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CALIXTO, A.C.S. Estudo da desesperanca e estrutura familiar como fatores de
interferéncia no processo de recuperacao do dependente quimico. Dissertacio
(Mestrado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do comportamento) —Universidade

Federal de Pernambuco, Recife, 2014,

Resumo

Fatores de risco para o uso de drogas como 0s baixos niveis de apoio familiar e a
desesperanca estdo associados ao comportamento suicida em alcoolistas. Objetivos:
avaliar a estrutura familiar e desesperanca do adicto em recuperagdo. Métodos: atraves
de um estudo transversal realizado no Nucleo Especializado de Dependéncia Quimica
(NEDEQ) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE) no periodo de maio a setembro de 2013, foram entrevistados 27 pacientes,
homens (N=20) e mulheres (N=7) e 27 familiares. Foram utilizados um questionario
socio demografico e uma entrevista semiestruturada aplicada a Beck Hopless Scale
(BHS) para a construcdo do genogramas, além do teste exato de Fisher para verificar a
associacao entre as variaveis. Resultados: ficou demonstrada associacdo significativa
entre desesperanca e a faixa etéria entre 22-30 anos (25,9%), dependentes de &lcool
(33,3%) e pelo menos um internamento (29,6%). Pacientes sem desesperanga tiveram
menos tentativas suicidas (25,9%). Em relacdo aos achados familiares constatou-se
distanciamento afetivo (55%), conflitos (44%), superprotecdo (38,8%). Sobre os
padroes de consumo de substancias verificou-se que 33,3% dos desperancados
apresentavam antecedentes de alcoolismo (22,2%), tabagismo e uso de outras
substancias psicoativas (16,6%). Outros padrdes de funcionamento: separacao,
migracdo, abandono, transtorno mental (27,7 %). Conclusdo: ndo houve relagdo entre
desesperanca e menor participacdo familiar, alguns padrdes familiares podem interferir
no tratamento. Os resultados corroboram com estudos que apontam que 0 sucesso do
tratamento da dependéncia de substancias esta relacionado com intervengdes familiares
adequadas bem como instrumentalizacéo da equipe assistente.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. RelagGes
Familiares. Caracteristicas da Familia.



CALIXTO, A.C.S. Study of hopelessness and family structure as the interference
factors in the recovery of chemically dependent process. Dissertation (Master of
Neuropsychiatry and Behavioral Sciences) - Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2014.

Abstract

Risk factors for drug use and low levels of family support and hopelessness are
associated with suicidal behavior in alcoholics. Objectives: To assess the family
structure and hopelessness of the recovering addict. Methods: A cross-sectional study
carried out at the Chemical Dependency Specialist, Hospital das Clinicas, Federal
University of Pernambuco in the period May to September 2013, 27 patients , men
(N=20) were interviewed and women (N=7) and 27 relatives. One demographic
questionnaire and a semistructured interview applied the Beck Hopless Scale (BHS) for
the construction of genograms, besides the Fisher exact test to assess the association
between variables were use. Results: significant association was demonstrated between
hopelessness and aged between 22-30 years (25.9%), alcoholics (33.3%) and at least
one hospitalization (29.6%). Patients without hopelessness had fewer suicide attempts
(25.9%). Regarding the findings, we noticed a family emotional detachment (55%),
conflict (44%), over protection (38.8%). On patterns of substance it was found that 33.3
% of despondent had history of alcohol (22.2%), smoking and use of other
psychoatctive substances (16.6%). Other operating standards: separation, migration,
abandonment, mental disorders (27.7%). Conclusion: There was no relationship
between hopelessness and less family involvement, some familiar patterns can interfere
with treatment. The results corroborate studies that indicate that successful treatment of
substance dependence associated with appropriate family interventions and
instrumentalization of the care team.

Keywords: Substance-Related Disorders. Family Relations. Family Characteristics.
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1 INTRODUCAO

1.1. Dados iniciais

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude, OMS (2012),
aproximadamente 200 milhdes de pessoas usam substancias psicoativas. Este numero
elevado tem sido associado a varios transtornos psiquiatricos, especialmente ansiedade,
depresséo e outros transtornos do humor, com um impacto negativo importante sobre a
vida das pessoas dependentes de substancias (LEMOS, 2012; SUCHMAN, 2005).

Toda a vez que a vida de outra pessoa € alterada ou perturbada, seja pela droga
dicgdo do filho, ou pelo alcoolismo do marido, seja pelo temor de que ele possa vir a
usar tais substancias, o problema ja ndo pertence apenas ao dependente (LAWSON,
1999).

Os problemas relacionados com alcool e drogas podem também perturbar as
relagbes interpessoais e de apoio social (TUCCI; KERR-CORRE; SOUZA-
FORMIGONI, 2010; ALTERNAN, 2010). Além disso, ha alto risco de
desenvolvimento de distirbios afetivos em quem teve experiéncias adversas na infancia,
como a falta de afeto, traumas ou eventos de abuso, 0 apoio social inadequado, familias
destruidas, e os pais com altos niveis de consumo de alcool (KORKELIAK et al, 2005).

Ha também evidéncias de que usuarios de alcool e drogas passaram por varias
experiéncias negativas semelhantes as relatadas principalmente em uma idade precoce
(STILICE; BURTON; SHAW, 2004).

Nurnbergeret al (2004) constataram que "a agregagdo de transtorno de
personalidade antissocial, dependéncia de drogas,transtornos de ansiedade e de humor
sugere mecanismos comuns para esses transtornos e dependéncia de alcool dentro de
algumas familias ". A presenca de tais disturbios provavelmente contribui para uma ma
relacdo entre os membros da familia.

Por este ponto de vista, a familia apresenta dificuldades em colocar limites ou
apresenta atitudes protetoras por ela mesma fazer uso de alcool socialmente ou por
medo de ser abandonada. A dificuldade, o sofrimento e a impoténcia, € uma forma de
manter a familia unida e evidenciar a dificuldade familiar em lidar com o tema (SILVA
et al, 2008).
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Individuos que crescem em familias carentes regras claras para o uso de alcool
ou drogas correm um risco maior de abuso de drogas do que aqueles que as tém (DA
COSTA; GONGCALVES, 1998). Além disso, as relacdes familiares pobres e a baixa
autoestima de seus membros estéo entre os fatores desencadeantes associados ao abuso
de alcool (BLUM et al, 2000).

Geralmente essa familia chega com muita ambivaléncia, duvidas e ansiedade.
Busca solugGes magicas de tratamento e resolugbes de problemas, impotente sem,
identificar por certo seus verdadeiros sentimentos em relacdo ao problema
(LARANJEIRAS et al, 2003).

Barrera (2006) relata a importancia de reconhecer a co-dependéncia, a
superprotecdo ou o abandono por parte das familias que muitas vezes disfuncionais,
tornam-se rigidas ou muito permissivas, amorosas ou muito desapegadas.

Por outro lado, a familia pode promover a aprendizagem de comportamentos
saudaveis e ser uma fonte de apoio para o tratamento de individuos com problemas
devido ao abuso de alcool ou de drogas. (HAWKIN; ARTHUR; CATALAO, 1994).
Apoio ou suporte familiar pode ser demonstrado pela expressdo de carinho, conforto,
protecdo, interesse, carinho e empatia entre os membros da familia (MCFARLANE;
BETUSSINO; NORMAN, 1993).

Conforme Neves (2004), os conhecimentos a cerca da dependéncia quimica séo
insuficientes, falta ajuda especializada para a demanda cada vez mais crescente de
familias que apresentam portadores de dependéncia alcoolica. Quaisquer atos que
contribuam para que o dependente continue seu comportamento adicto, para evitar que
sofra as consequéncias do consumo, ou para de alguma forma facilitar a sua recaida séo
considerados comportamentos potencializadores (ALTERMAN et al, 2010).

A familia é um sistema dindmico e passivel de mudancas (STANTON, 1997).
Melhorar as relagbes familiares é resgatar um vinculo fragilizado na tentativa de
estabelecer um fator de protecdo para o adicto. Trata-se de um trabalho complexo,

porém relevante, que merece ser priorizado pelas politicas publicas.
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1.2. Justificativa

E sabido que a dependéncia de substancias psicoativas sofre influéncia de fatores
psicoldgicos, socioldgicos, culturais e espirituais e 0s mesmos desempenham um
importante papel na causa, curso e resultados do transtorno (FIGLIE, FONTES,
MORAES & PAYA, 2004; SCHENKER &MINAYO, 2004). Ha evidéncias de que 0
sucesso do tratamento da dependéncia de substancias esta relacionado com a adequada
intervencéo dos familiares (CARR, 2004).

Paralelamente a desesperanca é considerada como o0 “nexo causal entre
depressdo e suicidio” (CUNHA, 2001; MINKOFF, BERGMAN, BECK & BECK,
1973). A razdo que levou ao desenvolvimento desse estudo é a necessidade de
conhecimento do contexto familiar do dependente quimico e a sua desesperancga afim de
que a compreensdo das relacGes familiares possibilitem modificacbes em beneficio do

membro adicto em tratamento.

1.3. Problematizagéo

Prata et al (2007), baseados na abordagem sistémica, compreendem a familia
como uma rede relagfes, em que aquilo que acontece a um membro repercute em toda a
estrutura, ou seja, estabelece uma relagéo de recursividade, sendo o membro familiar
tanto influenciado como fator de influéncia do sistema.

A auséncia de um estilo de vida que favoreca uma incorporacdo de padrdes
saudaveis de convivéncia, a presenca de atitudes negativas na familia que reforcam uma
atitude adicta, dificulta a recuperacéo do usuario (TEARE; FRUST; AUTHIER, 1992).
As expectativas dos familiares sdo superficiais ja que propria familia necessita receber
atencdo especializada para se confrontar com uma reabilitacdo e possiveis recaidas ou
com a sobriedade em uma familia em que alguns membros fazem uso socialmente de
alcool (LARANJEIRAS, 2004).

A desesperanca dos usuarios de substancias psicoativas, objeto de investigacdo
neste estudo, é considerada como o0 nexo causal entre depresséo e suicidio (CUNHA,
2001; MINKOFF, BERGMAN, BECK & BECK, 1973) e pode funcionar como um
desencadeante de alguns comportamentos e transtornos psiquicos. Segundo Stotland

(1969), as pessoas desesperancadas acreditam: 1) que nada saird bem para elas; 2) que
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nunca terdo sucesso no que tentarem fazer; 3) que suas metas importantes jamais
poderdo ser alcancadas; e 4) que seus piores problemas nunca serdo solucionados
(BECK, 2001).

Tendo em vista a relevancia do tema, o presente estudo se propbs verificar o
grau de desesperanca do membro dependente de substancias psicoativas e sua estrutura

familiar e a possivel interferéncia desses na sua recuperagao.
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1.4. Revisdo da Literatura

Desesperanca e dependéncia quimica

No ano de 1969 foi a primeira vez que o tema desesperanca foi tratado, onde
afirmou-se que uma pessoa que nédo tenha esperanca no futuro tende a acreditar que
nada de bom lhe acontecera, ndo obtera éxito em nada que faga, que suas metas ndo
serdo atingidas e que ndo ha como resolver os seus problemas (STOTLAND 1969,
citado por MINKOFF, BERGMAN, BECK & BECK,1973). Assim a desesperanca que
até entdo era um conceito impreciso e vago foi definido posteriormente como um
conjunto de esquemas cognitivos em que as expectativas negativas criadas sobre o

futuro prevalecem, assim possibilitando seu estudo de forma sistematizada.

Beck (1963, citado por MINKOFF, BREGMAN, BECK e BECK, 1973)
observou ao estudar 50 pacientes deprimidos que 0s pensamentos suicidas ocorriam
quando os individuos percebiam o problema ou a situacdo que estavam vivenciando
como insustentavel ou impossivel de resolver. Apds um periodo de acompanhamento
dos mesmos pacientes, Beck constatou que eles ja podiam perceber sua antiga falta de

esperanga como uma impressao erronea e irreal das possibilidades (distor¢ao cognitiva).

Resultados semelhantes associados a falta de esperanga como fator envolvido na
ocorréncia de suicidio foram encontrados em outros estudos (FARBER, 1968;
KOBLER & STOTLAND, 1964; citado por MINKOFF, BERGMAN, BECK e BECK,
1973).

A teoria da desesperanca da depressdao concebida por Abramsonet al (1987,
1988a, 1988b, citado por ALLOY, ABRAMSON, METALSKY, HARTLAGE, 1988),
tal teoria postulava que a desesperanca com causa de um subtipo de depressdo, “uma
depressdo desesperancada”, incluindo o comportamento suicida como sintoma. Beck,
Steer, Kovacs e Garisson (1985), encontraram resultados que sugeriram que a
desesperanca € uma variavel Util para avaliar o risco de suicidio, uma vez que a

desesperanca teria valor preditivo para futuro suicidios em individuos com ideacéo.
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Dixon, Heppnere, Anderson (1991), realizaram estudos para verificar a relagéo
entre desesperanca e a resolugédo de problemas. Os resultados sugeriram que o alto nivel
de estresse e a incapacidade de resolver problemas foram associados a alto grau de
desesperanca e que a dificuldade adaptativa as exigéncias da vida refletidas na
desesperanca, ndo foi sé consequéncia das proprias contingéncias da vida e dos eventos
negativos, mas também da percepcao que os adolescentes tém sobre sua capacidade de
resolugdo que se observa na resposta frente aos eventos negativos da vida. Tais
observacdes valorizam a capacidade de resiliéncia como importante recurso para lidar

com a desesperanc;a.

