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ABSTRACT

Objective: to identify and compare the stages of stress for family members of dependent on psychoactive substances in
the city of assisted Ijui/RS, as well as the coping mechanisms they use to cope with stress. Method: this is an analytical,
descriptive, cross-sectional study, from quantitative approach, performed with 40 families from March to April 2010. Data
collection instruments were “Stress Symptoms Inventory”, an open question about coping and sociodemographic data. It
were observed in this study the ethical principles governing research with people whose research project was approved
by the Ethics in Research from Unijui under protocol number 050/2010. Results: the most of participants are women, 35-
55 years of age, divorced mothers. As for the stages of stress, 32.5% were in the Intermediate and the Final 60% of stress.
The coping strategies mentioned by most family activities were to relax and pray with faith in God. Conclusion: the
dependence on psychoactive substances is a reality each day more present in society and constitutes a public heatl
problem. Descriptors: physiological stress; family; substance-related disorders; psychological adaptation.

RESUMO

Objetivo: identificar e comparar as fases de estresse de familiares de dependentes de substancias psicoativas assistidos
no municipio de ljui/RS, bem como os mecanismos de enfrentamento utilizados por eles para lidar com o estresse.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, analitico, descritivo, transversal, com 40 familiares, em marco e abril de
2010. Os instrumentos de coleta de dados foram: “Inventario de Sintomas de Stress”, uma pergunta aberta sobre coping e
dados sociodemograficos. Observados os preceitos éticos que regem pesquisas com pessoas. Projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul-Unijui, Parecer
Consubstanciado n°. 050/2010. Resultados: a maioria € mulher, 35 a 55 anos incompletos, divorciadas, maes. Quanto as
fases de estresse, 32,5% estava na intermediaria e 60% na final do estresse. As estratégias de coping mencionadas pela
maioria dos familiares foram atividades para relaxar e rezar com fé em Deus. Conclusdo: a dependéncia de substancias
psicoativas € uma realidade cada dia mais presente na sociedade e se constitui em um problema de salide publica.
Descritores: estresse fisiologico; estresse psicologico; familia; abuso de substancias psicoativas; adaptacao psicologica.

RESUMEN

Objetivo: identificar y comparar las fases de estrés de familiares de dependientes de sustancias psicoactivas asistidos en
la municipalidad de Ijui/RS, bien como los mecanismos de enfrentamiento utilizados por ellos para lidiar con estrés.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, analitico, descriptivo, transversal, con 40 familiares, entre marzo y abril del
2010. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: “Inventario de Sintomas de Estrés”, una pregunta abierta sobre
coping y datos sociodemograficos. Observados los preceptos éticos que rigen investigaciones con personas. El proyecto de
pesquisa fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de Unijui, nimero de registro 050/2010. Resultados: la mayoria
son mujeres, entre 35 y 55 afios incompletos, divorciadas, madres. En cuanto a las fases de estrés, 32,5% estaba en la
intermediaria y el 60% en el final del estrés. Las estrategias de coping mencionadas por la mayoria de los familiares fueron
actividades de relajacion y de rezo con fe en Dios. Conclusion: la dependiencia de sustancias psicoactivas es un problema
de salud publica. Descriptores: estrés; estrés psicoldgico; familia; trastornos relacionados con sustancias; adaptacion
psicologica.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas € um
fendbmeno em  permanente  mudanca,
modulado pela cultura e estilos de vida, com
uma incidéncia crescente.' Dados do Relatorio
Mundial de Drogas estima que 26 milhdes de
pessoas no mundo sejam dependentes
quimicos, cerca de 0,6% da populacao adulta
do planeta.? Dados da mesma fonte apontam
que o tabaco mata cinco milhdes de pessoas
por ano, o alcool cerca de 2,5 milhdes e as
drogas ilicitas cerca de 200 mil pessoas por
ano em todo o mundo e o Brasil é o segundo
pais com maior numero de usuarios de
cocaina, em torno de 870 mil usuarios.

