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Objetivo: analisar a percepcao do membro familiar sobre as
facilidades de adesdo da familia ao tratamento do dependente
quimico em acompanhamento no Centro de Atencdo
Psicossocial - alcool e drogas. Método: estudo qualitativo,
realizado de abril a setembro de 2016, com 10 familiares
de usuarios de drogas, participantes de grupos de familia.
Realizou-se entrevista semiestruturada e os dados foram
analisados pela técnica de analise de contelido tematica.
Resultados: as familias reconheceram que criar aliangas
terapéuticas, ter esperanca na recuperagdo de seu parente
e valorizar seus papéis participativos no tratamento familiar
facilitam a adesdo terapéutica. Conclusdo: o estudo contribui
para a reflexdo dos profissionais de salde quanto as possiveis
areas estratégicas para o cuidado as familias, de modo a

ajuda-las na adesdo terapéutica.

Descritores: Cooperacao e Adesdo ao Tratamento; Familia;
Relagdes Familiares; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Saude Mental.
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Facilities for family adherence to chemical dependency
treatment: family members’ perception

Objective: to analyze family members’ perception of the facilities of family adherence to the
treatment of their chemically-dependent relative being cared for at the Psychosocial Care Center -
alcohol and drugs. Method: qualitative study, conducted from April to September 2016, including
10 family members of drug users participating in family groups. A semi-structured interview
was conducted and data were analyzed using the thematic content analysis technique. Results:
families recognized that creating therapeutic alliances, hoping for their relatives’ recovery and
valuing their participatory roles in family treatment facilitate therapeutic adherence. Conclusion:
the study contributes to health professionals’ reflection regarding the possible strategic areas to

care for families in order to help them with therapeutic adherence.

Descriptors: Treatment Adherence and Compliance; Family; Family Relations; Substance-Related

Disorders; Mental Health.

Facilidade de adhesion familiar en el tratamiento de la
dependencia quimica: percepcion de los familiares

Objetivo: analizar una percepcion del membro familiar sobre las facilidades de adhésion de
la familia, en nel tratamiento del dependiente quimico en el Centro de Atencion Psicosocial de
alcohol y drogas. Método: estudio cualitativo, realizado de abril a septiembre de 2016, con 10
familiares de usuarios de drogas, participantes de grupos de familia. Se realizé una entrevista
semiestructurada y los datos fueron analizados por la técnica de analisis de contenido tematico.
Resultados: las familias reconocieron que crear alianzas terapéuticas, tener esperanza en la
recuperacion de su pariente y valorar sus papeles participativos en el tratamiento familiar facilitan
la adhesion terapéutica. Conclusion: el estudio contribuye a la reflexién de los profesionales de
la salud en cuanto a las posibles areas estratégicas para el cuidado a las familias, para ayudarlas

en la adhesidn terapéutica.

Descriptores: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Familia; Relaciones Familiares;

Trastornos Relacionados con Sustancias; Salud Mental.
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Introdugédo

A familia tem papel importante no processo de
recuperacao e reabilitagcdo de seu membro dependente
de substéancias psicoativas (SPAs), requerendo dela a sua
adesdo ao tratamento.

Apesar de a dependéncia quimica promover
desequilibrio intrafamiliar®-?, a familia pode se reorganizar
e garantir o desenvolvimento de seus membros por meio
do cuidado, afeto e da comunicagdo assertiva. Tal fato
colabora para a adesdo ao tratamento de seu parente%, e
para a prevencgao e resolucao dos problemas relacionados
ao consumo de substancias psicoativas por parte de um
ou mais de seus membros®.

Adesdo e aderéncia (adherence) sao definidas como
grau de comprometimento do usuario em participar,
colaborar, bem como seguir os cuidados ou recomendagdes
terapéuticas propostas pelos profissionais de saude,
porém, reconhecendo-se a vontade e a autonomia dele®.
Dessa maneira, pressupde-se a participacdo ativa da
pessoa no tratamento e ndo a passividade e obediéncia
(compliance) frente as recomendagbes®.

