UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
POS-GRADUACAO ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL

TEREZA GREGORIO

O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO USUARIO DE

DROGAS

CRICIUMA, 2013



TEREZA GREGORIO

O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO USUARIO DE

DROGAS

Monografia apresentada ao Setor de Pés-
graduacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC, para a obtencéo do titulo
de especialista em Saude Mental.

Orientador(a): Prof2 Dr2 Zélia Medeiros
Silveira

CRICIUMA, 2013



Dedico todos os meus pensamentos, todos

0S meus passos e toda minha adoracéao ao

meu unico Senhor e Salvador Jesus Cristo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a vida, a paz alcancada despois de muitos
momentos vividos, as vezes sem motivacdo, sem
esperanca, as vezes com conflitos, principalmente
quando envolvidos os filhos, por n6s méaes que
temos um amor incondicional quando se trata deles,
as vezes pensam que perdem a razao por defende-
los. Esta paz alcancada, ndo consigo com palavras
descrever, mas a sensacdo de leveza, de
tranquilidade espiritual é muito intensa... que soO
Deus pode proporcionar a quem Ele ama e a quem é
fiel a Ele.

Agradeco a minha cara colega de Curso Rainildes
Fernandes que durante o curso de especializacéo foi
minha companheira nos trabalhos em sala «

demos muitas risadas nos intervalos. Uma auxiliou a
outra na escolha do tema da monografia, e ainda
estamos nos auxiliando, mas agora na é&rea
profissional.

Agradeco minha orientadora Zélia Medeiros da
Silveira pelo aceite do meu pedido de orientagéo,
pela dedicacdo e apreco que tem demonstrado pelo
meu trabalho e principalmente, por minha pessoa. E

essa dedicagéo € reciproca.



“Nao preciso me drogar para ser um génio;
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RESUMO

As drogas nos dias atuais conseguem com grande velocidade destruir a vida social,
afetiva e financeira das pessoas que iniciam 0 seu uso. Por consequéncia esse
fendbmeno afeta diretamente a familia, provocando, muitas vezes, a desestruturacdo
do vinculo familiar. Além disso, as familias de hoje, no seu contexto geral ndo podem
mais garantir que se encontram fora das estatisticas quando o assunto é
dependéncia quimica, pelo fato de que as drogas estdo em todas as localidades e
de facil acesso, isso se torna mais possivel. Desse modo, a familia que tem um
membro que faz uso de substancias abusivas, necessita também de
acompanhamento durante o tratamento da recuperacdo do usuario, em razdo de
estar inserida dentro de um contexto em que o dia-a-dia é cheio de conflitos,
violéncias, medos, inseguranca e acabam entrando em um quadro doentio. O
objetivo desse trabalho é apresentar por meio de estudos bibliograficos, o papel da
familia diante do processo de tratamento do dependente quimico. Os estudos
realizados apontam que a participacdo da familia, juntamente com os profissionais
da area da saude, principalmente os psicélogos, é fundamental para o éxito e o
resultado positivo durante o processo do tratamento e na recuperacao.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Familia. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas, atualmente, estad sendo considerado o fenbmeno que atinge
com grande velocidade, a destruicdo na vida social, afetiva e financeira das pessoas
logo iniciam o seu uso e, paralelamente, levam os familiares junto, neste barco de
desespero, descontrole emocional e desestruturacdo do vinculo familiar. Sem apoio
psicolégico tanto para o usuario como aos familiares, torna-se dificil um resultado
positivo durante o tratamento.

Por ter grande interesse nesta questdo de estruturamento familiar e, ter
contato com varios familiares que se encontram nesta situacdo conflitante, bem
como ver o sofrimento de forma intensa dos pais, levou a investigar sobre o assunto
e buscar resultados de que este quadro pode ser revertido se a familia buscar ajuda.

Com o grande aumento na distribuichio de drogas no Brasil, e,
consequentemente, o aumento de usuarios, a droga hoje esta sendo considerada
como um problema social seriissimo. Além do crescimento ha outro fator que é
também preocupante e de dificil solucdo que é a reversdo deste quadro para o
governo, sendo um dos temas mais discutidos em todas as areas governamentais,
principalmente na area da saude publica. Mesmo com implantacdo de projetos na
prevencdo e reducdo de danos, o resultado ndo esta sendo o esperado (SOUZA,
2012).

Em relacdo a esta demanda, cresce o nUmero de usuarios, cresce 0 numero
de familias que procuram ajuda governamental para solucdo, intervencdo de
internacdo e tratamento. Além disso, sdo pouquissimas as instituicdes filantrépicas
gue tratam deste assunto e o governo néo dispde de recursos para investimento
fisico nesta area. O pior é que cada vez mais, aparecem dependentes com idade
precoce, pois a droga esta em todos os cantos do nosso pais e do mundo.

A familia é entendida como o elo entre as variadas esferas da sociedade, por
isso, ela pode ou ndo contribuir para o processo de desenvolvimento saudavel de
seus membros, de bem-estar, de responsabilidade, de respeito, de seguranca, de
satisfacdo. De outro modo, em uma familia desestruturada podera haver um (ou
mais) usuario de drogas, independente de sua classe econdmica ou social,
tornando-se um ambiente vulneravel.

Partindo deste ponto de vulnerabilidade familiar, os adolescentes e/ou jovens,

a partir do momento que iniciam a vida, inserindo-se na sociedade, durante o
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processo de adaptacdo ao meio, trazem uma variedade de sentimentos, desejos,
curiosidades, ansiedades e se nao estiverem emocionalmente preparados para lidar
com isso, se nado tiveram uma boa estrutura familiar (onde € seu primeiro meio
social), estes desafios que irdo enfrentar se tornardo conflitantes, e talvez, logo
encontrem um meio mais facil de lidar com tudo isso, através da fuga e utilizando
meios que podem iniciar com o uso de alcool, e mais tarde com uso de outras
drogas cada vez mais pesadas (BERNARDY, 2010).

O papel da familia € de proteger seus filhos, ensinando principios, valores,
regras, competéncias para lidar com limites e frustracbes levando-os para a
construcdo de autonomia, autoestima, seguranca, pois, s6 assim poderdo enfrentar
a vida la fora superando suas dificuldades (SENAD, 2008).

Quando no meio familiar a rotina é de conflitos, discussdes, falta de carinho,
de compreensédo, ciimes entre irmdos em grandes proporcdes, os adolescentes
acabam se refugiando junto aos amigos, as outras pessoas que estdo abertas a
recebé-los e que podem mostrar o mundo da facilidade e dos prazeres. Desta forma,
se tornam isca facil para uma viagem ao mundo das drogas, e sédo induzidos nao sé
ao uso, mas também ao trafico, por ser um meio r4pido e de grande retorno
financeiro. Isso pode ocorrer pelo fato de ndo aceitacdo e inconformidade com as
desigualdades sociais e por se sentirem excluidos.

Quando a familia se encontra neste contexto, em que um ou mais membros
fazem uso de drogas (dependentes quimicos), se torna fundamental que haja
integracdo no processo de recuperacao, pois, se depender de internacédo, uso de
medicacdo ou pela propria vontade do usuéario de sair da dependéncia quimica,
segundo pesquisas realizadas, ndo sdo procedimentos suficientes no éxito do
tratamento; pois o grande problema na recuperag¢do que os profissionais da saude e
comunidades terapéuticas encontram no tratamento € a dificuldade do usuario sair
deste ciclo vicioso sozinho. Tem se comprovado através de resultados positivos, a
recuperagdo com o apoio da familia durante o processo de tratamento.

Um dos grandes problemas apontado em pesquisas é a dificuldade do
usuario se libertar do vicio sozinho, sem apoio dos familiares e apenas com suporte
de agentes da saude; nestes casos 0s resultados ndo estdo sendo o esperado.

Para que os familiares deem este suporte, os profissionais da area da saude
inclusive os psicologos tém grande relevancia no acompanhamento do tratamento

do usuério, na intervencdo através de conhecimento e experiéncias, definindo
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espacos diferenciados como: informacdes, orientagdes e suporte para que realmente
a familia possa contribuir no tratamento. Apesar de ser a parte mais interessada no
tratamento, a familia necessita de acompanhamento porque também se torna vitima
e acaba adoecendo.