Stewart & Kennardatal (2005) realizaram estudos em adolescentes chineses e
norte americanos para investigar a relacdo entre cognicdo e ideacdo suicida, como
resultados observaram que a auto eficacia, a desesperanca e 0S erros cognitivos se
relacionaram positivamente com a ideacdo suicida em ambas as culturas, e a
desesperanca foi a varidvel mais fortemente correlacionada. Cole (1989), demonstrou
que a desesperanca e 0s antecedentes de comportamento suicida sdo preditivos a longo

prazo de suicidio.

Em pesquisas focadas nos fatores preditivos de ideagdo suicida, verificam-se
referéncias constantes aos transtornos mentais, especificamente depresséo (BECK,
RUSH, SHAW & EMERY, 1979; RUDD et al.,1993;VILHJALMSSON et al, 1998)
como antecedentes de tentativas de suicidio (BECK,STEER,KOVACS &
GARINSSON, 1985; ALEXOPQULOS et al, 1999). A dependéncia, o abuso de
substancias e a desesperanca foram consideradas como as variaveis mais preditivas
(BECK et al, 1985; O'CONNOR, AMITAGE & GRAY, 2006).

Entende-se por ideagcdo suicida os pensamentos, fantasias e preocupagdes &
respeito de morte, auto lesdo ou morte auto infligida, incluindo desejos, atitudes e
planos que o individuo possa ter para por fim a prépria vida (KUTCHER & CHEHIL,
2007, citado por RODRIGUEZ, 2009).

Usualmente quando ocorre um episodio depressivo ha presenca de desesperanca
(BROWN & HARRIS, 1978 citados por WHIPPLE et al, 2009), no entanto a
desesperanca ndo é critério diagnostico para depressdo, visto que, uma pessoa pode
apresentar sentimentos de desesperanca, sem haver critérios para depressdao (GREENE,
1989 citado por WHIPPLE et al, 2009).
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H& fortes evidéncias da existéncia da associacdo entre desesperanca e
comportamento suicida em dependentes de alcool e dependentes de outras SPA, mesmo
quando avaliados juntamente com outros fatores de risco. Niveis elevados de
desesperanca que frequentemente acompanha o quadro de dependéncia alcdolica, fazem
com que estes individuos sejam vulneraveis a depressdo e ao comportamento suicida
(CONNER, MCCLOSKEY & DUBERTEIN, 2008). Em um estudo caso-controle
realizado por Silva (2011) com uma amostra entre dependentes de alcool e um grupo

controle concluiu que os alcoolistas apresentavam mais desesperanga e depressao.
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A Familia

Dentre muitos conceitos que existem, a familia podes ser definida como um
sistema aberto e em transformacéo constante pela troca de informagdes com os sistemas
extrafamiliares (FERREIRA FILHA, 2012). As acdes de cada um de seus membros sdo
orientadas pelas caracteristicas intrinsecas ao proprio sistema familiar, mas podem
mudar diante das necessidades e das preocupacdes externas (OSORIO &DO VALLE,
2002).

Segundo Osorio & Do Valle (2002) a configuragdo familiar que surge se depara
com novos elementos a serem incorporados e elaborados como, por exemplo, as
separacdes conjugais cada vez mais frequentes e que ddo origem as chamadas “familias
reconstruidas” e que Engels (2000), essa situacdo ndo € nova na histdria da familia, pois
antes 0 matriménio ja possuia lagos frageis podendo ser dissolvidos por um membro ou
pelo outro.

O que € novo ¢ a forma como as familias vém se organizando nas suas relacgoes,
na sua dindmica e na nova forma de conviver. Todas estas transformacdes significativas
pelas quais a familia passou e vem passando no decorrer do tempo, apresentam
caracteristicas e dinamicas, que se alternam conforme as diferentes culturas e fase do
ciclo vital familiar (RODRIGUES, AMESTOY & BRAZIL, 2013).

O uso de substéncias psicoativas normalmente comeca na adolescéncia, podendo
surgir como consequéncia das mudangas inerentes nesta fase, na qual o jovem esta
experimentando novas posturas e condutas, abandonando um comportamento infantil e
constituindo uma outra necessidade, esta querendo se auto afirmar nos grupos dos quais
faz parte (DE SOUZA & CARVALHO, 2012) e comeca a ter relagdes intimas com
outras pessoas que ndo integram o meio familiar.

Na adolescéncia existem trés tempos: o primeiro é o uso do alcool e se manifesta
como um fendmeno social; depois vem o uso da maconha, que é influenciado pelos
pares; e em terceiro o uso de outras drogas ilegais, e que esta associado mais a
qualidade da relacdo estabelecida entre os pais e o filho do que de outros fatores
(STANTON & TODD, 1985). Desta forma, sup8e-se que ouso de drogas mais graves é
consequéncia de uma disfuncéo familiar (SANTOS & PRATTA, 2012).
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Outro aspecto evidenciado refere-se a forma de relacionamento entre 0 membro
adicto e seus pais, que se manifesta de forma normal na adolescéncia, uma vez que o
jovem ainda ndo tem condicdes de se manter sozinho (PRATTA, 2008). Mesmo que 0
adicto ndo resida mais com 0s pais, e que aparentemente demonstre ser independente,
existe ainda uma ligacdo e uma proximidade muito grande com estes e que pode ser
vista na atitude do adicto, quando este protege seus pais e mantém contato maior com
eles do que com a maioria das pessoas, seja fisico ou por outros meios, explicitando que
seus familiares tém mais condigdes de ajuda-los na reabilitacdo do que seus
cénjuges/companheiros (PRATTA & SANTOS, 2009a).

O incentivo dos progenitores para que o filho adicto se relacione afetivamente
com alguém é muito pouco, havendo sempre um incentivo — implicito ou explicito —
para que a relacdo nao dé certo e este volte para casa (PRATTA & SANTOS, 2009b). A
mée do adicto ou disputa-o explicitamente com a nora/genro ou esta os tolera, porém a
mée desencadeia atitudes com o intuito de atrapalhar a relacdo; ou entdo a mée e a nora
se unem na superprotecdo e no trato infantil dado ao adicto. Nas relacbes de afeto e
unido geralmente os dois sdo adictos (SCHOEN-FERREIRA, AZNAR-FARIAS,
SILVARES, 2010).

No entanto pode acontecer de um ou nenhum sé-lo antes da relacdo. Se a relacéo
se formou durante o periodo de abuso de drogas € provavel que se dissolva apés o
tratamento (SCHENKER, 2010). As esposas que nao sdo usuarias veem o tratamento de
seus esposos de uma forma muito mais positiva do que as que sdo dependentes (SILVA,
2011). Nestas familias, como ja dito, os adictos tendem a estabelecer relagdes externas
fortes e que em situacdes de conflitos buscam refugios com um grupo de amigos de uso
(CAMPOS, 2013), acreditando em uma ideia iluséria de independéncia, que é formada,
também pela relagdo que estas pessoas mantém com a subcultura do vicio na qual estéo
inseridas. As mées dos dependentes relacionam-se com estes de forma que ndo ha uma
separacao entre si, 0 que torna a relacdo simbiotica, na qual a mée se apega ao filho
desde o inicio da sua infancia, e trata-o como se tivesse uma idade inferior a sua real
faixa etaria (STANTON & TODD, 1985).

A diferenga cultural entre pais e filhos é outro aspecto encontrado nestas
familias. Este dado foi adquirido a partir de uma pesquisa realizada inicialmente por
Vaillant (1983) com imigrantes e seus filhos adictos nascidos em culturas diferentes das
de origem de seus pais. Isso porque, segundo a pesquisa, as maes podem sentir falta dos

lacos familiares que foram deixados para tras e para compensar esta perda acabam se
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apegando ao filho e ndo permitindo que este amadureca e se torne independente, o que
comeca a acontecer na adolescéncia. Essa pode ser uma das explicagcdes do inicio do
uso de drogas na adolescéncia, uma vez que este uso pode ser visto como uma forma de
independéncia e contestagdo e também como uma maneira de se afastar dos pais
(LIMA, 2012).

Autores como Kaufman (1989) e Rezende (1997) destacam em seus estudos que
0 adicto é portador do sintoma da disfuncdo familiar e colabora para manutencdo da
mesma; reforca o padrdo controlador dos pais, mesmo ndo sendo, tal pratica, adequada
as suas necessidades e também é comum outros membros da familia apresentarem
comportamentos aditivos, tais como compulsdo ao jogo, a comida, ao trabalho, as
drogas entre outros.Em muitos casos, o comportamento adicto cria situacfes para
desfocalizar o problema de relacionamento dos pais; estabelece uma alianga com um
dos pais em separado e as fronteiras geracionais (conjugal, parental e fraternal) néo
estdo bem definidas e frequentemente existe competicdo entre 0s pais e irmaos
(GALLETI et al, 2008).

Outros dados apresentados por Rezende (1997) estdo relacionados com 0s
aspectos psicologicos relacionais destas familias considerando que o0s pais se
reconhecem no filho, mas n&o o reconhecem como individuo e se mostram associados a
componentes depressivos, paranoides ou antissocial, sendo que estes tracos de
personalidade se repetem nos filhos. Ainda, familias pesquisadas pelo autor, apresentam
dificuldade de diferenciacdo, separacdo e individuacdo, vinculos simbio6ticos, conflitos
na comunicacao e rigidez nos papéis.

Para autores como Stanton e Todd (1985), o efeito da droga provoca uma
sensacdo similar ao apego encontrado na relagdo do adicto com sua mée, numa forma de
satisfacdo regressiva e pueril. Por outro lado, este uso também traz a angustia
encontrada no processo de separacdo e de distanciamento desta relacdo. No uso de SPA
0 adicto também pode encontrar a sensacdo de poder e de realizacdo pessoal, mesmo
que momentanea, que ele ndo consegue sustentar dentro da familia, ja que esta necessita
do seu fracasso para manter a sua aparente estabilidade (CHO et al, 2002).

Os adictos também se tornam mais agressivos com Seus progenitores, numa
tentativa de conseguir e manter uma independéncia, ja que eles retornam a familia apés
0 uso. Assim, a familia vivencia continuamente a sensacdo de abandono e de retorno,
sendo que esta ambivaléncia é neutralizada pela justificativa de que o filho estava sob o

efeito de drogas no momento em que se tornou agressivo. O poder supostamente
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alcangado com o efeito da droga também pode ser alcangado dentro da subcultura da
droga, uma vez que o adicto pode construir um lugar de respeito dentro desta, a medida
que vai formando amizades e de certa maneira se afastando fisicamente de sua familia.
Stanton&Todd (1985, p. 32) salientam: “Porém, ele s6 consegue construir este lugar de
éxito dentro de um ambiente de fracassados”.

Desta forma, o adicto pode ocupar um lugar dentro de sua familia e outro
diferente fora dela, desde que este ultimo seja tolerado pelos pais e ndo entre em
desacordo com o primeiro (MEDINA ARIAS & FERRIANI, 2010) A experiéncia
clinica e mesmo a pesquisa literaria comprovam esta nogdo, pois frequentemente a
mesma familia que encaminha o adicto ao tratamento resiste, de maneira consciente ou
ndo, a sua melhora, a retomada da sua vida, ou seja, sua recuperacdo (GARCIA,
PILLON & SANTOS, 2011).
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O Genograma como instrumento de pesquisa e pratica clinica

A complexidade que a familia atual adquiriu, seja pelo préprio conceito atual de
familia, ou pela estrutura desta, reunindo inimeros casamentos, separa¢des, divorcios,
unies legais ou ndo, escolha do parceiro, e filhos bioldgicos e adotivos resultantes
dessas organizagdes, constitui um verdadeiro desafio para sua representacao gréafica e
selecdo de dados de tdo diversas conjunturas.

O Genograma, também chamado de genetograma, € uma representacdo gréafica
que mostra o desenho ou mapa da familia. Trata-se de um instrumento amplamente
utilizado na Terapia Familiar (MCDANIEL, HEPWORTH & DOHERTY, 1994), no
curso de formacdo de terapeutas familiares (MARCHETTI-MERCER & CLEAVER,
2000), na atengdo priméria & saide (ROCHA, NASCIMENTO & LIMA, 2002)e,
recentemente, sua aplicacdo tem sido ampliada para o campo de pesquisas sobre familia
(AMAZONAS, DAMASCENO, TERTO & SILVA, 2003; CASTOLDI, 2002; SOUZA,
2003).

O uso dos genogramas comecou a evoluir a partir da Teoria dos Sistemas
Familiares (COSTA, BARROS& MARTINS, 2009), referendando a contribuicdo de
estudos com Familias Alcoolistas e com membros alcoolicos e uso de drogas, numa
visdo sisttmica com o uso do genograma, quando estuda a heranca familiar do
alcoolismo entre as geragdes e mostra suas particularidades (DAVEL , 2008; WENDT
& CREPALDI, 2008).

Os Genogramas sdo baseados na suposicéo teorica de que o funcionamento dos
membros familiares em diferentes niveis, fisico, social e emocional, é interdependente,
e quando uma parte do sistema familiar muda, todos sédo afetados (MARCHETTI-
MERCER & CLEAVER, 2000). Autores como Carter e McGoldrick (2012), salientam
que certos padrdes familiares, em uma mesma familia, sdo recorrentes e, por essa razao,
é possivel fazer determinadas predi¢cBes sobre os processos futuros que a familia
vivenciara baseando-se na utilizagdo do Genograma.

