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RESUMO:

Este trabalho procura mostrar uma alternativa de Orientacdo Familiar, segundo o
modelo cognitivo, que tem por objetivo incrementar a qualidade nas relagcdes do grupo,
orientando sobre condutas mais adequadas para a familia, obtendo ganhos tanto para os
familiares, bem como para a recuperagdo dos dependentes.

O trabalho € desenvolvido em seis sessdes semanais, com temas previamente
estabelecidos, possuindo uma duracdo de 75 minutos, na qual sdo reunidos um ou mais
membros de cada familia, totalizando ao maximo oito familias. Contamos com uma
amostra de 146 familias atendidas no ambulatorio da UNIAD (Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas) da UNIFESP/Escola Paulista de Medicina — Depto de Psiquiatria, durante
0 periodo de 1995 a 1998, sendo o dependente (alcool ou drogas) usuario do programa de
tratamento ou ndo. Sera descrita a populacdo participante em termos de dados
demogréaficos, tratamentos realizados para os familiares e dependente, expectativas em
relacdo ao grupo de orientagdo familiar, formas que a familia encontra para auxiliar o
dependente e motivos para este ter desenvolvido a dependéncia.

UNITERMOS: Familia, Dependéncia Quimica, Alcool, Drogas, Orientacéo



Family Orientation for Chemically Dependent Patients: family profiles, expectations
and strategies
ABSTRACT

This article describes a form of Family Orientation using concepts from cognitive
therapy aimed at improving the quality of the relationship between the patient and his or
her family, by orientating the family towards more appropriate responses to the patient's
addictive behaviours.

The intervention takes place over 6 weekly sessions each lasting about 75 minutes,
with one or more family members participating up to a maximum of 8 families. Each
session is based on a predetermined topic, although families also have the opportunity to
raise their own concerns. One hundred and forty-six families were treated at UNIAD
(Alcohol and Drug Research Unit) of the Federal University of Sdo Paulo from 1995 up to
1998, irrespective of whether the dependent family member was also undergoing treatment
at the same institution. The results presented concern the sociodemographic details of the
families that attended, their expectations in terms of the treatment offered, the coping
strategies that they had already developed, how these strategies had developed, beliefs
about why their family member had develpoed substance abuse and a description of the

interventions suggested during the sessions.
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INTRODUCAO

A abordagem familiar em dependéncia quimica teve inicio em 1940, com a criacdo
dos grupos de Al-Anon por parte dos Alcodlicos Andnimos. A partir desta época o tema
passou a receber maior atencdo, sendo encontrados aproximadamente 400 estudos entre o
periodo de 1954 a 1978 (18) e pelo menos o dobro deste nimero até 1988 (8; 17; 12).

Em 1981, Wegsheider (22) introduziu o conceito de co - dependéncia, caracterizado
por uma obsessdo familiar sobre o comportamento do dependente e seu bem-estar, onde o
controle do consumo alcodlico passa a ser o eixo da organizacgao familiar (4) .

A abordagem sistémica trouxe o conceito do paciente identificado, no qual o
sistema familiar faz o pedido: “ajude-nos a mudar o paciente sem interferir em nossas
relacbes”. Este pedido, de certo modo, reflete que a pessoa sintomatica parece ficar
aprisionada num papel em que a familia resiste s mudancas (1).

A literatura aponta a importancia da familia na reabilitacdo do dependente. Em
estudo de seguimento com narcoticos em tratamento hospitalar, no estado de Nova York,
foi encontrada a porcentagem de 90% de pacientes com idade ao redor de 22 anos, que ap6s
a alta voltavam a morar com suas respectivas maes, enquanto 59% dos pacientes na faixa
de 30 anos voltavam a morar com as maes ou parentes, como avos ou irmas (21). Goldstein
et al. (7) situaram que os dependentes quimicos tendem a utilizar o lar como um ponto de
referéncia constante em suas vidas. Estudo com homens usuarios de cocaina ou opiaceos,
na faixa etaria de 30 a 42 anos, mostrou que 82% mantinham um contato constante com sua
familia de origem por telefone ou pessoalmente e que em 60% dos casos, 0 pai era ausente
na infancia. Tal fato pode ter criado a necessidade prematura na crianga em assumir

responsabilidades adultas, contribuindo para a iniciagdo no consumo de drogas (3).



