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Resumo: Introdugio: A familia constrdi crengas sobre a dependéncia quimica, as quais geralmente sdo compartilhadas
entre seus membros familiares e repercutem na sua funcionalidade. Objetivo: Descrever as crengas restritivas e
facilitadoras sobre a dependéncia de drogas, na perspectiva de pais que convivem com o problema. Método: Estudo
de caso de uma familia a partir da abordagem qualitativa. Os participantes consistiram em progenitores de um
dependente de substancias psicoativas. Realizou-se entrevista em profundidade e analise de contetido tematica.
Resultados: Surgiram como crengas restritivas: a superprote¢@o parental como motivo de consumo de substancias
psicoativas do filho e preconceito social sofrido pelos pais. Crengas facilitadoras: esperanga dos pais na cura do
dependente, através da internagdo; a familia possui forcas para o enfrentamento da situagdo, através de apoio religioso
e familiar. Conclusdo: As crengas restritivas e facilitadoras precisam ser, respectivamente, desafiadas e promovidas

tanto pelas familias como pelos profissionais de satide para promover o bem-estar familiar.
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Family beliefs about psychoactive substance dependence: case study

Abstract: Introduction: The family builds beliefs about chemical dependence, which are shared among their family
members and impact on their functionality. Objective: To describe the restrictive and facilitating beliefs about
drug addiction, from the perspective of parents living with the problem. Method: Case study of one family with a
qualitative approach. Participants consisted of parents of a psychoactive substance dependents. An in-depth interview
and analysis of thematic content was carried out. Results: Restrictive beliefs were: parental overprotection as a
reason for the child’s psychoactive substance use and social prejudice suffered by the parents. Facilitating beliefs
involved the parents hope’s for the cure of the dependent, through hospitalization; the family has the strengths to
coping with the situation through religious and family support. Conclusion: Restrictive and facilitative beliefs need

to be challenged and promoted by both families and health professionals to promote familiar well-being.
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1 Introdugao

A dependéncia de substancias psicoativas ocasiona
impacto nas relagdes familiares, desencadeando conflitos
emocionais, problemas financeiros, juridicos e de
satde fisica, emocional e psiquica (SOCCOL etal.,
2014). As familias sofrem pela forte ligagdo afetiva
e pelo fato de se sentirem cobradas e/ou culpadas
pela sociedade como corresponsdveis pela boa ou
md educacio e formagio na dimensio cultural,
social e moral de seu membro familiar dependente
(MEDEIROS et al., 2013). Portanto, a familia
constréi crengas, as quais tém grande influéncia
sobre o funcionamento familiar, e as compartilha
entre seus membros (WRIGHT; BELL, 2009;
WALSH, 2012).

As crengas se constituem em percepgdes que
a pessoa ou grupo tem sobre o mundo em que
vive, refletindo em suas acoes e comportamento
(WRIGHT; BELL, 2009). Tais crengas podem ser
restritivas ou facilitadoras, ou seja, podem diminuir
ou aumentar, respectivamente, as possibilidades das
pessoas em resolverem problemas do cotidiano da
vida, intensificando ou minimizando o sofrimento.

Estudos nacionais e internacionais sobre familias
que vivenciam estado de adoecimento cronico
demonstraram que as crencas tém fundamental
importincia para o tratamento das doencas
(NARESSI et al., 2013; ARESTED; BENZEIN;
PERSSON, 2015; SATO etal., 2015). Uma pesquisa
realizada com familias suecas que vivenciaram
doenga somdtica cronica de seu familiar revelou
que as crengas bdsicas sobre essa a doenga foram
compreendidas, ora como parte da vida, ora como
ameaca a vida. Outra crenca envolveu a percep¢io
de que adoenca é um caso de familia e, portanto, ela
fortalece os lagos familiares (ARESTED; BENZEIN;
PERSSON, 2015).

Outro trabalho realizado com familias japonesas
que conviviam com criangas deficientes fisicas e/ou
cognitivas salientou crencas individuais e familiares
sobre a experiéncia de cuidar dessas criancas.
Os resultados apontaram que as maes japonesas,
ao receberem o diagnéstico da doenga da crianga,
consideraram-se incapazes de lidar com a situagio e de
cuidar de seus filhos. Entretanto, com o decorrer de
sua convivéncia com a crianca adoecida, tais crengas
foram se modificando ¢ as mées conseguiram adquirir
conflanga no processo deste cuidado (SATO et al.,
2015). O referido estudo possibilita pressupor que,
geralmente, a convivéncia com um dependente de
drogas também ocasiona uma reorganizagao familiar,
da mesma forma que uma deficiéncia ou doenga
crdnica, pois se faz necessdrio dedicar mais atencio

e tempo aos cuidados relacionados ao tratamento e
satde desta pessoa.

