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RESUMO

RUIZ, B.O. Processos de enfrentamento e resiliéncia familiar: percepcao da familia de
dependentes de &lcool, crack e outras drogas. 156 f. Dissertagdo (Mestrado)-Programa

de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos-SP, 2017.

A familia vivencia a dependéncia de substancias psicoativas em um ou mais membros
familiares, podendo ser abalada pelas crises e estresses persistentes que permeiam essa
realidade, podendo emergir ou n&dodas situagOes adversas com mais recursos e
fortalecidas. A este fenbmeno ou capacidade de superacdo apresentado por um
individuo, um grupo ou uma comunidade, d&-se 0 nome de resiliéncia. O objetivo deste
estudo foi compreender aspectos da percepcdo dos familiares de dependentes de
substéncias psicoativas sobre os elementos fundamentais no funcionamento de sua
familia que auxiliam na resiliéncia familiar. O método consistiu em pesquisa descritiva
e qualitativa, realizada com cinco familias de dependentes de substancias psicoativas, as
quais foram submetidas a entrevista semiestruturada, e construcdo de genograma e
ecomapa para contextualizagdo. O campo empirico foi o Centro de Atencdo
Psicossocial-alcool e outras drogas de uma cidade do interior paulista ou domicilio da
familia. O referencial tedrico interpretativo consistiu na resiliéncia familiar de Froma
Walsh. A analise dos dados baseou-se na técnica de Andlise de Conteudo, categoria
tematica. Os resultados apontaram que no padrdo organizacional, a resiliéncia familiar
envolve a mobilizacdo e unido da familia em busca de apoio e suporte social
intrafamiliar, da familia ampliada e extrafamiliar. A resiliéncia familiar envolve
perspectivas positivas que fortalecem a familia, as quais consistem na persisténcia,
perseveranca, esperanca, fé e praticas religiosas, principalmente, a oragdo. A resiliéncia
familiar também envolve a comunicagdo assertiva, que requer calma e tonalidade da voz
adequada. Concluiu-se que apesar da dependéncia quimica acarretar sérias repercussoes
nas familias, essa situacdo adversa pode ser encarada como desafio a ser enfrentado e
superado através dos potenciais e forcas existentes no sistema familiar. Este estudo
contribuiu para uma perspectiva de se utilizar os elementos fundamentais da resiliéncia
no processo de avaliacdo e intervencdo para o cuidado as familias que buscam ajuda ao
CAPS-AD.

Descritores: Familia. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Resiliéncia

psicoldgica.



ABSTRACT

RUIZ, B.O. Coping processes and family resilience: family perception of dependents of
alcohol, crack and other drugs. 156 f. Dissertation (Master's Degree) - Graduate

Program in Nursing, Federal University of Sdo Carlos-SP, 2017.

The family experiences the dependence of psychoactive substance on one or more
family members, and may be shaken by persistent crises and stresses that permeate this
reality, and may or may not emerge from adverse situations with more resources and
strengthened. To this phenomenon or capacity of overcoming presented by an
individual, a group or a community, it is called resilience. The objective of this study
was to understand aspects of the perception of family members of psychoactive
substance dependents on the fundamental elements in the functioning of their family
that help in family resilience. The method consisted of descriptive and qualitative
research, carried out with five families of psychoactive substance dependents, who were
submitted to the semistructured interview, and genogram construction and ecomap for
contextualizacion. The empirical field was the Center for Psychosocial Care-alcohol and
other drugs of a city in the interior of Sdo Paulo or the family's home. The interpretative
theoretical framework consisted of the family resilience of Froma Walsh. The analysis
of the data was based on the technique of Content Analysis, thematic category. The
results pointed out that in the organizational pattern, family resilience involves the
mobilization and union of the family in search of support and social support
intrafamiliar, extended family and extrafamiliar. Family resilience involves positive
perspectives that strengthen the family, which consist of persistence, perseverance,
hope, faith, and religious practices, especially prayer. Family resilience also involves
assertive communication, which requires calm and appropriate voice tone. It was
concluded that although chemical dependence can have serious repercussions in
families, this adverse situation can be seen as a challenge to be faced and overcome
through the potentials and forces existing in the family system. This study contributed
to the perspective of using the fundamental elements of resilience in the process of

evaluation and intervention for the care of families who seek help to CAPS-AD.

Keywords: Family. Substance-related disorders. Psychological resilience.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o problema do consumo de substancias psicoativas nos contextos
nacional e internacional tem despertado preocupacgdes de autoridades governamentais e
sanitarias, considerando os agravos nas dimens@es de saude, educacdo, social, laboral,
econdmica e seguranca publica (WHO, 2014).

No contexto global, o Relatério Mundial de Drogas elaborado pela United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) aponta que em 2014, 250 milhdes de
pessoas na faixa etaria entre 15 e 64 anos consumiram pela menos um tipo de droga.
Apesar de o referido relatdrio salientar a estabilidade de tais dados em relacdo aos anos
anteriores, houve um aumento relevante em seis anos referente ao nimero de pessoas
que apresentam algum tipo de transtorno advindo deste consumo (UNODC, 2016).

No Brasil, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD),
realizado em 2012, salienta que 134.370.019 pessoas ja fizeram uso de pelo menos uma
substancia psicoativa, alguma vez na vida. As trés substancias mais consumidas alguma
vez na vida, pelos adultos entrevistados, foram a maconha (6,8%), cocaina (3,8%) e
estimulantes (2,7%) (LENAD, 2014).

O consumo de drogas apresenta sérias repercussdes nos aspectos mais amplos da
vida, ndo afetando somente o individuo usuario ou dependente quimico, mas todos 0s
sistemas que o envolvem. Além de a droga afetar a cultura e economia do pais, ela gera
impactos significativos na satde (nimero de casos de doencas infectocontagiosas, de
agravos de doengas variadas, transtornos mentais e indice de interna¢fes decorrentes as
complicacdes do consumo de substancias psicoativas), na seguranca publica (crime,
violéncia e acidentes de transito), escola (baixo rendimento escolar, evasao,
reprovagdes), trabalho (queda de rendimento laboral, absenteismo, aposentadoria
precoce, licencas de saude frequentes) e ambiente familiar (conflitos familiares,
violéncia doméstica e alteracGes nas relacdes interpessoais) (LENAD, 2014; REIS;
OLIVEIRA, 2015).

Dessa maneira, a dependéncia de substancias psicoativas gera na familia
impactos significativos em suas relagfes, tornando-se, muitas vezes, o foco Unico e
primordial em relacdo as outras questdes da vida cotidiana familiar. No processo da
familia enfrentar tal problematica atraveés do controle do consumo da substéncia pelo
membro familiar, muitas vezes, ela ndo obtém sucesso. Devido a tal fato, os familiares

buscam os culpados ou responsaveis pela situacdo que vivenciam, além da emerséo de
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sentimentos de anguUstia, medo e inseguranca. Na maioria das vezes, a avaliacdo da
familia é de maneira depreciativa e gera tensdes no ambiente familiar (SILVA;
ZUGMAN; MOURA, 2015).

Tendo em vista a complexidade deste assunto e 0s impactos que a dependéncia
quimica acarreta, hd uma mobilizacdo das autoridades sanitarias em busca de estratégias
de intervencdo nas dimensfes de promocao e prevencado a esta problematica, bem como
ao seu tratamento e fortalecimento de estratégias de enfrentamento. No tocante ao
tratamento da dependéncia quimica, uma das estratégias consiste em aborda-la no
contexto familiar.

A maioria dos estudos sobre familia e dependéncia quimica considera a familia
tanto cenario de risco como de protecdo (PAYA, FIGLIE, 2010; PAYA, 2011). No
enfoque de cenério de risco, as pesquisas salientam que familias apresentam conflitos
relacionais e organizacionais, com comportamentos violentos, ndo afetivos, dificuldades
na comunicacdo e estabelecimento de regras (PAZ; COLOSSI, 2013; SELEGHIM;
OLIVEIRA, 2013; CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2015; ABASI;
MOHAMMADKHANI, 2016).

Na perspectiva de cenario de protecdo, ao visar o tratamento do dependente
quimico, a familia assume papel importante quando se torna criadora de possibilidades
de salde, oferecendo oportunidade de transformacdo e/ou resolucdo de problemas. O
suporte informativo, emocional e o envolvimento parental sdo fatores importantes no
cuidado ao membro dependente de substancias psicoativas (PAYA; FIGLIE, 2010;
BENCHAYA et al., 2011; MALTA et al., 2011; ALVAREZ et al., 2012; LEMOS et al.,
2012).

O envolvimento no tratamento e a busca por ajuda pelos membros familiares sdo
fatores a serem considerados, jd que algumas familias sdo abaladas pelas crises e
estresses persistentes que permeiam essa realidade, podendo emergir ou nao das
situacOes adversas com mais recursos e fortalecidas (WALSH, 2003; 2005). A este
fendmeno ou capacidade de superacdo apresentado por um individuo, um grupo ou uma
comunidade, da-se o nome de resiliéncia.

A abordagem da resiliéncia familiar visa reconhecer e fortalecer processos
interacionais que auxiliem as familias a lidar com as dificuldades e os desafios
experenciados durante todas as etapas da vida, portanto enquanto processo, e também
construir e fortalecer estratégias para o enfrentamento dessas situacbes conflitantes
(WALSH, 2003; 2005), num determinado contexto.
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1.1 Familia e sua funcionalidade no contexto da dependéncia de substancias

psicoativas

Abordar a relacdo entre familia e dependéncia de substancias psicoativas requer,
primeiramente, conceituar substancia psicoativa, uso abusivo e dependéncia e familia.

O termo substancia psicoativa é compreendido como toda substancia quimica que
afeta principalmente o Sistema Nervoso Central e altera o funcionamento cerebral,
desencadeando mudancas senso perceptiva, comportamental, afetiva e de consciéncia
(WHO, 2004).

Para definicdo de critério diagnéstico do uso abusivo e dependéncia, 0s
profissionais de salde se embasam pela Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), elaborado pela Organizacdo
Mundial da Satde. Tal classificagdo é o critério adotado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, abrangendo todas as doencas (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008;
SUPERA, 2014).

Um dos capitulos da CID-10 é direcionado aos transtornos mentais e de
comportamento, incluindo aqueles causados pelo uso de substancias psicoativas. Nela
também sdo apresentados os conceitos de uso nocivo e sindrome de dependéncia das
diferentes substancias psicoativas, que estdo classificadas em sequéncia de cddigo de
F10 a F19 de suas respectivas doengas. Os transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso nocivo de substancias psicoativas sdo compreendidos quando o usuario
de drogas mantém um padrdo de uso prejudicial que acarreta danos fisicos, mentais e
sociais a ele, sem que os critérios de dependéncia sejam preenchidos. No uso nocivo, as
complicacdes podem ser fisicas (como hepatites ou outras complicac@es), ou psiquicas
(como episddios depressivos apds uso em grande quantidade de substancia psicoativa),
e o diagnostico somente pode ser dado caso haja dano fisico e mental no usuario e se a
dependéncia ou outro disturbio ndo estiver presente (OMS, 2008).

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao consumo de substancias
psicoativas relacionadas a sindrome de dependéncia caracterizam-se por sintomas
comportamentais, cognitivos e fisiologicos decorrentes do consumo repetitivo destas
substancias (OMS, 2008). A pessoa em sindrome de dependéncia vive um padrdo
constante e descontrolado de uso, podendo somente ser diagnosticada caso trés ou mais
critérios sejam vivenciados em algum momento do ultimo ano do individuo, sendo eles:

desejo intenso ou compulsdo para uso da droga; dificuldades no controle do consumo,
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considerando o inicio, o término e o padrdo mantido do consumo; estado de abstinéncia
fisioldgica, ou seja, quando cessa ou reduz o uso da substancia, gerando a sindrome de
abstinéncia caracteristica para droga de consumo, ou até mesmo quando hd uso da
mesma substancia com o objetivo de alivio desses sintomas da abstinéncia; evidéncia de
tolerdncia, quando o padrdo de uso deve aumentar para se alcangar osefeitos obtidos
anteriormente; abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, tornando o
uso da droga sua prioridade e aumentado o tempo de uso e de recuperacao dos efeitos;
persisténcia no uso da substancia, apesar do conhecimento das consequéncias nocivas a
salde (OMS, 2008).

No referente a familia, na perspectiva sistémica, ela é definida como um grupo
de individuos vinculados por ligacdo afetiva e ndo somente por consanguinidade, em
que permeia um sentimento de pertenca entre seus membros e o grupo, sendo assim
flexivel e capaz de abranger qualquer configuragdo familiar presente atualmente na
sociedade (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

O conceito de familia das autoras acima citadas coincide com o de Friedman
(2003), que define o termo familia como duas ou mais pessoas que estdo unidas por um
vinculo de compartilhamento e proximidade emocional afetiva, os quais se identificam
como sendo parte de um mesmo nucleo familiar e ndo somente na dimensdo de
consanguinidade.

Influenciada por diversas teorias e estudada em diferentes paises, a abordagem
sistémica reconhece uma co-evolugdo entre a dindmica familiar e a problematica de
salde. Assim, a dinAmica familiar e a evolugdo da doenca se influenciam mutuamente,
tornando-se um processo circular ao longo do tempo (GALERA,; LUIS, 2002).

Esse pensamento enriquece com a percepcdo de uma intensa relacao,
dinamicidade e retroacdo entre os elementos familiares e os elementos da rede social,
em que cada um deles desempenha um papel extremamente importante para a
manutencdo da estrutura e da dindmica social e familiar, bem como para a saude ou
doenca mental dos seus componentes (ORTH, 2005).

No pensamento sistémico, a interacdo entre os membros familiares influencia
sua funcionalidade, bem como a sua dindmica funcional pode influenciar nas relagfes
interpessoais do sistema. Assim, a familia ¢ entendida como “um todo que é maior que a
soma de suas partes” (WRIGHT; LEAHEY, 2012, p. 16-17), ou seja, ndo é somente a
soma de cada componente familiar, mas trata-se de uma unidade, um todo em que

ocorrem interagdes interpessoais e 0 contexto no qual estdo inseridos.
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Esta abordagem visa compreender as relagdes entre os diferentes sistemas e
subsistemas dentro do sistema familiar, para entender o funcionamento de cada um
deles. Essas relacGes influenciam nas crengas, comportamentos e sentimentos de cada
membro, sendo que esses, por sua vez, também influenciam as relacfes entre 0s
diferentes membros (Duhamel, 1995 citado por GALERA;LUIS, 2002). Portanto, no
ambito da dependéncia gquimica, as pessoas que consomem drogas psicoativas estdo
inseridas em um contexto em que o0s seus valores, crencas, sentimentos, emocdes,
atitudes e comportamentos causam ressonancias e influenciam as atitudes e
comportamentos dos outros membros da familia, mas também sdo influenciados por
eles (PAYA; FIGLIE, 2010).

De forma geral, considerando a familia na abordagem sistémica, ela é
compreendida como um sistema, em que as influéncias entre seus membros sdo
reciprocas e circulares, portanto, quando hd um problema de saide em um membro, ha
ressonancia em todos, todos afetam e sdo afetados (OLIVEIRA, 2012). Nesta visao, 0
membro da familia dependente ou usuério abusivo de drogas exerce uma funcao neste
sistema familiar e este se organiza para manter-se em equilibrio dindmico, mesmo que a
dependéncia quimica faca parte de seu funcionamento (PAYA, 2011; GUIMARAES;
ALELUIA, 2012).

O termo funcionamento familiar é utilizado por Walsh (2005) para descrever o0s
processos relacionais existentes nas familias, ou seja, 0 modo como uma familia
desempenha as suas funcGes.Diante disso, o acompanhamento da familia se torna
indispensavel durante o cuidado e tratamento da dependéncia quimica, se atentando a
dindmica e as relacdes familiares.

O Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos (LENAD
FAMILIA, 2012), realizado pela Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD) e
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e
Outras Drogas (INPAD), entrevistou 3.164 familiares de usuarios em tratamento
ambulatorial ou internacdo, em 23 capitais de todas as regides brasileiras, sendo eles
80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino. Em sua maioria, mées de dependentes
quimicos (46,5%).

No mesmo levantamento, a maioria dos familiares descobriu o consumo da
droga pelo membro familiar ao perceberem mudanc¢as no seu comportamento, ou seja,
aumento da agressividade e alteracGes senso perceptivas. Ainda, 53,2% dos pacientes se

encontravam internado, sendo a familia a responsavel pelas despesas da internacao
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(LENAD FAMILIA, 2012). A familia passa por intensas mudangas, transformacdes,
enfrenta novos desafios sociais, econémicos e relacionais, e também é submetida a
novos sentimentos, o que demanda novas reflexdes, atitudes e tomadas de decisdes.

Grande preocupacdo é quando o foco do cuidado as familias que vivenciam a
dependéncia quimica estd no déficit, nas fragilidades e problemas. Rela¢Ges familiares
conflitantes, habitos permissivos ou demasiadamente rigidos e sem afeto, presenca de
dependéncia quimica por outros membros da familia sdo vistos como fatores que
facilitam a dependéncia e geram ou reforcam comportamentos desfavordveis do
membro adoecido pela dependéncia de substéncias psicoativas (PAZ; COLOSSI, 2013;
SELEGHIM, OLIVEIRA, 2013; CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2015; ABASI;
MOHAMMADKHANI, 2016; BORTOLON et al., 2016). Esses comportamentos e
caracteristicas sdo priorizados, enquanto os potenciais e as forgas existentes no sistema
familiar sdo despercebidos, gerando na familia sentimentos de culpa, responsabilizacao,
tristeza, medo e inseguranca.

A maioria dos estudos nacionais e internacionais sobre a relacdo entre familia e
dependéncia de substancias psicoativas aborda a familia como fator ou cenério de risco,
portanto, predominando uma visdo negativa e de déficit nas relagcdes familiares (PAZ;
COLOSSI, 2013; BORTOLON et al., 2016; ASKIAN et al., 2016).

No enfoque da familia como cenério de risco, os fatores podem estar associados
as relacdes afetivas conflitantes entre seus membros, estilos parentais tanto autoritarios
como negligentes, presenca de situagdes de violéncia fisica de pais diante de seus filhos,
muitas vezes advindas de antecedentes de uso de substancias psicoativas (SPAS) pelos
proprios pais, ambiente familiar dominado por conflitos emergentes, falta de critérios no
estabelecimento de regras, desinteresse dos pais pelos afazeres dos filhos, dificuldade na
comunicacéo, entre outros (SCHENKER; MINAYO, 2003; PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004; SCHENKER;MINAYO, 2004; BAHR; HOFFMANN; YANG,
2005; SCHENKER; MINAYO, 2005; COSTA et al., 2007; MILENA et al., 2007
PAIVA; RONZANI, 2009; VARGENS et al, 2009; HERMETO;
SAMPAIO;CARNEIRO, 2010; STANCATO et al., 2010; PAYA; FIGLIE, 2010;
BENCHAYA et al., 2011; GARCIA; PILLON; SANTO, 2011; MALTA et al., 2011;
PAZ; COLOSSI, 2013; SELEGHIM;OLIVEIRA, 2013; CARAVACA-MORERA;
PADILHA, 2015; ABASI; MOHAMMADKHANI, 2016).
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Partindo dessa visdo deficitaria da familia, em que as dificuldades e as
limitacbes familiares sdo evidenciadas, o comportamento € visto através da
codependéncia.

Um conceito associado primeiramente ao comportamento de familiares de
usuarios de alcool, em 1940, o termo codependéncia vai se intensificando e passa a ser
relacionado com outras relacbes que envolvam dependéncia, como jogo, comida, sexo,
entre outras.Em 1980, quando o foco sobre familia comega a crescer, o termo
codependéncia passa a expressar as relagdes interpessoais em que ha uma relacdo
disfuncional de dependéncia, dentro do sistema familiar (SILVA; ZUGMAN; MOURA,
2015).

A codependéncia é vista como um problema multidimensional e multifatorial em
que hd uma grande necessidade dos familiares assumirem um papel de cuidador e
produzir vinculos e lacos afetivos que atuam de maneira a reforcar os padrdes de
comportamento assumidos pelos dependentes quimicos (BORTOLON et al., 2016).

No contexto da dependéncia quimica, a codependéncia é vista de forma
deficitéria e patoldgica pelos profissionais de satde quando os familiares abrem méao de
habitos, trabalhos, momentos de lazer e até mesmo de cuidados pessoais para ofertar
atencdo maxima ao familiar dependente quimico e passa a ter novas rotinas baseadas na
necessidade do adoecido.

Em estudo transversal com 505 familiares de dependentes quimicos, Bortolon et
al. (2016) relataram que auto sacrificio, sobrecarga emocional e auto negligéncia foram
sintomas relacionados a alta codependéncia no funcionamento das familias. Planos séo
cancelados, vidas pessoais e profissionais sdo alteradas baseadas nas condigdes e
comportamentos do membro envolvido com a dependéncia quimica.

Membros de familias que vivenciam a codependéncia apresentam grande
necessidade de cuidado e controle dos comportamentos do membro adoecido,
negligenciando suas proprias necessidades e se tornando “disfuncional” (ASKIAN et
al., 2016; BORTOLON et al., 2016).

Sendo assim, a codependéncia caminha no sentido da patologia, focada na
compreensdo de comportamentos considerados disfuncionais e na aceitacdo da doenca e
consequente adaptacdo. Em contrapartida, a resiliéncia é entendida no sentido contrério
a patologizacdo e contribui para a diminuicdo da visdo deficitaria da familia (SILVA;
ZUGMAN; MOURA, 2015).
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O conceito de resiliéncia é importante porque surge em uma época em que
ocorrem grandes mudancas no conceito e na composicao de familias, o que faz com que
0s membros familiares estejam submetidos a muitas transformacgdes e expostos a novos
desafios diariamente. Essa visdo compreende que o funcionamento que gera o bem estar
dos familiares varia de acordo com os desafios vivenciados durante toda a vida. O olhar
da resiliéncia € colaborativo, em que 0 sucesso conta muito mais com as atitudes da
familia do que com as dos profissionais (SILVA; ZUGMAN; MOURA, 2015).

O objetivo do cuidado a partir da visdo de resiliéncia é detectar e fortalecer as
competéncias e os potenciais da unidade familiar. E necessario entender que toda
familia possui capacidade de superacdo e crescimento, e que se deve buscar
compreender as especificidades de cada unidade familiar para que ela obtenha
resultados positivos (SILVA; ZUGMAN; MOURA, 2015).

Dessa maneira, a codependéncia e a resiliéncia caminham em sentidos opostos.
Enquanto a codependéncia é voltada para o problema, para as dificuldades e para o
passado, a resiliéncia caminha para a solucao, a mudanca e o futuro, fazendo da familia
um ser ativo no processo (SILVA; ZUGMAN; MOURA, 2015).

Essa compreenséo é necesséria, pois influenciard na visdo que o profissional de
salide tem sobre a familia envolvida no contexto da dependéncia quimica, bem como
subsidiara suas acdes. Olhar para as potencialidades e forcas que a familia possui,
auxiliar no reconhecimento e no fortalecimento delas gera empoderamento do sistema

familiar, humanizacédo do cuidado e geracdo de possibilidades de transformacao.

1.2 O CAPS-AD e a participacdo da familia no tratamento e cuidado ao
dependente de substancias psicoativas

Diante da necessidade de que o Sistema Unico de Salde ofereca uma rede de
servicos de atencdo a area de saude mental articulada, efetiva e vinculada aos principios
da Reforma Psiquitrica’, instituiu-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através
da portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 e da republicada em 2013, com a
finalidade de criacdo, ampliacdo e articulacdo dos servicos de atencdo a saude as

! Processo histérico, politico, juridico, social e cultural complexo que requer transformacdes de saberes e
praticas relacionadas aos valores socioculturais, as questdes legais e de politicas pablicas de salde, a
saude mental e de alcool e outras drogas, bem como nas relagdes interpessoais desenvolvidas no cotidiano
dos servicos de saude e na sociedade para com 0s usuarios que sofrem psiquicamente e aos que fazem uso
problematico de substancias psicoativas (AMARANTE, 1997; BRASIL, 2003; BRASIL, 2005;
DELGADO et al., 2007).
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pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

A expansdo dessa rede é oriunda do processo da Reforma Psiquiatrica, que
também  busca a  substituicio de  servicos baseados no  modelo
hospitalocéntrico/manicomial por servicos de base comunitaria e de atengdo
especializada (BRASIL, 2003). A RAPS ¢é composta por servi¢os de Atencdo Basica em
Salde, Atencdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de Caréater Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude propde intensamente a ado¢do dos Centros de Atencéo
Psicossociais — CAPS, considerando o contato destes centros com 0s outros servigos
territorializados na rede, os quais em conjunto constroem as novas formas de cuidado. O
objetivo do CAPS é “oferecer atendimento a populacdo; realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (p.13). Constituem
em servicos de salde sob a responsabilidade do municipio, com caracteristicas de portas
abertas e comunitarios que oferecem atendimento didrio; promovem o exercicio de
autonomia do usuario e incentivo a participacdo de sua familia, convidando-os a
responsabilizacdo e ao protagonismo na trajetéria de seus tratamentos (BRASIL, 2004).

O Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD) é um servico
que atende pessoas de todas as faixas etarias em sofrimento psiquico decorrente do uso
de crack, alcool e outras drogas, sendo constituido por equipe multiprofissional® que
busca uma atuagdo com enfoque interdisciplinar® e que realiza atendimento e tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo®. Ele é indicado para municipios ou regides de
salide com populacdo acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).
O trabalho desenvolvido no CAPS-AD baseia-se na filosofia de respeito a pessoa e seu
direito de cidadania, sendo realizado em diversos espacos coletivos, isto &, em grupos,

assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe, porém sempre articulados com

2 Trabalho multiprofissional consiste na unido de diferentes profissionais que interagem, ocorrendo
discusséo e saberes articulados (MARQUES et al., 2007).

® Enfoque interdisciplinar consiste em uma prética que haja interacdo entre as diversas disciplinas e
diferentes conhecimentos (CARPES et al., 2012).

* Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos usuarios que, em funcdo de seu quadro
clinico atual, necessitam de acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos usuarios
que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico singular, mas ndo
precisam estar diariamente no CAPS-AD; ndo intensivo é o atendimento que em fungéo do quadro clinico
pode ter uma frequéncia menor (BRASIL, 2011).
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diferentes servicos da rede de salde e outros recursos disponiveis no municipio. A
sistematizacdo do cuidado é realizada através do Projeto Terapéutico Singular (PTS)®
envolvendo e articulando equipe-usuario-familia (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Dessa maneira, observa-se que o atendimento & familia € uma importante
atribuicdo do CAPS-AD, bem como o auxilio para a insercdo do dependente de
substancias psicoativas no contexto familiar e a participacdo de seus membros
familiares em seu tratamento (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

Esse novo olhar de inser¢éo da familia no cuidado em saide mental é resultado
da Reforma Psiquidtrica, que preconiza a unidade familiar como participante ativa do
tratamento. Essa participacdo deve ser assegurada pelos trabalhadores de salde,
inclusive na elaboracdo do PTS e em debates sobre o tema (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico no espaco
domiciliar pode ser considerado um trabalho complexo, requerendo disponibilidade,
compreensdo, capacitacdo e informacédo dos profissionais, para promover segurancga e
conhecimento aos membros familiares cuidadores no enfrentamento e manejo de
situacdes e sentimentos advindos desse contexto (ANTUNES et al., 2012; BRASIL,
2013). Por meio das conversas terapéuticas na visita domiciliar, o profissional percebe a
necessidade dos familiares, compreende o contexto em que o individuo e sua familia
estdo inseridos, estreita lacos afetivos e auxilia os familiares no cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico (ANTUNES et al., 2012; MARTINS; PEREIRA; SOUSA, 2013;
DUARTE, 2014), inclusive os decorrentes do consumo de drogas.

Uma vez que a familia é considerada unidade e contexto de cuidado (ANGELO
et al.,2009), a abordagem familiar deve ultrapassar aspectos que envolvem somente suas
dificuldades, bem como propor solucdes. No objetivo de fortalecer a familia de
individuos em sofrimento psiquico e/ou aqueles que consomem substancias psicoativas
para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas, a atencdo e cuidado do profissional
de saude ndo devem estar focados no déficit familiar, mas em suas fortalezas (ROOKE;
PEREIRA-SILVA, 2012; BRASIL, 2013).

O estudo de Alvarez et al. (2012) com familiares que fazem acompanhamento
em grupos oferecidos pelo CAPS-AD de uma cidade da regido sul do Brasil salienta o

aprendizado destes para 0 manejo de situacGes complexas diante da dependéncia

®> O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma articulacéo de acdes terapéuticas destinadas a um individuo
ou a um grupo, resultante de discussdes da equipe interdisciplinar, com apoio da equipe matricial, quando
preciso (BRASIL, 2007).
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quimica de seu familiar, sendo fortalecidos e instrumentalizados para tal enfrentamento.
Os familiares do referido estudo relatam que sem o apoio e o conhecimento que
adquirem nos encontros grupais, eles ndo conseguiriam auxiliar no tratamento e
recuperacdo de seu membro adoecido. Tais encontros sdo reconhecidos por eles como
possibilidades de aquisicdo de conhecimentos, espagos de escuta, desabafos,
acolhimento, troca de experiéncias, expressdo de seus sentimentos sem medo de serem
julgados, constituindo-se em espaco terapéutico a familia. Tais dados corroboram outros
estudos com grupos de orientacdo familiar de dependentes quimicos em que as
experiéncias semelhantes e compartilhadas entre os participantes, os ajudam no
sentimento de pertenca e fortalecimento para 0 apoio muatuo e de outros familiares
(GOMES et al., 2012; CASSOL et al., 2012; ALVES et al., 2015).

A literatura demonstra o papel importante da familia como apoio e fonte de
sustentacdo, capaz de manter o vinculo social do familiar dependente de substancias
psicoativas. A atuacdo conjunta dos profissionais e da familia contribui para um
tratamento efetivo e para sua recuperacdo (ALVAREZ et al., 2012).

Estudo salienta, na percepcdo de usuarios de crack, que a participacdo dos
familiares nos grupos de familia contribui para significativa mudanca positiva no
ambiente domiciliar, principalmente no relacionamento e manejo de situagdo de
conflito. Os relatos ressaltam que a participacdo da familia no tratamento é uma
demonstracdo de interesse no cuidado e reabilitacdo do dependente quimico, o0 que gera
sentimentos de satisfacdo e conforto no mesmo, além de instrumentalizar a familia para
os desafios vivenciados (DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2015).

O apoio e a participagédo dos membros familiares durante o tratamento auxiliam
no engajamento e adesdo do dependente de substancias psicoativas no processo
terapéutico e o auxilia no resgate de interag6es sociais (AZEVEDO; SILVA, 2013).

