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Resumo
Introducdo: O uso de drogas acarreta danos aos familiares de usuarios. O objetivo deste artigo foi
analisar a percepgdo de codependéncia e dos impactos da drogadicdo e as estratégias de enfrentamento
dos familiares de usudrios de substancias psicoativas. Método: Estudo qualitativo exploratério, com
16 familiares de dependentes quimicos integrantes de um grupo da Cruz Azul do Brasil, entidade sem
fins lucrativos, que realiza um trabalho social cristdo diacrénico visando ajudar dependentes do alcool
e de outras drogas, seus familiares e outras pessoas afetadas direta ou indiretamente. Uma entrevista
semiestruturada foi realizada e analisada a partir da Anélise de Conteldo. Resultados: Houve predominio
de mulheres (93,8%), com ensino superior, e 50% dos cuidadores eram companheiros/as. As vivéncias
emocionais dos familiares foram associadas a autorresponsabilidade, autocritica e autossacrificio. Como
estratégias de enfrentamento, foram identificados o grupo de apoio da Cruz Azul, a rede de apoio e a
espiritualidade/religiosidade. Discussdo: Ao vivenciarem a doenca do usuario, arriscam-se a adoecerem
juntos, seja por um processo de codependéncia, seja por doencas psicossomaticas e psicoldgicas.
Conclusdo: Intervengdes incluindo os familiares dos usuarios e com profissionais de equipe multidisciplinar
seriam importantes para promogcao da saude dos envolvidos.
Palavras-chave: codependéncia psicoldgica, usuarios de drogas, relagdes familiares

Abstract
Introduction: The use of drugs causes harm to the family members of users. This study aimed to analyze
the perception of codependency and the impacts of drug addiction and the coping strategies of family
members of psychoactive substance users. Method: Exploratory qualitative study with 16 family members
of drug addicts, members of a group from Cruz Azul do Brasil, a non-profit organization that carries out
diachronic Christian social work aimed at helping alcohol and other drug addicts, their families, and
other affected people directly or indirectly. A semi-structured interview was conducted and analyzed
using Content Analysis. Results: There was a predominance of women (93.8%), with higher education,
and 50% of caregivers were partners. The emotional experiences of family members were associated
with self-responsibility, self-criticism, and self-sacrifice. As coping strategies, the Cruz Azul support group,
the support network, and spirituality/religiosity were identified. Discussion: When experiencing the
user’siliness, they risk becoming ill together, whether for a codependency process or for psychosomatic
and psychological illnesses. Conclusion: Interventions including users’ families and professionals from a
multidisciplinary team would be important to promote the health of those involved.
Keywords: psychological codependence, drug users, family relations

Resumen
Introduccién: El uso de drogas genera dafio a los familiares de los usuarios. El objetivo de este estudio
fue analizar la percepcion de la codependencia y los impactos de la adiccidn a las drogas y las estrategias
de afrontamiento de familiares de usuarios de sustancias psicoactivas. Método: Estudio cualitativo
exploratorio, con 16 familiares de drogodependientes, integrantes de un grupo de la Cruz Azul do Brasil,
una organizacion sin fines de lucro que realiza trabajo social cristiano diacronico destinado a ayudar a los
dependientes de alcohol y otras drogas, sus familias y otras personas afectadas directa o indirectamente.
Se realizd una entrevista semiestructurada y se analizé mediante el Analisis de Contenido. Resultados:
Predomind el sexo femenino (93,8%), con estudios superiores, y el 50% de los cuidadores eran comparieros/
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as. Las experiencias emocionales de los familiares se asociaron con la autorresponsabilidad, la autocritica
y el autosacrificio. Como estrategias de enfrentamiento se identificaron el grupo de apoyo de Cruz Azul,
la red de apoyo y la espiritualidad/religiosidad. Discusion: Al vivir la enfermedad del usuario, corren el
riesgo de enfermarse juntos, ya sea por un proceso de codependencia o por enfermedades psicosomaticas
y psicoldgicas. Conclusién: Las intervenciones que incluyan a las familias de los usuarios y profesionales
de un equipo multidisciplinario serian importantes para promover la salud de los involucrados.
Palabras clave: codependencia psicoldgica, consumidores de drogas, relaciones familiares