Tanto no aconselhamento familiar e nas sessfes de psicoterapia, 0 Genograma é
utilizado como um instrumento para engajar a familia, destravar o sistema familiar,
rever dificuldades familiares, verificar a composicdo familiar, clarificar os padrbes

relacionais, familiares e frequentemente apds sua construcdo identifica a real demanda
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da familia por tras da queixa referida pela familia. (MCGOLDRICK & GERSON,2005;
ROTTER & BUSH, 2000)

A aplicagcdo do Genograma em saude da familia é extensa e pode ser utilizado
como instrumento importante na caracterizagdo e cadastramento dos grupos familiares
nas Unidades de Saude de Familia (USF), com vistas ao trabalho de promocéo a satde
da comunidade e prevencéo de doengas e reducao de riscos (CZERESNIA, 2003).

Cerveny e Berthoud (1997, 2002) consideram como componentes da estrutura
familiar as caracteristicas objetivas que permitem dar configuracdo ao grupo familiar,
tais como o nimero de componentes, sexo, idade, religido, moradia,nivel econémico,
profissdo, escolaridade, tipo de casamento, tempo de casamento, quem trabalha, cor,
raca, heranca étnica e cultural.

As caracteristicas subjetivas referentes a maneira como 0os membros familiares
se relacionam conferem indicios da dindmica da familia; entdo se considera como
dindmica familiar a forma como os membros da familia se relacionam, como
estabelecem e mantém vinculos, como lidam com problemas e conflitos, os rituais que
cultivam, a qualidade das regras familiares, a definicdo de sua hierarquia e 0s papéis
assumidos pelos membros da familia (CERVENY & BERTHOUD, 2002).

Uma dificuldade frequentemente encontrada na construcdo dos genogramas € o
que conhecemos como “Efeito Rashomon” (TANNUS et al, 2011), quando cada
membro da familia relata uma versao diferente sobre 0 mesmo fato, e cabe ao terapeuta
a funcdo de adequa-la a um significado mais uniforme (LESCURA et al, 2012), e para
minimizar tal interferéncia no presente estudo os genogramas foram construidos a partir
de entrevistas realizada com o familiar e com o paciente.Os métodos qualitativos
produzem explicacBes contextuais para um pequeno nimero de casos, com uma énfase
no significado (mais que na frequéncia) do fendbmeno (CARDIM et al, 2013). O foco €
centralizado na especificidade e peculiaridade, almejando sempre a compreensdo do
fendmeno estudado geralmente ligado a atitudes, crengas, motivacgdes, sentimentos e
pensamentos da populagéo estudada (SELEGHIM et al, 2012).

Informagdes demogréficas de funcionamentos, situacdes ocupacionais, nivel
educacional, antecedentes de alcoolismo, drogadi¢cdo, desemprego, morte, doenca
cronica, abuso sexual, datas e fatos criticos da histdria familiar sdo imprescindiveis para
a qualidade do trabalho com familia (BORZINO et al, 2012). Neste aspecto, 0
genograma demonstrou-se adequado para utilizacdo em estudos que englobam a
dindmica e estrutura das familias (DUTRA et al, 2013).
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1.5. Artigo de revisao

Relagdes familiares e dependéncia quimica

Aline Cristina da Silva Calixto **, Murilo Duarte Costa LimaZ.

Resumo — Sabe-se que a dependéncia de substancias psicoativas sofre influéncia de
fatores psicoldgicos, socioldgicos, culturais e espirituais e 0s mesmos desempenham um
importante papel na causa, curso e prognostico do transtorno. A presente reviséo teve
como objetivo investigar as relagdes familiares e a dependéncia quimica. O estudo foi
realizado nos bancos de dados LILACS, PUBMED e SCIELO no periodo de 2008 a
marco de 2013. Foram encontrados ao todo 177 artigos publicados nos altimos cinco
anos, porém, apenas 39 foram selecionados por demonstrarem pertinéncia e relevancia
ao tema de estudo. Os resultados encontrados apontaram que varios eventos
desfavoraveis no ambiente familiar, quando associados, poderiam favorecer a expressdo
do comportamento adicto, entre os quais, destacam-se: disfuncdo familiar, padréo
transgeracional do uso de substancias e violéncia; sugerindo que os fatores psicossociais
devem ser levados em consideragédo no tratamento da dependéncia quimica.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias,Alcoolismo,
Relagcbes Familiares ,dependéncia quimica

Family relationships and substance abuse

Abstract-It is known that the dependence of psychoactive substances is influenced by
psychological, sociological, cultural and spiritual factors and they play an important role
in the cause, course and prognosis of the disorder. This review aimed to investigate
family relationships and substance abuse. The study was conducted in data bases
LILACS, and SciELO, PUBMED data for the period 2008to March 2013. All 177
articles published in the last five years have been found, however, only 39were selected
for demonstrating pertinence and relevance to the topic of study. The results indicate
that several unfavorable family environment, when associated events, could favor the
expression of addictive behavior, among which include: family dysfunction,
transgenerational pattern of substance use and violence; suggesting that psychosocial
factors should be taken into consideration in the treatment of chemical dependency.

Keywords: Related Disorders Substance, Alcoholism, Family Relations, chemical
dependency
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da Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, Brasil. ‘Mestranda em
Neuropsiquiatria, *Doutor em Medicina pela Universidade de Barcelona, Coordenador
do Nucleo Especializado em Dependéncia Quimica (NEDEQ).



28

*Aline Cristina da Silva Calixto - Rua Professora Anunciada da Rocha Melo
25,Madalena— 50390-710 — Recife, PE, Brasil. E-mail: dra.alinecalixto@gmail.com

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse.

Relacdes familiares e dependéncia quimica.

Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define droga como qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo, com propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, provocar alteragdes em seu funcionamento e desencadear dependéncia
quimica® Problemas decorrentes do uso de drogas ilicitas representam uma grande
preocupacdo para diversos paises e organizacOes internacionais. Cerca de 200 mil
mortes por abuso de drogas no ano de 2000 foram estimadas pela OMS,
correspondendo a 0,4 por cento de todas as mortes no mundo naquele ano®.

Existem aproximadamente 200 milhdes de pessoas usuarias de &lcool e outras
drogas®. Em recente revisio, Vijayakumar et al’relatarama associacao significativa entre
uso de drogas e suicidio. Outros fatores, como a disfuncdo familiar e os problemas do
ciclo de vida também estdo associados com transtornos psiquiatricos e os riscos de
abuso de substancias. Embora a associacdo entre uso de substancias psicoativas e
transtornos mentais seja claro, a causalidade desta associacdo ndo esta totalmente
elucidada®"

Durante a adolescéncia, as intensas transformagdes biopsicossociais podem
conduzir a um desenvolvimento saudavel quando familia nuclear oferece uma base de
sustentacdo para as experiéncias do adolescente’. Contudo, por vezes, a dindmica
familiar é conturbada e ndo contribui para acolher os conflitos dos filhos em
desenvolvimento, o que pode leva-los a se engajarem em comportamentos que possam
favorecer a aproximacao ao das drogas®Por essa razdo, esse grupo etario é considerado
alvo para a investigagdo cientifica, assim como para a elaboragdo de estratégias de
intervencéo e programas de prevencdo ao consumo de drogas®

Os achados sobre os motivos que impulsionaram os adolescentes a usarem
drogas ndo se diferenciam dentre os estudos, bem como a questdo de por quem,
frequentemente, se veem pressionados para seu consumo. A curiosidade para
experimentar novas sensacfes é o principal motivo apontado para aproximacéo das

drogas, assim como a pressdo dos amigos™*®.Em outro estudo,52% das familias de
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procedéncia dos adolescentes que fazem uso de substancias psicoativas tém
antecedentes de uso de drogas. A figura paterna é, na maioria dos casos, a que mais faz
uso de substancias (43%)*".

Os estudos tém mostrado algumas variaveis relacionadas ao ambiente familiar
que exercem grande influéncia no inicio e na manutencéo do consumo de alcool, tabaco
e maconha entre adolescentes*?.Fatores como relacionamento ruim com os pais, ter
membro da familia que abusa ou é dependente de alguma substancia, violéncia
domeéstica, desorganizacdo familiar, viver apenas com um dos pais, pouca comunicagdo
entre familiares, falta de suporte e monitoramento familiar tem sido associados ao uso
de &lcool, tabaco e outras drogas nessa fase da vida'®.

A coesdo familiar, ou seja, a proximidade entre os familiares parece influenciar a
dependéncia de drogas**. Em alguns estudos foram encontrados uma correlacdo entre
familias com baixo nivel de coesdo e jovens com envolvimento com drogas, de ambos
0s sexos™,

O universo familiar dessa populacdo €, na maioria das vezes, apontado como

sendo disfuncional®

, apresentando dependéncia de medicamentos psicotrépicos (para
alivio de dor de cabega, insdnia, ansiedade, cansago e nervosismo), as meninas fazem
maior uso que 0s meninos e ha associa¢ao desse uso com questdes familiares em ambos
0s sexos. Tanto as meninas quanto 0s meninos vivem, segundo esses autores, em uma
atmosfera familiar precéria, ou seja, percebem a familia como negativa, sem lagos
estreitos, ndo ha apoio nesse ambiente, além de ndo existir uma hierarquia bem
definida®’.

Outro tema importante sdo as novas configuracfes familiares. Em decorréncia
do alto indice de divércios ou mesmo de maes que assumem sozinhas a maternidade,
hoje é bastante comum a familia monoparental, ou seja, aquela na qual o filho € criado
somente pelo pai ou pela mae'®. Estudosrelatam que as meninas parecem se adaptar
melhor a esse estilo familiar que os meninos'’. Contudo, os adolescentes que S&o
criados por ambos 0s pais ainda estdo mais protegidos da dependéncia de drogas que 0s
que sdo criados por familias monoparentais'®.

Outra questdo abordada em alguns estudos é a comunicagdo familiar patologica,
que seria outra caracteristica das familias de mulheres jovens dependentes de drogas®’.
em seu estudo comparativo entre adolescentes dependentes e ndo dependentes de drogas
que um ambiente familiar no qual n&o existe espaco para expressar sentimentos, ideias e

opinides nem possibilidade de ser ouvido ou compreendido é apontado pelos
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adolescentes dependentes®® de drogas como um dos aspectos negativos da dinamica
familiar. Para esses autores, a comunicacdo familiar ¢ fundamental, uma vez que

funciona como um dos meios para que a relacio entre pais e filhos seja satisfatoria’®.

Além disso, as relagcBes familiares enfraquecidas e conflituosas e a baixa
autoestima estdo entre os fatores desencadeantes associados ao abuso de alcool™.
Pessoas que fazem uso abusivo de alcool ou dependentes de alcool ou drogas
frequentemente experimentam transtornos graves em ambientes de seus familiares que
pioram quando estes apresentam também apresentam transtornos psiquiatricos'®*’.

Existem relatos sobre os baixos niveis de apoio familiar como um fator de risco
para o uso da substancia'®. Apesar de muitos estudos mostrando a ocorréncia simultanea
de distarbios familiares e psiquiatricos em tdxico-dependentes, hd uma escassez de
estudos sobre a relacéo entre eles™.

Considerando o papel da familia para a resisténcia dos jovens as adversidades,
concluiu-se em estudo, que os adolescentes usuarios apresentavam varios eventos
desfavoraveis no ambiente familiar, que podem ter atuado como fator indutor ao uso de
drogas de abuso® perda de membro familiar na infancia por falecimento; doengas na
familia,principalmente, uso de alcool e drogas; brigas e separacdo dos pais; violéncia
intrafamiliar fisica e psicologica; violéncia social e convivéncia do jovem com o
crime?.

Em tratamento, cujo objetivo Gltimo é a diminui¢do do uso de drogas, todos
esSes recursos interacionais requerem reestruturagdo, no caso da dependéncia, alguns
vinculos necessariamente deverdo ser rompidos (como as amizades e companheiros de
uso), outros fortalecidos ou reatados como os vinculos familiares, geralmente
desgastados devido as complicagGes, ao longo do processo da dependéncia®®e outros,
por sua vez construidos (novas amizades, novos ambientes e formas de lazer, novos

lacos afetivos)®.
Métodos

Realizou-se uma revisdo da literatura disponivel nos principais bancos de dados
da LILACS, PUBMED e SCIELO. Os artigos coletados foram publicados nos ultimos
cinco anos, ou seja, compreendidos no periodo de 2008 a Mar¢co de 2013. Para a

realizacdo da busca em bases de dados na lingua portuguesa, foram utilizados os
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seguintes descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias, Alcoolismo,
Relacdes Familiares e Desesperanca. Em bases eletrénicas de lingua inglesa, foram
utilizados os descritores correspondentes aos da lingua portuguesa: Substance-
RelatedDisorders, Alcholism, Family. Foi observada diminuicdo significativa da
quantidade de publicagdes quando a busca foi realizada através de descritores
simultaneos, frente a isto, optou-se pela busca de descritores em pares.

A presente revisao incluiu artigos com resumos ou corpo textual disponivel para
visualizagdo, publicados em inglés e portugués, o que possibilitou abranger artigos
publicados em outros idiomas. Artigos que ndo possuiam resumos disponiveis nas
referidas base de dados, foram desconsiderados, bem como os que ndo apresentavam

topicos relevantes ao objetivo da pesquisa.

Resultados

Do total da busca, foram obtidos 127 artigos, dos quais apenas 39 foram
selecionados, por serem pertinentes e relevantes ao objetivo do presente artigo. A base
de dados SCIELO, apresentou o maior nimeros de artigos utilizados na presente
revisao, o nimero de artigos, totalizou 72. A base de dados do LILACS apresentou 59
resultados, dos quais 23 eram idénticos aos encontrados No SCIELO. Os artigos

encontrados no PubMed totalizaram 19.

