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RESUMO 

Objetivo: investigar as características sociodemográficas, econômicas, de saúde, atividade de cuidado e 
apoio social dos cuidadores familiares e de dependentes de substância psicoativa ilícita. Método: estudo 
epidemiológico, com desenho transversal, realizado com 95 dependentes de substâncias químicas e seus 
respectivos cuidadores familiares. Resultados: mostraram que a maioria dos cuidadores era do sexo feminino, 
estava na faixa etária entre 40 e 59 anos de idade, não completou o Ensino Fundamental e era representada 
por pais ou mães que viviam juntos. Estes referiram possuir estado de saúde regular ou ruim e ter contado 
com uma rede de apoio social. Os dependentes eram, em sua maioria, homens, jovens, solteiros, de baixa 
escolaridade e utilizavam principalmente o crack. Conclusão: o conhecimento do perfil de dependentes e 
cuidadores familiares constitui um importante subsídio para a definição de políticas públicas e preparo dos 
profissionais da saúde para apoiar, orientar e melhorar a qualidade de vida desta clientela. Descritores: 

Cuidadores; Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Enfermagem; Apoio Social. 

ABSTRACT  

Objective: to investigate the sociodemographic, economic, health, care activity and social support 
characteristics of family caregivers and dependents of illicit psychoactive substances. Method: 
epidemiological study, with a transversal design, carried out with 95 chemical dependents and their 
respective family caregivers. Results: showed that the majority of caregivers were female, were between 40 
and 59 years of age, did not complete elementary school and were represented by parents living together. 
They reported having a regular or poor health status and had a social support network. The dependents were, 
mostly, men, young, single, of low schooling and mainly used crack. Conclusion: the knowledge of the profile 
of dependents and family caregivers is an important subsidy for the definition of public policies and the 
preparation of health professionals to support and guide and improve the quality of life of this clientele. 

Descriptors: Caregivers; Substance-related Disorders; Nursing; Social Support.  

RESUMEN 

Objetivo: investigar las características socio-demográficas, económicas, de salud, actividad de atención y 
apoyo social de los cuidadores familiares y de dependientes de sustancia psicoactiva  ilícita. Método: estudio 
epidemiológico, con dibujo transversal, realizado con 95 dependientes químicos y sus cuidadores familiares. 
Resultados mostraron que la mayoría de los cuidadores eran mujeres, con edad entre 40 y 59 años de edad, 
no completó la escuela primaria y fue representados por padres o madres que vivían juntos. Estos 
mencionados posuian la condición de salud regular o mala y se han basado en una red de apoyo social. Los 
dependientes eran, en su mayoría, hombres, jóvenes, soltero, bajo nivel educativo y utilizan principalmente 
el crack. Conclusión: el conocimiento del perfil de personas dependientes y cuidadores familiares es un 
subsidio importante para la definición de las políticas públicas y la preparación de profesionales de la salud 
para apoyar, y guiar y mejorar la calidad de vida de esta clientela. Descriptores: Cuidadores; Trastornos 

Relacionados com Sustancias; Enfermería; Apoyo Social. 
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A dependência química refere-se a um 

fenômeno complexo que envolve elementos 

da vida cotidiana (família, rede social, 

trabalho, lazer, entre outros), bem como às 

vivências de natureza subjetiva das pessoas 

envolvidas com o problema. Observa-se que a 

família também adoece em virtude do 

adoecimento de um de seus integrantes.1  

O consumo de drogas (lícitas e ilícitas) vem 

acontecendo de forma muito precoce e a 

oferta está em todos os ambientes e meios 

sociais, de uma configuração, muitas vezes, 

avassaladora para o indivíduo e seus 

familiares. Uma investigação feita pela 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria 

com a Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (SENAD), revelou que cerca de 370 mil 

brasileiros de todas as idades usaram 

regularmente crack e similares (pasta base, 

merla e óxi) nas capitais, ao longo de pelo 

menos seis meses, em 2012.2    

O cuidador, em sua maioria, além de 

possuir um vínculo familiar, um laço afetivo 

de compromisso, é quem se apropria da 

responsabilidade do cuidado, participando, 

assumindo decisões e condutas acerca da 

pessoa dependente.3  

Conceitua-se cuidador familiar de pessoa 

dependente de substância psicoativa ilícita 

(DSPAI) como sendo pessoa da família ou 

próxima que se responsabiliza pelo cuidado, 

pelo acompanhamento ao tratamento, pelo 

incentivo, pela determinação de limites, 

participando ativamente em todas as fases da 

vida deste familiar em busca da sua 

reabilitação, envolvendo comprometimento, 

paciência, respeito e afeto.  

