<= OBJN

Online Brazilian Journal of Nursing

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Familiar com dependéncia quimica e
consequente sobrecarga sofrida pela
= familia: pesquisa descritiva

| Elias Barbosa Oliveiral, Jovana Lucia Schettini Medonga2
1 Universidade do estado do Rio de Janeiro;

2 Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Janeiro

RESUMO

Problema: profissionais de salde devem oferecer suporte a familia do dependente
quimico devido a sobrecarga sofrida nesse processo.

Objetivo: Objetivou-se analisar as dificuldades enfrentadas pela familia no tratamento do
familiar com dependéncia quimica. Método: Estudo qualitativo descritivo. Utilizou-se a
entrevista semi-estruturada mediante um roteiro e no tratamento dos dados a analise de
conteldo. Participaram do estudo 05 familias em um hospital psiquiatrico publico situado
no municipio do Rio de Janeiro (Brazil), em 2007.

Resultados: as familias relataram como dificuldades o abandono do tratamento pelo
paciente e a recaida, a sobrecarga emocional e o0 ndo encaminhamento aos servigos
extra-hospitalares pela equipe de saude.

Conclusao: Concluiu-se que ha necessidade de maior articulacdo dos servigos de atengao
primaria e secundaria em Salde Mental, de modo a minimizar as dificuldades enfrentadas
pela familia. A familia que cuida do dependente quimico possui papel social importante e
indispensavel na consolidagdo da reforma psiquiatrica no pais.

Palavras-chaves: Relagdes familiares, transtornos relacionados ao uso de substancia,
servicos de saude mental, saude mental, enfermagem
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INTRODUCAO

Esse artigo surgiu a partir das reflexGes sobre a problematica da internagdo de pacientes
com diagnodstico de dependéncia quimica em hospital psiquiatrico. Em nossa experiéncia
como enfermeiros atuando em um hospital psiquiatrico, constatamos que pelo fato de o
servico ndo dispor de area privativa para o dependente quimico, gerava nos familiares
descontentamento e questionamentos pelo fato de o paciente, durante a internacao,
conviver com pacientes com quadros psiquiatrico severos, o que na percepgao da familia
poderia contribuir para o isolamento do paciente e a nao adesao ao tratamento.
Acrescenta-se que alguns pacientes, apds a alta hospitalar tinham recaida, acarretando
no ndcleo familiar sobrecarga emocional, social e financeira®” em fungdo de conflitos
gerados na familia e devido a procura por atendimento em unidades psiquiatricas do
municipio; considerando que a unidade ndo dispunha de servico de emergéncia
psiquiatrica.

Apesar de a Lei 10.216/2002, legitimar o direito aos usuarios de servicos e aos que
sofrem de transtornos decorrentes do consumo de 4alcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e assisténcia em unidades especializadas®, os proprios
usuarios se ressentem da dificuldade de acesso aos servigos extra-hospitalares devido a
distancia geografica e até mesmo a inexisténcia de tais servigos em alguns municipios.
Portanto, é imprescindivel a ampliagcdo da rede ambulatorial e o fortalecimento de
iniciativas que propiciem a criagdo de equipamentos intensivos e intermediarios entre o
tratamento ambulatorial e a internagcdo hospitalar, com énfase nas acoes de reabilitacdo
psicossocial do individuo com diagndstico de dependéncia quimica que deve receber
tratamento em Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), incluidos os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad), numa perspectiva voltada para a atencdo basica
na comunidade com participacdao da familia.

Geralmente, o dependente quimico tem dificuldade em sustentar as estruturas familiares
funcionando, devido a problemas relacionados a regulagdo das relacGes e dos afetos; dai
o papel da familia, tanto na criacdo de condicGes relacionadas ao uso e / ou abuso de
drogas como na construgao de fatores de protecdo, pois a familia passa os seus valores e
as suas crengas através das geragdes, sendo a fonte primaria de acolhimento para os
seus membros. Pelo fato de ser corresponsavel pela formagao dos individuos, a familia
estd diretamente implicada no desenvolvimento saudavel ou adoecido de seus
membros‘®.Ha situacdes, em que a familia pode ser fator complicador na recuperacdo do
paciente devido a organizacdo e aos papéis desempenhados por seus membros. E
importante que os profissionais compreendam os arranjos e as condicdes de cada grupo,
no intuito de construir vinculos e lacos de solidariedade, em um espaco privativo e pouco
confortavel para os trabalhadores de salide mental que ndo tém respostas prontas para
oferecer. A intervengdo junto aos familiares visa ndo apenas instrumentalizad-los como
cuidadores, mas como pessoas que também precisam ser cuidadas, de modo a minimizar
a sobrecarga emocional por meio da oferta de espacgos acolhedores e facilitadores de
acBes e de troca de experiéncias cuidadoras'®. A partir do exposto, hd necessidade da
ampliacdo dos dispositivos de cuidado em saude mental que possibilitem o acolhimento
de usuarios e familiares pela enfermagem e demais profissionais de saude mental diante
da sobrecarga emocional, financeira e social acarretadas pela dependéncia quimica, de
modo a potencializar a adesdo do paciente a terapéutica instituida e fortalecer vinculos.
O objetivo do estudo foi analisar as dificuldades enfrentadas pela familia no acolhimento
do familiar com dependéncia quimica.

