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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia e estratégias de enfrentamento de familiares de dependentes de drogas. Método: estudo
desenvolvido com 87 familiares de dependentes cadastrados em duas Unidades Basicas de Saude, utilizando grupo focal como
método e andlise de contetdo. Resultados: foram encontradas quatro categorias: Olhar dos familiares diante da dependéncia
dos dependentes; Sentimentos e atitudes relacionados a ser familiar de dependente; Dificuldades encontradas no processo; e
Estratégias de enfrentamento. Os achados refletem a dificuldade em lidar com esse assunto e a necessidade de serem cuidados.
Os familiares acreditavam que o dependente precisava querer se tratar e mostraram dificuldade de lidar com desaparecimentos
esporadicos. Apontaram sentimentos de do, impoténcia, desgosto, 6dio, vergonha, medo da agressividade e humilhagao.
Conclusao: a maior dificuldade esteve em lidar com recaidas e na falta de recursos publicos. Religiosidade e fé, afastamento e
conselhos foram utilizados como estratégias, e foi demonstrada ambivaléncia nas atitudes e pensamentos.

Descritores: Familia; Dependéncia de Drogas; Adaptacdo Psicologica; Redugao de Danos; Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Obijective: to understand the experience and coping strategies in relatives of drug addicts. Method: a study was developed
with 87 relatives of addicts, registered in two Basic Health Units. The focus group was used as the study method, and content
analysis was applied. Results: four categories were chosen: perception of relatives about the drug addiction of their family
members; feelings and attitudes related to being a relative of an addict; difficulties found in the process; and, coping strategies.
The findings reflected the difficulty when mentioning the subject, and the need of being cared for. Relatives believed that the
addict needs to have the will to get into treatment, and they faced challenges in dealing with sporadic disappearances. They
pointed to feelings of pity, impotence, disgust, hate, shame, fear of aggressiveness, and humiliation. Conclusion: the biggest
difficulties were dealing with relapses, and the lack of public resources. Religiosity and faith, isolation and advice were used as
coping strategies; ambivalence in thoughts and attitudes was demonstrated.

Descriptors: Family; Drug Dependence; Psychological Adaptation; Harm Reduction; Vulnerability.

RESUMEN
Obijetivo: comprender las vivencias y estrategias de enfrentamiento de familiares de drogadictos. Método: estudio desarrollado
con 87 familias de adictos registrados en dos Unidades Basicas de Salud, utilizando Grupo Focal como método, y andlisis de
contenido. Resultados: fueron halladas cuatro categorias: Visién de los familiares ante la dependencia de los adictos; Sentimientos
y actitudes relacionadas a ser familiar de adicto; Dificultades encontradas en el proceso; y Estrategias de enfrentamiento. Los
hallazgos reflejan la dificultad de lidiar con el asunto y la necesidad de ser cuidados. Los familiares consideraban que el adicto
necesitaba querer tratarse y mostraron dificultad para enfrentar con desapariciones esporadicas. Expresaron sentimientos de
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pena, impotencia, disgusto, odio, vergiienza, miedo a la agresividad y a la humillacion. Conclusién: la mayor dificultad fue
enfrentar las recaidas y falta de recursos publicos. Religiosidad, fe, alejamiento y consejos fueron aplicados como estrategias,
demostrandose también la ambivalencia en las actitudes y pensamientos.

Descriptores: Familia; Dependencia a Drogas; Adaptacion Psicologica; Reduccion del Daio; Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas é uma pratica antiga e pre-
sente em varias culturas, desde os tempos remotos. Dependen-
do de cada comunidade e de acordo com sua cultura, época,
conhecimentos e finalidade, o uso e o abuso se encontram bas-
tante evidentes e comuns, seja por drogas licitas ou ilicitas"2.

Esse tema constitui um problema de satde publica, tan-
to no Brasil como internacionalmente, pela repercussao que
acarreta para o usudario, familia e comunidade.