Na perspectiva comportamental, o conceito de
adesdo esta relacionado ao processo de enfrentamento
e aprendizado que o usuario e os profissionais de saude
vivenciam. Portanto, aderir ao tratamento ndo se limita
apenas ao cumprimento das recomendacdes, mas a
possibilidade de construir ou fortalecer repertorios
comportamentais(®,

O fend6meno da adesdo ao tratamento pode ser
focado no usuario ou nos fatores externos a ele”, como,
por exemplo, o papel da familia, seja ela a incentivadora
da participagdo do membro dependente no tratamento,
ou ela participando deste®. Quanto maior a participagao
de membros da familia no processo terapéutico, melhor
sera a adesdo do usuario e da familia a terapia®°-19,
O engajamento de um familiar a terapéutica pode ser
facilitado quando ele estiver motivado para ajudar seu
membro dependente quimico®b,

Revisdo integrativa que analisa a produgdo cientifica
nacional sobre o papel da familia no cuidado de seu
parente consumidor de substancias psicoativas aponta
dificuldades de insercdo desta no tratamento, justificadas
pelos conflitos familiares, sobrecarga fisica e emocional e
falta de intervencdes ofertadas pelos servicos de salde
a familia®.

Entretanto, a maioria dos estudos tem dado maior
énfase a questdo da adesdo do usuario ao tratamento, do
que a da familia®z13, Eles abordam fatores facilitadores para
essa adesdao®12, que envolvem o tempo de permanéncia
dele em tratamento'?, os processos motivacionais do
usuario®, a importancia do vinculo®? e alianga terapéutica
entre usuario e profissional de saude319,

Percebe-se que, em relagdo ao processo terapéutico
de dependentes quimicos, poucos estudos abordam
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a adesdo da familia ao tratamento do seu membro
dependente,

Assim, tem-se como questdo de pesquisa: Quais sdo
os fatores auxiliares reconhecidos pela familia para a sua
adesdo ao tratamento do seu membro familiar dependente
quimico?

Diante disso, este estudo justifica-se por sua
relevancia, pois subsidiara os profissionais de salde na
configuracdao de um cuidado ampliado ao membro familiar
dependente em tratamento e a sua familia, auxiliando-os
no processo de insergdo e permanéncia no tratamento.

O objetivo deste estudo consiste em analisar a
percepcao do membro familiar sobre as facilidades de
adesdo da familia ao tratamento do dependente quimico
em acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial
alcool e outras drogas.

Método

Pesquisa qualitativa, desenvolvida no periodo de
novembro/2015 a outubro/2016 em um Centro de Atengao
Psicossocial - alcool e drogas (CAPS ad) do interior paulista
brasileiro, com seis familias, sendo a amostra intencional
de dez membros familiares de usuarios de drogas. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ser familiar com
idade maior ou igual a 18 anos, independente do género,
motivado ou ndo ao tratamento de seu membro adoecido,
participante frequente e assiduo dos Grupos de Familias
por no minimo trés meses. Tal tempo foi baseado em
evidéncias cientificas que afirmam comportamento do
dependente para adesdo terapéutica apds trés meses de
tratamento?. Dessa maneira, acredita-se que a familia
pode permanecer o mesmo periodo, por reconhecer a
adesdo ao tratamento de seu ente dependente quimico.

Os critérios de exclusdo foram: membros familiares
que estavam intoxicados por consumo de SPAs.

O recrutamento das familias consistiu em indicagdo
pelos profissionais de saude do referido servico, e das
quinze familias integrantes nos grupos, oito aceitaram
participar da pesquisa. Entretanto, ao contata-las via
telefone, somente seis confirmaram participagdo.

As entrevistas semiestruturadas, realizadas em
domicilio e no CAPS ad, foram gravadas por audio,
variando entre 45 minutos e 2 horas e meia de duragao.
Esse processo consistiu em caracterizar os participantes
quanto aos dados de identificagdo pessoal, faixa etéria, grau
de parentesco com o dependente, configuragao familiar e
tempo de permanéncia no grupo de familia. As questdes
norteadoras abordaram a importancia da participacdo e
permanéncia da familia no tratamento e suas motivagoes.

