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RESUMO

Este trabalho descreve os resultados do estagio supervisionado em intervengdao grupal com
familiares de dependentes quimicos que frequentam o grupo de apoio, localizado na cidade de
Dracena/SP. O interesse surgiu da importancia dada a participa¢do da familia no tratamento dos
usudrios de drogas psicoativas. Utilizaram-se técnicas psicoeducativas e cognitivo-
comportamentais. Encontrou-se que o grupo proporcionou aos familiares uma maior informacao e
habilidades para lidarem com as questdes associadas a dependéncia quimica, tais como: o
reconhecimento dos sinais e sintomas da dependéncia, da fissura, da abstinéncia e formas de
enfrenta-los; mudanca do preconceito, das atitudes hostis e dos gatilhos disparadores da recaida
dentre outros. Portanto, o estagio de intervencdo grupal realizado obteve um resultado eficaz,
tornando-se um alicerce para os familiares se fortalecerem, além de compartilharem experiéncias
e ampliar seus conhecimentos sobre a dependéncia quimica.

Palavras-chave: Dependéncia quimica, atendimento grupal, familia, Terapia Cognitivo -
Comportamental.

INTRODUCAO

Segundo os critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
mentais - DSM-IV (APA, 2002), a Sindrome de dependéncia é descrita por um conjunto de
fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, indicando que o individuo continua
utilizando uma substancia apesar de problemas significativos a ela relacionados. Sendo os critérios
da dependéncia um padrao mal adaptativo do uso da substancia levando ao comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado pela presengca de dois ou mais sintomas
descritos a seguir, ocorrendo em qualquer momento, no periodo de 12 meses. 1. Tolerdncia:
Necessidade de crescentes quantidades da substancia para atingir a os efeitos desejados com o
uso continuado da mesma quantidade da substancia. 2. Abstinéncia: Uma alteracao
comportamental mal-adaptativo decorrentes da diminui¢cdo das concentracdes de uma substancia
no sangue e tecidos. 3. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido. 4. Existe um desejo persistente ou esforcos mal-
sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia. 5. Muito tempo é gasto em

atividades necessarias para a obtencdo da substancia (p. ex., consultas a varios médicos ou longas
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viagens de automadvel), na utilizacdo de substancias (p. ex., fumar em grupo) ou na recuperacgao de
seus efeitos. 6. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonados ou
reduzidos em virtude do uso da substancia. 7. O uso da substancia, apesar da consciéncia de ter
um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substancia (p. ex., uso atual de cocaina, embora o individuo a reconhe¢a como
introdutora da sua depressdao, o consumo continuado de bebidas alcodlicas, embora o individuo
reconheca que uma ulcera piorou devido ao consumo do alcool).

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas, Classificagdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1992), o diagndstico de
dependéncia quimica deve ser feito somente se trés ou mais dos seguintes critérios tiverem sido
experienciados durante um periodo de 12 meses: um forte desejo ou compulsdo para consumir a
substancia; dificuldades em controlar o comportamento; sintomas de abstinéncia quando cessou
ou diminuiu o uso da substancia, somados ao uso da substdncia para evitar ou aliviar os sintomas
de abstinéncia; evidencia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes na substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos produzidos por doses mais baixas; abandono
progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da substancia psicoativa,
aumento da quantidade de tempo necessdrio para obter ou tomar a substancia ou para se
recuperar de seus efeitos; persisténcia no uso da substancia, estados de humor depressivos
consequentes a periodos de consumo excessivo da substancia ou comprometimento do

funcionamento cognitivo relacionado a droga.

O TRABALHO EM GRUPO PARA FAMILIARES DE DEPENDENTES QUIMICOS

A dependéncia quimica causa um importante impacto nas relagdes afetivas
interpessoais e sociais, levando a um isolamento entre o membro dependente e seus familiares e
vice-versa. As consequéncias geradas pela existéncia de um membro dependente dificultaram o
engajamento da familia no processo terapéutico e o modo de lidar com os sentimentos
emergentes durante o tratamento (Rigotto & Gomes, 2002).

