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RESUMO

O presente artigo possui como objetivo investigativo evidenciar a problematica acerca da
dependéncia quimica e a reinser¢do do dependente no ambito familiar. Foi permitido suscitar
reflexdes a respeito da configuracao constitutiva da familia e a sua relacdo com o membro
familiar dependente quimico. Pontuou-se as principais dificuldades e estratégias facilitadores
utilizadas com o intuito de alcancar uma relacdo mais harménica e menos conflituosa. Foi
realizada uma revisdo sistematica, utilizando-se das seguintes plataformas, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Periodicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC). A
Dependéncia quimica € uma questdo de satde publica, e durante o discorrer dessa pesquisa
foi evidenciada a importancia familiar no contexto de reinser¢do social do dependente
quimico, e a importancia da atuacdo da Psicologia nesse contexto Uma familia com um
perfil acolhedor, compreensivo, com a imposicdo de limites, afetuosa e em que existe a
prética de dialogo entre os membros, possibilita uma melhor qualidade de enfrentamento e
recuperacdo do dependente quimico, enquanto uma familia disfuncional dificulta o
enfrentamento e recuperacdo do dependente quimico. A apresentacdo de uma tematica sobre
a dependéncia quimica e o contexto familiar, pode instigar interesses reflexivos sobre a
problematica. Partindo dessa perspectiva essa pesquisa pode ser Gtil para estudantes e
profissionais da area da saude, principalmente no campo da Psicologia, buscando despertar
um interesse maior para a tematica proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Reinsercdo Social; Familia; Dependéncia Quimica.

THE REINSERTION OF THE CHEMICAL DEPENDENT IN THE FAMILY
CONTEXT

ABSTRACT

The present article has as an investigative objective to highlight the following problems
about chemical dependency and the reintegration of the dependent into the family
environment. It was allowed to raise reflections about the family's constitutive configuration
and your relationship with the chemically dependent family member. He scored the main
difficulties and facilitator strategies used in order to achieve an more harmonious and less
confrontational relationship. A systematic review was performed, using the following
platforms, Scientific Electronic Library Online and Electronic Journals in Psychology
(PEPSIC). Chemical dependence is a matter of public health, and during the course of this
research was the importance of the family in the context of the social reintegration of the
dependent was highlighted and the importance of Psychology's work in this context. a
welcoming, comprehensive, limit-imposed, affectionate profile, in which There is a practice
of dialogue between the members, enables a better quality of and recovery of the chemical
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dependent, while a Family dysfunctional makes it difficult to deal with and recover the
chemical dependent. Apresentation of a theme on chemical dependency and the family
context, can instigate reflexive interests about the problem. From this perspective this
research can be useful for students and health professionals, mainly in the field of
Psychology, seeking to arouse a greater interest in the for the proposed theme.

KEYWORDS: Social Reinsertion; Family; Chemical Dependence.
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1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas ndo se constitui como um evento novo no repertorio
humano. Esta pratica € milenar e universal, e ndo apenas um fendmeno exclusivo da
contemporaneidade (TOSCANO; 2001). Pode-se dizer, entdo, que a historia da dependéncia
de drogas se confunde com a propria histéria da humanidade (CARRANZA, et al., 2005), ou
seja, 0 consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais antigas
e em todas as culturas e religides, com finalidades especificas. Isso porque, 0 homem sempre
buscou, atraves dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento
(MARTINS; et al., 2004).

Para OMS, o uso de drogas constitui um problema de salde publica, que vém
ultrapassando todas as fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais, preocupando toda
a sociedade e principalmente a familia (BRASIL, 2004). A  perspectiva  familiar, a
reinsercdo social é fortemente relacionada ao apoio ou suporte social, na busca de servi¢os ou
instituicbes que possam auxiliar o individuo nesse processo e na possibilidade de manté-lo
entretido, por meio do emprego ou da escolarizacdo (SIQUEIRA et al., 2015).

A familia configura-se como rede social primaria do individuo e codependente,
desempenhando um papel fundamental. A forma como o individuo é acolhido e como as
relacdes se restabelecem entre ele e seus familiares, assume grande importéncia para a sua
seguranca emocional e social, proporcionando-lhe condices favoraveis para manter-se em
abstinéncia. Vérias sdo as razdes do uso social de alcool e outras drogas, mas 0 consumo
abusivo e dependente, geralmente é multifatorial e inclui causas bioldgicas e psicossociais.
Assim, além de uma predisposicdo genética para uso prejudicial de substancias psicoativas
(SPA), o sujeito busca superar inibigdes e facilitar interacdes sociais, anestesiar-se perante as
frustraces da vida cotidiana, além de alcancar um estado de calma e relaxamento (PIRES,
2011).

Como se vé, o aumento do consumo pode ser motivado tanto por prazer como pelo
alivio de sofrimento, e este aumento pode ser rapido ou lento, dependendo do tipo de
substancia consumida e o contexto do uso, levando até o abuso e a dependéncia. Ndo ha um
grupo especifico que represente essa dependéncia, o contato e o vicio podem afetar diferentes
pessoas, em diferentes contextos e situacbes. Diante disso, cada usuario deve ser respeitado
em sua diferenca e a maneira que ira administrar seu tratamento, seja como abstinente ou

colocando em pratica a politica de reducdo de danos (BRASIL, 2004).



