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FAMILY CARE TO INDIVIDUALS DEPENDENT ON ALCOHOL AND OTHER DRUGS
LA ATENCION FAMILIAL AL INDIVIDUO DEPENDIENTE DEL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
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Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, a qual objetivou descrever o cuidado familial desenvolvido ao
individuo dependente de alcool e outras drogas. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista aberta, livre e gravada, que foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2011. Os sujeitos foram 11 familiares dos individuos dependentes de alcool e outras
drogas que participam de atividades dos grupos de familiares realizadas no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas. A
partir da andlise de contelido das entrevistas emergiram duas categorias: acoes de cuidado na percepcdo dos familiares cuidadores e o
cuidado para minimizar os conflitos nas relacdes familiares. O modo como a familia cuida do familiar dependente de alcool e outras
drogas tem o propdsito de suprir as demandas fisicas e emocionais, assim como do relacionamento interpessoal, na medida em que se
preocupa com o bem-estar do familiar dependente quimico.

Descritores: Salde Mental; Familia; Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias; Cuidadores.

This is a qualitative, exploratory and descriptive research, which aimed to describe the family care given to the individual dependent on
alcohol and other drugs. For data collection we used the interview, open, free and recorded, which was performed in August and
September 2011. The 11 subjects were relatives of the individuals dependent on alcohol and other drugs, involved in family groups
conducted at the Psychosocial care Center for Alcohol and Drugs. From the content analysis of these interviews, two categories were
revealed: care actions in the perception of family caregivers, and care to minimize conflicts in family relations. The way the family
takes care of the relative dependent on alcohol and other drugs has the purpose of meeting the physical and emotional demands, as
well the interpersonal relationships, as it is concerned with the wellbeing of the chemically dependent relative.

Descriptors: Mental Health; Family; Substance-Related Disorders; Caregivers.

Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, cuyo objetivo fue describir la atencion familiar desarrollada para el individuo
dependiente de alcohol y otras drogas. Para colectar los datos se utilizo la entrevista abierta, libre y grabada, en agosto y septiembre
de 2011. Los 11 sujetos analizados eran familiares de individuos dependientes de alcohol y otras drogas que participaban de grupos
familiares en Centro de Atencidn Psicosocial Alcohol e otras drogas. A partir del analisis del contenido de las entrevistas emergieron
dos categorias: acciones de cuidado en la percepcion de los familiares y la atencion para minimizar los conflictos en las relaciones
familiares. EIl modo como la familia cuida del familiar dependiente de alcohol y otras drogas demuestra la intencién de suplir las
demandas fisicas y emocionales, ademas de cuestiones de relacionamiento interpersonal, pues se preocupa con el bienestar del
familiar dependiente quimico.

Descriptores: Salud mental; Familia; Trastornos Relacionados con Sustancias; Cuidadores.
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[ INTRODUCAO ]

Nos ultimos anos, observa-se que estudos e
discussdoes abordando a familia tém se tornado mais
frequentes no contexto da salde. Isso decorre das
mudancas que vém ocorrendo nos nucleos familiares,
consequentemente, na sua estrutura, fungdes e papéis.
A familia é a base onde se incorporam padrdes de
comportamento, valores morais, sociais, éticos e
espirituais, entre tantos outros. E, por constituir-se tao
complexa em sua estrutura, composicao e funcdo, a
familia torna-se intrinseca ao vivenciar conflitos
mdltiplos ao longo de seu ciclo vital'’). Uma das
complexas situagdes que as familias vivenciam é a
presenca de um integrante dependente de alcool e
outras drogas. E possivel afirmar que essa dependéncia
repercute nao s6 no usuario de substancias, mas
também nos familiares que convivem com ele®.