Discussao

Os conhecimentos a cerca da etiologia da farmacodepéndencia na adolescéncia e
na idade adulta, tém sido ampliados nas Gltimas décadas, sendo focalizados sobre
multiplos e diferentes visdes®*. Como ocorre em todas as condigBes cronicas, 0s
transtornos relacionados ao abuso de substancias constituem entidade clinica
multideterminada, na qual se podem distinguir elementos bioldgicos, psicoldgicos,
ambientais, familiares e socioculturais. Esses componentes, por sua vez, podem ser
articulados em uma perspectiva ecossistémica.

Embora essas associacdes sejam conhecidas na literatura especializada, 0s
estudos, todavia, ndo avaliam se o consumo de diferentes drogas estaria associado a
vérios niveis de problemas familiares® Os trabalhos cientificos nacionais publicados

sobre o uso de drogas entre adolescentes e as associagdes com varidveis familiares
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analisaram somente uma droga (por exemplo, alcool) ou os problemas familiares foram
apresentados como mais uma variavel estudada sem se aprofundar no tema®.

Em conjunto com a promogdo continua do desenvolvimento positivo da
juventude através das escolas e dos servigos sociais, ha uma crescente consciéncia de
que o papel dos pais e familias tem sido negligenciado®’. A familia é, na verdade, a
configuracdo primaria fisica, psicoldgica, social e espiritual, que alimenta criancas em
membros sociais independentes da sociedade. Educacao familiar, transmitida através do
ensino formal e informal dos pais, € o principal meio de tal socializagéozg.

A educagdo e a saude do adolescente em familia assumem vital importancia,
pois implicam experiéncias familiares positivas ou negativas, quando se consideram as
suas necessidades para se afirmar como pessoa. As relacGes de cumplicidade e o tempo

1°sd0 formas de cuidar

compartilhado em familia provocam relagdo protetora e sensive
que requerem um alto nivel de implicacéo e envolvimento entre os membros da familia,
especialmente a sensibilidade dos mais velhos em relagéo aos exemplos.

Os modelos que os familiares adultos representam para os adolescentes sdo
significativos para a construcdo das praticas saudaveis de vida®Considera-se a
dindmica pedagogica que busca o crescimento e fortalecimento pessoal o exercicio
necessario para cada membro familiar, por ser aquele que leva ao fortalecimento das
intengdes de mudancas das préaticas relacionadas as drogas.

A literatura deixa bem claro que existem grandes diferencas no tratamento e na
prevencao entre a populacio masculina e a feminina. E bem provavel que, ao se abordar
0 assunto familia com maior profundidade, essas diferencas fiquem mais evidentes®'.

Todos os estudos parecem convergir para um consenso: familias disfuncionais,
ou seja, aquelas nas quais existe um funcionamento patolégico com relacdo a
comunicagéo, estabelecimento de regras e limites, e falta de afeto, costumam ser o tipo
mais encontrado em adolescentes dependentes de drogas®.

Corroborando esses achados, em um estudo com 1.100 adolescentes de ambos 0s
sexos que procurava identificar aspectos familiares relacionados ao consumo de alcool
nessa populacdo® encontrou insatisfacio do adolescente com a familia, comunicacéo
familiar patoldgica na qual ndo existe espaco para expressar sentimentos, ideias e
opinides, falta de respeito entre os membros e falta de expressdo de afeto e apoio, além
de violéncia intrafamiliar.

Fatores de protecdo, como apontado, sdo 0s atributos e caracteristicas de

individuos ou do seu ambiente (contexto familiar) coma capacidade de inibir, reduzir ou
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diminuir a probabilidade de uso de drogas e/ou abuso®. Os principais fatores de
protecdo para 0 uso de drogas sdo temperamento, competéncia social e emocional, 0
envolvimento religioso, o apego familiar, baixos conflitos parentais, a comunicacéo
entre pais e adolescentes eficaz, e unido no inicio da idade adulta®"

Fatores de protecdo e de risco tém dimensdes que influenciam o desenho de
programas e politicas.Em paises desenvolvidos, como o Reino Unido, EUA, Austrélia e
Canada, cultivar recursos da familia e melhorar o funcionamento da familia sdo muitas
vezes 0s principais énfases em iniciativas de prevencdo da droga para os jovens 36.

Os resultados da pesquisa indicam que a manutengédo de contato terapéutico por
longos periodos de tempo, com os individuos com problemas de alcool e outras drogas,
podem promover melhores resultados a longo prazo do que o contato limitado

tratamento habitual®’

. A maioria das instalagcbes de tratamento na América Latina
seguem o0s principios de tratamento padronizados recomendados pelos paises mais
desenvolvidos®.

As perspectivas dos representantes politicos, cientistas, profissionais de saude e
usuarios de drogas ndo sdo suficientes para enfrentar os desafios apresentados por
problemas com drogas ilicitas®®. Os pontos de vista de familiares e amigos de usuarios
de drogas que vivem e compartilham a experiéncia sdo fundamentais para o sucesso de
iniciativas preventivas, das instalacdes de tratamento, das leis e politicas. Sua
experiéncia vivida e partilhada é fundamental para a compreensdo do problema e para a

concepcdo, acompanhamento e avaliacdo dos servicos prestados a comunidade.
Concluséo

Pesquisas sobre transtorno do uso de substdncias e padrbes familiares de
comportamento vém sendo alvo de recentes investigacOes, entretanto ainda permanece
complexo inferir as relagdes familiares como causa direcional ao uso de substéncias,
inimeros fatores psicossociais devem ser levados em consideracdo, para que desta
forma possa ser possivel afirmar que familias disfuncionais favoregam a expressao de
comportamentos adictos.

Considerando o papel da familia para a resisténcia dos jovens as adversidades,
0s estudos apontam que portadores do transtorno do uso de substancia apresentam
varios eventos desfavoraveis no ambiente familiar, que podem ter atuado como fator

indutor ao uso de drogas de abuso: perda de membro familiar na infancia por
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falecimento; doengas na familia, principalmente uso de &lcool e drogas; brigas e
separacdo dos pais; violéncia intrafamiliar fisica e psicologica; violéncia social e
convivéncia do jovem com o crime. Para uma melhor compreenséo deste fenémeno é
fundamental é aprofundar-se nas experiéncias e relacGes estabelecidas por amigos e

familiares de membros adictos.
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1.6. Perguntas condutoras

O nivel de desesperanca do dependente de substancias psicoativas e a estrutura
familiar interferem no processo de recuperacéo?
Pacientes cujas familias ndo acompanham seu tratamento apresentam maior

nivel de desesperanca?

38
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo geral:
Verificar se a desesperanga e a estrutura familiar interferem na recuperacéo do

dependente de substancias psicoativas.

1.7.2. Objetivos especificos:

e Auvaliar o grau de desesperanca do paciente adicto.

e Identificar os padrdes de uso de substancias nas trés geracdes da familia de
origem do dependente quimico desesperancado.

o Identificar padrbes de relacionamento e funcionamento da familia que possam
interferir no processo de recuperacdo do paciente com desesperanca.

o Descrever as caracteristicas biopsicossociais da populagéo estudada.

e Verificar se 0s dependentes cujas familias ndo acompanham seu tratamento

apresentam maior grau de desesperanga.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Métodos

2.1.1. Desenho do estudo:

Através do tratamento dos dados foram descritas, agrupadas e interpretadas as
caracteristicas encontradas na estrutura apresentada pela familia que apresenta um ou
mais membros adictos.

Trata-se de um estudo que utilizou a abordagem quantiqualitativa; um método
que possibilitou quantificar estatisticamente os resultados obtidos nas pontuacdes da
escala aplicada a pesquisa e, a0 mesmo tempo, os fendmenos ndo-quantificaveis, no
caso a percepcao e a concepcao sobre 0 uso do alcool e outras substancias psicoativas,
bem como a recuperacdo do membro adicto, puderam ser analisados através das
respostas relatadas nas entrevistas relacionadas ao estudo e sendo mensurada as
respostas mais prevalentes.

A referida abordagem possibilitou entdo, uma compreensdo mais clara do tema
pesquisado, facilitando a interpretacdo dos dados obtidos na coleta integrando dados
quantitativos e qualitativos em um Unico estudo, permitindo que cada método ofereca o
que tem de melhor e evitando as limitagdes de cada abordagem. (GIL, 2002)

O método de amostragem escolhido foi ndo probabilistico do tipo intencional,
realizado no centro de referéncia especializado no tratamento de dependéncia quimica.

A andlise estatistica foi realizada através do teste exato de Fisher.

2.1.2. Local do estudo:

A pesquisa foi realizada no Nucleo Especializado de Dependéncia Quimica
(NEDEQ) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, situado no
bairro Cidade Universitaria, regido metropolitana do Recife. Trata-se de um centro
clinico para atendimento de usuarios de alcool e outras drogas, que oferece atendimento
ambulatorial individual psiquiatrico e psicolégico e um grupo de assisténcia psicolégica

para os familiares destes usuarios.
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2.1.3. Amostra/Populacdo de Estudo:

Foram convidados a participar desta pesquisa os familiares e pacientes atendidos
semanalmente no ambulatério de psiquiatria e psicologia no Nucleo Especializado em
Dependéncia Quimica do Hospital das Clinicas e as demais pessoas que convivem e

acompanham o tratamento do paciente na mesma instituicdo

2.1.4. Critérios de incluséo:

Foram elegiveis:

e Familiares dos pacientes atendidos no servico maiores de 18 anos que
demonstrarem interesse em participar voluntariamente da pesquisa

e Pacientes que possuam idade acima de 18 anos e diagndstico de Dependéncia
Quimica nos critérios da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) para
alcool e outras substancias psicoativas em tratamento na instituicéo.

e Familiares dos pacientes que frequentam o grupo de apoio aos familiares do

servigo que demonstram interesse em participar voluntariamente da pesquisa.

Para participacdo no estudo, 0s grupos em teste somente serdo avaliados
mediante o preenchimento voluntario do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.1.5. Critérios de exclusao:

Foram considerados inelegiveis:

e Os pacientes em tratamento que ndo aceitarem voluntariamente participar da
pesquisa;

e Os familiares cujo membro se encontra em tratamento e nao aceitem participar

da pesquisa.

Para 0s objetivos desta pesquisa, foi considerado como familia o grupo de
pessoas que acompanha o tratamento do paciente e que apresenta ligagdo com este,
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através de lacos sanguineos e afetivos, sendo representados por pai, mée, filhos, irmaos,
conjuges, cunhados e companheiros.

Tendo como base a média mensal do nimero de atendimentos (N=10) no
ambulatorio, durante os dois meses da coleta de dados, estima-se um numero de 30

familias e 30 pacientes irdo constituir a populacdo a ser estudada.

2.1.6. Instrumento de coleta de dados:

2.1.6.1. Beck HopelessScale (BHS):

Construida por Aaron Beck, consiste em um questionario de auto-relato que sera
utilizada para mensurar o grau de desesperanca do adicto em tratamento. E uma escala
dicotdmica que mede a dimensdo do pessimismo ou da extensdo das atitudes negativas
frente ao futuro (BEK; STEER, 1993).

A escala engloba 20 itens, consistindo em afirmagdes que o sujeito deve
examinar e classificar, cada uma como certo ou errada, para descrever sua atitude na
direcdo da desesperanca na Ultima semana, incluindo o dia da aplicacdo da escala. O seu
escore total é resultado da soma dos itens individuais, sendo considerada desesperanca
minima (0-4), leve (5-8), moderada (9-13), grave (14-20) (BECK; STEER, 1993). Em
sua versdo em portugués (CUNHA, 2001), a BHS foi testada em amostras clinicas e na

populacdo geral, demonstrando dados satisfatorios de fidedignidade e validade.

2.1.6.2. Entrevista semi-estruturada

Para viabilizar a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semi-estruturadada
construida pelo pesquisador que subsidiou a constru¢cdo do genograma trigeracional
com o objetivo de compreender a concepgéo e percepcdo da familia a respeito do uso,

abstinéncia e recaidas do membro adicto.
2.1.6.3. Ficha Clinica:
Foi elaborada pelo pesquisador uma ficha clinica que constava de perguntas

pertinentes as caracteristicas biopsicossociodemograficas, tais como: idade, género,

status marital, uso de medicacdes, internamentos, naturalidade vinculo empregaticio,
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idade do inicio do uso da substancia, tipo de substancia, numero de internamentos,
maior periodo de abstinéncia, numero de recaidas, percepcdo do apoio familiar e

tentativas de suicidio.

2.1.6.4. Genograma Familiar:

Este instrumento possibilitou 0 mapeamento grafico da “historia e do padréo
familiar”, mostrando a estrutura basica, a demografia, o “funcionamento e o0s
relacionamentos da familia”, configurando-se como um grafico suméario dos dados
coletados (MCGOLDRICK, GERSON & PETRY, 2012, p.145). As historias contadas,
atraves do genograma, integram o patrimonio relacional das familias (VITALE, 2004).

A utilizag&o do genograma compreende a sua representacdo, construgéo e interpretacao.

2.1.6.4.1. Representacdo do Genograma:

Os tragados basicos do genograma, identificados por Gerson e McGoldrick
(2012), foram definidos utilizando figuras que representam as pessoas e linhas que
descrevem suas relagfes. As primeiras referem-se a simbolos para representacdo de
género (masculino e feminino), datas de nascimento e falecimento, gravidez e abortos
espontaneo e provocado.