Assim, percebe-se que este novo olhar do profissional de satde a familia projeta
novas perspectivas ao cuidado em satde mental, principalmente a pessoa em sofrimento
psiquico decorrente do consumo de substancias psicoativas. Considerar a familia como
fonte de apoio e fortalecé-la para o cuidado permite uma atencdo integral ao seu
membro familiar adoecido e a ela mesma, enquanto unidade e contexto de cuidado. E
extremamente importante que a equipe de salde trabalhe em parceria com a familia,
qguando esta o permitir, para que ela seja capaz de vislumbrar e refletir sobre suas
potencialidades e fortalezas, que a auxiliardo no enfrentamento das dificuldades e dos

desafios.
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Ressalta-se que o0 espaco terapéutico deve ser oferecido a todos os protagonistas,
isto é, usuario, familia e familia ampliada, como oportunidade de adquirirem
conhecimento, aprenderem a lidar com emocdes, fortalecerem o processo de
comunicacgéo entre seus membros, avaliarem e replanejarem os padrdes organizacionais

do contexto familiar e social.
1.3 Resiliéncia e resiliéncia familiar

O termo resiliéncia tem sua origem nas ciéncias exatas, especificamente na
Fisica, ao se referir a capacidade de alguns materiais metalicos sofrerem tenséo,
absorverem energia e retornarem ao seu estado normal, sem deformacgdes permanentes
(YUNES, 2003). Portanto, envolvendo significados de resisténcia, flexibilidade e
adaptacdo. Com o passar do tempo, o termo foi apropriado pelas Ciéncias
Humanas,Sociais e da Saude, correlacionando-o a habilidade de uma pessoa retornar ao
seu estado usual de saude, depois de passar por situacdes de doenca ou dificuldades
(YUNES, 2003; BRANDAO, 2009). Entretanto, foi na Psicologia Positiva®, que tal
conceito foi amplamente pesquisado e utilizado em uma perspectiva positiva, em que o
foco passa a ser as caracteristicas potenciais e saudaveis dos individuos, ao invés da
psicopatologia (BRANDAO, 2009). Trata-se de um enfoque cientifico nas qualidades
do ser humano e do estimulo a um funcionamento saudavel e de enfrentamento positivo
diante da adversidade (SNYDER; LOPEZ, 2009).

Escritores anglo-saxdes compreendem a resiliéncia como um fendmeno
relacionado a resisténcia ao estresse, sendo 0s sujeitos de pesquisa pessoas que nao se
abalaram diante das situagbes adversas vivenciadas (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; SEIDL; BENETTI, 2011).

Rutter (1993) questiona a visdo de resisténcia e invulnerabilidade, pois o autor
acredita que as pessoas ndo sdo totalmente resistentes ao estresse, portanto,
invulneraveis e ndo saem ilesas das situacdes de risco. A resiliéncia depende de
processos sociais e intrapsiquicos da pessoa, considerados mediadores, que a
possibilitam viver de modo saudavel, mesmo em contexto de risco. Assim, na percepcao

de Rutter (2012; 2013), a resiliéncia consiste em fendmeno interativo, e que algumas

® A Psicologia Positiva é um ramo da psicologia que estuda as condicdes e processos que contribuem para
o crescimento ou funcionamento saudavel das pessoas, grupos ou instituices. O foco de estudo, pesquisa
e intervencdo esta centrado nos fatores de bem-estar, que permeiam emocdes positivas, forcas positivas
da pessoa ou familia, otimismo, esperanca, que foram relevadas por experiéncias positivas gratificantes e
significativas (FORGEARD; SELIGMAN, 2012).
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pessoas tém resultados relativamente positivos em relagdo as outras, expostas aos
mesmos fatores de risco. Portanto, dependera de variacdo individual em resposta aos
fatores de risco (RUTTER, 1993). Para Martins (2014), apropriando-se da percep¢édo de
Rutter, a resiliéncia ndo é nata ou adquirida no desenvolvimento da vida, mas advém de
processo interacional entre a pessoa e seu meio. Para Rutter (2012), em algumas
circunstancias, a pessoa ao ser exposta ao estresse pode desencadear uma maior
resisténcia a proxima situagdo de estresse vivenciada (o que ele chama de “efeito de
aco”), porém, depende das diferengas individuais da pessoa em resposta a adversidade.

A compreensdo da relagcdo entre vulnerabilidade e resiliéncia desencadeou
pesquisas que focaram a resiliéncia na perspectiva individual, salientando tracos de
personalidade e disposicdo pessoal (RUTTER, 1993; YUNES, 2003;BRANDAO;
MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011). Assim, a resiliéncia foi
compreendida como caracteristica de uma pessoa que se mantém ao longo da vida, e,
portanto, considerada como “pessoa resiliente”, com habilidades e competéncias diante
das adversidades da vida (TABOADA et al., 2006). Algumas pesquisas foram
desenvolvidas longitudinalmente, apreendendo os padrdes de adaptacdo individual de
criancas associados ao ajustamento na fase adulta, refletindo sobre questdes de
prevencdo e superacdo de danos derivados das adversidades vividas (Sroufer; Rutter,
1984; Werner; Smith, 1989; 1992 citados por YUNES, 2003).

Em relacdo aos pesquisadores brasileiros e de linguas latinas compreendem a
resiliéncia ora como resisténcia ao estresse, ora associada a recuperacgao e superacao de
situacBes estressantes que geram abalos emocionais (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; SEIDL; BENETTI, 2011).Assim, o individuo
pode ser compreendido como alguém que nédo se deixa abalar pela situacéo estressante
ou como aquele que foi afetado, mas que construiu maneiras de se recuperar e superar 0
contexto da dependéncia quimica.

O conceito, dessa forma, é ampliado e a resiliéncia passa a ser abordada como
uma ideia que vai além da recuperacdo de um dano, ela passa a ser vista como a
capacidade de superacdo acompanhada de crescimento (WALSH, 2005,2012;
BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

As ideias de resiliéncia no ambito do individual e como processo interativo
foram apropriadas e direcionadas para as pesquisas de funcionamento familiar. Dessa
maneira, nos anos de 1990 apareceu um novo construto tedrico, a resiliéncia familiar
(OH; CHANG, 2014). A “familia resiliente” foi compreendida nas diversas
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perspectivas, tais como: somatdria de caracteristicas (tracos) de resiliéncia de cada
membro familiar (visdo tradicional) (RUTTER, 1987; SIMON, MURPHY, SMITH,
2005; BLACK, LOBO, 2008) ou propriedades ou processos relacionais de familias
enquanto unidade familiar (visdo contemporanea) (MCCUBBIN, MCCUBBIN, 1988;
SIMON, MURPHY, SMITH, 2005; WALSH, 2005; OH, CHANG, 2014). Na visdo
mais contemporanea, os estudiosos ressaltam que a resiliéncia € construida em uma rede
de relacGes, portanto, na visao sistémica, e nos estagios vitais de desenvolvimento da
familia (OH, CHANG, 2014; MARTINS, 2014). Aléem disso, busca-se valorizar a
resiliéncia familiar ao longo da vida e ndo somente em uma condi¢do mais estética, ou
seja, quando se privilegia a interseccdo momentanea em que os membros da familia e
unidade familiar se deparam com a adversidade ou desafio (OH; CHANG, 2014), como
por exemplo, a presenca de um ou mais membros da familia que consomem substancias
psicoativas.

Tem-se, portanto, uma transicdo da visdo individual para a sistémica, em que ha
interacdo entre todos os membros da familia, as a¢des sdo interligadas, ha impacto e
repercussdo da problematica em todos da familia, os quais enfrentam a situacdo adversa
e superam de maneira saudavel. A familia passa a ser vista com capacidade de superar a
adversidades e desafios da vida e os futuros, enquanto unidade.

McCubbin e McCubbin (1988), ao estudarem a resiliéncia familiar, utilizam
tipologias de familias resilientes. Os autores compreendem que, durante o
enfrentamento das situacGes adversas, a familia passa pela fase de ajuste e pela fase de
adaptacdo. Com alteracBes significativas na familia diante da crise, padrdes de
comportamento, normas e regras familiares sdo alterados a fim de se ajustarem a nova
realidade, buscando as potencialidades e capacidades que ajudardo nesse ajustamento.
Assim, as familias devem avaliar qual a melhor maneira para se adaptarem e
gerenciarem as grandes mudancas.

Patterson (1995), por sua vez, apresenta trés esferas em seu modelo, sendo elas
“fontes de estresse”, “mediadores do estresse” e “resultados do estresse”. As fontes sdo
chamadas de demandas, e podem emergir dos membros familiares, da unidade familiar
ou da comunidade. Os mediadores s@o as capacidades e sdo encontradas em todos esses
sistemas. Por fim, os resultados dos esforcos da familia sdo para proporcionar o
ajustamento familiar e a adaptacdo familiar. Bons resultados sdo refletidos em uma

salde positiva dos membros familiares, em um funcionamento ideal dos membros e na
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manuten¢do de uma unidade familiar capaz de cumprir o seu papel durante todo o ciclo
vital.

Segundo Oh e Chang (2014), os estudos mais recentes sobre resiliéncia familiar
tendem a enfatizar a natureza contextual e interativa do conceito, tendo em vista que as
familias sdo submetidas a diferentes estressores, experienciam diversas dificuldades e
possuem diferentes recursos em momentos distintos. Além disso, o olhar tem se
direcionado para os aspectos saudaveis da familia, para o sucesso, a motivagdo, bem
como para as capacidades da unidade familiar (SEIDL; BENETTI, 2011).

Uma recente revisdo de literatura sobre o panorama geral da producdo cientifica
brasileira sobre resiliéncia, no periodo de 1970 a 2014, demonstrou que 84,3% dos
estudos abordam a resiliéncia individual e 15,7% focam a resiliéncia familiar. Em
relagdo aos assuntos estudados na resiliéncia individual e familiar, “resiliéncia e
adversidades” consistiu em principal categoria, sendo o foco para “doengas e
deficiéncias” (ROOKE, 2015), porém o estudo ndo especifica quais tipos de doencas e
em qual area de saude sdo analisadas. Assim, percebe-se a importancia de investigar a
resiliéncia familiar no &mbito da dependéncia de substancias psicoativas.

Nesta presente pesquisa, utilizou-se do referencial tedrico interpretativo de
resiliéncia familiar de Froma Walsh (2003; 2005; 2012; 2016). De acordo com a autora,
a resiliéncia é compreendida na perspectiva sisttmica, em que ela é construida,
desenvolvida e vivida em um contexto relacional e de experiéncia no decorrer do ciclo
vital, abrangendo um modelo interacional complexo, em que ha influéncia matua por
parte dos envolvidos nos sistemas familiares e sociais. Uma vez que 0s processos de
enfrentamento e adaptagdo da familia como unidade funcional sdo compreendidos,
pode-se também compreender como isso influencia na superacdo da adversidade ou
desafio (WALSH, 2005; 2012).

Assim, as familias que vivenciam situacbes complexas e desafiadoras, e que muitas
vezes, sdo consideradas como “disfuncionais” ou “prejudicadas” podem descobrir
algumas de suas fortalezas e resiliéncia (WALSH, 2016), como por exemplo, familias
em contexto de dependéncia de substancias psicoativas por longos periodos de tempo.
Portanto, a resiliéncia familiar, percebida enquanto wunidade familiar e
funcional,considera 0 modo como a familia enfrenta e lida com tais experiéncias
adversas, se reorganiza eficientemente e as supera, ressoando em toda a familia e suas
relacdes (WALSH, 2005; 2012; 2016).
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Para compreender a resiliéncia familiar, deve-se atentar para os elementos
fundamentais que Walsh (2005; 2012; 2016) apresenta como pertencente a um
funcionamento familiar saudavel, sendo eles os sistemas de crencas (“coracdo e alma da
resiliéncia”), os padrfes organizacionais (amortecedores dos choques familiares) e os
processos de comunicacgdo (facilitadores do funcionamento familiar). Tais elementos,
reconhecidos como processos-chaves, ndo correspondem as caracteristicas de uma
“familia resiliente”, mas sdo processos dinamicos e relacionais que abrangem forgas e
recursos internos e externos a familia, disponiveis para que ela possa reconhecé-los,
acessa-los e fortalecé-la em sua resiliéncia (WALSH, 2016). Para a autora, o conceito
de familia saudavel ndo corresponde a auséncia de problemas, mas de como ela percebe
e enfrenta quando se depara com situacBes adversas e infortunios inerentes a condicéo
humana, durante o seu ciclo vital. Mais do que estrutura familiar, o importante é a
esséncia e qualidade dos processos relacionais familiares para um funcionamento
saudavel (WALSH, 2005; 2016).

Os sistemas de crencas abrangem os valores da unidade familiar, bem como as
convicgdes, as atitudes, as tendéncias e as suposicdes, ocasionando reagdes emocionais,
informando decisdes e guiando agdes. As crengas facilitadoras sdo capazes de aumentar
o funcionamento eficaz da familia, de contribuir no aumento das opcdes para resolucdes
de problemas, ocasionando um crescimento e fortalecimento do sistema familiar
(WALSH, 2005; 2012).

As crencas consistem em lentes que possibilitam a familia ver o mundo em que
vive. Elas influenciam a visdo da unidade familiar, bem como a maneira de
compreender e perceber o mundo, apreender significados da experiéncia de vida da
familia e dar sentido as reacOes e acdes da familia frente as situacGes do cotidiano
(WRIGHT; BELL, 2009).

Essas crengas sdo construidas socialmente, baseadas e influenciadas por
experiéncias vividas e valores culturais familiares. Elas sdo compartilhadas entre os
membros do sistema, podendo ser alteradas ou fortalecidas durante todo o ciclo vital da
familia. Esse compartilhamento permite que as normas e as expectativas da unidade
familiar sejam construidas e moldadas (WALSH, 2005; 2012).

Dentro das crengas familiares, o primeiro topico € a capacidade de extrair
significado da adversidade. A crise é compreendida como um desafio compartilhado, ou
seja, as situacdes adversas sdo abordadas em unido entre os membros da familia, bem

como deles com pessoas externas a esse sistema, facilitando o processo de superagéo. O
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processo de superar a adversidade em conjunto possibilita o fortalecimento dos lagos
familiares, reforcando a forca e a confianca da familia (WALSH, 2005; 2016). O
estabelecimento de confianca entre os membros familiares é extremamente importante,
pois facilita a comunicacdo, o entendimento e a resolugdo de problemas. O
compartilhamento das experiéncias advindas de situacdes de crises entre os familiares
podem ser reinterpretadas e ressignificadas pelo grupo, aumentando a possibilidade de
superacédo da adversidade (WALSH, 2005).

Além disso, ha o senso de coeréncia, compreendido como uma orientacdo
compreensivel, significativa e gerencidvel para a vida das pessoas. A familia sente-se
confiante e capaz para identificar a situacdo adversa, explica-la, preveni-la e controla-la
(WALSH, 2005).

Outro topico pertencente ao sistema de crencas é a perspectiva positiva na
superacdo da adversidade. A perseveranga, coragem e encorajamento, esperanca,
otimismo, crencga no sucesso e no fracasso e o dominio ativo englobam a construcao das
forcas familiares, sendo extremamente importantes no momento de lidar com as
adversidades, as quais sdo vistas como desafios a serem enfrentados (WALSH, 2005;
2016).

Ao abordar a transcendéncia e a espiritualidade, participantes também do
sistema de crencas, percebe-se que a familia encontra maior significado e proposito da
vida, bem como for¢a, conforto, aprendizado e orientagdo nas situacdes dificeis e
angustiantes, recorrendo, muitas vezes, as suas tradi¢cBes culturais e espirituais
(WALSH, 2005; 2016). Os recursos espirituais e religiosos, como por exemplo, a fé,
meditacdo, praticas religiosas que envolvem a reza e oracdo, frequentar templos
religiosos e conviver com grupos religiosos, buscar conexdes profundas com a natureza,
musica e artes, sdo fontes importantes de resiliéncia (WALSH, 2016).

Algumas situagBes adversas podem ser enfrentadas também atraves de
inspiracdo em outras pessoas que conseguiram lidar com situacfes de crise. A familia
passa a ter modelos de papel e herois, baseando suas acdes e resolucBes de problemas
nesses exemplos. Dessa forma, a familia aprende a se transformar e a crescer perante 0s
desafios da vida, adquirindo novas estratégias, novos significados e até mesmo
capacidade de mudanca e transformacdo (WALSH, 2005).

No que se trata aos padrbes organizacionais, considerados os amortecedores dos
choques familiares, Walsh (2005; 2012) aponta que as familias devem se organizar de

tal maneira que proporcione um bem estar aos seus membros e que funcione de maneira
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eficaz para lidar com as situacdes estressoras. O fortalecimento da resiliéncia decorre de
estrutura funcional flexivel da familia, pela busca de conectividade dos familiares e
descoberta de seus recursos sociais e econdmicos (WALSH, 2016).

Para isso, é necessario que a familia apresente certa flexibilidade frente as
mudancas vivenciadas, e a0 mesmo tempo, uma estabilidade de regras, papéis e padrdes
interacionais. Essas capacidades devem ser balanceadas, para que atuem de forma eficaz
e resiliente (WALSH, 2005). As familias frente as situagdes desconhecidas e adversas
necessitam de ajuda para reorganizar e renovar seus padrfes relacionais em um novo e
diferente contexto (WALSH, 2016). Ha também a necessidade de que haja conexdo na
unidade familiar, compreendida como vinculo emocional entre os membros, que
promova a realizacdo de atividades que desenvolvam e permitam uma maior
aproximacdo entre os individuos, com apoio mutuo e respeito, apesar das diferencas.
Essa reciprocidade faz com que os membros familiares consigam se considerar
importantes no processo, tanto com suas caracteristicas individuais, quanto com sua
participacdo enquanto pertencente a uma unidade familiar (WALSH, 2005).

No contexto da dependéncia de substancias psicoativas, a maioria das evidéncias
cientificas mostra que as familias que vivenciam crises prolongadas sofrem
distanciamentos e rupturas de lagos familiares (MEDEIROS et al., 2013; SOCCOL et
al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015), permanecendo somente a figura feminina, seja
da mée, esposa ou avo do dependente quimico (SILVA et al., 2013; MACIEL et al.,
2014; NAVARRO et al., 2015).

Na perspectiva da resiliéncia, uma situacdo de crise ou adversa pode ser uma
oportunidade a familia para rever e reavaliar as suas interagdes, reconciliar e reparar 0s
lacos intrafamiliares e de familia extensa que estavam rompidos (WALSH, 2016). Neste
novo enfoque, a pratica clinica do profissional de salde deixa de priorizar informacdes
sobre padrdes organizacionais problematicos e patoldgicos, e busca identificar e
reforcar forgas positivas junto a familia, identificar membros familiares ou parentes
apoiadores motivados para ajudarem no cuidado e tratamento da unidade familiar. E
importante que fique clara a existéncia, a formacéo e o funcionamento dos subsistemas
e dos limites familiares, ou seja, quem participa, como e quando. Sendo assim, também
fica claro que h& limites interpessoais nesse contexto, diferencas individuais e
autonomia dos membros familiares (WALSH, 2005; 2012).

Nas familias com funcionamento saudavel, sdo formadas muitas e diferentes

aliancas positivas, em torno de preocupagdes e problemas compartilhados, a fim de
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buscarem solucdes ou estratégias de enfrentamento em conjunto. Assim, € fundamental
que se tenham aliancas flexiveis e trabalho em equipe frente as dificuldades, seja
buscando apoio intrafamiliar ou extrafamiliar, tais como, parentes, profissionais,
servicos de saude ou amigos (WALSH, 2005; 2012).

Salienta-se também que 0s genitores assumem papeis e tarefas que demonstram
uma lideranca clara e forte, porém compartilhada entre eles, fundamental para a
educacdo, protecdo e orientacdo dos filhos, e no suprimento das suas necessidades
bésicas. Dessa forma, o0 apoio ao outro membro familiar no momento de necessidade é
essencial e demonstra que a unidade familiar é aberta e permite trocas. Mobilizar a
familia ampliada e os recursos da comunidade em busca de apoio quanto a recursos
sociais e econémicos (amigos, vizinhos, profissionais, servicos de salde, parentes,
trabalho entre outros) fortalece o sistema familiar e sua capacidade de resiliéncia
(WALSH, 2005; 2012).

Além disso, é imprescindivel que haja um equilibrio entre os sistemas familiar e
laboral, para que ambos possam ser cuidados. Diante de algumas situacdes de crise, 0S
membros familiares buscam se reorganizar, para equilibrar tais sistemas visando um
funcionamento saudavel da familia, e a0 mesmo tempo, para uma melhora na seguranca
financeira familiar (WALSH, 2005). Por exemplo, muitos familiares passam a
modificar seu horario de trabalho para poder acompanhar 0 membro adoecido pela
dependéncia quimica no tratamento, e até mesmo para poder participar de grupos de
orientacdo e cuidado a familia nos servicos de salde.

Por fim, o ultimo elemento fundamental para a resiliéncia familiar é o processo
de comunicacdo, o qual facilita o funcionamento da familia. A comunicacdo pode
apresentar apenas um aspecto de transferéncia de contetdo e informacao, mas também
pode ser vista no aspecto de relacionamentos. A resiliéncia familiar € reconhecida
quando as familias se expressam e refletem sobre possiveis mudangas no sistema
familiar para que consigam lidar com as adversidades (WALSH, 2005).

As mensagens devem ser transmitidas de forma clara, congruentes e as situacdes
de crise devem ser esclarecidas e compreendidas. As emocOes devem ser expressas
pelos membros de forma aberta e compartilhada, empaticamente (WALSH, 2005).

Os problemas vivenciados devem ser resolvidos de forma cooperativa e
colaborativa, com a participacédo e reflexdo dos envolvidos. Primeiramente, a familia
reconhece a situacdo adversa, compartilha as suas informacGes, percepcdes e

sentimentos, e posteriormente busca a melhor forma de soluciona-la, bem como



32

identifica e reconhece 0s recursos potenciais de cada membro e unidade funcional para
0 gerenciamento do conflito. Uma discussao criativa € sempre um espaco propicio para
envolver os individuos no processo de reflexdo, principalmente apds identificar a
problemética. E importante que haja negociagdo, compromisso e reciprocidade para
uma tomada de decisdo compartilhada. Em busca de uma resolucéo efetiva, é necessario
que a familia adote uma postura proativa, se concentre em objetivos capazes de serem
alcancados, a fim de planejarem a¢fes concretas e atingiveis, acreditando no sucesso e
aprendendo com o fracasso (WALSH, 2005).

Estudo de caso controle com criancas e adolescentes advindos de familias que
fazem uso de alcool e de outras substancias psicoativas, em situacdo de alta
vulnerabilidade social, aponta que familias com membros dependentes de drogas sédo
mais propensos a serem resilientes, se comparadas com aquelas que ndo vivenciam a
situacdo da dependéncia quimica. Entretanto, o tipo de substancia consumida pelo
familiar interfere na condicdo da resiliéncia e os danos para as criancas. Os resultados
do estudo também apontam que 0s danos emocionais e comportamentais estao presentes
em filhos de pais usuarios de drogas ilicitas e considerados menos resilientes,
comparados aos filhos de pais com problemas de alcool. Salienta-se que este estudo
focou a resiliéncia como fator de protecdo para os familiares (PAYA; PILLON;
FIGLIE, 2016).

Diante disso, a resiliéncia também esta intimamente relacionada ao processo de
enfrentamento que a familia adota para o confronto e superacdo da situacdo adversa
(RODRIGUES; POLIDORI, 2012).

O enfrentamento pode ser definido como atitude de esforco do individuo, tanto
no aspecto comportamental quanto no cognitivo, a fim de lidar com um evento gerador
de estresse, e que faca a pessoa compreender aquilo que pode influenciar no resultado
do processo que ela esta vivenciando (FOLKMAN, 2011). Neste estudo, buscou-se
direcionar para o enfrentamento da familia diante da situagdo adversa.

As situacbes estressantes e 0s problemas da vida cotidiana podem ser
enfrentados com dois diferentes enfoques: voltados ao problema (resolucdo de
problemas e tomada de decisfes) ou voltados a emocdo (regulacdo de sentimentos)
(FOLKMAN, 2010; RODRIGUES; POLIDORI, 2012; SILVA et al., 2016). Rodrigues
e Polidori (2012) apresentam, em estudo com pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico, que o enfrentamento adotado proporcionou o desenvolvimento da

resiliéncia, uma vez que os individuos conseguiram identificar ganhos com o processo
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de tratamento da doenga. Silva et al. (2016), por sua vez, em estudo com pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico, confirmam também que o enfrentamento
foi representado pela resiliéncia, de maneira que os pacientes foram capazes de
encontrar novos significados em suas experiéncias.

Folkman (2010) ainda acrescenta o enfrentamento focado no significado, ou
seja, aquele que envolve as emocdes positivas do individuo, permitindo uma revisdo de
objetivos e valores, e dando énfase nos pontos fortes que foram adquiridos com as
experiéncias durante a vida. O mesmo autor ressalta que os trés tipos de enfrentamento
trabalham em conjunto e de forma interativa, uma vez que para enfrentar uma situacéo,
o0 individuo deve controlar seu sentimento (emocao), tomar decisdes (problema) e rever
os valores pessoais e 0s objetivos (significado). Infere-se que no contexto da
dependéncia quimica, a familia deve avaliar como unidade as mudancas que sdo
vivenciadas, refletir sobre suas potencialidades, o significado da experiéncia para ela,
bem como tomar as decisGes para que ela obtenha resultados positivos frente aos
desafios.

Esses aspectos devem ser considerados pela equipe de salde ao cuidar do
dependente de substancias psicoativas e de sua familia, a fim de contribuir com o
processo de manejo da situacdo adversa vivenciada, minimizando o pessimismo e
auxiliando-os a encontrar potencialidades que oferecam resultados eficazes aos
envolvidos.

Apropriando-se das ideias do referencial tedrico de resiliéncia familiar (WALSH,
2005; 2012; 2016), o profissional de saide muda seu enfoque de enfatizar os déficits
familiares para os seus desafios. Apesar da maneira diferente que cada familia enfrenta
e supera as adversidades no contexto da dependéncia quimica, todas tém potenciais para

adquirir resiliéncia e fortalecer os lagos familiares.
1.4 Resiliéncia familiar e dependéncia de substancias psicoativas

Apesar de poucos estudos internacionais que envolvem resiliéncia familiar e
transtorno mental (VALDEZ; ABEGGLEN; HAUSER, 2013; POWER et al.,
2015;ZAUSZNIEWSKI et al., 2015; BISHOP; GREEFF, 2015), os mais recentes tém
focado em processos e caracteristicas positivas familiares que auxiliam a resiliéncia
(POWER et al., 2015;BISHOP; GREEFF, 2015), bem como capacidades e competéncias
de membros familiares (ZAUSZNIEWSKI et al.,2015).



34

A literatura tem demonstrado que as familias que vivenciam situagfes com
membros que sofrem psiquicamente buscam reorganizar seus padrbes funcionais,
através de estabelecimento de rotinas diarias, promocdo de eventos regulares que
possam minimizar ou aliviar situacOes estressantes (POWER et al., 2015), promover
conexdes intra e extrafamiliar (VALDEZ et al., 2013;POWER et al., 2015), buscar
recursos de apoio e suporte social intrafamiliar, de familia ampliada e da comunidade
(VALDEZ et al., 2013; BISHOP;GREEFF, 2015;POWER et al., 2015).

Conforme apontado anteriormente, poucos estudos sobre a tematica da
resiliéncia familiar tém sido realizados no Brasil (ROOKE, 2015), porém, no ambito da
salde mental os estudos tém focado em uma perspectiva de caracteristicas individuais
de membro da familia ou fatores de resiliéncia de familiares que podem influenciar o
membro familiar (SILVA; SILVA; VAZ, 2013; ROZEMBERG et al., 2014; MANZINI
et al., 2016 ). Tais estudos envolvem populagéo de adolescentes (ARRUDA SILVA et
al., 2013; ROZEMBERG et al., 2014) e cuidadores de idosos com deméncia
(MANZINI et al., 2016).

Os estudos que focam resiliéncia e consumo de drogas apontam a importancia da
identificacdo de fatores protetores, os quais assumem papel facilitador na construgéo da
resiliéncia individual ou familiar (SCHENKER; MINAYO, 2005; AMATO,
2010;PAYA; PILLON;FIGLIE, 2016), com relevancia nos aspectos positivos
individuais que auxiliam uma pessoa a enfrentar e superar as adversidades. Ha énfase
nas competéncias e habilidades pessoais e sociais para a prevenc¢do ao uso de drogas,
portanto, quanto mais resiliente a pessoa ou familia for, menor serd a possibilidade de
uso de drogas. Assim, o fato da pessoa ter uma maior resiliéncia consiste em fator
protetivo para o consumo de drogas (BECONA, 2007; AMATO, 2010), ou seja, em que
ha adaptacédo exitosa ante a exposicdo de fatores estressantes e de risco, portanto, de alta
vulnerabilidade (AMATO, 2010). Assim, tais estudos apontam a perspectiva da
resiliéncia no enfoque de tipologias familiares ou tracos de personalidade das pessoas
resilientes.

Outra visdo da resiliéncia relaciona-se a estratégia de enfrentamento e habilidade
da pessoa na resolucdo de problemas (BECONA, 2007). Porém, percebe-se que as
pesquisas enfocam a resiliéncia no ambito individual, em seus atributos, ou seja, que
apesar das pessoas se encontrarem em situacdes de alto risco, podem ter ou desenvolver
qualidades que os possibilitam ao ndo uso das drogas. Porém, ha poucos estudos que

abordam a resiliéncia familiar na dimens&o da problematica das drogas, principalmente
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na concepcdo sistémica de resiliéncia familiar, corroborando com um estudo de revisao
de literatura sobre a tematica (MORIARTY et al., 2001).

Diante do exposto, surgiram alguns questionamentos, tais como: Como 0s
membros familiares dos dependentes de substancias psicoativas tém enfrentado e
superado esta problematica? Quais sdo as estratégias de enfrentamento eficazes
utilizadas e reconhecidas por esses membros que os mantém em resiliéncia? Quais sao
os elementos fundamentais no funcionamento familiar que contribuem para o processo
de resiliéncia familiar, na perspectiva dos familiares? Quais sdo as fortalezas
reconhecidas por estes membros que provocam mudangas positivas no funcionamento
de sua familia?

Esse estudo justifica-se, pois a0 compreender as situacdes adversas vivenciadas
pelos membros familiares do usuario de drogas e como eles as enfrentam de maneira
positiva, portanto, apreendendo o processo de resiliéncia familiar, contribuird para o
planejamento de aces de cuidado da equipe de saude e de enfermagem junto as
familias, instrumentalizando-as para desenvolvimento e fortalecimento de sua
resiliéncia, habilitando-as a responderem como unidade funcional. Além disso, este
estudo contribuiré para producdo de conhecimento cientifico, considerado escasso nesta
tematica, preenchendo algumas lacunas na compreensao das experiéncias das familias
que vivem com a problematica das drogas e os elementos fundamentais no seu
funcionamento que auxiliam a resiliencia familiar. PressupfGe-se nesse estudo que
embora a familia vivencie conflitos psicoldgicos e interpessoais, ela é capaz de
solucionar seus problemas e construir estratégias para enfrenta-los. De acordo com Dios
(DIOS, 1999), a familia considerada ideoldgica e socialmente “problematica” ¢ também
aquela que encontra “solugdes” para seus problemas.