Na realidade, a abordagem familiar em dependéncia quimica como modalidade de
tratamento € recente. VVarios modelos de atuacdo estdo em operagdo, sendo que a maioria
dos terapeutas familiares vem descobrindo a sua propria mistura, utilizando uma gama de
idéias e préticas diferentes (2). Indiscutivelmente, a familia é um fator critico no tratamento
e sua abordagem é um procedimento fundamental nos programas terapéuticos (9). Contudo,

até o momento nao foi estabelecida uma abordagem de maior eficacia nesta area.

Na década de 90 houve répido crescimento das terapias focadas na solucdo, onde o
objetivo ndo e examinar as causas da doenca ou disfuncdo, e sim enfatizar as solugdes (5).
Este método parece ser facilmente aprendido e aparentemente traz resultados rapidos
porque se concentra no problema, sendo de maior aceitacdo para as familias e dependentes,
pois ndo atribui responsabilidades implicitas. Os sintomas sdo tratados como se existissem
e funcionassem simultaneamente no individuo e entre os individuos. Neste contexto, o
terapeuta utiliza o “reenquadramento”, onde os problemas da familia ou do paciente séo
colocados numa estrutura de significados, oferecendo novas perspectivas e possibilitando
novos comportamentos. N&o deve existir a preocupacdo da neutralidade analitica,
necessitando que o terapeuta fique mais proximo do grupo , utilizando-se de orientagdes,

informac0es, sugestdes, incentivos, proibigdes, entre outros.

O que as pessoas esperam de uma terapia breve ou de um grupo de apoio depende
do quanto elas estdo envolvidas e afetadas com a situacdo do uso de drogas, podendo
ocorrer variagOes entre diversos tipos de pessoas, culturas, subculturas e grupos étnicos.
Logo, o tipo de suporte pode ser decidido com referéncia neste tipo de envolvimento, mas

em geral é esperado (11):



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Fazer com que as pessoas sintam-se mais contentes e felizes, menos
preocupadas e ansiosas e consigam visualizar atividades, sentimentos ou

situacdes positivas, reestabelecedoras de sua saude mental;

Né&o estar sempre zangado ou frustrado, demonstrando capacidade de falar sobre
seus sentimentos. Ao abrir um espaco para falar sobre estes, as pessoas
envolvidas tornam-se mais conscientes de suas reacfes de violéncia, podendo

evita-las;

N&o falar o tempo todo sobre drogas, mantendo um dialogo saudavel sobre

outros aspectos da vida;

Trabalhar a sensagdo de que nada pode ser feito ou sensacdo de estar amarrado.
Perceber que existe a possibilidade de fazer algo ou simplesmente aceitar o fato

de que n&o pode fazer nada em determinadas situagoes;

Tentar fazer o melhor pela familia e para si mesmo, levando em conta as

necessidades de todas pessoas envolvidas;

Estar apto para ouvir, pois muitas vezes o simples fato de ouvir pode ser
terapéutico. Ser capaz de contar aos outros 0 que pode ser feito e ndo ficar

chateado quando as coisas ndo acontecerem conforme o esperado;

Estimular a capacidade de sair e se divertir, sem sentir culpa por ter bons

momentos, tornando as pessoas aptas para realizar atividades fora do lar.

Tendo em mente algumas destas idéias, foi organizado o servigo de

Orientacdo Familiar, desenvolvido durante o acompanhamento ambulatorial de



dependentes quimicos de um servigo publico. Vale ressaltar que ndo era condigdo
necessaria 0 paciente estar em acompanhamento. Em alguns casos a familia deu

continuidade ao tratamento, enquanto os pacientes o abandonaram.