A Organizacao Mundial de Saude preconiza
que a dependéncia quimica deve ser tratada,
simultaneamente, como uma doenca médica
cronica e como um problema social.? Pode ser
caracterizada como um estado mental e,
muitas vezes, fisico, que resulta da interacao
entre um organismo vivo e uma droga, gera
compulsao por usar a substancia,
experimentar seu efeito psiquico e, as vezes,
evitar o desconforto provocado por sua
auséncia. Embora exista um continuum do uso
eventual de drogas, que passa pelo uso
frequente e chega ao abuso e a dependéncia,
nem todas as pessoas que usam drogas abusam
delas, assim como nem as que abusam se
tornam dependentes quimicos.* Os conceitos
de uso, abuso e dependéncia mudaram ao
longo dos anos e variam amplamente na
literatura.

O dependente de substancias psicoativas,
gradativamente, inicia uma escalada de
comportamentos face a necessidade de
obtencao da droga. Ele comeca por vender
bens, sequencialmente, compromete seu
crédito junto a familiares e amigos, passa a
roubar e, se necessario, cometer crimes. Além
disso, como consequéncia do uso de drogas,
ocorre menor rendimento no trabalho ou na
escola, traduzidos por desleixo e
desmotivacéo.’

A maioria dos dependentes quimicos
protela a busca de tratamento por entender
que nao esta doente. Diante desse fato cabe
ao enfermeiro a compreensao de que
raramente um dependente de substancias
psicoativas deixara de usar subitamente a
droga e que a assisténcia ao mesmo requer
embasamento teorico aliado ao contato direto
com usuario e familiares.” Nesse contexto,
cabe a Enfermagem realizar um plano de
cuidados, considerar resultados esperados da
intervencao, em curto, médio e longo prazos e
priorizar necessidades imediatas. Quanto as
questoes relativas a abstinéncia e ao sistema

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0503201109
Stress and coping in familiar of dependent on...

de apoio, igualmente, necessitam ser
abordadas. E importante que esses planos
sejam construidos com o dependente quimico,
considerar e avaliar a situacao de vida e a
vontade dele.*

Quanto aos servicos especializados em
dependéncia de substancias psicoativas, €
importante que oferecam espacos de
acolhimento aos familiares dos usuarios. Nesse
sentido, o tratamento deve se iniciar pelo
familiar que percebe o problema, que esta
mobilizado para ajudar o ente querido e pode
encontrar nestes grupos, com outras familias,
formas de inserir o dependente no processo de
recuperacdo.® Caso contrario, a caréncia nos
relacionamentos familiares pode interferir no
desenvolvimento do individuo e a dependéncia
quimica passa a ser tanto uma doenca de
relacao familiar quanto uma patologia
individual e social.’

Os familiares que participam efetivamente
da vida do dependente, vivenciam varias
situacdes, que envolvem desde o processo de
dependéncia, o tratamento, a abstinéncia, até
a recuperacdo.” Essa vivéncia desencadeia nos
familiares sentimentos variados, incluem
sofrimento, impoténcia, culpa, alegria e até
violéncia fisica e verbal, muitas vezes pelo
déficit de conhecimento e pelo proprio
despreparo, o que os faz pensar que seus
problemas acabariam se seu familiar parasse
de usar drogas. Considera-se que todos esses
fatores podem contribuir para o
desencadeamento e manutencao de niveis
elevados de estresse, com repercussées na
saude da familia do dependente quimico e no
proprio processo de recuperacao dele.

O estresse é uma reacao psicologica, com
componentes emocionais, fisicos, mentais e
quimicos.® Qualquer mudanca na vida de uma
pessoa gera certo nivel de estresse que pode
extrapolar a capacidade de lidar com tais
situacdes, deixando-a desconfortavel. Foram
pesquisados os sintomas fisicos e psicologicos
em cada uma das fases de estresse, presentes
no Inventario de Sintomas de Stress.’