Além disso, acredita-se que todas as familias possuem pontos fortes e potenciais
para 0 crescimento, retratando éxito no enfrentamento de situagGes adversas pelos
membros familiares (BLACK; LOBO, 2008).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Compreender aspectos da percepcdo dos familiares de dependentes de substancias
psicoativas sobre 0 que consideram ser ou acontecer no funcionamento de sua familia

que auxiliam naquilo que a teoria chama de resiliéncia familiar.
2.2 Objetivos especificos

Compreender as percepcBes sobre as estratégias de enfrentamento que os familiares
vém utilizando e reconhecendo como eficazes para a resiliéncia familiar.
Apreender as fortalezas reconhecidas pelos familiares que provocam mudangas

positivas no funcionamento de sua familia.
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo

Este estudo consistiu em pesquisa descritiva, pois buscou aprofundar o
conhecimento do fendmeno, como também descrevé-lo, analisad-lo e interpreta-lo,
explorando a realidade (LEOPARDI, 2002; BREVIDELLI; DOMENICO, 2006).
Portanto, tal pesquisa baseou-se nos pressupostos do método qualitativo de
investigacdo, pois possibilitou a apreensédo do universo de significados, das agoes,
motivos, crencas, aspiracdes, valores, atitudes e relagdes humanas, captadas a partir do
olhar dos entrevistados, ou seja, preocupando-se principalmente em compreender como
os entrevistados percebem a dindmica das relagdes sociais (MINAYO, 2010).

Esta pesquisa foi realizada junto aos familiares de dependentes de drogas, visando
apreender elementos fundamentais no funcionamento de suas familias e que auxiliam no

processo da resiliéncia familiar, na perspectiva da unidade familiar.
3.2 Local da pesquisa

Este estudo foi realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPS-AD) de uma cidade do interior paulista. O CAPS-AD é considerado unidade de
atencdo especializada de carater aberto e comunitario inserida na rede de Atencdo
Psicossocial, para atendimento e tratamento dos usuarios adultos, criancas e
adolescentes, pertencentes a um territdrio, com necessidades e problemas advindos do

uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas (SPAs) (BRASIL, 2011).
3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa consistiram em todas as familias, compostas por
dois ou mais membros familiares de dependentes de substéncias psicoativas, que
frequentavam o CAPS-AD. A concepcdo de familia é definida como um sistema, em
que duas ou mais pessoas estdo unidas por lacos afetivos e de partilha, que se
identificam participantes da familia (WRIGHT; LEAHEY, 2009). Optou-se por realizar
a entrevista com dois ou mais membros da familia, uma vez que o interesse
investigativo se da em nivel de unidade familiar, em que um minimo de dois membros
familiares estdo envolvidos. Assim, observam-se as relacdes familiares e ndo apenas o
individuo (PATTERSON, 2002).
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Por se tratar de uma pesquisa de familia, os dados advém da visdo dos membros
familiares sobre a dindmica da sua unidade familiar (FEETHAM, 1990; MISKO;
BOUSSO, 2007; MOREIRA; ANGELO, 2008). Os sujeitos envolvidos constituiram-se
de uma amostragem ndo probabilistica, intencional de componentes da familia de
dependentes de drogas, conforme os critérios da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), sendo estes frequentadores e cadastrados no CAPS-AD. Salienta-se que 0s
membros familiares foram indicados pela equipe de salde do servico. Assim, a
amostragem foi constituida por cinco familias, sendo onze membros participantes: uma
irma, um cunhado, uma avo, quatro maes e quatro pais. Ressalta-se ainda que entre
todos os familiares participantes da pesquisa, apenas 0s membros de uma familia ndo
frequentavam os grupos de familia realizados no referido servico de salde, mas
realizavam atendimento individual com o psicélogo do servico, no inicio do tratamento
do seu membro adoecido.

Os critérios de inclusdo foram: familiares dos dependentes de drogas em
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo’ maiores de 18 anos,
ndodependentes quimicos, participantes de grupos de familia ou de atendimento
individual, que convivem com o adoecido pelo menos duas vezes por semana. Os
critérios de exclusdo foram familiares dependentes quimicos ou menores de 18 anos.

A pesquisadora tinha como primeira intencdo entrevistar somente as familias,
com dois ou mais membros, que participassem do grupo de familia. Entretanto,
considerando o numero limitado de familias, decidiu-se ampliar para as familias que
realizavam atendimento individual com os profissionais do servi¢co. Porém, no que se
refere a0 tamanho da amostra em estudos qualitativos, Denzin e Lincoln (2006)
salientam que os participantes selecionados devem privilegiar a relevancia tematica a
ser investigada ao invés da sua representatividade e generalizagdo estatistica.

Nesse estudo, com o intuito de manter o anonimato e facilitar a compreenséo, 0s
relatos foram identificados da seguinte maneira: no referente a entrevista, utilizou-se da
letra “E” e para as familias pela letra “F”, sendo ambos seguidos por uma numeragdo
sequencial relacionada a ordem das familias entrevistadas e nimero de entrevistas

realizadas. Para identificar o grau de parentesco de seus membros familiares

" Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos usuarios que, em fungdo de seu quadro
clinico atual, necessitam de acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos usuarios
que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nao precisam estar
diariamente no CAPS ad; ndo intensivo é o atendimento que em fung¢do do quadro clinico pode ter uma
frequéncia menor (WEBER et al, 2004; BRASIL, 2011).
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entrevistados, foram utilizadas as letras “I” para irma, “C” para cunhado, “M” para mae,
“P” para pai e “A” para avo. Por exemplo: para “E1F3-M”, compreende-se que € a

entrevista 1, da familia 3, fala da mée.
3.4 Instrumentos e estratégias para coleta de dados

Foi solicitada a equipe de saude do CAPS ad a identificacdo das familias em que
dois ou mais membros familiares frequentassem os grupos de familia ou que
realizassem atendimento individual com algum profissional do local. Além disso, a
pesquisadora frequentou dois encontros de cada grupo de familia, a fim de conhecer as
familias, se apresentar e entrar em contato com os familiares frequentadores dos grupos
ou que estavam em acompanhamento individual.

Em um primeiro levantamento, foram identificadas quinze familias, com as
quais foram realizados contatos telefénicos ou presenciais, a fim de explicar sobre a
pesquisa e verificar a possibilidade de participacdo de seus membros no estudo. Dessas
familias, uma ndo estava de acordo com os critérios de inclusdo, pois apenas um
membro frequentava o grupo de familia; seis apresentaram indisponibilidade de horario
e/ou de participacdo dos membros familiares devido ao horario de trabalho, sendo assim
oferecida a opcéo de encontros aos finais de semana ou no periodo noturno. No entanto,
foram feitas vérias tentativas de agendamento e reagendamento e os familiares ndo
compareciam.Uma familia ndo aceitou participar da pesquisa devido a conflitos
familiares decorrentes da dependéncia quimica; outra ndo atendia aos telefonemas; e
uma entrevista, que foi iniciada, teve que ser interrompida, pois o dependente estava
presente e se sentiu incomodado com as perguntas a respeito do contexto em que estava
inserido, sendo o encontro reagendado nas dependéncias do CAPS-ad, no intuito de
evitar novos transtornos, enquanto o dependente passava por consulta médica.
Entretanto, a familia relatou ndo ser possivel permanecer no local para a entrevista e que
acreditava que nao seria possivel a realizacdo da mesma. Dessa forma, a pesquisa foi
realizada com cinco familias, um total de onze membros familiares, sendo quatro
entrevistas realizadas nas dependéncias do CAPS-AD e uma no domicilio.

Dessa forma, a amostragem se deu por exaustdo, ou seja, todas as familias
disponiveis para participacdo na pesquisa e que faziam parte do universo definido pela
pesquisadora foram entrevistadas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a novembro de 2016, e 0

tempo médio de duracdo delas foi de 1 hora e 30 minutos. Foi realizada apenas uma
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entrevista com cada familia. O local da entrevista foi combinado através do contato
inicial da pesquisadora com a familia, bem como a data e o horario de acordo com as
possibilidades de ambas. Foram oferecidas como alternativas de locais primeiramente o
CAPS-AD, e posteriormente o espago domiciliar, a fim de proporcionar um ambiente
mais conhecido e menos ameagador para os entrevistados.

A abordagem inicial dos membros da familia teve como apoio a utilizacdo de
dois instrumentos para contextualizacdo a respeito dos entrevistados: genograma e
ecomapa. Esses instrumentos também auxiliaram a compreender os padrdes
organizacionais no funcionamento familiar considerado positivo e flexivel, destacando
os processos fundamentais para a resiliéncia relacional: flexibilidade, conexdo e
recursos sociais e econémicos (WALSH, 2005).

O Genograma e Ecomapa sdo considerados instrumentos de avaliacdo de
familia, uma vez que eles permitem uma andlise da dindmica, dos processos
interacionais e da rede de apoio e suporte social das familias, fatores esses que
influenciam na resiliéncia familiar.

O Genograma consiste em uma representacdo grafica de informagfes sobre a
familia, padronizado por simbolos e codigos, que a medida que vai sendo construido,
possibilita evidenciar a estrutura dinamica da familia e as relacfes estabelecidas de
funcionalidade ou entre seus membros (MCGOLDRICK; GERSON;
SHELLENBERGER, 1999; NASCIMENTO, ROCHA, HAYES, 2005).

O Ecomapa é um diagrama dindmico das relacGes entre a familia e a
comunidade, que auxilia na identificacdo de presenga ou auséncia de recursos
comunitarios de apoio e suporte social, culturais e econémicos disponiveis e sua
utilizacdo pela familia (ROCHA, NASCIMENTO, LIMA, 2002; WRIGHT, LEAHEY,
2009). Esse diagrama, quando bem elaborado e analisado, oferece informagdes dos
contatos da familia com pessoas, grupos ou instituicGes, como escolas, servi¢os de
salde e comunidades religiosas (OLSEN; DUDLY-BROWN; MCMULLEN, 2004).
Dessa maneira, esses dois instrumentos possibilitaram apreender o desenvolvimento
dindmico e estrutural da familia, fornecendo informacdes sobre o contexto de vida da
familia (MCGOLDRICK; GERSON;SHELLENBERGER, 1999; NASCIMENTO;
ROCHA; HAYES, 2005).

Foi realizada também uma entrevista semiestruturada contendo uma parte de
caracterizacdo socio demografica dos participantes, quanto a alguns dados de

identificacdo pessoal (idade, estado civil, sexo, religido, parentesco, profissdo atual,
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situacdo de trabalho, renda familiar mensal, tempo de acompanhamento do(s)
membro(s) dependente(s) em tratamento no CAPS-AD). No inicio, os familiares foram
solicitados a relatarem um breve historico da familia e do membro adoecido e a
entrevista conteve uma questdo norteadora: Conte-me como a sua familia tem vivido,
enfrentado e superado o problema das drogas. As questdes auxiliares utilizadas durante
a entrevista foram: Quais sdo e foram as maiores dificuldades vivenciadas por vocés
diante da situacdo da dependéncia quimica de seu membro adoecido? Quais foram os
maiores desafios que vocés vivenciaram nesta situagdo? Como vocés tém enfrentado
tais desafios? Como vocés se sentem diante desta situacdo? Quais sdo as estratégias
usadas para enfrentar tais situacdes de dificuldades e que permitiram supera-las? Quais
foram as potencialidades e fortalezas reconhecidas por vocés para tal enfrentamento?
Quais sdo as mudancas positivas que tais estratégias proporcionaram a vocé e a sua
familia? Quais sdo as fortalezas reconhecidas por vocés que provocaram mudancas
positivas na familia?

Através destas questdes, esperou-se compreender 0s padrdes organizacionais, 0
sistema de crencas e os padrfes de comunicacdo presentes no funcionamento familiar
que auxiliam a resiliéncia da familia.

Todas as entrevistas foram gravadas por audio, apos assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENCIDE A) pelos participantes.
3.5 Forma de anélise dos resultados

As entrevistas foram transcritas e analisadas pela pesquisadora. Utilizou-se da
técnica de Andlise de Conteudo, categoria tematica (MINAYO, 2010). A Analise
Tematica visa levantar nlcleos de sentido que fazem parte de uma mensagem, cuja
frequéncia ou relevancia implicita signifique algo para o objeto analisado. Tal analise
consiste em construir categorias segundo 0s temas que surgirem no texto, identificando
0 que os elementos tém em comum (MINAYO, 2010).

Esta analise contempla trés fases, isto €, pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

Na pré-andlise realizou-se a escolha dos documentos, neste caso 0s genogramas,
ecomapas e as entrevistas. Os genogramas e ecomapas de cada familia serviram para

complementar ou reforcar os relatos das entrevistas.
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Diante das entrevistas, procederam-se leituras aprofundadas, linha a linha, com o
objetivo de promover o contato direto e intenso da pesquisadora com o material a ser
analisado.

No processo de realizacdo da leitura das entrevistas, a pesquisadora decidiu
selecionar como unidade de analise tematica, as frases contidas no texto das entrevistas
gue expressavam tanto a mensagem explicita como a ndo aparente (CAMPQS, 2004).

Na fase de exploracdo do material ocorreu o processo de codificacdo e
classificacdo de areas temaéticas, considerando-se o0s recortes textuais das entrevistas,
com 0 mesmo conteddo semantico, atraves da presenca ou relevancia implicita
(MINAYO, 2010).

Nesta fase, utilizou-se de categorias empiricas (MINAYO, 2010), emergidas
através da andlise das falas dos membros familiares entrevistados. No caso, as
categorias definidas foram interpretadas através dos elementos fundamentais presentes
no funcionamento de familias que auxiliam na resiliéncia familiar, segundo conceitos de
Froma Walsh (2005), isto é, padrBes organizacionais, sistemas de crencas e padrdes de
comunicacdo, conforme demonstrado no quadro 2 no capitulo dos resultados.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos, buscou-se descrever cada categoria
e temas através da produgdo textual, em que foram expressos o0s significados
apreendidos das mensagens analisadas dos familiares. O processo de interpretacdo
consistiu na compilagdo das informagdes obtidas, desvendando os possiveis contetdos
subjacentes ao que estavam sendo manifestos, inferindo-se e interpretando (MINAYO,
2010) de acordo com os conceitos da teoria de Froma Walsh e outra literatura sobre a

tematica.
3.6 Procedimentos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, foram observados e
respeitados todos os aspectos éticos disciplinados pela Resolugdo 466/12 regulamentada
pelo Conselho Nacional de Saude. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSCar pelo parecer de numero 1.302.491, no dia 29/10/2015 (ANEXO
A).
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas com os membros familiares, foram elaboradas
as planilhas de cada familia e uma planilha geral (APENDICESA a G),as quais foram
identificadas como Entrevista (E) de Familia (F), respeitando a sequéncia numeral de
acordo com a realizacdo das entrevistas e quantidade (uma ou duas entrevistas
realizadas), bem como os genogramas e ecomapas (APENDICES H a Q). No item de
caracterizagdo das familias, segue-se o quadro 1 e apo0s, a apresentacdo das Categorias

Tematicas finais e de seus respectivos temas.

4.1 Caracterizacao das familias

Os participantes da pesquisa consistiram em cinco familias de dependentes de
substéncias psicoativas que frequentam o CAPS-AD, com seus respectivos membros, de
acordo com o grau de parentesco.

O quadro 1 a seguir demonstra os dados de caracterizacao das familias:



QUADRO 1 — Caracterizagdo das familias — Sdo Carlos, SP, 2017.

DADOS FAMILIA 1 FAMILIA 2 FAMILIA 3 FAMILIA 4 FAMILIA 5
Grau de 21— M 3.1- M 41— M3 > Mae
.1 — Mae .1 — Mae .1 — Mae
parentesco com 11— Irma 59 Pai
0 (a) dependente 1.2 - Cunhado 2.2 - Pai 3.2 Pai 4.2 — Pai
quimico (a) 53-Avb
5.1 -55 anos
2.1 —51 anos 3.1 -51 anos 4.1 — 56 anos
ldade 1.1 - 45 anos 5.2 — 61 anos
1.2 — 51 anos 2.2 —52 anos 3.2 - 58 anos 4.2 — 61 anos
5.3-97 anos
5.1 — Casada
_ 2.1 — Casada 3.1 — Casada 4.1 — Casada
Estado civil 1.1 — Solteira 5.2 — Casado
1.2 — Solteiro 2.2 — Casado 3.2 — Casado 4.2 — Casado
5.3 —Villva
5.1 — Feminino
o 2.1 — Feminino 3.1 — Feminino 4.1 — Feminino
Sexo 1.1 — Feminino 5.2 — Masculino

1.2 — Masculino

2.2 — Masculino

3.2 — Masculino

4.2 — Masculino

5.3 — Feminino

44
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5.1 — Catolica
3.1 - Catélica 4.1 — Catélica praticante
1.1 - Evangeélica 2.1 — Catolica praticante praticante praticante 59 _ Catélico
Religido praticante i
1.2 — Evangélico 2.2 — Catdlico praticante 3.2 — Catdlico 4.2 — Catolico praticante
praticante praticante praticante 5 3_ catélica
praticante
. . 5. 1- Diarista
1.1 — Apresentadora de 2.1 —Baba 31- C_:mdadora de 41— Do lar
Profissdo atual programa televisivo | 5, ¢ ionario niblico idosos 5.2 — Pintor
1.2 — Produtor de ' . 4.2 — Freteiro
3.2 — Caldereiro 53— Do lar

programa televisivo

estadual

2.1 — Empregada

3.1 — Empregada

4.1 — Aposentada

5.1 — Empregada

Situacéo de
1.1 - Empregada B B
trabalho 1.2 — Empregada 2.2 — Empregado 32 Atpose_ntado, 42 Ajpose_ntado, 5.2 — Empregado
porém ativo porém ativo
Renda familiar R$ 2.500 00 R$ 8.000,00 R$ 3.000,00 R$ 2.600,00 R$ 3.000,00
(entrevistados) (pai+mae)

mensal

(entrevistados+mae+irma)

(entrevistados+irma+irmao)

(entrevistados)

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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O quadro 1 mostrou predominio de pai e mae participantes das entrevistas, mas
também houve participacdo da familia extensa, como irmd, cunhado e avo. A faixa
etaria predominante foi de 51 a 61 anos. Entre as cinco familias, quatro sdo de
configuragdo nuclear, com estados civis casados. Quanto a religido, houve unanimidade
de cristdos, sendo uma familia evangélica praticante, enquanto as outras sao catélicas
também praticantes.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento terapéutico do usuario pelo CAPS-
AD, o dependente quimico da primeira familia ndo chegou a ser acompanhado no
referido servico, porém encontrava-se internado em clinica de reabilitagdo ha 3 meses
da data da entrevista, e a psicéloga de tal clinica aconselhou que a familia frequentasse
os grupos de familia do CAPS-AD. Em relacdo a segunda familia, a dependente
quimica realizou atendimento no referido servi¢o, porém encontrava-se internada ha 8
meses de quando a entrevista fora realizada, e os pais desde entdo acompanhavam 0s
grupos de familia no CAPS-AD. No tocante a terceira familia, 0 membro adoecido se
encontrava internado ha 2 meses da entrevista, e 0s pais passaram a frequentar 0s
grupos de familia a partir do momento da internacdo. O dependente quimico da familia
4 ndo estava internado, e fazia acompanhamento no CAPS-AD h& mais de 5 anos, sendo
0s pais participantes do grupo de familia durante todo o tratamento do filho. Por fim, o
membro adoecido da familia 5 acompanhava no CAPS-AD ha 4 meses da data da
entrevista, enquanto os pais comecaram com atendimento individual com o psicélogo
do servico, mas ndo permaneceram na terapéutica, acompanhando apenas o filho

durante as consultas médicas.
4.1.1 Breve descricdo das familias

Familia 1 — O membro familiar adoecido, o qual tem 39 anos e reside com a
esposa e a filha de 5 anos de idade, estava internado ha 3 meses quando foi realizada a
entrevista, devido a dependéncia de crack (ha 5 anos), maconha (ha 20 anos) e uso de
alcool esporadicamente. Sua irmd mais velha, a qual fora entrevistada, reside com a
méae, enquanto a irma mais nova mora sozinha em outra residéncia. A entrevistada
namora ha 4 anos, sendo que ela e 0 namorado trabalham em programas televisivos.
Embora o dependente quimico néo tenha tido contato com o CAPS-AD e fora internado
rapidamente, os familiares frequentam o grupo de familia e buscam apoio,

principalmente informacional. Embora haja sentimentos contraditorios nas rela¢es no
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ambiente familiar, os entrevistados descrevem o dependente quimico como trabalhador,
esforcado, excelente pai e esposo, e muito inteligente.

Familia 2 — Casados h& 27 anos, os pais entrevistados residem com o filho mais
novo, com a dependente quimica de 18 anos (que estava internada no momento da
entrevistada devido ao uso de alcool, cocaina e maconha, declarados ha 1 ano), e com o
filho mais velho. A filha mais velha reside com a avo. A mde apresenta conflitos
relacionais com a filha adoecida, mas a mesma ndo sabe citar o motivo. O pai, por sua
vez, apresenta conflitos com o filho mais velho devido & sua orientagdo sexual. Tanto a
mée quanto o pai frequentam o grupo de familia no CAPS-AD e buscam apoio
informacional e emocional do mesmo.

Familia 3 — O pai e a mée entrevistados moravam inicialmente com o filho
Unico de 24 anos, porém apds as mudancas ocorridas pela dependéncia quimica, o filho
passou a residir em outra casa, com a namorada. Considerando que suas familias de
origem sdo numerosas, o0 casal valoriza os rituais familiares, como os cafés da tarde,
espaco em que encontram apoio emocional, distracdo e seguranca. O processo de
internacdo do filho foi muito doloroso, uma vez que eles mantinham forte lago afetivo.
Frequentam o grupo de familia no CAPS-AD e percebem que o sofrimento é
amenizado, quando identificam outras familias que vivenciam os mesmo problemas e
compartilham suas experiéncias.

Familia 4 — Residentes na mesma casa que o filho dependente quimico de 40
anos (o qual fora internado duas vezes por uso de alcool, cigarro, cocaina e maconha,
sendo a Ultima no ano de 2010), os pais entrevistados, casados ha 40 anos, participam
do tratamento do filho e buscam estratégias de enfrentamento e fortalecimento para lidar
com a situacdo. Frequentam o grupo de familia no CAPS-AD e valorizam o espaco de
escuta e compartilhamento das emocdes que a estratégia terapéutica e os profissionais
de satde do local oferecem. As relagBes familiares entre os genitores e o filho sdo
marcadas por conflitos, agressoes fisicas e verbais, tanto do dependente quimico com 0s
pais, quanto dele com as outras duas irmas; ambas casadas e residentes com suas
respectivas familias. Os pais recorrem as filhas nos momentos estressantes, bem como
as praticas religiosas e a oracdo, em busca de forca, protecdo e conforto.

Familia 5 — O pai, a mde e a avd vivem na mesma casa com o dependente
quimico de 22 anos, o qual fazia uso de maconha e cocaina. Mesmo diante de
sentimentos angustiantes devido a dependéncia quimica do filho, os pais acreditam na

superacdo da adversidade e recorrem principalmente a fé e aos amigos em busca de
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apoio. Os pais inicialmente passaram por poucos atendimentos com o psicélogo do
CAPS-AD e nao frequentam o grupo de familia, porém estdo presentes em todas as
consultas médicas do membro adoecido. Apesar de terem existido conflitos no
momento da descoberta do uso de substancias psicoativas, atualmente os pais investem
tempo de convivéncia com o filho, a fim de fortalecer vinculo e minimizar as

possibilidades de aproximacéo do filho com a droga.
4.2 Apresentacdo das categorias tematicas e seus respectivos temas

Apos leitura exaustiva e analise das entrevistas realizadas com 0s membros
familiares, foram elaborados 0s temas e as categorias empiricas. Essas categorias
emergentes tiveram como suporte interpretativo os conceitos teéricos de Froma Walsh
(2005) sobre processos fundamentais na resiliéncia familiar, relacionados aos padrdes
organizacionais, sistemas de crencas e padrGes de comunicacdo existentes na unidade
familiar. Em relacdo aos padrGes organizacionais, a resiliéncia familiar envolveu a
mobilizacdo da familia na busca de apoio e suporte social, seja no ambiente
intrafamiliar ou na familia ampliada, ou buscando suporte e apoio extrafamiliar. No
sistema de crengas, a resiliéncia familiar consistiu em ter perspectivas positivas que
fortalecem a familia, baseadas na persisténcia e perseveranca. Outras crencas da
unidade familiar também envolveram a fé, confianca e esperanca. No sistema de
crencas, a fé em Deus e praticas religiosas, tais como a oracdo, foram relevantes para a
resiliéncia da unidade familiar. Por fim, em relacdo aos padrbes de comunicacgdo, a
familia buscou a comunicacdo assertiva, através do didlogo em tom de voz adequado,
mantendo atitude paciente e calma.

O quadro 2 demonstra a sintese das categorias, dos temas emergentes e dos
elementos fundamentais da resiliéncia familiar de Froma Walsh (2005), abordados em

cada categoria.



QUADRO 2 - Sintese das categorias, temas e elementos tedricos fundamentais do processo-chave de resiliéncia familiar de Froma Walsh — Sdo

Carlos, SP, 2017.

CATEGORIAS

TEMAS

ELEMENTOS TEORICOS FUNDAMENTAIS DE RESILIENCIA
FAMILIAR DE FROMA WALSH USADOS PARA
INTERPRETACAO

1. A resiliéncia familiar
envolve a mobilizacdo da
familia na busca de apoio e

suporte social

1.1 Busca de suporte e apoio
intrafamiliar e familia

ampliada

1.2 busca de suporte e apoio

extrafamiliar

Padr@es organizacionais:

-Flexibilidade (contrabalancando a estabilidade e a mudanca)

- Conexdo (Forca por intermédio do apoio mutuo, da colaboragcdo e do
compromisso; Respeito por necessidades, diferengas e limites individuais;
Lideranca forte: apoio, protecdo e orientacdo das criancas e dos membros
vulnerdveis da familia; Busca de reconexdo e reconciliagdo de
relacionamentos perturbados)

- Recursos sociais e econdmicos (Mobilizagdo do apoio social e da familia
ampliada; Construcdo de seguranca financeira: equilibrio entre as tensdes do

trabalho e as tensdes familiares)




2. A resiliéncia familiar

envolve perspectivas

positivas que fortalecem a

2.1 A familia
desiste

luta e ndo

Sistema de crencas:

- Extrair sentido da adversidade (\Valor afiliativo: a resiliéncia baseada no

famil 2.2 A familia tem fé, | relacionamento; Avaliacdo da crise, da angustia e da recuperacgdo:
amiha . A -
confianca e esperanca facilitativa versus restritiva)
) _ | - Perspectiva positiva (Iniciativa ativa e perseveranga; Coragem e
2.3 A fé em Deus e a oragao ) 3 o o ]
3 . . encorajamento; Manutengdo da esperanga, visdo otimista; confianca na
dao forcas a familia ) )
superagdo dos obstaculos)
- Transcendéncia e espiritualidade (Espiritualidade: fé, comunhao, rituais;
Inspiragdo: vislumbre de novas possibilidades; Transformacao:
aprendizagem e saida da crise)
3. A resiliéncia familiar Padrbes de Comunicacao:
envolve a comunicagdo .
) - Clareza (Mensagens claras, consistentes)
assertiva

- Expressdo emocional aberta (Compartilhamento de uma série ampla de
sentimentos; Empatia mutua; Interacdes agradaveis, humor)

- Resolucédo colaborativa de problemas (ldentificacdo dos problemas,
fatores de estresse, opcdes e restricdes; Compartilhamento na tomada de
decisdes; Resolugéo de conflitos; Acreditar no sucesso, aprender com o

fracasso; Postura pro-ativa)

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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A seguir sdo descritas cada categoria e seus respectivos temas.

4.2.1 Categoria 1 — A resiliéncia familiar envolve a mobilizacdo da familia

na busca de apoio e suporte social

A familia recorreu a alguns recursos emocionais, afetivos, informacionais,
institucionais, econdmicos e sociais para enfrentar e superar os desafios vivenciados em
um ambiente que envolve a dependéncia quimica. Para isso, ela se mobilizou para
buscar apoio e suporte social nos diferentes subsistemas: intrafamiliar e familia

ampliada; e extrafamiliar.
4.2.1.1 Busca de suporte e apoio intrafamiliar e familia ampliada

No ambiente intrafamiliar e familia ampliada, as familias 1 e 2 relataram a
necessidade de modificar as rotinas didrias para ajudar no tratamento do familiar
dependente quimico, participando de grupos de autoajuda e de familia. O horario de
trabalho muitas vezes impediu 0 membro familiar de frequentar os grupos de familia, o
que exigiu que a pessoa buscasse outros servicos (como grupos de mutua ajuda) que
ofereciam reunides no periodo noturno.

“FEu [irmd do dependente] fui ontem s6, no Amor Exigente, né? Fui com a
esposa dele [dependente] porque, como ela ta trabalhando, ela vai precisar frequentar
as reunides a noite. Entdo nos fomos la [grupo de mutua ajuda], mas normalmente nos
estamos vindo no CAPS, desde quando ele se internou.” E1F1-I

Além disso, o pai da familia 2 relatou a necessidade de se abdicar de um
emprego, o que interferiu na condicdo financeira da familia, para se dedicar ao cuidado
da filha dependente quimica. No entanto, essa necessidade ndo foi referida no sentido
negativo, mas como demonstragdo de cuidado, dedicacdo e preocupagédo, sendo essa
maneira percebida como eficaz para o enfrentamento da situacéo.

“Entdo nos [casal] abrimos mao de tudo... Que eu abri méo de outro salério, de
outro emprego que eu tinha... Pra eu me dedicar exclusivamente ao tratamento dela
[dependente]... Que nos fechamos com ela.” E1F2-P

A unido e o senso de conexao familiar também foram percebidos pelas familias

entrevistadas. Reconhecer a importancia de fortalecer vinculos afetivos, estabelecer
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aliancas positivas e valorizar sentimento de amor entre os membros da familia foram
capazes de dar forcas a unidade familiar e auxilia-la no processo de superacao da crise.

A unido foi relatada uma vez que os casais passaram a se apoiar emocional e
afetivamente um no outro diante da dificuldade de viver o contexto das drogas na
familia, ultrapassando algumas barreiras que dificultavam esse vinculo entre o0s
membros familiares, como o choque de horario de trabalho de cada um.

“Ah... a gente [marido e mulher] € super unido. (...) E a gente ta junto até hoje
(Risos). E a gente se apega muito, se apoia muito um no outro. (...) Assim, agora na
hora da dificuldade, entdo nos ficamos muito mais unidos do que a gente ja era. A
gente se uniu mais.” E1F3-M

“(...) apesar de todo o descontrole do horario que cada um tem, nos momentos
que tem a gente [familia] ta tentando se reunir... Se reunir da forma que cada um tem o
tempo... Porque queira ou ndo queira o maior inimigo da gente hoje é o tempo, né...
Porque nao tem mais como... Mas a gente ta tentando conversar entre familia, ver se a
gente chega mais perto da gente.” E1F2-P

Analisar as situacdes desafiadoras que estavam vivenciando propiciou aos
entrevistados uma reflexdo acerca do relacionamento que o casal da familia 5 estava
mantendo, requerendo mudangas de comportamento e fortalecimento do vinculo para
enfrentar a situacdo de crise. Na percepc¢do deste casal, a unido entre eles promoveu a
forca para enfrentar as adversidades do contexto das drogas.