Desta forma este trabalho tem como objetivo, investigar a importancia da familia no
processo de reinsercdo do dependente quimico, por meio da avaliacdo dos aspectos da
dindmica familiar junto ao dependente quimico, da identificacdo dos fatores que contribuem
para 0 processo de recaida, bem como compreender como os vinculos afetivos séo

reconstruidos no ambito familiar.

Esta é uma temética de grande relevancia uma vez que, a dependéncia quimica é
considerada um problema de saude pablica multifatorial, que ndo s6 deve ser discutido no
ambito da salde, mas também, da assisténcia social, educacdo, justica e seguranca. E
importante que as estratégias de prevencdo sejam desenvolvidas no cenario domeéstico,
institucional e comunitario. Faz-se necessario ainda que a abordagem ao tema seja iniciado na
infancia e acompanhe todo o processo de desenvolvimento tendo em vista que a
experimentacao, 0 uso, abuso e a dependéncia de substancias psicoativas é identificado em

qualquer individuo independentemente da idade e classe social.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dependéncia Quimica: aspectos histdricos e conceituais

Segundo Poiares (1999) por volta dos Séculos XVII e XVIII o consumo de drogas era
considerado um privilégio para um seleto grupo de pessoas mais afortunadas, ao longo do
tempo houve um crescimento acentuado no numero de apreciadores e consumidores de
drogas, entre os novos adeptos figuras da sociedade elitista, escritores, poetas e intelectuais da
época, apreciadores da vida boémia e esse “habito moderno” que aliava a excentricidade, o
luxo e a busca por prazer.

O referido autor, afirma que até mesmo as substancias psicoativas mais populares no
continente europeu apresentavam variacbes de consumo em decorréncia de interesses
diversos, como por exemplo, o consumo exacerbado ap6s a Revolucdo Industrial, como
artificio para silenciar os revoltados operarios que buscavam condicdes mais dignas de
trabalho.

Em meados do século XIX, na Inglaterra vitoriana o uso do épio e da cocaina era
comum entre os individuos da alta sociedade britanica, durante essa época o neurologista e
psiquiatra austriaco Sigmund Freud no ano de 1860 deu inicio aos estudos sobre a cocaina, o
que deu origem ao seu trabalho Uber Coca (1884). Nesse periodo a substancia era utilizada

como medicamento para pessoas que sofriam de Ansiedade e/ou Depressao, € 0 aumento em
o]



sua dosagem nas prescri¢cfes médicas contribuiu para tornar a substancia popular, passando a,
entrar na composicao de ténicos, que era um tipo de bebida comercializada na época, entre
elas as mais populares foram a Vin Mariani, uma mistura de vinho e cocaina, e a Coca-Cola,
uma bebida com ingredientes ativos a noz de cola e cocaina, criada pelo farmacéutico John
Pemberton no ano de 1886.

No século XX em plena Segunda Guerra Mundial, a comercializacdo da Anfetamina
foi poderosa, e no ano de 1940 o suico Dr. Albert Hoffman descobriu ocasionalmente os
poderes do acido lisérgico (LSD), ao experimentar o efeito da substancia. Ainda no século
XX, 0 movimento hippie foi importante para a disseminacdo do uso de drogas entre as
populacbes mais jovens em meados de 1960. Nas décadas seguintes as drogas sintéticas
ganham énfase proporcionando efeitos até entdo desconhecidos, alcancando populagdes cada
vez mais jovens e migrando dos clubes elitistas para os bairros periféricos.

O consumo de SPA cresceu assustadoramente a partir da segunda metade do século
XX, configurando-se nas ultimas décadas desse século como um fendmeno de massa e como
uma questdo de saude pablica. Sendo assim, em funcdo da complexidade desse fenémeno na
atualidade, a dependéncia quimica € um problema que vem recebendo crescente atencéo,
mobilizando tanto o sistema de salde (AGUILAR; et al., 2005) (CANOLETTI; et al., 2005)
(MARTINS; et al., 2004) quanto a sociedade de uma forma geral. Além disso, tal questdo esta
ganhando crescente visibilidade, uma vez que discussfes sobre a temética estdo presentes em
diversos meios de comunicacdo e no ambito de varias instituicbes (MARINHO, 2005).

A Dependéncia Quimica é uma patologia que se estabelece progressivamente pela
relacdo de um individuo com algum tipo de SPA. Essa relacdo faz com que, gradativamente o
individuo va formando um estilo de vida em funcdo do uso, favorecendo dessa forma o
processo de adoecimento. Esta patologia envolve, além dos sintomas fisicos um padréao
comportamental e de crencas pessoais muito particular e, caracteristicos dessa condi¢do
(GIGLIOTTI; et al., 2007).

Trata-se de uma patologia de carater crénico e recorrente, proveniente da interacao de
efeitos prolongados da acdo de uma determinada SPA no sistema nervoso central (SNC), que
pode provocar alteracOes irreversiveis em diversas estruturas encefalicas. Dessa maneira,
semelhantes a outros quadros patoldgicos de caracterizagdo neuropsiquiatrica, aspectos
sociais, culturais e comportamentais séo partes integrantes da doenga. (FIGLIE; et al., 2004).

As SPA sdo classificadas levando em consideracdo o seu potencial de agdo no sistema

nervoso central, podendo ser depressora, estimulante ou perturbadora.