A representacdo € distinta para os filhos adotivos, com linhas pontilhadas, e para
filhos gémeos, cujo ponto de conexdo é um so. As diversas geragdes, ascendentes e
descendentes, sdo representadas cada uma em um nivel horizontal da figura, podendo-se
distinguir, ao olhar, a geragdo dos avos, dos pais, dos netos entre outras.

A linha pontilhada em torno de alguns simbolos representa 0s membros da
familia que moram numa mesma casa e séo de especial importancia, no caso de familias
reconstituidas, para localizar com quem vivem os filhos.

Diante da complexidade intrinseca as relagcGes familiares, ndo se pode esperar
que o desenho grafico tivesse suficientes propriedades para representa-las
adequadamente. A cada familia em que a entrevista foi realizada, foram eleitos aqueles
elementos que sdo considerados relevantes para cada histéria especifica. Desta forma,
informagdes sobre atividades profissionais ou de estudo, eventos e outras datas

importantes, bem como caracteristicas especificas dos individuos e de seus
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relacionamentos, identificadas pela familia, puderam também ser anotadas no desenho
do genograma.

O terceiro nivel de construcdo do genograma refere-se ao tragado da qualidade
das relacBes entre os membros da familia. As linhas béasicas referem-se a pautas
vinculares que incluem relagdes: intimas, muito intimas, intimas e conflitivas, pobres e
conflitivas, distantes e rompidas.

A histdéria médica de uma familia pode fazer parte do genograma, utilizando-se
para isso as categorias do CID — 10 ou abreviacfes reconheciveis, quando existem (CA
para Cancer; AVC para derrame). Listam-se apenas as doengas e problemas maiores ou
cronicos e, quando possivel ou aplicavel, incluem-se as datas.

Essa expressdo grafica fornece para o pesquisador e para propria familia um
panorama dos complexos padrbes familiares, sendo uma rica fonte de hipoteses a
respeito de como pode ter originado e evoluido o contexto familiar ao longo do tempo.
O paciente identificado (PI), portador da sintomatologia, deixou de ser o foco principal,
passando apenas a ser um dos elos de um sistema disfuncional, que é gerador de
sofrimento e doenca.

Pelo menos trés geracbes da familia puderam ser investigadas; familia de
origem, tanto materna, quanto paterna, e familia nuclear, a do contexto atual, onde
ocorre o problema. As vezes, a familia ndo consegue fornecer todos os dados de uma sé
vez, mas em um encontro subsequente complementa-se 0 genograma.

De modo geral, a confecgdo do genograma levou em conta: a estrutura e o ciclo
vital da familia, os padrdes repetitivos atraves das geracfes, 0s eventos importantes e o
funcionamento da familia, os padrdes relacionais e as triangulagdes, a estabilidade e o
desequilibrio familiar. Perceber a repeticdo de padrbes possibilitou ajudar a pessoa e sua

familia a evitar novas repetices, frustrando esse acontecimento disfuncional.

2.1.6.4.2. Construcao do genograma:

A construcdo do genograma foi feita concomitantemente & entrevista. A
principio foi desenhado & mdo, com auxilio de régua e caneta, como esboco e
posteriormente construido atraves do programa Genopro, lincenciado pela Genealogy
Software, disponivel no endereco eletronico:

http://www.genopro.com/, obedecendo as seguintes orientagoes:
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e Os nomes dos familiares e dos pacientes ndo foram publicados, apenas as
iniciais. Foi construida uma arvore genealdgica dos pacientes e das familias de
origem, na qual foram registradas informacdes sobre todos os membros ao longo
de trés geracOes. Para tanto, foi solicitado que fosse dito quem s@o as pessoas
que fazem parte da familia, as idades, ocupac@es, eventos marcantes como:
nascimento, casamento, morte, doengas, conflitos, separacGes, perdas ou
mudancas de empregos, mudanca de residéncia, uso de substancia psicoativa, e
outras informacdes relevantes a pesquisa. As perguntas puderam ser respondidas
baseadas na compreenséo da familia.

e O pesquisador esteve disponivel para a realizacdo de outros encontros com as
familias, em virtude da mobilizacdo emocional que eventualmente poderiam
estar suscitando, tanto através da confeccdo do genograma quanto das perguntas
da entrevista, bem com a preocupacao de acolher a familia, além do trabalho da
pesquisa propriamente dita.

e Caso algum membro solicitasse atendimento com o pesquisador, este
prontamente o escutou e acolheu, explicando seu papel na instituicdo,

encaminhando para o profissional especializado da equipe de trabalho.

Categorias utilizadas na interpretacdo dos genogramas:

a) Estrutura familiar

Permitiu responder a questdo: quem é a familia? Avaliou a composicdo da
familia, em particular interessa-nos informag&o sobre a descendéncia: 0 numero, 0 Sexo,
a ordem de nascimento, o intervalo entre os nascimentos e outros dados relevantes sobre
os filhos. E avaliou também a estrutura familiar, determinando a sua tipologia.

Trata-se de uma familia nuclear integra (o casamento com filhos bioldgicos), de
uma familia nuclear com parentes proximos (casal com filhos biolégicos, mas, por
exemplo, com o apoio de avé que vive perto), uma familia nuclear extensa (casal filhos
biolégicos e avd ou empregada que vive na mesma casa), familia extensa ou alargada
(varias geracOes na mesma casa num esforgo comum e com patriarca), familia binocular
ou recombinada (quando um ou os dois pais se voltam a casar e podem ter filhos — os

meus, 0S teus e 0s nossos ou de uma familia monoparental pai ou mée s6 com os filhos).
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b) Composicao do ambiente doméstico

Familia nuclear intacta
Familia uniparental
Familia recasada

Familia com familiares pertencentes a trés geracoes

c) Sistema familiar dos irmaos

Ordem cronoldgica dos nascimentos

Género dos irméos

Diferenca de faixa etaria entre irmaos

Qutros fatores influenciando o subsistema da prole:
* Concomitancias na historia familiar por ocasido do nascimento de cada
membro da prole.
* Caracteristicas do (a) filho (a)

* Expectativas da familia para o (a) filho (a)

d) Repeticdo de padréo através das geragoes

Padrdes de funcionamento. Frequentemente, o problema atual da familia podera
ter ocorrido em geracdes anteriores, a exemplo da repeticdo de padrdes
sintomaticos do tipo alcoolismo, incesto, sintomas fisicos, violéncia e suicidio.
O reconhecimento da recorréncia do padrdo sintomatico podera ajudar ao
pesquisador a:

Compreenssao como a familia vem se adaptando ao momento atual,
Desenvolvimento de intervengOes para reduzir as dimens6es dos conflitos. EX.

prevencao ao suicidio, alcoolismo, etc.

e) Padrdes de relacionamento (proximidade ou distanciamento afetivo).

Repeticdo de padrdes referente a estrutura organizacional: mae, filha cacula

entre trés irmds, identificando-se intensamente com sua propria filha cacula de uma

prole tambem de trés filhas; ou ainda paciente proveniente de uma familia com varios
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casos de separagdo conjugal, distribuidos ao longo de diversas geragdes, tendo a
expectativa de que o fim do seu casamento é algo esperado (assim sdo criados 0s mitos
familiares).

Nesta pesquisa de a autora optou pela andlise qualitativa de dados colhidos
durante a entrevista semi-estruturada e a confeccdo do Genograma. Para tanto, estes
foram submetidos as anéalises grafica e clinica, cujas definicbes dos padrfes relacionais
e simbolos foram, a priori, ancoradas na literatura (MCGOLDRICK, GERSON &
PETRY, 2012, p.145) e na experiéncia clinica da pesquisadora e foram redefinidos,

posteriormente, a partir dos dados coletados e sua representacdo quantitativa.
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2.2. Aspectos éticos

Apos aprovacdo do projeto de pesquisa, os procedimentos da pesquisa foram
iniciados incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, pelo
Comité de etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, conforme resolugdo n. 196/96 do Ministério da Saude.

O TCLE foi apresentado aos participantes da pesquisa, fornecendo os
esclarecimentos que se fizerem necessario, e, diante do consentimento, solicitamos a
assinatura do termo. Durante a apresentacdo do TCLE, os participantes foram

informados dos riscos a que poderao estar expostos e aos beneficios que receberao.
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2.3. Resultados

Resultados quantitativos:

Participou deste estudo um total de 30 pacientes e 27 familiares, entretanto
existiu a excluséo de 03 pacientes e seus respectivos familiares da pesquisa, sendo dois
por nao haver concordado que algum familiar participasse do estudo e uma familia que,
apos ser contatada, ndo compareceu nas ocasides previamente marcadas, resultando na

sua eliminacdo.

Os resultados apresentados séo referentes a aplicacdo das escalas a uma amostra
constituida por 27 pacientes dependentes de substancias psicoativas (SPA). Os pacientes
identificados eram em sua maioria do sexo masculino (74%) predominando faixas
etarias de 22-30 anos (40,7%) e 31-45 anos (40,7%). Quanto ao estado civil, a maioria
referiu estar em um relacionamento marital (62,9%) — engloba casados, pessoas em
unido estavel e relacionamentos afetivos que ndo necessariamente coabitem a mesma

casa.

Foram considerados com desesperanca pacientes que obtiveram niveis moderado
e grave (N=18), na distribuicdo de 51,8% do sexo masculino e 14,8% do sexo feminino;
e sem desesperanca pacientes que apresentaram niveis leve e minimo (N=9) na Beck
Hopeless Scale (BHS), na propor¢do de 22,2% de homens e 11,2% de mulheres da

amostra.

Mais da metade dos entrevistados possui tempo de estudo maior ou igual a 08
anos de escolaridade (51,8%). Quanto a ocupagdo, a maioria referiu ser autbnomo
(59,2%). Quanto ao grau de desesperanca, objeto desse estudo, foram considerados sem
desesperanca 0s pacientes que obtiveram na escala BHS niveis leve e minimo
totalizando N=9. Os pacientes que obtiveram niveis moderado e grave foram
considerados com desesperanga N=18. Devido a predominancia masculina da amostra,
para efeito de célculo ndo foi feita distin¢do entre homens e mulheres. O diagnostico de
todos 0s pacientes entrevistados era de dependéncia quimica (F19.2) segundo critérios

da CID-10. Os dados relatados podem ser observados na tabela 1 e no grafico 1.



Tabela 1: Distribuicdo dos dados socio demograficos dos pacientes atendidos no
NEDEQ no periodo de maio a agosto de 2013.

Com desesperanca Sem desesperanca

Pacientes N=18 N=9
Género

Masculino 14 (51,8%) 06 (22,2%)
Feminino 04 (14,8%) 03 (11,1%)
Relacdo marital

Com relacgéo 11 (40,7%) 06 (22,2%)
Sem relagéo 07 (25,9%) 03 (11,1%)
Ocupacéo

Autdénomo 08 (29,6%) 08 (29,6%)
Assalariado 04 (14,8%) 04 (14,8%)
Desempregado 06 (22,2%) 01 (3,7%)
Escolaridade

Até 08 anos 11 (40,7%) 01 (3,7%)
Acima de 8 anos 07 (25,9%) 07 (25,9%)
Faixa etaria

18 a 21 anos 00 01 (3,7%)
22 a 30 anos 07 (25,9%) 04 (14,8%)
31 a 45 anos 09 (33,3%) 02 (7,4%)
Acima de 45 anos 02 (7,4%) 02 (7,4%)

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% M Desesperancgado
20,00% | B Sem desesperanca

10,00%

0,00% -

Homens Mulheres

Graficol: Relagédo percentual entre homens e mulheres entrevistados
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Em relacdo a faixa etéria de pacientes maiores de 45 anos de idade ndo houve
diferenca entre pacientes desesperancados e sem desesperanga, pois ambas tiveram
significancia (P=0,0129). Na faixa etaria entre 22-30 anos houve significancia para

presenca de desesperancga (P=0,0045), demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia da a faixa etariados participantes do estudo

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
18-21 0 1 3,7% *0,0357
22-30 7 25,9% 4 14,8% *0,0045
31-45 9 33,3% 2 7,4% 0,0782
>45 2 7,4% 2 7,4% *0,0129

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Quanto a evolucdo dos pacientes, a maioria se encontrava em tratamento
ambulatorial na instituicdo entre 1-6 meses (40,7%), sendo significativa a associagdo
com desesperanca nesse periodo, porem foi mais significativa a auséncia de
desesperanca em pacientes que estavam ha mais de 6 meses em tratamento, conforme

apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Prevaléncia do tempo de tratamento dos pacientes no NEDEQ

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
<1 Més 9 33,3% 1 3,7% 0.2703
1 a 6 meses 6 22,2% 5 18,5% *0.0009
Mais de 6 meses 3 11,1% 4 14,8% *0.0008

*P< 0,05 pelo teste de Fischer
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Quanto ao tipo de substancia utilizada, ficou demonstrado na tabela 4 que mais

da metade dos entrevistados eram usuarios de substéncias estimulantes N=15 (55,5%) e

houve associagdo com desesperanca, porém foi mais significativa a presenca de

desesperanca dos usuarios de alcool.

Tabela 4: Relagéo entre os tipos de substancia utilizada pelos pacientes

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Depressoras 8 29,6% 3 11,2% *0,0007
(alcool)
Estimulantes 9 33,3% 6 22,2% *0,0010
(Cocaina e
crack/anfetamina)
Perturbadoras 1 3,7% 0 - e

(Maconha)

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Em relagdo ao periodo de abstinéncia a maioria dos entrevistados referiu ter

ficado abstinente por um periodo de 1-6 meses (48,1%) e nesse grupo a desesperanca

teve maior significancia (P= 0,0004), nos usuarios em abstinéncia por mais de 06 meses

houve menor significancia (P=0,0202) conforme a tabela 5.