“A gente [casal] era pouco de dialogar, de estar presente, agora a gente t4 mais
presente, mais junto (...). Procuramos nos unir mais... (...)A gente percebeu gque
precisava de mais unido pra superar isso, sabe, e acreditar na forga pra superar e pra
seguir em frente e forte. E olhamos pra tras e vimos que a gente tava bastante desunido,
longe um do outro, o didlogo era pouco. (...)n6s temos nos sentindo, assim, bem
melhor, porque a unido, como diz aquele ditado. ‘que a unido faz a forga’; entéo a
Qente se unindo se sente mais forte pra enfrentar, entendeu... E bem assim.” E1F5-P

Para uma familiar, o sentimento de amor expresso e compartilhado entre os
familiares consistiu em motivo de ndo desisténcia meio a adversidade, sendo capaz de
auxiliar no enfrentamento e superacéo do desafio da dependéncia quimica.

“E o amor, né? Que a gente tem com a familia, pelo filho, o amor que tem um

com o outro... A gente tem que ter amor também, porque sendo, ndo da.” E1F5-M
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Outra estratégia que a familia utilizou no processo de sua organizagdo funcional
consistiu na promoc¢do de eventos de lazer, seja entre os familiares com o membro
adoecido, ou entre os entrevistados com a familia ampliada e amigos.

Os relatos demonstraram que o apoio intrafamiliar e de familia ampliada
também consistiu em compartilhar momentos de lazer, tais como: comer uma pizza
juntos, realizar cafés da tarde, praticar atividades fisicas em familia, viajar com
familiares e assistir filmes. A familia reconheceu que investir tempo em atividades de
entretenimento e lazer em conjunto consiste em estratégias fortalecedoras para reforcar
vinculo e lagos afetivos entre os membros familiares, promover momentos de humor,
distracdo, alivio de tensdo, relaxamento e desabafos, bem como relembrar momentos
significativos da vida.

“Chamar pra comer uma pizza em casa, conversar mais, ndo deixd-10 sozinho
[dependente], para evitar que ele volte.” ELF1-C

“Sai sempre junto, né, também. O que a gente [casal] vai fazer, quando d& a
gente sai sempre junto. (...)Tem, nds faz bastante caminhada, né. N6s gostamos. Nosso
lazer, né? (...) Viajar também (...) S6 com a familia. (...)” E1F3-P

“As vezes a gente [casal] fala ‘vamos tomar um café da tarde junto’... o meu
irméo, [nome do irméo da entrevistada], a gente pega, compra pao, depois vamos pra
la. (...) E ele [irmdo da entrevistada] também vem, ele passa. Entdo a gente €, entre
irm&o, muito unido. Esse momento de café da tarde, a gente esquece de tudo, né? A
gente comeca a rir, contar historias, ai a gente relaxa. E igual aniversario dele
[dependente] também... todo mundo 14, a gente esqueceu um pouquinho né? A gente
conversa, ri, conta piada, né? (...) Tanto a familia minha quanto a familia dele é igual.
(...) Faz o café da tarde. A gente tem os mesmos costumes’’. E1F3-M

“Procuro [mée do dependente] fazer reunidozinha sempre aqui em casa, ficar
aqui, entendeu? Fazer churrasquinho, que ele [dependente] gosta, sabe? A turma vem,
conversa, e fica. Entao é assim, eu fico até altas horas com ele assistindo filme, coisa
que ele gosta, mas a gente apaga, né, levanta cedo... ‘Ah, vamos assistir esse filme?’,
‘Vamos’, assim, né, pra ficar mais em casa, fazendo companhia. Até jogo eu tenho
assistido, que eu detesto.” E1F5-M

Além do apoio emocional, a familia 1 relatou que o apoio financeiro advindo de
outros membros familiares também foi relevante para promover a internacao do familiar

dependente na clinica de reabilitacdo. Diante da dificuldade econémica, a esposa do
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familiar adoecido se reorganizou funcional e financeiramente, buscando outro trabalho,
adequando os seus horarios de trabalho e os da escola de sua filha.

“E, dificuldade, é assim, oh... pra vocé manter alguém na clinica, ndo é barato.
Entdo tem essa questdo. Ai, o que acontece? A esposa [do dependente] ficou meio que
na mao. Ela tem, trabalho ela tem, mas ela ta sozinha, entdo ela teve que arrumar um
outro trabalho pra agregar esse, conciliar, colocar a filha na escola o dia todo pra
poder ter meio periodo de muito trabalho e conciliar com o banho e tosa e agente
dando suporte, tanto na medida do possivel psicoldgico, quanto financeiro, entendeu?
Agora esta se normalizando, entdo a gente teve essa dificuldade.” E1F1-1

Por fim, outro elemento fundamental que auxiliou na resiliéncia das familias
consistiu no apoio emocional, através da escuta e conselhos. Na percepcao das familias,
conversar com outros membros familiares, desabafar e receber conselhos tem
proporcionado forca aos entrevistados, além de ser uma forma de encorajamento. Eles
relataram que houve seguranga, alivio e confianca em dividir suas dificuldades com os
proprios membros da familia, os quais acompanharam todo o processo vivenciado com
a dependéncia quimica. Os relatos apontaram que através deste apoio emocional, a
familia promoveu forca e coragem aos entrevistados para manterem-se na luta e busca
de estratégias de enfrentamento.

“Entdo levei ela [irma do dependente], ta? No apartamento da irma pra que ela
falasse um pouco, desabafasse um pouco. Talvez ela quisesse falar algo com a irma
quem ela é muito, sempre foi apegada né? Sempre teve liberdade de falar, talvez algo
gue nédo falasse pra mim, falasse pra irma. Foi onde ela melhorou, ficou melhor depois,
acabou desabafando, chorou, falou tudo. Passou. Mas ta sendo dificil, muito dificil pra
eles.” E1F1-C

“Emocional. Um apoia o outro nessa parte emocional. A gente [casal] sempre
ta do lado... na dificuldade, a gente conversa muito. (...) Ai meu cunhado comegou a
falar, conversar com ele [dependente], ai ele falou do meu filho, né? Porque é uma
situacdo dificil vocé falar, ndo é? Ai a gente € de familia, a gente se sente mais a
vontade pra falar, né? Ai vocé fica... vocé sente seguranca em falar pra um irméo ou
com uma pessoa mais chegada da gente, né? E dificil se abrir com uma pessoa de fora,
vocé ndo fala, né? A familia sabe. Acompanhou. Entdo a gente fica mais a vontade,
assim. Eles ajudam. A gente fala, eles aconselham, né? A gente fala... ‘ndo, tudo vai dar
certo’. Da aquele apoio pra gente, e tudo vai dar certo. A gente fica mais aliviado,

né?Entdo assim que eles davam forca pra gente. Falavam ‘vamos lutar, ele é um
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menino bom, é um menino inteligente’. Eles sempre jogavam pra cima, né? Pra cima a
gente. ‘Ndo, ele vai sair dessa’. Falam até hoje ‘ele vai sair, ele vai recuperar’. Entdo
assim que a gente sente a familia, nesse apoio.” E1F3-M

“Nosso socorro também no momento tem sido minha filha né? Porque a gente
[casal] vé que ndo tem outra saida, ndo tem pra onde ir, a gente corre pra casa da
[nome da filha mais velha]. A gente busca apoio da minha filha. A gente sabe que ela é
muito carinhosa, muito amorosa com a gente, entdo a gente busca apoio nela, a gente

sente forte assim, por estar perto dela. (...) Apoio emocional, emocional.” E1F4-M
4.2.1.2 Busca de suporte e apoio extrafamiliar

As familias entrevistadas reconheceram a necessidade de suporte e apoio
extrafamiliar, através de recursos da comunidade, profissionais de saude e parentes ou
amigos da familia. Esses recursos contribuiram para o crescimento e fortalecimento da
unidade familiar, uma vez que a auxiliaram na compreenséo da situagdo, trazendo novos
significados.

O principal recurso identificado pelos familiares consistiu na internacdo em
clinicas de reabilitacdo para tratamento da dependéncia quimica. Duas familias
recorreram a internacdo em clinicas particulares, justificadas pelo carater de urgéncia e
os gastos financeiros foram arcados pelas préprias familias. A familia 5 referiu que a
internacdo de seu parente adoecido foi mediada pelo CAPS-AD e defensoria publica.

“Entdo nos procuramos uma clinica de reabilita¢do e ele foi internado.” E1F1-1

“Aqui [CAP-AD] ele [dependente] ndo acompanhou nédo. Ele internou direto
numa clinica. Eu vim aqui pra conversar, né? Marquei até com o psicélogo pra ele,
mas a gente achou que ia demorar um pouco e ele precisava ser internado rapido. A
gente[casal] foi em [nome da cidade do interior paulista] e internaram rapido. Ele nem
chegou a vir aqui. Quem frequenta aqui é eu [mae do dependente] e ele [pai do
dependente quimico/. 4 gente que vem.” E1F3-M

“Ai nds [casal] comecamos a correr atras do CAPS, do médico, virou um
transtorno... Até que ele [dependente], nds fomos 14, e a [nome da psiquiatra do CAPS-
AD] conseguiu internacao pra ele, porque ndo tinha como mais... ” E1F5-M

Os grupos de mutua ajuda, especificamente o Amor Exigente e os Narcoticos
Andnimos, foram citados apenas pela familia 2. Nesse caso, o desejo de participar das
reuniBes, de acordo com os entrevistados, ndo parte somente dos pais, mas também da

filha dependente quimica.
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“A gente [casal] vai comecar no Amor Exigente também, eu e ela, e ela
[dependente] ta louca pra ir no NA [Narcéticos Anénimos]. ” E1F2-P

O CAPS-AD e seus profissionais foram reconhecidos pelos familiares como
apoios institucional, informacional e emocional para o0 manejo de situacdo de crise. Um
aspecto relevante foi o processo de aprendizado que os familiares obtiveram durante
suas participacdes em grupos de familia desenvolvidos pelo servico, modificando a
percepcdo e conhecimento deles sobre conceitos de dependéncia e imagem do
dependente de substancias psicoativas. Da transformacéo do conceito de um problema
de juizo moral para o de doenca, requerendo acompanhamento permanente do usuério
de drogas.

“E enquanto a gente [familia] ndo aprende isso, a gente acha que a pessoa
[dependente] é sem vergonha. E na verdade ndo é. E uma dependéncia mesmo, a
pessoa ndo vé nada e realmente mexe até um pouco com a mente... mentalidade da
pessoa. (...) A gente sO passa a entender isso, porque a gente vem nas reunides [grupo
de familia] do CAPS. Entdo eles [profissionais de salde] mostram o0 que € a
dependéncia quimica. N&o é um viciado, sem vergonha. N&o. E um cara que ta doente.
E um cara que ta doente e que vai ter que ter um acompanhamento pro resto da vida.
Todos. Alcodlatra, porque a gente pensa que o alcool é uma droga que ndo mata. O
alcool é a droga que mais mata, porque € licita ainda, ¢ mais facil né? Mas ¢é
complicado.” E1F1-1

Os profissionais psic6logos do CAPS-AD foram mencionados como importantes
fontes de apoio, tanto no sentido informacional quanto emocional, transmitindo
tranquilidade a familia. A familia apontou que a orientacdo recebida por esses
profissionais contribuiu no gerenciamento da situacdo estressora e manejo do membro
dependente, fortaleceu a familia e a encorajou a prosseguir no tratamento.

“Porque nos [casal] viemos na reunido [atendimento individual] com a [nome
da psic6loga do CAPS-AD] e com o [nome do psic6logo do CAPS-AD] e sdo muitas...
muitos assuntos esclarecidos, que realmente... principalmente a esposa ne? Que fica [a
esposa] muito fragilizada. Eu acho que ta ajudando bastante. E a gente vai uma vez por
més na reunido com a psicologa da clinica [de internacdo] também. (...) E a gente
também teve toda orientacdo daqui do CAPS, dos psicologos daqui, de como agir, do
que pode ou ndo ser falado la [clinica de internacéo]. (...)e a gente a principio, como

ele [namorado] falou, a gente veio por essa questdo [internacdo], mas a gente
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conversando com o psicologo, expondo o que é uma dependéncia quimica, vocé
aprende a lidar e aprende a entender o porqué.” E1F1-I

“O suporte que o CAPS deu, o jeito que eles [profissionais de satde] ensinaram
a gente a lidar com a situagdo, entendeu? Entdo quando a gente tem uma duvida, a
gente corre aqui; ‘t& acontecendo isso, t& acontecendo aquilo, como eu vou agir.” Sabe,
a gente aprendeu tudo aqui [CAPS-AD], desde a primeira visita [na clinica de
internacdo], como que a gente ia se comportar na clinica, como que a gente ia se
comportar quando ela [dependente] voltasse, entdo tudo, a gente aprendeu aqui.”
E1F2-M

O grupo de familia foi percebido pelos familiares como espaco de aprendizado,
troca de experiéncias, acolhimento e escuta. Os grupos possibilitaram as familias
conhecimentos sobre drogas, de como manejar situacdes adversas (inclusive nos
momentos de visita ao familiar dependente quimico internado na clinica de
reabilitacdo). Os espa¢os do grupo também promoveram tranquilidade aos familiares e
apoio emocional durante o compartilhamento de dificuldades e experiéncias vividas
pelas familias. O grupo também foi valorizado pelas familias enquanto espaco de escuta
terapéutica, fortalecimento e seguranca, considerando o acordo do sigilo das emogdes
expressas e verbalizadas.

“(...) porque o grupo de familia, ele td aberto pra quem quiser vir, mas pra nos
[familia] era mais por causa da visita [clinica de internagdo]. E eles prepararem a
gente pelo que a gente ia encontrar 14, certo, de uma forma foi muito valido. (...)quando
nos tivemos que vir pra ca [CAPS-AD] que a gente teve 0 suporte que a gente
precisava, que a gente teve as informacdes que a gente precisava, a gente chegava
euforico, a outra [a profissional de satde] abaixava, (...) e foi tudo do jeito que eles
[profissionais de saude] prepararam a gente. Até o retorno da [nome da dependente
quimica] foi preparado... E ndo é nada surpresa do que esta acontecendo. Da forma
que ela [dependente] falou do desespero, que ela quis voltar pra trés... Eu acho que se
a gente nao tivesse sido preparado, a gente ndo ia nem saber conversar com ela. A
gente pretende, na medida do possivel, que a gente vai ter que policiar a vida dela, vai
ter que fiscalizar, na medida do possivel a gente vai continuar os grupos de familia, pra
gente aprender mais. (...) E tem coisa que a gente pode falar no grupo de familia, tem
coisa que a gente se reserva o direito de procurar outro apoio, né.”’ E1F2-P

“A gente [casal] ficou... agora a gente comecou a acompanhar aqui [grupo de

familia], ai a gente comecou a ver, a gente saiu assim, bem mais tranquilo. Até a moca
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ali [recepcdo do CAPS-AD] falou pra gente ‘nossa, vocés mudaram, até o semblante’.
Ai a gente conseguiu internar, né? Entdo a gente ta assim, mais tranquilo agora. [...]
Agora, no momento, ndés achamos o maior apoio... foi aqui. Que a gente comecou a
mudar totalmente o que a gente pensava, que a gente era leigo em todo assunto sobre
droga, essas coisas. A gente nunca viveu essa histéria. (...) E, a gente nunca tinha
passado por isso. Entdo aqui, a gente comecou a trabalhar o grupo de familia. (...) E,
em primeiro lugar aqui, o apoio né, que a gente ta tendo né, no CAPS .[...] O CAPS ¢
porque a gente precisava... nds ficamos totalmente perdidos. A gente ndo sabia por
onde comegar. E aqui a gente sentiu apoio, n6s sentimos... tranquilizou a gente, a gente
acompanha e ta sendo muito bom.” E1F3-M

“Entdo, primeiro o CAPS-AD aqui, né? Que eles [profissionais] me ajudam
muito, o grupo de familia tem me ajudado muito. (...) eu gosto de participar que aqui
cada um conta assim, o problema deles, sabe? Se abre, como & [grupo de familia]
também fala, o que a gente fala, la fica, né? (...)A gente, a gente aprendeu, aprende
muita coisa, como lidar com ele [dependente] (...) quando a gente vem no grupo de
familia, a gente sai daqui renovada, se sente muito melhor sabe, a gente se sente forca
pra continuar enfrentando,, a pessoa, o doente (...) entdo eu me sinto assim forte,
fortalecida pra poder enfrentar ele em casa (...) eu saio daqui mais tranquila, mais
calma, sabe, e as pessoas[profissionais e familias], elas deixam a gente falar.” E1LF4-M

Outra fonte de apoio emocional reconhecida pelas familias se referiu aos
amigos. Esse apoio adveio tanto de atencdo e cuidado espiritual de amigos que
frequentam o mesmo grupo religioso, quanto de amigos que oferecem palavras amigas,
de conforto, encorajamento; apresentam posturas e atitudes afetivas e perspectiva
positiva, mesmo diante das dificuldades vivenciadas.

“Fora da familia quem realmente ta ajudando a gente é o [nome do amigo] e a
[nome da amiga], que sdo membros da Legido de Maria [grupo de instituicdo
religiosa]... Agora eles [amigo e amiga] comecaram a fazer um trabalho de atencéo e
trabalho espiritual em casa. [...] E a gente[casal] ta se abrindo com eles ou quer que
seja na reunido [do grupo religioso]... Mas amigos mesmo assim séo eles. [...] E
pessoas que a gente nunca imaginava que estivessem do nosso lado, ta. (...) Mas a
gente percebe que quem ta colaborando com a gente € quem esteve sempre por perto da
gente mesmo. (...) Com palavras boas, com perspectiva de melhora, tentar passar
tranquilidade pra gente. [...] E 0s amigos que a gente foi fazendo, né, as pessoas que se

importaram com o nosso problema.” E1F2-P
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“A gente [casal] busca forga [...] nas pessoas que estdo ali junto com a gente
sempre dando apoio, sempre tem uma palavra que uma pessoa fala, ja te pde ali em
cima, né, ajuda, porque se vocé pega sozinho, vocé cai ali embaixo. Entdo vocé vé as
pessoas que gostam de vocé e que querem te ajudar, sabe, pessoas que vocé nunca
imaginava, a pessoa ta ali do seu lado. (...) Ah, assim, palavra amiga, sabe, uma
palavra de conforto, ta ali sempre junto te perguntando como que ta... Com companhia
nas horas que a gente ta precisando, neé? Porque é dificil vocé ficar ali sozinho, né?
Entdo quando a pessoa te da uma forca, te da um abraco, te d4 uma palavra amiga, te
conforta um pouco, te conforta, ndo é assim, né, isso te ajuda. Nao precisa falar nada,
se d& um abraco ja te conforta, as vezes, num momento da sua vida que vocé ta

precisando, entendeu?” E1F5-M

4.2.2 Categoria 2 - A resiliéncia familiar envolve perspectivas positivas que

fortalecem a familia

Os valores, crengas e significados das experiéncias de vida interferiram no
contexto da unidade familiar e, consequentemente, no enfrentamento e superacéo das
situacOes adversas. Nessa categoria, as familias relataram crencas que as tém fortalecido
e contribuido para a resiliéncia familiar. Ser persistente e perseverante; ter fé, confianca
e esperanga; e as praticas religiosas sao elementos presentes no funcionamento das

familias entrevistadas e importantes para a superacgdo e crescimento da unidade familiar.
4.2.2.1 A familia luta e ndo desiste

As familias deste estudo identificaram como elemento importante para a
superacdo da adversidade das drogas, a manutencdo da persisténcia e da perseveranca.
Para elas, a luta constante fez parte do processo de enfrentamento das drogas e
tratamento de seu membro dependente.

Na percepcédo das familias, reconheceram a existéncia de casos mais graves que
os delas, o que as motivou e deu forcas para continuarem no processo de enfrentamento
das dificuldades e ndo desistirem.

“Que a gente [casal] tem que lutar, ndo pode desistir, né? A gente tem que ir
até o final, como eles [profissionais] falam [...] A gente fala... tem caso bem mais grave
né? Entdo a gente tem aquele apoio, sente aquela for¢a de lutar, ndo desistir né?”

E1F3-M
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“Pra gente [casal] lutar, né, contra isso [problema das drogas], né. Antes a
gente s ouvia falar, né, entdo aqui [grupo de familia]a gente sente essa forca maior
pra gente lutar né, contra isso, né. Nao deixar se abater, ne. Que a gente vé muitas

pessoas ficarem 14, no fundo do pogo né.” E1F3-P
4.2.2.2 A familia tem fé, confianca e esperanca

Embora os entrevistados relatassem vivenciar sentimentos negativos diante da
problematica das drogas, eles tiveram fé e esperanga de que o familiar adoecido se
recuperasse, nao retornasse ao consumo da substancia psicoativa, e até mesmo
retomasse antigos habitos e comportamentos saudaveis. Tal fato promoveu forcas para a
familia. Eles confiaram na superacao do familiar adoecido.

“E assim, dd realmente um sentimento de angiistia, s6 que ndo tem outra saida,
a ndo ser vocé colocar na sua mente um pensamento positivo e falar ‘ele [dependente]
ta 14 [clinica de internacao] pra melhorar porque ele poderia estar preso numa cadeia
ao invés de estar la... ele esta la pra melhorar’. E acreditar, a gente tem a esperanga, a
gente faz bastante oracdo e tem a esperanca que ele vai cair em si, que ele ndo vai
aprontar isso novamente. E isso faz a gente ter forcas, entendeu? E um da forca pro
outro. [...] Fé e vontade... e esperanca que vai tudo dar certo, vai dar tudo certo. Sabe,
acreditar? Acreditar que tudo que ta sendo feito vai ter um retorno.” E1F1-1

“Ah, a gente [casal] € confiante, né... A gente é confiante que ela [dependente]
vai superar isso, que a gente vai conseguir, com muita paciéncia... E dificil, quando
vocé pensa que esta solucionando um problema, vem outro, mas é a vida, né... Nao tem
sentido nenhum se ela [vida] fosse s6 boa, né... A gente ta sabendo passar por cima...
N&o é facil, ndo, mas a gente ta conseguindo superar. [...] A esperanca de um tempo
melhor, né? A esperanca de um tempo melhor... Eu acho que isso é o basico da coisa,
né?” E1F2-P

“Tem que ter fé, né, porque se ndo, a gente ndo aguenta. Parece que a gente vai
criando forca na vida cada dia mais, e vai levando. A gente ndo pode perder a fé, ndo
pode perder a esperancga, ndo pode perder o amor, ndo pode perder a paciéncia, tem
que estar sempre ali.” E1F5-M

A esperanca moveu as familias a sentirem-se confiantes na cura e recuperacao
do dependente quimico.

“(...) Esperando que ele saia de ld e tudo dé certo, né? Vai recomeg¢ar tudo de

novo, né? [...] Entdo, tudo vai dar certo que a gente acha que quando ele sair de 14, vai
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ser tudo diferente. A gente fica assim, se sentindo assim, esperando né? Essa esperanca
a gente tem, né? (...) Esperanca que ndo vai mais usar droga. (...) Que vai voltar a
trabalhar, estudar, né?” E1F3-M

“E. A gente tem essa esperanca. Esperanca de que tudo vai dar certo. Que néo

vai mais usar droga também, né.” E1F3-P
4.2.2.3A fé em Deus e a oracgdo dao forgas a familia

As familias se apegaram as préticas religiosas para adquirir forca e coragem no
manejo da situacdo adversa e desafiadora das drogas. A forca que vem de Deus foi
relatada pelas familias como uma das estratégias de apoio espiritual e emocional,
reconhecendo-a como fonte motivadora para viver e continuar no tratamento. Por isso,
elas pediram ajuda, protecdo, sabedoria e apoio a Deus por meio da reza e da oracdo. As
familias acreditaram que a “mao divina” pode transformar tudo e a todos, inclusive o
dependente de drogas.

“Foi porque a gente se apegou com a religido, dentro do possivel, ainda mais
pela propria escala de servigo minha né, ndo é toda semana que eu vou & missa... Mas
a religido e o CAPS foi 0 que mais ajudou a gente. A gente espera que Deus dé forca
pra gente, né? Porque é so Ele.” E1F2-P

“Eu acho que se ndo fosse Ele, a gente ndo teria for¢a de estar aqui hoje né? As
vezes, até falando, porque é muito dificil. Pra nos foi muito dificil. E a gente pbe o
joelho no chéo e reza, e pede e ora e faz, né? Pra Deus ajudar, pra Deus pér a mao,
que tudo mude, né? Que mude a cabec¢a dele, né?” E1F3-M

Além da fé em Deus promover forca para familia continuar enfrentando a
situacdo adversa, a familia também pediu protecdo divina para permanecerem juntos
nesta caminhada.

“Eu acho, sinceramente, acho que a gente ta enfrentando essa situag¢do ainda
porque é a fé em Deus mesmo, que nds pede muito a protecdo divina mesmo pra gente
[...]Jeu acho que té& pedindo forca pra gente continuar ainda, pra gente ta se apoiando
mais , nos tem os nossos filhos, como ele falou, nossos netos, que uma beng¢ao na nossas
vida também né, mas no que a gente se apoia mais € em Deus , é Deus que ta dando
forca pra nos assim, ndo é facil ndo.” E1F4-M

Para a familia 5, viver o contexto adverso das drogas promoveu aproximacgado

com Deus para obter forgas. Portanto, Deus fortalece a familia. A familia acreditou que
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a presenca Divina possibilita ajudar o proximo, promove alegria, sabedoria; descobre
maneiras para manter a calma e estabilidade emocional.

“Sim, porque a gente tava também muito distante de Deus e aquilo que a gente
busca para fortalecer, que Deus que fortalece né, entdo a gente tava distante. E o que a
gente vive de fortaleza, ndo desanimar, acreditar que Deus ta do lado da gente, e que a
gente pode tudo, né, que a gente pode tudo, a gente pode ajudar o amigo, pode ajudar
guem vocé puder ajudar... Vocé ajuda com alegria, vocé ta sempre alegre quando vocé
estd com Deus, né, essa fortaleza. (...) Deus ta sempre presente com a gente € 0 que nos
fortalece pra gente ir enfrentando e buscando sabedoria como forma, buscando
formulas para ter a calma para seguir os dias, passo a passo, pra esquecer o ocorrido e
seguir em frente em busca de melhor, em busca de uma estabilidade.” E1F5-P

Para uma das familias, a fé em Deus foi transformada em energias positivas para
seguir em frente na vida, bem como promover serenidade para solucionar os problemas.
Na percepcdo da familia, essa fé a fortaleceu, uma vez que tal crenca a fez compreender
que Deus auxiliou seus membros nos momentos de dificuldade.

“QOuando a gente [casal] tem fé, fala de Deus, e tem fé, a gente transforma isso
[fé] em energia, energias positivas... Pra gente seguir em frente. (...) Porque a gente
provou isso, que se voce tiver fé, vocé consegue... Deus atende vocé. (...) Fé em Deus, fé
no Criador... A gente ta aqui porque Ele quis... (...) D& saude, energia, que faz a gente
conquistar as coisas, né, faz a gente ter calma para resolver determinados fatos... Ter
calma e ter esperanga que amanhd e um outro dia... De repente ela [fé] se torna um
grande espelho, né?” E1F5-P

Na percepcao dos familiares deste estudo, a oragédo tornou-se um ritual e meio de
comunicacdo que possibilitou encontro e proximidade com Deus, sendo realizada
individualmente ou em conjunto. Para os familiares, o didlogo com Deus através da
oracdo promoveu paz e alivio em momentos mais estressantes. Para as familias, o ato
de rezar ou orar deu a sensacdo de que nédo estdo sozinhos. Elas acreditaram que suas
preces foram atendidas, protegeram ndo s6 a elas, mas o seu membro adoecido,
ofertando-lhes forcas para superar as adversidades.

Além disso, as familias acreditaram que ao ler a Biblia ou ouvir as palavras
biblicas durante o culto religioso foram imbuidas de mensagens direcionadas a elas.

“A gente se apegou muito a religido, a gente faz oragdo. (...) Entdo ajudou, deu
bastante forca também. (...) A oracgdo traz... a palavra que a gente sente né? Quando

vocé lé a biblia, vocé abre, as vezes fala alguma coisa, vocé fala ‘nossa, ta falando pra
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mim’. As vezes, mesmo na igreja né, fala alguma coisa. Fala ‘nossa, td falando pra mim
a palavra né? Entdo é isso que a gente sente forca, se apega ai. (...) Muita paz a gente
sente. A gente sente que ndo ta sozinho ne? Deus ta olhando pela gente né? (...)
Fazemos [a oragéo] juntos e fazemos separados também. (...) Eu acordo de madrugada
as vezes. Eu perco o sono, eu fago oracdo. Comeco a fazer oragdo. Isso é 2 ou 3 horas
da manhd, se eu acordar. Dai a gente faz e sente um alivio, uma paz bem
grande. "E1F3-M

“Ah! Eu me sinto em paz... E o iinico jeito de buscar paz pra nés é essa, quando
eu faco minhas oragGes, ou né, 0os meus tercos, vou a missa, assisto a missa, vou la
louvar a Deus tudo [...]Minhas preces tdo sendo atendida, o meu filho ta sendo
protegido, ele ta voltando pra casa... quer dizer, Deus ta livrando ele. (...)mas na hora
que eu t nervosa eu procuro fazer minhas oragdo em pensamento, onde que que eu vou
aliviando, vai acalmando sabe?” E1F4-M

“A oragdo ta para fortalecer e pedir mais ajuda para gente estar firme para

seguir em frente para esse fato ne.” E1F5-P
4.2.3 Categoria 3 - A resiliéncia familiar envolve comunicagéo assertiva

As familias reconheceram que a situacdo adversa promoveu o resgate do didlogo
entre 0s casais, que era praticamente ausente. Entretanto, para os casais das familias 2 e
5 deste estudo, o didlogo tornou-se assertivo quando esteve agregado a paciéncia. A
paciéncia foi vista como facilitadora para unido entre o casal e permitiu avaliacdo e
reflexdo dos fatos, para tolerar e perdoar.

“Um pouco do dialogo, que antigamente quase ndo tinha. (...) Entre eu e ele
[casal] . ” ELF2-M

“E a paciéncia de um com o outro [casal], né. A paciéncia de um com o outro...
Porque ndo é sé um, né, tm mais trés [casal mais o dependente] pra pensar... A gente
vé que se vocé agrada um, vocé ta desagradando o outro... Vocé tem que somar e
dividir.” E1F2-P

“Paciéncia... A paciéncia € um combustivel muito grande pra unido. Quem nao
tem paciéncia ndo tem... Ndo segue em frente. A paciéncia faz vocé dar um tempo pra
vocé analisar o fato... Se tudo for explodindo de imediato vocé nédo tem, vocé ndo tem
paciéncia, ai vocé ndo tem tempo pra analisar o fato: se eu to certo, se eu td errado, se
eu devo tolerar, se ela [esposa] néo tolerou, mas eu vou perdoar, mais tarde a gente

fala sobre isso... Entdo paciéncia é um fato muito importante.”” E1F5-P
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A familia 4 revelou que em momentos de estresse, o casal alterava o tom de voz
para expor suas opinides, mas que logo em seguida eles se atentavam a necessidade de
monitorar o tom para que houvesse compreensdo mutua e apoio, ao invés de brigas.