O uso abusivo, ou mesmo a dependéncia de
alcool e de outras drogas constitui, atualmente, um
problema de Salde Publica, em funcdo de sua
complexidade e magnitude, visto que seus efeitos
afetam, significativamente, a salde e a qualidade de
vida dos usudrios e familiares®. O uso de &lcool e
outras drogas representa nao somente um problema
para a saude do usuario, mas afeta a economia, a
convivéncia familiar, o rendimento no trabalho e nos
estudost®.

Estima-se que quatro a cinco pessoas, para cada
individuo envolvido com alcool e/ou outras drogas,
incluindo conjuges, companheiros, filhos e pais serdo
direta ou indiretamente afetados®. Desta forma, as
caracteristicas do funcionamento da familia podem
influenciar no consumo de alcool e outras drogas nos
filhos®.

Para interagir em contextos desta natureza, os
profissionais de salde precisam ter um olhar
direcionado, além do usuario, voltado para a familia,
uma vez que esta € parte essencial do cuidado e esta
implicada na manutencdo das relacdes familiares e na
saude de seus membros. Assim, os profissionais
necessitam perceber a familia como um elo entre o
tratamento e o paciente. Contudo, o contexto de
mudancas do cotidiano imposto pela presenga do
usuario de alcool no grupo estabelece alteracdo nas
rotinas de vida, ocasionando sofrimento e angustia aos
familiares”.

A literatura de enfermagem vem fazendo
referéncias ao papel da familia como cuidadora em
situacOes de salde e doenca, evidenciando que ela pode
ser concebida como unidade de cuidado (de seus
membros). Cabe, entdo, aos profissionais, nessa
perspectiva, apoia-la, fortalecé-la e orientda-la nos
momentos em que ela se encontrar fragilizada®.

O cuidado familial concretiza-se nas agdes e
interacdes presentes na vida de cada grupo familiar e se
direciona a cada um dos seus membros, individualmente
ou ao grupo como um todo ou em parte, objetivando
seu crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar,
realizacdo pessoal, insercdo e contribuicdo social e
acontece através da convivéncia, nas reflexdes e
interpretacdes que surgem no processo de interagio®.

O interesse por ampliar a compreensdo acerca do
cotidiano da familia, que acompanha o dependente de
alcool e outras drogas e o significado do que é cuidar
para ela, torna-se relevante ao se considerar que a
maioria das pesquisas desenvolvidas na area de
enfermagem aborda o tema voltado para o individuo
dependente. Entretanto, ndo aborda, diretamente, as

necessidades dos familiares desses usuarios. Além disto,
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a importancia de incorporar o cuidado familial neste
estudo se refere em torno de que a familia é a primeira
que sofre alteragdes na sua dindmica e organizacdo®.
Diante do exposto, questionou-se: como é para o
familiar cuidar de um individuo dependente de élcool e
outras drogas? Como objetivo, pretendeu-se descrever o
cuidado familial desenvolvido ao individuo dependente

de alcool e outras drogas.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratdrio e descritivo, realizada em um Centro de
Atencdo Psicossocial — alcool e drogas (CAPS ad),
localizado em um municipio do Estado do Rio Grande do
Sul (RS), com 11 familiares de individuos dependentes
de alcool e outras drogas.

Para tanto, estabeleceram-se como critérios de
inclusdo para participar da pesquisa, em ordem
decrescente: ser familiar que frequentava o grupo de
familiares do CAPS; familiares com parentesco de
primeiro e segundo grau; cOnjuge; apenas um familiar
por dependente quimico. Os critérios de exclusdo foram
os familiares de dependentes de alcool e outras drogas
gue tinham idade inferior a 18 anos.