Para o processo analitico dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de contelido tematica!®. Na primeira
analise foram realizadas a leitura e a organizagdo das
entrevistas transcritas. Na fase seguinte, denominada
de exploracgdo, procedeu-se a leitura, linha por linha, do



SMAD, Rev. Eletrénica Satide Mental Alcool Drog. 2021 jan.- mar,;17(1):17-25

material coletado, o qual apontou frases que abordavam
a participacdo da familia no tratamento, os motivos da
familia em permanecer no tratamento, bem como o
seu papel na terapia. Apds a decomposicdo do conjunto
das mensagens foram apreendidas e selecionadas as
unidades de significado, por meio de recortes textuais da
entrevista em temas®®. Os temas foram agrupados por
significados similares e diferentes e os relatos identificados
em cada entrevista. Em seguida, fez-se agregacao das
falas ilustrativas das unidades de significado, codificagdo
alfanumérica e nominagdo destas, com a finalidade de
elaborar as primeiras categorias empiricas (momento de
categorizagao)®),

A etapa de tratamento dos resultados envolveu as
fases de inferéncias e interpretagdes. Houve a descricdo
de cada categoria, com a producdo de texto-sintese,
expressando os significados tematicos. O processo de
interpretacao consistiu na agregacao das informagdes
obtidas, desvendando o conteldo manifesto ou
subjacente®, com base na fundamentagdo dos conceitos
de adesdo, bem como na literatura sobre a tematica.

As falas foram identificadas pela inicial “F”(Familia),
seguida pelas iniciais de parentesco (*M”-Mae, “P"-Pai,
“Io”-Irmado e “Ia”- Irm&, “V”-Avo e “E”-Esposa) e
sequenciadas pelos nimeros correspondentes a ordem
das entrevistas realizadas.

O estudo respeitou os aspectos éticos da Resolugao
n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, conforme parecer n°. 1.114.587 de 14/07/2015.

Resultados

Na Figura 1, as familias foram caracterizadas quanto
ao grau de parentesco com o dependente, idade, tempo
de acompanhamento no Grupo e idade do familiar
entrevistado.

Familia/ Membro familiar _'cmPo de Membro
. . participacdo dependente e
Dados participante e idade K
no grupo idade
Familia 1 Mae (M1) — 61 anos 6 anos Filho (U1) — 32

(F1) anos
Mae (M2) — 51 anos

Familia 2 Pai (P2) — 52 anos 5 meses Filha (U2) — 17

(F2) Irmé (la2) — 24 anos anos
Irm&o (l02)- 22 anos

Familia 3 Mae (M3) — 53 anos 5 anos Filho (U3) — 31
(F3) anos
Filha (Ua4) — 32
o anos
:::;;""a 4 Avé (V4) — 71 anos 6 anos
Neto (Uo4) — 15
anos
Familia 5 Esposa (E5) — 59 2 anos Esposo (U5) — 53
(F5) anos anos
Familiag  "2e (M6)—56anos Filho (UB) — 40
1ano
(F6) anos

Pai (P6) — 61 anos

Figura 1 - Caracterizagcdo de dez membros familiares.
Sao Paulo, Brasil, 2016

Na Figura 1, os membros familiares foram
caracterizados quanto ao grau de parentesco com o
dependente e idade, tempo de acompanhamento no Grupo
e idade do familiar entrevistado.

Quanto a caracterizagdo das familias, trés delas
tinham configuragcao nuclear (pai, mae e filhos), uma
monoparental (mae e filhos), outra reconstruida (filhos,
mde e um novo companheiro, sem ser o pai bioldgico)
e uma familia danca a dois (avo e neto, com a presenca
esporadica da méae). A faixa etdria dos membros variou de
22 a 71 anos, com média de 51 anos. Dos entrevistados,
quatro eram mulheres, com papéis de maes, avd, esposa
e irma dos dependentes. Na entrevista, apenas em duas
familias houve participagdo dos homens na condicdo de
pais ou irmdos dos usuarios.