Assim, muito se tem escrito sobre as caracteristicas, ini-
ciagdo e consumo das drogas, reducdo de danos, estratégias
inovadoras, fatores de risco e protecao, controle, a partir da
epidemiologico, descriminalizacao do uso, e da importancia
de se trabalhar com a familia®*.

Os impactos que a dependéncia de drogas gera na vida dos
familiares podem originar a quebra da rotina, além de sentimen-
tos de vulnerabilidade, desamparo e frustragao, quanto a convi-
ver com a doenca e tratamento. Destaque, para o agravamento
de conlflitos ja existentes, ameacando a relagao familiar®. Para
se falar em reducdo de danos do uso e/ou abuso das drogas, os
desafios contemporaneos nesse campo envolvem o preconceito
e as exigéncias intersetoriais para o enfrentamento®.

Na prética, o conviver com esses familiares muitas vezes
acarreta insatisfacdo para os profissionais de saude, relaciona-
da com a dificuldade em se obter um resultado satisfatorio em
curto prazo. Pouco se fala sobre como os familiares vivenciam
essa situacdo qual se deve buscar compreender as estratégias
de enfrentamento que utilizam para lidar com ela. Algumas
questoes que surgem para serem exploradas referem-se a como
essas familias vivenciam essa situacdo, quais sdo 0s recursos
que utilizam e o que acontece com essas pessoas que fazem
parte do problema relacionado ao alcool e outras drogas.

OBJETIVO

Compreender a vivéncia e identificar as estratégias de en-
frentamento de familiares de dependentes de drogas.

METODO

Foi desenvolvido um estudo qualitativo com 87 familiares
de dependentes de drogas cadastrados em duas Unidades Ba-
sicas de Satde (UBS) do municipio de Diadema (SP).

Utilizou-se o grupo focal (GF), por acreditar na possibilida-
de de este delinear pesquisas que consideram a visao dos par-
ticipantes em relacao a uma experiéncia ou a um evento”®.

A coleta de dados ocorreu nas duas UBS a partir do convite e
da disponibilidade de familiares participarem do estudo. Foram

realizados nove grupos focais, sendo quatro em uma e cinco em
outra UBS, com duragao aproximada de 90 minutos. O grupo
foi moderado pela pesquisadora experiente em trabalho com
familia em diferentes contextos e na temética do estudo, tendo,
em média, oito a 10 participantes. O critério de inclusao dos
participantes foi o de ser familiar de um dependente de alcool
e outras drogas cadastrado na UBS, independentemente de o
usudrio estar vivo ou nao, mas que tivesse vivenciado a situacao
de ser familiar de dependente de drogas licita ou ilicita.

O papel do moderador foi o de conduzir o grupo e manter
o foco da discussdo no tépico da pesquisa. Houve também
um observador que auxiliou o moderador/pesquisador, ano-
tando aspectos importantes relacionados ao encontro, para
posteriormente serem discutidos.

Para isso, a estruturagao dos encontros incluiu a questao de
pesquisa: “Como foi ou tem sido para vocés conviverem com
um membro da familia dependente de drogas, e como vocé
tem lidado com isso?”

Os encontros foram gravados e, apos transcrigao, utilizou-se a
andlise de contetido das narrativas, considerando-se a apreensao
nao s6 do que foi dito, mas também de seu contexto emocional.
As falas dos participantes foram organizadas, agregando-as em ca-
tegorias baseadas nos temas que emergiram nos discursos e que
foram pertinentes ao objetivo do estudo; e foram apresentadas
utilizando a letra P e um niimero correspondente a cada um.

Este estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa com seres humanos 466/2012.

RESULTADOS

Foram abordados pela pesquisadora, enfermeira e terapeu-
ta familiar, 87 familiares de dependentes de alcool e outras
drogas, e todos aceitaram participar da pesquisa. Destes, ape-
nas 12 participantes eram do sexo masculino. A idade dos
participantes variou de 24 a 82 anos. O grau de parentesco foi
de neto, filho, irmao, sobrinho, tio, pai, maridos e ex-marido.
Destes, trés usuarios ja tinham falecido.