Os dados foram coletados em uma sala privada
disponibilizada pelos profissionais do CAPS para esse
fim, nos meses de agosto e setembro de 2011 durante
os turnos da manha e tarde. A partir de entdo, o familiar
respondia a entrevista gravada, de forma livre e aberta,
a seguinte questdo: como € para vocé cuidar do (nome
do individuo dependente de &lcool e outras drogas)?
Quando as informacdes comecaram a se repetir, as
entrevistas foram cessadas por considerar-se que houve
saturagdio dos dados'?.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o

protocolo do projeto foi encaminhado ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
sendo aprovado pelo Parecer n°. 0159.0.243.000-11,
gue seguiu os principios e diretrizes da Resolucao n°.
196/96, do Conselho Nacional de Saude. Assim sendo,
os familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, para garantir e preservar a
identidade dos familiares, os depoimentos foram

\

identificados pela letra ‘F, por ser a letra inicial da
palavra familia, seguida do numero de ordem das
entrevistas (F1, F2, F3, e, assim, sucessivamente).

No que se refere a andlise das entrevistas,
utilizou-se a andlise de conteddo teméatica®®. Para
tanto, apds a gravagao, as entrevistas foram transcritas
na integra, que permitiu serem organizadas em
unidades temdticas, categorizadas e analisadas. E
importante sinalizar que foram realizadas exaustivas
leituras e releituras do material visando organizar os
depoimentos em certa ordem. Com isto, foi possivel
aproximar-se daquilo que foi informado pelos
entrevistados e, aos poucos, foi emergindo o contetido
dessas mensagens. Na sequéncia, foram realizadas as
associacbes iniciais, levando-se em conta as
semelhancas, as contradigbes e o siléncio. No decorrer
desse processo, a revisdo da literatura foi utilizada como
base para a organizacdo, as analises e as interpretacoes.
Desta forma, emergiram duas categorias: acdes de
cuidados na percepgao dos familiares cuidadores e o
cuidado para minimizar os conflitos nas relagbes

familiares.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Acoes de cuidados na percepciao dos familiares
cuidadores
Os achados mostraram que o cuidado prestado

pelos familiares aos individuos dependentes de alcool e
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outras drogas acontecia por meio da ajuda no
suprimento das necessidades basicas, da assisténcia
prestada ao familiar, quando foi relatado o cuidado com
a alimentagao, com a higiene corporal e administracao
da medicacdo. No entanto, o cuidado, em algumas
vezes, € visto, essencialmente, como uma assisténcia

diante da manutencdo das necessidades basicas: Agora

nem € tanto cuidado, como € que eu vou te dizer, ele toma direito os
remédios (F3). Ele ficou com problema nervoso e entdo ele virou uma
crianga, a gente dava banho, dava comida na boca (F8). Eu tenho que
cuidar dele, eu tenho que acomodar, ajeitar e vai deitar, vem jantar ...

tem que ter paciéncia, tem que estar ajeitando ele, tentando

acomodar (F10). O cuidado familial como forma de
protecao inclui: a higiene pessoal, a salubridade e a
adequacao da habitacdo; uma alimentacdo segundo as
necessidades individuais; o uso de vestuario adequado
ao clima e a prevengao de acidentes no domicilio, entre
outros ®,

A acao de vigiar é expressa pelos familiares
cuidadores como uma maneira de cuidar do individuo
dependente para evitar o uso da droga, pois, assim, eles

possuem um controle sobre ele: Vigiar, vigiar, vigiar uma

pessoa, eu ndo posso vigiar uma pessoa (F3). Ele se cuida, mas dai eu
fico olhando, cuidando, ver se ndo estd bebendo ... eu ndo estou
vendo ele beber, nem cheiro de bebida, sendo ia sentir o cheiro da

bebida ... quando ele estd em casa eu tento cuidar para ele ndo sair
(F5). E comum, na familia de individuos dependentes de
alcool e outras drogas acontecerem conflitos,
desestabilizando a dindmica familiar. Diante desta
situagdo, a familia sofre prejuizo, de acordo com o grau
de parentesco dos envolvidos nesta problematica?, e
também com a intensidade do vinculo afetivo reinante.