Introdugao

A droga é capaz de modificar funcBes bioldgicas e fisioldgicas e/ou de comportamento
e alterar dreas cerebrais importantes, estimulando o uso compulsivo, resultando em um
vicio (Cebrid, 2011; Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2013). Em um contexto
historico, a droga foi consumida por diferentes culturas, em rituais religiosos, lazer, aumento
da disposicdo e para curas ou fins terapéuticos. Devido a esse histérico, a conexao entre o
uso de drogas e os problemas sociais é recente, tornando-se um grave problema de saude
publica (Gabatz et al., 2013; Paiva et al., 2014). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (Gazeta, 2017), mais de 500 mil mortes anuais sdo causadas pelo consumo de drogas,
e a situacdo estd se agravando, sugerindo-se que o consumo de drogas ndo seja visto apenas
como criminal, mas também como questao de saude.

Segundo o Escritdrio das NagBes Unidas sobre Drogas e Crime (2021), o relatério mun-
dial sobre drogas avaliou a pandemia como um potencializador ao risco de dependéncia.
Aproximadamente 5,5% da populacdo mundial, entre 15 e 64 anos, ja fez uso de drogas em
algum momento, e 13% do numero total da populagdo desenvolveu transtornos associados
ao uso de substancias. Projeg8es recentes destacam um aumento global de 11% no nimero
de usuarios de substancia psicoativas até 2030, com base em dados demograficos. Entre
2010 e 2019, o numero de usuarios aumentou 22%, considerando o crescimento populacio-
nal mundial.

Além dos prejuizos causados na vida do usuario, o consumo de drogas pode gerar im-
pacto no ambito da familia do usudrio. A politica de salude mental destaca a importancia de
apoio, ndo somente ao usuario, mas também para a familia. Sugere inclusdo dos familiares
no tratamento, com o objetivo de prevencdo ou de enfrentamento dos desafios relacionados
as drogas e de terem os mesmos cuidados que os usuarios, proporcionando suporte, pois
o sofrimento ndo é apenas de quem estad doente (Pegoraro & Caldana, 2008; Silva Figueiro,
2014).

Familiares que se dedicam ao cuidado apresentam, frequentemente, sobrecarga de tare-
fas e mudanca de rotina em beneficio do usuario de substancia. Eles alteram suas priorida-
des financeiras, tanto para a manutencdo do uso do seu familiar quanto para o tratamento
dele. Suas relagBes sociais tendem a ser marcadas por privacdes e afastamentos de convivio
social, com o objetivo de evitar comentarios que estigmatizam, provocando desestabilidade
psicoldgica, bem como geram sofrimento, cansaco, vergonha, medo, angustia, ansiedade,
culpa, impoténcia e possibilitam manifestacdes de doengas, como depressdo. Por vezes, dis-
tanciam os usuarios de assumirem as responsabilidades por suas acdes e, até mesmo, de
evoluir no tratamento (Silva Figueird, 2014; Costa et al., 2017).

Essas caracteristicas evidenciam o qudo vulneraveis sdo os familiares, podendo gerar for-
tes prejuizos a saude, atingindo cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo (Orford et al,,



2013). A codependéncia, por exemplo, pode ser desenvolvida a partir do cuidado excessivo
de familiares usudrios de drogas. O termo codependéncia é oriundo dos Alcodlicos Anénimos
(AA), que mostra o problema de dependéncia quimica como de todos, e ndo apenas para o
usuario; pessoas que constituem a sua rede social também fazem parte (Gongalves, 2017).
O codependente assume responsabilidades que ndo sdo suas, concentrando-se na vida do
outro e tendo impacto na sua qualidade de vida, ficando vulneravel e, por vezes, acreditando
que é vitima das atitudes do usuario. Sdo afetados fisicamente, socialmente e psiquicamen-
te, podendo desenvolver sintomas psicopatoldgicos que sdo acompanhados de sofrimento,
gerando um vinculo de doenca e necessidade de controle. Geralmente apresentam dificul-
dade em aceitar ajuda e reconhecerem a codependéncia (Costa et al., 2017; Goncalves,
2017; Oliveira et al., 2019).