A andlise dos dados resultou em quatro categorias: Olhar
dos familiares diante da dependéncia e dos dependentes; Sen-
timentos e atitudes relacionados a ser familiar de um depen-
dente; Dificuldades encontradas no processo; e Estratégias de
enfrentamento.

Olhar dos familiares diante da dependéncia e dos dependentes

Os participantes referiram que o uso das drogas licitas teve
um inicio precoce no ciclo de vida do individuo. Destacaram
que os disparadores do uso e/ou abuso possivelmente foram
constituidos como recurso para lidar com as tragédias, perdas
em geral, morte por doenga, assassinato e luto.
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Ele foi dependente do dlcool desde menino, e quando
aconteceu uma tragédia na familia, que mataram os pais
deles, isso faz 8 anos, ai ele caiu mais e comecou a usar
tudo. E ele fica s6 com aquele pensamento dos pais. (P18)

Ele caiu mais pelo fato de ter perdido o filho dele por can-
cer muito novo, o menino tinha 15 anos, e ai ele se afundou
mais nisso... Al quando o filho foi (morreu) ... foi a gota
d’dgua mesmo, se acabou. (P7)

A droga também foi vista como uma prisdo para quem usa-
va, e ndo uma liberdade, como alguns usudrios referiram sen-
tir com o uso da droga.

Em casa eles pensam que ndo tem a liberdade que eles tém
|4 fora, na verdade é um sonho né, porque na verdade eles
estdo presos ali, é uma prisdo. (P64)

Afirmaram ainda que a dependéncia do alcool estava repleta
de valores sociais e familiares que reforcavam o comportamento
dependente, muitas vezes de uma geragao para outra.

... minha familia toda tem um problema com alcool, porque
meu pai, ele era um alcodlatra. (P 42)

As falas retrataram que, mesmo sendo algo do cotidiano
dessas familias, era dificil entender a dependéncia como
patologia que precisava de tratamento, e, muitas vezes, o fa-
miliar era o Gltimo a tomar ciéncia do que realmente estava
acontecendo.

O familiar é o ultimo a saber. Eu sé percebi que ela ndo
estava fazendo a coisa certa (usando droga) quando ela nao
saia mais comigo e ai comecei a desconfiar. (P19)

Destacaram ainda ndo compreenderem como alguém que
tinha tudo queria continuar a viver na rua, tornando-se vulne-
ravel a agressoes e a violéncia.

Ela é uma pessoa muito legal, gosto muito dela... fazemos
de tudo para que ela fique em casa... fico com medo que
possa acontecer alguma coisa com ela debaixo do viadu-
to... medo de alguém bater nela... (P50)

Outro fator importante foi a percepcao de que, para que
0 usuario viesse a se tratar, precisava pedir ajuda e querer
mudar. Para isso, era necessdrio entender e aceitar que tinha
o problema.

Vocé pode mover céu e terra, se ele ndo quiser, ndo adianta
esse negécio de tratamento, eu acredito nisso. Pode levar,
pagar o melhor tratamento, ser carinhosa, ser agressiva, xin-
gar, se ele ndo quiser, ndo adianta nada. (P30)

Sentimentos e atitudes relacionados a ser familiar de um

dependente

Os sentimentos dos familiares destacados foram dé, impo-
téncia, desgosto, raiva, édio, vergonha, culpa, incapacidade,
medo da agressividade e humilhacao.

Tenho muita [sic] d6, porque eu vejo que ele estd se aca-
bando e nado percebe... por mais que fale é como se eles
vivessem o mundo deles. (P52)

Eu enxerguei que eu é quem afundava ele. No momento que
ele pedia ajuda, era a hora que eu deveria ajudar... mas eu
ndo tinha aquela palavra para dar para ele de &nimo, eu dava
uma bronca que ele se sentia pior do que ele ja estava. (P44)

Constatar que um familiar se tornou um dependente quimico
deflagrouvariasatitudesdefinidaspelosfamiliaresnaseguintese-
quéncia: perturbacao-aconselhamento-agressao-afastamento.