O objetivo deste trabalho é apresentar os dados iniciais da criacdo de um
servico de orientacdo familiar para dependentes quimicos na unidade, segundo o
modelo cognitivo. Este grupo foi criado devido a necessidade de acolher familiares
de dependentes/usuarios de drogas ou alcool, que por vezes procuravam 0S
terapeutas devido: 1- Recaidas dos dependentes; 2- Desisténcia do tratamento; 3-
Condutas que dificultavam a recuperacdo do paciente (Ex.: dar dinheiro, fiscalizar,
desconfiar e vigiar ostensivamente, entre outros); 4- Ansiedade no trato com o

dependente/usuario no lar.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados obtidos no periodo de 1995 a
1998, totalizando 26 grupos de familiares de dependentes quimicos em
acompanhamento ambulatorial na UNIAD (Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas), pertencente ao Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Séao Paulo.

Foi utilizada uma amostragem de conveniéncia, pois a pesquisa ocorreu
apenas com as familias que procuraram o servigo. O encaminhamento era realizado
através do préprio ambulatério especializado no tratamento de dependéncia quimica
(triagem, durante a desintoxicacdo ou atraves do terapeuta que acompanhava o caso

- 36%), por outros servigos da comunidade (35%), por outras pessoas que



participaram anteriormente do servico de orientacdo familiar (12%), por outros
departamentos da UNIFESP (9%) e meios de comunicagao (8%) .

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram dois questionarios semi -
estruturados que os familiares recebiam na primeira e Gltima sessdo. O primeiro
questionario continha questdes referentes a informagbes socio demograficas e
tratamentos anteriores e atual do familiar bem como do dependente; fonte de
encaminhamento; o que o familiar esperava da orientacdo familiar; o que o familiar
havia feito para auxiliar o dependente quanto ao uso de alcool e drogas; existéncia
de motivos para o desenvolvimento da dependéncia quimica. O segundo
questionario investigava qual a melhor forma para auxiliar o dependente apo6s a
participacdo no grupo; o conceito de dependéncia; o que foi mais importante no

tratamento.

TIPO DE SERVICO
Objetivos:
e Fornecer informacdes e orientagcbes em como lidar com a dependéncia quimica,
objetivando a melhora nas relacGes familiares e adequacédo de condutas;
e Sensibilizar os proprios familiares quanto ao aspecto emocional, permitindo que
examinem atitudes ensejadoras de recaidas;
e Propiciar meios para que os familiares sensibilizem o dependente/usuario para
recuperacao;
Os participantes deste grupo eram basicamente pessoas que mantinham vinculo estreito

e proximo com o dependente/usuario, ndo restringindo-se a familia bioldgica. O grupo era



fechado, com seis atendimentos semanais de 75 minutos de duragdo, com a presencga de seis
familias e sem a presenca do dependente. O servico era coordenado por uma psicéloga e
uma estagiaria de psicologia. As familias que possuiram mais de duas faltas eram
desligadas do grupo atual e convidadas a participar da formacéo de um préximo grupo que
funcionava nos mesmos moldes. Cada sessdo era estruturada com a sequéncia descrita na

Tabela 1.

RESULTADOS:

A amostra inicial contou com 146 familiares, totalizando 26 grupos acompanhados
na UNIAD (Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas), pertencente ao Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de S&o Paulo, sendo que 81 (56%) participaram de
todos os atendimentos; 40 (27%) tiveram de 1 a 2 faltas e 25 (17%) familiares foram
considerados desistentes. Tal fato justifica o ndmero inferior da amostra no segundo
questionario (N=81) e o indice de 83% (N= 121) de aderéncia ao tratamento.

Os dados demograficos referente ao perfil dos familiares e dependentes assistidos
no servico ambulatorial foram demonstrados na Tabela 2. Quanto aos familiares, vale
ressaltar que o convite de participacdo no grupo de orientacdo familiar era estendido a toda
familia, porém 82% da amostra total ndo teve um segundo parente participante. Dos 18%
que participaram com um segundo parente, a maioria eram padrasto/madrasta ou pai/méae
(12%).

Com relacdo ao tipo de droga utilizada pelo dependente, 35% (N=51) eram
alcoolistas e 65% (N=95) dependentes ou usuarios de drogas ilicitas, sendo mais freqliente

a utilizagdo de crack, maconha e cocaina concomitantemente (30%).