Quanto aos mecanismos de enfrentamento
ao estresse vivenciado, 0s mesmos sao
nominados estratégias de coping- acdes
deliberadas que podem ser aprendidas, usadas
e descartadas. O coping pode ser entendido
como um conjunto de respostas
comportamentais que o individuo, diante de
uma situacao de estresse, emitidas para
modificar o ambiente, na tentativa de
adaptar-se da melhor forma possivel, ao
evento estressor, de forma a reduzir ou
minimizar seu carater aversivo. Tais
estratégias sao apreendidas e mantidas ou nao
no decorrer da vida de cada individuo,

Rev enferm UFPE on line. 2011 maio.;5(3):618-27

619



ISSN: 1981-8963

Fontana IV, Stumm EMF, Kirchner RM.

dependem dos esquemas de enfrentamento
que cada um foi submetido durante sua
historia. '

Ao considerar o exposto, busca-se com esse
estudo identificar e comparar as fases de
estresse de familiares de dependentes de
substancias psicoativas, assistidos em um
municipio da regiao noroeste do Rio Grande
do Sul, bem como os mecanismos de
enfrentamento utilizados por eles para lidar
com o estresse.

METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como
quantitativa, analitica, descritiva, transversal,
desenvolvida em um hospital geral da regiao
noroeste do Rio Grande do Sul, Hospital Bom
Pastor-HBP, em um Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS e em um grupo de apoio a
familiares de dependentes de substancias
psicoativas - Amor Exigente. A opcao por esses
locais ocorreu pelo fato de o hospital ser
considerado referéncia em Salde Mental na
regiao, no CAPS e no Amor Exigente, por
assistir usuarios de drogas e seus respectivos
familiares.

Integraram a pesquisa 40 familiares de
dependentes quimicos, assim distribuidos: 22
internados no HBP, 6 familiares de pacientes
assistidos no CAPS | e 12 no Amor Exigente. A
coleta de dados foi realizada nos meses de
marco e abril de 2010, logo apos a aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unijui, sob Parecer
Consubstanciado n°.  050/2010. Foram
observados todos os preceitos éticos que
envolvem uma pesquisa com pessoas. '’

Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram: "Inventario de Sintomas de
Stress”, acrescido de uma questao aberta
referente aos mecanismos de enfrentamento
para lidar com a situacao de ter um familiar
dependente quimico: fale-me como é para
vocé conviver com essa situacdo e o que fazes
para se sentir melhor? ® O outro instrumento
foi criado e testado pelas pesquisadoras,
contem dados de caracterizacao e
sociodemograficos dos familiares: profissao,
idade, sexo, estado civil, filhos, escolaridade,
grau de parentesco do dependente, tempo de
uso de substancias psicoativas, opcao pela
internacdo hospitalar; existéncia de outras
pessoas da familia que usam drogas e com
doenca mental. Importante ressaltar que esses
dados se constituiram nas variaveis da
pesquisa.

Os familiares dos dependentes de
substancias psicoativas que internaram no
HBP, no periodo de coleta de dados, bem
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como os de usuarios do CAPS | e do Amor
Exigente, foram inicialmente contatados pela
pesquisadora e convidados a participar da
pesquisa, apos explanacao dos objetivos da
mesma, respondeu dividas que emergiram e,
aos que aceitaram integrarem-se a populacao
estudada, foi fornecido  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em
duas vias.

A coleta de dados foi realizada,
exclusivamente, por uma das pesquisadoras,
nos turnos manha e tarde, no HBP. No CAPS I,
a coleta de dados se deu em dois turnos,
previamente agendados com a secretaria e no
Amor Exigente, aos sabados, perfazendo
quatro encontros. O preenchimento dos
instrumentos foi realizado respeitando a
preferéncia dos familiares, ou seja, 28
optaram por responder verbalmente as
questoes, sendo preenchidas pela
pesquisadora e o0s demais preencheram
sozinhos. Quanto a gravacao da questao
aberta, a grande maioria aceitou que essa
fosse em audiotape, os demais optaram por
escrever as respostas.

Para a anadlise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva e os dados apresentados
em tabelas, figuras e medidas descritivas
(média, desvio padrao e coeficiente de
variacao), de maneira a favorecer tanto a
visualizacao quanto a interpretacao do leitor e
o “software” estatistico utilizado foi o SPSS.