Quando ele me procura por algum motivo, eu procuro conver-
sar dar um conselho, ... mas ele é muito estipido e no aceita
nenhum conselho e diz que ele ndo é um viciado. (P66)

Entao ai o que eu fagco? Procuro evitar me envolver muito
no que eu vejo, procuro aconselhar, porque conversando
talvez tenha jeito, tratamento é muito dificil! (P70)

Percebeu-se que, com o tempo de uso das substancias ilici-
ta/licita, as relagoes iam se fragilizando, principalmente pelo
medo da agressividade do usuario quando estava sob o efeito
da droga.

De uns anos para cd ele comecou a ficar agressivo com a
minha mde e com o meu filho que hoje tem 14 anos de
idade. Af foi a hora que eu falei: nao dd mais. Vou ter que
colocar ele para rua, porque vai ter uma hora que eu vou
chegar em casa com a minha mae morta do coracdo ou por
ele ter agredido ela. (P47)

Por outro lado, percebeu-se que nenhum familiar se sentiu
preparado para lidar com a situagao de ter um usuario de dro-
gas em casa. Muitas vezes, pensavam em usar a forca/agres-
sividade como uma estratégia de acdo, cogitando até mesmo
maté-lo, como uma forma desesperada de superar o problema
e de acabar de uma vez por todas com aquela situacao.

A gente acha que se matar vai acabar com o problema,
porque vocé dd o conselho, explica, e ndo resolve, entdo
matar é a solucao, é se livrar do problema, desse pesadelo.
Da vontade de jogar da janela, de querer matar, de tanto
trabalho que da. (P21)

A morte do usuadrio foi relatada como uma possibilidade de
alivio para a familia e, as vezes, a Ginica solugao possivel e um
acalanto para o sofrimento do usudrio. Da mesma forma, foi
uma estratégia de preservacao de quem cuidava.

Meu irmdo, ele morreu também por conta de dlcool. A
morte alivial A gente, as irmas, usava essa frase, uma para
consolar a outra: ndo chora, porque agora a gente sabe
onde ele estd, agora a gente sabe que ele ndo estd sofren-
do! (P79)

O sentimento de desesperanca esteve presente todo o tem-
po no GF, mostrando a dificuldade desses familiares em lida-
rem com esse tema.
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Eu ndo consigo ver o que fazer... o que fazer para ele sair
disso. Porque eu acho que ele vai se acabar, vai se acabar e
vai morrer... A gente fala, dd conselho... Nao sei, a gente ja
tentou de tudo... A gente tenta ajudar tenta fazer de tudo,
mas td dificil, ndo adianta. (P16)

Alguns depoimentos iam ao encontro da vontade de prote-
cdo e, a0 mesmo tempo, a da percepcao de que perderam os
filhos para as drogas

A gente ndo colocou no mundo para passar por isso... A
gente colocou no mundo, a gente cuidou do enxoval, a gen-
te teve ele... quando a gente vé o filho jogado na rua... vé
que ele perdeu todos os seus sonhos e faz o nosso destruir
também. (P13)

E, a gente ensina uma coisa pra eles e eles acabam com a
vida deles indo para a droga. (P31)

Dificuldades encontradas no processo

Varios foram os fatores que facilitaram a recaida do usua-
rio. Os participantes destacaram como um fator importante a
falta de confianca dos familiares, que, por sua vez, sentiam-
-se impotentes, sem saber como agir. Destacaram o nao re-
conhecimento da dependéncia e a dificuldade de aderir ao
tratamento como motivos para a recaida e a desmotivagao dos
familiares em ajudar.