Quadro 01: Classificacdo das Substancias Psicoativas

Depressoras

Estimulantes

Perturbadoras

S&o substancias que possuem
a tendéncia em produzir uma
reducdo da atividade no
sistema nervoso central, da

S&o substancias que
aumentam a atividade do
SNC, levando a um
aumento do estado de

Sdo substancias que prejudicam a
qualidade da transmissdo da
informacdo no SNC, retardando ou
alterando o funcionamento neuronal.

reatividade a dor e dalalerta e a aceleracdo dos|Ex:. maconha e derivados, LSD,
ansiedade, atingindo | batimentos cardiacos. ecstasy e anticolinérgicos.
primeiramente a regido do|Ex: cocaina,

cortex pré-frontal (diminuicéo | anfetaminas, nicotina e

das inibi¢es, do juizo critico, | cafeina.

das tomadas de decisdo e do
controle dos impulsos) e
posteriormente regides
cerebrais mais internas, como
0 tronco encefalico
(responsavel pelo controle
vital, como a respiracdo e 0s
batimentos cardiacos).

Fonte: Préprio Autor (2019)

O individuo é capaz de experimentar sensacdes diversas desde um relaxamento fisico
até o surgimento de fenémenos psiquicos anormais (alucinac@es e delirios), alternando entre
inibicdo ou estimulacdo do SNC.

Segundo Blini (2005) a dependéncia quimica pode acarretar em alteracGes na vida do
usuario podendo ser divididas em trés grandes grupos: as alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais. A primeira alteracdo, que é a bioldgica remete aos danos que as drogas causam a
salde fisica, deixando os Orgdos seriamente comprometidos e facilitando o surgimento de
doencas. As alteracOes psicolégicas sdo aquelas que afetam o ambito afetivo e emocional do
individuo, relacionados as consequéncias mentais causadas pelo uso das drogas. Por fim, ha
as alteracdes sociais que interferem no desempenho social, profissional e afetivo do
dependente quimico.

2.2 O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Reinsercéo Social

Os movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira, a qual traz em seu trajeto uma nova
concepgdo de saude que passa a ser desenhada e concebida como Politica Publica alenta os
profissionais e 0s usuarios do ambito da satude mental, que, entendendo a proposta pela busca
de garantia de direitos, constroem sua propria reforma intitulada de Reforma Psiquiétrica e

tambeém véo a busca de direitos, da visibilidade enquanto sujeitos de direitos e de espagos na
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sociedade. Com base nessa assertiva, 0 artigo ora apresentado discute, apoiado em revisoes
bibliograficas, alguns marcos da construcdo historica da Politica de Saude — uma das
componentes do tripé da Seguridade Social — no Brasil, pontuando como e por onde foi
assegurada a conquista desse direito que permaneceu por décadas alijando a protecao social
dos cidadaos e o posicionamento do Estado frente a tais demandas. Como fruto dessa e outras
lutas, foram legalizadas a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8080 e 8142 de 1990 que
dispBe sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei 10.216 de 2001 que assegura aos

individuos com transtornos mentais seus direitos (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a reinsercao social é perceptivel como um importante fundamento para
0 pensamento em relacdo as novas préaticas, e a atencdo e cuidado através de novos
dispositivos que vado além do arcaico e ineficaz sistema manicomial outrora demasiadamente
utilizado em nosso pais, o0 sistema de internamento em hospitais psiquiatricos e em clinicas de
reabilitacdo com funcionamento similar, excluem o usuério do convivio familiar e relacfes
sociais, afastando o sujeito das atividades laborais, académicas, interpessoais, desvinculando
dos grupos sociais dos quais o individuo participa, dessa maneira indo contra os preceitos do
processo de reinsercédo social (FRAZATTO; 2016).

Segundo o OBID (Observatério Brasileiro de Informag6es sobre Drogas), 0 processo
de reinsercdo social esta relacionada ao enfrentamento do processo de exclusdo, que por sua
vez esta relacionado a acdo de privar alguém de determinadas func@es, caracterizando pela
privacdo de acesso aos sistemas considerados bésicos, tais como familia, moradia, saude,
trabalho, educacdo, entre outros, nesses casos é de suma importancia o processo de reinsercao
social com a funcdo de reconstrucdo das perdas e capacitacdo para exercer o direito a
cidadania (MINISTERIO DA JUSTICA, 2012).

A Lei n° 10.216/2001 trata da protecdo e dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, implantando um modelo assistencial em satde mental, e "adotando uma politica de
reinsercdo social destes sujeitos, em consonancia com o0 principio constitucional da
solidariedade." A referida Lei imprime direitos a pessoa portadora de transtorno mental, bem
como responsabilidades ao Estado quanto ao desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promocao de acdes de saude, ndo deixando de fora a participacdo da sociedade
e da familia nesse processo, conforme preceituam seus arts. 2° e 3°. (BRASIL,2001)

A Lei 10.216 de 2001 surge com o direcionamento de incluséo e respeito a todo ser
humano, sem distin¢do, devolvendo ao portador de transtorno mental a identidade como

cidaddo. A inspiracdo para criagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica veio do movimento
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liderado pelo médico psiquiatra italiano, Franco Basaglia, conforme aponta Célia Abreu.
Segundo a autora, o referido medico foi o "precursor de mudancas profundas nas politicas de
salde de seu pais, a partir de 1961, no movimento denominado Psiquiatria Democratica."”
(BRASIL, 2001)

2.3 A Familia no Contexto de Reinsercao Social

A instituicdo familiar promove as primeiras experiéncias pessoais que constituirdo a
identidade social.do individuo. Este ambiente é constituido por pessoas que compartilham
valores, normas e sentimentos, e que possui lacos de interesse e de solidariedade com
funcionalidade e caracteristicas proprias. Desta forma, € na familia que se aprende, ndo
apenas valores, mas também comportamentos, os quais serdo fundamentais para a formacao
da identidade do individuo (KALINA et al.,1999; SCHENKER, 2008 apud BRAUN, 2014).