Portanto, conhecer, especificamente, o 

familiar que assume o cuidado ao dependente 

químico é essencial, pois o cuidado realizado 

por este efetiva-se nas ações e interações 

presentes na vida cotidiana da família e se 

direciona a cada um de seus membros, por 

meio da convivência.1 Além disso, é 

necessário conhecer melhor esse sujeito para 

que o enfermeiro possa ajudá-lo propondo 

ações de saúde, a fim enfrentar as 

adversidades.  

Como resultado de investigação na 

biblioteca eletrônica Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO); nas bases de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS-Bireme): 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Bases de dados 

de Enfermagem (BDENF) e base US National 

Library of Medicine (Pubmed), usando os 

descritores “cuidadores” e “transtornos 

relacionados ao uso de substância”, 

constatou-se a presença de 75 artigos 

publicados nos últimos cinco anos e 

disponibilizados na forma on-line. Destes, 

somente doze tiveram aderência com a 

temática investigada. Assim, a pesquisa se 

justifica pela escassez de pesquisas com 

cuidadores familiares de pessoas dependentes 

de substância psicoativa ilícita na literatura 

nacional e internacional. 

Sabe-se que a que a dependência química 

pode exercer um impacto não só na vida do 

usuário de substâncias, mas também dos 

familiares que convivem com ele. Portanto, 

antes de se propor qualquer programa de 

suporte aos cuidadores, torna-se necessário 

conhecer as suas características, suas 

necessidades, bem como o estresse e 

impactos produzidos pelo ato de cuidar. 

O objetivo deste estudo foi investigar as 

características sociodemográficas, de saúde, 

atividade de cuidado e apoio social dos 

cuidadores familiares de dependentes de 

substância psicoativa ilícita (DSPAI). 

 

Estudo epidemiológico, com desenho 

transversal, desenvolvido em Palmeira das 

Missões/RS, com cuidadores familiares de 

pessoas dependentes de substâncias 

psicoativas ilícitas, atendidos no Ambulatório 

de Saúde Mental e Unidades de Estratégia de 

Saúde da Família durante o período entre 

junho de 2012 e maio de 2013.  

A população foi constituída por 109 pessoas 

dependentes de substâncias psicoativas ilícitas 

e seus respectivos cuidadores familiares. A 

amostra foi obtida pelo processo de 

amostragem não probabilística, por 

conveniência, considerando os seguintes 

critérios de inclusão: ser maior de 18 anos; 

aceitar participar da pesquisa; identificar-se 

como cuidador familiar do indivíduo 

dependente de substância psicoativa ilícita 

por tempo superior a três meses; residir com 

e/ou morar próximo ao dependente e no 

município. Foram excluídos os familiares que: 

residiam na zona rural (um); mudaram de 

cidade (11); não eram mais responsáveis pelo 

cuidado (um) e que também eram 

dependentes químicos (um). Portanto, fizeram 

parte desta pesquisa 95 cuidadores de pessoas 

dependentes de substância psicoativa ilícita. 

Os cuidadores familiares foram 

identificados a partir dos prontuários dos 

serviços e, posteriormente, foram convidados 

a participar da pesquisa mediante contato 

telefônico ou visita domiciliar. A coleta dos 

dados foi realizada no período de março a 

outubro de 2013, por meio de uma entrevista 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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com base em um questionário contendo 

questões fechadas referentes às 

características sociodemográficas, 

econômicas, de saúde e apoio social dos 

cuidadores familiares e da pessoa dependente 

química. 