Foram criadas trés categorias: Criacdo da alianga
terapéutica, Expectativas positivas da familia em relagao
a recuperagdo do usuario e Percepgdo da importancia do
papel familiar na continuidade do tratamento.

Criagao da alianga terapéutica

Os grupos de familia e a relagdo entre trabalhador
de salide do CAPS ad e familiares consistiram em aliangas
terapéuticas que favoreceram a adesdo do familiar ao
tratamento.

O grupo de familia fortaleceu e promoveu aprendizado
por possibilitar troca de experiéncias e reflexdo entre as
familias.

Uma ajuda muito grande [do grupo de familia] [...] nos fortalece,
muito mesmo. Que a gente vé histdrias, cada uma diferente [...]
aquilo [grupo de familia] dé uma forga tdo grande para a gente
fortalecer, para sobreviver e saber lutar, que eu ndo tenho uma

explicagdo. (F1M1)

A troca de experiéncias representou um momento em
que as familias se sentiram acolhidas. O grupo ofereceu
consolo e amparo aos participantes, os quais perceberam
que nao estavam sozinhos na luta contra o consumo de
substancias psicoativas por seu familiar.

A gente [familia] ndo se sente sozinho, a gente tem as experiéncias
de outras pessoas, como a gente é experiéncia para outras
pessoas. Entdo, essa colocacdo que a gente ndo esta sozinha,

que realmente o grupo de familia tem ajudado a gente. (F2P2)

O aprendizado permitiu refletir sobre os modos de
agir frente as situagdes criticas e realizar autoavaliagdo
sobre o comportamento e as condutas tomadas.
Anteriormente, os participantes sentiam-se perdidos em
relagdo as suas agdes, sem saberem como lidar com a
situagao e o parente.

Quando eu cheguei aqui [CAPS ad] eu era inexperiente, eu ndo
tinha passado por essas coisas da vida, eu ndo sabia aonde

pisar, aonde correr, a quem recorrer ou nem o que fazer.
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Tentando ajudar e sem saber. Hoje ndo, hoje, aos poucos, eu
vou aprendendo tudo, aonde pisar, aonde eu vou, como fazer,
com quem falar, com quem agir, de cabega erguida. Entao, foi

um aprendizado muito grande. (F1M1)

O grupo constituiu fonte continua de conhecimento
sobre sintomatologia, sinais de abstinéncia e
comportamento do usuario, o que motivou e incentivou
a familia a permanecer no tratamento.

Eu aprendi a lidar com a situagdo, conhecer quando vai [usudrio]

recair ou ndo. (F3M3)

Os grupos possibilitaram refletir sobre os casos
expostos, comparar as experiéncias dos outros a propria
realidade e exercitar empatia.

[O grupo de familia] Ajuda-me a enxergar coisas que eu nédo
estava enxergando [...] vivenciar os problemas das outras
pessoas, me por no lugar delas, ver o que estava errado, o que

eu estou fazendo de errado, tentar consertar. (F2M2)

A relagdo entre o profissional de salde e os familiares
foi focada no apoio informacional e na escuta qualificada.

Mas que me ajuda qualquer duvida que eu tenho, qualquer
coisa eu posso falar, ndo é? Do meu probleminha e o [nome do
profissional de salde], no caso vai me ajudar a como solucionar
e ouvir também, Iégico, que eu ndo sou perfeita. Se eu estou
errada, se eu estou certa, ndo é? Em alguma atitude que eu
tomo com ele [parente adoecido]. Entdo, por isso que eu quero

continuar aqui [grupo de familia]. (F4V1)

Expectativas positivas da familia em relagdo a recuperagdo
do usuario

A expectativa positiva da familia de que o membro
volte a ser a mesma pessoa que era antes da dependéncia
quimica e retorne as rotinas e habitos de vida anteriores
favorece a adesdo dos familiares ao tratamento. Tais fatos
dependem do apoio Divino e da conquista de trabalho
formal.