METODO

Pesquisa de campo, qualitativa descritiva, que buscou compreender um problema na
perspectiva do sujeito que o vivenciou, ou seja, partiu de sua vida diaria, suas
satisfagdes, desapontamentos, surpresas e outras emogdes®. Participaram do estudo 05
familias de pacientes em regime de internacao, sendo adotado como critério de inclusdo
o fato de ja terem vivenciado outras internagbes decorrentes da recaida do dependente
quimico.
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A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2007, em um hospital psiquiatrico
publico situado no municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se a técnica de entrevista semi-
estruturada, mediante a aplicacdao de um roteiro contendo questdes que possibilitaram
aos familiares, discorrerem acerca das dificuldades enfrentadas diante da dependéncia
quimica do familiar. Os depoimentos foram gravados em mp3 e transcritos em sua
integra para posterior analise.

As entrevistas foram realizadas individualmente na proépria unidade de internacdo, sendo
agendadas com antecedéncia e iniciadas apds os familiares tomarem ciéncia do parecer
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPE/UERJ - 1704) e assinarem o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em atencdao a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Garantiu-se o anonimato dos participantes e ratificou-se que
poderiam se retirar da pesquisa em qualquer fase. Esclareceu-se que os resultados do
estudo seriam apresentados em eventos e publicados em revistas de cunho cientifico. Na
construgao do corpus do texto foram adotadas as seguintes convengdes: entrevistado
(letra F) seguida de um numero de acordo com a ordem de entrada no texto. As
categorias do estudo resultaram da aplicagdo da técnica de analise de contetdo do tipo
tematica®, em que se deteve nas condigdes de produgdo do texto mediante leitura
exaustiva do material e identificacdo da frequéncia de presenca, homogeneidade ou de
itens de sentido. Analisados os depoimentos, as palavras de sentido ou unidades de
registro foram agrupadas e formaram unidades tematicas, que em seu conjunto
perpassaram as experiéncias dos familiares no que se referiram as dificuldades
enfrentadas em relagdo ao tratamento do dependente e a sua participagdo. Os
resultados sdo apresentados na seguinte ordem: percepcdo da familia sobre a
dependéncia quimica; a ndo adesdo do dependente quimico ao tratamento; o
desconhecimento dos servigos extra-hospitalares: caps-ad; o sofrimento da familia: as
recaidas do dependente quimico; a visdo da familia sobre a visita domiciliar.

RESULTADOS

Percepcao da familia sobre a dependéncia quimica

Ainda que mudancas sejam constantes na estrutura familiar brasileira®, especialmente
na ultima década, e, mesmo havendo mitos, valores e tabus a respeito de estruturas
familiares que divergem do modelo tradicional (familia nuclear), o uso indevido de drogas
no Ambito familiar ndo se associa diretamente!® ao tipo de estrutura que a familia
apresenta. Assim, depreende-se que o papel da familia é mais importante sob a
perspectiva de prevencao e tratamento da dependéncia quimica, do que atribuir a
estrutura familiar a relagao de causa.

Nesse sentido, é relevante identificar a percepcao da familia acerca da dependéncia
quimica em seu nucleo e os mecanismos de manejo adotados diante da sobrecarga
emocional, social e econ6mica com o objetivo de acolher o grupo em seu sofrimento.

[...] Gostaria que meu filho voltasse pra casa sem aquela necessidade de usar
drogas, mas sei que nédo é facil. Isso é uma doenca, dependéncia e isso ndo
se cura do dia para noite. Depende muito da vontade dele. Ele tem que
querer. (F1)

[...] A questdo dela com as drogas também esta muito ligada as influéncias. O
namorado também usa droga e ndo adianta dizer para ndo namorar. Mas sei
também que problemas com drogas ndo é tdo facil de resolver assim.