Para as análises, foi utilizado o software 

Statistical Package for Social Science (SPSS), 

versão 20.0. Os dados foram submetidos a 

uma análise estatística, descritiva, univariada, 

que incluiu o cálculo de frequências absoluta 

e relativa.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), 

em 23 de novembro de 2012, sob número 

CAAE 10269212.5.0000.5505 e parecer CEP 

152.041. Conforme a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, os participantes 

foram devidamente esclarecidos sobre o 

objetivo do estudo, seus direitos e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

 

Apresentam-se os dados consolidados da 

pesquisa divididos em: relativos aos 

cuidadores familiares e relativos aos 

dependentes químicos.  

 Resultados relativos aos cuidadores 

familiares 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos cuidadores familiares de 
dependentes de substâncias psicoativas ilícitas – Município de Palmeira das 
Missões/RS, 2013-2014.   

Varáveis  n=95 

Características sociodemográficas n % 

Sexo   

  Feminino  81 85,3 

  Masculino 14 14,7 

Faixa etária*   

  20 a < 40 26 27,3 

  40 a < 60 51 53,7 

  60 e + 18 19,0 

Cuidador(a)   

  Mãe/pai 57 60,0 

  Irmã/irmão 17 17,9 

  Companheiro(a) ou esposo(a) 13 13,7 

  Outros** 8 8,4 

Nota: *segundo OMS. Média de idade = 47,4 anos.  

**madrasta, sogra, tia, sobrinha, cunhado, avó/avô. 
 

Quanto à escolaridade, constatou-se que: 

7,4% não tinham instrução; 61,0% possuíam o 

Ensino Fundamental incompleto; 9,5%, Ensino 

Fundamental completo; 17,9%, Ensino Médio 

completo e 4,2%, Ensino Superior completo. 

 Em relação à situação conjugal, verificou-

se que 60% eram casados(as) ou viviam em 

união; 32,6% eram separados(as) ou 

divorciados(as) ou viúvos(as) e 7,4% eram 

solteiros(as). 

No que tange às características 

econômicas, verificou-se que: 32,6% viviam 

com menos de um salário mínimo; 55,8%, com 

um a três salários mínimos e 11,6% possuíam 

uma renda familiar mensal superior a três 

salários mínimos (Salário Mínimo em 2013 = R$ 

678,00). Com relação às condições de 

trabalho, 49,5% dos cuidadores familiares 

exerciam atividade profissional fora de casa. 

Os dados referentes à rede de apoio social 

mostraram que todos os cuidadores familiares 

contavam com apoio de uma rede social 

(100%), sendo que 40% contavam com o apoio 

somente de membros da família; 28,3%, de 

membro da família, amigo, colega, vizinho e 

outro e 23,2%, somente dos amigos. Quanto ao 

tipo de apoio recebido, foram referidos: apoio 

emocional (56,8%); financeiro (18,0%) e 25,2% 

referiram ter contato com diversos tipos de 

apoio simultaneamente, sendo estes: 

emocional, financeiro e suporte no cuidado e 

na moradia. 

A maioria dos cuidadores mencionou 

apresentar um estado de saúde regular ou 

ruim (53,7%,), enquanto que 46,3% referiam 

ter bom estado de saúde. Dentre os 95 

pesquisados, 30 referiram ter problemas de 

saúde (31,6%). Destes, o problema de saúde 

mais citado foi Hipertensão Arterial (93,3%), 

seguido de Depressão (53,3%). A maioria 

referiu mais de uma enfermidade. Do total de 

pesquisados (n=95), 50,5% informaram tomar 

medicamentos diariamente, mesmo não 

indicando a presença de enfermidades.  

Quanto aos aspectos de cuidados realizados 

pelos cuidadores familiares: 90,5% cuidavam 

somente de uma pessoa DSPAI; 8,4%, de duas 

e 1,1%, de três pessoas. Mais da metade 

RESULTADOS 
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(54,7%) dedicava-se a cuidar do dependente 

nas 24 horas diárias. Com relação ao tempo, 

32,6% cuidavam por período de um a quatro 

anos; 30,5%, de cinco a nove anos e 19%, de 

10 a 19 anos.  Constatou-se que 77,9% dos 

cuidadores referiam ter bom relacionamento 

com o dependente químico; 16,8%, regular e 

4,2%, ruim. 