Voltou bem diferente das outras vezes que teve a recaida.
Voltou pior. Antes ele ndo roubava, sé roubava na rua...
agora ele estd comecando a pegar as coisas de casa. (P52)

A convivéncia com o usudrio também foi dificil no que di-
zia respeito ao cheiro de 4lcool nas roupas e na urina, a forma
suja como voltavam para casa, e a dificuldade na comunica-
cao, que foram relatadas. O usudrio de alcool, muitas vezes,
esqueceu o que falou e provocou falta de confianca.

Pensa em uma mulher toda arrumada e ele te abracando
todo sujo, daquele jeito... eu me sentia impotente, eu fala-
va: “como pode vocé ficar nessa vida, nessas condicées?”
... E pronto, isso era motivo de muita briga e discussao, ndo
conseguiamos conversar mais, nem eu nem ele escutava
mais nada, sé brigdvamos. (P75)

Nao ter dinheiro para pagar tratamento, dificuldade no
atendimento publico e internagdo, principalmente para as
mulheres, e ndo ter alguém para conversar, deflagraram a vul-
nerabilidade dessas familias, denunciando a dificuldades de
recursos materiais e de rede de apoio.

Nao tem clinica de graca! O minimo que a gente jd encon-
trou e que era mais em conta era de R$300,00 mais a cesta
bdsica e tinha que dar é produto de limpeza, papel higiéni-
co... essas coisas assim sabe. E depois eles dizem que nao
tem ninguém para conversar e nem com a gente, para saber
o que devemos fazer. Nao adianta nada.... A minha tia ten-
tou pagar para internar, ele ficou uns 2 meses, mas como
era muito caro, ela largou, por isso que eu falo, eu ndo vou
conseguir com o governo. (P47)

Vivéncia e estratégias de enfrentamento de familiares de dependentes

Vocé procura ajuda nos 6rgaos publicos e ndo tem ninguém
para te ajudar. E o pior, achar lugar para mulher internar é
muito dificil. (P34)

Estratégias de enfrentamento

Uma das estratégias utilizadas foi a de evitar a exposicao
do usudrio, algumas vezes excluindo-o do convivio de outros
familiares, principalmente quando estava agressivo. Outras
vezes, tentavam manter a situacao em segredo, fosse do uso
e/ou abuso ou até mesmo de que fazia uso de alguma droga.

Porque a familia nunca soube o que ocorreu, porque eu
fiquei com medo de contar, porque eu tenho certeza de que
por mais que os irmdos sejam errados eles nao iam aceitar
que ele ndo esta bem, que usa droga. (P44)

Resolvi ficar 2 anos com ele dentro de casa, para que ele
ndo saisse e fosse usar droga. (P55)

Os familiares comentaram que a forma de enfrentamento utili-
zada foi o de dar conselho para parar com as drogas, mudar os ha-
bitos e companhias, buscar outras atividades, estudar mais, cuidar
do corpo e da alimentagao. Independentemente de darem conse-
Iho, tentaram nao se envolver muito, por autodefesa ou pela difi-
culdade em falar sobre o assunto, vivendo cada dia de uma vez.

Procuro evitar me envolver muito no que eu vejo, procuro
aconselhar né, mas como eu jd falei, conversar é dificil e as
vezes nao tem jeito, o tratamento é muito dificil... tem dia
que eu estou baqueada, tem dia que eu estou bem, mas eu
falo, amanha é outro dia. (P48)

Uma outra estratégia adotada foi a separacdo ou o afas-
tamento. Porém, destacaram que nao foi uma medida para
abandonar o usuario, e sim um tempo para poderem suportar
a situacao e ressignificar a experiéncia vivida.

Hoje eu acho que eu consigo conversar melhor com ele, por
tudo que a gente passou, pelos surtos que ele teve dentro de
casa. Hoje eu tento fazer diferente do que eu fazia na época,
mas porque agora ele ndo mora mais comigo, ai consigo. (P68)

As familias utilizaram a fé e a espiritualidade como um fa-
tor de protecio e esperancga, entregando a situacdo nas maos
de Deus, na busca de que o problema fosse resolvido e que
continuasse tendo forcas para nao desistir.

