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RESUMO

Esta pesquisa qualitativa do tipo exploratéria buscou conhecer a dependéncia quimica no
contexto familiar. Os objetivos do estudo foram, conhecer as principais caracteristicas da familia,
analisar como esta se relaciona, investigar as principais dificuldades enfrentadas diante do
dependente quimico e conhecer as estratégias utilizadas no contexto familiar para um bom convivio
com o0 mesmo. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada com maes conveniadas em servicos da
rede de saude publica de uma cidade do interior do RS. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e analisadas de acordo com o0 método de anélise de contetudo de Bardin. Os resultados mostraram
que a partir da descoberta de que o filho era um dependente quimico todas as familias apresentaram
modificagfes no funcionamento, nas relagdes estabelecidas entre seus membros, bem como um
prejuizo significativo na qualidade de vida. A melhor maneira que as mées encontraram de ajudar
seus filhos dependentes foi aceitar a doenca, dar amor, carinho, apoio e manter uma comunicacdo
e didlogo abertos. E fundamental ter uma visio de que a dependéncia quimica indica uma dinamica
familiar disfuncional, pois assim amplia-se a compreensdo do dependente quimico dentro de um
sistema familiar.
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INTRODUCAO

O termo droga ¢ definido pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) como “‘substancia
psicotrépica ou psicoativa capaz de modificar o funcionamento da atividade cerebral, podendo
gerar distintas alteracbes no comportamento, no humor, na cogni¢do ¢ na percep¢do”. Vale
acrescentar que quando a utilizacdo destas substancias se da de forma abusiva e repetitiva, sem que
haja um controle do consumo, frequentemente instala-se a dependéncia (MEDEIROS et al, 2013).

Segundo Abreu e Malvasi (2011), o uso de substancias psicotrépicas age sobre o cérebro do
usuario e modifica o seu psiquismo. De tal modo, se observa o aparecimento de comportamentos
inadequados e que ndo ocorria anteriormente podendo prejudicar, com o uso prolongado, as
habilidades que antes se executava com facilidade.

Ainda sobre 0s mesmos autores, prejuizos cognitivos podem potencialmente produzir
alteracdes de comportamento, no psiquismo e na propria personalidade, estes aspectos devem ser
avaliados e considerados num processo de tratamento.

A Dependéncia Quimica é uma patologia que se estabelece progressivamente pela relacéo
de um individuo com algum tipo de substancia psicoativa. Essa relacdo faz com que, aos poucos,
o0 individuo va formando um estilo de vida em funcdo do uso da substancia psicoativa. E, esse
estilo se torna palco da progressao da dependéncia quimica, permitindo que a mesma se instale.
Percebe-se a partir dai a dependéncia como uma doenca que tem sua sintomatologia voltada para
0 comportamento do individuo, para o seu estilo de vida, sendo por isso identificada a partir da
observacao deste. Tal fato envolve padrbes de acdo e de crencas pessoais muito particulares,
caracteristicos dessa condi¢do (GIGLIOTTI e GUIMARAES, 2007).

“A droga ¢ o simbolo de algo nocivo, que prejudica as relagdes entre os membros envolvidos,
sendo responsavel por situagdes de conflito e desarmonia.” (MEDEIROS et al, 2013, p. 5).

Existem diferentes tipos de drogas. As drogas estimulantes aumentam a atividade
cerebral: o tempo de vigilia € aumentado, a atencédo é reforcada e ha aceleragcdo do pensamento —
0 que leva a euforia. Cafeina e nicotina sdo estimulantes naturais legalizados. Anfetaminas podem
ser utilizadas pela medicina como moderadores do apetite, mas também sdo usadas sem o aval do
médico. A cocaina é o p6 produzido a partir da folha de coca, e o crack é a versao petrificada
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dessa droga. Altamente viciante, deteriora rapidamente o organismo do drogado, causando também
perda de inteligéncia, alucinacfes, ansiedade, etc. A morfina é uma droga utilizada principalmente
para o alivio de dores em todo 0 mundo e também causa dependéncia guimica nos seus usuarios.