Outros estudos demonstraram que a familia é
parte fundamental no tratamento de dependentes de
substancias (MEDEIROS etal., 2013; SOCCOL et al.,
2014; CZARNOBAY et al., 2015) e, por esse motivo,
faz-se necessdrio identificar as crencas que as familias
destes usudrios possuem a respeito da doenca.

Diante destes estudos, pressupde-se que as crengas
sobre a doenga, tanto restritiva quanto facilitadora,
influenciam o nicleo familiar na convivéncia com
a situagao adversa da dependéncia de substincias
psicoativas, tanto em sua funcionalidade, quanto
no tratamento. Assim, ¢ relevante conhecer as
crengas da familia sobre esta doenga e como elas
agem neste contexto.

Assim, tem-se como pergunta de pesquisa:
Quais sao as crengas restritivas e facilitadoras sobre
a dependéncia de drogas, na perspectiva familiar,
de quem convive com tal problema?

O objetivo geral é descrever as crengas restritivas
e facilitadoras sobre a dependéncia de drogas, na
perspectiva de pais que convivem com o problema.

2 Método

O presente trabalho consiste em um estudo de caso
clinico, que contribuiu para com o conhecimento
acerca de fendmenos individuais e coletivos, permitindo
uma investigacio para se manter a totalidade e as
caracteristicas significativas da vida real, tais como
vida das pessoas, o comportamento de pequenos
grupos e os processos organizacionais (YIN, 2015).

O estudo de caso possibilita ao pesquisador e/ou
profissional observar, compreender, avaliar e descrever
o fendmeno, apreendendo saberes e experiéncias
relevantes para o processo decisivo em outras situagoes.
Este é, por sua vez, um método de investigacio que
permite o envolvimento de pesquisadores e profissionais
em suas etapas especificas, que envolvem a coleta de
dados, o processo reflexivo, constituido por anilise
das informagoes apreendidas e solugdes propostas,
bem como o processo de julgamento ou avaliagio.
Tal método permite ao pesquisador e/ou profissional
apreender conhecimentos tedrico-préticos para
subsidid-los em tomadas de decisio e resolucio de

problemas (GALDEANO; ROSSI; ZAGO, 2003).

Utilizou-se, também, a abordagem qualitativa
no estudo de caso, a qual trabalha com a dimensio
subjetiva, ou seja, dos significados, crencas, valores
e atitudes das pessoas e comunidade, em que sao
apreendidos os processos relacionais e os fen6menos,
os quais ndo podem ser compreendidos por meio da
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operacionalizagdo de varidveis (MINAYO etal., 2011).
Além disso, a pesquisa qualitativa operacionaliza dados
advindos da vivéncia, experiéncia, do cotidiano e da
compreensao das estruturas e instituigdes, como os

resultados da atividade humana (MINAYO etal., 2011).

Considerando estudos com subsistema familiar
(ANGELO et al., 2009), neste caso com genitores,
o método qualitativo foi adequado e compativel,
por facilitar a apreensio de crengas facilitadoras
e restritivas vivenciadas pela familia, as quais
permeiam os processos interacionais familiares, os
padrées relacionais e o desenvolvimento de papéis
de seus membros.

A pesquisa foi realizada no Centro de Atengio
DPsicossocial-Alcool e Drogas (CAPS AD) de uma
cidade do interior paulista, que atende e trata os
usudrios de abuso e dependéncia de substincias
psicoativas e, também, de seus familiares.

Os participantes da pesquisa consistiram dos
genitores de uma familia de um dependente de
substancias psicoativas (SPAs). Os critérios de inclusao
utilizados foram: familia que possuisse dois ou mais
membros, os quais convivessem com o dependente
de substincias psicoativas pelo menos duas vezes
por semana; que frequentasse o grupo de familia ou
fizesse atendimento individual com profissional de
saude do CAPS AD, sendo seus membros maiores
de 18 anos. O critério de exclusio incluiu familiares
dependentes de drogas, considerando o processo de
possivel conivéncia com o consumo de substincias
de seu parente. A familia foi indicada pela equipe
de sadde do CAPS AD, e foi convidada via telefone

a participar da pesquisa no ambiente deste servigo.