 Resultados relativos às pessoas com 

dependência de substâncias psicoativas 

ilícitas 

Verificou-se que a maioria dos dependentes 

de substâncias psicoativas ilícitas era de 

homens (83,2%), na faixa etária de 20 a 39 

anos (69,5%), solteiros (56,8%), que possuíam 

ensino fundamental incompleto (67,4%), 

viviam com familiares (68,4%) e possuíam 

filhos (53,7%). No momento da pesquisa, 59% 

não estavam exercendo alguma atividade 

profissional, 78,9% referiram manter um bom 

relacionamento com a família e 44,2% 

mencionaram apresentar um comportamento 

normal. 

Constatou-se que 74,7% iniciaram o uso de 

drogas ilícitas antes dos 20 anos. A mais baixa 

idade de início foi aos dez anos e a mais alta, 

aos 31 anos. A droga mais usada era o crack 

(83,1%), seguida da maconha (61,0%) e 

cocaína (50,5%). No entanto, costumava haver 

uma combinação de uso de duas ou mais 

drogas ilícitas. Já haviam solicitado ajuda aos 

familiares para vencer a dependência 73,7%. 

Necessitaram de internação para tratamento 

de desintoxicação 89,5%. Apresentaram 

lapsos/recaídas 89,5% dos DSPAI. Quanto ao 

consumo, 54,8% estavam em abstinência. 

Segundo seus cuidadores, 58,9% ficaram com 

sequelas da dependência. As sequelas 

referenciadas não eram somente problemas 

isolados, mas uma combinação deles: 

agressividade/distúrbio de conduta; 

dificuldade de concentração/aprendizagem; 

esquecimento; desatenção; 

inquietação/agitação, dentre outros.  

O DSPAI se utilizava de vários meios, a fim 

de obter dinheiro para adquirir a droga e 

sustentar sua dependência. Alguns estavam 

reclusos no sistema prisional por terem se 

envolvido com o tráfico de drogas ou furto de 

objetos de outras residências, segundo 

informações de seus cuidadores. 

 

Sabe-se que as vivências no cotidiano da 

família com parente usuário de drogas são 

devastadoras nos aspectos físico, financeiro, 

de relações interpessoais e sociais sendo que, 

do ponto de vista subjetivo, o impacto dessa 

convivência pode ser caracterizado por 

sentimentos negativos, como tensão, estresse, 

preocupação, estigma, raiva e culpa.4  

 Cuidadores familiares de dependentes 

de substâncias psicoativas ilícitas  

As características dos cuidadores familiares 

revelam que são predominantemente 

mulheres com baixo nível de escolaridade, 

mães, na faixa etária compreendida entre 40 

a 59 anos de idade, casadas ou vivendo em 

união, com ocupação profissional “do lar”, 

seguida de “doméstica/diarista”. Mais da 

metade (55,8%) vivia com um a três salários 

mínimos mensais e 32,6% viviam com menos 

de um salário mínimo, dependentes de 

benefícios sociais (Bolsa Família). Essas 

mulheres assumem, muitas vezes, a 

responsabilidade pelo sustento do lar e 

comando da família. 

Levantamento Nacional de Famílias de 

Dependentes Químicos (LENAD FAMÍLIA) 