“Ele [esposo] é um exemplo dentro de casa, nunca me falta nada, né? Tenho
sempre 0 apoio dele em tudo, entdo nossa... s6 que as vezes eu fico meio nervosa né? E
as vezes, falo assim... casal de vez em quando sai alguma coisa assim, até porgque nos
[casal] andamos muito estressados, tanto eu como ele, muito nervoso que a gente passa
com o [nome do dependente quimico]. Tem hora que eu estou muito nervosa assim, as
vezes eu falo um pouquinho alto com ele, ele fica nervoso, fala alto comigo, é assim
também, é coisa assim. Al eu falo ‘nds estamos gritando um com o outro’. Falei ‘ndo
pode’, falei pra ele ‘ndo pode’. Ai a gente volta ao normal de novo. Coisa assim... a
gente procura se corrigir (...) ndo fica de cara virada pro outro, ndo fica de briga, de
mal um com o outro, nds estamos sempre assim, um se apoiando no outro.” E1F4-M

Finalmente, manter a calma foi uma estratégia abordada pela familia 5. Essa
atitude permitiu ao casal dialogar, trocar ideias, buscar solucdes mais eficazes para os
problemas e evitar conflitos e agressdes. Segundo o relato, na relacdo interpessoal deste
casal, 0 esposo, enquanto papel de pai, assumiu uma postura mais tranquila e calma
comparada a da esposa, no papel de mée, que para ele era mais brava.

“Porque a gente [casal] consegue dialogar, consegue conversar. Se um altera o
outro ja fala pra abaixar a bola, vamos conversar, falar do assunto, buscar uma forma
pra resolver esse assunto, a pessoa sugere a formula e o outro analisa e acata. E impor
uma conversa mais esticada, com calma, com didlogo mais tranquilo. M&e fica mais
brava e logo no inicio ja altera e o pai ndo, pai ja vai com outras palavras, mais com
calma, buscando explicacdes mais aprofundadas sem se deixar alterar. Porque quando
um altera o outro se sente também agredido e ele também altera. Entao isso, tanto eu

quanto ela, a gente busca essa forma de dialogar.” E1F5-P
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A caracteristica das familias deste estudo consistiu em familias nucleares e o
predominio de religides cristds e praticantes, o que pode ter influenciado o sistema de
crengas para a resiliéncia familiar, no d&mbito da religiosidade. As pesquisas com
familiares de usuarios de substancias psicoativas apresentam uma predominancia de
configuracdo familiar em que a figura feminina é a protagonista, principalmente maes,
esposas e avos (Il LENAD, 2012; MARCON et al., 2012a; MARCON et al., 2012b;
MACIEL et al., 2014). A contradigdo evidenciada neste estudo se justifica devido a
entrevista ter sido realizada com a unidade familiar, portanto, com dois membros
familiares ou mais, e pelas familias serem de configuracdo nuclear, ou seja, compostas
por pai, mae e filhos, correspondente ao modelo da familia tradicional burguesa,
patriarcal, monogamica, que advém da unido legal e legitima de um casal (SILVA,
2005; BORSA; NUNES, 2011).

Outro fato que pode ter influenciado na participacdo dos pais na pesquisa é a
idade predominante dos entrevistados entre 51 a 61 anos. Segundo o Il LENAD Familia
(2012), a idade de maior participacdo dos familiares é de 45 a 64 anos. Familias com
pais nessa faixa etaria geralmente sofrem influéncia da configuragdo familiar patriarcal,
sendo esse tipo de familia uma organizacdo fundamental da sociedade brasileira no
periodo colonial, caracterizada por controle e disciplina, e sendo a mulher vista como
auxiliar do marido. Porém, com o passar do tempo, percebeu-se que a familia patriarcal
ndo era mais a Unica forma de organizacdo familiar e que o papel do homem como o
centro da unidade familiar também havia se modificado, embora ndo se possa dizer que
uma configuracio excluiu a outra, mas elas coexistem (CORREA, 1981).

Diante das transformacdes vivenciadas no tocante a configuracdo familiar e
papel do pai e da mée na unidade da familia, cresce o interesse na importancia da figura
paterna no desenvolvimento saudéavel da familia, atentando-se as mudancas nas relagdes
parentais e ao impacto delas na sociedade como um todo (BORSA; NUNES, 2011).

Das cinco familias, quatro participavam do grupo de familias e uma
acompanhava o filho dependente nas consultas individuais, e teve atendimento
individual com profissional de salde no inicio da terapéutica. Os estudos que abordam a
participagdo da familia em grupos de familia salientam a relevancia deste espaco
terapéutico para compartilhamento grupal de experiéncias, momento para refletir a

situacdo e perceber alternativas e estratégias para maneja-la, bem como obter
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conhecimentos sobre as drogas (ALVAREZ et al., 2012; GOMES et al.,, 2012,
BAHARUDIN et al., 2014; ALVES et al., 2015)

Os resultados da presente pesquisa apontaram que, no referente a primeira
categoria - A resiliéncia familiar envolve a mobilizacdo da familia na busca de
apoio e suporte social, que aborda os padrGes organizacionais, as familias se
mobilizaram em busca de apoio e suporte social para o enfrentamento das
adversidades, corroborando evidéncias cientificas nacionais e internacionais (OH;
CHANG, 2014; BISHOP; GREEFF, 2015; POWER et al., 2015; SIQUEIRA et al.,
2015). Elas se reorganizaram em sua funcionalidade identificando recursos emocionais
e afetivos, financeiros, institucionais e informacionais, tanto na dimensdo intra como
extrafamiliar.

O primeiro tema - Busca de suporte e apoio intrafamiliar e familia
ampliada, os entrevistados apontaram a necessidade de modificar a rotina diaria para
acompanhamento e participacdo no tratamento do dependente quimico. Estudo aponta
que os atributos da resiliéncia familiar para resolucdo de problemas envolvem novos
padrdes de funcionamento, tais como, novas rotinas e tarefas desenvolvidas
coletivamente com o objetivo de atender as novas necessidades das familias (OH;
CHANG, 2014).

Entretanto, a manutencao de horarios de grupos de orientacdo e apoio ao familiar
em periodos diurnos, durante a semana, pode conflitar com o horério de trabalho de seus
membros, impedindo-os de frequentar. Estudo que apreendeu a percepg¢do dos usuarios
de crack sobre a relevancia das reunifes terapéuticas para os seus familiares apontou
dificuldade de conciliar rotina de trabalho e tarefas diarias das familias com os horarios
disponiveis dos grupos ofertados pelos servicos de salude de base comunitaria
(DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2015). Assim, tal situagdo requer que novas
possibilidades sejam buscadas em outros horarios, como encontros noturnos em grupos
de mutua ajuda, conforme relatos de familiares entrevistados.

De acordo com o referencial sistémico de resiliéncia familiar, a familia ao lidar
com uma situacao adversa, necessita mobilizar recursos e se reorganizar para se adequar
as novas exigéncias derivadas das condi¢des de vida que foram alteradas. A unidade
familiar busca reorganizar-se de maneira mais flexivel e a0 mesmo tempo estavel,
equilibrando a mudanca e a estabilidade para preservar um bom funcionamento da
familia (WALSH, 2005; 2012; 2016).
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A necessidade de equilibrio foi identificada no relato do pai de uma das familias
entrevistadas no ambito laboral, quando teve que se abdicar de um emprego para ofertar
cuidado e atencdo a filha, durante o seu tratamento. A literatura salienta que os atributos
da resiliéncia familiar envolvem reorganizagdo de condigOes de vida e muitas vezes,
abandonar os desejos pessoais ou outras necessidades para se adequar a novas demandas
(OH; CHANG, 2014). Entretanto, diante do contexto das drogas e das caréncias
financeiras que a familia vivencia, muitas vezes ela necessita recorrer a apoios
financeiros, seja para os gastos diérios, seja para as despesas com a internacdo do
dependente quimico em clinicas de reabilitacdo privadas, como foi o caso de uma das
familias, em que a esposa necessitou de outro emprego para auxiliar nas despesas
domeésticas.

Walsh (2005; 2012; 2016) aponta que no processo de resiliéncia familiar deve
haver um equilibrio entre o cotidiano laboral e doméstico. Atualmente, os principais
problemas vivenciados no ambiente familiar também decorrem das transformacdes
sociais e econémicas que vem ocorrendo nestes Gltimos dez anos, o que tém dificultado
0 apoio mutuo e o controle sobre a vida familiar.

Infere-se que a sobrecarga de trabalho exigida atualmente das familias
brasileiras tem afetado as relagdes interpessoais, uma vez que diminui 0 tempo de
convivéncia entre os membros e as situacfes estressantes tém interferido na qualidade
das relagdes. No contexto da dependéncia quimica, tais situagcdes podem se intensificar
e, muitas vezes, a falta de tempo dos familiares permanecerem juntos e presenca de
conflitos relacionais exercem grande influéncia no tratamento e na recuperagao, tanto do
dependente quanto da familia. Além disso, abrir mdo de um emprego pode gerar sérias
repercussdes na questdo financeira da unidade familiar, por isso os profissionais de
salde devem considerar todos 0s aspectos que envolvem o dependente quimico e sua
familia, atentando-se para questBes sociais e econémicas que podem influenciar no
processo de resiliéncia.

Algumas familias deste estudo reconheceram que antes da descoberta da
problematica das drogas elas conviviam de maneira mais distante, justificada pela falta
de tempo, demandas do cotidiano e sobrecarga de trabalho. Assim, elas identificaram
como recurso potencial para enfrentamento e superacao das dificuldades, a unido/coeséo
e a conexao familiar. A busca por fortalecimento de vinculos e o amor existente no seio

familiar foram capazes de fortalecer as familias e auxilid-las na resiliéncia. Segundo
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Silva, Silva e Luz (2012), a coesdo familiar consiste na unido e ligagdo emocional entre
0s membros.

Walsh (2005; 2012; 2016) descreve o termo “senso de conexdo” para se referir
ao equilibrio da unidade familiar no processo da resiliéncia. Os membros familiares
conseguem ser e estar unidos e conectados em épocas de crise, e mesmo assim respeitar
as diferencas existentes entre eles. A resiliéncia familiar é fortalecida quando os
membros familiares se apoiam mutuamente, colaboram e se comprometem no processo
de enfrentamento da crise (WALSH, 2016).

Estudos sobre resiliéncia familiar apontam que a interconexdo é considerada um
atributo da unidade familiar. E importante que ela compartilhe senso coletivo de unido
ou coesao, construa ou fortaleca lacos afetivos e de solidariedade familiar. O senso de
conexao permite a familia trabalhar em equipe (WALSH, 2005; 2012; 2016; OH;
CHANG, 2014), estabelecer aliancas flexiveis, rever papéis individuais e
responsabilidades, alcancar metas (OH; CHANG, 2014).

No tocante a unido e fortalecimento de vinculo, os entrevistados relataram o
tempo de convivéncia, o qual era prejudicado por diferencas de horarios de trabalho, por
exemplo.

As familias tendem a apresentar um melhor funcionamento quando sdo capazes
de equilibrar a proximidade entre os membros familiares e o compromisso com
tolerancia as diferencas e a separagdo (WALSH, 2005; 2012). A autora ressalta ainda
que 0os membros podem até passar um periodo de tempo separado um dos outros e nao
estarem constantemente presentes fisicamente, mas sdo capazes de compartilhar algum
tempo juntos, tomar decisdes em conjunto e se apoiarem.

Investir em tempo de convivéncia pode ser extremamente proveitoso a familia e
auxiliar no seu fortalecimento para o enfrentamento da crise (JULIANO; YUNES,
2014; BISHOP; GREEFF, 2015; POWER et al.,, 2015). A convivéncia possibilita
construirredes e consolida-las. Conviver com outras pessoas significa obter interacéo
em que haja reciprocidade afetiva, que auxilia no desenvolvimento de respeito
(JULIANO; YUNES, 2014).

O amor existente na unidade familiar foi relatado pelos entrevistados como
motivo da ndo desisténcia diante da dificuldade, possibilitando a familia permanecer no
processo de enfrentamento da situacdo adversa. Estudos que analisaram a percepc¢éo de
familiares participantes de grupos de familia de dependentes quimicos identificaram

sentimentos ambivalentes. Entretanto, para eles, o sentimento de amor permeou 0
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cotidiano de suas vidas, bem como a fé e a esperanca (MATQOS; PINTO; JORGE,
2008). Outro estudo que apreendeu o significado da convivéncia diaria da familia com
um membro dependente de crack pela perspectiva fenomenoldgica salientou que, apesar
de toda sobrecarga emocional e fisica que a familia sente no cuidado ao membro
adoecido, ela consegue manifestar sentimentos de amor (REIS; MOREIRA, 2013).

Walsh (2005; 2012) relata que os sentimentos variam de acordo com a situacao
estressora a que as pessoas estdo submetidas, e esses sentimentos podem ser expressos
de maneiras diferentes. No entanto, a tolerancia amorosa e 0 apoio matuo devem estar
presentes, mesmo quando os sentimentos sdo contraditorios. A autora ressalta também
que o cuidado e a preocupacdo com 0s outros, tanto sustentam os membros familiares
como dao significados as suas vidas.

Os familiares deste estudo reconheceram que programar eventos de lazer e
entretenimento intrafamiliar e com familia ampliada proporciona oportunidades para
fortalecerem lacos afetivos, aliviarem a tensdo, relaxarem, bem como usufruirem de
momentos de humor. A literatura salienta que proporcionar tempo e lugar para
convivéncia coletiva com objetivos de recreacdo, é fundamental para a conexao ou
coesdo familiar. Tais estratégias fortalecem a resiliéncia familiar (WALSH, 2005; 2012;
2016; POWER et al., 2015).Durante a fase de enfrentamento da crise, a familia pode
oportunizar momentos para recordar situacdes prazerosas que Viveu, as quais podem
gerar senso de conexdo familiar e possibilitar momentos de relaxamento. E
recomendavel que a familia planeje a atividade coletivamente, principalmente se for
alguma que estimule a colaboragdo de todos. Essa atividade pode estar relacionada a
natureza, ao esporte, a renovacao espiritual, a momentos de descontragdo, entre outras
(WALSH, 2005; 2016).

Ainda no ambiente intrafamiliar, constatou-se que os membros familiares deste
estudo ofereceram e receberam apoio emocional de membros da familia ampliada. A
circularidade desse apoio emocional foi identificada pelos familiares como momentos
de distracdo e de humor, os quais minimizaram situacGes angustiantes e revitalizaram as
familias. Tais achados corroboram estudo com familiares de usuarios portadores de
transtorno mental, em que apontam que o humor possibilitou a muitas familias
expressarem emocOes e sentimentos relacionados a situacdo adversa, que em outros
momentos e espacgos ndo conseguiriam expor (POWER et al., 2015). O humor diminui a

tensdo, deixa os membros familiares mais a vontade, os ajuda a enfrentar a crise,
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estimula uma perspectiva positiva e otimista, bem como alivia cargas emocionais
pesadas (WALSH, 2005).

O segundo tema referente a Busca de suporte e apoio extrafamiliar, as
familias buscaram recursos da comunidade para auxilid-las no enfrentamento da crise, a
fim de obterem apoio informacional, emocional e instrumental.

As redes sociais fornecem ajuda pratica na conexdo com a comunidade,
proporcionando informacdes, servigcos, apoio emocional e afetivo, e até mesmo
sensacdo de seguranca (WALSH, 2005; 2016).

A rede de apoio social é compreendida como um conjunto de recursos estruturais
ou institucionais e de pessoas significativas que se articulam e se relacionam, sendo
recebidos ou percebidos pelo individuo (BOWLING, 2003; BULLOCK, 2004,
JULIANO;YUNES, 2014). Constituem como componentes da rede social, a familia,
vizinhanga, organizagdes religiosas, sistema de saide e escolar, culturais, lazer,
econbmicos e sociais. Apoio/suporte social é compreendido na dimensdo pessoal,
constituido pelos membros desta rede social que sdo relevantes para a pessoa e
familiares, que se disponibilizam na ajuda e no cuidado. Porém, também s&o
reconhecidos pela pessoa ou familiares como fonte de confiabilidade e seguranga. O
apoio social contempla a dimensdo informativa, emocional e instrumental
(AMARANTE, 1997; BOWLING, 2003; BULLOCK, 2004; ROCHA, 2005; PEDRO;
ROCHA; NASCIMENTO, 2008; LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI,
2009;RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

O apoio social em sua dimensdo informativa se refere a sugestdes, conselhos e
informagdes; na dimensdo emocional se refere a afeto, amor, empatia e respeito, e na
dimensdo instrumental ao auxilio financeiro, disponibilizacdo de bens e servigos, todas
fornecidas por membros da rede, resultando em efeitos emocionais e comportamentais
benéficos a pessoa ou membro familiar e melhorando a qualidade de vida do individuo
(AMARANTE, 1997; BOWLING, 2003; BULLOCK, 2004; ROCHA, 2005; PEDRO;
ROCHA; NASCIMENTO, 2008; LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2009;
RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

Os servicos de Comunidades Terapéuticas, clinicas privadas para
desintoxicacdo, Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e drogas sdo considerados
pontos de atencdo mais utilizados para tratamento da dependéncia quimica, bem como
0s grupos de muatua ajuda (Alcodlicos Anénimos, Narcéticos Andnimos, Amor

Exigente, entre outros), enquanto recursos de apoio social (PAZ; COLOSSI, 2013).
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Entretanto, no Brasil, a portaria n.3.088 de 2011 instituiu a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) que dispbe sobre outros pontos de atencdo a saude para pessoas em
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, no d&mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). A RAPS é composta por
diversos equipamentos e estratégias que permeiam a Atengdo Primaria a Salde, equipes
de apoio de atencdo basica para populagdes especificas, servicos de urgéncia e
emergéncia, servicos de atencdo residenciais transitérios e os de regime residencial
terapéutico, de atencdo hospitalar geral e leitos de referéncia, estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitacio psicossocial (BRASIL, 2011)°.

Neste estudo, as familias identificaram a internacdo, tanto em clinicas privadas
de desintoxicacdo e reabilitacdo para a dependéncia quimica como puablicas, como um
dos principais recursos instrumentais de apoio na comunidade. Geralmente, as clinicas
referidas pelos familiares correspondiam ao equipamento Comunidade Terapéutica
privada ou publica, consideradas como servicos de aten¢do em regime residencial. Tais
dados corroboram o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos,
que apontou que o primeiro tipo de servico que a familia procurou para seu membro
adoecido consistiu na internacdo em clinicas ou hospitais psiquiatricos (21,5%),
seguidos pelos grupos de muatua ajuda (AA, NA e Amor Exigente) (13,9%), apoio
religioso ou igreja (11%), apoio de parentes e amigos (7%) e CAPS (2,6%)(LENAD
FAMILIA, 2012). Percebe-se pelos dados que o CAPS ndo foi reconhecido
previamente como servico de tratamento e apoio. Tal fato pode estar relacionado a
caracteristica da populacdo investigada, a qual se restringiu as comunidades
terapéuticas, clinicas de internacdo e grupos de mutua ajuda.

Observou-se que a procura pela internacdo em clinica de reabilitagdo ou
Comunidades Terapéuticas se deu em carater emergencial pelas familias do presente
estudo, justificada pela situacdo critica que o dependente e sua familia vivem. Outro
fator também se relacionou as repercussdes intensas e de conflito na vida pessoal e
familiar.

O segundo recurso mais procurado pelas familias entrevistadas corresponderam
aos grupos de muitua ajuda, especialmente Amor Exigente e Narcéticos Andnimos,
corroborando dados epidemioldgicos nacionais (LENAD FAMILIA, 2012). Tais

grupos visam acOes de cuidado com foco educativo e promocdo de estratégias de

& Maiores detalhes consultar a portaria n. 3088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).
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enfrentamento da dependéncia quimica voltadas aos usuarios e seus familiares
(BRASIL, 2013b).

Os grupos de mutua ajuda s@o constituidos por pessoas que ja vivenciaram ou
néo situacdes de dependéncia psicoativas ou outros tipos de adigdes, e que se unem para
ajudar outros individuos diante dos mesmos problemas. Estas organiza¢des tém como
finalidade superar problemas fisicos e mudar estilos de vida destrutivos, através da
espiritualidade (MARINHO; SILVA; FERREIRA, 2011).

De acordo com Sant’Anna e Ferreira (2010), o grupo de mutua ajuda Amor
Exigente é considerado grupo de apoio em que 0s membros se ajudam mutuamente,
com o objetivo de mudanca de comportamentos. O grupo € direcionado a pais e
orientadores e objetiva prevenir e solucionar problemas com seus filhos. As suas
reunibes sdo regidas através de planejamento de a¢Bes para 0 bom funcionamento e sdo
baseadas em 12 principios, sendo o lema do Amor Exigente: “eu o amo, mas ndo aceito
o que vocé esta fazendo de errado” (p. 470). O publico alvo desse grupo consiste em
pais, filhos e comunidade em geral, como escola, professores, educadores, entre outros.

Quanto aos Narcéticos Andnimos (NA), o grupo é uma sociedade ou irmandade
sem fins lucrativos, direcionados a homens e mulheres que vivenciam problemas com as
drogas. O grupo é formado por usudrios de substancias psicoativas em recuperacdo que
se relinem com o objetivo de total abstemia de todas as drogas. O desenvolvimento das
atividades do NA ¢é baseado e regido por 12 passos, 12 tradi¢des e 12 conceitos e encara
0 abuso e dependéncia de drogas como uma doenca fisica, mental e espiritual,
utilizando-se da orientacdo decorrente das proprias experiéncias dos seus membros
(SANT’ANNA; FERREIRA, 2010).

Nesses grupos, os familiares compartilham suas experiéncias, gerando um
sentimento de pertenca social. Essa capacidade de inclusdo gerada pelos grupos de
mutua ajuda faz com que os participantes se percebam como apoiados, acreditados e até
mesmo confiantes quanto a superacgdo das dificuldades (PINHEIRO et al., 2008).

As familias deste estudo reconheceram o CAPS-AD e seus profissionais de
saude como fontes de apoio informacional e emocional importantes no processo da
resiliéncia familiar. Os grupos de familia constituiram em modalidades terapéuticas
ofertadas por esse servigo de salde aos familiares deste estudo. O grupo consistiu em
espaco de acolhimento, escuta e partilha de experiéncias familiares. Compartilhar
histérias semelhantes entre familias, apesar de suas singularidades e subjetividades,

promove ajuda mdtua, fortalecimento, aprendizado, ressignificacbes da situacao
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vivenciada, elaboracdo de novas estratégias de enfrentamento, seguranca e conforto.
Assim, o grupo de familia fortalece a resiliéncia familiar.

Evidéncias cientificas corroboram tais dados, quando as atividades grupais séo
reconhecidas como fonte de apoio emocional aos familiares, pois as demandas do grupo
sdo compreendidas e acolhidas sem julgamento (SELEGHIM et al., 2011; ALVAREZ
etal., 2012; GOMES et al., 2012; DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2015); o grupo
aproxima, cria e fortalece vinculos entre as familias (OLIVEIRA et al., 2010;
SELEGHIM et al., 2011; BISHOP; GREEFF, 2015) e facilita o desenvolvimento de
comportamentos baseados na paciéncia, na compreensdo e no dialogo (ALVAREZ et
al., 2012).

Na percepcdo das familias deste estudo, o apoio informacional obtido através do
grupo de familia e dos profissionais consistiu no aprendizado sobre o universo da
dependéncia quimica, como cuidar do seu ente adoecido e como manejar situacdes
complexas. Ao compreenderem a doenca e a importancia do tratamento, as familias
obtiveram um novo olhar sobre suas vivéncias e adotaram comportamentos diferentes.
Tais achados corroboram estudos em que as familias reconhecem a importancia do
grupo para instrumentaliza-las no manejo do cuidado e convivéncia diaria com seu
familiar dependente, fortalecendo-as para ajuda-lo em sua recuperagcdo (ALVES et al.,
2015; BISHOP; GREEFF, 2015). Outro estudo salienta que a familia ao participar de
atividades educacionais e terapéuticas ofertadas pelo grupo, proporciona-lhe viséo
diferenciada sobre a temética, modificando a percepc¢do pejorativa do dependente, ou
seja, de mau caréater e vagabundo, para o entendimento da condigdo crénica, que requer
ajuda especializada (PAULA et al., 2014).

Matos, Pinto e Jorge (2008) ao estudarem a percepcdo de familiares sobre os
grupos de apoio para o tratamento da dependéncia quimica, identificaram que as
familias tém expectativas quanto ao entendimento e aceitacdo do contexto da
dependéncia quimica, e planejamento de estratégias eficazes para enfrenta-lo.

Os relatos dos familiares deste estudo reforcaram o papel apoiador dos
profissionais de saude do CAPS-AD nas dimensdes educacional, terapéutica e
emocional, corroborando evidéncias cientificas (ZANATTA; GARHETTI; LUCCA,
2012; STEWART, 2012; BISHOP; GREEFF, 2015).

A equipe de saude desses servi¢os desempenha papel relevante no acolhimento
das familias, tornando-se referéncia para os membros familiares no momento que

buscam ajuda. A conversa terapéutica entre os profissionais de salde, usuarios e seus
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familiares consiste em momento Unico e importante de acolhimento, escuta e liberdade
de expressdo (ZANATTA; GARHETTI; LUCCA, 2012). Ao recepcionar e acolher as
familias nos servicos de saude mental de maneira empatica, o profissional contribui para
facilitar o estabelecimento de vinculos, engajamento e adesdo da familia no tratamento
do seu familiar dependente (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

A relacdo de confianga, respeito e compreensdo entre os profissionais e as
familias permite que elas os reconhecam como apoiadores seguros e de referéncia. A
atitude empdtica e competéncia técnica da equipe de salde geram seguranca aos
familiares e os fortalece frente aos desafios da vida. Portanto, o estabelecimento de uma
alianca terapéutica entre profissionais, dependente e familia fortalece a resiliéncia
familiar.

Por fim, as familias deste estudo também identificaram os amigos como fonte de
apoio e forca. Mensagens positivas, com palavras de conforto e encorajamento
permearam o dialogo entre as familias e amigos pertencentes ou ndo de grupos
religiosos. Walsh (2005; 2016) salienta que as redes sociais também envolvem grupos
comunitarios e religiosos, amigos, os quais podem ofertar seguranca e encorajamento.

Os relatos deste estudo demonstraram que as familias que vivenciam contexto
das drogas encontraram-se sensibilizadas. Porém, a demonstracdo de afeto e uma
palavra de animo de amigos foram capazes de conforta-las e fortalecé-las no
enfrentamento dos desafios diarios. As mensagens de encorajamento contribuiram para
0 processo de resiliéncia familiar.

No referente a segunda categoria deste estudo - A resiliéncia familiar envolve
perspectivas positivas que fortalecem a familia, que envolve os sistemas de crencas,
as familias entrevistadas salientaram aquelas crencas que promoveram perspectivas
positivas e otimistas no contexto das drogas, as quais as fortaleceram para a resiliéncia.
Entretanto, quando a familia vivencia experiéncias de sucesso e promove ambiente
protetor, as perspectivas séo revitalizadas e reforcadas (WALSH, 2016).

As familias entrevistadas, apesar de imersas em ambiente de grande conflito e
estresse constante, ndo perderam a motivagdo e esperanca para lutar, conforme o
primeiro tema - A familia luta e ndo desiste e 0 segundo tema: A familia tem fé,
confianca e esperanca. A perseveranca, persisténcia, esperanca, fé, religiosidade e
confianca constituiram em forcas familiares para enfrentamento e superacdo das

dificuldades advindas do contexto da dependéncia das drogas. De acordo com Walsh
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(2016), as familias visualizam e percebem a situacdo estressante como desafiadora e
gerenciavel, simultaneamente.

Os relatos das familias deste estudo apontaram que a fé, confianga e esperanca
contribuiram para a manutencdo de uma visdo positiva diante da adversidade,
principalmente no contexto da dependéncia quimica, o qual geralmente é permeado por
emocdes negativas e pessimistas.

As familias entrevistadas salientaram que manter a esperanca de que seu familiar
dependente se recuperard e serd curado, gerou sentimentos motivacionais, que as
mobilizou e fortaleceu para persistirem e ndo desistirem da luta. A iniciativa e a
perseveranca sdo elementos fundamentais para a resiliéncia familiar, muitas vezes
estimuladas pela confianca compartilhada pela unidade familiar durante as dificuldades
(WALSH, 2005; 2016). Ao contréario de rigidez, a perseveranca é caracterizada como
uma grande determinagdo interna e coletiva de dar continuidade nas agbes. Quando a
familia percebe que sobreviveu diante da dificuldade e permaneceu no processo de
enfrentamento, reconhece as conquistas como fontes de orgulho, heroismo e confianca
(WALSH, 2005).

A resiliéncia familiar também envolve demonstragdes de confianca durante os
desafios, através de acbes resolutivas para os problemas de forma otimista e ativa.
Quando a familia acredita e confia no potencial de investimento de seus membros diante
de situacdes adversas, toda a unidade sente-se fortalecida e esperancosa. Essa esperanca
consiste na crenca de um futuro melhor, independentemente do contexto que a familia
vive no presente (WALSH, 2005).

Dessa maneira, considerando na perspectiva sistémica, quanto mais positivas
forem as conquistas, mais confiante a familia se sente, gerando mais esperanca,
perseveranca e persisténcia.

De fato, a esperanca fornece forca, energia e incentiva as pessoas na luta para
ultrapassarem os obstaculos e adversidades (WALSH, 2005; 2016). Revisdo sistematica
sobre resiliéncia familiar de parente com transtorno mental grave salienta que a
esperanga positiva consiste em forca, a qual motiva as pessoas a identificarem
alternativas positivas para as adversidades (ZAUSZNIEWSKI et al., 2015).

Para os familiares deste estudo, outras crengas que promoveram perspectivas
positivas consistiram na fé em Deus e apego as praticas religiosas, consistindo no
terceiro tema - A fé em Deus e a oracdo dao forcas a familia. As familias se

apegaram as praticas religiosas como recursos de fortalecimento e auxilio para
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superacdo das dificuldades envolvidas no cotidiano da dependéncia quimica. Elas
obtiveram forcas advindas de Deus e da oragéo.

Na concepcao de resiliéncia familiar sistémica, as crencas espirituais e religiosas
fornecem sentidos e significados a familia que ultrapassam a compreensdo somente no
ambito da provacdo. Geralmente, as familias quando se veem em situacdes dificeis
buscam forca, conforto e orientagdes, principalmente quando se conectam
espiritualmente com suas tradi¢Ges culturais, crengas espirituais e religiosas (WALSH,
2005; 2012; 2016). Assim, as familias recorrem as fontes espirituais de resiliéncia,
como por exemplo, a fé, reza e oragdes.

A fe faz parte das tradigbes culturais, histdricas e de construcdes
socioideologicas das populagbes mundial e brasileira. A fé influencia as praticas
cotidianas das familias (ANDRADE, 2009) e alimenta crencas positivas de que 0s
desafios podem ser vencidos. Neste sentido, nem sempre a fé € advinda de atividades
religiosas (WALSH, 2005). Estudo de Souza et al. (2015) com adolescentes em
tratamento oncoldgico salienta que a fé consiste em forma expressiva da espiritualidade,
e que da significado a vida das pessoas. A pessoa ao enfrentar situacdes estressantes,
principalmente no processo de adoecer, recorre a fé para conforté-las e apoié-las.