Quanto ao ‘"Inventario de Sintomas de
Stress”, cada familiar mencionou os sintomas
que sentia e o somatorio foi obtido contando
um (1) para cada sintoma referido. A forma
como o instrumento foi construido possibilita
que um mesmo sujeito seja classificado em
mais de uma fase de estresse. Para efeito de
analise, em cada familiar foi considerado o
nivel mais alto atingido para sua classificacao.

RESULTADOS

Dos 40 familiares de dependentes de
substancias psicoativas que participaram do
estudo, 92,5% € do sexo feminino, com idade
que varia entre 15 a 60 anos ou mais. Dentre
os familiares entrevistados, os com percentual
mais alto (42,5%) foi de 35 a 55 anos de idade
incompletos, seguido dos com 15 a 35 anos
incompletos (32,5%). Nesse contexto, é
importante ressaltar que o nUmero de
familiares com mais de 55 anos e de idosos foi
igualmente alto, ou seja, perfez 25% do total
de pesquisados.

Quanto ao estado civil dos familiares dos
dependentes de substancias psicoativas
pesquisados, constata-se que 45% sao
divorciados, 27,5% solteiros e os demais, em
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percentuais aproximados, sao vilvos (12,5%) e
casados (15%). A maioria deles (85%) possui
filhos e, mais da metade (52,5%) cursou o
ensino fundamental.

Referente ao grau de parentesco dos
familiares pesquisados evidencia-se que os
maiores percentuais foram de maes (40%) e de
conjuges (25%). Os demais participantes da
pesquisa foram irmaos (12,5%), pais (7,5%),
namoradas (7,5%), primos, cuidadores e avos,
com percentuais idénticos de 2,5% cada um.

Os familiares ao serem questionados acerca
do tempo de uso de drogas (Tab. 1) pelo
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dependente, 40% deles responderam que
sabem ha menos de um ano, 32,5% de 1 a
5anos incompletos e, os demais, de 5 a mais
de 20 anos, em percentuais aproximados.
Quanto a ocorréncia de internacao hospitalar
dos usuarios, 37,5% internou 3 vezes ou mais,
35% uma vez e os demais duas vezes. Quanto a
forma como as internacoes hospitalares
ocorreram, mais de 50% delas foi de maneira
espontanea, 25% por imposicao da familia,
15% por ordem judicial e 7,5% por consenso
entre familia e dependente quimico.

Tabela 1. Conhecimento dos pesquisados referente ao uso de substancias
psicoativas por seus familiares e formas de internacao hospitalar. I1jui/RS, Brasil,

abril de 2010.

Caracteristica N %
Tempo que sabes do uso de drogas pelo familiar

Até 1 ano 16 40,0
1 |--- 5 anos 13 32,5
5 |--- 10 anos 04 10,0
10 |--- 15 anos 04 10,0
20 anos ou mais 03 7,5
Forma de internacao

Espontaneamente 21 52,5
Imposicao familiar 10 25,0
Ordem judicial 06 15,0
Por consenso de entre dependente quimico e familia 03 7,5
Ocorréncia de internagao hospitalar

Uma vez 14 35,0
Duas vezes 11 27,5
Trés vezes ou mais 15 37,5

Em relacdao ao uso de drogas por outro
membro da familia (Tab. 2), 57,5% dos
pesquisados responderam nao ter outro
familiar dependente, 40% afirmaram ter e
2,5% desconhecem. Dos 40% que referiram

ter, 10% sao irmaos/irmas, O mMesmMo
percentual é de primos; 7,5% tios e os demais
sao netos, sobrinhos, filhas e noras, em
percentuais iguais, de 2,5%.

Tabela 2. Ocorréncia de uso de substancias psicoativas por outro
membro da familia dos pesquisados. Ijui/RS, Brasil, abril de 2010.