apresentou as mulheres (66%) como 

responsáveis pelo tratamento do dependente 

de álcool e/ou de substâncias ilícitas, além de 

ser a maioria das entrevistadas (80%).4 Outros 

estudos também apontaram resultados 

semelhantes, quando investigaram as 

percepções das famílias de baixa renda sobre 

o uso de drogas por um de seus membros e 

encontraram mulheres com baixo nível de 

escolaridade, casadas, recebendo algum tipo 

de benefício social.5 Em um estudo sobre 

qualidade de vida e sobrecarga de cuidados 

dos cuidadores de dependentes químicos, 

verificou-se que, entre eles, a maior 

proporção pertencia ao gênero feminino 

(90,8%), casada e com média de idade de 47,6 

anos.6 Uma investigação sobre a qualidade de 

vida e sintomas depressivos entre cuidadores 

e dependentes de drogas apontou a 

predominância de cuidadores do sexo 

feminino.7 O estudo sobre perfil dos familiares 

cuidadores de usuários de Centros de Atenção 

Psicossocial do Sul do Brasil8 revelou que a 

maioria dos cuidadores era do sexo feminino, 

com baixo nível de escolaridade, sendo 

membros da família, com média de idade 

próxima à encontrada nesta pesquisa. E em 

estudo internacional sobre a qualidade de vida 

de cuidadores de familiar com doença mental, 

em Hong Kong, também foi observado que os 

principais cuidadores eram mulheres e mães.9 

A escolaridade dos cuidadores familiares é 

importante, pois o cuidador terá melhor 

entendimento das orientações, cuidados e das 

informações acerca da administração de 

medicações quanto maior for a sua 

escolaridade.8 Pode-se inferir que, quanto 

maior a escolaridade, melhor a inserção no 

DISCUSSÃO 
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mercado de trabalho formal e maior será o 

rendimento familiar.  

Observa-se que a mulher brasileira está 

assumindo o papel de provedora, mas 

continua ainda sendo a principal responsável 

pelo cuidado doméstico e cuidadora 

responsável por algum membro familiar que 

necessite de cuidados.4  Embora assuma outros 

papéis sociais, continua mantendo os 

historicamente tradicionais. Essa assertiva 

confirma que há uma questão de gênero na 

atividade de cuidar, ou seja, como em outras 

doenças e/ou agravos, as mulheres são as que 

mais se envolvem com o dependente de 

substâncias psicoativas ilícitas e seu 

tratamento.  

A participação dos homens, principalmente 

pais, como cuidadores diretos de pessoas 

DSPAI, ou seja, responsáveis pelo cuidado ao 

seu familiar, não pode ser esquecida. Os 

homens têm papel importante no cuidado, 

pois dividem a responsabilidade com as 

mulheres, reforçando os laços afetivos e 

ajudando a superar as adversidades e, dessa 

forma, minimizando os desgastes individuais. 

Embora esse número ainda seja reduzido, 

ressalta-se que a participação do homem no 

cuidado ao familiar tem que ser valorizada e 

estimulada pelas equipes de saúde.8    

Uma investigação com cuidadores de 

pessoas idosas com dependência encontrou 

que o tipo de apoio mais recebido foi a ajuda 

informal por parentes (57,8%), seguido por 

26,8% que disseram não receber ajuda de 

ninguém.10 As redes sociais proporcionam ao 

cuidador partilhar os problemas e expressar 

seus sentimentos, acessando os recursos de 

apoio social.11 Quando recebe apoio, o 

cuidador familiar tem diminuição da 

sobrecarga, tanto no que se refere aos 

cuidados, quanto à adaptação das atividades 

cotidianas impostas pela demanda de cuidar 

de uma pessoa dependente de substância 

psicoativa ilícita.12 Entretanto, ressalta-se 

que, algumas vezes, a sobrecarga do cuidador 

familiar é ocasionada pelo déficit de apoio 

recebido de sua rede social.13 

A enfermidade mais comum entre os 

cuidadores foi a Hipertensão Arterial, seguida 

de Depressão. Estudo sobre qualidade de vida 

e sobrecarga de cuidados em cuidadores de 

dependentes químicos identificou a presença 

de sintomas depressivos em 23,8% de 109 

cuidadores, ressaltando que esses sintomas 

podem “comprometer a relação de cuidado 

com o dependente químico, além da 

percepção que o cuidador tem de sua 

qualidade de vida”.11 O LENAD FAMÍLIA 

constatou que familiares de dependentes 

químicos apresentam significativamente mais 

sintomas físicos e psicológicos que a média da 

população. Observou-se também que as mães 

sofrem mais sintomas físicos e psicológicos 

decorrentes do uso de drogas por seus filhos 

que outros familiares.4  

A maioria dos cuidadores familiares cuidava 

somente de uma pessoa DSPAI, mantinha bom 

relacionamento com o dependente e referiu 

preocupação com o mesmo nas 24 horas 

diárias. Corroborando com esses achados, 

estudos apontam a importância da família 

que, ao vigiar o dependente químico, expressa 

uma maneira de cuidar deste indivíduo para 

evitar o uso de drogas.5,7-8  

 Dependentes de substâncias 

psicoativas ilícitas (DSPAI) 

