico 2: Escolaridade dos entrevistados

12

-
m Nivel Fundamental
= Nivel Médio
= Nivel Superior

Qutro
ESCOLARIDADE
.

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Analisando-se o gréfico acima, percebe-se que a maioria dos entrevistados (70%)

apresentam como escolaridade apenas o nivel fundamental, enquanto nenhum deles citou o

ensino superior.

6.1.2 Estado Civil

No que tange o estado civil dos participantes, o grafico 3 apresenta os resultados

obtidos pelo estudo.

Gréfico 3: Estado civil dos entrevistados

-
M Solteiro
H Casado ou Unido Estavel
m Outro
Separado/Divorciado
ESTADO CiVIL
\

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).
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Verificou-se que 60% dos participantes sdo casados ou vivem em unido estavel, 3
vivem em outras condi¢fes ndo especificadas e um dos respondentes optou por ndo responder

ao questionamento.

6.1.3 Profissao

Os participantes foram questionados, entéo, a respeito de suas profissées. Os dados

obtidos sdo apresentados no grafico 4, a seguir.

Gréfico 4: Profissdo dos entrevistados
e ™

H Desempregado

B Autonémo
Beneficiario Previdéncia
Vinculo Trabalhista

H Outro

PROFISSAO

. /
Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Analisando-se o gréafico 4, percebe-se que 50% dos entrevistados sdo beneficiarios
da previdéncia, 20% apresentam algum vinculo empregaticio, 10% estdo desempregados, 10%

sdo autbnomos e 10% apresentam outra profissao.

6.1.4 Rendimento Familiar

Os entrevistados foram questionados quanto ao seu rendimento familiar, sendo que
os dados foram dispostos em cinco categorias, quais sejam: até um salario minimo, 2 a 4 salarios
minimos, 4 a 6 salarios minimos, mais de 6 salarios minimos e outro. Os dados constam do

gréfico 5, a sequir.
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Gréfico 5: Rendimento dos entrevistados
e N\

B Até um salario minimo

m De 2 a 4 saldrios minimos
de 4 a 6 salarios minimos
mais de 6 salarios minimos

m Outro

RENDIMENTO FAMILIAR

. /
Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

De acordo com o gréfico 5, acima, é possivel compreender que 50% dos
entrevistados recebem de 2 a 4 salarios minimos e apenas 10% recebem mais de seis salarios.
Nenhum respondente selecionou a opgao “outros”.

Havendo-se destacado o perfil dos participantes da entrevista, parte-se para a

analise da percepcédo dos familiares.
6.2 A PERCEP(;AO DOS FAMILIARES

Nem sempre o0 consumo € detectado como uma dependéncia, em 50% das pessoas
entrevistadas, elas ndo perceberam que havia necessidade de auxiliar seu familiar. 1sso acontece
principalmente pela falta de didlogo. Porém ap0s a percepcao de que era necessario ajudar seu
familiar, o diadlogo aumenta consideravelmente, como é visivel no gréfico abaixo.

Andréia Cassia Assunc¢do (2016, p.1), assim como diversos escritores e estudiosos,
tem dissertado sobre o complexo drama social das familias, escreveu um artigo com a tematica:
‘A Importancia da Familia na Prevengao das Drogas’ afirmando que:

E na familia que a prevencéo ao uso de drogas pode ser mais eficaz. Porém, o medo,
0 preconceito, a falta de intimidade com os filhos, a desinformacao e muitas vezes até
a hipocrisia impede uma conversa mais franca sobre o assunto. Sobram duvidas e

insegurancas para o adolescente, que se depara na escola ou entre amigos com o
assunto para o qual ndo esta preparado.

A revelacdo que o individuo esta usando drogas raramente € feita por ele mesmo,

pode acontecer por iniciativa de um terceiro, ou por um ato falho do proprio usuario, como por
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exemplo, esquecer a droga em algum lugar, ou um ato externo, como por exemplo, ter
problemas com a policia.

Todas as circunstancias que envolvem o dependente no processo de
reconhecimento da prépria dependéncia, na descoberta dos familiares e na conciliagdo do uso
da droga com a vida familiar e/ou profissional exigem uma compreensdo, um amadurecimento
e uma disposigéo para lidar com a questdo com a intencdo de encontrar alternativas de apoio
para a superacdo. Embora seja reconhecida como doenca passiva de tratamento, a forma como
os envolvidos lidam com a questdo pode facilitar o tratamento ou provocar a resisténcia do

dependente sob multiplas que passam pela negacdo do problema a vergonha de si mesmo.