Eu procuro entregar nas mados do Senhor (Deus), porque
quando eu vejo que eles estio mal e me procuram, eu en-
trego nas maos do Senhor... me apego a Deus, eu falo: ah,
Deus, me dd forca. (P6)

DISCUSSAO

Ressaltar a importancia da familia na prevencéo e no trata-
mento ao uso de drogas vem sendo um tema bastante usual.
Vdrios estudos apontam para isso e enfocam a familia como
coadjuvante, tanto no processo do desenvolvimento da doen-
¢a quanto da sua “cura”®",
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Por sua vez, o impacto disso na estrutura familiar e os cui-
dados direcionados aos familiares ainda sao ignorados. A re-
levancia deste estudo se da justamente por ser uma tentativa
de suprir esta lacuna.

A familia, vivenciando essa situagcao, muitas vezes se depa-
ra com uma realidade com que nao esta preparada para lidar,
e todos seus integrantes sao afetados por ela. Logo, trata-se de
um fenémeno circunscrito ao desenvolvimento familiar e que
acontece em qualquer classe social"?.

Sao varios os estudos que afirmam que a violéncia intrafa-
miliar, o uso de substancias psicoativas por um dos progeni-
tores, as pressodes socioecondémicas, os padroes educacionais
rigidos e punitivos com os filhos, a comunicagao conflituosa e
triangulada, a presenca de conflitos conjugais, geracionais ou
existéncia de aliangas intergeracionais, os modelos culturais
repetitivos de perpetuacdo do uso de drogas e o ambiente
familiar desfavoravel ao afeto sao alguns dos aspectos que po-
dem predizer o uso de substancias psicoativas31?.

Destaca-se, neste estudo, a ambivaléncia afetiva, ou seja, a al-
ternancia de sentimentos positivos e negativos, e sua manifesta-
cao. Amor e 6dio; abandono e acolhimento; liberdade e prisao;
patologia e vagabundagem; vida e morte; impoténcia humana
e poténcia divina; informacao e desinformacao; pedir ajuda e
dificuldade de aderir ao tratamento; esperanca e desesperanca:
esses sao alguns dos temas que ilustram essa ambivaléncia e
levam a reflexao sobre a forma como os vinculos afetivos sao
formados e transmitidos nessas familias, além de qual sua pos-
sivel relacdo com o uso e/ou abuso de drogas licitas e ilicitas.

Muitos sdo os fatores envolvidos no desenvolvimento da de-
pendéncia quimica. Nos relatos, os familiares justificaram como
disparadores do uso e/ou abuso de alcool e outras drogas os
eventos traumdticos e as perdas em geral por separacao, doenca,
morte e assassinato de pessoas muito proximas — geralmente
pai, mae ou avés, vivenciados pelos usudrios em idade precoce.
E sabido que o ambiente influencia na formacao do individuo e
o torna mais vulneravel, ou ndo, aos fatores de risco*'”.

As maes do estudo justificaram seu desejo de morte, afir-
mando que, se elas dao a vida, elas também podem tirar.
Percebe-se, nessa fala, uma atitude permeada pelo desejo de
protegao, associada a tentativa de amenizar o sentimento de
impoténcia gerado pela culpa advinda de um constructo so-
cial de que a mae é culpada pelos atos dos filhos, acrescen-
tando-se a isso uma exaustdo emocional.

Os resultados desvelaram ainda que o inicio do uso e/ou
abuso de drogas nas familias dos participantes do estudo se deu
na adolescéncia, corroborando outros estudos®'. Nessa fase,
a familia encontra-se em um momento do ciclo vital em que os
jovens vivenciam a necessidade de se separarem da familia para
buscarem pertencimento em outros grupos sociais, como ne-
cessidade de afirmacéo, e, por si s6, essa vivéncia ja possibilita
uma crise familiar, na qual papéis e funcdes sofrem alteracoes, e
novos arranjos e acordos precisam ser definidos, para tornarem
mais adequado o processo de busca de autonomia do jovem.