Paraa coleta de dados foi realizada uma entrevista
em profundidade, a qual foi gravada por dudio, com
duragao 1h 35min e, posteriormente, transcrita e
analisada pelas pesquisadoras. Em um primeiro
momento, foram solicitadas informagédes sobre dados
pessoais dos membros da familia, sua configuragao
e processo relacional. A pergunta norteadora inicial
para a entrevista foi: “Vocé pode-me falar sobre sua
experiéncia de viver como uma familia diante da
dependéncia quimica de seu familiar? .

A anilise dos dados de um estudo de caso
fundamentou-se em examinar, categorizar, tabular,
recombinar os dados sobre crencas facilitadoras e
restritivas para conduzir as suposi¢oes iniciais de um
estudo (YIN, 2015). Entretanto, independente da
crenca ser expressa por um membro familiar, ela foi
considerada como crenga de familia, quando o casal
avalidava como sendo de ambos. A partir da leitura
aprofundada, buscou-se identificar temas (FREITAS;
JABBOUR, 2011) que a familia pudesse direcionar
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paraas crencas facilitadoras e restritivas sobre a doenca
da dependéncia quimica. A fase posterior consistiu
nainterpretacdo (FREITAS; JABBOUR, 2011) com
base no referencial de Modelo de Crengas de Doenga,
possibilitando as convergéncias e divergéncias desta
literatura. Na sequéncia, foi realizada uma descri¢ao
do caso, com o objetivo de organizar o estudo de

caso (FREITAS; JABBOUR, 2011).

Como cédigos de identificacdo dos relatos foram
utilizadas as letras P para o Pai, M para a Maie,
U para o Usudrio-filho dependente de SPAs, N1
para a ex-namorada do usudrio e N2 para a tltima
namorada deste.

Este estudo baseou-se no referencial tedrico
interpretativo de Modelo de Crencas de Doenca
(MDC), desenvolvido a partir de estudos e pesquisas
clinicas realizados com familias, vivenciando a
doenga grave. E um modelo direcionado para a
pratica de enfermagem avancada com as familias
(MARSHALL; BELL; MOULES, 2010), porém,
acredita-se que pode ser adaptado e utilizado por
outros profissionais da drea de satide. O MDC tem
como pressuposto bdsico que a fonte de sofrimento
da familia ndo corresponde necessariamente a
doenga ou problema clinico, mas as crencas que
as famflias tém sobre eles (MARSHALL; BELL;
MOULES, 2010).

Neste modelo, as crengas sdo compreendidas
como o modo por meio do qual o ser humano vé o
mundo em que vive. Elas ddo diregao as escolhas,
comportamentos ¢ maneiras de reagir da pessoa
as diversas situacoes que ocorrem no cotidiano.
O relacionamento do individuo com as pessoas
e ambiente permite-lhe rever, fortalecer, refinar,
confirmar ou desafiar as suas crencas.

Tais crengas possibilitam diferenciar a pessoa e
a maneira dela se posicionar diante das interagdes
entre seus pares e na sociedade. As crengas sobre a
doenca podem diminuir as possibilidades da familia
em descobrir solucées e aumentar o sofrimento em
relacdo a doenga. Ou, inversamente, aumentar as
possibilidades de solu¢io, diminuindo o sofrimento
relacionado a doenga e possibilitar a cura ou
recuperacio (WRIGHT; BELL, 2009). A perspectiva
das crengas serem restritivas ou facilitadoras para
as pessoas e familias em um contexto dependerd
de suas experiéncias e circunstincias vivenciadas
(ARESTED; BENZEIN; PERSSON, 2015).

As crengas podem ser restritivas, ou seja,
diminuem a possibilidade do individuo ou da
familia de descobrirem solugdes para os desafios
enfrentados em seu cotidiano, intensificando o
sofrimento. As facilitadoras, ao contrario, aumentam
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a possibilidade de solugo, diminuem o sofrimento e
abrem espaco para a cura e recuperagio. No centro
da questao, a prética clinica avan¢ada, usando o
MCD, é focada em distinguir as crengas de doenca
de membros da familia, profissionais de satide ¢ os
contextos sociais e culturais maiores, dentro dos
quais os individuos e as familias estdo inseridos.
Portanto, o MDC torna-se uma possibilidade de
intervengdo para explorar e suavizar o sentido da
doenga em individuos e familias (WRIGHT, 2015).