Os familiares foram questionados quanto ao tempo de uso de drogas/alcool
comunicado pelo pelo préprio dependente/usuéario a familia onde foi encontrada a mediana
de 4 anos para drogas e de 15 anos para alcool. Contudo, os familiares relataram a
descoberta do uso de drogas com mediana de 1,6 ano para drogas e 10 anos para alcool.

Da amostra total, 70% (N=103) dependentes/usuarios estavam em tratamento, sendo
que 86 destes eram assistidos no local da pesquisa, 11 realizavam atendimento psicolégico,
psiquiatrico ou médico e 6 pacientes foram encaminhados a locais de internacdo pelo
préprio ambulatério onde foi realizada a pesquisa. Apenas 51 (35%) dependentes/usuario
relataram algum tipo de tratamento anterior, sendo os mais freqlientes internacdo (57%) e
ambulatorial (27%).

Com relacéo a participacdo dos familiares em algum tipo de assisténcia no passado,
apenas 48 (33%) confirmaram esta participacdo, sendo o0s mais frequentes:
acompanhamento durante a internacdo (29%), acompanhamento ambulatorial (25%) e
grupos de auto - ajuda (25%) .

Foi perguntado aos familiares o que era esperado deste Grupo de Orientagéo, e a
grande maioria alegou a necessidade de orientacdo profissional em como lidar com o
dependente (31%) e a cura da doenca (30%) - Tabela 3.

Quando questionados sobre o que haviam feito para auxiliar o dependente/usuario
guanto ao uso de drogas/alcool, a maioria citou a postura de acolhimento, aconselhamento e
didlogo (32%). Em seguida, surgiram as posturas de dialogo e acompanhamento em
tratamento (15%) e acompanhamento e procura de tratamentos (13%) — Tabela 4.

No que se referiu a existéncia de algum motivo especifico por parte do dependente

que levou ao uso de drogas/alcool, os familiares alegaram ndo saber especificar os motivos,



mas acreditaram que estes existiam (23%), e 13% citaram a ndo existéncia de motivos. A
Tabela 5 mostra outras causas.

No término do tratamento de Orientacdo Familiar, foi fornecido o segundo
questionario aos familiares que avaliou novamente qual a melhor forma de auxilio ao
usuario/dependente apds a participacdo no grupo. Houve predominio de respostas
referentes a importancia das orientacfes recebidas para melhorar o relacionamento com o
dependente/usuario e a influéncia da troca de experiéncias no grupo (31%). Em seguida,
foi relatada a importancia dos esclarecimentos sobre limites (13%) e a modificacdo na
forma de relacionamento (13%) — Tabela 6.

Quanto ao conceito de dependéncia, a resposta mais frequente foi a necessidade
fisica e psicoldgica da substancia (26%) e uso diario em termos de frequéncia e quantidade
(21%) — Tabela 7.

E por fim, as orientagbes em como lidar com o dependente; informagdes sobre
dependéncia e drogas em geral (28%), seguido da troca de experiéncias e orientagdes
recebidas (24%) foram considerados de maior importancia pelos familiares que

participaram do Grupo de Orientacdo Familiar — Tabela 8.

DISCUSSAO:

1. Dados relacionados aos dependentes:

Com relagdo ao perfil do dependente, observamos a predominéncia do sexo
masculino (86%) com idade média de 26 anos e nivel de escolaridade inferior aos pais (1°
grau), fato este que foi comentado pelos participantes por varias sessées. Foi levantada a
hipbtese de que o decréscimo ou a evasdo no desempenho escolar seja um dos primeiros

comportamentos indicativos do consumo de drogas, observados pelos pais, principalmente
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na populacdo mais jovem. Dai a necessidade de programas preventivos em rede escolar e
em midia, com enfoque em drogas ilicitas e licitas (20).