Depende muito dela, de sua forga de vontade. (F2)

[...] Queria que ele (paciente) tomasse consciéncia de seu problema e criasse

forcas para parar de beber. E uma questdo que depende mais dele do que de
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qualquer outra pessoa. O médico ndo pode fazer isso por ele. Eu ndo posso.

S6 ele pode, e, parar de beber é muito difici.l (F5)

[...] Ele sempre foi isso ai. Fica pela casa, quieto, ndo fala muito, ndo se
interessa por fazer nada. Eu s6 queria mesmo que ele parasse com as drogas
e com a bebida. Gostaria que ele arrumasse um emprego, mas sei que nao
da. (F4)

Na percepcao da familia a dependéncia quimica esta atrelada ao modelo bioldgico
(doenca), a falta de determinacdo do individuo em parar de usar droga (moral) e a
influéncia de pessoas que também fazem parte de seu convivio. Nestas circunstancias,
podem surgir conflitos entre os membros, na medida em que a familia projeta no
dependente suas incertezas, anguUstias e o sentimento de impoténcia, sem considerar
que o individuo, mesmo sobrio, podera oscilar entre querer parar e querer usar
determinada droga, que é uma condicdo da doenca, sendo a recaida um evento
esperado.

O desconhecimento dos servigos extra-hospitalares: caps-ad
A internacdao de pacientes com diagndstico de dependéncia quimica deve ser realizada
em unidade especializada, provida de estrutura e pessoal devidamente capacitado para o
efetivo tratamento, tendo como modelo a Comunidade Terapéutica. No intuito de
favorecer a adesdo a terapéutica instituida, a internacdo deve ser voluntaria e cabe a
equipe elaborar um plano terapéutico individualizado, contendo as atividades a serem
desenvolvidas pelo paciente, seus direitos e deveres que deverdo ser explicados de modo
detalhado.
Dependendo da participacdo e respostas (adesdo) do paciente ao plano terapéutico
instituido durante a internacao, a equipe podera decidir pela alta do paciente, que devera
ser orientado juntamente com a familia sobre a continuidade do tratamento. A
preparagdo para a alta hospitalar € um momento de reflexdo, devendo ser realizada pela
equipe e com a participagao da familia que, se sentindo acolhida, podera sanar duvidas
quanto ao seu papel e saber de antemdo que podera solicitar ajuda nas situacGes de
crise. Por outro lado, mesmo que o servico ndo esteja preparado para o suporte efetivo
aos familiares no que concerne a terapia familiar, a equipe deve encaminhar o paciente e
a familia ao CAPS-ad mais proximo de sua residéncia, o que ndo foi evidenciado nos
depoimentos.

[...] Ao sair, me indicaram o NEPAD (Ntcleo de Estudos em Alcool e Drogas),

mas ndo fomos procurar. Nem deu tempo. Com uma semana comecou tudo
de novo. (F1)

[...] A recomendacdo que recebemos foi de que poderiamos estar procurando
estes grupos para drogados, que nem lembro mais o nome. Fazer um
tratamento mais especifico, ja que o problema dela é este. (F2)

[...] Ele ficou internado por, deixa eu ver, acho que um més. Me disseram
que ele tinha que continuar a se tratar e que as vozes poderiam ser das

drogas, mas ele ndo quis ir mais ao médico,nem tomar remédios. (F4)

Apesar de a Lei 10.216/2002®, possuir em seu bojo diretrizes e a¢des que legitimam a
criacdo e a manutengdo nos servicos de atencdo secundaria estratégias de articulagdo
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com os dispositivos extra-hospitalares, evidenciou-se nos depoimentos que a familia ndo
recebeu orientacdes pertinentes e claras a respeito do encaminhamento e continuidade
do tratamento do dependente quimico. Diante desta realidade, a familia pode ver na
internacdo do paciente em hospital psiquiatrico a Unica solucdo para os problemas
decorrentes da recaida.

O sofrimento da familia: a recaida do dependente quimico

Diante das dificuldades de acesso e escassez de profissionais especializados para a
continuidade do atendimento extra-hospitalar do dependente quimico egresso de
hospitais psiquiatricos, o enfermeiro e equipe devem trabalhar na perspectiva de rede de
cuidados em salde mental no intuito de fortalecer vinculos, dar continuidade a
terapéutica instituida e intervir prontamente nas situacGes de crise, tendo em vista a
sobrecarga emocional referida pela familia diante da recaida.