Assim, a espiritualidade esta intimamente relacionada ao enfrentamento da
situacdo estressora, pois a pessoa se apega a fé para aliviar sofrimentos, adquirir
conforto, esperanga e expectativas de sucesso no tratamento (GUERRERO et al., 2011;
SALCI, MARCON, 2011; FERREIRA FILHO et al., 2012). Dessa forma, a
espiritualidade auxilia a saide mental da pessoa, considerando que reduz estresse e
promove crescimento espiritual (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

As familias deste estudo também demonstraram acreditar e ter fé na recuperacéo e
cura de seu membro dependente. A fé foi considerada como suporte e forca para as
familias trilharem diariamente o “territorio das drogas”, enfrentarem seus obstaculos e
desafios. Esses achados corroboram estudo com pacientes oncoldgicos, que salienta a
espiritualidade como fonte de resiliéncia, pois oferece forca, suporte e sustentacdo nos
momentos de dificuldade (SORATTO et al., 2016).

A relevancia da crenga, da fé e da religido e a resiliéncia pode ser utilizada pelos
profissionais de saude, inclusive pela enfermagem, para identificar as necessidades do
que esta sendo cuidado e considerar os aspectos subjetivos envolvidos, o que facilita e
qualifica o planejamento das acdes, a orientacdo e o cuidado (GUERRERO et al., 2011;
GONCALVES, SANTOS, PILLON, 2014).
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Para os familiares deste estudo a fé em Deus foi considerada estratégia de
enfrentamento da problemaética das drogas e promoveu forcas para a familia. Infere-se
que a forca familiar adveio de Deus ou de um Ser Superior que olha, escuta, acolhe e
protege. De fato, ter fé em Deus e vivenciar experiéncias espirituais positivas geram
conforto, comunhdo e paz interior (WALSH, 2005; 2012). Nesses casos, Deus,
enguanto fonte de forca auxilia o ser humano a superar situacdes de crises existenciais
(SORATTO et al., 2016).A fé em Deus traz alivio ao sofrimento, uma vez que conforta
devido a esperanca de que Deus promoverd dias melhores (CARVALHO;
MENANDRO, 2012). Essa visdo otimista e positiva é reforcada diante de experiéncias
bem sucedidas (WALSH, 2005).

Através de praticas religiosas, como a oracdo, as familias deste estudo
aproximaram-se da entidade Divina, sentiram-se ouvidas, fortalecidas, tranquilas e
aliviadas em seus sofrimentos. A oracdo e a reza fizeram com que os familiares se
sentissem mais proximos de Deus, e percebessem que ndo estavam sozinhos no
enfrentamento da adversidade, pois suas preces foram atendidas e receberam protecao e
forca. Estudos apontam que as praticas religiosas constituem em mecanismos de
enfrentamento positivos sobre a vida e o tratamento de pessoas dependentes de
substancias psicoativas (SHAMSALINIA et al., 2014; ZERBETTO et al., 2017).
Portanto, infere-se que esta evidéncia cientifica pode ser estendida também ao ambito
da familia. As praticas como a oracdo e meditacdo sdo consideradas com principais
fontes de resiliéncia na percepgdo dos membros familiares (WALSH, 2016).

O ato de rezar e orar constitui em pratica milenar e ao ser realizado, pode
permear contetdos e objetivos diversos, tais como: sUplica, intercessdo, confissao,
lamentacdo, adoracao invocacao e gratiddo (CALDEIRA, 2009).

Essas praticas produzem beneficios nos &mbitos fisico, psiquico e emocional,
contribuindo para a saide mental, reduzindo a taxa de depresséo e ansiedade, bem como
gerando bem estar (MCEWEN, 2005). Elas tornam o0s eventos inesperados menos
ameacadores e permitem a aceitacdo de situacdes que nao podem ser modificadas
(WALSH, 2005).

Para os familiares deste estudo, a sensacdo de conforto gerada durante a
comunhdo com uma instituicdo religiosa ou em contato com o Divino fez com que a
familia renovasse suas forgas e se sentisse mais confiante em prosseguir nos desafios. A
literatura salienta que a necessidade das familias em reduzirem o sofrimento gerado pela

situacdo de doenca ou infortunios, as motiva a buscarem apoio em instituices
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religiosas. Essas instituicdes religiosas as acolhem e proporcionam-lhes apoio,
promovendo sentimento de pertencimento. Dessa maneira, tais instituicdes fornecem
ajuda a familia no enfrentamento do sofrimento psiquico, minimizando-o através da
oracdo, meditagdo e contato com o Divino (REINALDO, 2012).

Frequentar instituicGes religiosas fortaleceu as familias deste estudo, pois se
identificaram com as mensagens compartilhadas no local, através da leitura da Biblia ou
mensagens pronunciadas durante o culto religioso. De fato, os estudos apontam que a
participagdo em missa ou cultos religiosos, independente da religido, bem como
frequentar igrejas ou outro ambiente religioso, promovem conforto, alivio e bem-estar
(BONELLI et al., 2012; NEPOMUCENO et al., 2014; ZERBETTO et al., 2017).0s
dados deste estudo corroboraram literatura que salienta que as mensagens advindas da
Biblia transmitidas pelos lideres religiosos sdo permeadas de contetdo de incentivo
(SANTOS et al., 2013; ZERBETTO et al., 2017), que fortalecem a resiliéncia familiar.

A religiosidade e a fé oferecem recursos sociais que auxiliam a familia,
principalmente no que se refere a construcdo de novas redes de apoio e socializacao
(SANCHEZ; NAPPO, 2008). Assim, melhoram a qualidade de vida e a salde mental
dos familiares, auxiliando inclusive nos sentimentos emergentes, como medo e
sofrimento (KOENING, 2007). Assim, diante desses dados, infere-se que a
espiritualidade, religiosidade e suas praticas devem ser consideradas e relevadas pelos
profissionais de satde durante o cuidado. Eles precisam valoriza-las, compreendé-las e
apoia-las, pois se constituem em fontes de resiliéncia familiar. A literatura salienta que
as préticas religiosas e crencas da familia constituem em estratégias mediadoras para o
processo saude-doenca, por promovem recursos de enfrentamento (ou coping) religioso
e espiritual para fortalecimento da resiliéncia (WALSH, 2005; BRITO et al., 2016). O
cuidado espiritual € um ato humanizado e constitui em desafio aos profissionais da
salide, pois envolve escuta terapéutica, presenciar a dor e o sofrimento das familias e
conforta-las; ser flexivel e se aliar ao paciente e a familia, apoiando-a em sua
perspectiva positiva de esperanca (WALSH, 2005).

A terceira categoria deste estudo, ou seja, a resiliéncia familiar envolve a
comunicacdo assertiva, apontou que as familias buscaram comunicacdo assertiva para
auxilia-las no processo de resiliéncia. Elas reconheceram que 0S processos
comunicacionais facilitadores para resiliéncia familiar envolveram didlogo paciente,

monitoracdo do tom de voz e manutencao da calma.
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Os padrdes de comunicagéo interferem intensamente nas relagdes interpessoais e
podem dificultar ou facilitar o manejo da situacdo estressora. Na percep¢do dos
familiares entrevistados, o contexto adverso das drogas possibilitou resgatar as relacdes
entre os membros familiares, principalmente entre os casais, e 0 dialogo anteriormente
inexistente. De acordo com Walsh (2016), muitas vezes, a situacdo da adversidade
promove a unido e conexao entre 0os membros familiares, promovendo o
compartilhamento de sentimentos e expressdo emocional aberta. A comunicacdo aberta
é especialmente importante ao lidar com uma provacdo prolongada, expondo seus
medos, seus sentimentos e suas perspectivas. A realidade deve ser reconhecida para que
0s membros se auxiliem mutuamente para extrair significado, conseguir apoio e
reorganizar suas vidas. Diante de uma dificuldade, é importante discutir sobre o0s
recursos que possuem para lidar com a situacdo, bem como tudo aquilo que pode
impedi-los (WALSH, 2005).

Vale ressaltar que a comunicacao aberta e 0 compartilhamento de sentimentos,
emocdes, opinides e valores podem fortalecer a familia, considerando que geralmente os
membros se sentem participantes do processo de enfrentamento e solicitam espago para
a escuta. Ha situacdes em que os familiares ndo se posicionam frente ao desafio por
medo de assumir toda a responsabilidade e as situagdes ndo serem exitosas, gerando um
processo de culpabilizacdo (WALSH, 2005).

A paciéncia expressa na maneira de comunicagdo no processo interativo entre os
casais deste estudo constituiu em combustivel para conexdes positivas e permitiu tempo
para analise da situagdo adversa. Tais achados corroboraram estudo sobre resiliéncia
familiar no contexto do sofrimento psiquico que aponta a familia tem possibilidades de
se comunicar de modo adequado e ponderado, geralmente possuem melhores condicGes
emocionais para resolucdo dos problemas no coletivo (BISHOP; GREEFF, 2015).
Infere-se que, a impulsividade e a impaciéncia no processo interacional e dialdgico
impedem que as familias reflitam e analisam o fato ocorrido, e consequentemente,
busquem solucdes mais eficientes e eficazes.

Entretanto, didlogo, afeto, respeito, compreensdo, esclarecimentos e ambiente
familiar harmonioso estabelecem relagfes baseadas no respeito e na confianca, o que
torna as acdes muito mais efetivas e contribui na formagdo familiar (WALSH, 2005;
BRUSAMARELLO et al., 2010; FREIRES; GOMES, 2012).

A tonalidade de voz baixa e a atitude calma do membro familiar no processo de

comunicagdo foram reconhecidas por dois casais deste estudo como atributos da
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resiliéncia familiar. Estudo salienta a intrinseca relacdo entre a capacidade de a familia
comunicar-se de maneira calma e a capacidade de adaptacdo a situacdo de crise.
Quanto mais os seus membros forem capazes de se comunicar calmamente, melhor sera
a capacidade da familia em compreender a situacdo e resolvé-la (BISHOP; GREEFF,
2015). Em familias com funcionamento saudavel, a unido ou coesdo é reconhecida nos
comportamentos de seus membros familiares, no conteddo verbal e até mesmo no tom
de voz utilizado nas conversas. O tom de voz afetivo e otimista pode facilitar o processo
de enfrentamento, pois 0os membros familiares conseguem demonstrar os sentimentos
emergentes. Embora as mensagens possam ser inesperadas, elas podem ser transmitidas
de forma empatica e respeitosa, evitando-se conflitos (WALSH, 2005).

Na negociacdo, na conversa, no planejamento e reformulacdo de acles, para
serem bem sucedidos, todos os membros devem ouvir e falar com atencdo, com
paciéncia e compreensdo. O monitoramento e apoio fortalecem os relacionamentos
quando o problema é solucionado (WALSH, 2005).

Diante dos resultados deste estudo, infere-se que o profissional de saude deve ser
um facilitador do processo interacional e se atentar ao padrdo de comunicagao
estabelecido nas familias cuidadas. E importante dar voz aos membros familiares e
compreender a subjetividade de cada unidade familiar, para que a acdo seja além de
técnicas, mas que seja um fortalecimento dos proprios potenciais familiares,

promovendo a resiliéncia.
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6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender aspectos da percepg¢do de cinco familias de
dependentes de substancias psicoativas sobre os elementos fundamentais de seus
funcionamentos, que auxiliam na resiliéncia familiar.

Os resultados apontaram elementos da funcionalidade familiar que promoveram
resiliéncia e perpassaram 0 padrdo organizacional, sistema de crencas e processos da
comunicagéo.

No aspecto organizacional, a familia se mobilizou em busca de apoio e suporte
emocional, informacional, social e econdmico, articulando sua rede intrafamiliar e de
familia ampliada, de recursos de saude e amigos. A familia movida pelo senso de
conex&@o e amor entre 0s seus membros, sentiu-se fortalecida e motivada para o trabalho
coletivo, descobrindo forgas para promover inclusive momentos de encontro familiar
prazerosos. O apoio emocional advindo da prépria familia, através de escuta e dos
conselhos, promoveu forcas e encorajamento aos familiares dos dependentes quimicos,
permitindo-lhes se engajarem no tratamento e buscarem estratégias de enfrentamento.

Apesar da internacdo em clinicas de reabilitacdo para dependentes ter sido
identificada como primeiro recurso da familia, tal fato justifica-se pelo seu carater
emergencial decorrente de intensa repercussdo de conflito na familia. Os grupos de
familia do CAPS-AD foram o0s mais citados e reconhecidos como espaco de
aprendizado, troca de experiéncias, acolhimento e escuta, 0 que demonstra tendéncia
para o paradigma psicossocial em detrimento do hospitalocéntrico. No referente ao
sistema de crencas, a perseveranca, persisténcia, esperanca, fé, religiosidade e confianca
constituiram em forgas positivas familiares, ajudando a unidade familiar a manter
perspectivas positivas e acreditar na recuperagdo de seus membros adoecidos.

O apego a fé e as praticas religiosas foi reconhecido como potente recurso de
fortaleza das familias, que contribui para a resiliéncia familiar. As familias esperam que
a forca Divina possa transformar as situa¢fes de angustia da familia e comportamento
aditivo de seu familiar dependente, bem como promover serenidade para que 0S
familiares possam resolver os problemas. A oragédo foi identificada como a principal
pratica religiosa que possibilita aos familiares um encontro espiritual com a entidade
Divina. A aproximacao com Deus ou um Ser Superior possibilitou as familias sentirem-

se ouvidas, fortalecidas, tranquilas e aliviadas em seus sofrimentos.
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Na dimensdo dos processos comunicacionais, 0s resultados apontaram a
percepcao dos familiares para a busca de uma comunicacdo assertiva, que envolveu
didlogo calmo e paciente, e controle no tom de voz. Assim, manter uma comunicagao
eficiente favorece lagos afetivos e o0 senso de conexao familiar.

Embora a dependéncia quimica acarrete sérias repercussdes nas familias, essa
situacdo adversa pode ser vista como um desafio a ser enfrentado e superado através dos
potenciais e forcas existentes no sistema familiar. Reconhecer e fortalecer esses
potenciais sdo essenciais para que a familia compreenda seu papel, enquanto unidade
capaz de superar as adversidades e viver de forma saudavel.

Este estudo contribuiu para uma perspectiva de se utilizar os elementos
fundamentais da resiliéncia no processo de avaliacdo e intervengdo para o cuidado as
familias que buscam ajuda ao CAPS-AD. Portanto, uma intervengdo que ndo visa 0s
déficits da familia e sua disfuncionalidade, mas que reconheca e valorize as forgas
familiares e a ajude em seu processo de (re)organizacdo funcional. Assim, evita-se
estereotipar e rotular a familia como “familia disfuncional”, “familia codependente” e
“familia resistente”, mas identificando e reconhecendo o potencial da familia,
percebendo-a como agente ativo do processo. Portanto, para atingir tal objetivo também
necessitard de qualificagdo dos profissionais de salde para o cuidado & familia, na
perspectiva sistémica.

Para a familia desenvolver eficazes estratégias de enfrentamento, ela precisa se
sentir amparada e cuidada, tendo a disposicdo uma rede de apoio que ofereca recursos
para instrumentaliza-la para superar os desafios. Essa rede pode ser formada pelas
instituicbes governamentais e ndo governamentais, por profissionais dos servigos de
salde, outras familias que vivenciam experiéncias semelhantes e pelos préprios
membros da familia.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes metodoldgicas. Durante a
entrevista os familiares relataram suas trajetorias no processo de descoberta do consumo
de drogas pelo seu ente dependente, 0 que possibilitou captar os elementos de resiliéncia
familiar em uma condicdo mais estatica, ou seja, quando se privilegia a interseccédo do
momento em que a familia se deparou com adversidade das drogas. Entretanto, os
resultados apontaram que a familia mesmo vivendo em contexto de adversidade da
dependéncia quimica, demonstra forcas para enfrenta-lo e supera-lo.

O ndmero reduzido de familias participantes pode ser considerada uma

limitacdo, porém, foram recrutadas todas as familias, enquanto unidade familiar (com
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mais de dois membros), que realizavam acompanhamento terapéutico em grupo de
familia ou individual e que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Tal fato
possibilita refletir a possivel dificuldade de familias se engajarem e aderirem ao
tratamento, bem como de mais membros familiares participarem do tratamento.
Considerando que as cinco familias faziam acompanhamento terapéutico, portanto,
obtendo apoio e suporte em varias dimensdes, principalmente o emocional, o0s
resultados reforcaram a importancia de elas serem acompanhadas e instrumentalizadas
para o cuidado, fortalecendo a sua resiliéncia.

Além disso, ndo foi possivel realizar a validacdo dos resultados com os
participantes da pesquisa, devido ao tempo limitado e indisponibilidade de encontros
por parte dos familiares.

Sugere-se que investigacOes futuras sobre resiliéncia familiar na perspectiva
sisttmica sejam realizadas através de delineamentos de pesquisa longitudinais,
utilizando-se do recurso da linha do tempo, apreendendo-se simultaneamente situacoes
de estresse ou adversidade, bem como se considerando os ciclos vitais. Tais designers
no método possibilitam acompanhar o processo de resiliéncia familiar ao longo da vida
da familia.

Outra sugestdo para pesquisas refere-se a investigagdo sobre a relacdo entre
processo de resiliéncia familiar no inicio do tratamento da dependéncia de substancias
psicoativas e quando a familia ja convive com esta situacdo adversa em longo prazo,
avaliando a influéncia do tempo de vivéncia com a dependéncia quimica e a motivagdo

e o0 enfrentamento familiar.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1.Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa:Processos de enfrentamento e resiliéncia
familiar: percepc¢do da familia de usuarios de alcool, crack e outras drogas.

2. Vocé foi escolhido(a) por ser membro familiar de usuérios de crack, alcool e outras drogas que fazem
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial- Alcool e outras drogas (CAPS ad). Sua participacio nio é
obrigatoria.

3. O objetivo geral desta pesquisa consiste em interpretar os processos de resiliéncia reconhecidos pelos
membros familiares resilientes dos usuérios e usuarias de drogas.

4. Como beneficio, sua participacdo contribuird com evidéncias vinculadas a vivéncia destes familiares
diante da problematica de alcool e outras drogas. Desta forma estard contribuindo na producdo de
conhecimento desta tematica.

5. Sua participacdo nesta pesquisa serd em responder as perguntas da entrevista e elaboracdo do
genograma/ecomapa. A entrevista sera gravada com uso de gravador e havera constituicdo de desenhos da
sua familia.

6. A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar sua participagéo.

7. Se vocé ndo quiser participar, isso ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras,
Universidade Federal de Sdo Carlos ou servico de saude.

8. Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa ou desconforto para vocé. Esta pesquisa ndo envolve
procedimentos invasivos, no entanto, hd possibilidade de riscos, tais como: vocé se sentir ansioso (a) e
constrangido (a) diante das perguntas da entrevista gravada, ou mesmo preocupado (a) com a garantia do
sigilo. Vocé podera se sentir sensibilizada emocionalmente. Quanto & ansiedade e constrangimento, as
entrevistas serdo realizadas em local privativo, de preferéncia no seu domicilio ou na unidade de salde,
de maneira empaética e respeitosa. Quanto ao sigilo, as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos que seu nome ndo serd divulgado. Quanto a sensibilizacdo emocional, a
pesquisadora podera proporcionar um espago de escuta terapéutica e/ou encaminha-la(o) para
acompanhamento psicolégico em servico de salde.

9. Caso se perceba qualquer risco ou dano a sua pessoa, ndo previstos neste termo, as atividades desta
pesquisa poderdo ser imediatamente suspensas. A qualquer momento estaremos a sua disponibilidade
para esclarecimentos com relagéo a pesquisa.

10. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em Congressos da area e publicados em revista
cientifica, garantindo-se sempre o sigilo dos participantes.

11. Vocé receberd uma viaassinada deste termo onde constam o telefone e o endereco das pesquisadoras,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Bianca Oliveira Ruiz Profa.Dra. Sonia Regina Zerbetto
Aluna de Pds-Graduacgao em Enfermagem UFSCarRodovia Washington Luis, Km 235
Telefone para contato: (16) 99794-3420 Monjolinho — S&o Carlos — SP-CEP 13565-905

Departamento de Enfermagem
Telefone (16) 3351- 9447

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP
13.565-905 -~ Sdo Carlos — SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrbnico:
cephumanos@ufscar.br

Local e Data:
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APENDICE B - CATEGORIAS E TEMAS EMERGENTES DA ENTREVISTA COM AFAMILIA 1

Categorias

Temas

Falas

Padréo organizacional:
1. Arresiliéncia familiar envolve a mobilizagéo
da familia na busca de apoio e suporte social

1. Busca de suporte e apoio intrafamiliar e
familia ampliada:

*modificar rotinas diarias para ajudar no tratamento

*promover momentos de lazer

*dar apoio financeiro

“Eu fui ontem s6, no Amor Exigente, ne? Fui
com a esposa dele porque, como ela ta
trabalhando, ela vai precisar frequentar as
reunides a noite. Entdo noés fomos 14, mas
normalmente nds estamos vindo no CAPS,
desde quando ele se internou.” E1F1-1(595)

“Chamar pra comer uma pizza em casa,
conversar mais, ndo deixa-lo sozinho, para
evitar que ele volte.” E1F1-C(654)

“E, dificuldade, ¢ assim, oh... pra vocé manter
alguém na clinica, ndo é barato. Entdo tem essa
questdo. Ai, o que acontece? A esposa ficou
meio que na mao. Ela tem, trabalho ela tem, mas
ela ta sozinha, entdo ela teve que arrumar um
outro trabalho pra agregar esse, conciliar,
colocar a filha na escola o dia todo pra poder ter
meio periodo de muito trabalho e conciliar com
0 banho e tosa e agente dando suporte, tanto na
medida do possivel psicolégico, quanto
financeiro, entendeu? Agora estd  se
normalizando, entdo a gente teve essa
dificuldade.” E1F1-1(890)

“Entdo levei ela, ta? No apartamento da irmd pra
que ela falasse um pouco, desabafasse um
pouco. Talvez ela quisesse falar algo com a irma
quem ela é muito, sempre foi apegada ne?
Sempre teve liberdade de falar, talvez algo que
ndo falasse pra mim, falasse pra irmé. Foi onde
ela melhorou, ficou melhor depois, acabou
desabafando, chorou, falou tudo. Passou. Mas t4
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*dar apoio emocional e conselhos

sendo dificil, muito dificil pra eles.” E1F1-
C(853)

2. Busca de suporte e apoio extrafamiliar:

Recursos da Comunidade:
* clinica de reabilitacdo para internagao

*Apoio informacional e emocional do CAPS ad

“Entéo nds procuramos uma clinica de
reabilitacdo e ele foi internado.”
E1F1-1(332)

“E enquanto a gente ndo aprende isso, a gente
acha que a pessoa é sem vergonha. E na verdade
ndo é. E uma dependéncia mesmo, a pessoa nao
vé nada e realmente mexe até um pouco com a
mente... mentalidade da pessoa. (...) A gente sO
passa a entender isso porque a gente vem nas
reunides do CAPS. Entdo eles mostram o que é
a dependéncia quimica. Ndo é um viciado, sem
vergonha. N&o. E um cara que ta doente. E um
cara que ta doente e que vai ter que ter um
acompanhamento pro resto da vida. Todos.
Alcodlatra porque a gente pensa que o alcool é
uma droga que ndo mata. O alcool é a droga que
mais mata porque ¢é licita ainda, é mais facil né?
Mas ¢ complicado.” E1F1-1(247 e 812)

“Porque nds viemos na reunido com a
[psicologa do CAPS-ad] e com o [psicélogo do
CAPS-ad] e sdo muitas... muitos assuntos
esclarecidos, que realmente... principalmente a
esposa ne? Que fica muito fragilizada. Eu acho
que ta ajudando bastante. E a gente vai uma vez
por més na reunido com a psicologa da clinica
também. (...) E a gente também teve toda
orientacdo daqui do CAPS, dos psicologos
daqui, de como agir, do que pode ou ndo ser
falado 1a. (...)e a gente a principio, como ele
falou, a gente veio por essa
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questdo, mas a gente conversando com O
psicélogo, expondo o que é uma dependéncia
quimica, vocé aprende a lidar e aprende a
entender o porqué ” E1F1-1(348 e 381 e 1030)
“O CAPS tem ajudado no sentido de como lidar
com a situagdo.” E1F1-C(564)




Sistema de crengas

A resiliéncia familiar envolve perspectivas positivas
que fortalecem a familia

1. A familia luta e ndo desiste

“E assim, di realmente um sentimento de
angustia, s6 que ndo tem outra saida, a ndo ser
vocé colocar na sua mente um pensamento
positivo e falar “ele ta 14 pra melhorar porque
ele poderia estar preso numa cadeia ao invés de
estar la... ele estéa la pra melhorar”. E acreditar, a
gente tem a esperanca, a gente faz bastante
oracao e tem a esperanca que ele vai cair em si,
que ele ndo vai aprontar isso novamente. E isso
faz a gente ter forcas, entendeu? E um da forca
pro outro.[...] Fé e vontade... e esperanca que vai
tudo dar certo, vai dar tudo certo. Sabe
acreditar? Acreditar que tudo que t& sendo feito
vai ter um retorno .” E1F1-I

Fonte:Producéo da prépria pesquisadora
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APENDICE C - CATEGORIAS E TEMAS EMERGENTES DA ENTREVISTA COM A FAMILIA 2

Categorias

Temas

Falas

Padréo organizacional:
1. Arresiliéncia familiar envolve a
mobilizacdo da familia na busca de apoio e
suporte social

1.

*modificar rotinas diarias para ajudar no tratamento

*unido e conexdo familiar (fortalecer vinculos, amor)

Busca de suporte e apoio intrafamiliar e
familia ampliada:

“Entdo nods abrimos mao de tudo... Que eu abri mio de
outro salério, de outro emprego que eu tinha... Pra eu me
dedicar exclusivamente ao tratamento dela... Que nos
fechamos com ela.” E1F2-P(733)

“(...) apesar de todo o descontrole do horario que cada um
tem, nos momentos que tem a gente ta tentando se reunir...
Se reunir da forma que cada um tem o tempo... Porque
gueira ou ndo queira o maior inimigo da gente hoje é o
tempo, né... Porque ndo tem mais como... Mas a gente ta
tentando conversar entre familia, ver se a gente chega mais
perto da gente.” E1F2-P(886)

Ah, é 0 amor a pessoa, né... E o amor préprio de familia,
que apesar da dificuldade a gente ndo vai jogar, ndo vai
deixar morrer... A gente t& lidando com um ser humano,
né[... ] No nosso caso é o amor que a gente sente pela
[nome da dependente quimica]E1F2-P(1096)
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2. Suporte e apoio extrafamiliar:

Recursos da Comunidade:
*Grupos de mitua ajuda

*Apoio informacional e emocional do CAPS ad

“A gente vai comegar no Amor Exigente também, eu ¢ ela,
e ela ta louca pra ir no NA .” E1F2-P(1032)

“(...) porque o grupo de familia, ele ta aberto pra quem
quiser vir, mas pra nés era mais por causa da visita. E eles
prepararem a gente pelo que a gente ia encontrar 14, certo,
de uma forma foi muito valido. (...)quando nos tivemos
gue vir pra ca que a gente teve 0 suporte que a gente
precisava, que a gente teve as informagdes que a gente
precisava, a gente chegava euf6rico, a outra abaixava,
colocava a gente no (nijo), preparando e foi tudo do jeito
que eles prepararam a gente. Até o retorno da Gabriela foi
preparado... E ndo é nada surpresa do que esta
acontecendo. Da forma que ela falou do desespero, que ela
quis voltar pra trés... Eu acho que se a gente ndo tivesse
sido preparado, a gente ndo ia nem saber conversar com
ela. A gente pretende, na medida do possivel, que a gente
vai ter que policiar a vida dela, vai ter que fiscalizar, na
medida do possivel a gente vai continuar os grupos de
familia, pra gente aprender mais. (...) E tem coisa que a
gente pode falar no grupo de familia, tem coisa que a gente
se reserva o direito de procurar outro apoio, né.” E1F2-
P(498 e 509 e 551)

“O suporte que o CAPS deu, o jeito que eles ensinaram a
gente a lidar com a situacéo, entendeu? Entdo quando a
gente tem uma duvida a gente corre aqui, “ta acontecendo
isso, ta acontecendo aquilo, como eu vou agir...” Sabe, a
gente aprendeu tudo aqui, desde a primeira visita, como
que a gente ia se comportar na clinica, como que a gente ia
se comportar quando ela voltasse, entdo tudo, a gente
aprendeu aqui.” E1F2-M(1140)

... Fora da familia que realmente ta ajudando a gente é o
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*Apoio emocional de amigos

Luis e a Micheli, que sdo membros da Legido de Maria...
Agora eles comegaram a fazer um trabalho de atencédo e
trabalho espiritual em casa. [...]E a gente ta se abrindo com
eles ou quer que seja na reunido... Mas amigos mesmo
assim sdo eles. [...] E pessoas que a gente nunca imaginava
que estivesse do nosso lado, ta. (...) Mas a gente percebe
gue quem ta colaborando com a gente é quem esteve
sempre por perto da gente mesmo. (...) Com palavras boas,
com perspectiva de melhora, tentar passar tranquilidade
pra gente. [...]JE os amigos que a gente foi fazendo, né, as
pessoas que se importaram com o nosso problema.”
E1F2-P(772 e 786)

Sistema de crencas

A resiliéncia familiar envolve perspectivas positivas
que fortalecem a familia

2. A familia luta e ndo desiste

1. As préticas religiosas fortalecem a familia

*forca que vem de Deus

“Ah, a gente ¢ confiante, né... A gente é confiante que ela
vai superar isso, que a gente vai conseguir, com muita
paciéncia... E dificil, quando vocé pensa que esta
solucionando um problema, vem outro, mas é a vida, né...
Né&o tem sentido nenhum se ela fosse s boa, né... A gente
ta sabendo passar por cima... N&o é facil, ndo, mas a gente
td conseguindo superar! [...] A esperanca de um tempo
melhor, né? A esperanca de um tempo melhor... Eu acho
gue isso € o basico da coisa, né?”E1F2-P(810)

Foi porque a gente se apegou com a religido, dentro do
possivel, ainda mais pela propria escala de servico minha
né, ndo é toda semana que eu vou a missa... Mas a religido
e o CAPS foi 0 que mais ajudou a gente. A gente espera
que Deus dé forca pra gente, né? Porque é so Ele. E1F2-
P(869)
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Comunicagdo

A resiliéncia familiar envolve a comunicagdo
assertiva

Dialogar e ser paciente

“Um pouco do didlogo, que antigamente quase ndo tinha.
(...) Entre eu e ele.” E1F2-M(821)

“E a paciéncia de um com o outro, né. A paciéncia de um
com o outro... Porque ndo € s6 um, né, tem mais trés pra
pensar... A gente vé que se vocé agrada um, vocé ta

desagradando o outro... Vocé tem que somar e dividir.”
E1F2-P(826)

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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APENDICE D - CATEGORIAS E TEMAS EMERGENTES DA ENTREVISTA COM A FAMILIA 3

Categorias

Temas

Falas

Padréo organizacional:
1. A resiliéncia familiar envolve a mobilizagéo
da familia na busca de apoio e suporte social

1.