O estudo evidenciou que também havia inversdo
de papéis na dindmica familiar, quando os filhos
assumiam o papel de cuidar, que deveria ser exercido
pelo pai (ou mde) do dependente de alcool e outras
estarem

drogas, mesmo sem preparados

emocionalmente*?, como o familiar expressou: ~so acho

Jjusto responsabilizar assim, dando compromisso de uma pessoa mais

velha para ela ... ah! minha filha ndo vai brincar, quando ele bebe tu
tem que cuidar do teu pai (F10). As familias de alcoolistas
podem ser diferentes de muitas outras. Elas adotam
algumas “regras” e certos papéis que ndo sao habituais
para a maioria das familias, como por exemplo, o filho
em idade precoce, assumir responsabilidades
geralmente atribuidas aos adultos®. Assim sendo, a
experiéncia de cuidar de um individuo alcoolista mobiliza
ndo apenas o cuidador, mas toda a familia®®.

Desse modo, cuidar de um individuo dependente
de alcool e outras drogas - que é familiar - pode levar a
algumas decisdes, por parte dos outros membros, que
sao mais dificeis de serem aceitas pela sociedade. No
caso dos familiares, estes tomaram medidas drasticas,
para que os dependentes ndo saissem para consumir
drogas, ou até mesmo numa tentativa de tentar conté-
los, encontrando-se sem alternativa diante da

drogadicdo dos filhos: © sennor fecha ele termine com o

beneficio dele e sé solte ele no dia que ele terminar a pena dele. A
gente tem que tomar certas atitudes! Outros estio dizendo que estdo
Judiando do filho. Néo € judiar. Tem que ter disciplina (F2). Cuidar
dele? Bom, houve um tempo que eu coloquei um cadeado, no quarto

e na janela, eu alcangava comida para €le, o suco, como se fosse uma

pessoa doente mesmo (F4). As medidas utilizadas pelos
familiares marcam suas vidas, pois os expdem ao risco
de serem indiciados criminalmente por carcere privado.
Mesmo assim, tomam essa medida como a Unica forma
de evitar que seus filhos coloquem em risco a sua vida e
nao sucumbam a sedugdo das drogas e a compulsdo da
rua. Essas medidas sdo evidenciadas pelos familiares
como uma acao de cuidado que possui, neste contexto,
0 objetivo de proteger esses individuos, tanto do uso de
drogas como das agressOes a que estdo expostos nas
ruas.

O cuidado nem sempre vem ao encontro das
necessidades fisicas do individuo dependente de drogas,

mas se expressa, em alguns momentos, pelo emocional,
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em que o familiar busca manter um ambiente tranquilo,
diante da dificuldade pela qual o individuo esta
passando, relatando a importancia da comunicacao e da

compreensao frente as situagdes vivenciadas: 0O que ds

para gente ajudar e€le, a gente ajuda, as vezes, eu vejo que ele esta
meio nervoso ... a falta do élcool, eu néo dou, procuro ndo dar motivo
para néo sair, de repente, as vezes, procuro néo deixar para nao ter
motivo ... tudo é motivo para ele beber, entdo, claro, que a gente

conversa, mas procura ndo estressar que € para ndo ter motivo para

sair e beber (F5). Os familiares precisam conhecer a
respeito do abuso do alcool, assim como as formas de
lidar com as condutas e problemas de salde do
individuo®™®. Isto podera auxilid-los na compreenséo dos
seus efeitos no organismo servindo como uma
ferramenta fundamental no cuidado ao individuo diante
das dificuldades, encontradas no dia-a-dia frente a
doenca.

Nessa perspectiva, o cuidado envolve mais do que
acoes em prol das necessidades basicas, envolve
sentimentos e carinho: A gente tratou com carinho. A gente
nunca foi ruim pra ele, talvez fosse excesso (F4). O cuidado
encontra-se na esséncia e na constituicdo do ser,
estando presente em todos os seus atos, palavras e
gestos, permeando o fazer™>. A empatia, a confianca, a
paciéncia, o afeto, e também a comunicacdo sdo
elementos do cuidar®®.