Estudos demonstram que o sucesso do tratamento do uso de substancias quimicas
estd relacionado com a adequada intervengao com os familiares (Aragao, Milagres & Figlie, 2009).

Com a mudanca do clima familiar, é importante salientar que uma caracteristica da
familia do dependente é que se tornam confusos por ndo saberem lidar com a situacdo, por sorte
a grande maioria acaba procurando ajuda, e consequente conseguem aliviar o problema (Figlie,

Moraes & Paya, 2004).

Colloquium Humanarum, vol. 9, n. Especial, jul-dez, 2012



Encontro de Ensino, Pesquisa e Extensao, Presidente Prudente, 22 a 25 de outubro, 2012 510

A familia é um sistema em que cada membro esta interligado de forma que a mudanca
em uma das partes provoca alteracGes em toda a estrutura e cada um, por sua vez, é agente
participante desse fendmeno (Schenker & Minayo, 2004).

Ao se definir familia, consideram-se as multiplas funcbes reguladoras dos papéis
assumidos por seus membros, contradicdes de seus comportamentos, afetos, tensdes, conflitos
presentes no ambiente e que, simultaneamente, contribuem para que esse sistema se mantenha
dindmico e em constante transformacao, cumprindo seu papel social de gerador e transmissor de
crencas, valores e tradicoes culturais (Figlie, Moraes & Paya, 2004). Assim, compreende-se que é
no interior da familia que ocorrem as intera¢cdes e os conflitos, os quais possibilitam a sua
organizacdo e reorganizacao, influenciando diretamente na saude de seus integrantes.

A familia é o primeiro e principal sistema afetado, quando um dos membros familiares
passa a fazer uso de drogas licitas e/ou ilicitas, e tal comportamento acarreta consequéncias para
a saude de todos os envolvidos e a fragilizacdo da relagdo dos mesmos (Moreira, 2004).

A dependéncia quimica consiste em um processo sistémico que afeta e é afetado pela
interacdo entre o dependente e as drogas, o dependente e ele mesmo e o dependente e os
outros. Avaliar os comportamentos que mantém a dependéncia é sempre mais importante do que
fazer hipdteses sobre as causas do comportamento de fazer o uso (Schenker & Minayo, 2004).

Os integrantes da familia enfrentam situacdes de angustia, conflitos, duvidas, medos e
outros sentimentos durante a terapéutica do seu ente ou entes adoecidos, portanto requerem um
espaco terapéutico para serem ouvidos e ajudados (Moreira, 2004).

A dependéncia quimica difere de outros problemas ou doengas que
podem afetar a vida familiar, pois as familias assim como o
dependente quimico desenvolvem rigido sistema de negac¢do, em
uma tentativa de evitar o reconhecimento do problema (Carter &
McGoldrick, p. 417, 1995).

A negacdo pode ser considerada um dos maiores sintomas da dependéncia quimica, e
pode ampliar-se para uma negacao tanto da dependéncia problemdatica quanto do impacto em
outros membros da familia (Moreira, 2004).

Dessa forma, é de grande relevancia pensar-se na importancia da familia do
dependente e do papel fundamental que ela exerce no processo de recuperagao da pessoa que faz
uso de substancias psicoativas. A literatura aponta que no processo de adoecimento do
dependente quimico, um dos fatores, mas ndo o Unico, que o motiva ao uso de drogas e as

possiveis recaidas tem relacdo com a inabilidade da familia em lidar com o comportamento de seu
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familiar dependente; necessitando também ela de acolhimento e acompanhamento (Figlie,
Moraes & Payad, 2004).

A Terapia Cognitivo - Comportamental individual e grupal ja foram comparadas e
avaliadas com tratamentos alternativos e de controles tendo o resultado eficaz em ambos os
formatos. (Kanapp, P. 280, 2004).

Um dos pressupostos que sustenta a abordagem grupal é que a dependéncia quimica é
uma doenca estigmatizante, cujos portadores pensam onipotentemente serem os Unicos a
vivenciarem tal situacdo (Figlie, Melo & Paya, p. 5, 2004).

O trabalho em grupo com familiares de dependentes quimicos é importante para
favorecer a aceitagdo do dependente quimico na familia e na sociedade (Pratta & Santos, 2009).