6.2.1 Percepg¢do quanto a necessidade de ajuda

Dentro da percepcdo familiar, o primeiro questionamento realizado refere-se a
percepcao quanto a necessidade de ajuda. As respostas estdo elencadas no grafico 6, conforme

consta a sequir.

Gréfico 6: Percepcdo quanto a necessidade de ajuda
7 N

mSIM
= NAO
Series3

Series4

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Os entrevistados relatam que em 50% dos casos existe a percepcdo de que o
individuos necessita de ajuda, enquanto em 50% dos casos isso ndo acontece.
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6.2.2 Didlogo com cdnjuge/filho

Nesta etapa os participantes foram questionados sobre a existéncia ou ndo de
dialogo com cdnjuge ou filho que apresenta dependéncia quimica. Os dados constam do grafico

7, abaixo.

Gréfico 7: Existéncia de dialogo com o cdnjuge ou filho
7 N\

mSIM
= NAO
Series3

Series4

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Verificou-se que 90% dos participantes possuem dialogo com conjuge ou filho que
tem dependéncia quimica, enquanto 10% ndo possuem essa comunicacao.
Ou seja, como a familia pode ser a responsavel por disponibilizar o vicio, ela
também tem o poder de auxiliar o dependente em sua reabilitacdo. O didlogo nem sempre é
facil, porém a maioria dos entrevistados afirma conseguir conversar sobre o assunto. Enfatizam
que é um assunto delicado, mas que é possivel conversar sobre isso, pois auxilia a entender
melhor os processos, e através do didlogo conseguem expressar um pouco da pressdo que
sentem.
Pais que adotam um estilo de criagdo centrado na autoridade e que incorporam
cordialidade e vigilancia constroem adaptacdo positiva em diversas areas de
funcionamento da relagdo familiar, caracterizada por clima emocional favoravel ao
didlogo, a troca e a confianca muituas. Trata- se de estilo de criagdo que inicia 0
individuo num sistema de reciprocidade, correlacionando-se de forma positiva com
uma série de atitudes e comportamentos do jovem, incluindo-se o desempenho e 0

engajamento escolar, o que certamente contribui para a prevencdo do uso e abuso
(CHENKERL e MINAYO, 2003, p 299).
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Destaca-se que, inicialmente, o que os familiares podem fazer é dialogar com quem
estd em dependéncia. A familia tem um papel importante na criacdo de condicGes relacionadas
tanto ao uso abusivo de drogas, quanto a fatores de protecdo, funcionando igualmente como

antidoto, quando o uso das drogas ja estiver instalado (LEITE, 2000).

6.2.3 Conversa sobre a dependéncia quimica

Buscou-se identificar, na sequéncia, se existe na familia o habito de conversar a

respeito da dependéncia quimica. O gréafico 8, a seguir, demonstra as respostas obtidas.

Gréfico 8: Ocorréncia de conversas sobre dependéncia quimica

4 N
mSIM
= NAO
Series3
Series4
- /)

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Verificou-se que 90% dos entrevistados relatam a ocorréncia de conversas sobre
dependéncia quimica, enquanto 10% nao apresentam esse habito.

6.2.4 Participacao do familiar em grupos de apoio

Os entrevistados foram questionados a respeito da sua participacdo em grupos de
apoio. Os dados constam do grafico 9, abaixo.
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Gréfico 9: Participagdo do familiar em grupos de apoio
7 N\

mSIM
m NAO
Series3

Series4

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Percebeu-se que nem todos os familiares (60%) conseguem participar em grupos
de apoio, por motivos diversos. A participacdo dos familiares no cotidiano dos servigos € um
dos objetivos dos CAPS-AD. Para o Ministério da Saude (2004), o grupo familiar é o elo mais
proximo que 0s usuarios possuem com o mundo. Portanto, a familia é indispensavel para o
trabalho realizado no Ambulatério de Dependéncia Quimica de Ararangud. As acles dirigidas
as familias tém como base o estimulo e 0 apoio necessario a construcao de projetos voltados a
reinsercdo familiar e social.

De acordo com Giongo (2003, p.1), “quando se trabalha com familias, deve-se dar
um carater coletivo ao atendimento, bem como reconhecer os recursos da rede social para alem
da resolug@o dos problemas especificos que levam as familias a procurarem ajuda”.