O uso de substâncias psicoativas é um 

costume bem antigo, seja para fins 

terapêuticos ou em rituais religiosos e, mais 

recentemente, para fins socioculturais. O uso 

e o abuso dessas substâncias estão se 

disseminando na sociedade. Todos os dias há 

notícias veiculadas nos meios de comunicação 

de que novas substâncias psicoativas estão 

circulando em diversos ambientes sociais de 

forma ilegal, tornando, frequentemente, 

dependentes químicos pessoas jovens, em 

idade produtiva e/ou escolar.14 

A maior proporção de usuários do sexo 

masculino confirma a tendência da sua 

presença maciça nos serviços de atenção aos 

dependentes de drogas.4,7  

Resultado semelhante ao desta pesquisa foi 

encontrado, onde 60% dos dependentes 

químicos pertenciam à faixa etária de 20 a 39 

anos.15   O que é esperado para essa faixa 

etária é que os indivíduos estejam 

comprometidos com a sua formação escolar, 

ou seja, concluído o Ensino Médio, inserindo-

se na formação superior e atuando em várias 

frentes do mundo do trabalho. Mais da 

metade (68,4%) morava com seus familiares, 

isto é, na realidade, dependia emocional e 

economicamente de seus familiares; poucos 

trabalhavam e, quando o faziam, eram 

trabalhos de caráter informal. Diversamente 

dos resultados obtidos pelo LENAD FAMÍLIA4, 

onde somente 20,9% tinham o Ensino 

Fundamental incompleto, 26,9% tinham o 

Ensino Médio Completo e 26% tinham Ensino 

Superior incompleto ou completo; porém, 

mais da metade dos familiares relatou que a 

habilidade de trabalhar ou estudar foi afetada 

pelo consumo de substâncias. A baixa 

escolaridade entre os dependentes químicos 

está associada ao envolvimento com as drogas 

e sua consequente dependência, tornando 

mais difícil a inserção no mercado de trabalho 

por falta de qualificação profissional.4,16-17 
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Constatou-se que 74,7% iniciaram o uso de 

drogas ilícitas antes dos 20 anos. A mais baixa 

idade de início foi aos dez anos e a mais alta, 

aos 31 anos. Em outro estudo,15 foi verificado 

que o primeiro contato com as drogas acorreu 

antes dos 18 anos. Existem evidências de que 

o uso experimental de drogas na infância e 

puberdade pode levar ao uso abusivo e mesmo 

dependência na vida adulta.18 

A droga mais usada era o crack (83,1%). No 

entanto, costumava haver uma combinação de 

uso de duas ou mais drogas ilícitas. Consumia 

também drogas lícitas, como álcool e tabaco. 