Neste estudo, a familia foi compreendida como
um grupo constituido por dois ou mais membros,
possuidores ou nao de lacos consanguineos ou legais,
mas que se reconhecem funcionalmente como uma

familia (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, foram observados e respeitados todos
os aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo
510/2016, regulamentada pelo Conselho Nacional
de Satide. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Eticaem Pesquisa em Seres Humanos, pelo parecer

n. 2.122.416 em 16/06/2017.
3 Resultados e Discussao

Inicialmente, apresentou-se uma descri¢ao do
caso para explicitar a caracteriza¢io dos membros
familiares, configuragdo familiar e seu processo
relacional, bem como a histéria de como os pais
descobriram o consumo de drogas pelo filho e de
que maneira buscaram ajuda para ele. Em seguida,
foram descritas e discutidas as crengas facilitadoras
e restritivas identificadas na percepgao dos genitores
participantes deste estudo.

3.1 Descrigao do caso

Familia de configuracio nuclear, composta por
trés membros: mée do dependente quimico, 51 anos,
cuidadora de idosos, casada hd 27 anos com o mesmo
marido. Pai do dependente, 58 anos, caldeireiro
aposentado; o filho dnico do casal tem 24 anos de
idade, torneiro mecinico e estudante universitario,
dependente de SPAs. Atualmente, a relagdo do casal
foi classificada por eles como muito boa. A interagio
entre eles e o filho era boa e forte antes do uso de
cocaina e consumo de 4lcool. Entretanto, apds a
descoberta do consumo de drogas pelo filho, eles a
classificaram como ruim. O casal apontou que tem
relacio forte e muito boa com a familia ampliada,
o grupo de familia ¢ a igreja.

Os genitores do usudrio de SPAs procuraram
o CAPS AD de uma cidade do interior paulista,
hd cerca de trés meses (considerando o periodo da
entrevista), em busca de atendimento psicoldgico

para o filho. Os pais relataram que este faz uso de
cocaina hd cerca de cinco anos e o consumo de
4lcool ¢ mais recente. O rapaz residia com os pais,
mas passou a ter comportamento agressivo. Ao ser
confrontado se fazia uso de algum tipo de substincia
psicoativa, negou dizendo: “Eu trabalho, nunca mexi
com isso” (U).

Os pais decidiram mudar para outra residéncia,
deixando o filho morar na casa com a atual namorada
(N2), a qual permaneceu no local por somente
uma semana.

A descoberta dos genitores do uso de drogas pelo
seu filho ocorreu por intermédio da ex-namorada (N1)
do usudrio (U), a qual relatou o nao atendimento de
U quando ela o procurava. A mae e a ex-namorada do
usudrio foram até a residéncia de U e o encontraram
na casa, em estado aparente de fissura (comportamento
de desejo incontroldvel pela SPA).

No momento de saida do filho da casa, ambas
vasculharam os cdbmodos e encontraram trés pinos
vazios de cocaina e uma cédula de dinheiro enrolada.
Ao ser confrontado pela mie, o filho alegou que:
“Isso, todo mundo usa” (U). Os pais afirmaram terem
ficado “semn chdo” e decidiram procurar ajuda no
CAPS AD. Apesar do agendamento de consulta
com o psicélogo, os pais acionaram internagio
compulséria do filho em Comunidade Terapéutica
(CT) particular, justificada pela necessidade de
tratamento imediato e demora do atendimento no

CAPS AD.

Na época da entrevista, os genitores participantes
deste estudo faziam acompanhamento no CAPS AD
com psicdlogo e participavam do grupo de familia,
enquanto o filho continuava internado na CT.

Na entrevista, a descrigao das crencas familiares
facilitadoras e restritivas se apresentou da seguinte
forma:

3.2 Crengas restritivas

A andlise de dados revelou que as crengas restritivas
dos genitores permearam a autoculpabilizagao pelo
consumo de substincias psicoativas pelo seu filho e
imagindrio social de que se seu filho era dependente,
eles também seriam.

