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Resumo

Este estudo teve como objetivo relacionar a percepcdo acerca da familia de origem e as
situacOes de recaida que mais aparecem em dependentes quimicos em tratamento, além de
pontuar quais estratégias de enfrentamento sdo utilizadas em situacdes de risco. E uma
pesquisa quantitativa que adotou como instrumentos um questiondrio sdcio demografico, o
Family Background Questionnaire e o Inventario de Estratégias de Coping. Como resultado
observou-se um escore mais baixo relacionado a figura paterna do que a figura materna nos
guesitos responsabilidade, aceitacdo parental, envolvimento educacional e ajustamento
psicolégico. Os niveis quanto a estratégias de coping foram consideradas baixos. As
situacBes de recaida que mais apareceram foram conflitos familiares, seguido de conflitos
conjugais e influéncia de pessoas proximas, o que demonstra a estreita associacdao entre
relacGes interpessoais e dependéncia quimica.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica; Situacdo de Recaida; Estratégias de Enfrentamento;
Familia de Origem.
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Introdugao

O uso de drogas acompanha a histéria da humanidade desde as comunidades mais
primitivas até as mais complexas. Atualmente vivemos um periodo em que drogas licitas e
ilicitas sdo utilizadas de forma compulsiva, gerando um grave e complexo problema de saude

publica (SEIBEL & TOSCANO Jr., 2001).

A dependéncia de substancia psicoativa consiste na presenca de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que indicam que o individuo estd utilizando a substancia
mesmo sofrendo prejuizos significativos. Trata-se de um disturbio crénico e recorrente em
gue raramente ocorre abstinéncia pelo resto da vida depois de uma Unica tentativa de

tratamento (DSM-IV-TR, 2002).

A dependéncia quimica é considerada uma doenga cronica, fato que prediz a recaida
como um processo esperado. A Prevencdo da Recaida é uma forma de tratamento que se
baseia na capacidade individual de modificar comportamentos aditivos, objetiva ensinar os
individuos a reconhecer, antecipar e lidar com as pressées e problemas que podem levar a
uma recaida. Os fundamentos deste trabalho sdo as nog¢des de situacdes de alto risco e as
estratégias de manejo disponiveis para o individuo. O dependente quimico precisa aprender
a identificar sinais de alerta precoces destas situagdes potenciais de recaida e as habilidades

necessarias de enfrentamento (LARANJEIRA, 2004; MARLATT, 2007).

Ao entendermos a dependéncia quimica como um fenémeno biopsicossocial,
incluimos a familia como parte deste processo. Conforme Wagner (2005) as relagdes
estabelecidas na familia de origem s3ao as mais importantes e vao representar a base do
comportamento futuro, influenciando nas escolhas realizadas sem que necessariamente se
perceba. Segundo Shenker (2003), ha influéncia da familia na evolu¢do da drogadigao, como
num jogo relacional. E importante verificar o contexto na formacdo da doenca dependéncia
quimica, o qual, geralmente, apresenta pais passivos, com sentimento de culpa, inseguros,
desejando ser amigos ou o oposto, autoritarios na tentativa de dar limites. A autora ainda
reforca que cada etapa da vida interfere na evolugdo seguinte, em que o ser humano é fruto
do processo anterior. Na Dependéncia Quimica se faz necessdrio tratamento para a familia

com o objetivo de promover a individuacdo de seus membros, melhorar seus
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relacionamentos, proporcionar o resgate da autonomia de cada um e da familia e
principalmente encoraja-los para mudanca (FIGLIE & PILLON in FOCCHI, LEITE E LARANJEIRA,
2001).

Diante do exposto, este trabalho objetiva relacionar a percepc¢do acerca da familia de
origem e as situacbes de recaida que mais aparecem em dependentes quimicos em
tratamento, além de pontuar quais estratégias de enfrentamento sdo utilizadas em
situagdes de risco, a fim de propor abordagens clinicas para intensificar e qualificar o

tratamento de recuperagdao da dependéncia quimica.

Métodos
Participantes

A presente pesquisa caracteriza-se por ser do tipo quantitativa e contou com a
participacdo de 50 pacientes em tratamento para a dependéncia quimica vinculados ao
Centro de Estudos da Familia e do Individuo, sendo 21 residentes de uma comunidade
terapéutica vinculada a sede do CEFl em Cuiaba/MT e 29 pacientes vinculados a sede de
Porto Alegre/RS. Todos os participantes sdo do sexo masculino e apresentam idades entre

17 e 56 anos.