Ocorréncia N %
Outro familiar que usa droga

Sim 16 40,0
Nao 23 57,5
Nao sabe 01 2,5
Quem

Irma/Irmao 04 10,0
Prima/primo 04 10,0
Tios (2/Tias (2) 03 7,5
Cunhado 01 2,5
Filha 01 2,5
Neto e sobrinho 01 2,5
Nora 01 2,5
Sobrinho 01 2,5

Quando questionados sobre a ocorréncia de
doenca mental em outro integrante da familia
(Tab. 3), 72,5% referiram nao ter pessoas com

doenca mental e os demais, sim. Dos que
responderam afirmativamente, 10% é de maes
e 7,5% de filhos.
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Tabela 3. Ocorréncia de doenca mental em outro integrante
da familia dos pesquisados. 1jui/RS, Brasil, abril de 2010.

Ocorréncia N %
Pessoa da familia com doenca mental

Sim 10 25,
Nao 29 72,5
Nao sabe 01 2,5
Quem

Mae 04 10,0
Filha/filho 03 7,5
Irmao 01 2,5
Pai e mae 01 2,5
Tios 01 2,5

No que tange as fases de estresse dos
familiares que participaram da pesquisa (ver
Fig. 1), mais da metade estava na Fase Final

do Estresse, 32,5% na Intermediaria, 5% em
Eustresse e 2,5% na Fase Inicial do Estresse.

2,5%

M Estresse
M FaseFinal
60,0% J Faselnicial

| Fase Intermediaria

Figura 1. Fases de estresse dos familiares de dependentes de substancias psicoativas. Ijui/RS, Brasil,

abril de 2010.

O questionamento referente as estratégias
de coping utilizadas pelos pesquisados para
lidar com o estresse vivenciado, decorrente
do conhecimento da dependéncia de

substancias psicoativas de um membro da
familia, resultou na estruturacao de cinco
itens, apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Estratégias de Enfrentamento referidas pelos familiares dos
dependentes de substancias psicoativas de Ijui/RS, Brasil, abril de 2010.

Estratégias de enfrentamento

Realizar atividades que auxiliem a relaxar 38
Rezar, ter fé, pedir ajuda a Deus e atividades religiosas 36
Apoio dos filhos, da familia, no sentido de acreditar que ele pode 34
melhorar

Frequentar o amor exigente 03
Vencer o preconceito 01

Importante ressaltar que cada familiar
respondeu  a questao elaborada pela
pesquisadora e se reportaram ao uso de mais
de uma estratégia para lidar com a situacao, e
as mesmas foram agrupadas por convergéncia
de idéias.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao dos pesquisados,
evidencia-se que a grande maioria € do sexo
feminino. Nesse sentido, um estudo que teve
como objetivo evidenciar a participacao de
familiares no tratamento do dependente de
substancias psicoativas mostrou que 67% deles
eram do sexo feminino, resultado esse que
difere da presente pesquisa.'?> Ao relacionar
esse resultado ao estresse, uma pesquisa
sobre escolaridade e estresse, mostrou que as

mulheres foram mais atingidas pelo estresse
do que os homens, em todas as faixas
etarias.”

Em relacao ao estado civil dos familiares,
constata-se que um percentual proximo a
metade é de divorciados. Nesse contexto, o
ambiente familiar que passa por mudancas,
como por exemplo, uma separacao, apresenta
caracteristicas estressantes nao so para os
cobnjuges, mas principalmente para os filhos.™
Pesquisa com dependentes de substancias
psicoativas constatou que jovens que vivem
em familias que passam por momento de
separacao, tem dificuldades psicologicas
temporarias e que podem estar associadas ao
uso de drogas.’