Estimular o reconhecimento e a aplicacdo de estratégias de enfrentamento é importante,
no sentido de minimizar os impactos fisicos, emocionais e psicoldgicos envolvidos na code-
pendéncia (Pereira & Branco, 2016; Ribeiro et al., 2015). Os estudos em relacdo as estratégias
de enfrentamento tém buscado entender como os individuos agem em situacdes estressan-
tes, vivenciadas no contexto em que estdo inseridos, e propdem avaliacdo de pensamentos
e acOes que as pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento
especifico (Folkman & Moskowitz, 2000; Lazarus & Folkman, 1984). As estratégias de en-
frentamento, geralmente, sdo classificadas em duas categorias: enfrentamento com foco no
problema, em que o individuo se aproxima do fato estressor com solugdes para o problema;
e o enfrentamento com foco na emocgdo, no qual a pessoa decide se afastar do problema ou
maneja-lo de forma paliativa. Além dessas, outras estratégias podem ser utilizadas, como
busca de suporte social, religioso ou de distraces (Carver et al., 1989; Vitaliano et al., 1985).

Com frequéncia, o cuidador apresenta comportamentos e pensamentos disfuncionais,
podendo levar ao adoecimento fisico e psicolégico. Neste sentido, faz-se necessario entender
o impacto da codependéncia na saude das familias. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
foi investigar a percepcdo dos familiares de usudrios de substancias quimicas sobre o impacto
da drogadicdo na dindmica familiar e estratégias de enfrentamento do problema adotados.

Método

Esta pesquisa estd delineada como um estudo qualitativo de carater exploratorio. Foram
incluidas na pesquisa 16 pessoas, selecionadas por conveniéncia, entre 22 e 64 anos, todos
familiares de usuarios de substancia, que frequentavam o grupo de apoio da Cruz Azul no
Brasil, por no minimo trés meses. Foram excluidos os que ndo compareceram nos dias sele-
cionados para coleta de dados, os funciondrios da instituicdo e os que faziam uso de drogas.
O estudo foi realizado entre margo e setembro de 2021. A Cruz Azul do Brasil € uma entidade
sem fins lucrativos, de carater civil privado, e realiza um trabalho social cristdo diacronico.
Tem como finalidade ajudar dependentes do alcool e de outras drogas, seus familiares e
outras pessoas afetadas direta ou indiretamente, por meio de grupos de apoio que ocorrem
presencialmente. Devido a pandemia covid-19, os encontros vinham sendo realizados de
maneira virtual.

Foram utilizados na coleta de dados dois instrumentos: 1) Questionario de dados sociode-
mograficos, que teve como objetivo a caracterizagdo dos participantes: sexo, idade, estado



civil, escolaridade, profissdo, percepcdo da sua salde mental, grau de parentesco com o
usuario de substancias, tempo em que frequentam o grupo de apoio e informac&es dos
usudrios, como sexo, idade, se ja estiveram internados (e quantas vezes), como receberam a
orientacdo de pedido de apoio; 2) Entrevista semiestruturada, com 22 questBes para avaliar
a percepcao dos cuidadores sobre a drogadicdo na dinamica familiar e estratégias de enfren-
tamento nesse cenario.

Apds a autorizacdo da Cruz Azul do Brasil para realizar a pesquisa, a proposta foi apre-
sentada aos responsaveis pelos grupos de cada cidade e posteriormente apresentada aos
grupos com os familiares, nos dias e horarios de encontro. Estes receberam a explicacdo
verbal sobre os procedimentos da coleta de dados e foram convidados a participarem. Os
gue aceitaram receberam pela plataforma Google Forms o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), para assinatura. Apds a assinatura do TCLE, os participantes preen-
cheram o questionario sociodemografico. A entrevista semiestruturada foi realizada com 16
familiares, que preencheram os instrumentos mencionados e foram selecionados de forma
aleatdria. Os encontros foram agendados em dia e hordrio da conveniéncia do participante
e foi realizada videochamada, via Google Meet, que foi gravada para transcricdao dos dados.
A média de duracdo foi de aproximadamente 60 minutos. Apds a entrevista, uma cartilha
informativa elaborada pela propria pesquisadora, sobre qualidade de vida e autocuidado, foi
disponibilizada aos participantes.

As entrevistas foram transcritas e analisadas a partir da Analise de Conteldo (Bardin,
2011). Estas foram avaliadas por trés juizes, que compararam as entrevistas de forma inde-
pendente, para, em seguida, constituir a analise final. As informagdes utilizadas no estudo
foram apresentadas por meio de cddigos de identificacdo, preservando a identidade dos
participantes da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Luterana do Brasil (CAAE 16233419.4.0000.5349), respeitando os preceitos
éticos, as diretrizes e normas estabelecidas na Resolucdo n. 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (Ministério da Saude, 2016).

Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 16 participantes, familiares de usuarios de substancia psico-
ativa, que frequentam o grupo de apoio da Cruz Azul no Brasil, nos estados do Parang, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Houve a predominancia do sexo feminino (93,8%). A idade dos
participantes era entre 22 e 64 anos, sendo 56,6% entre 22 e 42 anos; a escolaridade mais
frequente foi de nivel superior (56,3%), e 50% dos cuidadores eram companheiros(as). Seis
meses foi o menor tempo participacdo, e o maior foi de seis anos, no grupo de apoio. Os
familiares relatam que 74,8% dos usuarios ja foram internados devido ao uso de substancia.
No interior do Rio Grande do Sul, foi realizada uma pesquisa com cuidadores de usuarios de
drogas ilicitas que corrobora esses resultados, em que aproximadamente 85% dos familiares
cuidadores sdo mulheres e, em muitos casos, sdo elas que assumem a responsabilidade
pelo sustento da familia, algumas, dependentes de beneficios sociais, como Bolsa Familia
(Cosentino et al., 2017).

A Andlise de Conteudo gerou seis categorias tematicas, que foram definidas com base na
literatura, nas falas dos participantes e nos objetivos aglutinados a partir do maior nimero



de respostas. Foram elas: 1. Como é lidar com o usudrio de drogas — subcategoria: 1.1
Manipulagdo do familiar pelo usuario; 2. Estratégias de enfrentamento do cuidador — subca-
tegorias: 2.1 Grupo de apoio Cruz Azul, 2.2 Rede de apoio e 2.3 Espiritualidade e religiosida-
de; 3. Percepcdo dos familiares sobre os impactos da drogadicdo; 4. Sentimentos apresenta-
dos pelos familiares; 5. Estigmas enfrentados pelo familiar; e 6. Codependéncia.

1. Como E Lidar Com o Usudrio de Drogas

Esta categoria apresenta os problemas ou as dificuldades com os usuarios de drogas,
compreendendo as formas de lidar com a situagdo. Os entrevistados relataram agressivida-
de, falta de paciéncia, mudanca de comportamento e falta de didlogo (principalmente por
estarem sob o uso de substancia com frequéncia). Acreditam que ndo podem contar com
o usuario e nem confiar neles, referem roubos para sustento do uso e mudancas de humor
influenciadas pelo uso, conforme notado em algumas falas:

Quando eu descobri que ele tinha caido no crack, foi pior, porque tipo, ah, ela jd sabe,
né? Ele levava tudo de dentro de casa, na minha frente . . . O pai dele trabalhava com
caminhdo e quando eles acordaram, tava sé caminhéo, erguido nos macaco, e ele tinha
levado todos os pneus do caminhdo (P9 - Esposa).

Na verdade, o usudrio tem duas personalidades. O meu sobrinho, comigo ele era uma
coisa . . ., todo bonzinho, e quando eu virava as costas ele era aquele malandrdo, com os
amigos dele, fazia, acontecia (P10 - Tia).

A familia geralmente é vista como uma peca fundamental no cuidado; por vezes, é res-
ponsabilizada pelo uso de drogas dos usudrios, sendo, também, delegada a acompanha-los
no processo de tratamento e recuperacao (Oliveira et al., 2016). Alves et al. (2015) relataram
sobre os beneficios da intervencdo profissional na prevencdo de transtornos psicoldgicos
nos familiares, derivados da sobrecarga do cuidado com o usudrio de drogas.

Além disso, o desaparecimento de casa por parte dos usuarios, apods fazerem o uso de
substancia, foi um relato comum entre seis familiares, conforme as falas:

Um dia ele extrapolou, ficou dois dias sumido, e ai quando ele voltou pra casa, voltou
com o carro de um amigo, porque o dele ele tinha batido, dai . . . chegou todo alterado,
estranho, tava até violento (P1 - Avd).

Ele sumiu por um tempo, uns trés, quatro dias . . .. Ai eu fiquei sem ter contato com ele,
né? Fiquei assustada, pensando que tinha acontecido alguma coisa com ele . . ., guando
ele sumia eu ia atrds dele preocupada, com medo dele ndo voltar mais. De alguém ma-
tar ele ou dele passar mal, eu tinha muito medo assim (P2 — Esposa).