E muito dificil o dependente se recuperar sem a ajuda dos familiares, pois a
dependéncia nas maiorias das vezes esta relacionada a familia, todo familiar de dependente
também deve fazer acompanhamentos em grupos de autoajuda, para adquirir conhecimento de

como se relacionar com um dependente e como ndo prejudicar 0 mesmo em sua recuperacao.
6.2.5 Motivos da ndo participacdo do familiar em grupos de apoio

Como se verificou que existem casos em que os familiares dos dependentes nédo
participam dos grupos de apoio disponiveis buscou-se compreender seus motivos para tal
postura. Os resultados obtidos constam do gréafico 10, a seguir.
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Gréfico 10: Motivos para a ndo participacdo do familiar em grupos de apoio
/ N

M Falta de tempo
m N3o percebe a necessidade
1 Ndo se sente confortavel
Outro
Series5

Series6

. /
Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Pode-se dizer que ndo ter tempo é um dos maiores causadores da ndo procura e
comparecimento nos grupos de apoio (20%), assim como pensar que ndo é preciso participar
dos mesmos (20%), sendo que apenas o didlogo com a familia e amigos é suficiente, sequindo

por desconforto em locais assim (10%) ou outros motivos ndo identificados (10%).

6.2.6 Participacdo nas consultas médicas com cénjuge/filho

Outro questionamento realizado diz respeito a participacdo do entrevistado nas
consultas médicas do dependente quimico, seja ele cbnjuge ou filho, conforme o grafico 11, a

sequir.

Gréfico 11: Participacdo nas consultas médicas do cénjuge ou filho dependente

4 I
mSIM
= NAO
Series3
Series4
- /)

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).
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A andlise do grafico 11 permite compreender que 80% dos entrevistados
acompanham o familiar dependente a consultas médicas, enquanto 20% ndo procedem dessa
maneira.

Quando ha um dependente quimico na familia € muito normal que todos seus
membros sejam afetados, dessa maneira € extremamente normal os cdnjuges e pais se
interessarem em acompanhar o dependente em consultas, até mesmo para saber quais as
melhores atitudes a serem tomadas. Qual a melhor maneira de agir em determinadas situaces.
Neste caso especifico, apenas dois dos dez familiares entrevistados, ndo fazem esse
acompanhamento.

Cabe ressaltar que nessas situacdes é extremamente necessario o dependente ter
alguém que lhe sirva de apoio, e que busque amenizar ou solucionar a situacdao problema, ou
seja, 0 dependente precisa de alguém que sempre que possivel esteja ao seu lado para Ihe manter

firme no proposito de reabilitagdo.

6.2.7 Maior defeito que € percebido no filho/cénjuge

Solicitou-se que os entrevistados relatassem qual o maior defeito que percebem em

seu conjuge ou filho dependente. Os resultados constam do grafico 12, a seguir.

Gréfico 12: Maior defeito do cdnjuge ou filho dependente
7 N\

® Nenhum

| Agressivo
Manipulador
Mentiroso

B Desonesto

M outro
Series7

Series8

. /
Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).
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Os dados demonstram que 40% consideram o seu familiar dependente como sendo
mentiroso, 20% consideram outras caracteristicas, 10% consideram desonesto, sendo que a
caracteristicas “nenhum”, “agressivo” ¢ “manipulador” ndo pontuaram.

Em momentos dificeis € mais facil perceber os defeitos humanos, porém, alguns
familiares ainda ndo os percebem considerando que ndo haver em seus familiares. Por outro
lado, alguns dos pesquisados apontam como ser mentiroso o maior defeito do dependente
quimico, vindo a seguir o defeito de desonesto e por fim outros tipos de defeitos nédo
especificados aqui.

Diante das respostas, a mentira passou a ser uma reagdo comum no dependente, sob

a alegacao de que ele procura esconder seus atos e encontrar maneiras para sustentar o vicio.

Durante o periodo em que o dependente quimico faz uso das drogas, ndo é raro que
objetos domésticos sejam roubados e vendidos e que horérios e certas regras
familiares sejam desrespeitadas. Consequentemente, muitas mentiras sdo formuladas
para encobrir o uso de drogas. Durante esse periodo, a confianca é completamente
aniquilada (IBRALC, 2015, p. 1).
Durante o periodo em que a pessoa faz uso de drogas ilicitas € comum que ocorram
muitas mentiras. A pessoa adere a um programa de tratamento para a sua dependéncia quimica,

mas as feridas da familia, por vezes, sdo muito profundas e ficam sem o devido cuidado.