[...] entdo, um dia, Deus [...] [nome do usuario] vai voltar a ser
oqueera/...]. (FIM1); Se ele [usudrio] conseguir um emprego,
trabalhar, tiver uma renda, eu acho que ele melhora [...] ai ele

volta a ser aquela pessoa que ele era, entendeu? (F5E1)

Para os familiares, a recuperagdo é obtida na
auséncia de recaida.

Pego a Deus que ele [usuario] jamais tenha recaida. (F1M1)

A esperanca da melhora do usuario depende
da primeira internagcdo em clinicas especializadas de
dependéncia quimica, com perspectivas de convivéncia
social, restabelecimento de vinculos familiares e busca
pela felicidade.

www.revistas.usp.br/smad

Na primeira vez que vocé interna, a minha esperanca era que aqui
era a primeira vez que ela [usuaria] ia realmente entrar numa
clinica especializada para dependentes quimicos, ndo é? Com
profissionais e tal; entdo, eu achei, assim, aquela esperanca de
que ela ia sair dali boa. (F5V1); Esperancga de ver a outra pessoa
bem e a vontade de sair desse problema, de voltar a ter uma
vida normal, de se encaixar ao que é considerado os padrées da
sociedade e viver bem. Voltar a ser feliz, ter um vinculo familiar

bom [...]. (F2Io2)

Percepgéo da importancia do papel familiar na continuidade
do tratamento.

A familia reconheceu seu papel singular na
recuperacdao do membro em tratamento e adesdo
terapéutica, ao ofertar suporte ao usuario. O lutar e
ndo desistir do familiar a ajudou a ser persistente no
continuum do tratamento.

E vou continuar lutando [...] E ndo desisto. Que ndo adianta, eu
ja falei para eles [outros filhos]: ndo adianta, seu irmé&o precisa
de ajuda e enquanto a mée estiver [viva], a mde ndo vai deixar

ele sozinho. (FIM1)

O apoio familiar também foi compreendido na forma
de ndo abandonar o familiar adoecido, mas de aproxima-lo
ao convivio da familia e dialogar com ele, ao dar-lhe
apoio emocional e criar ou resgatar rituais familiares
salutares. Tal estratégia incentivou a permanéncia do
membro dependente quimico e da familia no tratamento.

Eu acho que a gente tem que estar do lado da pessoa, ndo
abandonar, porque vocé estando do lado ja é dificil, se vocé
abandonar é pior. [...] Conversar, ver se esta tudo bem, ndo
abandonar, convidar para vir passar o final de semana em casa,
um almogo, uma janta que a gente esta em casa [...] Porque
ajuda que vocé pode dar, é emocional, ndo é financeira; entéo,

é conversando, entender [...]. (F3M3)

Outra estratégia de suporte familiar consistiu em
monitorar os momentos de intenso desejo do uso da
droga (fissura) e acompanhar a rotina diaria do ente
dependente, para prevenir a recaida.

Conversar, sempre estou dando dica: 'Oh, cuidado, vocé esta indo
para um lado que é recaida,; vocé vigia para ver se esta recaindo’.
[...] estou no controle assim, converso bastante com ele [familiar
adoecido]; ligo de dia para ver se estd bem, ligo de noite para
ver se esta bem [...] entdo eu aprendi nas atitudes do meu filho,

quando ele esta para ir para recaida. (F3M3)

A unido familiar e o tratamento de seus membros
podem demonstrar o comprometimento e envolvimento
da familia para a continuidade do tratamento.

Entdo, se a familia ndo estiver junto, ndo faz sentido ela

[usuéria] ir para clinica. N&o faz sentido nem iniciar algum tipo
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de tratamento. E a importéncia que a gente tem no tratamento,
a gente também faz parte disso, ndo tem como pensar: 'a [nome
da usudria] esta se recuperando e a gente ndo faz parte disso?’.
E uma coisa s6, ndo faz sentido ela estar I3 [no servico de satide]
e a gente ndo se tratar daqui. NGo tem como separar, ndo €?
N&o tem como falar o que a familia vai fazer para melhorar ela.