Aspectos preditores do abuso de substancias destacam-se como: alcoolismo de um dos
pais, transmissdo genética familiar, separacdo dos pais, estrutura e relacdo afetiva familiar,
dificuldade de comunicagdo com os pais na adolescéncia (RODRIGUES et al., 2008).

Landau (2004) refere a importancia da familia e rede social como fatores de motivacao
ao tratamento e a recuperacao. Desta forma, a drogadic¢do é concebida como sintoma, como
forma de comunicagfo ou expressdo da crise (GUIMARAES et al., 2009). Osério e Valle
(2009) referem o uso de drogas como uma incapacidade de entrar em contato com crises
individuais e/ou sociais, numa tentativa de resolucdo de processos existenciais frente as
angustias e caracteristicas da modernidade. Nas familias quando um filho adoece comumente
este aspecto abala profundamente a autoestima dos pais, uma vez gue significa que houveram
falhas no sistema familiar.

No momento que a pessoa inicia o tratamento para a dependéncia quimica, a droga
perde o lugar privilegiado da atencdo familiar e o paciente comeca a reinvestir,
progressivamente, em contextos de vida mais saudaveis. Com isso, a familia rompe a
homeostase até entdo estabelecida e o casal precisa mudar seu foco de aten¢do, permitindo a
melhora do filho. O filho usuério de drogas sai do lugar de investimento parental fazendo com
que o casal se depare com a prdpria relacdo conjugal. Assim, os conflitos antes deixados de
lado, pela preocupacdo com o filho, tendem a reaparecer, colocando em risco o
relacionamento conjugal dos pais. A fim de proteger o casal parental, o filho volta a
comportar-se de maneira autodestrutiva, chamando, novamente, a atencdo da familia. Com
isso, promove a unido do casal em torno de si, mobilizados pela sintomatologia adicta,

contribuindo para a manutencao da homeostase do sistema familiar (ORTH, 2005).
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Outrossim, a constatacdo de uma doenca pode gerar um desequilibrio em toda a
estrutura familiar, ocasionando a quebra do vinculo entre seus membros que sdo levados a
vivenciar profundas mudancas em suas vidas (MEDEIROS et al., 2013)

Neste caso, 0 sintoma da drogadicdo funciona como estabilizador do sistema familiar,
pois, se o problema da adic¢do perdura, o conflito conjugal permanece as escondidas. Assim,
cabe dizer Dindmica Familiar da Dependéncia Quimica que o conflito parental se constitui
num aspecto preditor da manutencédo da sintomatologia adicta, piorando os sintomas do filho
(ORTH, 2005).

De acordo com Paz e Colossi (2013), ap6s a identificacdo da dinamica familiar
predominante na dependéncia quimica, pode-se pensar em recuperacdo ndo apenas do
individuo, mas do sistema familiar em que esté inserido. Assim ao ampliar a compreensdo do
fendmeno da dependéncia quimica para o dependente quimico em seu contexto familiar,
pode-se identificar aspectos que favorecem e perpetuam a sintomatologia. A partir dessa
perspectiva é possivel construir novas possibilidades de interven¢des, de modo a minimizar o
sofrimento e restaurar relacdes afetivas e individualidades prejudicadas pelo contexto de uso
ou abuso de substancias. A intervencdo na familia torna possivel a transformacéo do contexto
do qual o paciente dependente quimico faz parte, tocando e sendo tocado por ele.

O sistema familiar opera por meio de padrdes transacionais, caracterizados como
formas de interagdo e funcionamento do ser humano com o0 meio em que vive. A repeticdo
desses padrodes reforca o sistema. Assim, muitos modelos sdo aprendidos na fase inicial do
desenvolvimento humano e podem se reproduzir na sua fase adulta (MINUCHIN, 1990).

Segundo Cruz e Ramos (2002), as familias transmitem de forma natural os padrdes de
funcionamento, os quais sdo coerentes ao que foi vivenciado na matriz familiar. Quando se
proporciona uma trajetéria de vida saudavel aos filhos, se fixam padrdes facilmente
adaptaveis as mudancas inerentes ao seu crescimento individual e grupal. Neste contexto, a
terapia familiar sisttmica é uma ferramenta fundamental, na medida em que acentua a
necessidade de trocar o foco do paciente individual para as relagbes do sistema familiar
(MINUCHIN ; et al.,1995).

Segundo Muller (2004), “a terapia familiar ¢ um sistema de atuacdo terapéutica que
revela e reorganiza fatos e informacgdes, criando novos significados e novas formas de
intervengdo” (p. 60). A visdo sistémica permite entender, ainda, dados relacionados & histdria
de vida da familia e reconhece o poder do presente. No que se refere ao tratamento da

dependéncia quimica, considera-se que a terapia familiar gera beneficios significativos tanto
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no que se refere ao padréo de consumo do paciente quanto na melhora das relages familiares
e sociais (PAYA, 2011).