Sequencialmente, na Tabela 2, evidencia-
se que os maiores percentuais de familiares
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de dependentes de substancias psicoativas
pesquisados sao de maes, conjuges e irmaos.
Esse resultado vem ao encontro de outro
estudo, que buscou identificar os niveis de
estresse de familiares de dependentes de
substancias  psicoativas. Na  referida
investigacao mais da metade  das
entrevistadas eram mulheres e conjuges dos
dependentes, numa faixa etaria de, em
média, 44 anos de idade, com ensino
fundamental incompleto e sem estar
trabalhando fora de casa. Contribuindo, o
filho possui um relacionamento mais proximo
com a figura materna e, em uma pesquisa
desenvolvida com um grupo de apoio
multifamiliar em um hospital-dia psiquiatrico,
mostrou que a participacao da mae repercutiu
positivamente na adesdo ao tratamento." "

A ocorréncia de uso de drogas por outro
integrante da familia de dependentes de
substancias psicoativas é abordado na
literatura como uma das grandes influéncias
para que outro ente querido se envolva com
drogas e se torne dependente. Essa postura
reafirma que familiares como pais e irmaos
que fazem wuso de alguma substancia
psicoativa, servem de modelo para meninos e
meninas, no sentido de experimentar e iniciar
o contato com as respectivas substancias.” O
risco de dependéncia € maior nos individuos
que apresentam historia familiar de uso de
substancias psicoativas, principalmente por
pessoas proximas, tais como pais e irmaos.?
Corroborando, a utilizacao de drogas por
familiares determina risco maior para o inicio
do uso das mesmas, porém este nao € o Unico
fator de risco para a dependéncia quimica.?'

Estudo teve como objetivo analisar as
percepcoes de dependentes de substancias
psicoativas sobre internacao hospitalar e
mostrou que a maioria procurou tratamento
espontaneamente, com perspectivas
otimistas, incluindo a obtencao de abstinéncia
das respectivas substincias.” Nesse contexto,
observa-se que a atitude imediatista nao é
resolutiva, que essas concepcoes dos
dependentes levam ao abandono do
tratamento e o retorno ao uso de drogas.” Dai
a necessidade de o dependente realizar
mudancas no seu cotidiano e participar
ativamente do tratamento para que se
mantenha abstémico.

Os familiares que participam efetivamente
da vida do dependente, experimentam
inimeros sentimentos que incluem
inseguranca, medo, impoténcia, culpa,
ansiedade, dentre outros e isso contribui para
o desencadeamento e manutencao de niveis
elevados de estresse, bem como o
adoecimento desses individuos. O uso do
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Inventario de Sintomas de Stress mostra que a
grande maioria dos familiares participantes
dessa pesquisa encontrava-se na Fase Final ou
Intermediaria do Estresse e, os demais, em
Eustresse e Fase Inicial.

Na Fase Final ou de Exaustao do Estresse os
sintomas na Fase Inicial e Intermediaria
podem continuar presentes ou nao, porém,
surgem outros, divididos em sintomas fisicos e
psicoldgicos.” Os sintomas fisicos
compreendem: diarréia frequente,
dificuldades sexuais, insonia, nauseas, tiques,
hipertensao continuada, problemas
dermatolégicos prolongados, mudanca de
apetite, excesso de gases, tonturas
frequentes, Ulcera e enfarte. Os sintomas
psicologicos sao: impossibilidade de trabalhar,
pesadelos, sensacdo de incompeténcia,
vontade de fugir, apatia, depressao ou raiva,
cansaco excessivo, pensar/falar em um so
assunto, irritabilidade, anglstia/ansiedade
diaria, hipersensibilidade emotiva e perda de
senso de humor.

Na Fase Intermediaria ou de Resisténcia ao
Estresse os sintomas podem persistir ou nao
ou surgirem outros, que podem perdurar por
até uma semana. Os sintomas fisicos
compreendem: problemas com a memoria,
mal-estar generalizado sem causa especifica,
formigamento nas extremidades, sensacao de
desgaste fisico constante, mudanca de apetite
para mais ou  anorexia, problemas
dermatoldgicos, hipertensao arterial, cansaco
constante, Ulcera gastrica e tontura, referida
como sensacao de estar flutuando. Os
sintomas psicologicos compreendem:
sensibilidade e motivacdao excessiva, duvida
quanto a si proprio, pensar em um sé assunto,
irritabilidade excessiva e diminuicao da libido.