E todo mundo se tratando. (F2Ia2)

A obrigatoriedade no cuidado da familia com
seu membro adoecido foi relacionada ao seu modo
interacional, de acordo com o compromisso matrimonial,
patriarcal ou maternal. Em outros momentos, a falta de
coragem do familiar em abandonar o ente, possibilitou
recorrer a outros recursos para protegé-lo.

Eu ja tive mil vezes vontade de separar, ndo queria mais, mas ele
ndo tem para onde ir. Se eu separar, ele vai ficar na rua [...] Eu
sei que se eu me separar, se eu ndo ajudar, ai [o esposo adoecido]
vai para o fundo do poco, ndo vai ter jeito, entdo é isso que me
motiva a ajudar e também ndo tem saida. (F5E1); NGs [pai e
mdée do usudrio] decidimos assim: 'nés temos dois caminhos a
seguir - ou separava e punha ele no quarto dele [usuério] ou a
gente pde ele para rua’. E como falei no grupo de familia: 'Eu
ndo tenho coragem de por um filho na rua’. [...] e separar o
quarto, foi onde ele ajudou o pai dele a separar o quarto. [...]
Ele é muito violento [...] se for violento na rua, vdo matar ele.
Por isso que eu ndo o ponho na rua, porque sei que ele ndo dura
muito tempo. (FEM6).

Discussao

Na primeira categoria, os participantes do estudo
reconheceram o grupo de familia como espaco de
fortalecimento, aprendizado e motivagao para continuidade
do tratamento das proprias familias e de seus membros
dependentes. Assim, criar alianga terapéutica entre os
préprios familiares e entre familiares e a equipe do CAPS
ad favorece a adesdo.

Os dados corroboraram estudos sobre troca
de experiéncias vividas por familiares em situagdes
semelhantes em grupo, a qual os ajudou a sentirem-se
acolhidos, pertencentes ao grupo, fortalecidos e motivados
para auxiliarem outros membros familiares na adesao
ao tratamento®317-18), Tais oportunidades em grupo
terapéutico proporcionam a aquisicdo de novos lacos
de amizade*® e esperanga na recuperacao do membro
consumidor de substancias psicoativas(19),

Essa permuta de experiéncias, apesar das
singularidades de cada familia, promove reflexdes,
mutua ajuda e estimula a busca de sentidos Unicos
e diferentes nessa trajetéria de cuidar-se e cuidar do
outro. A sensacdo da familia, participante deste estudo,
em ndo se sentir sozinha na trajetéria terapéutica, e
poder compartilhar a sua experiéncia, possibilitou-lhe
sentir-se aliviada e pertencente ao grupo. Além disso, ela

reconheceu que seus problemas eram simples e faceis de
serem enfrentados diante daqueles expressos por outros
membros, conforme estudos13:17),

Tais dados corroboraram a literatura®®*31?) ao sinalizar
que o grupo de familia é acolhimento, suporte e fonte de
escuta®1317.19 hem como proporciona amparo e conforto
a familia, facilitando seu envolvimento no tratamento®®.

O processo de compartilhar potencialidades,
dificuldades e desafios entre as familias desencadeia
uma rede social e terapéutica, em que seus participantes
interagem entre si, identificam-se, constroem e
reconstroem suas vidas.

Os relatos dos familiares confirmaram estudos que
apontam o grupo familiar como espago de aprendizado,
pois constitui fonte de informagao e orientagdao®©:13:17
e possibilita mudanca de comportamento familiar:19,
Informacgdes obtidas pelos participantes sobre a
dependéncia quimica (sintomatologia e sinais de
abstinéncia) e atitudes do usuério possibilitaram
aprendizado e manejo de situacdes de recaida,
corroborando a literatura*317:.19, Entretanto, o servigo de
salde deve atentar para ndo tornar a familia tdo somente
uma receptora de orientagdes, mas sim elaborar projetos
terapéuticos direcionados a ela®.