Instrumentos

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario estruturado para verificar os
dados socio-demograficos dos participantes e da sua familia de origem, tais como: idade,
sexo, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar, religido, convivéncia com pais. Foi
também utilizado o FBQ — Family Background Questionnaire (MELCHERT, 199) que consiste
num questionario fechado composto por 179 itens a serem respondidos em escala Likert de
cinco pontos. Objetiva examinar o funcionamento da familia de origem a partir da percep¢ao
dos sujeitos sob suas experiéncias. A sua cotacdo da origem a um valor global do

funcionamento da familia de origem, que é calculado pela jungao de vdrios itens de quase
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todas as subescalas. A pontuacdo é de 1 - 5, sendo que quanto mais préximo de 5, mais

utilizou o recurso e quanto mais proximo de 1, menos utilizou o recurso.

Para a compreensdo das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos participantes,
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985) foi escolhido por ter sido
construido e validado de acordo com os critérios técnicos de boa aceitabilidade e conteudo.
Uma vez que as pessoas usualmente elegem um grande numero de estratégias frente a uma
determinada situagao, este instrumento possibilita avaliar estratégias de coping focalizadas
na emogdo, no qual sdo dirigidas ao nivel de sentimento, tendo como objetivo alterar o
estado emocional associado ao estresse e estratégias de coping focalizadas no problema, ou
seja, refere-se a estratégias que atuam diretamente na situacdo que deu origem ao estresse,
a fim de buscar modifica-lo. O modelo envolve quatro conceitos principais: (a) coping é um
processo ou uma interacdo que se da entre o individuo e o ambiente; (b) sua funcdo é de
administracdo da situacdo estressora, ao invés de controle ou dominio da mesma; (c) os
processos de coping pressupdem a noc¢do de avaliacdo, ou seja, como o fenbmeno é
percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) o
processo de coping constitui-se em uma mobilizacdo de esforcos, através da qual os
individuos irdo empreender esforcos cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que surgem da interacdo
com o ambiente. A pontuagao é de 0 - 3, sendo que quanto mais préximo de 3, mais utilizou

0 recurso e quanto mais préximo de 0, menos utilizou o recurso.

Procedimentos Eticos

Foi realizado contato com os diretores das instituicdes parceiras onde os pacientes se
encontram em tratamento, para solicitar autoriza¢do e justificar a necessidade da pesquisa.
Posteriormente, os pacientes foram convidados a participar voluntariamente, sendo

orientados através do acesso a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Coleta e Analise de Dados

O procedimento para coleta de dados ocorreu de maio a dezembro de 2010. Estes
dados foram inseridos no Banco de Dados do Nucleo de Pesquisa do Centro de Estudos da
Familia e do Individuo, na sede de Porto Alegre/RS, para analise de dados através do

software SPSS.

Resultados

Os participantes desta pesquisa apresentam média de idade de 25 anos, sendo a
maioria solteiros (54,9%), com escolaridade no nivel de ensino fundamental (52,9%) e sem
trabalho remunerado (58,8%). Prepondera uma renda familiar de até 2.000 reais. A maioria
conviveu com os pais por toda a infancia (64,7%) e estes ainda encontram-se vivos (54,9%).
Daqueles que perderam alguém, 45% perderam o pai. A maioria dos participantes refere

religido catdlica (54,9%), entretanto, 33,3% das familias mostram-se pouco religiosas.