Ainda ndo ha um consenso sobre qual o melhor modelo de terapia familiar.
Evidéncias indicam que intervencdes com base na teoria sistémica apresentam resultados
positivos na medida em que enfocam as relacbes e os padrfes de comportamento e nédo
exclusivamente a abstinéncia do dependente (PAYA, 2011).

O abuso de substancias psicoativas implica consequéncias em todas as areas da vida o
individuo e da familia. A familia, em especial, € um sistema que tem implicacfes na origem,
no curso e nas consequéncias da dependéncia quimica. Por essa razdo, “a drogadi¢do pode ser
considerada um problema familiar” (HALPERN, 2001, p. 123). Segundo Paz e Colossi
(2013), a familia pode ser tanto um fator de risco como um fator de protecdo no que se refere
a dependéncia quimica. Quando a familia tem distanciamento afetivo, dificuldade na
comunicacdo e fronteiras pouco definidas, o uso de substancias é favorecido. Do contrério,
quando a familia é acolhedora, possui comunicacdo adequada e promove afeto e protecdo,

pode-se considera-la como um fator de protecéo ao uso de drogas (PAZ; et al., 2013).

3. METODO

A pesquisa realizada buscou fazer uma revisdo sistematica de literatura. Durante o
procedimento foi utilizado o método de pesquisa descritiva, embasada em levantamento de
obras anteriormente publicadas por estudiosos, especialista e tedricos na area de salide mental,
com a finalidade de observar as consideracGes sobre a tematica dependéncia quimica e
Familia através da perspectiva da Psicologia. A pesquisa foi elaborada com carater
bibliografico através de artigos cientificos por intermédio da base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Periddicos Eletrdnicos em Psicologia (PEPSIC),
levando em consideracdo o exercicio de dissertagdes de artigos cientificos provenientes de
algumas das principais Universidades/Revistas Eletronicas do pais, enfatizando periodicos
que tratavam de temas relacionados a dependéncia quimica, utilizando os descritores:
dependéncia quimica, familia, reinsercdo social do dependente quimico, processo de

recaida..

A pesquisa bibliografica é aguela que se realiza, segundo Severino (2007, p. 122), a

partir do:
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[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias
tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.
Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir de contribuicdes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p.122).

Foram utilizados nas bases de dados 17 artigos cientificos, e duas revistas, sobre o

tema pesquisado, artigos publicados em lingua portuguesa na area de Psicologia, publicagdes

a partir do ano de 2001. Critérios de inclusdo: Possuir tematica relacionada a dependéncia

quimica, o tratamento da dependéncia quimica e a importancia do contexto familiar, critérios

de exclusdo: Estudos que nao relacionem as variaveis pesquisadas, artigos em lingua

estrangeira e artigos publicados antes de 2001. Os artigos foram lidos na integra para

desenvolvimento e finalizacdo do estudo. Os dados obtidos foram selecionados de modo a

responder os objetivos desse estudo.

Quadro 02: Artigos Utilizados na Pesquisa

TITULO DO | ANO | AUTOR IDEIA PRINCIPAL
ARTIGO
Contextos de Oferecer uma compreensédo
abstinéncia e  de Simone Demore | fenomenoldgica da
recaida na recuperacao | 2002 Rigotto; William B. | experiéncia de ser um
da dependéncia Gomes dependente quimico a procura
quimica de reabilitacéo
O trabalho como Elias Barbosa  de | Analisar o entendimento da
estratégia de Oliveira; Michele | familia acerca do trabalho
reinsercdo psicossocial | 2019 Borges dos Santos; | como estratégia de reinsercdo
do dependente Olivia de Andrade | psicossocial do dependente
quimico sob a ética da Guerra quimico
familia
Conhecer  as  principais
caracteristicas da  familia,
A dependéncia analisar como estd se
qguimica no contexto relaciona, investigar  as
familiar uma analise | 2018 Isabela Pinheiro Garcia | principais dificuldades
do relato de trés maes enfrentadas diante do
dependente quimico e
conhecer as  estratégias
utilizadas no contexto
familiar para um bom
convivio com 0 mesmo.
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Aspectos da dinamica

Fernanda Marques Paz;

Compreensdo da dependéncia
quimica como fendmeno que
pode ser influenciado pela
dindmica familiar reforcando