3.3 A crenga de que a superprotecao
motiva o consumo e dependéncia
de drogas

Os genitores acreditaram que o motivo para
que seu filho consumisse SPAs e desenvolvesse
dependéncia estava relacionado ao erro cometido

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 3, p. 608-616, 2018



612 As crencas de familia sobre dependéncia de substincias psicoativas: estudo de caso

por eles, ou seja, a atitude de superprote¢io em
relagio ao filho, tornando-o inseguro e imaturo.

A gente [casal] sempre deu tudo, estudou... ele
[usudrio] é rorneiro mecdnico. Tem profissio, entio
a gente ficou pensando assim: ‘Onde que eu errer’
A gente ficava pensando: Sevd que eu errei alguma
coisa ou falhei?”. Néo sei. E sempre foi muito dificil.
[...] Sempre se acomodou [usudrio] muiro, que a
gente [casal] fazia tudo. Mas ai foi um erro, nem
dele [usudriol, é nosso né? Agora a gente vé aqui
no grupo de familia, como a gente errou. Porque
a gente ndo deixou ele [usudrio] amadurecer.
Agquela protecio muiro, né? E hoje eu vejo que
ndo é bem assim que funciona. |...] Da gente
ficar nessa protecdio, a gente passou inseguranga
pra ele. Quer dizer, ele ndo amadurecen (M).

A literatura aponta que a falta de suporte e
atitudes permissivas dos pais perante o consumo
de drogas pelos filhos, bem como a incapacidade
dos progenitores para controld-los, sio fatores que
predisp6em ao inicio ou continuagio de uso de SPAs
(SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013). Outro estudo
salienta que a auséncia de regras e normas claras
dentro do contexto familiar é considerada fator de
risco para o consumo de SPAs (FREIRES; GOMES,
2012). Tais evidéncias cientificas reforcam a visio
de que a familia é responsdvel pelo surgimento da
doenga, neste caso, a dependéncia de substincias
psicoativas.

Tal visio nio reconhece a perspectiva sistémica,
em que hd influéncia da doenca na vida familiar e,
reciprocamente, a influéncia da familia na doenca,
principalmente na maneira como a doenga é manejada
e vivida cotidianamente por ela (MARSHALL;
BELL; MOULES, 2010), desencadeando sofrimento
em todos os seus membros. De acordo com MCD, a
doenca-sofrimento é compreendida em uma perspectiva
relacional, o que permite reconhecé-la na dimensao da
experiéncia humana da doenga na unidade familiar
(MARSHALL; BELL; MOULES, 2010), ou seja,

em processo de relagoes entre membros familiares.

3.4 A crenga de que: “filho de peixe,
peixinho &”

Além disso, a situagio de dependéncia do filho
desencadeou nos progenitores a sensacio de que a
sociedade também os considera usudrios de SPAs,
promovendo sentimentos de vergonha.

Pra mim, eu senti que eu, a gente [casal] sente
assim, sociedade né? [...] Mas é o sentimento da
gente. Alguém olhar pra vocé e falar: ‘Nao, eles
[pais] também devem usar, né? Se o filho td ai
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nessa [drogas], eles também, né?’. E a gente ndo.
A gente ndo tem nada, nem conbecia esse negécio
de droga, nunca tinha nem visto, né? Muiro
vergonhoso (M).

Estes dados corroboraram estudos em que a
sociedade compreende o consumo de SPAs na visio
do modelo moral, ou seja, como falta de cardter do
dependente, € que tanto o usudrio como sua familia
sdo estigmatizados e sofrem preconceito devido a
essa situagio (SOCCOL et al., 2014; BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014), gerando
sentimentos negativos de desvalia, culpa e vergonha
dos familiares (BRAUN; DELLAZZANA-ZANON;
HALPERN, 2014).

Apropriando-se das ideias do Modelo de Crengas
de Doenga, as crengas restritivas sobre a doenca,
neste caso a dependéncia de substancias psicoativas,
podem diminuir as possibilidades da familia em
descobrir solucbes e aumentar o sofrimento em
relagdo ao sentido da doenca na vida de seus membros.
Assim, diante da presenga de crencas restritivas, os
profissionais de satde devem intervir de maneira
a ajudar os membros familiares a desafiarem tais
crengas (WALSH, 2012).