6.2.8 Maior qualidade que percebe no filho/cdnjuge

Depois de verificar os defeitos relatados, questionou-se 0s participantes a respeito
da maior qualidade que seu familiar dependente apresenta. As respostas foram elencadas no

gréafico 13, a seguir.
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Gréfico 13: Maior qualidade percebida no conjuge ou filho dependente
4 A

B Nenhuma

M Trabahador

m Carinhoso
Organizado

B Comunicativo

m Outro
Series7

Series8

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Apesar dos defeitos, em seus momentos de sobriedade/lucidez os dependentes
possuem qualidades admiradas por seus familiares. A caracteristica de ser trabalhador (40%) é
uma das principais, assim como outras qualidades nao especificadas (40%) 2 organizado (10%).
Carinhoso e comunicativo foram op¢6es ndo pontuadas pelos respondentes.

Destaca-se que em algumas situagdes os parentes acabam esquecendo-se das
qualidades de seus familiares, ndo atribuindo a eles nenhum ponto positivo, assim como foi o

caso de um dos entrevistados (10%).

6.2.9 Filho/cdnjuge que participa das reunides/encontros em familia

Buscou-se verificar se o depende participa de reunides ou encontros em familia.
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Gréfico 14: Filho ou cdnjuge dependente participa de reunides ou encontros em familia

" N

mSIM
m NAO
Series3

Series4

Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

Analisando o gréafico € possivel perceber que ha uma pequena diferenca entre
dependentes que participam de reunides familiares (40% sim, 60% n&o). Normalmente, essa
negacao em participar esté relacionada a vergonha e/ou ao medo da pressdo dos familiares em
conversar sobre o assunto. Todavia, apés a aceitacdo dos fatos € mais comum que as pessoas
iniciem a socializacdo, sendo possivel um nivel semelhante de participagéo.

Dos cinco pacientes que participaram 04 afirmaram que sdo amados por seus
familiares (pais e/ou companheiros (as)), porém esses nao possuem um entendimento claro e
correto sobre a dependéncia quimica. Esses costumam néo participar de grupos de apoio, por
ndo verem necessidade. Dizem saber que se trata de uma doenga e acreditam saber lidar com
isso, entretanto culpabilizam apenas 0s usuarios pela permanéncia no vicio.

E finalmente, com a pergunta se familia acompanha seu processo de tratamento, o
grafico a seguir revela que a grande maioria respondeu que sim. Mesmo considerando a
dificuldade das familias em permanecerem apoiando os dependentes, 0 acompanhamento é

evidente tendo reflexos diretamente no sucesso ou insucesso do tratamento.

6.3 FAMILIARES QUE ACOMPANHAM O PROCESSO DE TRATAMENTO

Por fim, buscou-se verificar quantos dos familiares entrevistados acompanham o
processo de tratamento do dependente quimico de forma geral. Os resultados contam do grafico
15.
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Gréfico 15: Filho ou cdnjuge dependente participa de reunifes ou encontros em familia

[ " T “E T - 3 B = B IR «= R =

S MAD
Fonte: Trabalho produzido pela académica (2016).

A familia, em todas as situacdes dificeis que declaram enfrentar diante de um
membro conviver com o processo de dependéncia e esforcos para a superagdo, continua
acompanhando os pacientes, conforme fica evidente no grafico apresentado acima, que
demonstra 9 (90%) dos entrevistados participam desse processo, enquanto apenas 1 (10%) nédo

participa.

8 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste artigo foi possivel confirmar a importancia que o
dependente quimico atribui a familia para que a sua recuperacao seja satisfatdria, corroborando
com os achados bibliogréficos utilizados, os quais fundamentaram os resultados deste estudo.

O uso de drogas tem um impacto enorme nas relagdes sociais e familiares do
usuario, portanto para que haja uma possivel recuperacdo, a familia é parte fundamental. A
familia contribui bastante para a recuperacdo dos dependentes, pois € na familia que encontram
conforto, confianca e motivagéo, para poder continuar com o tratamento.

Percebe-se que através do resgate da autoridade parental consegue definir
claramente os comportamentos adequados para o0 bem-estar da familia e as consequéncias que
o filho sofrera se optar por outros comportamentos. O apoio aos pacientes € de extrema
importancia no processo de recuperacdo pois através da entrevista percebe-se que com o
envolvimento de seus familiares, os pacientes se mostram mais motivados a prosseguir com o

tratamento. Assim € possivel verificar a importancia do acompanhamento dos familiares no
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processo de reabilitacdo dos pacientes com dependéncia quimica, pois se percebe que a busca
solitéria pela reabilitagdo como analisado pode acabar em recaidas e desisténcia do tratamento
por parte do dependente.

Tanto a familia quanto a equipe responsavel pelo paciente necessitam estar
alinhadas objetivando adquirir confianca e vinculo, para que se estabeleca uma relacdo de
confianca e de aceitagdo ao tratamento, o que ira garantir a efetivacdo do tratamento e

consequente melhora.