E possivel observar nos relatos que o sumico dos usuarios é temporario. O uso de subs-
tancia é uma das causas de desaparecimento e geralmente os familiares reconhecem esse
motivo, vinculando o sumido a uma recaida ou a uma crise de abstinéncia. As drogas ilici-
tas, principalmente crack, sdo as que apresentam maior dependéncia e consequentemente
grande potencial para abandono do seu meio social, para vivenciar em ambientes de uso
continuo (Pereira, 2019).



1.1 Manipulagdo do Familiar pelo Usudrio

Na categoria “Manipulacdo do familiar pelo usuario”, alguns dos entrevistados referiram
gue os usuarios utilizam comportamento manipulador para se beneficiarem, conseguindo o
que querem. Na percepcdo dos entrevistados, os usudrios se vitimizam, mentem e ameacam
agir contra si proprios. Aproveitam-se do contexto, fazendo com que os familiares se sintam
usados e passados para tras, conforme relatos:

Ele me usou muito, né . .. me manipulou muito . . ., ele trabalhava para o uso da droga,
né. Eu que pagava dentista, roupa, celular, pagava tudo, na verdade eu bancava a droga
dele, sempre banquei e nunca que dei conta disso, né (P10 - Tia).

Dependente quimico sempre tenta te passar para trds, ele me passou para trds muito
tempo, eles tém uma estratégia de mentir com uma cara de pau impressionante . . . .
Ele chorava, sabe aquela coisa, “ai me arrependi”, e eu acreditava naquilo (P9 — Esposa).

Conforme relatos, o uso de drogas tende a levar a mentir, abandonar sua familia, manipu-
lar as pessoas e roubar (Santos et al., 2021). Os discursos dos cuidadores sdo acompanhados
de percepcdes de um comportamento manipulador e sedutor do usudrio de drogas, dificul-
tando, assim, estabelecer uma confianca estavel (Silva et al., 2021).

2. Estratégias de Enfrentamento do Cuidador

Os entrevistados foram questionados sobre as estratégias utilizadas para enfrentar a si-
tuacdo de drogadicdo. As principais estratégias de enfrentamento mencionadas pelos parti-
cipantes foram grupos de apoio Cruz Azul, redes de apoio e espiritualidade e religiosidade.
Em uma pesquisa recente, resultados semelhantes foram identificados, em que os tipos de
ajuda mais recorrentes foram grupos de autoajuda e ajuda religiosa, além de psicoterapia
(Melo & Cavalcante, 2019).

2.1 Grupo de Apoio Cruz Azul

Os grupos de apoio sdo conhecidos como centros que oferecem assisténcia a pessoa
e a seus familiares que tém histérico de dependéncia quimica. Os entrevistados da pes-
quisa frequentavam um grupo de apoio e referiram beneficios, como compartilhar seus
sentimentos e gerar consciéncia acerca do cenadrio vivenciado. Relataram percepc¢des so-
bre acolhimento e orientacGes, além de escuta ativa e oportunidade de fala. Conhecem
pessoas com o mesmo problema, o que as ajuda no enfrentamento das situacdes geradas
pelos usuarios.

A responsabilidade ndo é totalmente minha, e foi isso que eu entendi com os grupos de
apoio, né . ... A gente fala no grupo e escuta, e a gente percebe que tem outras pessoas
que carregam a mesma situagcdo ou alguma coisa parecida ou até mesmo pior. E ld a
gente divide o nosso fardo, né?. ... Mas com o grupo de apoio eu acho que é ali a chave
(P8 - Filha).

Eu, com as dicas no grupo, eu aprendi muita coisa, descobri que eu tava mais doente
do que ele. Tudo que eu aprendia Id eu trazia pra dentro de casa . . . . Eu comecei a per-
ceber no grupo de apoio que eu era dependente dele, sabe? . ... Ld fui entendendo a



histdria, entender o que que é a drogadicdo. Que é uma doencga, que o drogado ele ndo
faz porque ele quer (P12 — Esposa).

O grupo de apoio voltado aos cuidadores é uma estratégia para enfrentar os desafios de
lidar com usudrios de substancias. Cavaggioni et al. (2017) apontam o grupo de poio como
uma das estratégias de enfrentamento mais benéficas no acompanhamento dos cuidadores,
apresentando resultados importantes aos familiares e aos usudrios de drogas.