Com a inclusdo dos familiares no processo do tratamento de dependentes
quimicos, percebe-se que isso tem sido consideravelmente estudado, apesar de nédo
existir um consenso sobre o tipo de abordagem a ser utilizada, dentre as varias
propostas que existentes. A literatura tem mostrado, através de pesquisas, que na
conclusdo das terapias, familiares estdo produzindo melhor desfecho quando
comparadas com familias que ndo séo incluidas no processo do tratamento, e o
resultado positivo produz um grande impacto na opinido publica (SOUZA, 2012).

O trabalho é baseado em pesquisa de dados literarios, revisdo de artigos
cientificos, aborda ndo somente ao usuario como fendmeno que é afetado pelo uso
das drogas, acarretando implicacdes de modo geral em seu contexto, mas também
para todos que se envolvem direta ou indiretamente nesse meio de conflitos.

O objetivo foi analisar a importancia da participacdo dos familiares no
processo de tratamento de um de seus membros que é usuario de drogas,
apresentar os conflitos e a desestruturacdo da familia durante o uso até o
tratamento, e destacar também, o quanto pode ser fundamental o atendimento
psicolégico como fortalecimento psicoafetivo da familia.

O trabalho em si podera servir como instrumento de conscientizacdo de que
um tratamento de dependéncia quimica com participacdo dos familiares, tem
possibilidades maiores de a recuperacdo dar certo, sem contar que 0Ss proprios
familiares também recebem tratamento. Isso auxiliara como suporte para lidar com
esta situacéo.

Para dar conta dos objetivos, o trabalho foi estruturado da seguinte forma: o
capitulo 1 apresenta a introducdo do estudo, justificando a sua importancia; o
capitulo 1l aborda conceitos sobre as drogas, bem como os danos causados pelo
seu consumo; o capitulo Il aponta a importancia da familia na preven¢éo ao uso de
drogas e na recuperacéo dos dependentes; o capitulo IV discute o papel da familia e
dos profissionais da area da saude, principalmente os psicologos no processo de
tratamento do dependente quimico; o capitulo V expde o0s procedimentos
metodoldgicos realizados na elaboracdo dessa pesquisa e o ultimo capitulo relata as

analises finais sobre os resultados encontrados neste trabalho de pesquisa.
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2 AS DROGAS NO BRASIL

Grande parte das familias e, ndo sO as brasileiras, estdo vivenciando
momentos de tensdo, preocupacdo e desgaste, tanto fisico quanto emocional em
fungéo de alguns membros envolvidos com algum tipo de drogas.

Estima-se que para cada individuo envolvido com alcool e/ou outras drogas
no Brasil, entre 4 ou 5 pessoas serdo direta ou indiretamente afetadas, isso incluidos
todos os que fazem parte do convivio familiar (pai, mae, filhos, avés) sem contarmos
com parentes mais préximos e/ou amigos. Por exemplo, um episédio de embriaguez
ou intoxicacdo pode causar grande comprometimento das relacbes familiares
refletindo-se diretamente no seu meio social (HALPERN, 2001 apud SEADI, 2009).

A droga tornou-se um problema de saude publica, a partir do século XIX. A
atuacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) na contextualizacéo
governamental na busca e aplica¢cdes de novos métodos a fim de mobilizar a politica
através de projetos voltados a prevencado, a reducdo de danos e tratamento dos
usuarios (alcodlicos e viciados), enfocando na questdo de saude publica,
considerando que os 0Orgdos governamentais anteriores (Conselho Federal de
Entorpecentes e Conselho Nacional Antidrogas) agiam de forma mais repressiva, de
acordo com o perfil politico da época (ex. prisdes) nao avaliavam o contexto social
do individuo. Seus esforcos eram concentrados apenas no combate as drogas
ilegais e, por esse foco, acabavam ndo por ignorar, mas por ndo dar tanta atencao
ao problema das drogas licitas inclusive o alcool que sédo drogas que também nédo
deixam de ser um problema de ordem social.

Segundo Neves (2008), as pesquisas apontam que tem aumentado o numero
de jovens que iniciam o consumo de alcool e outras drogas na infancia em seu
ambiente familiar, associado a fatores socioecondmicos e culturais. As pesquisas de
aspectos socios demograficos mostram que isso ocorre com base na precariedade
da qualidade de vida das pessoas, sendo este um dos motivos que leva o individuo
a buscar conforto através do uso de drogas. (PAIVA E RODRIGUES, 2008 apud
NEVES).

O Ministério da Saude (MS) segundo Souza (2012), enfatiza sobre a
necessidade de estruturacdo e de fortalecimento na rede de assisténcia social,
focando na atencdo comunitaria, engajando também a rede de servigos de saude,

oportunizando as familias reabilitacdo e reinsercéo social dos membros envolvidos
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ao uso de algum tipo de droga (ndo s6 usuérios em si, como todos os membros que
direta ou indiretamente séo afetados).

A oportunidade a ser dada a estas pessoas com problemas decorrentes do
uso deve estar vinculada a atencdo psicossocial com profissionais especializados,
com assisténcia em saude mental, hospitais e demais redes de saude. Neste
engajamento percebe-se a importancia da estruturacdo da atencdo priméria por
meio da Saude da Familia (SF), ou seja, considerando este como o primeiro acesso
dos familiares ao Sistema Unico de Saude (SUS).

No Brasil, o consumo de drogas apesar do grande crescimento, ainda se
encontra discreto em relacdo aos outros paises. Os Estados Unidos sdo os
campedes, seguido do Canada e de alguns paises da Europa, segundo pesquisas
fornecidas pelo SENAD (2011). O Brasil ndo fica tdo longe deste contexto, pois a
droga esta associada ao grande numero de acidentes, mortes, violéncia e AIDS, de
acordo com as pesquisas realizadas.

2.1 DROGAS: SUBSTANCIA PSICOATIVA

As Drogas séo substancias utilizadas para produzir alteracées em todo o
funcionamento do organismo, psiquico e social de um dependente quimico. Estas

reacdes causadas pelo uso variam de acordo com as caracteristicas: de cada

7

individuo, de qual droga é utilizada e em que quantidade, da mistura com outras

drogas, da frequéncia e do tempo.

Sdo definidas como substéncias consumidas por qualquer forma de
administragdo, que altera o humor, o nivel de percepcdo ou o
funcionamento do sistema nervoso central, provocando mudancas nas
sensacdes, na cognicdo, no grau de consciéncia e no estado emocional.
Estas drogas podem ser licitas ou ilicitas, desde alcool, solvente,
medicamentos até o crack (droga mais atual e com efeito rapido e
destruidor), e outras drogas (OLIVEIRA, 2010, p.3).

A classificagdo das substancias psicoativas se categoriza como: alcool,
alucinégenos, anfetaminas, maconha, cafeina, cocaina, inalantes, nicotina, opioides,

sedativos, hipnoticos e ansioliticos.

O consumo de éalcool, tabaco e outras drogas estao presentes em todos os
paises do mundo. Mais da metade da populagdo das Américas e da Europa
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ja experimentou alcool alguma vez na vida e cerca de um quarto €
tabagista. O consumo de drogas ilicitas atinge 4,2% da populacdo mundial.
A maconha é a mais consumida (144 milhdes de pessoas), seguida pelas
anfetaminas (29 milhdes), cocaina (14 milhdes) e os opiaceos (13,5
milhdes, sendo 9 milhdes usuarios de heroina). As complicacbes clinicas e
sociais causadas pelo consumo de tais substancias sdo hoje bem
conhecidas e consideradas um problema de salde publica (MARQUES &
RIBEIRO, 2003 apud SEADI, 2009).

De acordo com algumas pesquisas realizadas por Zagury (2002), existem
véarios tipos e classificacbes para se entender mais sobre as drogas. Uma das
classificacdes € em relacdo ao custo. Sao classificadas da seguinte forma:

Drogas dos ricos — ou conhecida como droga do primeiro mundo, a autora cita
a cocaina devido ao prec¢o bastante alto e a mais pontuada nos dados;

Drogas da miséria — consumido pela classe popular, citado o crack devido ao
seu custo bastante baixo.

Ja em relacdo aos seus efeitos elas podem ser classificadas como:

- Drogas depressoras — bebidas alcodlicas, barbitiricos (soniferos,
analgésicos, etc.); calmantes, codeina (encontrado em alguns tipos de
xarope); inalantes (cola de sapateiro, éter, esmalte, entre outros).