Outro fato que chamou atencdo foi que 53% dos usuarios/dependentes possuiam
atividade de trabalho, o que pode ter indicado que esta clientela ndo atribuiu prioridade
exclusiva a droga. Alguns dos indicios que colaboraram com esta idéia foram a procura
anterior de algum tipo de assisténcia por parte do usuario/dependente (35%) e a execucao
de tratamento na atualidade (71%).

Um fator que pode ter contribuido para a média de idade dos usuarios/dependentes
(26 anos) foi a predominéancia de usuérios de drogas ilicitas (65%), com mediana de 4 anos
de uso, sendo que a familia descobriu 0 consumo em aproximadamente 1 ano e 6 meses. Ao
analisarmos a Sindrome de Dependéncia do Alcool ao longo de um “continuum” de
gravidade, cuja a intensidade dos sintomas e problemas decorrentes do consumo aumentam
gradativamente conforme o grau de dependéncia no transcorrer do tempo (10), torna-se
plausivel a mediana de 15 anos de consumo alcodlico e a descoberta por parte da familia ao
redor de 4 anos, também em decorréncia da aceitacdo social do consumo alcodlico. Esta
mesma “aceitacdo” ndo ocorre com drogas ilicitas, uma vez que o percurso do
desenvolvimento da dependéncia de cocaina e crack, em termos de complicagGes sociais,
fisicas, legais e familiares ocorre em periodo de tempo menor quando comparado ao alcool,
atingindo em sua maioria a populacéo jovem (14).

2.Dados relacionados aos familiares:

Um dos fatos que chamou atencdo foi a presenca predominante de mulheres,
maioria maes (51%) , com idade média de 48 anos, com escolaridade de 2° grau (39%) e
em atividade de trabalho (53%). Tal fato pode demonstrar uma peculiaridade desta amostra,

bem como a necessidade de levantamentos com este tipo de dados para a constatacdo da
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clientela que procura uma abordagem familiar, objetivando uma melhor estruturacdo do
servico, sendo que da familia como um todo, apenas 18% compareceram com mais de um
participante no tratamento.

Quanto ao que os familiares esperavam do tratamento foi observada uma postura
paradoxal entre orientacdo profissional e como lidar com o dependente (31%) e a cura da
doenga (30%), ou seja, de um lado uma postura ativa no sentido de tentar modificar algo na
relacdo familiar e do outro lado, a postura, porque ndo dizer de dependéncia dos
profissionais para a resolucéo do caso.

Com relacdo ao que o familiar tem feito para ajudar o usuario de drogas, 32%
relataram a postura de acolhimento, aconselhamento e didlogo. No transcorrer das sessdes
estas posturas acabavam sendo a maior fonte de davidas dos participantes e dai a procura
de ajuda. Interessante notar que surgiram as posturas de acompanhar em tratamento e
dialogar (15%) e acompanhar e procurar tratamentos (13%), denotando a importancia do
tratamento. As evidéncias mostraram a necessidade deste tipo de assisténcia a familia, mas
tal postura também pode ser remetida a dependentes que procuram atendimento almejando
a cura, deslocando a isencdo da prépria responsabilidade neste processo. Fica a questdo da
possibilidade deste movimento também ter ocorréncia na familia, pois em 28% das
respostas surgiu a categoria tratamento. Talvez esta seja uma linha de atuacdo profissional
que lida com dependéncia quimica, no sentido de trabalhar conscientizacdo do papel de
todos os envolvidos no processo de cura: paciente — familia — tratamento, entre outros.

Quanto aos motivos que levaram ao consumo/dependéncia, foi interessante observar
uma certa amplitude , muitos deles relacionados a questbes de cunho familiar. A postura
adotada era de demonstrar como era a dinamica da personalidade do dependente e que 0s

mesmos motivos que poderiam levar uma pessoa a dependéncia quimica, poderiam ndo
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levar outra pessoa ao mesmo caminho. Porém chamou atencéo o fato de 23% dos familiares
ndo saberem os motivos e 13% alegarem a auséncia de motivos aparentes. Com isto, foi
verificada a importancia da necessidade de trabalhar a integracdo e o dialogo na familia.