[...] Ele voltou para casa tranquilo, menos agressivo. Mas com uma semana
voltou a fazer uso da droga novamente e com isso, voltou a ficar agressivo.
Chegava em casa querendo quebrar tudo. Me ameacava fisicamente. Horrivel.
E chegou a um ponto que ndo dava mais para ficar com ele em casa. (F1)
[...] Ele voltou bem. Ndo ouvia muitas vozes nem nada, mas como deixou de
ir ao hospital, voltou logo a usar drogas também. Ele fazia bicos e com o
dinheirinho que ganhava, gastava tudo comprando as drogas. (F5)

[...] Porque tem momentos que da vontade de jogar tudo para o alto. Eu fico
nervosa e acabo brigando com ela. Isso piora tudo. Sei disso, mas to tao

cansada que nédo consigo me controlar .(F2)

A recaida do dependente quimico apds a alta hospitalar _ analisado como um evento
esperado _ gera expectativas frustradas por parte da familia em relagdo ao tratamento
instituido e ao compromisso assumido pelo paciente em seu plano terapéutico.
Acrescenta-se a sobrecarga emocional devido aos conflitos acarretados no nicleo em que
a familia se sente impotente, desamparada e desgastada.

DISCUSSAO

Progressos obtidos em neurociéncias evidenciaram que a dependéncia quimica é um
transtorno cronico, recorrente, com uma base bioldgica e genética e ndo uma simples
falta de vontade ou desejo de se libertar. Existem tratamentos e intervengdes eficazes
que implicam em terapéuticas farmacoldgicas e comportamentaism que fornecem
oportunidade para esclarecer e eliminar esteredtipos incorretos e prejudiciais, pois o
preconceito associado ao consumo e a dependéncia podem impedir a procura de
tratamento, assim como a implementacdo de politicas adequadas por parte dos
profissionais. Inserido nesse contexto, o enfermeiro se vé na confluéncia de um cuidar
marcado pela polarizagdo. De um lado, o posicionamento do dependente quimico que,
por vezes, recusa tratar-se, embora reconhega, mesmo que minimamente, que seu
estado requer tratamento. Do outro, o posicionamento da familia, também ndo menos
ansiogénico e defensivo, na busca do apoio e da solugao para as dificuldades decorrentes
deste processo‘®. A percepcdo do individuo sobre sua debilidade fisica, medo da morte
ou de tornar-se incapaz de se cuidar devido a complicagGes organicas decorrente do uso
de drogas, sdo fatores altamente significativos para a aceitagdo da dependéncia como
uma doencga que precisa ser tratada e a tomada de decisao em buscar tratamento
especializado. A intervencdo clara e precisa por parte do profissional de salde no sentido
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de apontar os prejuizos e os riscos da continuidade do uso da substancia, sdo
considerados relevantes pelo dependente e motivadores para a procura por tratamento
especializado®.