da  familia com Patricia Manozzo | aspectos de seu
dependéncia quimica | 2013 Colossi funcionamento para a
manutencdo do  sintoma.
Tratar a disfuncionalidade
familiar pode constituir-se um
fator de protecdo ao uso de
drogas e prevencao a recaida.
A familia e a Busca-se  compreender a
dependéncia quimica: Andrea s. | relacdo entre a familia e as
uma analise do | 2003 Schnorrenberger diversas modalidades de
contexto familiar dependéncia quimica e 0s
tratamentos disponiveis
Obijetiva promover uma breve
Participacéo da familia reflexdo sobre a importancia
no processo de do processo participativo da
tratamento do | 2015 Sabrina Matos familia durante o tratamento
dependente quimico terapéutico, avaliando o apoio
familiar como um suporte no
tratamento e no que define os
cuidados béasicos essenciais
ao paciente.
A familia do usuério Lori Maria Braun; | O objetivo deste artigo é
de drogas no caps: um Leticia Lovato | apresentar um relato de
relato de experiéncia | 2014 Dellazzana-Zanon; experiéncia sobre 0
Silvia C. Halpern atendimento realizado em um
CAPS por uma assistente
social especialista em terapia
familiar a familia de um
dependente quimico.
Reinsercdo social do Daiana Foggiato de | Teve como objetivo conhecer
individuo dependente Siqueiral , Dirce Stein |a percepcdo do familiar
de  crack: acoes Backes2 , Claudete | acerca das acoes
desenvolvidas pela Moreschi3 , Marlene | desenvolvidas pela familia em
familia 2011 Gomes Terrad4 , Keity | busca da reinsercdo social do
Lais Siepmann Soccol5 | seu familiar dependente de
,  Valquiria  Toledo | crack
Souto6
Fatores relacionados Identificar 0S fatores
ao uso, reabilitagdo e relacionados ao uso,
recaidas segundo | 2014 Lauana Aparecida; | reabilitacdo e recaidas
adictos em Teodoro jacinto segundo adictos em
recuperacgao recuperagao

Ana Lucia de Moraes
Hortal , Celina
Daspettll, Julia Horta

Os achados refletem a difi
culdade em lidar com esse
assunto e a necessidade de
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Vivéncia e estratégias
de enfrentamento de
familiares de
dependentes

2015

Tabosa do Egitolll,
Rosa Maria Stefanini de
Macedo

serem cuidados. Os familiares
acreditavam que o dependente
precisava querer se tratar e
mostraram  dificuldade de
lidar com desaparecimentos
esporadicos. Apontaram
sentimentos de do,
impoténcia, desgosto, 0dio,
vergonha, medo da
agressividade e humilhagéo.

A co-dependéncia dos
familiares do
dependente  quimico:
revisao da literatura

2012

Carlos Alberto Sobral ;
Paulo Celso Pereira.

Diante dessa constatacdo, foi
realizada uma revisdo da
literatura para saber foi
produzido no Brasil na Gltima
década sobre a dependéncia
quimica, com enfoque
especial na co-dependéncia.
Foram  selecionados 54
artigos, dos quais 33 eram
relatos de pesquisa, 19
tedricos e 2 de novas técnicas.
Nenhum delas abordava a
questdo da co-dependéncia.

Funcionamento de
familias com membros
dependentes de
substancias
psicoativas

2008

Anaides Pimentel da
Silva Ortha , Carmen
Leontina Ojeda
Ocampo Moréb

O objetivo do presente estudo
foi caracterizar aspectos da
estrutura e dindmica das
familias com um ou mais
membros que estabelecem
uma relacdo de dependéncia
com substancias psicoativas.
Buscou-se somar subsidios
para uma melhor
compreensdo do  cenario
familiar, na busca de
estratégias eficazes de
enfrentamento da temética da
drogadicdo, tanto pela
familia, como pelos
profissionais de salde

Causas da
dependéncia quimica e
suas  consequéncias
para 0 usuario e a
familia

2014

Simone Quadros
Alvarez , Giovana
Calcagno  Gomes

Daiani Modernel Xavier

Conhecer as causas e as
consequéncias do uso de
drogas para 0 usuario e a
familia.  Método:  estudo
descritivo, de abordagem
qualitativa, com  analise
tematica.

A importancia da

Carolina Santos de

O estudo objetivou analisar a
importancia que o familiar
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familia no tratamento Aevedo; Rodrigo | exerce no tratamento no

do Dependente | 2013 | Sinnott Silva tratamento do usuario, sob o
Quimico olhar do préprio dependente e
do familiar.

Aline Cristina Zerwes
Motivagdes de Ferreiral , Fernanda
dependentes quimicos Carolina Capistranoll, | Identificar os motivos que
para 0 tratamento: Edice Bueno de Souzal | familiares atribuem a busca
percepcao de | 2015 , Leticia de Oliveira | por tratamento pelo
familiares Borball, Luciana | dependente quimico.

Puchalski Kalinkell,

Mariluci Alves

Maftuml|

Fonte: Proprio Autor (2019)

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas novas composi¢des familiares (AMARAL; et al, 2015), a familia é entendida
como uma instituicdo composta por pessoas ligadas por lacos afetivos, consanguineos e de
afinidade. Possui a funcdo de socializagdo, cuidado, protecdo e sobrevivéncia de seus
membros, mas também se caracteriza como um espaco de disputa e de conflitos entre seus
entes. Portanto, o trabalho com familias exige preparo profissional e conhecimentos, devendo-
se ter o cuidado de ndo responsabilizar os familiares por recaidas e/ou insucesso do
tratamento, pois nenhuma familia encontra-se preparada para ter um membro doente, dai a

importancia de suporte ao grupo por parte dos profissionais.

Neste estudo, em consonancia com Minuchin e Fishman (1990), compreende-se

3

familia como “um grupo natural que através dos tempos tem desenvolvido padrdes de
interacdo” (p. 21). Tais padrdes formam a estrutura familiar por meio de movimentos
continuos e de trocas entre os individuos. Portanto, a familia € um sistema que realiza
constantes trocas com 0 meio em que vive e transforma e é transformada por seu ambiente
(ANDOLFI; et al, 1988), (KALOUSTIAN, 1988), (MINUCHIN, 1990). Quando ocorrerem
modificagdes no sistema familiar, a vida de cada membro sofre alteracGes e modificacOes que
gerardo influéncias significativas nos padrdes comportamentais de todos os membros da
familia.