De acordo com Zagury (2002) essas drogas:

Diminuem ou deprimem a atividade cerebral, levando ao relaxamento, a
sedacdo, a calma e consequentemente ao desligamento dos problemas,
reduzindo a ansiedade. As pessoas que as utilizam sentem-se mais
tranquilas em relagdo aos seus problemas. Podem provocar também uma

DESINIBICAQ, isto &, o individuo sente-se com coragem ou & vontade para
falar o que sente e 0 que incomoda. (ZAGURY, 2002, p-101).

- Drogas estimulantes - cafeina (causa dependéncia psiquica), nicotina
(leva a dependéncia fisica e psiquica), ambas bem aceitas no meio social,
mas causam danos a saude. Ja a cocaina (pd) € a mais utilizada na alta
classe social (causa dependéncia psiquica, efeitos colaterais de insonia,
alucinacoes, ilusbes entre outros sintomas) e as anfetaminas (mais
usadas por alunos, motoristas para melhorar a concentracéo, ficar mais
tempo acordado), encontradas também em remédios para
emagrecimento, seu efeito € um pouco parecidos com o0s da cocaina, mas
aceitaveis na sociedade. O uso por longo tempo leva a dependéncia,

causa irritabilidade, insdnia e pode levar até a morte.
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- Drogas alucinégenas — maconha (leva a introspeccdo, uso prolongado
leva a desmotivacado, alucinacdes, e pode afetar a memoaria), LSD (acido
lisérgico- causa efeitos psicodélicos, alucinagdes, confusdo mental, o
usuario pode ter pesadelos terriveis); ambas levam a dependéncia
psiquica (provocam distorcdo no ceérebro desordenando, alterando
informagdes no sistema nervoso).

Os resultados das pesquisas apontam como os mais utilizados:

1° - alcool;

2° - calmantes;

3° - maconha e os solventes,
42 — remédios para emagrecer.

Com esses dados pode-se considerar que o alcool por ser uma droga bem
vista e bem aceita no meio social, encontra-se disparado na primeira posi¢ao, além
disso, a midia trabalha com grande incentivo o seu uso. Muitas familias também
incentivam os filhos a darem um gole em festinhas, inclusive fazem brincadeiras do
primeiro gole, sobre fazer cara feia quando ingerem, principalmente quando é uma
crianca que participa, € motivo de risadas, sem ter a menor nogdo de que este

primeiro gole pode causar tristezas, desgostos e conflitos mais a frente.

2.2 O USUARIO: SUA DEPENDENCIA E CONSEQUENCIA

Como usuario de drogas, segundo Sanchez (1982), define-se aquele que
ja se habituou as drogas (por motivo organico ou psicologico), pontuando sinais
evidentes da falta do uso quando ndo a tem, e ndo mede esfor¢cos para conseguir,
mesmo que tenha que infringir as leis, pois essa habitualidade se torna
dependéncia.

Pode-se definir a dependéncia como um estado de dominacgéo, alienacao e
submissédo, “Dependere”, procedente do latim imperial, como “estar suspenso” a,
“‘depender de, estar sob a influéncia da autoridade de”. Revela o modo do
comportamento, atitudes dependente, seja de um fanatico por jogo de futebol ou
usuario de drogas licitas ou ilicitas, do qual o sujeito abandona sua vida num todo,
sacrificando os compromissos, amores, bens materiais, familiares, empregos, entre
outros. Segundo Seadi (2009), “a etiologia da dependéncia quimica € o resultado de

interacbes multifatoriais, sendo diversos 0s elementos presentes para a sua



17

configuragcédo, como questdes culturais, individuais e as familiares (SEADI, 2009, p-
15)”.

O problema da dependéncia quimica é visto como resultado de uma falta de
adaptacao a realidade e uma auséncia de habilidade do individuo em lidar
com o meio social, ou ainda de uma incapacidade em resolver os problemas
gue a vida Ihe apresenta (SILVA, 2000 apud SOUZA, s/data, p.2).

E considerado dependéncia quando um individuo n&o consegue ter
autonomia de si proprio, ndo consegue mais parar ou diminuir o uso. O consumo das
drogas na vida da pessoa se torna tdo importante que com o passar do tempo o
aspecto prazeroso, as atividades do seu cotidiano acabam deixando de existir
(SENAD, 2011). Ndo se pode colocar as caracteristicas das drogas como fator
crucial da dependéncia, pois existem outros fatores que também contribuem para o
desenvolvimento da dependéncia.

As consequéncias providas pela dependéncia depois do uso e abuso de
drogas tanto licitas ou ilicitas se enquadram em um fendbmeno muito amplo, com
origem e consequéncias do tipo: biologico, psicolégico e social. “E analisado
como um sintoma familiar, visto como uma forma de lidar com os conflitos, a fungéo
deste sintoma € denunciar a falha no sistema familiar e indicar mudancas no seu
comportamento com o usuério” (OLIVEIRA, 2010, p.3).

Podemos citar os trés fatores de percepcédo nitida da alteracdo em todo o

contexto de um usuario:

Fator Biologico: relacionados ao seu organismo, a partir do uso das drogas o
individuo comeca a se cuidar menos, diminuir a alimentagdo e isso o deixa
vulneravel a desnutricdo e infecgfes. A parte neuronal comecga a ficar comprometida,
e pode ter perda de memoria. Segundo Sanchez (1982), as drogas causam um
estado de dependéncia fisica, se ocorrer privagcdo, o organismo apresentara reacoes
conhecidas como abstinéncia. Dependendo do tipo de droga, as reagfes sdo de
forma diferenciadas. Exemplo: alcool provoca ansiedade, tremores das maos,
alteracdes cardiovasculares, enquanto que drogas mais forte causam alucinacdes,
febre, ilusbes visuais e auditivas, ou tateis, colapso cardiocirculatério, insoénia,
sudorese, vomitos e diarreia, as vezes, levando até a morte. Por isso, que as

intervencdes aplicadas devem ser cuidadosa, e, gradualmente deve ocorrer a
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retirada da droga durante o tratamento de desintoxicagdo, em muitos casos Sao
substituidas as drogas que o individuo usa, por uma similar. Dependendo do tipo de
drogas, a suspensdo brusca pode desencadear crises convulsivas, levando o
organismo ao esgotamento e até a morte. Com o0 uso regular, o organismo fica
acostumado e, para obter o mesmo prazer, o individuo necessita tomar doses cada

vez maiores.

Se bem que a dependéncia fisica e a psiquica possam se compreender
como fendbmenos distintos, em geral a primeira se faz acompanhar da
Ultima. E nao resta ddvida de que a dependéncia fisica representa um
obstéculo ao tratamento de dependéncia psiquica, agindo como um refor¢co
para esta Ultima. Veja-se o caso do alcoolista (ou do fumante) que, disposto
a empreender um esforco para abandonar o vicio, ndo consegue
ultrapassar o primeiro dia de abstinéncia (SANCHEZ, 1982, p-9).

Fator Psicolégico ou Psiquico: o individuo se encontra numa situacdo
desenfreada do uso da droga para produzir prazer ou um bem-estar. Esta
dependéncia psiquica indica a existéncia de alteracdes da personalidade que
acabam conduzindo ao uso como forma de manter o habito. A dependéncia psiquica
sem dependéncia fisica, na abstinéncia € menos grave. Os sintomas mais comuns
sdo: tremores, ansiedades, sensacdo de mal estar, a probabilidade de morte é
pequena, a ndo ser que o individuo tire sua propria vida (SANCHEZ, 1982).

Fator Social: relacionado ao grupo familiar e a cultura em que o individuo usuario
esta inserido. A Grande maioria de pessoas consome alguns tipos de tbxicos
socialmente aceitos. Os consumidores dos toxicos proibidos possuem um perfil facil
de perceber, ou compreender suas iniciativas em transgredir as normas culturais e
sociais que geram conflitos intrapessoais e nas relacbes com seu meio. E nesse
convivio que a familia, com esperanca de que o filho(a) deixe de usar drogas, depois
de muita luta, muitas tentativas frustrantes, comeca a aceitar que perderam para as
drogas e a frustracdo comeca deixando a familia doente.

A maioria dos usuarios de drogas iniciam primeiramente com o0 consumo de
bebidas alcoolicas nos finais de semanas, com 0s amigos; alguns iniciam em casa
com familiares. Depois que se torna um habito, comecam a consumir em mais dias
da semana, até comecarem a ingerir bebidas mais fortes; ai seu organismo comeca

a ficar dependente, seu humor fica alterado, seu comportamento comecga a mudar e
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entdo inicia-se um quadro de insatisfagdo organica, psiquica e complicacdes em

seu meio social.