Segundo dados obtidos pelo FBQ — Family Background Questionnaire, de um modo
geral os indices relativo a figura materna aparecem mais altos do que para a figura paterna,
sendo que para este Ultimo as informac¢des foram mencionadas a valores extremos, de 0 a 5.
O indice de responsividade parental apresenta média de 3,71 para a figura materna e 2,59
para a figura paterna. No quesito aceitagao, mostra 2,74 para a figura paterna e 3,49 para a
materna, quanto a abuso fisico, 2,59 aparece em relagdo a figura paterna e 3,12 com relagdo
a materna. O envolvimento educacional apresenta um escore semelhante aos dados
demonstrados anteriormente, sendo 2,56 para a figura paterna e 3,34 para a materna e 3,08
para tomada de decisdes por parte da figura materna e 2,38 por parte da figura paterna. O
ajustamento psicoldgico refere-se a saude mental dos pais — perturbacdes e humor ou abuso
de substancias — aparecendo mais alto para a mae (3,02) do que a figura paterna (2,56). Os
dados apontam indice médio aproximado quanto a abuso de substancias para a figura
paterna (2,40) e materna (2,96). A expressao de afeto (2,83), alianga parental ou grau de
acordo entre o pai e a mde em relacdo as regras ou instrucdes aos filhos (2,61) e abuso
sexual (1,88) foram demonstrados com valores abaixo da média na familia de origem.

Entretanto, os valores relacionados a negligéncia (3,46), estressores familiares (3,06),
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controle parental ou modelo educativo (3,13) e suporte social (3,16) apareceram acima da
média. Através deste instrumento foi possivel observar que a média geral relativa a

percepcdo dos sujeitos sobre sua familia de origem apresentou um escore de 2,81.

A média do resultado geral do Inventario de Estratégias de Coping foi 1,46, valor um
pouco abaixo da média, considerando a pontuacdo de O a 3. Os fatores Fuga e Esquiva
apresentaram escore 1,9; Reavaliacdo Positiva: 1,64; Aceitacdo da Responsabilidade: 1,56;
Autocontrole: 1,45; Suporte Social: 1,42; Confronto: 1,41; Afastamento: 1,33 e Resolucdo de

Problemas: 1,24.

Discussao

Através do Inventdrio de Estratégias de Coping, foi verificado que o Coping Geral foi
1,46. Uma vez que as pontuagdes para este instrumento sdo definidas de 0 a 3, observa-se
gue as estratégias de enfrentamento de maneira geral se encontram abaixo da média. Ao
analisar os fatores, verificamos que os recursos mais utilizados para enfrentar a recaida
quanto ao uso de drogas é a Fuga-Esquiva, a qual descreve pensamentos e esforgos
comportamentais para escapar ou evitar o problema, o que representa um esforco
comportamental bastante apropriado para escapar da drogadicdo, demonstrado na média
de 1,9. Em segundo lugar, aparece como estratégia mais utilizada a Reavalia¢do Positiva, que
representa os esforgos para criar um significado positivo, com foco no crescimento pessoal e
de dimensdo religiosa, apresentando um indice de 1,64. A Aceitacdo da Responsabilidade, na
qual reconhece o préprio papel no problema, demonstrou um escore de 1,56, também um
pouco acima da média. Os fatores pouco abaixo da média foram Autocontrole — 1,45 (sdo os
esforcos para regular os sentimentos e ag¢des), Suporte Social — 1,42 (esforcos de buscar
apoio informativo, suporte tangivel e suporte emocional) e Confronto — 1,41 (esforgos
agressivos para alterar a situacdo e sugere certo grau de hostilidade e risco). O afastamento
(esforcos cognitivos para separar a si mesmo e para minimizar o significado da situacdo)
aparece com a média de 1,33, sendo a segunda estratégia menos utilizada pelos

participantes. Por fim, a estratégia de enfrentamento menos utilizada pelo publico
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participante foi a Resolugdo de Problemas (esfor¢o deliberado, focado e analitico para

resolver o problema), mostrando-se em 1,24.

Segundo a percepc¢ao dos participantes da pesquisa, o motivo pelo qual surgiram as
situagGes de risco para recaidas quanto ao uso de drogas aparecem em primeiro lugar, com
27,5% os conflitos familiares, em segundo lugar, com 23,5% conflitos conjugais e em terceiro
lugar a influéncia de amigos/familiares, com 11,8%. Ou seja, os principais fatores que podem
contribuir para situagdes de risco envolvem os relacionamentos da pessoa, principalmente

os familiares.