As intervengoes dos profissionais buscam
promover reflexées e momentos de expressio do
indizivel as familias. Falar sobre o indizivel permite
distinguir crengas cristalizadas pelo imagindrio social
(MARSHALL; BELL; MOULES, 2010). Tal agao
auxilia a familia a aumentar as possibilidades de
identificar solugoes assertivas, diminuir o sofrimento
relacionado a doenca e visualizar perspectivas de
reabilitacdo e recuperagao (WRIGHT; BELL, 2009).
A literatura ressalta que os profissionais de saide
tém papel de apoio e suporte a familia para que esta
possa compreender e enfrentar as situagoes dificeis
no cotidiano, que envolve o cuidar do usudrio de

drogas (SOCCOL et al., 2014).

De fato, as familias contemporineas vivenciam
diariamente, problemas que envolvem: falta de
informacio, preconceito social, conflitos intra e
extrafamiliares, problemas na comunicagao familiar
e emogoes negativas de seus membros. Portanto, é
de suma importincia que o profissional de satide
promova oportunidades para que a familia dialogue
sobre tais temas e desconstrua tais sentimentos
e crengas, bem como construa novos projetos de
vida e redescubra sentimentos positivos frente as
adversidades do contexto das drogas (BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Diante do estigma sofrido pela familia, ¢ importante
que o profissional de saide, que faz 0 acompanhamento,
esteja preparado para lidar com as singularidades de
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cada uma delas. Salienta-se que o trabalhador de saide
precisa rever seu paradigma de cuidado das familias, e
principalmente, seus conceitos pré-estabelecidos sobre
o consumo de SPAs. Ressalta-se que no processo da
relagio terapéutica, as crengas permeiam tanto os
membros familiares como os profissionais de satde,
o0 que pode impactar a rela¢io e a sua prética clinica

(WRIGHT; BELL, 2009).

3.5 Crengas facilitadoras

As crengas facilitadoras dos genitores, participantes
deste estudo, envolveram perspectivas de recuperagao
do seu ente adoecido e reconhecimento de forgas
familiares advindas de diversos recursos, ajudando-os
no enfrentamento desta situacio adversa.

3.6 A crenga na cura da doencga do
filho

Os pais, que participaram desta pesquisa,
expressaram sentimentos de esperanca pela cura do
filho apés internagao e retorno de seus hdbitos da vida
anterior, tais como estudo e trabalho, abstendo-se
do consumo das drogas.

Esperando que ele [usudrio] saia de ld [internagio
em Comunidade Terapéutica) ¢ tudo dé certo,
né? Vai recomegar tudo de novo, né?|...] Esperanca
que ndo vai mais usar droga |...] ‘we vai voltar a
trabalhar, estudar, né? (M)

Esperanga de que tudo vai dar certo. |...] Que ndo
vai mais usar droga também, né? (P).

De fato, a esperanca ¢ intensificada quando a
familia expressa otimismo e confianca. Além disso,
tal fato potencializa a autoconfianga dos familiares,
por meio de pensamentos positivos que os auxiliam
a enfrentar a evolugio da doenga e a superar novos
desafios. A esperanca é viabilizada através de uma
forga que tem potencial de favorecer a manutenc¢io
de decisoes, determinagio para superar a doenca,

além de dar sentido a vida (NARESSI et al., 2013).

De acordo com MCD, o profissional de satide pode
identificar as crencas facilitadoras da familia, como por
exemplo, as fontes de esperanca da unidade familiar,
potencializd-las para a promogao ou fortalecimento
da resiliéncia. Assim, a familia enfrenta e supera as
adversidades da vida, ao se reorganizar de maneira
mais eficiente e eficaz. As crencas facilitadoras
constituem em um dos elementos da resiliéncia
familiar, as quais permeiam as percepgoes e agdes
de seus membros diante de uma situagio adversa
ou desafiante (WALSH, 2012).

Assim, os relatos dos pais apontaram a crenga na
internagdo como Unica solugio de tratamento para
o filho, apesar do sentimento de pesar. Entretanto,
na visao dos pais, o tratamento também dependia
da decisao do usudrio.