Tabela 5: Periodo maximo de abstinéncia durante o tratamento no NEDEQ

53

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Nunca 8 29,6% 1 3,7% 0,2500
1 a 6 meses 7 25,9% 6 22,2%  *0,0004
Mais de 6 meses 3 11,1% 2 7,4% *0,0202

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Quanto ao historico de internamentos: 40,7% dos usuarios tinham sido

internados pelo uma vez (N=11) e apresentaram desesperanca significativa (P=0,0196).

Os pacientes que nunca foram internados, porém, apresentaram maior significancia para

auséncia de desesperanca (P=0,0001). Os dados podem ser conferidos na tabela 6.

Tabela 6: Relagdo da quantidade de internamentos para desintoxicagao

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Nunca 1 3,7% 4 14,8% *0,0001
1 vez 8 29,6% 3 11,1% *0,0196
2-4 vezes 7 25,6% 2 7,4% 0,0571
>4 vezes 2 7,4% 0 - -

Os dados apresentados na tabela 7 revelam que ndo houve significancia entre a

idade do inicio do uso de substancias e a desesperanga, porém € importante resaltar que

a maioria dos entrevistados que iniciaram o uso antes dos 18 anos (83,2%) apresentaram

desesperanca na idade adulta. A exposi¢do precoce de um cérebro imaturo as SPA’s

poderia provocar prejuizo

neuroquimico,

moduladores do humor e do comportamento.

sobretudo

neurotransmissores
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Tabela 7: Prevaléncia da idade de inicio do uso de substancias psicoativas

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
<l4anos 5 27,7% - - 0,2876
14 a 18anos 10 " 55,5% 7 -38,5% 0,7495
>18anos 3 16,6% 2 7,4% 1,0000

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Em relacdo as tentativas de suicidio usuérios sem desesperanga apresentaram
menos tentativas de suicidio (P<0.0001) quando comparados aos usuarios que

apresentavam desesperanca N=13 (48,1%) conforme a tabela 8.

Tabela 8: Comparativo entre as tentativas de suicidio e a presenca de desesperanca

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Sim 13 48,1% 2 7,4% 0,1220
Né&o 5) 18,5% 7 25,9% *< 0,0001

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Em relacdo ao tratamento farmacologico, foi mais significante a associagdo entre
pacientes sem desesperanga e 0 uso de antidepressivos (P= 0,0002) do que pacientes
sem desesperanca que faziam uso de ansioliticos (P=0,0086) conforme dados
apresentados na tabela 9.



Tabela 9: Principais medicag0es utilizadas pelos participantes da pesquisa
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Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Antidepressivos 5 18,5% 6 22,2%  *0,0002
Ansioliticos 5 18,5% 3 11,1%  *0,0086
Estabilizadores de 6 22,2% 0 - -
humor
Antipsicoticos 2 7,4% 0 - -

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Em relacdo ao estado civil, houve significancia para desesperanca tanto para 0s

usuarios que apresentavam relacdo marital quanto aqueles sem relagdo marital

(incluindo viuvos, separados, divorciados), porém ainda foi mais significativa para

aqueles usuarios que se encontravam em um relacionamento marital (P=0,0018)

conforme a tabela 10.

Tabela 10: Comparativo entre a relacdo Marital a presenca de desesperanca

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Sim 11 40,7% 6 22,2% *0,0018
Néo 7 25,9% 3 11,1% *0,0154

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Em relacdo a percepcdo do usuario quanto a participacdo da familia no

tratamento, os pacientes com desesperanca afirmaram que a familia participa do seu

tratamento N=13 (48,1%) com significancia (P=0,0002) conforme a tabela 11.
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Tabela 11: Comparativo entre a percepcao do usuario sobre a participacdo da familia e
a presenca de desesperanca

Com desesperanca Sem desesperanca Valor de P
N FREQ N FREQ
Sim 13 48,1% 9 33,3% *0,0002
Néo 5) 18,5% 0

*P< 0,05 pelo teste de Fischer

Resultados qualitativos:
Genogramas

Foram construidos um total de 27 genogramas das familias dos entrevistados,
porém para esta pesquisa que objetiva o estudo da desesperanca, foram descritos e
interpretados apenas aqueles referentes aos usuarios que apresentaram desesperanca
totalizando N=18.

Os genetogramas foram interpretados quanto aos padrbes de relacionamento
estabelecidos entre o dependente quimico e os membros da sua familia nuclear,
histdrico de uso de SPA, tabagismo,abuso de alcool ou envolvimento com jogos de azar
e outros padrdes de funcionamento ao longo das trés gerac@es identificaveis seguindo as

orientacdes de construcdo de genogramas de Mc Golderick (2012).

Em relacdo aos padrdes de inter-relacionamentos estabelecidos a maioria dos
dependentes 72% referiram manter um relacionamento de amor com pelo menos uma
das pessoas do seu nucleo familiar (N=13), porém 55% referiram ter uma relacdo de
distanciamento afetivo (N=10) e 44% afirmaram ter uma relagdo de conflitos com pelo

menos um familiar do seu nucleo, superprotecéo foi referido por 38,8%(N=7).

Foram verificados como padrbes de funcionamento de uso de substancias ao
longo das trés geracdes: dependéncia alcodlica 27,7% (familias E, H, S, W), abuso de
alcool 33,3% (familias A, E, B, H, G, P), uso de outras SPA 11,1% (B, S T)tabagismo
16,6% (E, C, I, L) e envolvimentos com jogos de azar 11,1% (B, P,W). Em 11,1% das
familias (C,V,Y), ndo foram encontrados padrdo de uso de SPA transgeracional. Os

padroes de funcionamento separacdo nas familias abandono pelos os pais,
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migracdo,interrupcdo dos estudos 27,7% (N=5) e transtornos mentais foram 0s mais
prevalentes ao longo das trés geracbes das familias de origem materna, paterna e

subsistema conjugal 27,7% (N=5).

Os quadrosl e 2 resumem o0s achados dos genogramas construidos.Todas as
familias que foram representadas com configuracdo monoparental 16,6% (N=3)eram
formadas somente pela figura materna como sendo a responsavel pelo sustento e

educacéo.



Quadro 1: Padrdes de relacionamento familiar dos pacientes com desesperanca

(N=18)
N FREQ.%

Amor 13 72%
Distanciamento afetivo 10 55%
Conflitos 08 44%
Superprotecdo 07 38,8%
Desconfianca 06 33,3%
Controle 06 33,3%
Proximidade afetiva 05 27,7%
Permissividade 04 22,2%
Cuidado 04 22,2%
Reaproximacao afetiva 04 22,2%
Raiva 03 16,6%
Cilme 03 16,6%
Desprezo 02 11,1%
Protegéo 02 11,1%
Competitividade 01 5,5%
Discriminagdo 01 5,5%
Manipulagdo 01 5,5%
Submissao 01 5,5%
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Quadro 2: Padrdes de funcionamento familiar de pacientes com desesperanga

(N=18)

Comportamentos repetitivos ao longo das geragdes | N | FREQ. %
Abuso de alcool 05 27,7%
Dependéncia de alcool 04 22,2%
Tabagismo 03 16,6%
Uso de outras SPA 02 11,1%
Outros padroes de funcionamento familiar N | FREQ. %
Separacao 05 27.7%
Migracédo 05 27,7%
Abandono por um dos pais 05 27,7%
Interrupc¢éo dos estudos 05 27,7%
Transtorno mental 05 27,7%
Violéncia 03 16,6%
Familia monoparental (apenas um dos pais) 03 16,6%
Violéncia doméstica 03 16,6%
Negligéncia 03 16,6%
Adocéo 02 11,1%
Envolvimento com jogos de azar 02 11,1%
Homossexualidade 02 11,1%
Envolvimento com a justica 02 11,1%
Perda parental precoce 01 5,5%
Suicidio 01 5,5%
Abuso sexual 01 5,5%
Compulséo alimentar 01 5,5%
Obesidade 01 5,5%
Abortamento espontaneo 01 5,5%
Ruptura de relacionamento afetivo 01 5,5%
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2.4. Discussao

Quanto as caracteristicas biopsicossociais da populagdo estudada:

A maioria da amostra foi constituida pelo sexo masculino (74%), com idade na
faixa etaria entre 22-30 anos e 31-40 anos (40,7%) em relacionamento marital (62,9%),
com oito ou mais anos de escolaridade e profissionalmente autdbnomo (59,2%). O
género é variavel socio demogréfica frequentemente associada ao uso de alcool e drogas
entre adolescentes e em geral, 0 consumo tende a ser mais frequente entre 0s meninos,
mas a diferenca vem diminuindo nos ultimos anos (FERIGOLO, STEIN, FUCHS &
BARROS, 2009). E perceptivel que o uso de alcool, tabaco e outras drogas esteja cada
vez mais deixando de ser um comportamento essencialmente masculino em varios
paises,inclusive no Brasil (PRATTA & SANTOS, 2007). Em outro estudo a faixa etaria
dos sujeitos também variou entre 23 e 45 anos, idade considerada produtiva, pois sdo
individuos nessa idade responsédveis pela maior forca de trabalho de nosso pais
(AZEVEDO & MIRANDA, 2010).

Por outro lado, pelo uso de drogas, com frequéncia, os dependentes perdem seus
empregos, sdo destituidos de fungdes sociais e familiares, caracterizando perda social
por restringir as atividades podendo o adicto se sentir incapaz perante a si mesmo e a
sociedade (PRATTA & SANTOS, 2009; ROEHRS, LENARDT & MAFTUM, 2008).
Pode-se supor que o baixo grau de escolaridade junto com a falta de qualificacdo

profissional seriam fatores de risco para o abuso de drogas (SILVA & SANTOS, 2013).

Quanto a desesperanca da populacao estudada:

A desesperanca foi constatada em 66,6% pacientes estudados, e foi associada a
faixa etaria de 22-30 anos, dependentes de alcool (29,6%) mais de 6 meses de
abstinéncia (25,9%)e pelo menos um internamento (29,6%) e relagcdo marital (40,7%).A
auséncia de desesperanca,por sua vez, esteve associada a um numero menor de tentativa
de suicidio (25,9%) e maior uso de antidepressivos (22,2%).

Dentre individuos que buscam tratamento para uso de cocaina (em geral) existe
grande contingente de dependentes ou abusadores de alcool (FALCK, WANG &
CARLSON, 2007; GUINDALINI, VALLADA, BREEN & LARANJEIRA, 2006;
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PENNINGS, LECCESE & WOLFF, 2002). As proporcdes entre cocaina e alcool e
crack e alcool podem diferir bastante: no primeiro caso, o uso do alcool, em geral, tende
a reforcar os efeitos positivos da cocaina, sendo ambas as substancias administradas em
maior quantidade; jA no caso do crack, o uso de alcool é realizado posteriormente,
buscando diminuir a sensacdo de secura da boca e intensidade e/ou amenizar efeitos
indesejaveis. Além disso, 0 uso do alcool tende a diminuir, nesse estagio final, as
dosagens de crack utilizadas (GOSSOP, MANNING & RIDGE, 2006).

Os achados deste estudo corroboram com outras pesquisas que verificaram
elevados graus de desesperanga em quadros de dependéncia alcodlica (CONNER, MC
CLOSKEY & DUBERTEIN, 2008).Em um estudo de caso-controle realizado por
SILVA et al 2009), comparando o grupo controle com o de dependente de alcool, os
alcoolistas apresentaram maiores niveis de desesperanca e depressao.

Maiores niveis de desesperanca foram encontrados em adultos jovens entre 22-
30 anos, no entanto acima de 45 anos ndo houve diferenca entre desesperancgados e sem
desesperanca. Tal achado néo é verificado no estudo de Devos-comby (2008), em que
consideram que o avango da idade ocorre desgaste fisico, mental e social que podem
conduzir ao sentimento de desamparo e aumentar os niveis de desesperanca. No entanto,
Golden et al (2009), referem que para algumas pessoas tais mudancas podem ser
vivenciadas com uma postura mais ativa e consequentemente mais positiva,
contribuindo para diminuir os niveis desesperanca o que poderia em parte explicar a ndo
diferenca da desesperanca na faixa etaria em maiores de 45 anos.

Em um estudo longitudinal iniciado em 1987 com jovens moradores do suburbio
americano concluiu que o uso de drogas, o risco de prisdo e o baixo desempenho escolar
propiciam estados de ansiedade e desamparo, contribuindo o surgimento de depressao e
desesperanca (THEODORE et al, 2009). Alguns autores consideram a desesperanca
como nexo causal entre depressdo e suicidio (CUNHA et al, 2010; MINKOFF,
BERGMAN, BECK & BECK, 1973).

Dependentes de alcool, em um estudo descritivo realizado em 2008, foram
avaliados quanto ao grau de desesperanca, depresséo e ideagdo suicida, foi concluido
que a maioria apresentou depressdo,35% apresentaram desesperanga e 30% dos
dependentes haviam tentado suicidio.A desesperanca deve ser considerada fator
preditivo de suicidio assim como os transtornos afetivos, ideagdo suicida severa,

antecedentes pessoais e familiares de tentativas de suicidio, histérico de abuso de SPA e
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aspectos demogréficos relevantes como género, idade e raca (BECK, KOVACS &
WEISSMAN, 2008).