3. Dados relativos a participacéo no grupo:

ApOs a participacdo no grupo, 0s parentes consideraram mais importante as
orientagdes recebidas em paralelo com a influéncia do grupo (31%), o que demonstrou a
eficacia de um atendimento grupal de familiares que possibilitou a troca de experiéncias.
Exemplificando, eram comuns esposas jovens com muita disponibilidade para auxiliar seus
maridos estimularem as méaes de filhos dependentes quimicos, que estavam desanimadas e
desesperancadas. Vale ressaltar o surgimento da categoria limites (13%) que anteriormente
ndo havia surgido, demonstrando a necessidade de orientar os familiares a dizer “ndo”.
Contudo, 12% colocaram a necessidade de paciéncia e compreensao, fato que ao nosso ver
pode continuar representando uma postura passiva. Comparando a tabela 4 com a tabela 6,
foram observadas categorias inexistentes num primeiro momento, tais como: mudanca de
relacionamento; paciéncia e compreensdo; auto — ajuda do familiar e a necessidade de
apoio afetivo por parte do familiar, o que pode ter indicado modifica¢des nas atitudes dos
familiares, principalmente quando comparamos com as respostas encontradas no primeiro
questionario (desesperanca familiar; vigiar; rezar e agressao fisica e verbal, etc.).

O conceito de dependéncia foi questionado para verificar o grau de abstracdo das
informag0es transmitidas e as respostas encontradas foram coerentes: necessidade fisica e
psicoldgica da droga (26%); uso diario em termos de frequéncia e quantidade (21%); ndo
enfrentamento de situagdes sem a substancia 17%, retratando a dindmica de funcionamento
da personalidade, entre outros, com excecdo de vicio/hdbito (5%), que pode ter

demonstrado uma visdo preconceituosa ou moralista.
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As informacdes (conceitos basicos sobre dependéncia, toleréncia, sindrome de
abstinéncia, etc.), orientagfes (como agir, conversar, 0 que fazer em casos de intoxicacdo
e/ou violéncia, etc.), e troca de experiéncias entre o0s participantes do grupo foram
considerados pelos familiares como os itens mais importantes na participacdo do servico,
denotando que o trabalho grupal, com carater informativo pode ser eficiente na modificacéo
do relacionamento familia - dependente, e conseqlientemente aumentar a probabilidade do
dependente motivar-se a entrar num estagio de acdo na modificacdo do comportamento
aditivo e efetuar/dar continuidade ao tratamento. Também foi necessario abordar o proprio
familiar para que observasse sua conduta (atuacdo) e seu aspecto emocional, pois muitos
casos foram encaminhados para tratamentos posteriores  (acompanhamento
psicoldgico/psiquiatrico) ou no sentido de retomar sua vida em termos de vida profissional,
escolar, social e religiosa.

Quanto a aderéncia, obtivemos a porcentagem de 83% fato que se mostra coerente
com a literatura (13; 19; 23), evidenciando a necessidade de investimento neste ambito de
tratamento, uma vez que a porcentagem de aderéncia do dependente é bem inferior.

Esta pesquisa procurou retratar uma experiéncia ambulatorial com grupos de
orientacdo familiar em dependéncia quimica. Estes dados ndo podem ser generalizados,
pois fazem parte de um estudo com uma populacéo especifica, sendo que o objetivo foi de
levantar algumas idéias para a estruturagdo de servico, trazendo novas perspectivas de
trabalho na area. A alternativa da terapia breve e grupal pareceu ser rapida, préatica e eficaz
no sentido de adequar e orientar condutas mais salutares, contribuindo para a melhora das

relacOes e organizacdo do contexto familiar em dependéncia quimica .
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TABELA 1 - Sequéncia das sessdes no tratamento do Grupo de Orientacdo Familiar em
Dependéncia Quimica, realizado na UNIAD/UNIFESP, durante o periodo de 1995 a 1998.