PARTICIPATION OF THE FAMILY IN THE PROCESS OF TREATMENT OF THE
ADICTED

Abstract: This article was prepared from an ongoing research project to graduate "Education
and Human Rights". The study seeks to identify the causes that weaken the family's
participation in the chemical dependent treatment process in the municipality of Ararangud, in
2015 and aims to promote a brief reflection on the importance of the participatory process of
the family for the therapeutic treatment, evaluating family support as a support in the treatment
and defining the basic essential care to the patient. The application of the research was to
method sampling front of family members of patients seen, and complement with brief
background on the use of drugs in humanity, passing the historical trajectory, as well as data on
existing and legislation on this issue. by collecting and analyzing data, contact the relationship
of research to existing government services and offered the city of Ararangud, and how had the
familiar social-monitoring.

Keywords : Chemical Dependency . Family. Treatment.

REFERENCIAS

ARAGAO, A. T. M; MILAGRES, E.; FLIGIE, N. B. Qualidade de vida e desesperanca em
familiares de dependentes quimicos. Psico-USF, v. 14, n. 1, p. 117-123, jan./abr. 2009.
Disponivel em: < http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousf/v14nl/vl4nlal2.pdf> Acesso em: 22
mar. 2016.

ASSUNCAO, A. C. Quando a familia chega perto a droga fica longe. Disponivel em:
<http://www.portalvr.com/cmpd/index.php/10-noticias-direita/59-a-familia-na-prevencao-
contra-as-drogas>. Acesso em: 26 fev. 2016.

BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Tratamento
da dependéncia de crack, alcool e outras drogas: aperfeicoamento para profissionais de
salde e assisténcia social. Brasilia: SENAD, 2012.

. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 31. ed.
revisada. S&o Paulo: Saraiva, 2003.



26

COPELLO, A. G.; TEMPLETON, L.; VELLEMAN, R. Family Interventions for Drug and
Alcohol Misuse: Is There a Best Practice? Curr Opin Psychiatry. Medscape Today, v. 19, n.
3, p. 271-276, 2006. Disponivel em: <http://www.medscape.com/viewarticle/528488>.
Acesso em: 15 fev. 2016.

GIONGO, C. D. Tecendo relagdes: o trabalho com familias na perspectiva de redes sociais.
In: SSHEUNEMANN, A.V; HOCH, L.C. (Orgs.). Redes de apoio na crise. Sdo Leopoldo:
Escola Superior de Teologia, 2003.

IBRALC - Instituto Brasileiro de Linguagem Corporal. O efeito da mentira na confianca.
Disponivel em http://ibralc.com.br/o-efeito-da-mentira-na-confianca/. Acesso em fevereiro de
2016.

KAPLAN, H; SADOCK, B; GREBB, J. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do
comportamento e Psiquiatria Clinica. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.

LEITE M. C. Aspectos basicos do tratamento da sindrome de dependéncia de substancias
psicoativas. Brasilia: Presidéncia da Republica, Gabinete de Seguranga Institucional,
Secretaria Nacional Antidrogas, 2000.

LOPES, C. Cara a cara com as drogas. Porto Alegre: Sulina, 1996.

MELO. P.F.; PAULO. M.A.L. A importancia da familia na recuperacdo do usuario de alcool
e outras drogas da série. Saude Coletiva em Debate, v. 2, p. 41-51. S&o Paulo, dez. 2012.
Disponivel em: < http://fis.edu.br/revistaenfermagem/artigos/vol02/artigo09.pdf> Acesso em:
26 mar. 2016.

MOREIRA, Maria Stela Setti. A dependéncia familiar. Sociedade de Psicoterapias
Analiticas Grupais do Estado de S&o Paulo. N. 05, 2004. Disponivel em:
<http://www.spagesp.org.br/lateral/revista_arquivos/mariastelasetti.ntm>. Acesso em: 20 fev.
2016

NEIVA, S; CARVALHO, L; TORRES, F. Adolescéncia e drogas, intervencdes possiveis:
prevencdo e intervengdo em situacgdes de risco e vulnerabilidade. Porto Alegre: [s.n], 2007.

SCHENKERL M; MINAYO M.C.S. A implicacdo da familia no uso abusivo de drogas: uma
revisao critica. Ciénc Saude Coletiva. V. 8, n. 1, p. 299-306, 2003. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000100022> Acesso
em: 26 fev. 2016.

SILVA, llma. Ribeiro. Alcoolismo e abuso de substancias psicoativas: tratamento,
prevencdo e educacdo. Sdo Paulo: Vetor, 2000.