Outro destaque também encontrado na literatura é que a
realidade explicitada no comportamento do dependente, que
abre mao do conforto e das benfeitorias oferecidas pela fami-
lia para viver em condic¢des sub-humanas nas ruas, deflagra,

nos familiares, a nao compreensao de tais atitudes, associada
aos sentimentos de vergonha, compaixdao e medo do julga-
mento social, que pode culpabilizar a familia por isso"?.

As intervengoes com familias de dependentes de élcool e
outras drogas, incluindo todos os membros familiares, ampliam
o foco em relagao a forma como as familias vivenciam a pro-
blematica. Estudos nacionais e internacionais reforcam essa
abordagem como eficaz e produtiva, pois favorece a adesao do
dependente quimico ao tratamento; melhora os padroes adapta-
tivos da familia (funcionamento familiar); reestrutura a interacao
familiar problematica; reduz o consumo de drogas; diminui a
taxa de recidivas; e refina a resolucao de problemas?*23,

Destacam-se, nos relatos, a separacdo e o abandono como
uma das estratégias de enfrentamento mais dificeis de serem
vividas pelos participantes. Tal atitude seria uma forma de se
afastarem, para poderem suportar a situacao e ressignificarem
as proprias experiéncias, retomando seus projetos de vida, es-
tudo, trabalho e qualidade de vida.

A religido e a espiritualidade surgem como a forma mais
usual de os familiares encontrarem forcas para lidar com o
problema. A busca pelo sagrado aciona o potencial resiliente
e diminui o estresse e a angustia de quem sofre e adoece em
siléncio; além do que depositam em Deus a Unica forma de
cura possivel para seus membros dependentes quimicos. Nas
instituicoes religiosas, os participantes do estudo se sentiram
acolhidos e amparados, aumentando a esperanca na continui-
dade da vida®.

Apesar de todos os achados, uma limitacdo desde estudo
foi ter apenas um dos familiares como respondentes, devido
a dificuldade de entrar em contato com toda a familia do de-
pendente. Mesmo assim, foi possivel obter depoimentos de
outros familiares além de pai e mae, ampliando o entendi-
mento da repercussao em pessoas envolvidas do sistema fami-
liar, considerando que o evento pode abalar toda a estrutura
e dindmica familiar.

Observou-se também o sofrimento e o despreparo dos fa-
miliares e a inabilidade dos profissionais para lidarem com
eles, por falta de conhecimento e empenho em incluir a fami-
lia como agente e receptor de cuidado. Fica ainda a ddvida
se eles ndo procuram ajuda porque nao querem, ou porque
nao se sentem acolhidos e respeitados pela equipe de saude.
Porém, uma vez acolhidos, falam abertamente sobre suas vi-
véncias e ficam agradecidos, sentindo-se mais aliviados por
poderem compartilhar suas experiéncias.

Assim, entendemos que o tratamento da dependéncia de
drogas exige uma abordagem integrada das diversas dimen-
soes implicadas num enfoque multidisciplinar, mas também
no conhecer da vivéncia desses familiares e de suas estraté-
gias de enfrentamento, trabalhando dentro de uma proposta
sisttmica e partindo daquilo que as pessoas tém como possi-
bilidades e competéncias, bem como do envolvimento da fa-
milia no cuidado. Assim, este estudo possibilitou a ampliacao
da visao da vivéncia de um familiar que tem um dependente,
mostrando a necessidade da inclusao do parente por toda
equipe de saude, no processo de cuidar, corroborando po-
liticas publicas sobre drogas e ampliando agées focadas na
satde da familia.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia de ampliar as discus-
soes sobre o tema de dependéncia de drogas incluindo a familia

Vivéncia e estratégias de enfrentamento de familiares de dependentes

como parte do cuidado, considerando o conhecimento que esta
tem sobre o assunto e as diversas possibilidades criadas por ela
para lidar com tal evento. Mostrou, ainda, as dificuldades viven-
ciadas e as estratégias adotadas para enfrentar a situacao.
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