Sensibilizacdo dos préprios familiares quanto ao aspecto emocional, permitindo que
examinem atitudes ensejadoras de recaidas.

O grupo passa a ter a vantagem do compartilhamento de experiéncias, que facilitara
uma melhor percepcdo do funcionamento da pessoa, através das possiveis intera¢des ocorridas no
contexto grupal (Cartana, Santos, Fenili & Spricigo, 2004).

Outro aspecto importante é a prevengao a recaida, em que o grupo pode assegurar um
espaco mantenedor ndo so da abstinéncia, mas como meio de elaborarem suas dificuldades. Por
intermédio do grupo e do que cada pessoa vivencia novas reflexdes poderdo surgir na tentativa de
encontrar uma resposta diferente para a transformacao de sua realidade (Rigotto & Gomes, 2002).

Quanto maior o conhecimento maior as chances do tratamento precoce e
acompanhamento, assim maiores serdao as chances de recuperagao e uma boa qualidade de vida
(Cartana, Santos, Fenili & Spricigo, 2004).

Diante do exposto acima, o trabalho tem o objetivo apresentar os resultados do
estagio desenvolvido com familiares de dependentes quimicos no grupo de apoio.

a) Proporcionar informacdes gerais acerca da dependéncia quimica aos familiares tais
como o que é a dependéncia quimica, as diferencas entre uso, abuso e dependéncia, os critérios
diagndsticos (tolerancia, abstinéncia, fissura, etc.), para compreenderem a dependéncia como
uma doenca cronica e modificar as crencas estereotipadas acerca do uso e do usuario de
substancias psicoativas.

b) Tomar conhecimento do conceito de gatilho e conscientizar como os familiares
podem ser os gatilhos para a recaida do dependente proporcionando

mudangas nas atitudes negativas. Auxiliar o co-dependente no tratamento e na

prevencao.
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c) Promover e melhorar as relagGes interpessoais no contexto familiar.

METODOLOGIA

Realizou-se intervencdo em um grupo de apoio a familiares de dependentes quimicos,
localizado no municipio de Dracena, estado de S3o Paulo, durante o periodo de marc¢o a junho de
2012. Foram realizados 17 (dezessete) encontros as quintas — feiras, iniciando as 20 horas, com
duracdo de 120 minutos cada. Esse grupo era heterogéneo, acolheu em média 20 (vinte)
familiares, entre pais, maes, irmaos e outros considerados mais proximo da familia. Ressaltou-se
gue ndo era condicdo necessdria o dependente quimico estar em acompanhamento. Em alguns
casos, a familia era a Unica a procurar o atendimento enquanto os dependentes quimicos nao
aceitavam tratamento. Desenvolveram-se durante os encontros técnicas de psicoeducacdo e da
terapia cognitivo-comportamental voltada para a dependéncia quimica. Os temas abordados
foram: O que é a dependéncia quimica, as diferengas entre o uso, abuso e dependéncia, os
critérios diagndsticos (tolerancia, abstinéncia e fissura) e formas de lidar com os sintomas; as
nogOes estereotipadas associadas & dependéncia quimica e ao dependente, as fases do familiar
dependente no ciclo de mudanga motivacional e o manejo da familia; os tipos de gatilhos

familiares e os aspectos das relagGes interpessoais que favorecem a recaida, entre outros.

RESULTADOS

Com relacdo ao aspecto informativo, o grupo reconheceu a dependéncia como uma
doenca cronica, compreendeu a diferenca entre o uso, abuso e dependéncia identificando as fases
gue seu familiar se encontra no ciclo da mudanca, assim como identificou os comportamentos que
indicam a fissura, a abstinéncia e as formas de lidar com elas, auxiliando seus familiares neste
processo. Além do aspecto do conhecimento, o grupo favoreceu uma mudanga nas atitudes e
despertou o interesse dos familiares sobre o tema, dado que os mesmos relataram buscarem
informacdes adicionais sobre o tema em questdo na internet e livros e socializaram estas
informacdes no grupo.