Diante das principais situacdes ocasionadas pelo
individuo, em decorréncia do abuso de alcool e outras
drogas, emergem algumas acoes de cuidado da familia
como, por exemplo, buscar em bares e em outros locais
de uso. Isto é muito comum nas familias onde ha um

individuo dependente de alcool e outras drogas: o pai ia
procurar €le, trazia ele pra casa. Depois que ele faleceu, para mim foi
dificil, porque eu ndo podia sair na madrugada, de noite, atrds dele
(F1). O cuidado familial esta além da acdo de buscar estes individuos,
quando saem de casa a noite, mas sucede a este fato: Estava assim,
num estado horrivel, dai eu trouxe ele pra casa ...e figuei toda a noite
cuidando dele ... e é assim, buscava €le, onde ele estava (F5). Eu

corria atras, eu ia atras, eu cansei de ir de atras ... cansei de sair dez,

onze horas da noite atras dele, buscar nos bares. Eu sempre socorti

meu filho (F11). O cuidado familial pode ser reconhecido
por meio de alguns atributos, como a presenga,
inclusdo, promocdao da vida e bem-estar, protecao e
orientacdo para a vida®.

Outra situacdo refere-se as quedas que ocorrem
nos momentos em que os individuos estdo sob efeito de
alcool e outras drogas e que acontecem com muita
frequéncia no dia-a-dia, na rua, bar e domicilio,
conforme referem os familiares: Fle caiv naguela valeta ...ele

estava todo machucado. Eles trouxeram, colocaram ele ali no sofa, ali
na sala. E eu fui trocar a roupa dele, veio o café bem quente para ele
(F1). Uma vez que ele andou desmaiando no banheiro e sangrou pela
boca e o nariz, tive que chamar socorro (F7). Quando ele bebe, eu ndo

durmo. Eu fico de plantdo. E eu tenho medo de que? De ele levantar e

cair. E foi o que aconteceu (F10). O familiar desenvolve um
papel importante diante desta situacdo, ao tentar evitar
novas quedas, proteger de acidentes domésticos e ao
chamar socorro por causa de algum ferimento. O
cuidado na perspectiva de quem cuida, pode variar
muito sobre como é percebido, mas tem como intencdo
ajudar, confortar, zelar, prestar seguranca e carinho,
sendo estes os construtos do cuidado™®.

O cuidado diante das situacdoes de violéncia
significa auxiliar o outro em circunstancias em que ele
ndo consegue satisfazer suas proprias necessidades':
Eles bateram quase so na cabega dele. Eu fazia curativo,
dava os remédios na hora, tinha que eu fazer, trazer a
comida na cama para ele, tudo isso, fazer o que? (F1).
Entretanto, cabe aqui ressaltar que a familia também
adoece, quando cuida, e precisa ser trabalhada
juntamente com os profissionais de salde no sentido de
empoderar-se para satisfazer as necessidades dos seus
membros e poder proporcionar-lhes seguranca, afeto,

aprendizagem e comunicacgo‘”.
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O cuidado para minimizar os conflitos familiares

Nessa categoria, os familiares verbalizaram sobre
as relagdes, diante do individuo dependente de alcool e
outras drogas, assim como referiram as dificuldades
para manter estas relagdes em harmonia. Em relagdo a
isto, estudos fornecem dados acerca de problemas
enfrentados por familiares de individuos dependentes,
0s quais tém gerado situacdes de desentendimento e
fragilizacdo das relagdes interpessoais‘'®.