Entdo a gente _ﬁz[au assim: ‘Nio, a gente ndo pode
ficar de brago cruzado esperando acontecer uma
tragédia para tomar atitude, né? Eu sei que é duro
internar’. Pra gente [casal] foi muiro dificil, mas
era a iinica solugdo no momento. [...] Mas eu vou
ver, esperar né, que tudo se... pelo menos alguma
coisa a gente fez, né? Porque além de internar,
é um tratamento, né? Que ele [usudrio] tava
precisando também do tratamento. E as duas
coisas junto, né? Agora depende dele, né? Agora,
td na mao dele também (M).

Para os pais, participantes deste estudo, a internagio
consistiu na dnica solugio de tratamento para o
filho. Pressupée-se que a familia busca a internagao,
pois existem sentimentos de desamparo, medo,
desconhecimento da situagdo, estigma moral de
ter em seu convivio uma pessoa reconhecida pela
sociedade como alguém incapaz, insano ou dependente
de SPAs, ou, ainda, por estar fatigada (VIEIRA;
SILVA, 2013). Outro fator pode estar relacionado
ao pouco tempo de tratamento do familiar no
CAPS AD, ou pela falta de orientagées desse servigo
sobre suas principais propostas (NASCIMENTO;
SOUZA; GAINO, 2015). Um estudo sobre o impacto
causado pelo sofrimento mental no nicleo familiar
aponta a valorizagio da familia pelo tratamento
medicamentoso e internagio nos momentos criticos.
Para eles, tal fato constitui em uma estratégia para
melhorar a qualidade de vida do membro familiar
com transtorno mental e o convivio com o mesmo

(ALMEIDA; FELIPES; DAL POZZO, 2011).

Atualmente, a internagdo compulsdria é considerada
a tltima alternativa terapéutica para a dependéncia de
SPAs, pois vai contra os direitos humanos e da sadde.
Compde-se de um tratamento que priva o sujeito
de liberdade, valoriza um modelo de assisténcia a
satde mental, faz apropria¢io do modelo higienista,
exclui as pessoas do convivio social e desrespeita seus
direitos (COELHO; OLIVEIRA, 2014).

O tratamento da dependéncia de SPAs exige uma
abordagem integrada, multidisciplinar e sistémica
para o usudrio e seus familiares, valorizando suas
histérias de vida, estratégias de enfrentamento,
competéncias e envolvimento da familia no cuidado
(HORTA etal., 2016), podendo o usudrio permanecer

em instituicdo aberta e na comunidade.

Na perspectiva da teoria sistémica, as intervengoes
focam nas interagoes, nos pensamentos e padroes
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nél(...] Entio agora a gente sé se apegou mais i
religido devido ao problema também, né? Mas a
gente sempre foi religioso, sempre pomos Deus
em primeiro lugar|...|Entdo, a gente acabou se
apegando mais assim, mais pedindo por ajuda,
né?...] (M).

comportamentais dos familiares, e nao exclusivamente
na abstinéncia do dependente (BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Para a familia que participou deste estudo, a
internagao foi identificada como crenga facilitadora.
Entretanto, uma crenca facilitadora para uma
familia, neste caso, a internagao compulséria, pode
ser restritiva para outra, de acordo com o modelo de
crencgas de doenca (WRIGHT; BELL, 2009). Assim,
faz-se necessédrio que o profissional de satide ajude a

Para os genitores, participantes desta pesquisa,
a crenga religiosa os tem fortalecido para superar
as situacoes adversas da problemdtica das drogas.

- ) ) A busca pela religido e espiritualidade fortalece a
familia a reconhecer que a internagio néo precisa ser

a Unica forma de tratamento para o dependente, e
que a participagdo da familia é de suma importincia
para a recuperagio dele.

resiliéncia, diminui angustias e o estresse daqueles
que sofrem e adoecem em siléncio. Além disso, a
familia tem fé em Deus da possibilidade de cura do
membro familiar adoecido (HORTA et al., 2016).

. Outra crenga parental foi relacionada ao apoio
3.7 A crenga de que a familia tem familiar, que propiciou for¢a a familia.

forgas para enfrentar a doenga . ] ‘ )
A familia apoiou muito a gente, né? Falou:

‘Nao, vamos fazer o que for preciso, o que vocés
precisar [...] vocés nio tém que ter vergonha, vocés
ndo foram os primeiros, nem vio ser os itltimos

Na percepgio dos pais, as conquistas dependeriam
de foras que advinham da luta e persisténcia da
familia, muitas vezes reconhecidas pelo apoio do

grupo de familia do CAPS-AD.