Os achados deste estudo ressaltaram que o grupo
instrumentaliza e fortalece os familiares para a convivéncia
didria e para o cuidado com seu ente dependente,
conforme a literatura®31%), Assim, o grupo se constitui
em fonte continua de conhecimento que motiva e incentiva
a familia ao engajamento e permanéncia aderida no
tratamento.

No espaco do grupo, as familias podem refletir,
autoavaliar-se, descobrir ou redescobrir habilidades que as
ajudam a enfrentar e solucionar os problemas no cotidiano
de suas vidas, tendo como subsidio o compartilhamento
das histérias de seus membros.

Determinado estudo com familiares de criangas
e adolescentes com sofrimento mental que participam
de grupo operativo aponta que este lhes possibilita a
reflexdo e internalizagao de saberes para resolugdo de
problemas®9,

O grupo possibilita o processo de autorreflexao
e autoconhecimento®®, potencializando os membros
familiares para identificarem-se com situaces advindas
das vivéncias alheias. Entretanto, tais experiéncias
geram ressonancias no coletivo e oportunizam revisdo
de saberes, crengas, sentimentos, emocoes, atitudes e
comportamentos dos familiares.

Os relatos corroboraram estudo que ressalta que
a alianga terapéutica entre equipe de saude e usuarios
e/ou familiares estd associada a melhor adesdo ao
tratamento®V, Estudo investigativo dos motivos para
o0 engajamento terapéutico de jovens e familias que

vivenciam o primeiro episédio psicético apontou a
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importancia do relacionamento terapéutico com a
equipe de saude. O engajamento de ambos representa
resultado do processo comunicacional e informacional
dos profissionais?? sobre a dependéncia quimica, de seus
apoios ofertados e de suas posturas otimistas em relagao
a recuperacao dos usuarios®b,

Na segunda categoria, a adesdo da familia ao
tratamento de seu membro dependente é impulsionada
pelas suas expectativas positivas em relagdo a recuperagao
de seu parente.

Estudo com familiares de dependentes aponta que
83% deles tém expectativas de recuperagdo e cura para
o0 seu membro familiart??, corroborando os achados do
presente estudo de que o usuario retornara aos antigos
habitos de vida, por intermédio de forga Divina e labor.

De fato, ha estudo que salienta a expectativa de
usuarios de drogas em retornarem a antigos habitos de
vida por meio do trabalho e estudo®®. O trabalho no
processo de recuperagdo do dependente quimico pode
ter papel importante para reorganizar e restabelecer a
rotina didria da pessoa, resgatar elevada autoestima,
reconhecé-la como cidada de direitos e reinseri-la
socialmente. Porém, pode ser fonte geradora de estresse,
agindo como fator de risco para a pessoa com dificuldades
de competir nesse meio®¥,

Compreende-se que o processo de recuperagao
requer tempo e investimentos da familia, usuario, equipe
de saude e do governo. Tais investimentos perpassam
dimens@es culturais, sociais, econémicas, juridico-
legais, técnico-cientificas e politicas. Ha necessidade de
politicas publicas de salde e trabalhistas que possibilitem
a insergdo desse usuario em novo mercado de trabalho,
rompendo assim o estigma e o preconceito da sociedade.

Em nossos achados, as familias reforgaram a visao
de que a recuperacdo se baseia na cura, abstinéncia das
drogas e prevengdo de recaida, corroborando estudo
que relaciona tal percepgdo ao modelo biolégico ou de
doenga®.