A droga chamada Merla é produzida a partir da pasta de coca e a Oxi é outra droga derivada
da pasta de cocaina. S&o drogas perturbadoras, ou alucindgenas, frequentemente causam ilusdes
visuais e alteracdes nos sentidos. Ndo aumentam nem diminuem a atividade do cérebro, mas fazem
com que o 6rgdo funcione de maneira diferente. Essas substancias ndo tém utilidade clinica e séo
ilegais. As drogas chamadas de mescalina, psilocibina (cogumelo), maconha, LSD, ecstasy e
anticonérgicos fazem parte deste grupo. A mescalina tem efeitos psicodélicos semelhantes embora
menos intensos que o LSD. A maconha causa alteracdes cognitivas e de humor, aumento exagerado
de apetite e, em alguns casos, desencadeia quadros agudos de panico e paranoia. O ecstasy (droga
sintética derivada da anfetamina) tem tanto propriedades estimulantes como alucindgenas,
afetando e lesando o sistema serotoninérgico, responsavel pelo controle do humor e impulsos
(saude.ig.com.br/drogas).

Do ponto de vista sistémico, a drogadicdo também pode ser entendida como sintoma da
familia, em que o doente ndo é apenas o paciente identificado, mas todo o sistema familiar que ndo
estd funcionando adequadamente. No entanto, € comum que a familia busque ajuda para o familiar
adicto sem, contudo, modificar suas relacdes (PAZ e COLOSSI, 2013).

A pré-adolescéncia e a propria adolescéncia sdo fases de experimentacdo de
varios comportamentos. A principal tarefa do adolescente € a construcdo da
identidade propria, de sua imagem e papel social. E um momento no qual ocorre
0 desenvolvimento de varias habilidades, e para tanto é preciso que o individuo
tenha oportunidade e seja estimulado. Portanto é natural que enfrentem novas
situacdes, sintam inseguranca e se deparem com a necessidade de fazer escolhas.
Assim, 0s jovens experimentam novos contatos sociais, novas atividades de lazer
e comegam a treinar papéis visando a sua escolha vocacional. Quanto mais acesso
tiverem a essas novas atividades, e quanto maior a aceitacdo dessa atividade no
grupo em que vivem, mais facil ocorrera a experimentacdo. E o mesmo acontece
com as drogas (DIEHL et al, 2011).

A fase do ciclo vital que comumente se inicia o uso de substancias psicoativas é aquela em
que os filhos passam pela pré adolescéncia, ja que buscam maior autonomia e independéncia ao
mesmo tempo em que comegcam a se desligar progressivamente da familia de origem (PAZ e
COLOSSI, 2013).
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De acordo com Azevedo e Silva (2013), a dependéncia quimica € o resultado de uma espécie
de fuga dos problemas vivenciados no dia a dia do sujeito. No ambito familiar, ha um “escolhido”,
que vai ser o culpado por essas tensdes e que acaba se tornando dependente quimico com o intuito
de diminuir e conseguir aguentar fatores como depressao, tristeza e ansiedade em que se encontra.

O conceito de familia é entendido como o principal grupo de relacdes do ser
humano e é por meio dela que se relaciona com os seus semelhantes, o ambiente
e a sociedade. E no ambito familiar que se criam e se estruturam relacdes
importantes de afeto, seguranca e autoconfianga nas pessoas, pois se comega a
estabelecer o limite entre o “eu” e 0 “ndo eu”, essencial ao ser humano. Essas
relagdes sdo tdo marcantes que podem gerar conflitos que fagcam com que um dos
membros da familia se torne dependente quimico, isso faz com que ele busque
um refugio na droga, visando estabelecer uma fronteira aparentemente mais
segura, 0 que na verdade ndo passa de uma falsa sensacdo de independéncia
(HERZOG e WENDLING, 2013, p. 3).

A estrutura familiar pode ser definida como “um conjunto invisivel de exigéncias funcionais
que organiza as maneiras pelas quais os membros da familia interagem”. Ela ndo ¢é facilmente
percebida, sendo expressa através dos subsistemas, da hierarquia, dos papéis e das fronteiras,
dentre outras dimensdes do funcionamento familiar (PAZ e COLOSSI, 2013).

A familia pode ser um fator de risco ou protetor para o uso de substancias psicoativas. Em
primeiro lugar, ha o fator genético: filhos de pais dependentes de alcool e/ou drogas apresentam
quatro vezes maior risco de também se tornarem dependentes quimicos (DIEHL et al, 2011).