2.2.1 Padrdes de consumo de drogas

Na dependéncia quimica existem varios padrdes que levam o individuo ao

consumo de drogas, do qual se podem citar:

Consumo experimental: € o modo mais comum. S&o aqueles que experimentam pelo
menos uma vez na vida um tipo de droga, um por curiosidade, outro por pressao de
um grupo. Segundo Sanchez (1982) o futuro de um homem vai depender do
primeiro contato com as drogas, se for negativa, boa chance de que néo se repita ja
se for agradavel se torna mais predisposto a dependéncia em funcdo de consumir

mais vezes.

Consumo ocasional: é quando o individuo ndo desenvolve um quadro de
dependéncia fisica ou psiquica. O prazer causado ndo o leva a transgredir as
normas sociais para obter o produto, mesmo que tenha acesso facil, ndo se entrega
de forma descontrolada. Se caso nao tiver droga em alguns momentos, ndo se
desespera. O consumidor ocasional possui maior chance de se tornar um
farmacodependente. Esse risco ndo é so6 pela frequéncia do uso é pela possibilidade

de vir a ter contato com outras drogas mais violentas (SANCHEZ, 1982).

Consumo habitual: neste quadro ja apresenta dependéncia, mas segundo Zagury

(2002), ainda n&o apresenta rupturas sociais, consegue trabalhar, estudar, etc.

Consumo dependente: neste estagio, o individuo vive apenas para o consumo, tem
importantes rompimentos com seu meio social com tendéncia a marginalizagao e
isolamento. Apresenta sintomas decadentes, tanto fisicamente, quanto moral e
psicologico. Nesta fase ndo medem esforgos, perdem a nocdo de seus atos, e sdo
capazes de qualquer atitude para conseguir a droga independente do que seja, até
mesmo matar (ZAGURY, 2002).
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Farmacodependéncia: é o estado em que o individuo procura a droga ndo somente
pelo prazer que proporciona, mas pela necessidade compulsiva que faz desaparecer
o mal-estar que o vicio provoca. A facilidade de acesso a essas drogas acaba
condicionando a esses habitos. E uma mistura de prazer-sofrimento, alivio—angustia
(SANCHEZ, 1982).

Vetor ou traficante: € outro meio de levar um individuo ao consumo, este elemento
induz ao uso. Iniciam distribuindo a droga gratuitamente até o usuario chegar a um
nivel de dependéncia e que essa dependéncia esteja estabelecida. Segundo
Sanchez (1982), pode-se entender que a acao de um vetor é bastante complexa,
pois ndo se trara so do traficante em si, mas classificam-se de vetores todos aqueles
gue induzem uma pessoa a experimentar direta ou indiretamente a droga pela
primeira vez. As lutas governamentais de prevencdo sao focadas em cima desta
disseminacdo do habito que os traficantes (0 mais perigoso dos vetores) usam de
persuasao e seducado, que em muitas cidades do Pais o governo perdeu o controle.
Tornou-se dificil detectar o traficante, pois ele se faz confundir dentro do grupo de
consumidores, porgue esta rede de trafico usa as pessoas que ndo geram suspeitas.
Eles interagem em lugares que em muitas situacbes até entdo, nunca foi foco de
suspeita de autoridades ou da prépria sociedade. A grande maioria € composta
pelos préprios consumidores que se utilizam deste papel (traficante) para ter seu

préprio recurso financeiro e manter o vicio.

2.2.1.1 Fatores de Risco

Ninguém nasce predeterminado a usar algum tipo de droga, nem influenciado
pelos amigos ou pela disponibilidade, oferta ou pelos traficantes. O ser humano pela
sua insatisfacdo, sentimentos de vazio, sentimentos estes que tornam o individuo
quando em estado de vulnerabilidade, uma presa facil a inducdo do uso de
substancia psicoativa.. Essa cadeia de vulnerabilidade e ainda os determinantes
sécios culturais que envolvem como uma interdependéncia, 0 USuario e o seu meio,
levam a outros fatores de risco como: biologico, genético, relacdo interpessoal,
principalmente familiar, oportunidade de contato de drogas, prazeres causados pelo

uso delas e a prépria cultura, em que cada individuo vive, ou seja, na sua
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especificidade = (CALVALCANTE, apud SECRETARIA NACIONAL DE
ANTIDROGAS, 2001).
Estes fatores citados, tanto podem se enquadrar na questao de risco ou de

protecdo para ao uso de substancias psicoativas.

Questao de risco: pais que fazem uso de drogas; que sofrem de doencas mentais;
gue tem comportamento autoritario ou muito exigente, que vivem em um meio de
muito conflito (agressédo fisica e moral, maus tratos, entre outros); situacao
financeira; ambiente precario, desleixo, falta de amor, afeto. Contrapondo estas
situacdes citadas, tem-se também outro foco de risco em que familiares com poder
aquisitivo alto, filhos que sempre tiveram tudo, muitas festas, bebidas, frequentam
locais propicios e de facil acesso ao narcotrafico. Segundo Sanchez (1982), este
perfil de familia consta sempre no histérico de um dependente quimico por ser criado

em um ambiente instavel e hostil.

Questao de protecdo: pais presentes na vida dos filhos, participativos na escola,
nas atividades extraclasses, regras, disciplinas, esclarecimentos, bons argumentos
sobre valores, relagcdo de amizade, envolvimento afetivo, respeito e autonomia dos
pais (CALVALCANTE apud SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2001).

Para Sanchez (1982), em ambientes familiares como os citados acima, onde
o individuo encontra compreensao, protecdo e apoio, aumenta a probabilidade de
ser uma pessoa de personalidade bem estruturada, a seguranca e adaptacdo que
sente em relagdo ao mundo, as chances de se tornar um usuério sdo muito
pequenas por duas razbes: 1) ndo sentirA necessidade de consumir drogas
sociavelmente aceitas e nem as proibidas; 2) néo tera desejo de transgredir normas,
experimentar o desconhecido se oferece risco, e se isso ocorrer, nao repetira a
experiéncia.

Assim, pode-se observar que a familia € um elo importante de fortalecimento
em relacdo a estrutura psicolégica de seus membros e esse elo tem sido trabalhado
com o intuito de fortalecimento, com técnicas utilizadas através de profissionais de

saude (psic6logo), como apoio no tratamento do usuario de drogas.
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3 O PAPEL DA FAMILIA

Verifica-se que qualquer tipo de problema que acomete na vida do ser
humano, relaciona-se em sua origem existencial, que é o pessoal, familiar e social.
Estes trés contextos ndo podem ser considerados separadamente porque interagem
entre si. Cada individuo nasce com uma carga hereditaria, segundo Sanchez (1982)
ele desenvolve sua propria personalidade a partir de experiéncias e vivéncias
pessoais dentro do seu primeiro grupo que € a familia.

A base inicia na familia. O papel da familia é o de proteger seus filhos,
ensinando principios, valores, regras, competéncia para lidar com limites e
frustracdes, levando a construcdo de sua autonomia, autoestima, -carater,
seguranca. Desta forma, podera enfrentar a vida la fora, superando as dificuldades
que nos dias de hoje ndo sao faceis. Por se viver em uma época em que tudo é
acessivel, tudo acontece de forma muito veloz e, quem esta inserido neste novo
mundo, muitas vezes, acaba se perdendo. Tudo que é oferecido, as pessoas
aceitam e, experimentam e acabam gostando; exemplo bem real disto € o consumo
do é&lcool (SENAD, 2008).

A familia é considerada uma sociedade, € o primeiro grupo social que o
individuo tem contato ao nascer, interagindo diretamente, através das relacdes da
sua historia como um todo. Além desse contato, o ser humano vive dentro de uma
comunidade que lhe atribui outros papéis como: profissional, econémico, politico
entre outros e sua desenvoltura vai direcionar de acordo com os principios e valores

gue fazem parte da sua origem.

O nascimento ndo apenas marca o inicio da vida individual como também, e
principalmente, o0 inicio ou a continuacdo da vida familiar,
independentemente se € o primeiro filho ou se é mais um que se junta ao(s)
anterior (es). Nao nascemos para o0 mundo, mas sim para a familia, seja ela
nuclear, uniparental, recasada, adotiva, hetero ou homossexual
(GROISSMANN, 2003 apud SEAD, 2009, p.13).