Uma familia participante deste estudo teve esperanga
de que a primeira internagdo em comunidades terapéuticas
ou clinicas especializadas poderia curar seu parente,
corroborando a literatura®. Provavelmente, por ser a
primeira experiéncia de internagdo dessa familia, essa
crenca e hipdtese estdo mais intensas. Efetivamente, a
familia acredita que a internacgdo € primeira e Unica solugdo
para a cura, tornando-se um recurso imediatista®. Porém,
a atual politica de salide mental brasileira tem investido
em acompanhamento terapéutico em servigos abertos
de base comunitaria, baseados na politica estratégica
de Reducdo de Danos. Essa politica propde acdes de
cuidado que permitem ao sujeito relacionar-se com a
substéncia de maneira menos prejudicial a sua saude, sem

necessariamente reduzir ou cessar o consumo. Todavia,
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a esperancga promove forcas motivadoras a familia para
persistir no tratamento de seu parente®>,

Os achados da ultima categoria confirmaram estudos
0s quais apontam que as familias tém papel de apoiadores
no tratamento®??, ndo desistindo de ajudar seu familiar
dependente®. Luta e persisténcia perpassaram a trajetéria
dessas familias, auxiliando-as na adeséo terapéutica.

Apesar das dificuldades enfrentadas pelas familias
participantes deste estudo, elas se mobilizaram para
apoiar emocionalmente seu parente, aproximando-o do
convivio familiar e resgatando rituais e rotinas familiares
diarias saudaveis. O contexto familiar pode se configurar
enquanto fator de protecdo na vida do usuario®®, Outro
estudo sobre forgas facilitadoras em familias com membro
portador de transtorno mental ressalta a importéncia
de incluir praticas prazerosas diarias junto aos seus
membros; além de incentivar e encorajar o familiar no
processo de comunicagdo assertiva e adesdo as rotinas®”.

Para os entrevistados, outro papel importante da
familia consistiu em monitorar o comportamento do
dependente quimico em relacdo a recaida. Esta consiste
em um dos fatores que mais afligem as familias de
dependentes de drogas?”). Apesar da importancia desse
ato, necessita-se de atengdao ao processo de envolvimento
emocional intenso pelos membros familiares, denominado
de codependéncia. No processo de cuidar, ha uma
preocupacao e dedicacdo obsessiva do membro familiar
com o dependente quimico, na tendéncia de controlar
0 seu comportamento, esquecendo-se de cuidar de si
mesmo'?,

Entretanto, os achados deste estudo salientaram
que a unido da familia demonstrou compromisso no
tratamento. Todos somam forgas para que o objetivo final
seja alcangado com sucesso, ou seja, a recuperacao do
membro e da familia, reestruturagdo e melhor convivéncia
familiar. Porém, para que isso ocorra, todos devem
participar do processo terapéutico. Dessa forma, a adesdo
da familia®% e de seu familiar® no tratamento envolve
grau de envolvimento e participagdo de ambos no cuidado.

Tal grau de envolvimento familiar pode relacionar-se
ao sentimento de obrigatoriedade em cuidar do seu
ente em tratamento, conforme achado deste estudo.
A literatura aponta que tal sentimento representa uma
necessidade intrinseca a condigdo humana, em que o
individuo se compromete a cuidar do outro como ideal
ético, englobando atos, comportamentos e atitudes, com
fins de promover o bem-estar e a recuperagao do ser
cuidado®®, Entretanto, a codependéncia pode desencadear
sentimentos de culpa no familiar e/ou dependéncia
emocional entre familiar e usudrio de drogas®, exigindo-
lhe dedicacdo constante no cuidado. O familiar pode
sentir-se ética e moralmente responsavel pelo cuidado
de seu parente, pelo receio de ser julgado negativamente
pela sociedade.
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Conclusao

O presente estudo concluiu que as familias
reconheceram que criar aliancas terapéuticas, ter
esperanga na recuperagao do seu parente e valorizar
seus papeis participativos no tratamento familiar facilitam
a sua adesdo terapéutica.

As limitagGes deste estudo relacionam-se a
participacdo somente de duas familias que continham mais
gue um membro na entrevista, o que proporciona uma
visdo mais do coletivo familiar e ndo a visdo individual.
Entretanto, os resultados desta pesquisa contribuem para
a reflexdo dos profissionais de salide quanto as possiveis
areas estratégicas no cuidado com as familias, de modo
a ajuda-las na adesdo terapéutica.
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