Ha também a forte influéncia do contexto no qual muitas familias usam drogas como o alcool
em casa e acabam oferecendo desde cedo aos filhos, iniciando o consumo dentro do proprio lar.
Além deste fator, deve-se levar em conta a confusa dindmica das relagBes familiares onde
comumente ndo existem defini¢cdes especificas de papéis, fronteiras, regras, hierarquias, conflitos
ndo resolvidos e dificuldades na comunicacéo entre os membros da familia (AZEVEDO e SILVA,
2013).

Nas familias quando um filho adoece comumente este aspecto abala profundamente a
autoestima dos pais, uma vez que significa que houveram falhas no sistema familiar. A constatacéo
de uma doenca pode gerar um desequilibrio em toda a estrutura familiar, ocasionando a quebra do
vinculo entre seus membros que sdo levados a vivenciar profundas mudangas em suas vidas
(MEDEIROS et al, 2013).
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Figlie, Bordin e Laranjeira (2011), postulam que o sintoma da utilizagéo de drogas
num dos membros da familia denuncia que aquela estrutura familiar esta
comprometida em diversos setores das relacdes humanas, seja individual, grupal,
social. Neste aspecto, € importante compreender qual lugar o dependente quimico
ocupa no seio da familia e como foi estabelecido o rearranjo dos membros diante
disso. O usuério é transformado em um problema Unico familiar, em que sdo
depositadas todas as atencdes, cobrancas e expectativas. E solicitado a ele que
mude de comportamento, porém ele ndo tem interesse em fazé-lo. A familia reage
culpando-se e, muitas vezes, responsabiliza suas companhias pelo uso das drogas.
O usuario é culpado pelos problemas familiares, ja que, se ele ndo usasse drogas,
ndo haveriam problemas.

Os familiares sofrem por terem um laco afetivo muito forte e por serem vistos como
corresponsaveis pela formacao dos filhos, estando diretamente atrelados ao seu desenvolvimento
saudavel ou doente. A convivéncia de familiares com usuarios de drogas € uma via de méo dupla
que é afetada na medida em que a dependéncia quimica evolui e se desenvolve (MEDEIROS et al,
2013).

Analisando os fatores internos do dependente quimico que possam facilitar o uso do alcool
e drogas, merecem destaque a insatisfacdo e a ndo realizacdo em suas atividades, a inseguranca e
os sintomas depressivos (DIEHL et al, 2011, p. 364).

Outro aspecto de fundamental importancia é o papel familiar na formacdo do
adolescente. E funcdo da familia proporcionar a crianca que aprenda a lidar com
limites e frustagdes. Criangcas que crescem em um ambiente com regras claras
geralmente sdo mais seguras e sabem o que devem ou ndo fazer para agradar.
Quando se defrontam com o limite, sabem lidar com a frustragdo, por terem
desenvolvido recursos proprios para supera-lo. Sem regras claras a crianga busca
os limites em casa, adotando um comportamento desafiador com o0s pais mais
tarde na adolescéncia, o jovem tendera a repetir o comportamento desafiador fora
de casa, em um momento em que estd comecando sua vida fora do nucleo familiar.
E natural que esse jovem se sinta inseguro e, na tentativa de descobrir as regras
do mundo, ird também testar os limites, deparando com frustra¢des (DIEHL et al,
2011).
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Nesse sentido compreender a dependéncia quimica no contexto da familia € uma tarefa
complexa e influenciada por inimeras variaveis. A partir de uma perspectiva sistémica, quando
analisamos o comportamento de um membro, devemos levar em consideracdo o principio da
circularidade pois ele é afetado e afetara 0 comportamento de todos os outros membros da familia.

Portanto, uma mudanca vivida por membro da familia trar& mudancas para todo sistema. A
familia ndo é simplesmente um conjunto de individuos aparentados, mas um todo interdependente
em que as condicdes de saude e doenca circulam pelo sistema por meio de suas interacdes, sO
podendo ser compreendidas em seu contexto relacional (GIGLIOTTI e GUIMARAES, 2007).