Quanto ao Eustresse, o estresse positivo, da
realizacdo, do contentamento, é importante
no sentido de contribuir para um
enfrentamento de forma eficaz dos desafios
presentes tanto na vida pessoal, quanto
profissional e social do individuo. Ja, na Fase
Inicial ou de Alerta do Estresse, os sintomas
presentes incluem: maos (pés) frios, boca
seca, nd no estbmago, aumento de sudorese,
tensdo muscular, aperto de mandibula,
diarréia passageira, insOnia, taquicardia,
hiperventilacdao, hipertensao arterial e
mudanca de apetite e aumento subito de
motivacao, entusiasmo e vontade de iniciar
novos projetos. Esses sintomas ocorrem e
perduram por mais ou menos 24 horas e a
partir do momento em que cessa o estimulo
estressor, os sintomas também desaparecem.

Ao analisar as estratégias de
enfrentamento referidas pelos familiares
pesquisados, constata-se que  “realizar
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atividades que auxiliem a relaxar”, “rezar, ter
fé, pedir ajuda a Deus, atividades religiosas”
e “apoio dos filhos, da familia, no sentido de
acreditar que ele pode melhorar” foram
citadas pela grande maioria deles. Nesse
contexto, a relacao entre religiosidade e
recuperacdo de dependentes  quimicos
proporciona confianca e determinacao, base
solida para que eles nao usem mais drogas e
vivam normalmente, pois dispée de resposta
afetiva, cognitiva e comportamental que
tendem a reduzir o estresse provocado por
determinada situacdo. 22186

As crencas religiosas influenciam no modo
como as pessoas lidam com situacées de
estresse e sofrimento e podem proporcionar
maior aceitacao, firmeza e adaptacao a
situacOes dificeis, proporcionam sensacao de
paz interior, autoconfianca, perdao e uma
imagem positiva de si.®® Estudo vem de
encontro aos resultados dessa investigacao,
em que 40 familiares participantes de grupos
de auto-ajuda, ao serem questionados quanto
as estratégias de enfrentamento utilizadas, a
mais citada foi a de encontrar um culpado
pela situacdo de seu ente querido.'

Ainda em relacdo as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos familiares de
dependentes de substancias psicoativas,
destaca-se a busca de realizar atividades com
o intuito de relaxar, incluiu caminhadas,
danca, choro, dentre outras. Nesse ambito,
uma atividade fisica pode atuar direta e
indiretamente na reducao do estresse e
diversos estudos sugerem que o impacto de
situacoes  estressantes em individuos
fisicamente ativos é menor do que em
sedentarios.”’ O autor se reporta a resultado
de pesquisa que buscou identificar estratégias
de enfrentamento utilizadas por mulheres
australianas, e em que a caminhada foi a
escolhida por elas para reduzir o estresse e a
depressao.

Especialistas de diversas areas do
conhecimento tém procurado desenvolver
técnicas para ajudar os individuos a controlar
os niveis de estresse. Dentre elas destacam-se
a psicoterapia, técnicas de relaxamento e
alivio das tensdes, uso de medicamentos
alopaticos ou homeopaticos e pratica de
atividades fisicas.*

A participacao dos pesquisados em grupos
de apoio foi também citada e, a mesma é
percebida por eles de forma positiva, no
sentido de ajuda-los a lidar com a situacao de
ter entes queridos dependentes de substancias
psicoativas. Nesse contexto, participar de um
grupo de apoio visa crescimento pessoal e
entendimento das proprias capacidades, em
busca de serenidade.*' Estudo mostrou que um
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percentual de 7,5% de familiares frequentam
grupos de auto-ajuda por se sentirem bem e
por conviverem com pessoas que vivenciam o
mesmo problema. "