Assemelhando-se aos resultados encontrados, 

o LENAD FAMÍLIA apresentou que a maioria dos 

dependentes químicos era poliusuária (73%), 

sendo mais da metade consumidora de 

maconha (68%), porém, divergindo dos 

achados encontrados no neste estudo, 

somente 42% relataram usar crack 

regularmente.4,15  

A maioria (89,5%) necessitou de internação 

para tratamento de desintoxicação e, 

posteriormente, apresentou lapsos/recaídas 

(89,5%). Levantamento realizado junto a 

familiares encontrou que a primeira ajuda 

procurada foi a internação (21%), que teve 

eficácia positiva quanto à avaliação (56%).4 

Salienta-se que a família é muito 

importante no tratamento e que esta pode ser 

fundamental para a recuperação dos DSPAI, 

uma vez que eles buscam também, por meio 

do tratamento e da recuperação, um bom 

relacionamento familiar e um bom convívio 

social.19   Entretanto, mesmo que tenha 

procurado internação para desintoxicação, a 

pessoa dependente pode ser incapaz de dizer 

“não” quando estiver fora do hospital, ou 

mesmo supor que, não usando mais 

substâncias psicoativas, poderá continuar 

mantendo contato com outras pessoas que 

usam, o que levaria ao risco de lapso e/ou 

recaída.19  

Segundo seus cuidadores familiares, 58,9% 

ficaram com sequelas da dependência 

química. Avaliações neuropsicológicas em 

dependentes químicos apontam um déficit 

significativo nas funções cognitivas de 

memória, atenção e concentração, 

aprendizagem, formação de conceitos e 

habilidades visoespaciais.20 Os efeitos 

prejudiciais persistem por um longo tempo 

após a descontinuação do uso da substância, o 

que sugere que os déficits possam ter uma 

duração de longo prazo ou mesmo serem 

permanentes.20 

Nesta investigação, para sustentar a sua 

dependência, utilizavam-se de vários meios, a 

fim de obter dinheiro para adquirir a droga. 

Mais da metade (55,8%) trabalhava; 55,8% 

furtavam objetos de sua casa/família; 37,9% 

vendiam objetos próprios; 13,7% furtavam 

objetos e bens de outras pessoas; 5,2% se 

utilizavam de outros meios, incluindo o tráfico 

de drogas. Por conseguinte, alguns estavam 

reclusos no sistema prisional. O LENAD 

FAMÍLIA mostrou que um terço dos familiares 

relatou que o dependente químico roubava 

seus pertences ou pedia emprestado e não 

devolvia.4 Devido à vulnerabilidade social, 

este sujeito pode envolver-se com a 

criminalidade, no intuito de sustentar a sua 

dependência química.15 

 

Verificou-se que os cuidadores familiares 

eram predominantemente mulheres, com 

baixo nível de escolaridade, sendo a maior 

concentração de mães com a média de idade 

de 47,4 anos, casadas ou vivendo em união. 

Um terço dos cuidadores referiu ter problemas 

de saúde. Desses, a grande maioria sofria de 

Hipertensão Arterial, seguida de Depressão. 

Um terço cuidava de seu familiar DSPAI por 

período compreendido entre um e quatro 

anos. Todos os cuidadores familiares 

contavam com apoio de rede social. 

Constatou-se que a maior parte dos 

dependentes de substâncias psicoativas ilícitas 

eram homens, e mais da metade estava na 

faixa etária entre 20 e 39 anos. A maioria não 

havia concluído o Ensino Fundamental e pouco 

mais da metade era solteira, tinha filhos e 

morava com seus familiares. 

Esta pesquisa diz respeito a uma pequena 

parcela da população, diante do grande 

contingente que enfrenta semelhante 

realidade no Brasil, e também se entende que 

não se trata de uma situação de fácil 

resolução, por lidar com problema de origem 

multicausal de contextos desiguais. 

Apesar de existirem limitações, este estudo 

esclarece questões importantes relacionadas 

aos cuidadores familiares de DSPAI, ampliando 

o conhecimento de suas características e das 

evidências para a organização e 

implementação de ações de cuidado, escuta 

terapêutica e educação em saúde. Os 

resultados reforçam a importância de políticas 

públicas e da atuação dos profissionais da 

saúde voltada aos cuidadores familiares de 

pessoas dependentes de substâncias 

psicoativas ilícitas. Salienta-se a necessidade 

premente de que, na formação profissional de 

enfermeiros, haja maior ênfase no apoio e na 

assistência ao cuidador familiar, por meio da 

escuta, vínculo e acolhimento, para fortalecer 

a relação dos enfermeiros com estes 

cuidadores, usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS).  

CONCLUSÃO 
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O profissional da saúde, além de prestar 

ajuda aos cuidadores familiares durante o 

processo de reabilitação da pessoa 

dependente de substância psicoativa ilícita, 

deve desenvolver estratégias que fortifiquem 

o cuidador familiar no apoio à mudança de 

comportamento do DSPAI.  
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