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa qualitativa em que foram entrevistadas trés
mades, escolhidas de forma intencional, através da rede publica de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, que possuiam um filho adulto com o diagndstico de dependéncia quimica. Por
serem familias da rede publica, a pesquisadora teve muita dificuldade de encontrar ambientes
familiares que tivessem 0s pais presentes, por este motivos os mesmos foram excluidos desta
amostra. Os objetivos da pesquisa foram conhecer as principais caracteristicas da familia que
possui pelo menos um membro dependente quimico, analisar como a familia se relaciona,
investigar as principais dificuldades enfrentadas pela familia do dependente quimico e conhecer as
estratégias utilizadas no contexto familiar para um bom convivio com o mesmo.

Para tanto, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, construida especificamente para este
estudo, composta por cinco perguntas as quais seriam: Como vocé caracteriza sua familia? Quais
mudancas vocé percebeu na sua familia ap6s seu filho (a) receber o diagndstico de dependéncia
quimica? O que vocé faz para ajudar seu filho (a) dependente quimico? De que maneira a
dependéncia quimica de seu filho (a) interfere na sua familia? Como vocé se sente diante do seu
filho dependente quimico?. As entrevistas foram realizadas individualmente na residéncia das
familias, sendo gravadas e posteriormente transcritas. Como procedimento para a coleta dos dados,
inicialmente o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA a fim
de submeté-lo a avaliagdo. Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com o nimero do
protocolo n° CAEE 41653014.3.0000.5349, a pesquisadora entrou em contato com as mées
convidando-as para participarem da entrevista. Antes de iniciar a entrevista foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido as mées que leram e assinaram o documento em 2 vias. Os
dados obtidos nas entrevistas foram trabalhados de acordo com o método de analise de conteudo,
segundo a proposta de Bardin (2009).

Isabela Pinheiro Garcia 6 facebook.com/psicologia.pt !j


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO/OGIA

PSICOI
)S PSICO

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Essa pesquisa buscou conhecer atraves de relatos de mées, as principais caracteristicas da
familia que possui pelo menos um filho adulto com diagndstico de dependéncia quimica.

A primeira categoria foi intitulada de “Caracterizacdo da Familia” e reuniu todas as
verbalizacdes relacionadas as formas pelas quais as mées caracterizavam as suas familias. As
participantes referiram que a familia é um sistema centrado nos filhos. Além disso, as méaes
relataram que a familia, por ser centrada nos filhos, é também caracterizada pela influéncia das
drogas. As trés maes referiram que suas familias poderiam ser caracterizadas como um conjunto
de pessoas que tém altos e baixos, que oscilam em funcéo do abuso de drogas dos filhos.

A seguir serdo apresentadas algumas verbalizacdes que ilustram essa categoria: “Tem dias
que td tudo bem, tem outros que esta tudo um estresse” (mde 1); “Somos uma familia que nunca

se sabe quando vai estar bem” (mde 2); “Eu e meus filhos somos muito unidos” (mae 3).

De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeiras (2011) a familia pode ser entendida como um
cenario de risco e/ou de protecdo frente as complexidades do abuso de substancias e da
dependéncia quimica. O pressuposto basico desse entendimento explica que as pessoas que usam
drogas estdo inseridas em um contexto no qual seus valores, crencas, emocdes e comportamentos
influenciam os comportamentos dos membros da familia, também sendo por eles influenciados.

Os mesmos autores afirmam que atualmente a tendéncia dos programas de prevencao ao uso
de drogas é atuar de maneira multifatorial, sendo desejavel que além do individual outros dominios
também recebam atencdo como, por exemplo, a familia, a escola, a comunidade, o trabalho,
entidades de lazer, entre outras.

Os resultados obtidos nesse estudo ilustram o referido pela literatura cientifica uma vez que
se pode perceber no relato das trés maes entrevistadas a angUstia de muitas vezes ndo conseguirem
ajudar seus filhos. Essas maes se doam totalmente, muitas vezes cuidando dos netos que ficam em
casa quando os filhos estdo internados. As trés entrevistadas relataram que apesar de todas as
dificuldades e da dependéncia quimica dos filhos caracterizam suas familias como o “bem mais
precioso”.

A segunda categoria foi nomeada de “Mudancgas com o Diagndstico”, na qual agregou as
falas relacionadas as diferencas que puderam perceber em seus filhos e na sua familia antes e depois
de tornarem-se dependentes quimicos.