Outra estratégia elencada pelos
pesquisados diz respeito ao apoio de
familiares visando a recuperacao do
dependente de substancias psicoativas. Nesse
contexto, ha uma sobrecarga menor nos
familiares que tem sua estratégia de
enfrentamento focalizada no apoio emocional
de amigos, colegas e demais familiares.* Um
estudo realizado com 30 gestantes, visou
investigar a ocorréncia e controle do estresse
e mostrou que todas as participantes
administram o estresse procurando o apoio da
familia e de amigos.?”’ O respeito, o apoio e o
suporte familiar e de amigos fortalece as
possibilidades de elaboracao e uso de
estratégias de adaptacao saudaveis para lidar
com os eventos estressores. ™

Da analise dos dados obtidos nessa
pesquisa, aliada a discussao a luz da
literatura, evidencia-se que o sofrimento dos
familiares dos dependentes de substancias
psicoativas é evidente e compreensivel. Essa
afirmativa pode ser feita a partir das leituras
resultantes do uso do Inventario de Sintomas
de Stress, o qual mostra as fases de estresse
apresentadas por cada individuo que integrou
a pesquisa. No momento da coleta de dados,
no dialogo com os familiares, se teve
oportunidade de evidenciar o medo diante da
possibilidade de recaida de seus entes
queridos. Alguns, inclusive, se questionavam
do porque de seu familiar usar drogas, e 0 que
o levou a iniciar o consumo abusivo. Eles se
mostravam angustiados e impotentes diante
da situacao, por terem conhecimento de se
tratar de uma doenca incuravel, que envolve
toda a familia e que também requer vigilancia
continua.

CONCLUSAO

A dependéncia de substancias psicoativas é
um problema de salde publica, merecedor de
reflexdes e de acdes tanto do poder puUblico
quanto de gestores de servicos de saude, de
profissionais da saude e em formacao, de
pesquisadores, dentre outros.

Participaram da pesquisa 40 familiares de
dependentes de substancias psicoativas,
destes destaca-se a presenca significativa de
mulheres, denota que elas continuam,
historicamente, sendo as principais
cuidadoras. Além, disso, em sua maioria,
maes, conjuges, entre 35 a 55 anos de idade,
divorciadas, com filhos e que cursaram
somente o ensino fundamental.
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A analise das fases de estresse em que os
pesquisados se encontravam mostra que a
maioria deles estava na Fase Final ou na
Intermediaria, o que justifica a necessidade
de os profissionais da salude envolvidos no
cuidado de dependentes quimicos,
proporcionar espaco de escuta que favoreca a
exteriorizacao de sentimentos que envolvem
inseguranca, anglstia, medo, tristeza,
impoténcia, dentre outros. Essa postura torna-
se necessaria e visa a prevencao de danos a
saude dos familiares de dependentes de
substancias psicoativas.

As estratégias de enfrentamento, também
nominadas de coping, mencionadas pelos
familiares dos wusuarios de substancias
psicoativas para lidar com a situacao,
mostram que eles utilizam tanto recursos
internos quanto externos. Esses Ultimos se
referem a participacdo em grupos de apoio.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
atuacao dos profissionais de saude, em
especial, dos de enfermagem, no cuidado
desse contingente populacional, visando a
reducao do sofrimento implicito tanto nas
suas falas, quanto nos gestos e atitudes,
comprovado pela mensuracdao das fases de
estresse. Outro aspecto importante a ser
considerado pelos cuidadores desses
familiares, sem divida, é a relacao dos niveis
de estresse em que eles se encontram com a
possivel ocorréncia de danos a saude, muitos
deles, irreparaveis.

Evidencia-se a necessidade de mais
pesquisas que envolvam essa tematica,
inclusive, com novos olhares, que tenham
como foco de intervencao familias de
usuarios, para que eles se sintam valorizados,
respeitados e amparados.

Os resultados dessa pesquisa podem ser
utilizados como subsidio aos profissionais da
saude, estudantes, pesquisadores e gestores
de servicos de saude, no sentido de
desencadear reflexdes, discussdbes e acoes
com o intuito de assistir de forma eficaz esta
parcela significativa da populacao, aliadas a
estruturacdo de programas de promocao e
recuperacdo da salde, que compreendam
atividades educativas junto a criancas,
adolescentes, adultos e dependentes de
substancias psicoativas, extensivo aos seus
familiares.
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