Um individuo torna-se muito vulnerdvel ao perceber-se derrotado, com
probabilidade minima de escapar de um acontecimento ou situacdo, contudo a tentativa
de suicidio ocorre quando ndo se tem disponivel apoio familiar ou social e acaba por
acreditar que no futuro nada poderd mudar (CUNHA et al, 2010). O baixo grau de
escolaridade com o encontrado nesse estudo (40,7%) e a baixa renda familiar foram
considerados potencialmente fatores de risco para depresséo (KASSOUF & SANTOS,
2009).

No presente estudo constatou-se a maioria dos pacientes que usavam medicacao
antidepressiva (22,2%) néo apresentaram desesperanca. As alteragdes sociais e culturais
contemporaneas e a auséncia de suporte familiar assim como alteracOes
neuropsicoldgicas estdo inseridas no contexto do transtorno depressivo (BIJTTEBIER et
al, 2009), que tém na neurogénese a hipOtese de que o estresse diminuiria a
multiplicacdo dos neurdnios hipocampais o que constituiria um dos fatores etioldgicos
da depressao e déficit cognitivo (LIMA et al ,2011).

O exercicio fisico e os tratamentos farmacolégicos com o uso de
antidepressivos, sobretudo os (Inibidores Seletivos de Recaptacdoda Serotonina.(ISRS)
tem mostrado uma possivel acéo indireta sobre a quantidade de ingesta de alcool, além
de agir diretamentenos sintomas da depressdo, comum nos alcoolistas e considerado
fator preditivo de sucessivas recaidas e mau progndstico(PINHEIRO, PICANCO &
BARBEITO, 2011).

Identificacdo do padréo transgeracional do uso de substancias:

Foi constatado uso de substancias através das trés geracOes do paciente
identificado, sendo dependéncia de alcool encontrada em 05 familias, abuso de alcool
em 04 familias, uso de SPA em 02 familias, tabagismo em 03 familias, envolvimento
com jogos de azar 03 familias. Em estudo realizado com jovens e adolescentes na
Nicardgua em relacdo ao uso de substancias no nucleo familiar, 52% das familias, das
quais os adolescentes procediam, apresentavam antecedentes de uso, sendo 0 pai 0
membro que normalmente utiliza (42%)(GARCIA, PILLON, & SANTOS, 2011).

Um estudo realizado na periferia da cidade de S& Paulo com criangas e

adolescentes filhos dependentes quimicos confirmou a predisposi¢cdo a dependéncia
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quimica em criangas ou jovens que convivem com alguém que utiliza de maneira
abusiva algum tipo de substancia psicoativa, tornando-se este um fator de risco para o
inicio da pratica abusiva (OLIVEIRA& NAPPO, 2008). A auséncia dos cuidados
paternos acaba por promover agressividade e comportamento antissocial nas criangas,
aumentando o risco de desenvolver alcoolismo nos descendentes associado ao risco de
transtorno de personalidade (GUIMARAES &PAES, 2011).

O uso de alcool e tabaco esteve associado a prejuizos familiares significativos,
semelhantes aos associados ao uso de drogas ilicitas, ou seja, o consumo das duas
drogas licitas mais comuns parece ser mais grave do que o consumo de uma delas
isoladamente (GUIMARAES & PAES, 2011). A respeito de iniciacdo com a droga, em
outro estudo 71% (n=21) dos dependentes quimicos afirmaram que foi no meio familiar
com o uso de alcool e tabaco e, em 30% (n=9) dos casos, foi por meio de amigos.
Verificou-se também que 70% (n=21) dos dependentes possuem na familia um outro
dependente quimico (JANSEN et al, 2011).

Observa-se na familia um aspecto paradoxal se considerarmos que a familia
assume papel importante no tratamento da dependéncia quimica e, em conjunto com o
dependente quimico, deveria participar do processo de tratamento, prevencdo da
recaida, enfim, da luta contra o vicio. Entretanto, é justamente no ambiente familiar que
ocorre 0 maior indice de iniciacdo ao uso da droga (JANSEN et al, 2011).E importante
ressaltar que na clinica assistencial ao dependente quimico, individuos que mantém
vinculo familiar no momento e durante a internacdo tém um maior aproveitamento do
tratamento do que aqueles que ndo possuem familia; isso é constatado na manutengéo
do tratamento da dependéncia quimica (CUNHA et al, 2010).

Em pesquisa realizada em 2010 em pacientes internados, 71% dos participantes
afirmaram que em sua infancia existia um dependente quimico na familia ou muito
proximo dele. O numero de drogaditos que possuem algum familiar dependente
quimico é superior aqueles que ndo tém historico familiar de uso de drogas (SILVA et
al, 2010). Considera-se fator de risco para dependéncia quimica uma crianga ou jovem
que convive com alguém que utiliza de maneira abusiva algum tipo de substancia
psicoativa (SILVA et al, 2010).E importante lembrar que o filho, ao ver o pai utilizar
alcool ou tabaco, torna-se um sujeito com elevadas possibilidades de repetir esse ato
durante toda sua vida (CUNHA et al, 2010).

Filhos de dependentes quimicos ou aqueles que convivem préximo ao

dependente apresentam risco aumentado para outros transtornos psiquiatricos,
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desenvolvimento de problemas fisico e emocionais e dificuldades escolares. Esses
apresentam um risco aumentado para o0 consumo de substancias psicoativas, quando
comparados com filhos de ndo dependentes quimicos, sendo que filhos de alcoolistas
tém um risco aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento do alcoolismo
(SILVA et al, 2009).Tal associacdo merece atencdo, ja que ha uma tendéncia em
acreditar que o uso de alcool e tabaco € um comportamento esperado entre jovens e
adolescentes. Essa percepcao parece estar associada ao fato de serem drogas licitas e a
alta prevaléncia do uso em nossa sociedade e a expectativa que adolescentes contestem
regras e limites (GARCIA, PILLON & SANTQOS, 2011).

A capacidade dos membros familiares adultos de questionarem 0s seus proprios
costumes os estimula a aquisicdo de novas identidades e aculturagao de préaticas que sdo
trazidas como padrdes ideais, consideradas como bons exemplos ao familiar adolescente
(BIUTTEBIER et al, 2009). Habitos adquiridos nesta fase da vida tendem a ser fixados
na vida adulta, além de aumentarem a vulnerabilidade destes jovens para diversas
situacGes de risco, em especial o de envolvimento com situacbes de acidentes e
violéncias (LIMA et al, 2011; PINHEIRO, PICANCO & BARBEITO, 2011).

Quanto aos valores familiares, hd um consenso a respeito de regras e conceitos
construidos no seio da familia, elaborados pelos adultos, que, paradoxalmente, nem
sempre vivenciam ou praticam propria normatizacio estabelecida. E relevante o
questionamento a respeito das possibilidades que as familias tm ou ndo de rever de
forma conjunta as suas proprias regras (GARCIA, PILLON & SANTOS, 2011). Em
estudo realizado na Colémbia considerou fatores de risco também o consumo de drogas
licitas como o cigarro e alcool, e, em baixa porcentagem, de drogas ilicitas (MEDINA,
ECHEBURUA & AIZPIRI, 2010). Observou-se que o uso de drogas por pais, tios e
primos assume uma cultura do uso de substancias.

Estudos epidemioldgicos mostram a forte associacdo entre jogo patolégico e uso
ou dependéncia de substancias (SOUZA, SILVA & OLIVEIRA, 2011), principalmente
entre JP e uso de dalcool. De acordo com a literatura, é alta a prevaléncia de
uso/abuso/dependéncia de substancias em JP, e esse fato parece ndo diferir na
populacdo idosa. J& os estudos que avaliaram idosos que possuem problemas com a
atividade de jogo mostram que estes apresentam mais problemas com uso de
substancias (alcool e nicotina), transtornos psiquiatricos (depressao) e de ordem sécio
familiar do que os idosos ndo jogadores ou 0s que jogam recreativamente (GOMEZ-
PENA et al, 2010).
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Padrdes de funcionamento familiar:

No referente ao funcionamento das familias estudadas houve igual prevaléncia
de: separacdo, migracgao, abandono por um dos pais, transtorno mental e interrupcéo dos
estudos 27,7% (N=5). Um estudo transversal realizado em Fortaleza, Ceara, analisou a
exposicdo dos adolescentes a violéncia, considerando como fatores o acesso a arma, 0
uso abusivo de alcool e/ou uso de drogas ilicitas e autoestima, e investigou a influencia
de fatores socio e econdmicos, escolares e caracteristicas familiares de 458
adolescentes. Ao correlacionar a exposic¢éo do adolescente a violéncia com as variaveis
tempo de estudo em anos, absenteismo escolar, responsavel financeiro pela familia
ausente,pais ou responsaveis etilistas foi significativa (MOREIRA et al, 2013).

Para estimar a prevaléncia de auto relato de consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas da populacdo adulta de latino-americanos imigrantes, de Sevilha, foi realizado
estudo transversal descritivo em amostra representativa com 190 imigrantes. Os
resultados mostraram que 61,4% dos sujeitos ingeriram bebidas alcoolicas no més
anterior a coleta de dados, 13,2% dos participantes apresentaram risco para alcoolismo,
30,0% ja eram fumantes, 5,3% dos entrevistados nos ultimos seis meses haviam
consumido drogas ilicitas. Para todas as substancias investigadas, a prevaléncia do
consumo foi maior em homens com idade entre 25-39anos (GONZALEZ-LOPEZ et al,
2012).

Existem relatos sobre a associacdo entre tabagismo e depressdo, panico,
esquizofrenia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), doenca de
Alzheimer e abuso de substancias (SOUZA, SILVA & OLIVEIRA, 2011).0 tabagismo
tem intima relacdo com outros transtornos psiquiatricas, especialmente com depressao,
esquizofrenia, TDAH e abuso de drogas. Fumar é associado a um maior risco de crises
de panico (CALHEIROS et al,2011).

Em um estudo experimental (VENDRUSCOLO & TAKAHASHI, 2011) os
ratos espontaneamente hipertensos, além de apresentarem as principais caracteristicas
do transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (impulsividade, hiperatividade e
déficit de atengdo), parecem ser mais sensiveis a psicoestimulantes, canabinoides e
opidides e bebem grandes quantidades de alcool. Além disso, o tratamento repetido
destes ratos com metilfenidato (droga psicoestimulante de escolha para o tratamento do
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade) ou a exposi¢do continua a ambientes

ludicos durante a adolescéncia resultou, respectivamente, em aumento ou diminui¢do no
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consumo de alcool na idade adulta (THANOS et al, 2010),enfatizando que fatores
ambientais podem tanto favorecer como conferir resisténcia a comorbidade transtorno

de déficit de atencdo/hiperatividade e abuso e dependéncia de SPA.

Referente aos padrdes de relacionamento familiar:

Em relagdo aos padrdes de relacionamentos estabelecidos, a maioria dos
dependentes (72%) referiu manter um relacionamento de amor com pelo menos uma das
pessoas do seu nucleo familiar (N=13), porém 55% referiram ter uma relacdo de
distanciamento afetivo (N=10) e 44% afirmou ter uma relagdo de conflitos com pelo
menos um familiar do seu nucleo, superprotegdo foi referido por 38,8%(N=7) e
desconfianca por 33.3% (N=6). Houve a excluséo de dois sujeitos na amostra desta
pesquisa, por se manifestarem contra a participacdo das respectivas familias. Tal fato
lanca um questionamento sobre a real participacdo destas familias fragilizadas com a
convivéncia com um membro adicto e se esta realmente sabe como ajudar nos
momentos de recaidas e na manutencdo a abstinéncia, uma vez que 0S pacientes que
afirmaram a participacdo da familia neste estudo foram identificados com desesperanca.

Estudos que demonstram que familias com fortes lagos afetivos e pais com
papéis efetivos sdo fundamentais para prevenir de comportamentos antissociais na
adolescéncia (MOREIRA et al, 2013),que podem se manifestar de varias maneiras:
roubos, uso de drogas, prostituicdo, entre outros (TAVARES, SCHEFFER &
ALMEIDA, 2012).Entre as causas conhecidas do comportamento antissocial, esta a
dindmica familiar em que a crian¢a ou adolescente esta inserida (CALHEIROS et al,
2011).E relevante o questionamento a respeito das possibilidades que as familias tém ou
ndo de rever de forma conjunta as suas proprias regras(GARCIA, PILLON & SANTQOS,
2011).

Outros estudos tém mostrado algumas variaveis relacionadas ao ambiente
familiar que exercem grande influéncia no inicio e na manutencdo do consumo de
alcool, tabaco e maconha entre adolescentes (SILVA et al, 2009). Fatores como
relacionamento ruim com os pais, ter membro da familia que abusa e/ou é dependente
de alguma substéncia, violéncia domestica, desorganizacdo familiar, viver apenas com
um dos pais, pouca comunicagdo entre familiares e falta de suporte e monitoramento
familiar tém sido associados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas nessa fase da vida
(DEVOS-COMBY & LANGE, 2008).
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Além disso, as relagcBes familiares enfraquecidas e conflituosas e a baixa
autoestima estdo entre os fatores desencadeantes associados ao abuso de alcool (SILVA
et al, 2009). Pessoas que fazem uso abusivo de alcool ou dependentes de alcool ou
drogas frequentemente experimentam transtornos graves em ambientes de seus
familiares que pioram quando estes apresentam também apresentam transtornos
psiquiatricos (HEIM & ANDRADE, 2008; ALLEN & HOLMAN, 2009). Existem
relatos sobre os baixos niveis de apoio familiar como um fator de risco para o uso da
substancia (RAUP & ADORNO, 2011). Apesar de muitos estudos mostrando a
ocorréncia simultanea de distdrbios familiares e psiquiatricos em toxicodependentes, ha
uma escassez de estudos sobre a relacdo entre eles (DALL’AGNOL et al, 2012).