A primeira mae entrevistada verbalizou “Ele quebrava tudo dentro de casa, era cama, era
mesa, louc¢a, tudo que podia quebrar, dava em mim, jogava as coisas em mim, roubava as coisas

dentro de casa”. A segunda mae entrevistada verbalizou “comegou a sumir umas coisas, ele
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sempre foi calmo e brincalh&o e depois que a gente descobriu ele baixava a cabeca e saia, néo
falava mais com ninguém”. E a terceira mae entrevistada verbalizou “antes eles eram outras

pessoas, depois da dependéncia eu nao tive mais descanso
queriam comer, antes eles tinham hora pra tudo, eles iam pro colégio, depois ja ndo quiseram

ndo paravam mais em casa, nao

mais ir de jeito nenhum, ai era mais na rua do que dentro de casa”

Sabe-se que o sintoma mais comum da dependéncia quimica € o prejuizo nas relacbes
interpessoais e familiares (DIEHL, CORDEIRO E LARANJEIRAS, 2011). Assim os familiares
tem um papel fundamental para a busca de atendimento ao membro dependente quimico e é
fundamental que se facam orientagdes aos familiares sobre como manejar um filho com o
diagnostico de dependéncia quimica, bem como orienta¢fes de como proceder em situacdes de
urgéncia.

Esse aspecto também pode ser percebido nos resultados do presente estudo, uma vez que as
mdes entrevistadas relataram momentos que ndo sabiam o que fazer frente as alteracdes
comportamentais dos filhos. Referiram também muito medo e angustia frente aos ataques de
agressividade dos filhos, bem como retiravam o neto de casa para ndo ver o pai usando drogas e
quebrando bens materiais.

A terceira categoria foi denominada de “Rede de apoio” e reuniu as verbalizacdes
relacionadas a ajuda e ao apoio que as mées deram aos seus filhos frente a dependéncia quimica
do mesmo. Para elas as questBes mais dificeis foram readaptar-se & nova rotina de horarios,
somados aos cuidados redobrados com alguns aspectos. Todas as mées relataram a importancia de
muito dialogo dentro do ambiente familiar sobre todos os assuntos, assim como o total apoio nos
momentos mais dificeis de seus filhos.

A seguir serdo mostradas algumas falas que ilustram essa categoria: “Converso sempre que
ele tem filho pra criar, e ele sempre me escuta” (mde 1) “Dei muito apoio, sempre disse que amo
muito ele, mas que ndo aceito isso, que se ele quer ajuda nds vamos ajudar, mas se ndo quiser que
vai ter que sair de casa” ‘“enquanto eu tiver forgas, vou ajudar meu filho” “pedi para o juiz 2

anos para internar meu filho e consegui” (mde 2) “Fiz tudo que pude pra apoiar, internei todos

meus filhos” (mae 3).

De acordo com Paz e Colossi (2013) o contexto familiar pode ser considerado como fator de
risco e/ou de protecdo em relagdo ao abuso de drogas. Se uma familia acolhedora, com limites
definidos, comunicacdo adequada, promotora de afeto se apresenta como fator de protecéo ao uso
de drogas; ao contrario, uma familia com distanciamento afetivo com dificuldade na comunicacéo
e fronteiras pouco definidas pode favorecer tanto o uso de substancias como a permanéncia ativa
da dependéncia.

Isabela Pinheiro Garcia 8 facebook.com/psicologia.pt lj


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO/OGIA

)S PSICOLOGO

Nesta categoria pode-se perceber uma grande tristeza das mées em relacdo a falta de didlogo
no ambiente familiar, todas as maes relataram que neste momento tao dificil a melhor maneira que
encontraram de ajudar seus filhos foi com muita conversa e conselhos e que os filhos precisam
também quererem ser ajudados, todas verbalizaram “farei tudo que puder para ajudar meu filho”
mostrando o quanto o amor de mé&e é incondicional apesar de tudo.