Segundo Paz e Colossi (2013), a familia pode ser tanto um fator de risco como um
fator de protecdo no que se refere a dependéncia quimica. Quando a familia tem

distanciamento afetivo, dificuldade na comunicacdo e fronteiras pouco definidas, o uso de
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substancias é favorecido. Do contrario, quando a familia é acolhedora, possui comunicacao
adequada e promove afeto e protecdo, pode-se considera-la como um fator de prote¢do ao uso
de drogas (PAZ; et al., 2013).

Alguns estudos indicam especificidades no funcionamento de familias nas quais ha
dependéncia quimica; (FALEIROS, 2005); (MINUCHIN; et al., 1995); (Paz; et al., 2013).
Minuchin e Nichols (1995) assinalam, por exemplo, que em familias de jovens dependentes
de drogas os vinculos entre pais e filhos sdo frageis e falta supervisdo parental. O
funcionamento dessas familias é caotico e desorganizado e 0 dependente quimico tende a ser
tornar: (a) o centro dos problemas existentes na familia e (b) o porta voz e depositéario das
dificuldades de todo o grupo familiar (MINUCHIN; et al, 1995). Outro aspecto a ser
assinalado é que, ndo raro, o usuario de drogas é rejeitado por sua familia (FALEIROS, 2005).
Essa rejeicdo pode resultar em fragilizacdo afetiva e perda de poder e de patriménio, 0 que
pode acarretar prejuizos de ordem moral, familiar, social, financeiro, e fisico para todos os
envolvidos (FALEIROS, 2005). Ainda, Coelho (2006) chama atencdo para a cristalizacdo de
valores e modelos de conduta aprendidos na familia. Para esse autor, relacionamentos
pautados por principios éticos, morais e afetivos podem ser o ponto de partida para a
minimizacao de conflitos familiares e para a superacdo de problemas relacionados ao abuso
de drogas. Assim, na medida em que as familias também sofrem e adoecem quando um de

seus membros ¢ um dependente quimico, trata-las ¢ uma necessidade (PAYA, 2011).

A recaida € um estado de crise que apresenta sinais e sintomas da doenca de uso
abusivo de substancias psicotropicas e que ocorre ap6s um periodo de abstinéncia. Ela retorna
o0 individuo ao uso abusivo de sua droga de preferéncia, podendo ser interrompidos por meio
de habilidade pessoais e estratégias para regressar o dependente ao controle e a abstinéncia. A
recaida pode facilitar a recuperacdo, pois € nela que muitas vezes o dependente quimico se
nomeia como portador de uma doenca cronica que pode ser recorrente. A recupera¢do ndo €
somente a abstinéncia e a prevencdo de recaidas é sim a conquista de autonomia e
reposicionamento na sociedade (BUCHELE, 2004).

Marlatt e Gordon (1980, 1985) acreditam que a recaida é influenciada pela inter-
relagdo das situagOes ambientais condicionadas de alto risco, as habilidades para enfrenta-las,
o nivel percebido de controle pessoal (auto eficacia) e a antecipacdo dos efeitos positivos do
alcool. Uma anélise de 48 episddios de recaida, revelou que a maioria estava associada a trés

situacOes de alto risco: a) frustracéo e ira; b) presséo social; e ¢) tentacdo interpessoal.

19



A recaida ndo ocorre dentro de um vacuo. Ha muitos fatores que contribuem para
que ela ocorra, assim como também existem evidéncias ou sinais de adverténcia que indicam
qgue um paciente pode estar no perigo do retorno ao abuso da substancia (GORSKI,; et al,
1993). A recaida ndo pode ser compreendida somente como o retorno real ao padréo do abuso
da substéncia, mas também como o processo em que aparecem indicadores antes da volta do

paciente ao uso da substancia.

Kalina (1999) observou, na sua experiéncia clinica, padrdes familiares que podem
induzir os filhos a ingestdo de drogas. Sdo familias caracterizadas por profundos sentimentos
de abandono, vivéncias depressivas e incapacidade para dominar a ansiedade. Essas familias
negam ou mesmo excluem qualquer possibilidade de didlogo a respeito da droga. Por
conseguinte, acabam reforcando os vinculos centrados na obtencdo do consumo, deixando a

droga como alternativa para que os filhos busquem integridade e identidade.

As dificuldades inerentes a recuperacdo fragilizam os esforcos para mudanca. As
adversidades da vida cotidiana sdo percebidas com exagero, principalmente quando envolvem
relagOes interpessoais. Sabe-se que o dependente tem uma incapacidade de tolerar frustragdes
e, neste enfoque, a recaida pode ser entendida como uma resposta ao ndo enfrentamento
destas situacOes (SILVA, et al., 1995). Tem-se, assim, um circulo vicioso ja que a tendéncia
do individuo, ap6s a recaida, € sentir-se fracassado e humilhado, o que contribui ainda mais

para a manutengdo do consumo.

Para Rigotto e Gomes (2002), a recaida consiste em: “um retorno ao uso de drogas
apds um determinado periodo de abstinéncia.” Essa experiéncia de recaida ¢ associada a
situacbes como falta de apoio familiar, falta de acompanhamento, reencontro com amigos

usuarios, tal como frustracdo diante algumas circunstancias de sua vida.