Verificou-se uma mudanga das crengas e visOes estereotipadas e preconceituosas
associadas a dependéncia quimica que dificultava a adesao da familia ao tratamento, tais como, a
de que todo usudrio de substancias psicoativas é “vagabundo”, “bandido”, e que as drogas eram
somente uma realidade em classes sociais consideradamente baixas, por exemplo, as favelas.

O grupo proporcionou compreensao da importancia do atendimento familiar em todo

o processo do tratamento reconhecendo que todos necessitam de cuidados, principalmente a
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familia para se fortalecer e poder auxiliar seu familiar na recuperacdo. A familia pode ser a
motivagdo no processo de recuperagao e a manutengao na medida em que o ajuda a resgatar
valores, principios e a autoestima, mas, se atuar com atitudes inadequadas, poderd ser esse
gatilho disparador, que o levara a recaida de comportamentos, a irresponsabilidade e certamente,
ao uso de substancias.

A comparacdo do dependente com outras pessoas tidas como exemplos a serem
seguidos, os comentarios criticos, a desconfianga e a expectativa negativa de uma futura recaida,
0 excesso de cobranca, o excesso de idealizagGes e atitudes perfeccionistas acerca do familiar
dependente, os conflitos e brigas constantes, as criticas severas ou castigos diante da recaida sdo
alguns exemplos dos gatilhos relatados no grupo (Jahn, Rossato, Oliveira & Melo, 2007).

O grupo reconheceu que as nog¢des negativas associadas @ dependéncia quimica geram
sentimentos e comportamentos negativos que sdao prejudiciais para eles mesmos e para o
tratamento e recuperagao do dependente quimico (Pratta & Santos, 2009).

Além da melhor compreensdo da dependéncia quimica, o atendimento grupal facilitou
as trocas de experiéncias entre os familiares proporcionando formas de lidarem com suas
angustias, temores e vergonha, assim como, formas de lidar com o familiar dependente

melhorando o relacionamento e o seu devido apoio na recuperacao.

DISCUSSAO

Consistente com outros trabalhos, ressaltamos a eficdcia da terapia cognitiva
comportamental no atendimento a familiares de dependentes quimicos (Silva & Serra, 2004).
Outro aspecto observado é que o grupo favorece a acolhida, a solidariedade e o
compartilhamento de experiéncias e busca de solugdes mais adaptativas aos problemas com
pessoas em situacdes semelhantes. Naturalmente, formando uma rede de apoio na qual, através
da troca de ideias e dos testemunhos dos participantes, muitas vezes, torna-se possivel entender
a necessidade da realizacdo de mudancgas de comportamento da propria familia e ndo so ficar na
expectativa que apenas o outro, no caso o dependente quimico, necessita realizar mudangas em
busca da recuperacdo. Ndo se pode ter a visdo de que apenas ele é o doente e o Unico que precisa
de tratamento, pois como ja foi dito é natural que frente a tantas dificuldades, preocupacdes,
tristezas e frustragdes, todos os membros da familia adoecam.

Com a intervencdo, houve uma maior conscientizacdo de que os familiares podem eles
mesmos se tornarem os gatilhos que aumentam as chances de recaida de seus entes. O grupo

identificou e refletiu que os comportamentos associados a atitudes inadequadas, criticas hostis ou
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superprotetoras comprometem o tratamento e favorece a recaida, sendo consistente com outros

trabalhos revisados na literatura.

CONCLUSAO

Este trabalho de intervengdo mostrou a eficacia no tratamento grupal as familias com
dependentes quimicos, pois se percebe que a medida que aconteciam os encontros, os familiares
ndo abandonaram os atendimentos, empenhando-se em mudar conceitos e comportamentos.

Conclui-se que o grupo de intervencdo focado ao atendimento familiar, conforme
relato tornou-se um alicerce para os familiares se fortalecerem diante das dificuldades do dia-a-
dia, que sdo imensas. Aprendem aos poucos a ndo julgar, a ter tolerancia e compaixao consigo
mesmo e com os outros; a ter humildade para reconhecer que também precisam de ajuda.
Entendem que ndo devem querer que 0s outros pensem e ajam como cada um deles, mas sim,

gue encontrem a propria maneira de superar as dificuldades, pois assim é que crescerdo juntos.
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