A quarta categoria foi nomeada de “Interferéncias na familia”, que reuniu as verbalizagdes
acerca das principais interferéncias causadas na familia pela dependéncia quimica do filho. A
primeira mae entrevistada verbalizou “fica tudo abalado né?! a familia toda chorava quando via
ele”. A me ainda demonstrou que em alguns momentos especificos sentiu a familia muito unida
para ajudar o filho dependente, os sobrinhos iam dormir com o tio, e queriam sempre estar perto
pois sabiam que ele estava “doente”. A segunda mae entrevistada verbalizou “eles deixam ele
quieto 14 no canto dele e eu que corro pra tudo porque eu sou mae, mas isso nao interfere na nossa
familia”. A terceira mée verbalizou “com meu marido virou um inferno, nem tenho mais

casamento pode-se dizer assim, mas com meus filhos, s6 Deus pra me tirar eles”.

O adoecimento dos filhos abala profundamente a autoestima dos pais, uma vez que significa
que houve falhas no sistema familiar. A constatagdo de uma doenca pode gerar um desequilibrio
em toda a estrutura familiar, ocasionando a quebra do vinculo entre seus membros que sdo levados
a vivenciar profundas mudancas em suas vidas (MEDEIROS et al, 2013).

De acordo com Gigliotti e Guimardes (2007), a familia é regida por regras que determinam
seu funcionamento e que dao o “ritmo” do relacionamento de seus membros. O comportamento de
qualquer membro da familia afeta e é afetado por todos os outros. Portanto, uma mudanca vivida
por membro da familia trata mudanca para todo sistema obedecendo a propriedade de globalidade
e circularidade que os sistemas possuem. A familia portanto ndo seria simplesmente um conjunto
de individuos aparentados, mas um todo interdependente em que as condi¢des de salde e doenca
circulam pelo sistema por meio de suas interacoes, s6 podendo ser comprometidas em seu contexto.

Segundo o autor supracitado, entender o comportamento da familia € muito importante para
um entendimento mais aprofundado da questdo da dependéncia quimica. E fundamental ter uma
visdo de que o abuso e a consequente dependéncia de drogas indicam uma dindmica familiar
disfuncional. Assim amplia-se a compreensdo para o fato de ndo estarmos apenas abordando um
individuo que se droga, mas um sistema familiar no qual a dependéncia de um de seus membros é
um de seus fatores. Entao, a dependéncia quimica se coloca como doencga, comprometendo aquele
sistema familiar e também como sintoma de um sistema familiar comprometido (GIGLIOTTI e
GUIMARAES, 2007).
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No entanto, um aspecto foi comum as trés maes que referiram que a principal interferéncia
percebida na familia foi o quanto todo ambiente fica adoecido, os membros ficam abalados, e todos
passam a ter mais cuidado com o que falam uns com os outros.

A quinta categoria foi chamada de “Sentimentos” e agrupou todas as respostas associadas
aos sentimentos da mae para com o filho dependente quimico. A primeira mée verbalizou muito
acerca do sentimento de tristeza que a impedia de voltar a acreditar em seu filho. A segunda mae
chorou muito e chora até hoje pensando no filho. Também questionou Deus onde esta o filho que
ela criou por toda a vida. A terceira mée se emocionou muito quando falou de seus sentimentos e
relatou que se sentia impotente e que parecia que sempre que se encontra com seus filhos precisa
estar fazendo todas as vontades deles para suprir alguma necessidade que tenha falhado como mée.

A seguir, serdo apresentadas algumas falas que mostram essa categoria: “Abracava meu
filho, mas ja ndo sentia um amor” “Meu sentimento era de mde que queria ajudar, mas sem ele
querer ndo tinha como” “No inicio eu ndo acreditava que ele ia voltar” (mée 1). “Triste, muita
tristeza” “Choro muito, doi muito, isso me deixa arrasada” “A gente tem que amar e ao mesmo

P2 INTs

tempo ter aquele limite, sendo a gente se torna reféem” “as vezes tu pensa, meu Deus do céu ndo
tenho mais meu filho” (mae 2). “Me sinto impotente” “Meu Deus eu fiz tudo errado” “Tenta

imaginar meu desespero” (mae 3).