O grupo de apoio promoveu aos participantes a percepgao da realidade e do problema
vivido, proporcionando alivio nos sentimentos e melhora do isolamento social em um am-
biente com trocas de experiéncias e reflexdes. E uma ferramenta assertiva que promove
educacdo, prevencdo, promocao da saude e compreensdo da doenga, disponibilizando para
as familias sentimentos de acolhimento e pertencimento, além de fortalecimento em um
ambiente livre de julgamentos e criticas (Alvarez et al., 2012; Bombarda et al., 2020).

2.2 Rede de Apoio

As redes de apoio sdo definidas como pessoas e instituicdes capazes de fornecer supor-
te emocional ou financeiro. Os entrevistados relataram nesta categoria que, sozinhos, ndo
conseguem enfrentar o contexto de drogadicdo, e comentaram sobre a importancia de ter
ajuda financeira e de apoio. A rede de apoio dos familiares entrevistados era muito restrita e
pouco estruturada, entretanto encontravam auxilio na familia, nos amigos ou nos membros
daigreja.

O pessoal da minha igreja, meus pastores, né? Que me ouvem e me ajudam bastante em
questéo de oragdo e de conversar (P15 - Filho).

Eu acredito que é importante, sim, ter uma ajuda, porque sozinho vocé néo consegue,
isso é bem verdade, . .. minha familia, ela tem uma cabeca aberta, e era o que eu queria,
entdo eles me apoiaram, né (P5 — Esposa).

A rede de apoio que mais se destacou nas falas é de instituicdes religiosas. A rede de apoio
formada por entidades religiosas oferece um ambiente seguro, proporcionando vinculos e
lacos afetivos de modo a auxiliar no processo de reinsercao social e proporcionar equilibrio
e forca em situacBes estressantes e de sofrimento (Diaz Heredia & Mufioz Sanchez, 2013;
Henriques et al., 2018; Pires & Sampaio, 2021).

2.3 Espiritualidade e Religiosidade

Afé eacrencaem um sersuperior foram uma estratégia encontrada pelos familiares para
enfrentar as vivéncias do uso de substancia por um integrante da sua familia. A espiritualida-
de e religiosidade fazem parte integrante da rotina dos cuidadores.

Enquanto ele estava internado, . . . eu ficava a madrugada inteira, orando, orando, pe-
dindo, assistindo ministragdo sabe, é onde, assim, era o meu conforto na verdade (P3
- Esposa).

Hoje em dia . . . eu acho que eu sou mais forte . . .. E dai eu pensei assim, ué, Deus me es-
cutou mais rdapido, parece, tipo descansei em Deus, entendeu?. .. Eu creio que, né, porque
nos somos evangélicas e foi por conta de muita oracdo que ele melhorou (P9 — Esposa).



As praticas religiosas e espirituais foram capazes de proporcionar aspectos positivos,
dando conforto e maior compreensdo aos cuidadores, dando assisténcia as necessidades
integrativas de dimensdo do ser humano, biopsiquica, espiritual e social, agindo de forma
determinante na saude da pessoa que acredita (Manchola et al., 2016; Arrieira et al., 2017;
Thiengo et al., 2019).

3. Percep¢ao dos Familiares sobre os Impactos da Drogadicdo

Esta categoria trata da percepcdo dos familiares em relacdo as implicagcbes que o consu-
mo de drogas trouxe para a vida dos usuarios e familiares. Foram relatadas tentativas de sui-
cidio e overdose, mudanca de personalidade e contravencdes. Outros aspectos levantados
foram desarmonia familiar, perdas financeiras, falta de controle de impulsos, afastamento
social dos usudrios e seus familiares e prejuizos profissionais.

Os riscos sdo terriveis, né, no caso do meu, ele teve tentativa de morte, mas podia ter
conseguido, né?. .. ai também a desarmonia familiar, né?. .., porque dai a pessoa passa
a néo ligar pra mais nada, né? e ai depois vém as desavengas (P1 — Avd).

O maior risco é da pessoa acabar fazendo uma coisa errada ou no caso do meu marido
fica dirigindo por ai . . .. Ele jd bateu o carro, a percep¢do da gente altera, né, nGo adian-
ta. Ou uma policia parar, acontecer alguma coisa . . . . De ter atitudes erradas, né, com
as pessoas, tudo culpa do uso (P4 — Esposa).

O abuso de drogas pode ser identificado como causador de morbidade e mortalidade,
corroborando os resultados desta pesquisa (Alvarez et al., 2012; OMS, 2014).