Estes dados nos fazem pensar nas primeiras rela¢gdes dos individuos, vivéncias nas
familias de origem que preparam (ou ndo) para a vida posterior. Schenker e Minayo (2004)
relatam que o estilo de criagdo “com autoridade” coloca para os filhos comportamentos
claros e dentro de normas da familia, monitora e supervisiona, mantém uma organizacdo e
estrutura didria do cotidiano, apresenta demandas maduras que condizem com a faixa etaria
de cada filho. Os pais conseguem ser afetuosos e compreensivos, prover apoio, conforto e
reconhecer suas realizacdes. Em contrapartida, o estilo de criacdo autoritario possui muito
controle do comportamento, das atitudes e exige obediéncia, usa medidas punitivas para
restringir o comportamento e a autonomia, pouca comunicacao, e a postura de avods e pais é
de se julgarem detentores da certeza e da autoridade. Existe ainda, o estilo parental
permissivo, que permite que os proprios filhos regulem suas atividades e tarefas, os pais
evitam exercer o controle. O estilo de criagdo utilizado pelos pais influencia a aquisigdao de

valores familiares mais ou menos saudaveis.

Ao relacionar com os dados do FBQ, o exercicio da parentalidade é maior na figura da
made nos fatores: Responsividade, Aceitacdo, Envolvimento Educacional e na Tomada de
Decisdes. Maior, também, é o fator que se refere ao Abuso Fisico. A hipotese é que, pelo
fato de a mulher absorver sozinha a educacdo destes filhos, demonstra o estilo autoritario,
mesmo apresentando um escore maior do que o do pai no Ajustamento Psicoldgico. Este

fato contribui para um maior escore no Controle Parental.

Observamos um estilo parental permissivo/omisso em relagdo a figura do pai ao

relacionar os escores do FBQ da figura paterna, visto que respostas com extremo negativo
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para o pai apareceram nos fatores de Responsabilidade, Aceitagao, Envolvimento
Educacional, Tomada de Decisdao e Ajustamento Psicoldgico. Este estilo teria influenciado na
aquisicdo de valores menos saudaveis pelos dependentes quimicos do estudo? E temos de
levar em consideracdo que o FBQ solicita que a pessoa responda em relacdo a uma figura
paterna, ndo necessariamente ao pai bioldgico. Este fato reforca a auséncia/distancia do pai

na dependéncia quimica.

Ao observarmos tamanho envolvimento da figura materna na histéria dos dependentes
quimicos desta pesquisa, reportamo-nos aos estudos que identificam que na familia em que
hd dependéncia quimica, ha o fendbmeno da codependéncia, o qual é uma condicdo
emocional, psicoldgica e comportamental que é desenvolvida como resultado da exposi¢ao
prolongada de uma pessoa a regras opressivas, que possui foco no outro, comportamento
compulsivo de cuidar/controlar o outro. Este fendmeno reflete o adoecimento familiar e

uma das causas de estimulo a recaida do dependente quimico (BEATTIE, 2007).

Outro fator que poderia ter contribuido na evolucdo da drogadicdo dos dependentes
guimicos do estudo e nos riscos de recaida apds sua recuperacao é o indice apresentado no
FBQ de abuso de substancias do pai, na média, e da mae acima da média, sendo que na
figura materna é maior. Ressaltamos, ainda, o alto escore dos Estressores familiares como

fator predisponente para a evolugdo da dependéncia quimica.

Conclusoes

Entendemos que os resultados do Coping se mostraram na média devido ao fato de
serem participantes em tratamento para a dependéncia quimica, que ja refletem sua
recuperacdo. Porém, sdo escores que podem ser melhorados através de técnicas especificas
de tratamento. Estratégias de enfrentamento podem e devem ser aprendidas no contexto
em que a crianca é educada, ou seja, na sua familia de origem. Por exemplo, a estratégia
menos utilizada — Resolu¢cdo de Problemas — teria relacdo com a familia de origem? A
capacidade de resolucao de problemas implica em tolerancia a frustracdo, em controle de

impulso, mecanismos psiquicos que deveriam ser aprendidos na familia de origem.



197

Os resultados do FBQ refor¢cam as teorias sobre a auséncia/distancia da figura do pai
e/ou do exercicio da parentalidade adequada como um dos fatores predisponentes para a

dependéncia quimica.

Como diversos estudos referem a importancia do contexto familiar para um
desenvolvimento psiquico saudavel, acreditamos na importancia da abordagem familiar no
tratamento da drogadicdo como potencializador da recuperacdo, além de ser importante

recurso de prevengdo para geragoes seguintes.
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