Considerando o papel da familia como base resisténcia dos jovens as situagdes
adversas, concluiu-se em estudo com adolescentes usuarios apresentava varios eventos
desfavoraveis no ambiente familiar, que podem ter atuado como fator indutor ao uso de
drogas de abuso (FILIZOLA et al, 2009), perda de membro familiar na infancia por
falecimento; doencas na familia, principalmente uso de &lcool e drogas; brigas e
separacdo dos pais; violéncia intrafamiliar fisica e psicologica; violéncia social e
convivéncia do jovem com o crime (MARANGONI & OLIVEIRA, 2013). Todos os
estudos parecem convergir para um consenso: familias disfuncionais, ou seja, aquelas
nas quais existe um funcionamento patolégico com relacdo a comunicagéo,
estabelecimento de regras e limites, e falta de afeto, costumam ser o tipo mais
encontrado em jovens dependentes de drogas (SILVA et al, 2010).

Apesar da convivéncia com um dependente quimico afetar os envolvidos nesta
relacdo, familiares de usuérios de alcool e drogas quando estudados apresentaram um
resultado satisfatorio no que se refere ao nivel de desesperanca, porém o grupo com
desesperanca moderada/grave desperta preocupacdes e demonstra que hé a necessidade
de intervencdo nessa populacdo, principalmente quando associado com a presenca de
transtornos psiquiatricos (BRUSAMARELLO et al, 2010). A familia ndo é a Unica
influéncia para o desenvolvimento e/ou protecdo do uso destas substancias, mas exerce
um papel crucial que necessita ser incentivado e estudado.

Um estudo recente acaba por identificar o efeito protetor da presenga e
supervisdo dos pais na prevencdo de comportamentos considerados prejudiciais aos
jovens. Esta constatacdo reforca a importancia de lagos familiares bem estruturados na
vida dos adolescentes e na prevencdo do alcool, das drogas e do tabaco (LEVY et al,

2010).Entende-se que o fendmeno que envolve o consumo de drogas e alcool é
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complexo, com dimensdes bioldgica, econémicas, sociais, culturais e politicas, portanto
0 tratamento destas pessoas e seus familiares caminham pela atencdo psicossocial
(MINAYO et al, 2010).

Outro estudo desenvolvido com 25 dependentes de alcool evidenciou que 0s
principais fatores para as recaidas foram a pressdo social e a influéncia de amigos
dependentes quimicos (40%); outros fatores atribuidos foram a soliddo e distanciamento
da familia (24%), conflitos com a parceira (16%), dependéncia (10%) e depresséo (8%)
(GUINDALINI, VALLADA, BREEN & LARANJEIRA, 2006).Em estudo realizado
em Caxias do Sul que abordou contextos de abstinéncia e recaida de dependentes,
confirmou a importancia da familia e seus vinculos como base para a reestruturacéo da
vida dos dependentes, servindo como motivacdo pela busca da reabilitacdo. Isso
também é observado durante a manutencdo da abstinéncia, pois o potencial retorno ao
uso de substancias psicoativas estd fortemente relacionado a falta de apoio e de
acompanhamento familiar (KASSOUF & SANTQOS, 2009).

A recaida é apresentada como um retorno de um sinal, sintoma ou doenga apos a
remisséo. Alguns fatores, como o ambiente em que o sujeito reside, frustracdes,
sentimentos de impoténcia perante a compulsdo, sentimento de culpa e a falta de
trabalho, influenciam no processo de recaida (CARVALHO, BRUSAMARELLO,
GUIMARAES, PAES & MAFTUM, 2011).0s usuarios de &lcool e outras drogas estdo
susceptiveis a recaida. Entretanto ndo significa que o individuo tenha fracassado durante
seu tratamento, mas que esta passando por um processo de reabilitacdo (MINAYO et al,
2010). Assim, no periodo de abstinéncia € importante que esse individuo evite situagdes
e fatores que possam desencadear a recaida, como emocgGes negativas, pressédo, culpa,
discussbes e o contato com pessoas ou locais que incitam o uso do alcool e outras
drogas. Cabe ressaltar que atividades de lazer, a reinser¢do social e a familia séo
aspectos imprescindiveis na prevencdo dessas situacdes problemas e vulnerabilidades
(ALVAREZ, GOMES, OLIVEIRA & XAVIER, 2012).

Pode-se dizer que todo dependente quimico que busca a abstinéncia necessita
modificar o circulo social de amizades com o qual compartilhava o uso de SPA, como
maneira preventiva de recaidas, apesar de a préatica evidenciar que esta é uma das
maiores dificuldades enfrentadas por estes individuos (PENNINGS, LECCESE &
WOLFF, 2002). Diante da presenca da droga, 0 sujeito se depara muitas vezes com a
incapacidade de raciocinar e reage compulsivamente na tentativa de diminuir uma

tensdo que lhe parece impossivel controlar por outros meios. O individuo se sente
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comandado pelo objeto e, assim, fracassa, com o desenvolvimento da dependéncia, se
intensifica a reducdo de interesses do individuo para 0s assuntos que ndo estejam
relacionados a droga, passando a se dedicar totalmente a obtencdo da substancia
(THEODORE et al, 2009). Esse comportamento passa a ser rotina na vida do usuario
que, ap6s o tratamento, ao retornar para o convivio familiar, pode sentir-se em

inatividade por ndo estar usando mais a substancias
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3 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa confirmam resultados e aspectos encontrados na
literatura, de que a disfuncdo familiar e a desesperanca assim como outros fatores
envolvidos, isoladamente, sdo incapazes de explicar a dependéncia quimica, porém
devem ser considerados relevantes no processo terapéutico. Ainda que a abstinéncia seja
a condicdo desejada para o dependente quimico, tdo indispensavel quanto ela sdo os
tratamentos que auxiliam no desenvolvimento de habilidades do usuério para enfrentar a
vida sem a droga, a busca por novas perspectivas, novas formas de relacionamento com
familiares e outras pessoas que ndo sejam usudrias e por fim sua reinsercao social.

Os dados dessa pesquisa sobre a familia, desesperanga e processo de recaidas,
fatores fundamentais no processo de recuperacdo dos usuarios de substancias
psicoativas, podem auxiliar profissionais de saude em uma melhor compreenséo das
situagdes peculiares do cotidiano em que estdo inseridos 0os dependentes quimicos e no
planejamento do cuidado ampliado, no contexto em que est&o inseridos, e ratificou o
Genograma com um recurso de valor tanto para pesquisa como Util na préatica clinica.
Considerando a dependéncia quimica e a familia sistemas complexos, porém dindmicos,
portanto passiveis de transformagdes, resgatar a esperanga dos usuérios e seus vinculos
familiares fragilizados e reverté-los em fatores de protecdo constitui um desafio digno

de prioridade das politicas publicas de saiude mental.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MODELO PARA MAIORES DE 18 ANOS)

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa: ESTUDO DA
DESESPERANCA E ESTRUTURA FAMILIAR COMO FATORES DE
INTERFERENCIA NO PROCESSO DE RECUPERACAO DO DEPENDENTE
QUIMICO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (&) (Aline Cristina da
silva Calixto, residente na rua professora Anunciada da Rocha Melo,25,ap1304, cep-
50390-710,dra.alinecalixto@gmail.com para contato do pesquisadora responsavel
(inclusive ligagcOes a cobrar):8130751180/8192959733 e esta sob a orientagdo de:
Prof.Dr.Murilo Duarte Costa Lima.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a)
néo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

¢ Esta pesquisa tem como objetivos avaliar o grau de desesperanga dos pacientes
atendidos no Ndcleo de dependéncia quimica (NEDEQ) e sua estrutura familiar.
Para isso serd aplicado um questionario de desesperanca de 20 sentencas que 0
paciente respondera sim ou ndo e também serd aplicada uma ficha clinica que
contempla dados sociais, demograficos e sobre o uso de substancias. Para 0s
familiares ,em outra ocasido sera feita uma arvore da familia dos pacientes e das
familias de origem. Ela sera construida na presenca dos familiares guiada por
perguntas de uma entrevista que abordara a maneira com que a familia lida com o
uso de alcool e outras substancias (esse procedimento sera gravado em audio).
Como riscos poderdo acontecer de algum paciente precisar de atendimento em
virtude de reagdes emocionais decorrentes dos contetdos abordados durante o
preenchimento do questionario, a pesquisadora interromperd a coleta e fara a
escuta e o acolhimento encaminhando a um profissional especializado do servigo.
Como ricos poderéa acontecer que algum familiar se emocione ao relembrar pessoas
e fatos na construcdo da &rvore familiar (genograma) o mesmo procedimento sera
feito.

+ Como vantagens a participagao na pesquisa possibilitara uma maior compreensdo do papel de
cada familiar no contexto da dependéncia quimica e podera estimular tanto o paciente quanto
a familia a se engajarem no tratamento.

¢ Estima-se que a duracéo da aplicagdo dos questionarios aos pacientes sera de 30 minutos e a
construcdo da arvore das familias ser4 de uma hora. Se necessario completar os dados da
arvore um segundo momento sera marcado.O participante tem a garantia expressa de ser
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livre para retirar 0 seu consentimento,sem qualquer prejuizo ao acompanhamento e
tratamento oferecidos pelo NEDEQ.
¢ Néo sera publicado nenhum nome dos pacientes e familiares participantes apenas as
iniciais, sendo respeitado o sigilo das informacdes coletadas.
¢ Todo o material coletado em audio,as arvores construidas e 0S questionarios
respondidos durante ESTUDO DA DESESPERANCA E ESTRUTURA FAMILIAR
COMO FATORES DE INTERFERENCIA NO PROCESSO DE RECUPERACAO DO
DEPENDENTE QUIMICO serdo armazenados na sede do NEDEQ(Hospital das
Clinicas da Universidade de Pernambuco,segundo andar, ambulatorio de satude mental,
sala 210, por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da pesquisadora Aline
Cristina da silva Calixto.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Nome:

APENDICE B: ESCALA DE DESESPERANGCA DE BECK

Ocupaglo:

Estado Civil: Idade

Data:
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Sexo

Escolandade
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&LMm para sempre.

Nio coasigo imagina que espécic de vida serd a minha em dez an0s.
Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer.

No futuro, eu espero ter sucesso 80 quE mais me interessa

Meu futuro me parece negro
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& vida do que ema pessoa comum.
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que consiga, no futuro,
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N3o espero comseguir 0 gue realmente quero.
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As consin umplesmente ad0 ¢ resolvem da maneira que eu quero
Tenho uma grande # ao futuro

. Nunca consigo 0 que quero. Assim, ¢ tolice querer qualquer cosa
- E powco provivel que eu vé odeer qualquer satinfag o real. no futero

O futuro me parece vago ¢ incerto
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ANEXOS

ANEXO A: QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO DE KNAPP &
BERTOLOTE

Questionario socio-demografico de Knapp & Bertolote (1994),adaptado pela
pesquisadora

NOME (INICIAIS):

1.GENERO: ( ) feminino ( ) masculino

2.1dade: ()18 anos () 19-21 anos ()22-30 anos ( )31- 45 anos () mais de 45 anos
3.NATURALIDADE:

4.ESTADO CIVIL: ( )com relacionamento marital ()sem relacionamento marital
5.PROFISSAO:

6.ESCOLARIDADE: ( )nunca estudou () 1- 4anos de escolaridade () 5-8 anos de
escolaridade 9-11anos ()

7.IDADE QUE COMECOU A USAR DROGAS: ( )antes dos 14 anos ( )entre 14-
18anos

()depois dos 18 anos

8.TIPO DE DROGAS QUE FAZ USO:

9.FREQUENCIA DE USO: ( )diario ()3 vezes por semana () sé nos finais de semana
10.NUMERO DE RECAIDAS DESDE O INiCIO DO TRATAMENTO NO NEDEQ:
() 1vez ()2-4vezes () maisde 4 vezes

11.NUMERO DE INTERNAMENTOS: () 1vez ()2-4 vezes ()mais de 4 vezes
12.SUA FAMILIA ACOMPANHA SEU TRATAMENTO? ()sim ()ndo

13.TEMPO DE TRATAMENTO NO NEDEQ: ( )menos de 1 mé ()1-6 meses () mais
de 6 meses

14. PERIODO MAXIMO QUE ESTEVE EM ABSTINENCIA DESDE O INICIO DO
TRATAMENTO NO NEDEQ (SEM FAZER USO DA SUBSTANCIA):

()menosde 1 més () 1-6 meses () mais de 6 meses
15. JA TENTOU SUICIDIO? ()sim ()n&o

16.FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO PARA O TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA?QUAL?
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ANEXO B: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1)Quais mudancas vocés perceberam na organizacao familiar apos saberem do
problema da dependéncia?

2) Quando a familia percebeu o uso de substancias?(quanto tempo faz a partir da data da
entrevista)

3) Quem no entender de voceés € a pessoa mais afetada e a menos afetada pelo problema
da dependéncia?(identificar o parentesco)

4) Quais atitudes familiares vocés acreditam que podem reforcar o comportamento
adicto?

5) De que maneira a familia costuma resolver os problemas relacionados com a
drogadicdo?

6) Como a familia age quando o individuo esta intoxicado e quando tem recaidas?

7) Na familia de origem existem habitos repetitivos, como por exemplo, fumar ,jogar,
comer ,beber ou usar drogas?

8)De gque maneira vocés acreditam que os familiares podem ajudar a pessoa que esta em
tratamento no NEDEQ?