4. Sentimentos Apresentados pelos Familiares

Nessa categoria, foram elencados relatos de sentimento de culpa, angustia, tristeza,
desprezo, frustracdo, fracasso, medo, desconfianca, raiva, vergonha, vitimizacdo e soliddo
vivenciados pelos familiares. Os entrevistados relataram sentimento de responsabilidade
pelo usuario em evitar recaidas, punindo-se quando o dependente ndo atinge um objetivo.
Também, comentaram sobre desenvolvimento de problemas de saude e psicolégicos como
consequéncias emocionais.

Me senti uma fracassada. Tudo que eu fiz por ele parecia que néo valeu nada . . . . Ele
tentou se matar, né? Se cortou . . ., e eu ndo fui ajudar de medo, ele tava no uso, né? Eu
ndo sabia o que fazer, eu tava perdida, eu tava no fundo do poco assim. Ndo tinha mais
vida, ndo tinha mais nada, né . . .. Meu mundo acabou. Eu néo sei, parecia que eu tinha
perdido o chdo assim, sé chorava (P10 - Tia).

Foi sensacdo de impoténcia diante dessa situacéo, porque era uma coisa nova pra mim,
e também, tristeza, desgosto, sabe?! E agora, o que eu vou fazer? Culpa também entrou,
sabe? Td, mais aonde foi que eu falhei? . . ., eu ja me senti muito sem forga, né, muitas
vezes eu me sentia muito sozinha (P11 - Mae).

Os cuidadores vivenciaram emocdes que ndo estavam preparados para enfrentar.
O uso de drogas pode desencadear nos familiares sofrimentos e estresse. A familia se



autorresponsabiliza pelos usuarios de drogas, tanto pela dependéncia quanto pelas recai-
das, culpabilizando-se quando ndo conseguem evitar o uso (Rodrigues et al., 2018).

Nesta pesquisa, os cuidadores relataram somatizacBes, que podem surgir como conse-
guéncia de conflitos psiquicos ndo atendidos (Rangel & Godoi, 2009). As doencas psicosso-
maticas tém aparecido com maior frequéncia, tornando-se importantes as discussdes e 0s
estudos com o objetivo de propiciar alternativas para o tratamento (Cardinal et al., 2017).

5. Estigmas Enfrentados pelo Familiar

Esta categoria apresenta a forma como o individuo é rotulado e/ou estereotipado, fre-
guentemente causando descriminacdo e exclusdo em alguns contextos. Os entrevistados
relataram sobre preconceitos e julgamentos que os usuarios de substancias sofrem por par-
te da comunidade em que estdo inseridos. Frequentemente, sdo chamados de vagabundos,
preguicosos, sem vergonha, que ndo valem nada, ndo prestam. Além disso, sdo caracteri-
zados como agressivos, que podem matar e roubar. Outro aspecto levantado foi a rejeicdo
social, familiar e de si mesmo que os dependentes sofrem ao serem criticados. Importante
ressaltar que, nesta categoria, os familiares reconhecem a drogadicdo como doenga.

Tem muita gente também que fala “Ah, porque é vagabundo, porque tem prequica de
trabalhar” . .., mas na verdade ela td doente, né (P8 - Filha).

A minha mde, quando soube, ela ficou com medo, porque a gente via muita reportagem
em que os maridos espancavam e matavam as mulher por isso, né? (P9 - Esposa).

A estigmatizacdo é conceitualizada como um atributo depreciativo generalizado que é
dado a uma pessoa que possui determinadas caracteristicas, geralmente relacionadas a no-
meacdo social, a partir do que o individuo transmite sobre si (Goffman, 1988). O uso de dro-
gas ainda é associado a criminalidade, violéncia, malandragem, dificultando o trabalho dos
profissionais (Santos et al., 2021).

6. Codependéncia

Nesta categoria, foi identificado que os familiares se percebem como codependentes.
Tal percepcdo de si mesmos pode facilitar a utilizacdo de estratégias de enfrentamento e
possibilitar a mudanca de comportamentos. Os familiares acreditam ser responsaveis pelo
usudrio de substancia, fazendo aquilo que acham ser importante para eles, pensam que, se
nao estiverem por perto, o dependente ndo conseguira viver. Quando existe a necessidade
de internagdo, sentem-se fracassados. Constantemente adotam um comportamento con-
trolador a fim de garantir que os usudrios seguirdo as normas propostas para evitar recai-
das, monitorando o dinheiro, o lazer, a rotina, para se certificarem de que estejam seguros.
Conseguentemente, privam-se das suas necessidades e vontades, priorizando o cuidado do
outro, ndo reconhecendo os seus limites, o que resulta em prejuizos fisicos e emocionais. Os
familiares costumam olhar para si apenas se sua vida é motivo de recaida do usuario.