Cada familia possui seu estilo (que faz parte da estrutura familiar) e um deles
€ 0 conjunto de regras no qual se define quem participa e como participa em relacao
as suas funcdes de protecdo, de educacdo, de organizacdo (financeira, higiene,
entre outras) dos membros que fazem parte da familia.

De acordo com Sousa ( s/data), existem alguns estilos de familias:
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Familia dispersa - a familia vive numa teia emaranhada, os membros ndo possuem
espacos definidos, acabam gerando discusséo em torno dos conflitos quando esses

aparecem.

Familia do tipo rigida - ndo muda na forma de pensar, agir, falar, visdo fechada,
nunca esta aberta para aceitar opinides. Os pais agem de forma despreocupada,
exemplo: filhos com dificuldades na escola acabam negligenciando por ndo aceitar
nenhum tipo de intervencdo da escola. Segundo Sousa (s/data), esta familia € a
mais dificil de tratar, ndo busca ajuda, fazer um acompanhamento se torna
dificultoso, pois deve haver mudancas em seu meio para poder ajudar o dependente
qguimico e isto acaba se tornando uma crise pelo proprio esfor¢o exigido, pois o perfil

da familia evita mudancas.

Familia distinta - um meio bastante saudavel, que segue com ensinamentos dos
valores, de respeito, que esclarece aos membros de forma clara e sucinta para que
todos tenham um bom entendimento (MINUCHIN, 1990, apud SOUZA, S/DATA).

Por isso é de grande importancia, o apoio de pessoas qualificadas para lidar
com cada estilo de familia, preparando-as para enfrentarem a situacdo em que
existe um membro usuério de drogas. Desse modo, o usuario ganha mais condi¢cdes
para poder abandonar as drogas, pois tem o apoio familiar.

De acordo com Rabello (2007), as familias de risco, certamente sdo as que
possuem um numero mais elevado de usuarios entre seus membros do que as

familias consideradas “normais”.

3.1 FAMILIAS DE USUARIO E SUAS CARACTERISTICAS PRESENTES

No histérico de individuos em tratamento, segundo relatos de profissionais da
area da saude, a familia influencia indiretamente o individuo a fazer uso de drogas.
Alguns usuarios citam que por causa de briga dos pais, soliddo, violéncia, a
existéncia de dependéncia quimica na familia, ou no meio social se sentem de
alguma forma influenciados, ou seja, colocam a culpa na familia, pelo fato de fazer o
uso por causa da situacao conflitante em que vivem e a droga seria como escape
disso tudo. (SOUZA, S/DATA).
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Contribuindo com esta discussdo Ameni (2013) coloca que os psiquiatras e
psicologos apontam serem os problemas familiares um dos fatores mais pertinentes
gue levam um individuo a ir em busca da droga para uso.

A partir do momento que a familia percebe que faz parte da realidade, e que
muitas familias estdo inseridas nos dados estatisticos por terem um membro
envolvido com uso de drogas, a reacdo impactante da descoberta deste problema é
tdo ameacadora, tdo imprevisivel e tdo violenta, que, quando isso acontece, muita
familias perdem o chdo. Com o impacto da noticia, ndo conseguem raciocinar,
aceitar e muito menos dimensionar toda a situag&o. O sofrimento vem depois que cai
a ficha “meu filho € um viciado em drogas”. Como isso aconteceu? Como deixei isto
acontecer? Porque néo vigiei mais? Sao estas questdes que pais internalizam e por

isso, acabam demorando a buscar ajuda. Para Lins (2009, p.3) nesta fase:

A familia ja esta ciente que o filho é usuério de drogas; os pais passam a
incorporar que possuem uma parcela de culpa no que se refere ao uso de
drogas por seus filhos. Esse € o0 momento em que, muitas vezes, os pais
ndo sabem o que fazer: se mudam o filho de escola, se o proibem de sair
com determinados amigos, se batem, etc. Ademais, os familiares passam a
ir a busca de especialistas no intuito de ajudar seus filhos.

Segundo Campos (2000), podem-se descrever cinco estagios pelos quais a

familia progressivamente passa sob a influéncia das drogas e/ou alcool:

Estagio 1: assim que se descobre que alguém da familia esta fazendo uso de
drogas, o que pesa mais € o0 mecanismo de negacdo, ou seja, a dificuldade de
aceitar que na minha familia tem um usuario, até entdo s6 havia acontecido com os
outros. O impacto da descoberta acaba acarretando muita tensédo, medo, davidas “e
agora o que vamos fazer?” Gera bastante desentendimento entre os familiares, as
reagcbes chegam, as vezes, ao extremo (desespero), deixam de falar sobre o

assunto (drogas), o que realmente pensam e sentem (CAMPOS, 2000).

Estagio 2: comeca o desequilibrio emocional entre os membros, comecam a
demonstrar muita preocupacdo com essa situacdo, tentando controlar a vida do
usuario, nas suas atitudes, saidas com amigos, no trabalho, ou seja, no seu
convivio social. Mentiras e cumplicidades relativas ao uso abusivo de drogas

instauram um clima de segredo familiar. A regra € néo falar do assunto, mantendo a



25

ilusdo de que as drogas ndo estdo causando problemas na familia e/ou ndo esta

acontecendo isso.

Estagio 3: a desorganizacdo comeca acentuar. Seus membros assumem papéis
rigidos e previsiveis, servindo de facilitadores. Segundo Campos (2000) as familias
assumem responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e assim o dependente
quimico perde a oportunidade de perceber as consequéncias do abuso das drogas.
E comum ocorrer uma inversdo de papéis e funcées, como por exemplo, a esposa
gque passa a assumir todas as responsabilidades de casa em decorréncia do
alcoolismo do marido, ou a filha mais velha que passa a cuidar dos irmaos em
consequéncia do uso de drogas da mae. Comecam 0s guestionamentos na propria
familia em busca de quem é o culpado disso tudo. Quem errou? A falha foi de

quem?

Estagio 4: inicia a preocupacado de como tirar o individuo das drogas, internacédo?
Mandar para casa de um parente? Quem podera ajudar: médicos, religido, castigo,
barganha. O conflito ja esta inserido no meio familiar. Dependendo da classe social,
o aspecto financeiro também vira foco de conflito, clinicas com custo alto,
filantrépicas ndo se consegue vagas, depender do governo, ndo tem suporte para a
demanda atual do Pais (CAMPOS, 2000).

Estagio 5. é caracterizado pela exaustdo emocional, podendo surgir graves
disturbios de comportamento e de saude em todos os membros. A situacao fica
insustentavel, insuportavel, gerando brigas, desunido, cobrancas dos erros, enfim,
levando ao afastamento entre os membros e isso gera desestruturagao familiar.

Para Campos (2000), tais estagios definem um padrédo da evolucao do impacto
da descoberta de um ou mais membros da familia, segundo o autor ndo se pode
afirmar que todas as familias agem da mesma forma, mas sem duavidas, existe uma
tendéncia dos familiares de se sentirem culpados e envergonhados por estarem
nesta situacdo. Muitas vezes, devido a estes sentimentos, a familia demora muito
tempo para admitir o problema e procurar ajuda externa e profissional, o que
corrobora para agravar o desfecho do caso (CAMPQOS, 2000).

Segundo Zagury (2002), o impacto da descoberta vem acompanhado de uma

situacdo bem delicada que é a negacao, mentiras do filho(a) em relacdo as drogas.
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Os usuarios negam friamente e persistem na mentira, 0 que acaba deixando os pais,
muitas vezes, em duvida. Dai inicia um quadro de atitudes patoldgicas dos pais,
comecam a seguir, revistar o quarto, mochilas, vdo a escola em horarios néo
costumeiros, instigam o0s amigos e, esta incerteza, acaba desestruturando ainda
mais o ciclo familiar.