[fala dos familiares] . Entdo, assim que eles davam
for¢a pra gente. [...] Entdo, eu acho que é uma

Entdo, a gente [casal] vé que ndo td sozinho, né: fortaleza muito grande a familia (M).

Que a gente tem que lutar, nio pode desistir, né?
A gente tem que ir até o final, como eles [grupo
de familias] falam. Entio, a gente tem aquele
apoio [grupo de familial, sente aquela forca de
lutar, nio desistir, né? (M).

Os dados corroboram estudos salientando que a
familia acredita que situagoes de doenca fortalecem os
lagos familiares (ARESTED; BENZEIN; PERSSON,
2015; BISHOP; GREEFF, 2015). A for¢a intrafamiliar
para resistir as situagdes desafiadoras ou de crise

Os dados deste estudo apontaram que a familia . . . )

. N relaciona-se & busca de apoio e bons relacionamentos
acredita em sua forca para enfrentar a situagio da e o )

em seu préprio nicleo familiar e demais parentes

(SIMON; MURPHY; SITH, 2005). Os genitores

participantes deste estudo demonstraram buscar

dependéncia de drogas, por meio daluta e persisténcia.
A habilidade em buscar e acreditar em suas forgas
sugere que ela se torna mais capaz de resistir ao

estresse e suportar a situagio, e de se adaptar a crise ~ 2P010 Um no outro ¢ demais parentes. Assim, o

vivenciada (BISHOP; GREEFF, 2015). A luta,

persisténcia e perseveranga constituem crengas

profissional, ao identificar tal crenca facilitadora na
familia que acompanha, pode ajudd-la a potencializar

promotoras de forcas no processo da resiliéncia ~ €5s¢ mecanismo de enfrentamento para fortalecer

(WALSH, 2012). a resiliéncia.

Ovutra forga foi relacionada a crenga Divina. Para
os genitores, Deus dava-lhes forca para superar as
circunstancias vivenciadas.

Eu acho que se ndo fosse Ele, a gente nio teria
Jfor¢a de estar aqui hoje, né? As vezes, até falando,
porque é muito dificil (M).

Assim, para os pais envolvidos neste estudo, o
apoio religioso sempre permeou a vida deles e foi
reconhecido como recurso que promoveu ajuda e paz.

Muita paz a gente sente. A gente sente que nio
td sozinho, né? Deus td olhando pela gente, né?
A gente pés assim que a religido ia ajudar. |...]
Ajudar a resolver. [...] Entdo, sobre a religido, a
gente sempre foi religioso. Isso jd vem de familia,
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O sistema de crenca familiar envolve a forma
como a familia vé e aborda uma situacao de crise.
E a crenga facilitadora centra-se na superacio da
adversidade, promovendo a unido da familia, a qual
visualiza a crise como situacio de desafio da vida e
busca possibilidades para resolu¢io de problemas
(WALSH, 2012).

O presente estudo proporcionou aprofundamento
na compreensao de como os profissionais de satde
podem perceber e trabalhar com determinadas
crencas de familias no enfrentamento da dependéncia
de drogas do filho. Entretanto, os limites deste
estudo sao inerentes ao seu delineamento, visto que
nem sempre, €m um primeiro encontro, podem—se
captar todas as crencas. Além disso, este estudo nio
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envolveu a prdtica clinica do Modelo de Crengas
em Doenga durante a entrevista, com a utilizagio
de técnicas de intervengdo e perguntas circulares
preconizadas pelo modelo, mas somente no processo
de anilise dos dados.

4 Conclusao

Este estudo permitiu identificar, descrever e
analisar a partir do MDC as crengas facilitadoras
e restritivas da familia sobre a sua experiéncia no
contexto da dependéncia de substincias psicoativas.

As crengas restritivas envolveram percepgoes de
que a superprotecio motiva o consumo e dependéncia
de drogas e a influéncia do imagindrio social nos
valores morais da familia. As crengas facilitadoras
consistiram na crenga de reabilitagio do dependente
e na forca da familia no enfrentamento da situacio.

Esta pesquisa contribui para que tanto as familias,
as quais vivenciam situagoes de dependéncia quimica,
como os profissionais de satide que cuidam dessas
familias possam perceber as crengas restritivas e
facilitadoras que permeiam o universo de cada familia,
desafid-las e potencializd-las, respectivamente, para
promogao de bem-estar.
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