*unido e conexdo familiar (fortalecer vinculos, amor)

Busca de suporte e apoio intrafamiliar e familia

ampliada:

*promover momentos de lazer

“Ah... a gente é super unido. (...) E a gente ta junto até
hoje. Risos. E a gente se apega muito, se apoia muito um
no outro. (...) Assim, agora na hora da dificuldade, entdo
nés ficamos muito mais unidos do que a gente ja era. A
gente se uniu mais. A gente ficou, ndo sei se é porque é
nos dois, sente falta do filho, né? ” E1F3-M(1244 e 1263)
“Nos somos muito unidos. Ele fez aniversario quarta-feira,
dia 21 agora, ai nés chamamos s6 0s irmaos que moram
com ele, que a gente ia fazer uma janta, né? Ai comegou a
chegar todo mundo, os primos dele... tinha 32 pessoas. A
familia € bem assim, sabe? Bem unida. Ai eles vdo... um
vai convidando o outro, quando vocé vé, chega todo
mundo. A gente ja sabe, a gente ja faz bastante coisa, né?
Que eles vem todos. Eles sdo muito assim... A gente ainda
tem a sorte, agora passando essa dificuldade, ter familia
boa, né? Do meu lado também.” E1F3-M(1099)

“Sai sempre junto, né, também. O que a gente vai fazer,
quando d& a gente sai sempre junto. (...)Tem, noés faz
bastante caminhada, né. Nés gosta. Nosso lazer, né? (...)
Viajar também (...) S6 com a familia. (...) E1F3-P(1284)
As vezes a gente fala ‘vamos tomar um café da tarde
junto’... o meu irmdo, [nome do irmao], a gente pega,
compra pdo, depois vamos pra la. (...) E ele também vem,
ele passa. Entdo a gente é, entre irmdo, muito unido. Esse
momento de café da tarde, a gente esquece de tudo, né? A
gente comeca a rir, contar historias, ai a gente relaxa. E
igual aniverséario dele também... todo mundo 4, a gente
esqueceu um pouquinho né? A gente conversa, ri, conta
piada, né? (...) Tanto a familia minha quanto a familia dele
é igual. (...) Faz o café da tarde. A gente tem 0s mesmos
costumes”. E1F3-M
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*dar apoio emocional e conselhos

“Emocional. Um apoia o outro nessa parte emocional. A
gente sempre t4 do lado... na dificuldade, a gente conversa
muito. “Ai meu cunhado comecou a falar, conversar com
ele, ai ele falou do meu filho, né? Porque é uma situagdo
dificil vocé falar, ndo é? Ai a gente é de familia, a gente se
sente mais a vontade pra falar, né? Ai vocé fica... vocé
sente seguranga em falar pra um irm&o ou com uma pessoa
mais chegada da gente, né? E dificil se abrir com uma
pessoa de fora, vocé ndo fala, né? A familia sabe.
Acompanhou. Entdo a gente fica mais a vontade, assim.
Eles ajudam. A gente fala, eles aconselham, né? A gente
fala... ‘ndo, tudo vai dar certo’. D4 aquele apoio pra gente,
e tudo vai dar certo. A gente fica mais aliviado, né?Entédo
assim que eles davam forga pra gente. Falavam ‘vamos
lutar, ele ¢ um menino bom, ¢ um menino inteligente’.
Eles sempre jogavam pra cima, né? Pra cima a gente.
‘Nao, ele vai sair dessa’. Falam até hoje ‘ele vai sair, ele
vai recuperar’. Entdo assim que a gente sente a familia,
nesse apoio.” E1F3-M

2. Busca de suporte e apoio extrafamiliar:

Recursos da Comunidade:
* clinica de reabilitacdo para internacéo

“Aqui ele ndo acompanhou ndo. Ele internou direto numa
clinica. Eu vim aqui pra conversar, né? Marquei até com o
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*Apoio informacional e emocional do CAPS ad

psicélogo pra ele, mas a gente achou que ia demorar um
pouco e ele precisava ser internado rapido. A gente foi em
Descalvado e internaram rapido. Ele nem chegou a vir
aqui. Quem frequenta aqui é eu e ele [pai do dependente].
A gente que vem.” E1F3-M(38)

“A gente ficou... agora a gente comecou a acompanhar
aqui, ai a gente comegou a ver, a gente saiu assim, bem
mais tranquilo. Até a moca ali falou pra gente ‘nossa,
voc€s mudaram, até o semblante’. Ai a gente conseguiu
internar, né? E ele t& muito bem I4. A gente foi, a gente ja
fez a primeira visita. Agora ja € a segunda, né? Ele falou
‘ndo, eu precisava desse tratamento’. Ele ta reagindo bem,
né? Entdo a gente ta4 assim, mais tranquilo agora. [...]
Agora, no momento, nés achamos o maior apoio... foi
aqui. Que a gente comegou a mudar totalmente o que a
gente pensava, que a gente era leigo em todo assunto sobre
droga, essas coisas. A gente nunca viveu essa histéria. (...)
E, a gente nunca tinha passado por isso. Ent&o aqui a gente
comegou a trabalhar o grupo de familia. (..) E, em
primeiro lugar aqui, 0 apoio né, que a gente ta tendo né, no
CAPS .[...] O CAPS ¢ porque a gente precisava... nos
ficamos totalmente perdidos. A gente ndo sabia por onde
comegar. E aqui a gente sentiu apoio, nés sentimos...
tranquilizou a gente, a gente acompanha e t&4 sendo muito
bom.” E1F3-M(153)

Sistema de crencas

A resiliéncia familiar envolve perspectivas positivas
que fortalecem a familia

2. A familia luta e ndo desiste

Que a gente tem que lutar, ndo pode desistir, né? A gente
tem que ir até o final, como eles falam [...]JA gente fala...
tem caso bem mais grave né? Entdo a gente tem aquele
apoio, sente aquela forca de lutar, ndo desistir ne?” E1F3-
M(1835 e 1852 e 1875)
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3. A familia tem fé, confianca e esperanca

3. A fé em Deus e a oracdo dao forcas a familia

*forca que vem de Deus

Pra gente lutar, né, contra isso, né. Antes a gente s6 ouvia
falar, né, entdo aqui [grupo de familia] a gente sente essa
forca maior pra gente lutar né, contra isso, né. N&o deixar
se abater, né. Que a gente vé muitas pessoas ficam la no
fundo do pogo né.” E1F3-P(1854)

“(...) Esperando que ele saia de 14 e tudo dé certo, né? Vai
recomecar tudo de novo, né? [...] Entéo, tudo vai dar certo
que a gente acha que quando ele sair de 14, vai ser tudo
diferente. A gente fica assim, se sentindo assim, esperando
né? Essa esperanga a gente tem, né? (...) Esperanca que
ndo vai mais usar droga. (...) Que vai voltar a trabalhar,
estudar, né?” E1F3-M(1357)

“E. A gente tem essa esperanga. Esperanca de que tudo vai
dar certo. Que ndo vai mais usar droga também, né.”
E1F3-P

“E isso que a gente quer né? Espera em Deus né? (...) Pde
Deus né? Vai depender muito dele também, né? Sair de la
ne? Porque esse depoimento que a gente ta vendo, né? Sair
de la... a gente mesmo presenciou né? Tem uma mulher
que tava tratando aqui, né? E ela falou né? Que saiu de la,
falou que ndo ia usar mais, que ia recuperar 0 tempo
perdido, né? Entdo a gente espera Deus que ele também
faga isso, né? Entdo ¢ isso ai.” E1F3-P(1368)

“Eu acho que se ndo fosse Ele, a gente ndo teria forca de
estar agui hoje né? As vezes até falando, porque é muito
dificil. Pra nés foi muito dificil. E a gente pde o joelho no
chao e reza, e pede e ora e faz, né? Pra Deus ajudar, pra
Deus por a mdo, que tudo mude, né? Que mude a cabega
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*Forg¢a que vem da oracéo

dele, né? Que ele veja que tem um pai e uma mée do lado,
né? Porque no dia que vieram buscar ele pra internar, 6
horas da manha, ai a clinica & de [nome de uma cidade do
interior paulista] falou ‘ah, amanha ndo vai porque ¢ muito
duro pra uma mae ver’. Porque ele ndo sabia que ia ser
internado. Ai ele ia sozinho, eu falei ‘ndo, eu vou junto’,
eu falei ‘eu sei que ¢ duro, mas eu vou’. Ai a gente entrou,
acordou ele né? Ai j& entraram junto pra levar ele, ai foi
muito dificil. Eu falei ‘eu acho que ndo vou aguentar’, mas
eu aguentei. Eu pedi a Deus o tempo inteiro pra me dar
for¢a.” E1F3-M(1385)

A gente se apegou muito a religido, a gente faz oragdo. (...)
Entdo ajudou, deu bastante forca também. (...)A oragdo
traz... a palavra que a gente sente né? Quando vocé Ié a
biblia, vocé abre, As vezes fala alguma coisa, vocé fala
‘nossa, ta falando pra mim’. As vezes mesmo na igreja né,
fala alguma coisa. Fala ‘nossa, t4 falando pra mim a
palavra né? Entdo € isso que a gente sente forga, se apega
ai. (...) Muita paz a gente sente. A gente sente que ndo ta
sozinho né? Deus ta olhando pela gente né? (...) Fazemos
juntos e fazemos separados também. (...) Eu acordo de
madrugada as vezes. Eu perco o sono, eu fago oracao.
Comeco a fazer orago. Isso é 2 ou 3 horas da manha, se
eu acordar. Dai a gente faz e sente um alivio, uma paz bem
grande. (..)E1F3-M

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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APENDICE E - CATEGORIAS E TEMAS EMERGENTES DA ENTREVISTA COM A FAMILIA 4

Categorias

Temas

Falas

Padréo organizacional:
1. Arresiliéncia familiar envolve a
mobilizacdo da familia na busca de
apoio e suporte social

2. Busca de suporte e apoio intrafamiliar e
familia ampliada:

*promover momentos de lazer

*dar apoio emocional e conselhos

“A gente sai, quando eles [filha e genro] vao viajar eles chamam
a gente pra ir junto, né, e a gente vai com eles, vai pra [nome de
uma cidade do interior paulista],vai pra , n6s viaja muito assim
com eles E1F4-M

Nosso socorro também no momento tem sido minha filha né?
Porque a gente vé que ndo tem outra saida, ndo tem pra onde ir,
a gente corre pra casa da [nome da filha mais velha]. . A gente
busca apoio da minha filha. A gente sabe que ela é muito
carinhosa, muito amorosa com a gente, entdo a gente busca
apoio nela, a gente sente forte assim, por estar perto dela.
(...)Apoio emocional, emocional. EIF4-M

2. Busca de suporte e apoio extrafamiliar:

*Apoio informacional e emocional do CAPS ad

Entdo, primeiro o CAPS-ad aqui, né? Que eles me ajudam
muito, o grupo de familia tem me ajudado muito. [...Jeu gosto de
participar que aqui cada um conta assim, o problema deles,
sabe? Se abre, como 14 também fala, o que a gente fala, 14 fica,
ne? [...]JA gente, a gente aprendeu, aprende muita coisa, como
lidar com ele [...Jquando a gente vem no grupo de familia, a
gente sai daqui renovada, se sente muito melhor sabe, a gente se
sente forga pra continuar enfrentando o, a pessoa, o doente (...)
entdo eu me sinto assim forte, fortalecida pra poder enfrentar ele
emcasa [...] eu saio daqui mais tranquila, mais calma, sabe, e as
pessoas elas deixam a gente falar E1IF4-M(1571)
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Sistema de crencas

A resiliéncia familiar envolve perspectivas
positivas que fortalecem a familia

4. A familia luta e ndo desiste

*forca que vem de Deus

*Forc¢a que vem da oragéo

Eu acho, sinceramente, acho que a gente ta enfrentando essa
situacdo ainda porque é a fé em Deus mesmo, que nés pede
muito a protecdo divina mesmo pra gente [...]Jeu sou da legido de
Maria, faco visitas pras pessoas enfermas, idoso, a gente faz
visita né eu e mais pessoas, mais assim que eu falo eu acho que
ta pedindo forca pra gente continuar ainda, pra gente ta se
apoiando mais , nds tem os nossos filhos, como ele falou, nossos
netos, que uma bengdo na nossas vida também né, mas no que a
gente se apoia mais € em Deus , é Deus que ta dando forca pra
nds assim, ndo ¢ facil ndao.” E1F4-M(2235)

Ah! Eu me sinto em paz... E o Unico jeito de buscar paz pra nds
é essa, quando eu fago minhas oragao, ou né, 0s meus tercos,vou
na missa, assisto a missa, vou la louvar a Deus tudo [...]Minhas
preces tdo sendo atendida, o meu filho ta sendo protegido, ele ta
voltando pra casa... quer dizer, Deus ta livrando ele. (...)mas na
hora que eu to nervosa eu procuro fazer minhas oracdo em
pensamento, onde que que eu vou aliviando, vai acalmando
sabe? E1F4-M

“As vezes a gente pensa, ah! Ndo vou mais rezar, ndio vamos
orar mais, mas quando a gente entra no quarto ndo tem jeito, a
gente senta na cama, a gente gosta de ficar sentado, ja pega o
livrinho de oragdo, fica rezando, parece que ja vai, parece que ja
vai as coisa melhora que vem na cabeca da gente, entdo a gente
vai se sentindo melhor .E1F4-P

Comunicagdo

A resiliéncia familiar envolve a comunicagéo
assertiva

Monitorar o tom de voz

“Ele é um exemplo dentro de casa, nunca me falta nada, né?
Tenho sempre o apoio dele [esposo?] em tudo, entdo nossa... SO
que as vezes eu fico meio nervosa né? E as vezes, falo assim...
casal de vez em quando sai alguma coisa assim, até porque nés
andamos muito estressados, tanto eu como ele, muito nervoso
que a gente passa com o [nome do dependente quimico]. Tem
hora que eu estou muito nervosa assim, as vezes eu falo um
pouquinho alto com ele, ele fica nervoso, fala alto comigo, é
assim também, é coisa assim. Ai eu falo ‘nds estamos gritando
um com o outro’. Falei ‘ndo pode’, falei pra ele ‘ndo pode’. Aia
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gente volta ao normal de novo. Coisa assim... a gente procura se
corrigir(...)ndo fica de cara virada pro outro, ndo fica de briga,
de mal um com o outro, n6és estamos sempre assim, um se
apoiando no outro.” E1F4-M(1653, 1672)

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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APENDICE F - CATEGORIAS E TEMAS EMERGENTES DA ENTREVISTA COM A FAMILIA5

Categorias

Temas

Falas

Padréo organizacional:
1. Aresiliéncia familiar envolve a mobilizacdo da
familia na busca de apoio e suporte social

1. Busca de suporte e apoio intrafamiliar e
familia ampliada:

*unido e conexdo familiar (fortalecer vinculos,
amor)

*amor

*promover momentos de lazer

A gente era pouco de dialogar, de estar presente, agora a
gente t4 mais presente, mais junto (...) Procuramos nos unir
mais... (...)A gente percebeu que precisava de mais unido
pra superar isso, sabe, e acreditar na forca pra superar e pra
seguir em frente e forte. E olhamos pra trds e vimos que a
gente tava bastante desunidos, longe um do outro, o dialogo
era pouco. (...)nos temos nos sentindo, assim, bem melhor,
porque a unido, como diz aquele ditado que a unido faz a
forca, entdo a gente se unindo se sente mais forte pra
enfrentar, entendeu... E bem assim.” E1F5-P

E a gente se apoia um no outro pra ter forga também, né? A
unifo da familia... Ele me apoia, eu apoio ele... As vezes, a
gente se irrita um com o0 outro, depois a gente conversa,
deixa passar, que o problema ndo €, as vezes, a gente, né, é
um problema maior, a gente tem que ajudar... E a unido...””
E1F5-M

“E o amor, né? Que a gente tem com a familia, pelo filho, o
amor que tem um com o outro... A gente tem que ter amor
também, porque se nao, ndo da.” E1IF5-M

“Procuro fazer reunidozinha sempre aqui em casa, ficar
aqui, entendeu? Fazer churrasquinho, que ele gosta, sabe? A
turma vem, conversa, e fica. Entdo é assim, eu fico até altas
horas com ele assistindo filme, coisa que ele gosta, mas a
gente apaga, né, levanta cedo... “Ah, vamos assistir esse
filme?”, “Vamos”, assim, né, pra ficar mais em casa,
fazendo companhia. Até jogo eu tenho assistido, que eu
detesto.” E1F5-M

124



2. Busca de suporte e apoio extrafamiliar:

Recursos da Comunidade:
* clinica de reabilitacdo para internacéo

*Apoio emocional de amigos

“Ai nés comegamos a correr atras do CAPS, do médico,
virou um transtorno... Até que ele, nés fomos I4, e a [nome
da psiquiatra do CAPS ad] conseguiu internacdo pra ele,
porque ndo tinha como mais.” E1F5-M

“A gente busca forca [...] nas pessoas que estdo ali junto
com a gente sempre dando apoio, sempre tem uma palavra
gue uma pessoa fala, ja te pGe ali em cima, né, ajuda, porque
se vocé pega sozinho, vocé cai ali embaixo. Entdo vocé vé
as pessoas que gostam de vocé e que querem te ajudar, sabe,
pessoas que vocé nunca imaginava, a pessoa ta ali do seu
lado. (...)Ah, assim, palavra amiga, sabe, uma palavra de
conforto, ta ali sempre junto te perguntando como que ta...
Com companhia nas horas que a gente t& precisando, né?
Porque é dificil vocé ficar ali sozinho, né? Entdo quando a
pessoa te da uma forca, te da um abrago, te da uma palavra
amiga, te conforta um pouco, te conforta, ndo é assim, né,
isso te ajuda. E vem te dar aquele apoio, uma palavra amiga,
um abraco... Ndo precisa falar nada, se da um abraco ja te
conforta, as vezes, num momento da sua vida que vocé ta
precisando, entendeu?” E1F5-M

Sistema de crencas

A resiliéncia familiar envolve perspectivas positivas que
fortalecem a familia

5. A familia luta e ndo desiste

*ter fé em Deus

“Tem que ter fé, né, porque se ndo, a gente nao aguenta.
Parece que a gente vai criando for¢a na vida cada dia mais, e
vai levando.” A gente ndo pode perder a fé, ndo pode perder
a esperancga, ndo pode perder o amor, ndo pode perder a
paciéncia, tem que estar sempre ali...” E1F5-M

“Quando a gente tem fé, fala de Deus, ¢ tem fé, a gente
transforma isso em energia, energias positivas... Pra gente
seguir em frente. (...) Porque a gente provou isso, que se
vocé tiver fé, vocé consegue... Deus atende vocé. (...)Fé em
Deus, fé no Criador... A gente t4 aqui porque Ele quis...
(...)Da salde, energia, que faz a gente conquistar as coisas,
né, faz a gente ter calma para resolver determinados fatos...
Ter calma e ter esperanca que amanha é um outro dia... De
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6. As praticas religiosas fortalecem a familia

*forca que vem de Deus

*Forga que vem da oracdo

repente ela se torna um grande espelho, né?” E1F5-P

“Sim porque a gente tava também muito distante de Deus e
aquilo que a gente busca para fortalecer, que Deus que
fortalece né, entdo a gente tava distante. E 0 que a gente
vive de fortaleza, ndo desanimar, acreditar que Deus ta do
lado da gente, e que a gente pode tudo, né, que a gente pode
tudo, a gente pode ajudar o amigo, pode ajudar quem vocé
puder ajudar... Vocé ajuda com alegria, vocé ta sempre
alegre quando vocé estd com Deus, né, essa fortaleza.
(...)Deus tad sempre presente com a gente € 0 que nos
fortalece pra gente ir enfrentando e buscando sabedoria
como forma, buscando férmulas para ter a calma para seguir
o0s dias, passo a passo, pra esquecer o ocorrido e seguir em
frente em busca de melhor, em busca de uma estabilidade. E
tomando s6 o que passou como, tipo assim, experiéncias da
vida, experiéncias...” E1F5-P

“A orago ta para fortalecer e pedir mais ajuda para gente
estar firme para seguir em frente para esse fato né.” E1F5-P

Comunicagéo

A resiliéncia familiar envolve a comunicacgdo assertiva

Dialogar e ser paciente

“Paciéncia... A paciéncia é um combustivel muito grande
pra unido. Quem ndo tem paciéncia ndo tem... Ndo segue em
frente. A paciéncia faz vocé dar um tempo pra vocé analisar
o fato... Se tudo for explodindo de imediato vocé ndo tem,
vocé ndo tem paciéncia, ai vocé nao tem tempo pra analisar
o fato: se eu td certo, se eu td errado, se eu devo tolerar, se
ela ndo tolerou, mas eu vou perdoar, mais tarde a gente fala
sobre isso... Entdo paciéncia é um fato muito importante...”
E1F5-P

“Porque a gente consegue dialogar, consegue conversar. Se
um altera 0 outro ja fala pra abaixar a bola, vamos
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Manter a calma

conversar, falar do assunto, buscar uma forma pra resolver
esse assunto, a pessoa sugere a formula e o outro analisa e
acata. E impor uma conversa mais esticada, com calma, com
dialogo mais tranquilo. Mae fica mais brava e logo no inicio
ja altera e o pai ndo, pai ja vai com outras palavras, mais
com calma, buscando explicagdes mais aprofundadas sem se
deixar alterar. Porque quando um altera o0 outro se sente
também agredido e ele também altera. Entdo isso, tanto eu
guanto ela, a gente busca essa forma de dialogar.” E1F5-P

Fonte: Producdo da propria pesquisadora
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APENDICE G - CATEGORIAS GERAIS E SEUS RESPECTIVOS TEMAS

Categorias Temas Falas
Padréo organizacional: 1. Busca de suporte e apoio intrafamiliar e
1. A resiliéncia familiar envolve a familia ampliada:

mobilizacdo da familia na busca de apoio
e suporte social

*modificar rotinas diarias para ajudar no
tratamento

*unido e conexdo familiar (fortalecer
vinculos, amor)

“Eu fui ontem sd, no Amor Exigente, ne? Fui com
a esposa dele porque, como ela ta trabalhando, ela
vai precisar frequentar as reunies a noite. Entdo
nds fomos 1a, mas normalmente nds estamos vindo
no CAPS, desde quando ele se internou.” E1F1-
1(595)

“Entdo nds abrimos mao de tudo... Que eu abri
mao de outro salario, de outro emprego que eu
tinha... Pra eu me dedicar exclusivamente ao
tratamento dela... Que nods fechamos com ela.”
E1F2-P(733)

“Ah... a gente € super unido. (...) E a gente ta junto
até hoje. Risos. E a gente se apega muito, se apoia
muito um no outro. (...) Assim, agora na hora da
dificuldade, entdo nds ficamos muito mais unidos
do que a gente ja era. A gente se uniu mais. A
gente ficou, ndo sei se é porque € nos dois, sente
falta do filho, né? ” E1F3-M(1244 e 1263)

“(...) apesar de todo o descontrole do horario que
cada um tem, nos momentos que tem a gente ta
tentando se reunir... Se reunir da forma que cada
um tem o tempo... Porque queira ou ndo queira o
maior inimigo da gente hoje é o tempo, né...
Porque ndo tem mais como... Mas a gente ta
tentando conversar entre familia, ver se a gente
chega mais perto da gente.” E1F2-P(886)

“Noés somos muito unidos. Ele fez aniversario
guarta-feira, dia 21 agora, ai n6s chamamos s6 os
irmdos que moram com ele, que a gente ia fazer
uma janta, né? Ai comegou a chegar todo mundo,
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0s primos dele... tinha 32 pessoas. A familia é bem
assim, sabe? Bem unida. Af eles véo... um vai
convidando o outro, quando vocé vé, chega todo
mundo. A gente ja sabe, a gente ja faz bastante
coisa, né? Que eles vem todos. Eles sdo muito
assim... A gente ainda tem a sorte, agora passando
essa dificuldade, ter familia boa, né? Do meu lado
também.” E1F3-M(1099)

Ah, é 0 amor & pessoa, né... E o amor proprio de
familia, que apesar da dificuldade a gente ndo vai
jogar, ndo vai deixar morrer... A gente ta lidando
com um ser humano, né[... ] No nosso caso é o
amor que a gente sente pela [nome da dependente
quimica]E1F2-P(1096)

A gente era pouco de dialogar, de estar presente,
agora a gente t4 mais presente, mais junto (...)
Procuramos nos unir mais... (...)A gente percebeu
gue precisava de mais unido pra superar isso, sabe,
e acreditar na forgca pra superar e pra seguir em
frente e forte. E olhamos pra trds e vimos que a
gente tava bastante desunidos, longe um do outro,
o dialogo era pouco. (...)nds temos nos sentindo,
assim, bem melhor, porque a unido, como diz
aquele ditado que a unido faz a forca, entdo a
gente se unindo se sente mais forte pra enfrentar,
entendeu... E bem assim.” E1F5-P

E a gente se apoia um no outro pra ter forga
também, né? A unido da familia... Ele me apoia,
eu apoio ele... As vezes, a gente se irrita um com o
outro, depois a gente conversa, deixa passar, que o
problema ndo é, a&s vezes, a gente, né, é um
problema maior, a gente tem que ajudar... E a
unido...”” E1F5-M(

“E o amor, né? Que a gente tem com a familia,
pelo filho, 0 amor que tem um com o outro... A
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*amor

*promover momentos de lazer

gente tem que ter amor também, porque se ndo,
nao da.” E1F5-M

“Chamar pra comer uma pizza em casa, conversar
mais, ndo deixa-lo sozinho, para evitar que ele
volte.” E1F1-C(654)

“Sai sempre junto, né, também. O que a gente vai
fazer, quando da a gente sai sempre junto.
(...)Tem, nds faz bastante caminhada, né. NOs
gosta. Nosso lazer, né? (...) Viajar também (...) S6
com a familia. (...) E1F3-P(1284)

As vezes a gente fala ‘vamos tomar um café da
tarde junto’... 0 meu irmdo, [nome do irmdo], a
gente pega, compra pdo, depois vamos pra la. (...)
E ele também vem, ele passa. Entdo a gente é,
entre irmdo, muito unido.Esse momento de café da
tarde, a gente esquece de tudo, né? A gente
comega a rir, contar historias, ai a gente relaxa. E
igual aniversario dele também... todo mundo I3, a
gente esqueceu um pouquinho né? A gente
conversa, ri, conta piada, né? (...) Tanto a familia
minha quanto a familia dele ¢ igual. (...) Faz o café
da tarde. A gente tem 0S mesmos costumes”.
E1F3-M

“A gente sai, quando eles [parentes?] vao viajar
eles chamam a gente pra ir junto, né, e a gente vai
com eles, vai pra [nome de uma cidade do interior
paulista],vai pra , nés viaja muito assim com eles
E1F4-M

“Procuro fazer reunidozinha sempre aqui em casa,
ficar aqui, entendeu? Fazer churrasquinho, que ele
gosta, sabe? A turma vem, conversa, e fica. Entdo
¢ assim, eu fico até altas horas com ele assistindo
filme, coisa que ele gosta, mas a gente apaga, né,
levanta cedo... “Ah, vamos assistir esse filme?”,
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*dar apoio financeiro

*dar apoio emocional e conselhos

“Vamos”, assim, né, pra ficar mais em casa,
fazendo companhia. Até jogo eu tenho assistido,
que eu detesto.” E1F5-M

E, dificuldade, ¢ assim, oh... pra vocé manter
alguém na clinica, ndo é barato. Entdo tem essa
guestdo. Al, o que acontece? A esposa ficou meio
que na mao. Ela tem, trabalho ela tem, mas ela ta
sozinha, entdo ela teve que arrumar um outro
trabalho pra agregar esse, conciliar, colocar a filha
na escola o dia todo pra poder ter meio periodo de
muito trabalho e conciliar com o banho e tosa e
agente dando suporte, tanto na medida do possivel
psicoldgico, quanto financeiro, entendeu? Agora
estd se normalizando, entdo a gente teve essa
dificuldade.” E1F1-1(890)

“Entdo levei ela, ta? No apartamento da irma pra
que ela falasse um pouco, desabafasse um pouco.
Talvez ela quisesse falar algo com a irma quem ela
¢ muito, sempre foi apegada ne? Sempre teve
liberdade de falar, talvez algo que ndo falasse pra
mim, falasse pra irmd. Foi onde ela melhorou,
ficou melhor depois, acabou desabafando, chorou,
falou tudo. Passou. Mas ta sendo dificil, muito
dificil pra eles.” E1F1-C(853)

“Emocional. Um apoia o outro nessa parte
emocional. A gente sempre t4 do lado... na
dificuldade, a gente conversa muito. “Ai meu
cunhado comecou a falar, conversar com ele, ai ele
falou do meu filho, né? Porque é uma situacéo
dificil vocé falar, ndo é? Ai a gente é de familia, a
gente se sente mais a vontade pra falar, né? Ai
vocé fica... vocé sente seguranca em falar pra um
irmdo ou com uma pessoa mais chegada da gente,
né? E dificil se abrir com uma pessoa de fora, vocé
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ndo fala, né? A familia sabe. Acompanhou. Entéo
a gente fica mais a vontade, assim. Eles ajudam. A
gente fala, eles aconselnam, né? A gente fala...
‘ndo, tudo vai dar certo’. D4 aquele apoio pra
gente, e tudo vai dar certo. A gente fica mais
aliviado, né?Entdo assim que eles davam forca pra
gente. Falavam ‘vamos lutar, ele ¢ um menino
bom, ¢ um menino inteligente’. Eles sempre
jogavam pra cima, né? Pra cima a gente. ‘Nao, ele
vai sair dessa’. Falam até hoje ‘cle vai sair, ele vai
recuperar’. Entdo assim que a gente sente a
familia, nesse apoio.” E1F3-M

“Nosso socorro também no momento tem sido
minha filha né? Porque a gente vé que nao tem
outra saida, ndo tem pra onde ir, a gente corre pra
casa da [nome da filha mais velha]. . A gente
busca apoio da minha filha. A gente sabe que ela é
muito carinhosa, muito amorosa com a gente,
entdo a gente busca apoio nela, a gente sente forte
assim, por estar perto dela. (...)Apoio emocional,
emocional. “ E1F4-M

2. Busca de suporte e apoio extrafamiliar:

Recursos da Comunidade:
* clinica de reabilitacdo para internagéo

“Entdo nds procuramos uma clinica de reabilitagao
e ele foi internado.” E1F1-1(332)

“Aqui ele ndo acompanhou ndo. Ele internou
direto numa clinica. Eu vim aqui pra conversar,
né? Marquei até com o psicologo pra ele, mas a
gente achou que ia demorar um pouco e ele
precisava ser internado rapido. A gente foi em
Descalvado e internaram rapido. Ele nem chegou a
vir aqui. Quem frequenta aqui é eu e ele [pai do
dependente]. A gente que vem.” E1F3-M(38)

“Af nés comegamos a correr atrds do CAPS, do
médico, virou um transtorno... Até que ele, nos
fomos 1a, e a [nome da psiquiatra do CAPS ad]
conseguiu internacdo pra ele, porque ndo tinha
como mais.” E1F5-M
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*Grupos de mutua ajuda

*Apoio informacional e emocional do CAPS
ad

(explorar o éambito do
tranquilidade e apoio do
psicologo; grupo de familia)

aprendizado,
profissional

“A gente vai comecar no Amor Exigente também,
eu e ela, e ela ta louca pra ir no NA .” E1F2-
P(1032)