Em muitos casos, nas investigacoes, acabam descobrindo que criaram filhos
gque pensavam que conheciam, e se decepcionam com as atitudes e
comportamentos deles que até entdo, ndo tinham nenhum conhecimento.
Vergonhoso para os pais, decepcionante saber que um filho tenha certas atitudes
como roubos, agressfes, mentiras, em funcdo de esconder o seu envolvimento com
drogas. Ai chega a hora de agir de forma inteligente e prudente, ir em busca de
ajuda profissional na tentativa de conseguir, através de um tratamento, ajudar néo

s6 aos familiares, mas o individuo em si, na cura do vicio.
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4 A FAMILIA NO PROCESSO DE TRATAMENTO

Em relacdo a dependéncia quimica, nos dias de hoje, como citado nos textos
anteriores, pode-se dizer que faz parte do cotidiano de diversas familias, ndo sé no
Brasil, mas no mundo todo. Hoje nenhuma familia pode afirmar que esta livre de ndo
pertencer as estatisticas, pela forma como as drogas vem sendo inseridas na vida
das pessoas, com um acesso facil e rapido. O descontrole no consumo do individuo
gue entra neste mundo, a dependéncia acaba sendo de forma arrasadora e violenta,
além de muito réapida.

Segundo Souza (s/data, p. 03.), “mesmo que sé um membro da familia tenha
desenvolvido a dependéncia quimica, todos precisam de tratamento, pois a familia
adoece junto”. E afirma ser muito dificil ajudar o dependente se a familia ndo buscar
ajuda. Considerando esta realidade, o objetivo desse estudo foi identificar a
importancia da familia na recuperacéo do dependente quimico em tratamento. Para
isso, a familia necessita de cuidados, tratamento, oportunidades e acesso de forma
mais rapida, o que néo € a realidade nos dias de hoje em funcdo da demanda de

familias nesta situacgao.

Na capacidade da realizacdo do cuidado familiar, é necessario o
fornecimento do cuidado basico em salde, assegurar a seguran¢a no lar,
estimulacao, afetividade, estabilidade, monitoramento e limites. Em relacao
aos fatores ambientais e familiares, tém destaque recursos comunitarios,
integracdo social familiar, atividade de trabalho com salério condizente com
0S gastos necessérios para a manutencdo da familia, moradia e nocao de
funcionamento familiar (FIGLIE, 2004, p.61).

Por todas as razoes apresentadas acima, ha uma necessidade urgente de
assisténcia as familias e seus membros por parte da rede publica.

No entanto, o que se observa na realidade cotidiana e que muitos néo
conseguem assisténcia no servico das redes publicas. Aléem disso, as clinicas
particulares tém um custo bastante alto. Uma vez que a maioria dos casos sédo de
familias de classe socioecondmica baixa, principalmente em relacdo as familias de

bairros nas periferias.
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4.1 PROGRAMA DE TRATAMENTO

De acordo com Silva (2009), o programa de tratamento envolve alguns

passos:

Investigacao clinica: encaminhamento pelo profissional para realizacdo de exame
laboratorial médico, neuroldgico, doengas concomitantes e comorbidades para efeito
de eliminagdo de causas organicas e de transtornos psiquiatricos.

Triagem: investigacdo do contexto social (vida pessoal e familiar, vida funcional, vida

econdmica financeira, vida sociocultural e vida espiritual),

Desintoxicacao: primeiro passo para o processo de tratamento: a internacdo, apos
intervencdo médica e medicamentosa (dependendo do estado do usuério), o
processo pode ser de curto ou longo prazo. O percurso do tratamento pode ser
modificado dependendo das necessidades de ajustes de local, de aceitacdo de

medicamentos, entre outros.

Aconselhamento: o processo deve ser aplicado juntamente com o0
acompanhamento médico/internacéo, pela possibilidade de recaidas. A recuperacéo
da dependéncia quimica, na maioria dos casos € de longo prazo, o que geralmente
requer varias tentativas de tratamento, sessdes de reforcos e outras formas de
cuidado continuo. Este processo de aconselhamento proporciona ao dependente
modificacdo e/ou substituicdo de comportamentos que até entdo, oferecem riscos de

uma possivel contaminag&o ou recaida.

Terapéutica: existem varias abordagens terapéuticas que sao utilizadas no
processo de tratamento de um dependente quimico que podem ser citadas, algumas
mais utilizadas como: Terapia Comportamental, Terapia comportamental cognitiva
(tcc), Terapia Motivacional, Intervencdes Farmacoldgicas, Craft e Terapia dos 12
(doze) Passos.

Segundo Figlie (2004), quando a familia se encontra nesse quadro além de
tratamento, em muitos casos, os familiares necessitam também de condicbes em
que possa haver desenvolvimento de vinculos inter-relacionais, afetividades e

oportunidade de integracao social.
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Para Costa (2008), a familia sem questdo de duvidas € a peca fundamental
na vida do individuo, merecendo atencdo continua, possibilitando condi¢des
saudaveis para se obter um desenvolvimento sadio e fortalecendo sempre a
superacdo, além deles e do proprio usuario nos desafios implantados nas

instituicdes terapéuticas.

4.1.1 Tratamento Psicoterdpico com o usuario

O ponto de vista de Schenker (2004) em relacéo as terapias comportamentais
utilizadas por profissionais da area entende que, em um individuo usuario de
substancias psicoativas e que age com um comportamento aprendido, as
intervengdes podem alterar o curso deste comportamento. Assim, citam-se alguns

tratamentos mais utilizados:

TERAPIA COMPORTAMENTAL: permeia os principios do condicionamento classico
e operante, trabalha com punicdo e recompensa de comportamentos considerados
apropriados ou inapropriados e pontua que o uso de substancias psicoativas vem de
um comportamento aprendido pelo individuo no seu meio social. A intervencdo se

resume em trés momentos:

1°: buscar segundo Schenker (2004), a identificacdo dos comportamentos que
levam ao uso de drogas; 2°: propiciar ao individuo habilidades que modificam seu
comportamento (conduta) e, 3°: ajuda-lo de certa forma a lidar com situacdes
propensas a recaidas. Participando do tratamento os familiares aprendem esses
meétodos terapéuticos, através de um treinamento sobre o procedimento e

monitoramento parental, de forma que passam a aplica-los com o usuario.

TERAPIA COMPORTAMENTAL COGNITIVA (TCC): O tratamento foca as
interacdes comportamentais, cognitivas, social e do desenvolvimento do individuo,
visando as mudancgas nas percep¢des e crencas e no comportamento; ou seja, num
todo. Entende-se que o0 uso de drogas esta relacionado aos problemas da vida do
individuo e as influéncias do meio, por sua vez. O objetivo desta terapia é auxiliar no
reconhecimento de situacées que podem leva-lo ou induzi-lo ao uso de drogas;
construir novas habilidades para que o usuario possa evita-las e também lidar com
problemas associados a elas (SCHENKER, 2004).
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Segundo Silva (2009), esta terapia abrange duas teorias: Teoria da Terapia
Cognitiva e a Teoria da Terapia Comportamental:

A primeira, de acordo com Kaplan (2003) baseia-se nos pensamentos
automaticos, quando negativos induzem a comportamentos inadequados e
adaptativos, resultado de um processo cognitivo afetado por experiéncias
anteriores; a segunda, ainda segundo este mesmo autor, fundamenta-se
nos principios da teoria da aprendizagem, ou seja, 0 comportamento é
resultado de um processo de condicionamento, ou aprendido. Sendo assim,
significa que pode ser modificado, desaprendido (SILVA, 2009, p.70).

Estudos tém pontuado a eficacia desta abordagem no tratamento com
dependentes quimicos, resultados favoraveis, principalmente na area de prevencao
e de recaidas. Um dos centros de estudos que o autor Silva (2009) cita € a APA
(Associacdo Americana de Psicologia) que comprova através de seus dados a

eficacia da Terapia Comportamental cognitiva (TCC) nos tratamentos.

TERAPIA MOTIVACIONAL: auxilia o individuo, de forma empatica, enfatizando em

relacdo as mudancas de percep¢do. S&o 0s seguintes:

Pré-contemplacdo: o individuo ndo reconhece ter problemas com drogas;
contemplagcdo: momento de ambivaléncia com relagdo aos motivos para a
mudanca; preparacao: o individuo se compromete em iniciar no processo de
transformacao; acdo: para de usar drogas; e manutencao: desenvolve um estilo de
vida que possa evitar recaida (SCHENKER, 2004).

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS: sdo intervencdes medicamentosas
utilizados no tratamento para melhorar estados de intoxicagcdo e abstinéncia.
Utilizados principalmente com adultos no tratamento de sintomas graves de
dependéncia. Com adolescentes, podem ser utilizados para a desintoxicacdo e
tratamento de co-morbidade. Os medicamentos ajudam a restabelecer as fungdes
normais psiquicas e ao longo do tratamento, remediar recaidas e amenizar a fissura
pela droga . Com o tempo, 0s usuarios ficam menos resistentes ao tratamento
(SILVA, 2009).