Dessa forma, a internagao pode ser vista pelo dependente quimico como um meio seguro
para se proteger daquilo que ele ndo estd conseguindo controlar. O afastamento
temporario do territério, por meio de tratamento programado e estruturado, podera
contribuir para que o individuo possa repensar sua vida e questbes que dizem respeito a
familia, o trabalho e amigos, visto que provavelmente todas as areas do seu existir sdo
afetadas pela dependéncia quimica’®. Considerando que as informacdes fornecidas nos
encontros entre profissionais e familiares nem sempre atende aos anseios do grupo, o
enfermeiro® deve considerar a inclusdo da familia do dependente quimico em suas
intervencoes, aproximando-se de seus membros por meio de agdes educativas e visitas
domicilidrias, haja vista que o apoio social promove autonomia dos sujeitos diante dos
processos sobre seu estado de saude. A familia necessita de suporte em todas as fases
do tratamento, principalmente apds a alta hospitalar do familiar, momento em que o
dependente quimico poderd se encontrar vulneral a manutencdo do estado de
abstinéncia.O retorno do paciente ao nucleo familiar € vivenciado por seus membros com
grande expectativa de cura e que o individuo mantenha-se abstémio, reestruture sua
vida e retome as suas atividades do dia a dia com maior autonomia. No entanto, com a
recaida do dependente quimico, a familia pode assumir posicées que vao da negacdo a
desorganizagao, vendo no hospital psiquiatrico a Unica solugdao para o enfrentamento do
problema devido aos conflitos gerados em seu nlcleo e por se sentir incapaz dar uma
resposta efetiva diante do problema.Acrescenta-se ainda o clima emocional® com
sentimentos de estresse, raiva, inseguranca e solidao vivenciadas pela familia por nao
saber como lidar com alguns comportamentos apresentados pela pessoa em sofrimento
psiquico como, por exemplo, o siléncio excessivo, episddios de agitagdo e agressividade.
E relevante que o enfermeiro trabalhe as emocdes expressas pela familia diante da ndo
adesdo do paciente ao tratamento, que tém sido identificadas como fatores que
influenciam a recaida e possuem trés componentes: observacgles criticas, hostilidade e
superenvolvimento emocional. Os familiares lidam com os sintomas do paciente como se
eles fossem tragos da personalidade do individuo e assim eles passam a lidar com os
sintomas apresentados e ndo com o sujeito que traz esses sintomas‘®. Deste modo, os
familiares precisam ser vistos como um grupo que necessita de apoio e orientagao para
lidar com o impacto gerado pelo sofrimento psiquico de longa duragdo em seu nlcleo
familiar, que inegavelmente acarreta alteragao nas atividades cotidianas e no orcamento
familiar. Sem esses recursos, a familia, provavelmente, continuara sentindo-se
desamparada e desassistida, ndo tendo condicGes de cuidar do paciente grave no ambito
familiar e tornando insustentavel a permanéncia deste em casa‘?.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a familia concebe a dependéncia quimica como uma doenca que
necessita de tratamento em hospitais psiquiatricos, ndo fazendo mengdo aos servicos
extra-hospitalares como CAPS-ad na medida em que, ndao tem recebido por parte dos
profissionais informagdes claras e pertinentes sobre o acesso e a importdncia destes
servigos em relacdo a continuidade do tratamento e a prevengao de recaida. Portanto, o
enfermeiro deve trabalhar a familia na perspectiva de manutencdo do paciente em seu
territorio com o objetivo de ajuda-lo a gerenciar a retomada de suas atividades apds a
alta e a continuidade do tratamento em um CAPS-ad mais préoximo do territério.

Cabe ao profissional de saude intervir junto ao grupo, no intuito de refletir sobre a
dependéncia quimica como uma doenga sim, mas que ndo implica obrigatoriamente em
internacdo, salvo nas situacGes em que a droga acarreta quadros psicoticos graves
acompanhados de delirios, alucinacbes e agitacdo psicomotora com riscos para a
integridade fisica e psiquica do paciente e familia. Apesar de o abandono do tratamento e
consequente recaida do dependente quimico causar sentimentos de frustracdo e
impoténcia na familia, € imprescindivel que o enfermeiro ratifique junto aos familiares
que se trata de um evento esperado, ou seja, um sintoma de que o paciente ainda nao
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se encontra curado, no intuito de minimizar sentimentos de fracasso e culpa. Pelo fato de
0 paciente vivenciar a necessidade de parar ou de continuar a consumir determinada
droga, o papel da familia é essencial no sentido de apoia-lo, evitando observacGes
criticas, hostilidade e superenvolvimento emocional, que aumentam as chances de
recaida.Tendo em vista as dificuldades enfrentadas pela familia no acolhimento do
dependente quimico apds a alta hospitalar, o profissional de salde deve inclui-la como
parte do tratamento, o que podera minimizar o sentimento de desamparo e favorecer o
suporte no que diz respeito as orientagbes e encaminhamentos aos servigos extra-
hospitalares, que poderdo contribuir para minimizar as crises geradas no nlcleo que
desestabilizam as relagdes, aumentam o sofrimento psiquico e o isolamento social do
paciente e familia. Aliado a essa estratégia, estd o conhecimento do profissional sobre as
implicagcbes da dindmica familiar em relacdo a dependéncia quimica; da necessidade de
avangar nas formas de tratamento destas pessoas, do individual para o ambito das
relacbes familiares e, sobretudo, da possibilidade de inserir esta familia no processo
terapéutico. Outras intervencGes que podem ser sistematizadas pelos servigos de
atengdo secundaria junto aos familiares sdo o preparo para a alta do paciente com a
participacdo da equipe, a realizacdo de grupos de familias com histdrico de dependéncia
quimica e a terapia familiar com o objetivo de fortalecer vinculos e consequente adesdo
do paciente ao tratamento apds a alta hospitalar.
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