Eu sempre cuido mais dos outros do que de mim mesma . . .. Um dia t6 Id, lavando o
cabelo, ia fazer um dia de spa [risos], jd aconteceu de eu largar tudo e ir ajudar alguém .
... Entdo, a maior parte do tempo eu t6 cuidando deles. Mas eu reconhego também que



eu preciso cuidar de mim, porque as vezes o outro vai precisar de mim bem pra que eu
cuide dele (P8 - Filha).

Fazendo as coisas que ele queria eu achava que eu ia consequir mudar ele, so que néo é
assim, né? . ... Eu ndo tinha cuidado comigo, eu sé pensava nele . . .. Eu jd fiquei muito
mal, doente, tive que procurar ajuda psiquidtrica (P10 - Tia).

Os cuidadores podem apresentar falhas de julgamento em relacdo a algumas decisdes
tomadas. Para defender o familiar das drogas e da morte, os cuidadores tentam protegé-los,
afastando-os de outros usudrios e traficantes a qualquer custo, mesmo que isso lhes custe
todos os bens materiais e a propria vida (Reis, 2014). A relacdo de codependéncia surge
guando é desencadeado um funcionamento disfuncional no desenvolvimento da familia.
Esse funcionamento gera adoecimento dos familiares, tornando-os incapazes de viver sua
propria vida para se dedicarem ao usuario. A codependéncia deve ser tratada como doenga,
pois o codependente também luta contra as drogas (Melo & Cavalcante, 2019; Bortolon et
al., 2016).

E fundamental a inclusdo dos familiares dos usudrios de drogas no tratamento, para que
eles saibam mais sobre a dependéncia quimica e sejam acompanhados. Muitas familias ndo
tém informacdes suficientes sobre a codependéncia, passando por situagdes de preconcei-
to, conflitos, problemas de comunicacdo e sentimentos como vergonha e culpa. A interven-
cdo pode promover uma reorganizacdo das relacdes familiares e, consequentemente, uma
melhora na qualidade de vida da familia. A inclusdo do familiar pode favorecer na adesdo do
dependente no tratamento, beneficiando a recuperacdo. A capacitacao de profissionais no
sentido de atencdo a familia faz-se importante (Braun et al., 2014).

Consideragoes Finais

Mediante este estudo, foi possivel identificar a percepcdo dos familiares cuidadores sobre
os desafios de lidar com os dependentes. Autorresponsabilizacdo, autocritica e autossacri-
ficio foram apontados pelos cuidadores e, com isso, eles vivenciam a doenga do usuario,
arriscando adoecerem juntos, seja por um processo de codependéncia, seja por doencas
psicossomaticas e psicoldgicas.

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares desta pesquisa foram os gru-
pos de apoio Cruz Azul, rede de apoio, espiritualidade e religiosidade. A codependéncia foi
percebida, destacando-se o autossacrificio. Os familiares foram inclinados a renunciar a suas
necessidades em prol das necessidades dos usudrios de substancias.

Diante das dificuldades e da gama de sentimentos que envolve o cuidado e o tratamento
de dependentes quimicos, sugere-se a extensdo da intervencdo terapéutica aos familiares
e cuidadores. E importante que a atenc3o aos usuarios abranja as pessoas que de alguma
forma se relacionam com eles, proporcionando a necessaria fonte de apoio. Além disso,
intervencdes junto aos profissionais de saude e a equipe multidisciplinar seriam igualmente
importantes para promover a salde mental da equipe e, consequentemente, dos familiares.

Este estudo contribuiu para a compreensdo dos impactos da drogadicdo na vida dos fa-
miliares. Como limitacdo deste estudo, pode ser apontado o trabalho com um grupo especi-
fico de familiares cuidadores vinculados a Cruz Azul do Brasil. Outro aspecto ndo observado
neste estudo foi a interferéncia do tempo de cuidado do familiar na codependéncia. Novas



pesquisas longitudinais incluindo outros grupos de apoio aos familiares de usuarios de subs-
tancias sdao recomendadas para aprofundamento e ampliacdo desta tematica.
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