CRAFT: esta abordagem trabalha com familiares, amigos e comunidade do
dependente como refor¢co na recuperacao. Muito usados pessoas da mesma familia

ou do mesmo grupo de amigos que ja foram usuarios de drogas como monitores, e
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também motivar o préprio usuario na participacdo em se tratar com auxilio de
conselheiros e educadores (SILVA, 2009).

TERAPIA DOS 12 PASSOS: a espiritualidade € um elemento chave nesses
tratamentos. Pede-se aos participantes que aceitem, com humildade, o fato de terem
perdido a batalha do controle sobre as drogas e se rendam ao Poder Superior.
Prega que a recuperacdo sO é possivel, através do reconhecimento individual de
que as drogas s&o um problema e da admiss&o da falta de controle sobre seu uso. E
utlizada como complemento de tratamentos diverso (Schenker, 2004). Outra
caracteristica dessa abordagem é que o dependente, segundo Silva (2009), durante
o tratamento vai sendo auxiliado a se comprometer a resistir ao consumo da droga
por hoje, vivenciando um dia de cada vez sem fazer o uso. Terapia bastante utilizada
nas comunidades terapéuticas (regime de tratamento residencial).

Apesar de todo empenho de profissionais, instituicoes, familiares e amigos, 0
autor ressalta a importancia da motivacdo do adicto, se ndo houver esta motivacao,
ha grande chance do tratamento ndo ter éxito. Dependendo do regime da instituicao
e o comprometimento do dependente, o tempo de recuperacao pode variar, podendo
ser alguns meses ou as vezes anos. O monitoramento deve ser constante, desde a

fase inicial até, de preferéncia alguns meses apos a recuperacao (SILVA, 2009).

4.1.2 Tratamento Psicoterapico com familiares

As abordagens aplicadas constituem-se de uma estratégia, bem como um
plano de tratamento adequado, pois em termos gerais, enfoca abstinéncia, recaidas,
prevencao e, no quadro clinico, uma vez que as abordagens provocardao mudancas
comportamentais, de atitudes, de pensamentos, para melhoria do estilo de vida do
individuo e familiares (SILVA, 2009).

Uma das terapias familiares mais utilizadas na rede publica de saude, clinicas
e comunidades terapéuticas no processo de tratamento do usuario de drogas que
se pode citar: terapia multifamiliar.

De acordo com Seadi (2009), uma das abordagens desta técnica é priorizar
a oportunidade ao sujeito, dos seus padrdoes no meio intrafamiliar o tornarem

perceptivo e a trabalhar dentro de seu contexto social.
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Outra abordagem desta terapia € em possibilitar a cada membro da familia
que além de se perceber deve perceber aos demais , ou seja, deve se compreender
e compreender ao outro, hum contexto de interacdo, para que juntos possam
descobrir as dificuldades existentes e tentem solucionar da melhor forma, no
procedimento terapéutico, para ndo deixar que vire um ambiente conflitante e

negativo; ndo perdendo o foco que € o tratamento.

O atendimento multifamiliar oportuniza as familias repensarem os seus
conceitos e incluirem-se no projeto de mudanca. Unem-se a terapia de
familia sistémica os fatores terapéuticos do processo de grupo e estudos
confirmam que esta associacao resulta em um ambiente fértil para explorar
comportamentos individuais no contexto dos relacionamentos interpessoais.
Desencadeia a ampliagdo da consciéncia de grupo e de comunidade,
assim, do suporte social necessério para que sejam feitas as mudancas de
comportamento desejadas (RAVAZZOLA, BARILARI & MAZIERES, 1997,
apud SEADI, 2009).

A maioria dos familiares procura suporte depois de ter vivenciado muitas
brigas, sofrido bastante em ver as condicbes de forma degenerativa, tanto fisicas
como emocionais do dependente, de suas atitudes de total descontrole e
agressividade; ou seja, de ndo conseguir mais contornar a situacdo. Em muitos
casos, os familiares ndo tém conhecimento da capacidade de transformacao que a
pessoa viciada ndo tem mais, um deles € o dominio proprio, ela ndo consegue mais
se controlar, vive varios dias fora de casa e a familia fica sem ter nenhuma
informacé&o e/ou contato. Entéo, para lidar com o dependente, receber informacdes e
aprender através de recursos publicos como uma forma de socorro para uma
possivel intervencdo, € preciso que familia e profissionais andem juntos (SOUZA,
S/IDATA).

A pratica da terapia citada fortalece a familia no entendimento de que o
adoecimento a qual esta inserida, ndo é o problema central e sim os padrdes
relacionais disfuncionais que a familia esta vivenciando em todo o0 seu contexto,
pois, 0 processo terapéutico é focado ndo sO nos recursos, mas também nas
habilidades que cada membro possui, €é trabalhar em cima destas habilidades para

juntos resolverem, ou amenizarem os conflitos.
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4.2 A VISAO DA PSICOLOGIA SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

O ser humano quando se encontra em um processo de baixa autoestima em
algum momento de sua vida, e quando procura uma forma de sair desse ciclo,
infelizmente, a maioria faz a escolha por experimentar drogas, com intencao de obter
algum tipo de prazer ou alivio fazendo tal uso.

A psicologia compreende o uso de drogas pelo individuo como um processo
inconsciente, no qual vai em busca de preencher um vazio (caréncia emocional),
como se fosse um resgate de prazeres que por, muitas vezes, vivenciou na infancia,
e gue na vida adulta ndo vivencia mais, segundo Silva (2009).

De acordo com Silva (2009), muitos usuarios sao individuos que de um modo
ou de outro possuem problemas emocionais como: inseguranca, timidez, ansiedade,
medo, instabilidade, entre outros. Sao individuos que se permitem o uso, na busca
de se livrar desse medo e tomam a iniciativa em suas atitudes perante a sociedade,
na tentativa de reverter a propria autoimagem negativa que colocou para si.

Outro ponto de vista da psicologia € focado na familia, por ela fazer parte de
um fator de risco que acaba levando sempre um membro a fazer uso de drogas. I1Sso
existe quando a familia se encontra em um quadro de desestruturacdo, na qual
encontra-se em desequilibrio emocional, de conduta entre outros. A auséncia de
pais ou de maes, ou ao contrario, pais superprotetores, também acabam sendo um
dos motivos que leva um filho ao uso de drogas. Além disso, muitas vezes, um
processo de tratamento se torna mal sucedido, devido a atuacéo inadequada dos
pais, por ndo saberem lidar com os efeitos colaterais causados pelo uso de drogas.

Contribuindo com esta discussdo Ameni (2013), coloca que os psiquiatras e
psicologos apontam que os problemas familiares sdo um dos fatores mais
pertinentes em relacéo ao uso da droga. Por isso, abordar-se a seguir a importancia
de um acompanhamento profissional especializado no tratamento dos usuarios de

drogas.
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43 A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO NO
TRATAMENTO

Muitos relatos de profissionais que atuam nos processos de tratamento das
instituicbes _publicas, privadas e filantropicas apontam que a participacéo da familia
em grupos de autoajuda, reflete no tratamento dos usuarios, pois o0 sujeito internado
sente-se mais motivado, e 0s resultados na recuperagao sdo mais positivos pelo fato
de sua familia estar presente no tratamento. Ademais, os trabalhos terapéuticos
aplicados nos grupos de familiares ajudam a solucionar e a prevenir problemas com
a dependéncia e auxiliam na organizacdo e na protecdo da familia. (SOUZA,
SIDATA).

Juntamente com os profissionais da saude, a psicologia, segundo Zemel
(2001, p.28) “ao0 mesmo tempo passou a entender melhor o usuéario de drogas e
suas caracteristicas pessoais. Entender sua responsabilidade no processo do uso,
do abuso e da dependéncia”.

No tratamento, os familiares e o proprio usuario passam a ter uma nova
percepcdo da doenca em si e do proprio doente (usuario), possibilitando uma
tentativa de reconciliacdo na relacdo familia/dependente, dando uma nova chance
para esta relacdo. Os problemas ocasionados por diversos fatores devido ao abuso
de substancias, o usuario necessita, reconhecer a importancia e quer ter sua familia
por perto para se sentir acolhido. Esta aproximacao dos familiares com o usuario no
tratamento acaba motivando-os por saberem que tém pessoas que estdo torcendo
pela sua reabilitacéo.