Sessoes

Temas Discutidos

Objetivos

Sessdo 1

Contrato e Queixa

Explicitar o objetivo do tratamento:
cuidado com o familiar;

Efetuar a vinculagdo terapéutica
Aprender a lidar com a
impoténcia/poténcia frente a cura do
dependente;

Sessdo 2

Trabalhar as emocdes (reac0es tipicas) ;
Razdes que levam ao uso;
Comportamentos Indicativos

Reconhecer os sentimentos do familiar
em relacdo ao dependente;

Levar em conta os sentimentos que 0s
dependentes provocam no ambito
familiar, com o objetivo que essa
transferéncia possa ser interrompida;
Perceber os varios motivos que podem
levar ao consumo de drogas/alcool;
Apontar comportamentos indicativos do
consumo de drogas/alcool, favorecendo
a troca de experiéncias entre familiares
que constataram o consumo /
dependéncia e familiares que nao
tinham a mesma convicgéo.

Sessdo 3

Modelo dos Estagios de Mudanca
proposto por Prochaska e DiClemente —
Dindmica da personalidade (6;15;16)

Explicitar a dindmica do processo de
modificacdo de dependente/usuario para
abstinente, em suas respectivas fases
motivacionais;

Introduzir o papel da recaida como
fazendo parte do processo de mudanca.

Sessdo 4

O que fazer para ajudar ;
Comportamentos a serem evitados

Discutir a necessidade de algumas
atitudes que podem auxiliar ou piorar o
prognostico tanto do dependente ,
quanto da familia.

Sessdo 5

Sessdo Informativa

Transmitir conceitos basicos sobre as
drogas mais utilizadas, forma de
utilizacdo, efeitos e vias de
administracao;

Discutir as dificuldades fisicas
(dependéncia, tolerancia e sindrome de
abstinéncia) e psicoldgicas para atingir a
abstinéncia ]

Reconhecer as formas de tratamento
existentes.

Sessdo 6

Plano de Acéo para cada caso

Definir metas especificas para cada
familiar, com orientacdo do terapeuta,
gue possam auxiliar na recuperacao da
satde mental da familia.

Discutir a participacdo no grupo, criticas
e sugestoes.
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TABELA 2 - Dados demogréaficos de familiares e dos respectivos dependentes/usuarios

que participaram do Grupo de Orientagdo Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na

UNIAD/UNIFESP, durante o periodo de 1995 a 1998.

Dados Demogréficos

Familiares

Dependentes / Usuérios de
Drogas ou Alcool

SEXO 80% (N=117) mulheres 86% (N=126) homens
20% (N=29) homens 14% (N=20) mulheres
IDADE Média = 48 anos Média = 26 anos

Desvio Padrdo =12 anos

Desvio Padrdo =10 anos

ATIVIDADE FORMAL DE
TRABALHO

53% (N=77)

56% (N=82)

ESCOLARIDADE

39% (N=57) com 2° grau

completo

53% (N=77) com 1° grau

completo

STATUS FAMILIAR

51% (N=75) maes

15% (N=22) pais

14% (N=20) esposas

20% (N=29) outros (amigos,

irmaos, filhos, esposos)

66% (N=97) filhos
14% (N=20) maridos
20% (N=29) outros (amigos,

irmaos, pais, esposas)
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TABELA 3 - Distribuicdo em porcentagem da opinido dos familiares em relagdo ao que
esperavam do Grupo de Orientacdo Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na

UNIAD/UNIFESP, durante o periodo de 1995 a 1998- 1° questionario (N = 146)

N %
Orientacéo profissional e como lidar com o dependente 45 31
Cura da doenca 44 30
Auto ajuda do familiar 14 10
Né&o sabem 11 8
Conscientizagdo do tratamento por parte do dependente 10 7
Melhorar o relacionamento 8 5
Orientacdo e cura 6 4
Esclarecer davidas e aprender com outros casos 4 3
Fazer tudo o que for possivel 4 3
TOTAL 146 100
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TABELA 4 - Distribuicdo em porcentagem sobre o que os familiares alegaram ter feito
para auxiliar o dependente quanto ao uso de drogas ou alcool no Grupo de Orientacdo
Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na UNIAD/UNIFESP, durante o periodo de

1995 a 1998 - 1° questionario (N=146)