Nesse sentido, foi possivel perceber que ocorre
uma fragilizagdo dos vinculos afetivos e do
relacionamento interfamiliar, bem como ha dificuldade
na aceitacdo do abuso de alcool e outras drogas pelos
membros da familia. Evidenciou-se um rompimento das
relagdes familiares devido as consequéncias ocasionadas

pelo uso dessas substancias: Foi muito difici, porque o irméo
ndo queria aceitar de jeito nenhum ele assim e a irmd também ndo,

inclusive eles estdo de mal (F1). Os filhos mais velhos e a irma mais
velha jd ndo estavam gostando, era demais o que ele fazia (F3). AS
consequéncias do alcoolismo sdo vistas pelos familiares
como problematicas no campo das relagOes afetivas
interpessoais e sociais, dificultando, em alguns
momentos, a aproximagao e a manutengao dos lagos
afetivos!?, pois a dependéncia exerce grande impacto
emocional as pessoas mais proximas, resultando em
conflitos familiares®®,

No entanto, mesmo diante dessas situacoes,
alguns familiares encontraram diversas maneiras de
cuidar do dependente de alcool e outras drogas. Eles
tiveram papel de intermediacdo e conciliacdo do
dependente de alcool e outras drogas com os demais,

para que se pudesse manter um ambiente harmonioso:
N&o conversamos bobagem, precisamos, conversamos entre nos,
dizemos o que é para conversar e sé. Néo tem brincadeirinha! E sim
ou néo e pronto (F2). O cuidado meu com ele € assim, procurar agora

com esse negocio que ele comegou a beber, conversar muito,

procurava muito, conversava (F8). A prevencao do uso de

alcool e outras drogas no ambiente familiar depende do
desempenho da familia, no seu papel de -cuidar,
valorizando as relagbes e os principios basicos de uma
comunicagao clara e auténtica. Os limites e regras
precisam estar presentes e, no contexto no qual esta
inserida, a familia deve ser coerente nos atos e nas
palavras?. A comunicacdo é um importante aspecto a
considerar, pois é um elemento indissociavel e
fundamental no processo de cuidado®.

A familia, utilizando-se desses elementos, pode
atuar, efetivamente, na prevencdo do uso de alcool e
outras drogas, porém, quando ndo pode mais prevenir

recorre a internac_;éo: Foi aguela luta, arrumar tudo para internar

ele 13, ele ndo queria ir de jeito nenhum. Ai, era uma luta, eu tinha
que pagar, eu ganhava pouco, eu vivia fazendo rifa, fazendo risoto
para vender para tirar o dinheiro para mandar, pra pagar la (F1). A
gente fez uma cilada, a gente chamou o BOE (Batalhdo de Operagbes
Especiais) da Brigada, chamou, e chamamos uma ambuldncia de outro
lugar com médico, com enfermeiro, deram uma injecéo nele para

poder levar, assim que eu consegui ir junto com ele, eu, na maior

tristeza ver o meu filho...(F3). Esta € uma maneira de cuidar
do familiar dependente, ja que, durante as internagoes,
ele fica protegido, afastado das ruas e das agressoes,
mesmo sofrendo com a abstinéncia das drogas. Além
disto, acompanhar o individuo dependente de alcool e
drogas, em servicos de salde é uma forma de cuidado.
Isto é expresso pelo interesse e dedicagao do familiar a

este individuo: Ele vai em consulta, eu estou junto, no grupo,
estou sempre junto, qualquer coisa que ele vai fazer, eu estou junto
(F6). Chegou a dar uns ataques nele, chegou a dar cinco ou seis por
dia. Eu cuidava, tinha que chamar a ambuléncia, ficar, passar o dia ld
no hospital com ele, até fazer todos os exames para depois internar
(F9).

Algumas vezes, a dedicacdo de cuidados ao
dependente de alcool e outras drogas faz com que os
familiares deixem de cuidar da propria salde para se
dedicar a ele: Eu sempre que estou na frente, porque eu estou

sempre dizendo, vamos /4.(F7). Cuidar de um familiar

dependente de alcool e outras drogas envolve atencdo

Rev Rene. 2013; 14(3):549-57.