De acordo com Paz e Colossi (2013), ap0s a identificacdo da dinamica familiar predominante
na dependéncia quimica, pode-se pensar em recuperacao nao apenas do individuo, mas do sistema
familiar em que esta inserido. Assim ao ampliar a compreensdo do fendmeno da dependéncia
quimica para o dependente quimico em seu contexto familiar, pode-se identificar aspectos que
favorecem e perpetuam a sintomatologia. A partir dessa perspectiva é possivel construir novas
possibilidades de intervencdes, de modo a minimizar o sofrimento e restaurar relacdes afetivas e
individualidades prejudicadas pelo contexto de uso ou abuso de substancias. A intervencdo na
familia torna possivel a transformacdo do contexto do qual o paciente dependente quimico faz
parte, tocando e sendo tocado por ele.

A familia do dependente quimico sofre por ter um lago afetivo muito forte e por serem vistos
como corresponsaveis pela formacdo dos filhos, estando diretamente atrelados ao seu
desenvolvimento saudavel ou doente. A convivéncia de familiares com usuarios de drogas é uma
via de mée dupla, marcada por intensa ambivaléncia, que é afastada na medida em que a
dependéncia quimica evolui e se desenvolve (MEDEIROS et al, 2013)

Todas as mées evidenciaram sentimentos de culpa, questionando-se, por exemplo, aonde
erraram com a educacgdo de seus filhos para que estes se entregassem as drogas. Duas maes
relataram que no inicio, quando descobriram que o filho era dependente quimico, sentiram até
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mesmo raiva e duvidas sobre o amor que tinham pelo filho. Apos esse sentimento inicial foram
tomadas por um sentimento de intensa tristeza e frustracéo.

Além disso, da ambivaléncia inicial também ficaram evidentes os sentimentos de angustia,
de culpa, de inseguranca, de medo e de impoténcia. Apds algum tempo, j& adaptadas a doenca do
filho todas as mées ressaltam que apesar de tudo nunca deixariam seus filhos abandonados ou sem
0 cuidado que necessitavam, relataram que a base de tudo é dar muito apoio, carinho, atencéo,
conselhos e a busca e incentivo pelo tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica é um grave problema social e de salude publica acarretando diversas
consequéncias negativas para o individuo e para todo o ambiente familiar em que ele esta inserido.
Essa pesquisa buscou conhecer através de relatos de mées, as principais caracteristicas da familia
que possui um filho adulto dependente quimico.

Constatou-se que o sistema familiar que possui um dependente quimico sofre muitas
interferéncias no seu funcionamento e um prejuizo significativo na qualidade de vida de seus
membros. Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que a partir da descoberta que o filho era
dependente quimico, todas as familias apresentaram modificacGes nas relacBes entre seus
membros, intenso sofrimento, vergonha, raiva, tristeza, culpa e impoténcia.

Ap6s 0 momento da descoberta as familias conseguiram se reorganizar e encontraram formas
de ajudar o filho como, por exemplo, buscando tratamento especializado, internacdo hospitalar,
dialogo, comunicacdo aberta, entre outros. De acordo com as maes entrevistadas, elas ainda
apresentam dificuldades de entender como podem melhor ajudar seus filhos e como proceder
diante dos servicos publicos de salde que deixam lacunas e ndo oferecem o apoio e a orientacdo
necessaria as familias. Mas, mesmo assim, as mées entrevistadas relataram estarem enfrentando o
problema dando amor, carinho, apoio, estabelecendo dialogo e incentivo aos filhos dependentes
quimicos.

Devemos ampliar a compreensdo do fendmeno da dependéncia quimica para o dependente
quimico em seu contexto familiar, identificando aspectos que favorecam e perpetuem a
sintomatologia. Dessa maneira, surge uma nova ldgica e a possibilidade de intervencgdes que podem
minimizar o sofrimento das familias e restaurar relagdes afetivas e individualidades prejudicadas
pelo contexto da dependéncia quimica. A intervencdo na familia torna possivel a transformacéo do
contexto do qual o paciente dependente quimico faz parte, tocando e sendo tocado por ele.
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Tendo em vista a complexidade e a abrangéncia do tema, os resultados obtidos nessa pesquisa
ilustram um possivel olhar acerca da dependéncia quimica no contexto familiar. Sabe-se que
existem inimeras questdes que envolvem a analise deste tema e que merecem ser pesquisadas com
mais profundidade.

Sugere-se a continuidade das investigacdes acerca desse tema, abordando, por exemplo, a
opinido dos pais, dos companheiros (as), dos profissionais da area da saude, entre tantos outros
protagonistas no combate a essa problematica.
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