N %
Acolher, aconselhar e dialogar 46 32
Acompanhar em tratamento e dialogar 22 15
Acompanhar/ procurar tratamentos 19 13

Desesperanca familiar

Mostrar 0s perigos e as consequéncias da droga
Vigiar

Rezar

Reabilitacdo social (escola, emprego, documentos)
Tudo o que for possivel / Amor

Buscar informac6es

Ter muita paciéncia

W W o N N 00 oo 0o
N N B OO O OT OO O

Agressdo fisica e verbal

TOTAL 146 100
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TABELA 5 — Distribuigdo em porcentagem da opinido dos familiares quanto a existéncia
de algum motivo para o usuario ter desenvolvido a dependéncia quimica no Grupo de
Orientagdo Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na UNIAD/UNIFESP, durante o

periodo de 1995 a 1998-1° questionario (N = 146)

N %
N&o sabe 33 23
Sem motivos aparentes 19 13
Maés companhias — influéncia dos amigos 18 12
Aspectos psicoldgicos (inseguranga, trauma de infancia, fuga de 18 12
problemas, personalidade fraca, falta de responsabilidade,
negacéao)
Influéncia familiar (brigas, falta de disciplina, desintegracéo, 16 11
desatencdo, educacdo rigida, violéncia, término do casamento)
Separacdo dos pais / Trai¢ao 16 11
Dependéncia quimica dos pais 10 7
Morte de um familiar 9 6
Problema financeiro/ Desemprego 5 3
Acidente 2 2
TOTAL 146 100
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TABELA 6 - Distribuigdo em porcentagem sobre a opinido de familiares relacionada a
melhor forma de auxiliar o dependente quimico apds a participacdo no grupo de Grupo de
Orientagdo Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na UNIAD/UNIFESP, durante o

periodo de 1995 a 1998 - 2° questionario (N= 81)

N %
Orientar o dependente/usuério (conversar, dialogar, aconselhar, 24 31
evitar dar dinheiro) + influéncia grupal
Estabelecer Limites 11 13
Modificar o relacionamento (forma de tratar, evitar discusséo, nao 11 13
falar somente sobre drogas, conversar na sobriedade)
Ser paciente e compreensivo 10 12
Orientar a procura de tratamentos 8 10
Auto ajuda do familiar 8 10
Amor (atengdo, companhia) 6 7
Valorizar a necessidade de apoio afetivo para a familia 3 4
TOTAL 81 100
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TABELA 7 - Distribuigdo em porcentagem da opinido de familiares quanto ao conceito de
dependéncia quimica no Grupo de Orientacdo Familiar, realizado na UNIAD/UNIFESP,

durante o periodo de 1995 & 1998 - 2° questionario (N = 81)

N %
Necessidade da droga (fisico e psicoldgico) 21 26
Uso diario (freqiiéncia de uso e quantidade) 17 21
Né&o enfrentamento de situa¢Ges sem a substancia 14 17
Perda do controle do consumo 7 9
Ter a vida centrada nas drogas e ndo na pessoa 6 7
Sindrome de Abstinéncia da substancia 4 5
Vicio / Habito 4 5
Conceito de doenca curéavel 3 4
Algo que necessita de tratamento 2 2
Né&o responderam 2 2
Outros 2 2
TOTAL 100 81
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TABELA 8 — Distribuicdo em porcentagem da opinido de familiares sobre o que foi mais
importante no Grupo de Orientacdo Familiar em Dependéncia Quimica, realizado na

UNIAD/UNIFESP, durante o periodo de 1995 a 1998 - 2° questionario (N=81)

Orientacbes e informacgdes sobre drogas e em como lidar com o 23 28

dependente

Troca de experiéncias + Orientacédo 20 24
Troca de Experiéncias 11 13
OrientacOes e auto — ajuda do familiar 6 7
Auto - ajuda do familiar 6 7
Confianca e atuagéo do terapeuta 5 6
Estabelecer limites 3 4
Conscientizacdo da existéncia do problema 3 4
Esperanca da cura / conceito de doenga 2 3
Outros 3 4
TOTAL 81 100
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