Soccol KLS, Terra MG, Girardon-Perlini NMO, Ribeiro DB, Silva CT, Camillo LA

com alimentacdo, higiene pessoal, medicacao,
acompanhamentos em servicos de salde ou em outros
servicos, manutencao dos relacionamentos familiares e
assisténcia diante das diferentes situagcbes a que essa
pessoa estd exposta. O cuidado de cada familiar é
individual ao seu membro da familia dependente de
alcool e outras drogas, por se considerar que as
situagdes cotidianas sao diferentes para todas as
familias.

Diante disso, € necessario o apoio familiar para a
reestruturacdo de alguns aspectos da vida do
dependente e para que a familia também tenha

condicBes de rearranjar sua dindmica familiar®?,

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a
compreensao do cuidado familial desenvolvido ao
individuo dependente de alcool e outras drogas, bem
como das relagdes familiares nesse contexto. O cuidado
a esse individuo exige da familia um grande esforco
para conseguir manter os vinculos e as atividades da
vida diaria, assim como lidar com as consequéncias do
abuso de drogas.

O cuidado ao individuo dependente de alcool e
drogas concretiza-se nas acdes do familiar, ao buscar
ajuda e acompanhar em servicos de salde, ao fornecer
assisténcia, diante da manutengdo das necessidades
basicas, e na assisténcia frente as situagbes que os
usuarios estdo expostos como violéncia e quedas.

O modo como a familia cuida do familiar
dependente de alcool e outras drogas tem o propdsito
de suprir as demandas fisicas e emocionais, assim como
do relacionamento interpessoal, na medida em que se
preocupa com seu bem-estar. Cuidar de um membro da

familia dependente de dlcool e drogas é mais que um

ato, sao atitudes permeadas por sentimentos, emogoes,
atencao e zelo pelo bem-estar e protecgao.

Neste estudo ficou evidenciado que a familia é
fundamental para a manutengao da salde e a qualidade
de vida do dependente de alcool e outras drogas. A
familia também precisa ser inserida no contexto das
estratégias de atencdo dos profissionais de salde, pois
sofre de uma sobrecarga para cuidar de seu familiar
dependente de alcool e outras drogas, passando por
diversas dificuldades. O cuidado ao dependente e ao
familiar exige dos profissionais de salude um
envolvimento, por meio da relacdo de ajuda e
compreensao, bem como do desenvolvimento de
habilidades, como a escuta sensivel, atencao, afeto e
respeito.

Esta pesquisa fornece subsidios para que se possa
repensar a pratica realizada junto aos familiares de
dependentes de alcool e drogas e ajudar essas familias
a partir de estratégias conjuntas dos profissionais de
salde/dependente de alcool e drogas/familia.

Os poucos estudos existentes acerca do abuso de
alcool e outras drogas no ambito familiar foi uma das
dificuldades encontradas para a realizacdo deste
trabalho. Sendo assim, o desenvolvimento deste estudo
contribui também com a producao do conhecimento
para esta area, para as familias que possuem membros
dependentes de alcool e outras drogas e para os
profissionais da area da salde.

Este estudo mostra a necessidade de aprofundar
mais o conhecimento sobre o cotidiano das familias, de
conhecer quais sdo as estratégias de enfrentamento que
utilizam, de conhecer as sobrecargas que vivenciam,
para que se possam desenvolver estratégias que darao
suporte as necessidades especificas desses familiares.
Como exemplo, pode-se citar: o esclarecimento da

familia quanto a dependéncia de alcool e drogas; a
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realizacdo de trabalhos em grupos com familiares e
dependentes; a oportunidade de proporcionar a
integracao entre dependentes de drogas e seus
familiares e a criagdo de grupos de apoio, que possam
dar suporte a esses familiares em outros niveis de
atencdo, ndo somente nos CAPS ad, mas também em
unidades basicas de salde.

Torna-se necessario, a partir disso, a ampliacdo
desse olhar, como possibilidade de visualizar outros
estudos sobre esta tematica, que consideram o individuo
dependente de alcool e outras drogas, ndo sé como
parte de um sistema de responsabilidade, além da

familia, mas do universo que a sociedade compde.
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