Para a psicologia, um processo de tratamento tera grande éxito quando existe
o envolvimento familiar, ou seja, quando todos se engajam na modificacdo positiva
de comportamentos, aceitando participar de encontros coletivos, assimilando as
informagdes dadas por profissionais para saberem lidar com o problema e
aprenderem a fazer as intervencdes necessarias, pois segundo Silva (2009), a
familia tem um papel importantissimo nessa batalha contra as drogas e os
tratamentos sdo mais bem sucedidos com a influéncia, a participagéo e afetividade
familiar.

Estudos apontam que quando ha envolvimento familiar se tem mais
beneficios no tratamento, com reducéo significativa do uso de substancias pré e pos-

tratamento. Segundo comentéarios de Silva (2009) de dados pesquisados por ele
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relata em sua analise que o usuario com um ano apds o encerramento do processo
de tratamento, 75% conseguiram diminuir os dias de uso, 80% reduziram a
quantidade das drogas e 35% permaneceram em abstinéncia, dados estes em

minha opinido bem animadores.
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5 METODOLOGIA

O presente trabalho de pesquisa tem a intencdo de discutir a importancia e o
papel de familiares no processo de tratamento de um dependente quimico e a
colaboragdo no tratamento de profissionais da psicologia.

A Pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica. Foram
considerados para a revisdo: artigos cientificos, livros, encartes governamentais.
Para a selecéo dos artigos foram consideradas as bases de dados: Scielo, Pubmed
e os periodicos disponiveis no Portal de Periddicos da Capes.

A escolha deste trabalho de pesquisa bibliografica foi em funcdo da
disponibilidade de trabalhos realizados por autores pesquisadores, pesquisas
governamentais sempre atuais, bastante utilizadas em levantamento da situacao do
consumo de drogas no Pais, para através do resultado, aplicarem-se trabalhos de
reducdo de danos, prevencdo, tratamento e pesquisas do resultado que se obtém.

Pesquisa bibliografica consiste em fazer leitura, andlise e interpretacdo dos
materiais que sao disponibilizados através de artigos, livros, periddicos entre outros.
Todo material utilizado para o trabalho bibliografico deve ser submetido a um
levantamento do assunto pertinente, do qual foi escolhido como foco de pesquisa,
ou seja, do problema que instigou na escolha do tema e a realizar o trabalho.

Organizou-se um plano de leitura, que iniciou com anotacdes, a leitura foi
concentrada e sisteméatica, apds as anotacdes comecou o fichamento que
eventualmente foi utilizado como fundamentacéo teérica do trabalho.

Este plano segue uma rotina por ter um prazo de entrega e a participacao
desta rotina envolve, além do estudante, o professor orientador. O objetivo do plano
de leitura € para conhecer as diferentes contribui¢cdes dos pesquisadores em relagédo
ao tema escolhido. Estas contribuicbes dao suporte na definigdo do problema,
esclarece o objetivo, auxilia na introducdo, na fundamentacéo tedrica, enfim na
elaboracao e finalizacéo do trabalho proposto.

O levantamento das publicacbes em bancos de dados computadorizados foi
focado em temas pertinentes ao trabalho: Drogas, familia e tratamento.

A proposta deste trabalho foi trazer informacdes sobre o processo que
envolve a familia e o usuério de drogas quando em tratamento, quais as formas de

intervencdo, quais os procedimentos, tais como: internagdo, modelos, substancias
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psicoativas, modelos de terapias que tém mostrado eficacia nos tratamentos de
dependéncia quimica.
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6 CONCLUSAO

Quando o individuo emerge ao mundo das drogas, e quando esta em um
qguadro de abstinéncia, ele passa por um processo, Oou seja, por uma luta entre a
vontade de sair e a necessidade fisiolégica. E se nesse momento ndo tiver apoio
psicolégico e familiar, sabe-se que quem vence esta luta € o fisico, pois a
necessidade carnal é mais forte que a razdo, a consciéncia.

Os resultados desse trabalho, por meio dos achados bibliogréaficos, os quais
fundamentaram o problema da pesquisa, apontam a importancia do acolhimento e a
participagdo efetiva dos familiares no processo de prevengao e tratamento do
usuario de drogas.

Nesta situacdo, sabe-se 0 quanto é importante os familiares estarem
preparados, fortalecidos, informados e engajados para poderem dar suporte ao
dependente quimico, no fortalecimento da decisdo de ndo fazer mais o uso de
drogas. Conscientizar que pode e consegue fazer sua escolha de ndo querer mais,
pois o ser humano é capaz de quebrar este vinculo, renegar este sofrimento
acometido pela droga, mas para isso, o individuo necessita “querer”.

Tudo isso ndo tem preco que pague, tanto para quem entra e ou para quem
sai. Todo ser humano tem em sua bagagem um roteiro de vontades, esperancas,
incertezas, as vezes, conviccdo, outras desilusbes, uma luta de sentimentos,
desejos que, muitas vezes, nesse caminho acabam se perdendo, ou néo, e tudo isso
vem vinculado a um meio familiar e, neste meio também vem outras bagagens que
durante o percurso acabam se misturando.

Alguns individuos, como forma de se livrar desses emaranhados, usam a fuga
como meio de se libertar disso tudo, e sem ter nocéo, discernimento do que pode
acontecer la na frente, por estarem num estado emocional que ndo conseguem ter
dominio do seu préprio pensamento e atitudes, acabam abrindo portas para o
mundo, em busca de afogar suas angustias, decepc¢des ou, muitas vezes, por
curiosidade e, em muitos casos, esse caminho € sem volta.

De quem € a culpa? Os pais em seus papéis de provedores, responsaveis
pela alimentacdo, bem estar, se inseminam de culpas por ter que trabalhar o tempo
todo para trazer sustento para dentro do lar e, para isso, o dilema é trabalho x

trabalho. Muitos recompensam esta auséncia em casa preenchendo com bens



39

materiais (TV, video game, jogos, entre outros), pois assim, “os filhos ndo tém o que
reclamar”.

Os filhos no seu papel de obedecer, realizar as vontades dos pais, de ter que
entender que a troca de valores por objetos é a melhor forma de se tornarem bons
filhos, enquanto os pais querem ser melhores pais.

Quando isso se torna insustentavel para o individuo, um ser que necessita de
afeto, toque, atencéo e, de alguma forma, todos estes sentimentos, uma hora virdo a
tona, uns tentam lidar com isso, outros buscam algum tipo de saida.

No entanto, quando a bomba explode e se tem, um usuéario de drogas na
familia, esta se pergunta: “o que eu fiz de errado para que meu filho caisse nas
drogas?”... Inicia uma nova luta: a insatisfacdo de um lado e a culpa do outro. Sao
estes sentimentos que a psicologia pode trabalhar, tentar resgatar este
distanciamento, tanto fisico como emocional, do qual a familia, neste momento da
descoberta estd vivenciando. Fortalecimento é a palavra chave para que os
profissionais possam amenizar o sofrimento, o desespero e, auxiliar a todos os
envolvidos. Buscar o equilibrio, para juntos irem para o mesmo direcionamento que
sera adquirido no processo do tratamento.

O envolvimento familiar tem comprovado em varios casos que ha bastante
forca na busca da libertacdo, pois para o individuo sozinho é muito dificil conseguir
livrar-se das drogas. Para a familia sozinha, também sera dificil ajudar ao filho sem
apoio de profissionais da area.

A psicologia tem mostrado que o acompanhamento familiar no processo de
tratamento tem surtido efeito positivo no desfecho da situacdo conflitante, quando a
familia est& inserida. Independente de o individuo largar ou ndo as drogas, a familia
deve dar continuidade ao tratamento pelo fato de também estar doente. Nesta
guestao, o usuario teve e tem varias oportunidades para lutar contra si proprio, ou
ajudar ao si proprio na libertacdo do vicio, através do apoio e do acompanhamento
durante o tratamento.

Por fim, apresentaram-se informac¢des sobre substancias psicoativas, 0s
efeitos colaterais no uso, tipos de intervencdes e procedimento nos tratamentos, e a
importancia da familia e principalmente dos psicologos, profissionais da saude, na
atuacdo como interventores, preventivos e reducdo de danos, sé assim € possivel
fazer um bom trabalho, por estarem vinculados nesta rede multidisciplinar, focando

na promocao de saude tanto coletiva como individual.
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