A recaida ndo deve ser tratada como um fracasso, mas sim como aprendizado de algo
gue ndo deu certo, mas que pode ser repensado, pois O sujeito ao passar por ela cria
habilidades para a diminuicdo das mesmas, aumentando o reconhecimento de situacdes de
risco (SOARES, 2009).

Os fatores desencadeantes para a recaida sdo 0 meio em que vivem, 0 nao
reconhecimento da impoténcia perante o vicio, a dificuldade de lidar com frustragdes, a falta

de ocupagdo, perdas, comorbidades, falta de apoio familiar, a falta de acompanhamento
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apropriado, envolvimentos com antigos amigos usuarios, o uso de bebidas alcodlicas, a
necessidade de aprovagdo social e frustracbes diante de circunstancias adversas, falta de
religiosidade, influéncias sociais, acesso a substancia, exposicdo a gatilhos, expectativa dos
individuos aos efeitos da droga (SANCHEZ, 2008); (CARVALHO et al., 2011); (RIGOTTO,
2002); (MARLATT, 2009).

O dependente quimico no contexto social e familiar que ndo se apresenta produtivo em
funcéo das recaidas (SCHEIN; et al., 2012) tem diminuida a sua autonomia frente a familia e
sociedade, passando a sua vida e demais questbes de forum privado a ser controlada pela
familia. Devem-se considerar as limitacbes do dependente quanto a responsabilidade e o
controle financeiro devido a prépria dificuldade de administrar os bens. Ha uma preocupagéo
das familias com o futuro do ente adoecido em termos de inser¢do social, suporte financeiro

(beneficio ou aposentadoria) e de apoio social (ter alguém para amparar e cuidar).

Deste modo, o cotidiano das familias (BESSA; et al., 2013) é modificado com o
advento da doenca, que provoca alteragdes das atividades cotidianas como lazer, trabalho e
convivio social. H& também o medo e a angustia dos familiares pela possibilidade de crise,
por ndo poder deixar o paciente sozinho, pelo risco de sofrer agressbes de toda natureza e
ainda ter de enfrentar as perdas materiais. As modificages da rotina familiar acarretam
sofrimento ao grupo, principalmente, no periodo adaptativo ou ap6s a alta hospitalar e

remissdo dos sintomas, devido a falta de preparo e orientacdo a assisténcia ao familiar doente.

Deve-se também considerar a codependéncia da familia (DIEHL, et al., 2017) um
transtorno emocional caracteristico de pessoas que convivem constantemente com o usuario
de alcool e outras drogas e desenvolvem um conjunto de pensamentos patoldgicos que se
traduz em um intenso sofrimento psiquico. Diante da interferéncia da codependéncia na vida e
no cumprimento das obrigacGes sociais, € indispensavel oferecer assisténcia profissional no
intuito de minimizar a sobrecarga e fortalecer os mecanismos protetores. A crise
desencadeada pela recaida, pode favorecer um ambiente propicio ao afeto negativo por parte
do familiar que s6 aumenta a culpa do dependente quimico e o consumo de alcool e outras

drogas.

Na visdo da familia (FELIX; et al, 2015) a reinsercdo psicossocial do dependente
quimico atraves do trabalho é uma estratégia essencial em sua recuperacao, pelo fato de o
individuo exercer a sua autonomia, ter disciplina em termos de horarios, rotinas e também
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desenvolver a sua criatividade e/ou habilidades que se encontravam encobertas devido ao
consumo de drogas. Portanto, a familia deve ser entendida como eixo priméario das relacoes
que possibilitam a efetividade do tratamento e acompanhamento do dependente quimico e ndo
mais como a causa ou agente que leva ao uso da droga. Ha necessidade de ac¢des que
promovam o fortalecimento do nucleo familiar como fator protetor na prevencdo e atengdo a

questdo da dependéncia de alcool e outras drogas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidencia a problematica em torno da dependéncia quimica e o
contexto familiar, sob o viés da Psicologia. A reinser¢do do dependente quimico no contexto
familiar € de grande importancia, uma vez que esse individuo necessita de suporte, e a familia
pode contribuir de forma significativa nesse processo, pois € no ambito familiar que o
dependente quimico costuma buscar seguranca e motivagdo para continuar o processo de

recuperacao.

A importancia da familia no processo de reinser¢do do dependente quimico é um fator
primordial para o dependente quimico ter acessibilidade a uma melhor qualidade de vida
enquanto busca a reintegracdo. Através de uma busca minuciosa por artigos cientificos que
fundamentam a tematica proposta, localizamos artigos que evidenciam a importancia familiar
nesse contexto, salientando os lagos afetivos de apoio, amor e protecdo, fatores que podem
colaborar para o alcance de resultados positivos, pois muitos dependentes quimicos buscam a

recuperacdo por conta e incentivo da sua prépria familia.

Consideramos a necessidade de uma mais acentuada mobilizagdo politica, social e
profissional em beneficio do assistencialismo aos individuos e familiares que atravessam
problemas relacionados a dependéncia quimica, com o intuito de alcangcar maiores avancos
nesse contexto. Desse modo, salientamos a relevancia de novas pesquisas relacionadas ao
tema e o comprometimento maior dos profissionais da éarea da salde, levando em

consideracdo a importancia dessa tematica no &mbito académico e social.
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