“E enquanto a gente ndo aprende isso, a gente acha
gue a pessoa é sem vergonha. E na verdade ndo é.
E uma dependéncia mesmo, a pessoa nfo vé nada
e realmente mexe até um pouco com a mente...
mentalidade da pessoa. (...) A gente sO passa a
entender isso porque a gente vem nas reunides do
CAPS. Entédo eles mostram o que é a dependéncia
quimica. N&o é um viciado, sem vergonha. N&o. E
um cara que ta doente. E um cara que ta doente e
que vai ter que ter um acompanhamento pro resto
da vida. Todos. Alcodlatra porque a gente pensa
que o alcool é uma droga que ndo mata. O alcool é
a droga que mais mata porque é licita ainda, é
mais facil né? Mas é complicado.” E1F1-1(247 e
812)

“Porque nés viemos na reunido com a [psicologa
do CAPS-ad] e com o [psicélogo do CAPS-ad] e
sd0 muitas... muitos assuntos esclarecidos, que
realmente... principalmente a esposa ne? Que fica
muito fragilizada. Eu acho que ta4 ajudando
bastante. E a gente vai uma vez por més na
reunido com a psicologa da clinica também. (...) E
a gente também teve toda orientacdo daqui do
CAPS, dos psicélogos daqui, de como agir, do que
pode ou ndo ser falado Ia. (...)e a gente a principio,
como ele falou, a gente veio por essa questdo, mas
a gente conversando com o psic6logo, expondo o
gue é uma dependéncia quimica, vocé aprende a
lidar e aprende a entender o porqué ” E1F1-1(348 e
381 e 1030)

“O CAPS tem ajudado no sentido de como lidar
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com a situagdo.” E1F1-C(564)

“(...) porque o grupo de familia, ele ta aberto pra
guem quiser vir, mas pra nés era mais por causa da
visita. E eles prepararem a gente pelo que a gente
ia encontrar 14, certo, de uma forma foi muito
valido. (...)quando nos tivemos que vir pra ca que
a gente teve o suporte que a gente precisava, que a
gente teve as informagdes que a gente precisava, a
gente chegava euférico, a outra abaixava, colocava
a gente no (nijo), preparando e foi tudo do jeito
que eles prepararam a gente. Até o retorno da
Gabriela foi preparado... E ndo é nada surpresa do
gue esta acontecendo. Da forma que ela falou do
desespero, que ela quis voltar pra trés... Eu acho
gue se a gente ndo tivesse sido preparado, a gente
ndo ia nem saber conversar com ela. A gente
pretende, na medida do possivel, que a gente vai
ter que policiar a vida dela, vai ter que fiscalizar,
na medida do possivel a gente vai continuar 0s
grupos de familia, pra gente aprender mais. (...) E
tem coisa que a gente pode falar no grupo de
familia, tem coisa que a gente se reserva o direito
de procurar outro apoio, né.” E1F2-P(498 e 509 e
551)

“O suporte que o CAPS deu, o jeito que eles
ensinaram a gente a lidar com a situacdo,
entendeu? Entdo quando a gente tem uma divida a
gente corre aqui, “td acontecendo isso, ta
acontecendo aquilo, como eu vou agir...” Sabe, a
gente aprendeu tudo aqui, desde a primeira visita,
como que a gente ia se comportar na clinica, como
que a gente ia se comportar quando ela voltasse,
entdo tudo, a gente aprendeu aqui.” E1F2-M(1140)
“A gente ficou... agora a gente comecou a
acompanhar aqui, ai a gente comecou a ver, a
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gente saiu assim, bem mais tranquilo. Até a moca
ali falou pra gente ‘nossa, vocés mudaram, até o
semblante’. Af a gente conseguiu internar, né? E
ele t& muito bem Ia. A gente foi, a gente ja fez a
primeira visita. Agora ja é a segunda, né? Ele
falou ‘ndo, eu precisava desse tratamento’. Ele t&
reagindo bem, né? Entdo a gente t4 assim, mais
tranquilo agora. [...] Agora, no momento, nos
achamos o maior apoio... foi aqui. Que a gente
comegou a mudar totalmente o que a gente
pensava, que a gente era leigo em todo assunto
sobre droga, essas coisas. A gente nunca viveu
essa historia. (...) E, a gente nunca tinha passado
por isso. Entdo aqui a gente comecou a trabalhar o
grupo de familia. (...) E, em primeiro lugar aqui, o
apoio né, que a gente ta tendo né, no CAPS .[...] O
CAPS é porque a gente precisava... nés ficamos
totalmente perdidos. A gente ndo sabia por onde
comecar. E aqui a gente sentiu apoio, nds
sentimos... tranquilizou a gente, a gente
acompanha e ta sendo muito bom.” E1F3-M(153)
“Entdo, primeiro o CAPS-ad aqui, né? Que eles
me ajudam muito, o grupo de familia tem me
ajudado muito. [...]Jeu gosto de participar que aqui
cada um conta assim, o problema deles, sabe? Se
abre, como la também fala, o que a gente fala, &
fica, né? [...]JA gente, a gente aprendeu, aprende
muita coisa, como lidar com ele [..]Jquando a
gente vem no grupo de familia, a gente sai daqui
renovada, se sente muito melhor sabe, a gente se
sente forga pra continuar enfrentando o, a pessoa,
0 doente (...) entdo eu me sinto assim forte,
fortalecida pra poder enfrentar ele em casa [...] eu
saio daqui mais tranquila, mais calma, sabe, e as
pessoas elas deixam a gente falar.” E1F4-M(1571)
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*Apoio emocional de amigos

... Fora da familia que realmente t4 ajudando a
gente é o Luis e a Micheli, que sdo membros da
Legido de Maria... Agora eles comegaram a fazer
um trabalho de atencdo e trabalho espiritual em
casa. [...]JE a gente ta se abrindo com eles ou quer
gue seja na reunido... Mas amigos mesmo assim
sdo eles. [..] E pessoas que a gente nunca
imaginava que estivesse do nosso lado, ta. (...)
Mas a gente percebe que quem t& colaborando
com a gente é quem esteve sempre por perto da
gente mesmo. (..) Com palavras boas, com
perspectiva de melhora, tentar passar tranquilidade
pra gente. [...]JE os amigos que a gente foi fazendo,
né, as pessoas que se importaram com O NOSSO
problema.” E1F2-P(772 e 786)

“A gente busca for¢a [...] nas pessoas que estdo ali
junto com a gente sempre dando apoio, sempre
tem uma palavra que uma pessoa fala, ja te pde ali
em cima, né, ajuda, porque se vocé pega sozinho,
vocé cai ali embaixo. Entdo vocé vé as pessoas
gue gostam de vocé e que querem te ajudar, sabe,
pessoas que Vocé nunca imaginava, a pessoa ta ali
do seu lado. (...)Ah, assim, palavra amiga, sabe,
uma palavra de conforto, ta ali sempre junto te
perguntando como que ta... Com companhia nas
horas que a gente ta precisando, né? Porque é
dificil vocé ficar ali sozinho, né? Entdo quando a
pessoa te da uma forca, te da um abraco, te dd uma
palavra amiga, te conforta um pouco, te conforta,
ndo é assim, né, isso te ajuda. E vem te dar aquele
apoio, uma palavra amiga, um abraco... N&o
precisa falar nada, se d4 um abrago ja te conforta,
as vezes, num momento da sua vida que vocé ta
precisando, entendeu?” E1F5-M

Sistema de crencas

7. A familia luta e ndo desiste

Que a gente tem que lutar, ndo pode desistir, né? A
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A resiliéncia familiar envolve
positivas que fortalecem a familia

perspectivas

8. A familia tem fé, confianca e esperanca

gente tem que ir até o final, como eles falam [...]A
gente fala... tem caso bem mais grave né? Entdo a
gente tem aquele apoio, sente aquela forca de
lutar, ndo desistir ne?” E1F3-M(1835 e 1852 e
1875)

Pra gente lutar, né, contra isso, né. Antes a gente
sO ouvia falar, né, entdo aqui [grupo de familia] a
gente sente essa forca maior pra gente lutar né,
contra isso, né. Ndo deixar se abater, né. Que a
gente vé muitas pessoas ficam la no fundo do pogo
né.” E1F3-P(1854)

“E assim, d4 realmente um sentimento de angustia,
sO que ndo tem outra saida, a ndo ser vocé colocar
na sua mente um pensamento positivo e falar “ele
ta la pra melhorar porque ele poderia estar preso
numa cadeia ao invés de estar la... ele esta la pra
melhorar”. E acreditar, a gente tem a esperanga, a
gente faz bastante oracéo e tem a esperanga que
ele vai cair em si, que ele ndo vai aprontar isso
novamente. E isso faz a gente ter forcas, entendeu?
E um d& forga pro outro.[...] Fé e vontade... e
esperanga que vai tudo dar certo, vai dar tudo
certo. Sabe acreditar? Acreditar que tudo que ta
sendo feito vai ter um retorno .” E1F1-I

“Ah, a gente ¢ confiante, né... A gente ¢ confiante
que ela vai superar isso, que a gente vai conseguir,
com muita paciéncia... E dificil, quando vocé
pensa que estd solucionando um problema, vem
outro, mas é a vida, né... Nao tem sentido nenhum
se ela fosse sd boa, né... A gente ta sabendo passar
por cima... Ndo é facil, ndo, mas a gente ta
conseguindo superar! [..] A esperanga de um
tempo melhor, né? A esperanga de um tempo
melhor... Eu acho que isso é o béasico da coisa,
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*ter fé em Deus

né?”E1F2-P(810)

“(...) Esperando que ele saia de 14 e tudo d€ certo,
né? Vai recomecar tudo de novo, né? [...] Entdo,
tudo vai dar certo que a gente acha que quando ele
sair de la, vai ser tudo diferente. A gente fica
assim, se sentindo assim, esperando né? Essa
esperanca a gente tem, né? (...) Esperanga que ndo
vai mais usar droga. (...) Que vai voltar a trabalhar,
estudar, né?” E1F3-M(1357)

“E. A gente tem essa esperanga. Esperanga de que
tudo vai dar certo. Que ndo vai mais usar droga
também, né¢.” E1F3-P

“Tem que ter &, né, porque se ndo, a gente nao
aguenta. Parece que a gente vai criando forca na
vida cada dia mais, e vai levando.” A gente nao
pode perder a fé, ndo pode perder a esperanca, nao
pode perder o amor, ndo pode perder a paciéncia,
tem que estar sempre ali...” E1F5-M

“Quando a gente tem fé, fala de Deus, e tem fé, a
gente transforma isso em energia, energias
positivas... Pra gente seguir em frente. (...) Porque
a gente provou isso, que se vocé tiver fé, vocé
consegue... Deus atende vocé. (...)Fé em Deus, fé
no Criador... A gente ta aqui porque Ele quis...
(...)Da salde, energia, que faz a gente conquistar
as coisas, né, faz a gente ter calma para resolver
determinados fatos... Ter calma e ter esperanca
gue amanhd é um outro dia... De repente ela se
torna um grande espelho, né?” E1F5-P

Foi porque a gente se apegou com a religido,
dentro do possivel, ainda mais pela prépria escala
de servico minha né, ndo é toda semana que eu
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3. A fé em Deus e a oragdo dao forcas a
familia
*forca que vem de Deus

vou a missa... Mas a religido e o CAPS foi o que
mais ajudou a gente. A gente espera que Deus dé
forga pra gente, né? Porque é so Ele. E1F2-P(869)
“E isso que a gente quer né? Espera em Deus né?
(...) PGe Deus né? Vai depender muito dele
também, né? Sair de |4 ne? Porque esse
depoimento que a gente ta vendo, né? Sair de Ia...
a gente mesmo presenciou né? Tem uma mulher
que tava tratando aqui, né? E ela falou né? Que
saiu de la, falou que ndo ia usar mais, que ia
recuperar o tempo perdido, né? Entdo a gente
espera Deus que ele também faga isso, né? Entéo é
isso ai.” E1F3-P(1368)

“Eu acho que se ndo fosse Ele, a gente ndo teria
forca de estar aqui hoje né? As vezes até falando,
porque é muito dificil. Pra nds foi muito dificil. E
a gente pde o joelho no chéo e reza, e pede e ora e
faz, né? Pra Deus ajudar, pra Deus por a mao, que
tudo mude, né? Que mude a cabeca dele, né? Que
ele veja que tem um pai e uma mae do lado, né?
Porque no dia que vieram buscar ele pra internar, 6
horas da manhd, ai a clinica 14 de [nome de uma
cidade do interior paulista] falou ‘ah, amanha nio
vai porque ¢ muito duro pra uma méae ver’. Porque
ele ndo sabia que ia ser internado. Ai ele ia
sozinho, eu falei ‘ndo, eu vou junto’, eu falei ‘eu
sei que ¢ duro, mas eu vou’. Ai a gente entrou,
acordou ele né? Ai ja entraram junto pra levar ele,
ai foi muito dificil. Eu falei ‘eu acho que ndo vou
aguentar’, mas eu aguentei. Eu pedi a Deus o
tempo inteiro pra me dar for¢a.” E1F3-M(1385)
“Eu acho, sinceramente, acho que a gente ta
enfrentando essa situacdo ainda porque € a fé em
Deus mesmo, que nos pede muito a protegdo
divina mesmo pra gente [...]Jeu sou da legido de
Maria, fago visitas pras pessoas enfermas, idoso, a
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gente faz visita né eu e mais pessoas, mais assim
que eu falo eu acho que ta pedindo forga pra gente
continuar ainda, pra gente ta se apoiando mais ,
nés tem os nossos filhos, como ele falou, nossos
netos, que uma bencdo na nossas vida também né,
mas no que a gente se apoia mais € em Deus , é
Deus que ta dando forca pra nds assim, ndo é fécil
nio.” E1F4-M(2235)

“Sim porque a gente tava também muito distante
de Deus e aquilo que a gente busca para fortalecer,
que Deus que fortalece né, entdo a gente tava
distante. E 0 que a gente vive de fortaleza, no
desanimar, acreditar que Deus t& do lado da gente,
e que a gente pode tudo, né, que a gente pode tudo,
a gente pode ajudar o amigo, pode ajudar quem
vocé puder ajudar... Vocé ajuda com alegria, vocé
ta sempre alegre quando vocé esta com Deus, né,
essa fortaleza. (...)Deus t& sempre presente com a
gente é o que nos fortalece pra gente ir
enfrentando e buscando sabedoria como forma,
buscando férmulas para ter a calma para seguir 0s
dias, passo a passo, pra esquecer o ocorrido e
seguir em frente em busca de melhor, em busca de
uma estabilidade. E tomando s6 o que passou
como, tipo assim, experiéncias da vida,
experiéncias...” E1F5-P

[...] ai vocé pega uma reunido la da igreja, a gente
reza, a gente se aproxima de Deus, e as pessoas
que estdo la estdo dispostas a ouvir a gente, rezam
junto com a gente, porque de uma forma ou de
outra alivia o sofrimento da gente... Ajuda a gente
a carregar nossa cruz, porque ndo ¢ facil.” E1F2-P
“Indo na igreja, sabe, ouvindo a palavra...
Encontrando as pessoas la... Pra vocé ver que nao
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*Forc¢a que vem da oracao

“A gente se apegou muito a religido, a gente faz
oracdo. (..) Entdo ajudou, deu bastante forca
também. (...)A oragéo traz... a palavra que a gente
sente né? Quando vocé Ié a biblia, vocé abre, As
vezes fala alguma coisa, vocé fala ‘nossa, ta
falando pra mim’. As vezes mesmo na igreja né,
fala alguma coisa. Fala ‘nossa, ta falando pra mim
a palavra né? Entdo é isso que a gente sente forga,
se apega ai. (...) Muita paz a gente sente. A gente
sente que ndo t& sozinho né? Deus t& olhando pela
gente né? (...) Fazemos juntos e fazemos separados
também. (...) Eu acordo de madrugada as vezes.
Eu perco o sono, eu faco oracdo. Comeco a fazer
oracdo. Isso € 2 ou 3 horas da manhd, se eu
acordar. Dai a gente faz e sente um alivio, uma paz
bem grande. (...)E1F3-M

Ah! Eu me sinto em paz... E o Unico jeito de
buscar paz pra nos € essa, quando eu fago minhas
oragao, ou né, 0s meus ter¢os,vou na missa, assisto
a missa, vou la louvar a Deus tudo [...JMinhas
preces tdo sendo atendida, o meu filho ta sendo
protegido, ele ta voltando pra casa... quer dizer,
Deus ta livrando ele. (...)mas na hora que eu to
nervosa eu procuro fazer minhas oracdo em
pensamento, onde que que eu vou aliviando, vai
acalmando sabe?” E1F4-M

“As vezes a gente pensa, ah! Ndo vou mais rezar,
ndo vamos orar mais, mas quando a gente entra no
quarto ndo tem jeito, a gente senta na cama, a
gente gosta de ficar sentado, ja pega o livrinho de
oracao, fica rezando, parece que ja vai, parece que
ja vai as coisa melhora que vem na cabega da
gente, entdo a gente vai se sentindo melhor.”E1F4-
P

“A oragdo ta para fortalecer e pedir mais ajuda
para gente estar firme para seguir em frente para
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esse fato né.” E1F5-P

Comunicagdo

A resiliéncia familiar envolve a comunicagao
assertiva

Dialogar e ser paciente

Monitorar o tom de voz

“Um pouco do didlogo, que antigamente quase ndo
tinha. (...) Entre eu e ele.” E1F2-M(821)

“E a paciéncia de um com o outro, né. A paciéncia
de um com o outro... Porque ndo é sé um, né, tem
mais trés pra pensar... A gente v& que se Vocé
agrada um, vocé ta desagradando o outro... Vocé
tem que somar e dividir.” E1F2-P(826)
“Paciéncia... A paciéncia ¢ um combustivel muito
grande pra unido. Quem ndo tem paciéncia nao
tem... N&o segue em frente. A paciéncia faz vocé
dar um tempo pra vocé analisar o fato... Se tudo
for explodindo de imediato vocé ndo tem, vocé
ndo tem paciéncia, ai vocé ndo tem tempo pra
analisar o fato: se eu t6 certo, se eu t6 errado, se eu
devo tolerar, se ela ndo tolerou, mas eu vou
perdoar, mais tarde a gente fala sobre isso... Entéo
paciéncia ¢ um fato muito importante...” E1F5-P

“Ele ¢ um exemplo dentro de casa, nunca me falta
nada, né? Tenho sempre o apoio dele [esposo?] em
tudo, entdo nossa... s6 que as vezes eu fico meio
nervosa né? E as vezes, falo assim... casal de vez
em quando sai alguma coisa assim, até porque nos
andamos muito estressados, tanto eu como ele,
muito nervoso que a gente passa com o [nome do
dependente quimico]. Tem hora que eu estou
muito nervosa assim, as vezes eu falo um
pouquinho alto com ele, ele fica nervoso, fala alto
comigo, é assim também, é coisa assim. Ai eu falo
‘nds estamos gritando um com o outro’. Falei ‘ndo
pode’, falei pra ele ‘ndo pode’. Ai a gente volta ao
normal de novo. Coisa assim... a gente procura se
corrigir(...)ndo fica de cara virada pro outro, ndo
fica de briga, de mal um com o outro, nds estamos
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Manter a calma

sempre assim, um se apoiando no outro.” E1F4-
M(1653, 1672)

Falar mais com calma, explicar a realidade com
um tom mais baixo

“Porque a gente consegue dialogar, consegue
conversar. Se um altera o outro ja fala pra abaixar
a bola, vamos conversar, falar do assunto, buscar
uma forma pra resolver esse assunto, a pessoa
sugere a formula e o outro analisa e acata. E impor
uma conversa mais esticada, com calma, com
dialogo mais tranquilo. Mae fica mais brava e logo
no inicio ja altera e o pai ndo, pai ja vai com outras
palavras, mais com calma, buscando explicagdes
mais aprofundadas sem se deixar alterar. Porque
guando um altera o outro se sente também
agredido e ele também altera. Entdo isso, tanto eu
guanto ela, a gente busca essa forma de dialogar.
E1F5-P

Fonte: Producdo da prdpria pesquisadora
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APENDICE H - GENOGRAMA FAMILIA 1

74 a.

78 a. C: 1971
2016

- Uso de tabaco e alcool (havia parado
ha 15 anos)

- Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

- Insuficiéncia Renal (IR)

- Artrose
- Osteoporose

i | P

abalha com vendas
externas

Apresentadora de TV

- Produtor e apresentador de TV Py olignsi i vilvel )

-1AM ha 1 ano
- Uso de tabaco (parou ha 4 meses)

LEGENDA:

D Masculino O Feminino @ Caso indice E Obito

. Aborto

C: 2006
o] s

- Auténomo (Banho e - Autdnoma (Banho

Tosa) e Tosa)
- Uso de alcool

(esporadicamente),

maconha ha 20 anos e

crack ha 5 anos
_Gastrite - Estudante

_H' Divércio === Namoro
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GENOGRAMA
FAMILIA 1

——
RENDA MENSAL
R$ 2.500,00

Informagoes ndo obtidas



APENDICE | - ECOMAPA FAMILIA 1

Clinica de
reabilitagdo
particular

Trabalho

Familia citada no genograma
que paga a clinica
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ECOMAPA
FAMILIA 1

LEGENDA:

Relagdo boa —— Relagdo muito boa /Cnnflitns

Relagio fraca Relagdo regular




74 a.

- Acidente Vascular

Cerebral (AVC)
- Diabetes Mellitus (DM)

78 a.

APENDICE J - GENOGRAMA FAMILIA 2

- Inicio de Alzheimer

26 a.

1967

- Tumor cerebral

77 a.

-DM

C:1989

51 a.

- Baba
- Depresséo (ha 7 anos)

61 a. 52 a.
- Pesquisador de - Coordenadora de - Agente penitenciario
Universidade Universidade - DM {ha 10 anos)
- Uso de alcool (cerveja - final de semana)
@ 22 a.
- Terapeuta Ocupacional
LEGENDA:

- Trabalha em sequradora _pggygante do 3° ano do ensino

médio

- Uso de alcool, maconha e
cocaina (declarou ha 1 ano)

11 a.

- Estudante do 6° ano

D Masculino o Feminino @ Caso Indice

E Obito

. Aborto

—H— Divorcio

- Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

Namoro
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GENOGRAMA
FAMILIA 2

-~

RENDA MENSAL

=

R$ 8.000,00

-

2

Informagoes nao obtidas
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APENDICE K - ECOMAPA FAMILIA 2

Irm3o e cunhado

Legido de Maria

Filha mais velha
CAPS ad
(exceto filho

mais velho)

Casal membro da
Legido de Maria

Suporte espiritual
emocional

Nao tem muito lazer (falta
de tempo e dinheiro)

lgreja catélica

companhamento com Terapia™

Ocupacional e Psicologia
Trabalho

ECOMAPA
FAMILIA 2

LEGENDA:

Relagdo boa —— Relagdo muito boa /Cnnflitns

Relagdo regular

Relagdo fraca




APENDICE L - GENOGRAMA FAMILIA 3
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- Uso de tabaco
desde crianga C: 1962
67 a. 62a. (havia parado ha 81a. 70 a
1978 1990 30a) 201 :
-HAS - Cancer pulmio
- Doenga de Chagas - Cateterismo . _HAS
- 1AM - 1AM
70 a. 68 a. 67 a. 61 a. 53 a 53 a
53 a. 49 a. 48 a. 3 a.
-Aposenta .- Aposenta _ aposentado - Aposentado - Limpeza - - Faleceu no —
do do (taxista (motorista - Solteiro em escola ;’;;posenta - Auxiliar de - go Ia:’ hz memento do - ;unllelrdo ha” Do lar _Motorista - Auxiliar - Funciondria - Cozinheira - Economista
(motorista ativo) _ ativa) infantil _Casado produgio -26 :SE aha parto ;E :pa.ra N8 _rasadaha34a. -Casadohd  limpeza piiblica (saiide) - Casada ha (desempre
ativo) _-Casado ha_ soiteira - Solteira ] ha 24 a, - Solteiro Filhnl)s: 19.¢ (eclmpsia) Filhtl): Ba Filha: 31 a. 12a. -Vidva - Solteira 2a. gado}
- Casado ha32a. _HAS - HAS Filho: 27 3. % -Eracasada gpa: 34 Filho: 24 a. Filhos: 22 e 20 Filho:16 a. Filho: 19 a. Filho: 24 a. - Solteiro
40a. Filhos: 24 & ity a. haZa fiha: o1 a. alfazemuso  Filhas a. Filha: 13 a.
. 58 a. | Filha: 17 a. .
Filhos: 32, 31a. o = 51 a. de SPA). - Casada ha - Fumanjg
34,36e38 Filhas: 22 e 4a hasa.
a. 28 a. - Aposentado
- Cirurgia -H;:S - Cuidadora de GENOIGRAMA
esofago ha idosos FAMILIA 3
30a. - Torneiro mecénico '_T_AS..d
- Esta internado em clinica -Clrlemte |
de reabilitagio -Lolestero
- Uso de alcool e cocaina
. h 4 ou 5 anos RENDA MENSAL
LEGENDA: R$ 3.000,00
S
D Masculino O Feminino @ Caso Indice E Obito 7\ Gémeos . Aborte  —H~ Divércio Namoro ? Informagdes nio obtidas



APENDICE M — ECOMAPA FAMILIA 3

Café da tarde
com a familia

Caminhada

Viajar com a
familia

Igreja catolica

S ¥

CAPS ad \
Grupo de familia

=

Familia f Irm3o

do pai

Filho dependente
guimico ECOMAPA
FAMILIA 3

LEGEMNDA:

Relagio muito boa / Conflitos

Relagio fraca Relagio regular

Relagido boa
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APENDICE N - GENOGRAMA FAMILIA 4

C:1977
61 a. 56 a.
- Aposentado (faz frete) - Aposentada
- Uso de alcool por mais de 20 anos -H,‘o.s
(parou ha mais de 30 anos) -Ja passou por 2 cateterismos e
- Uso de tabaco por mais de 20 angioplastia nas 2 pernas
anos (2 magos/dia - parou aos 39 -2 1AM (1992 e 2004)
anos)
-.Ja teve pneumonia
38 a.
_Faz uso de Alcool, tabaco, maconha (desdeos 9~ —aSada (marido: 36 anos) - Noiva :
i ' ' -Tem 2 filhos (12 anos; 2 anos e 2 - Mora com a sogra (devido a GENOGRAMA
anos}, cocaina e C"!Ck meses) agressies fisicas que sofria pelo >
) ﬁ;gﬁfﬂcﬂ,”ﬁggz'ua" 4o crian . - Fazia uso de cerveja antes de irméo dependente quimico) FAMILIA 4
- ga (suspeita de atrasc‘enaravidar -Faz uso de cerveia
mental)
- Asma, colesterol, triglicérides o~ -
- Cirurgia na cabega ha 7 meses (foi agredido) RENDA MENSAL
LEGENDA - Ja foi preso por agressao fisica RS 2.600.00

et

D Masculino O Feminino @ Caso indice E Obito . Aborto —H' Divércio === Namoro ? Informagdes nio obtidas
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APENDICE O - ECOMAPA FAMILIA 4

Grupo de familia
CAPS ad

Deus/lgreja

Filha mais velha

Caminhada e
viagens com a
filha mais velha

HNdo conseguem
ter didlogo; ha
agressdo fisica

ECOMAPA
FAMILIA 4

LEGENDA:

Relagio muito boa / Conflitos

Relagdo fraca Relagdo regular Relagdo boa
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APENDICE P - GENOGRAMA FAMILIA 5

C: 1936 | 78 a. I
55 a. 97 a. 2009 32a.

- Cancer "nas costas” -Uso de tabaco - Cancer esdfago e pulméo - Calculo renal
- Uso de alcool e tabaco -HAS -Dm - Uso de tabaco
-HAS - Alzheimer

- Uso de alcool (destilados)

e tabaco

C: 1979 /'

61 a. 55 a.

- Pintor . - Diarista
-Usodetabaco had5a.e -DM
alcool esporadicamente _HAS
/.. - Calculo renal
38a. 3a. 29 a. GENOGRAMA
| FAMILIA 5
- Vigilante - Recepcionista - Técnico em informatica
- Técnica em Radiologia -Uso de maconha e cocaina ha
6 meses P
-Fazia uso de tabaco
- Rinite alérgica RENDA MEMN SAL]
LEGENDA: R$ 3.000,00
—— S

D Masculino O Feminino @ Caso indice E Obito . Aborto —H— Divércio =~ Namoro ¢ Informagdes nio obtidas



APENDICE Q - ECOMAPA FAMILIA 5

Deus [ Oragio

Apoio emocional e
financeiro

Trabalho

0 trabalho ajuda na distragdo

Alguns conflitos na
época do uso

ECOMAPA

Alegria, distragio ;
FAMILIA S

LEGENDA:

Relagio muito boa / Conflitos

Relagio fraca —— Relagdo regular Relagao boa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UFSCAR

SAQ CARLOS/UFSCAR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Processo de enfrentamento e resiliéncia familiar; percepgéo da familia de usuarios de
: alcool, crack e outras drogas

Pesquisador: Bianca OQliveira Ruiz

Area Temitica:

Versido: 1

CAAE: 49651215.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.302.491

Apresentagao do Projeto:

Estudo qualitativo, descritivo e expleratdrio, sendo os participantes da pesquisa uma amostragem
intencional de componentes da familia de usuarios dependentes de drogas, ©s quais serdo submetidos &
entrevista semi-estruturada. O campo empirico serd o Centro de Atengdo Psicossaocial-alcocl e outras
drogas de uma cidade do interior paulista. O referencial tedrico serd o de resiliéncia familiar de Froma
Waish. A andlise dos dados basear-se-& na Andlise de Conteudo, categoria temética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Interpretar os processos de resiliéncia reconhecidos pelos membros familiares resilientes dos usuarios e
usudrias de substancias psicoativas.

Objetive Secundario:

Apreender situagdes que os membros da familia consideram adversas nas suas experiéncias com seu(s)
membro(s) familiar{es) usudrio(s) de drogas; Apreender caracteristicas familiares que os tornam resilientes,
na perspectiva dos membros da familia. Identificar as situacées de resiliéncia vivenciadas e reconhecidas
pelos membros familiares. Compreender como os membros familiares vivenciam & enfrentam a problematica
de drogas.

. Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA GEP: 13.565-805
UF: 8P Municipio: SAO CARLOS
Telefone:  (16)3351-9683 E-mail:  cephumanos@ufscar.br

Pégna 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR
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Apreender as fortalezas reconhecidas por estes membros que provocam mudangas positivas na familia.

Compreender a percepgdo dos membros familiares sobre os mecanismos ytilizados por eles durante o

processo de enfrentamento de situacdes adversas, que contribuem para a resiliéncia familiar.

‘Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador faz uma analise dos riscos e beneficios & apresenta-os no TCLE & no Pratacolo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pasquisa relevante para a area em questio,

" -Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado. Segue a Resolugho 466/12.

Considerag&es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

;:TipoDocymento |- o - v oAmuive:t. -y - | Postagemm | o Auter - Siluaggo
Informagoes Bésicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 31/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 572618.pdf 18:01:50
Cutros Apendices.pdf 27/08/2015 |Bianca Oliveira Ruiz | Aceito
: 16:14:18
" [Outros ParecerdaSMS pdf 27/08/2015 | Bianca Oliveira Ruiz | Aceito
16:10:54
TCLE /Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid] 27/08/2015 |Bianca Oliveira Ruiz | Aceito
Assentimento / o.pdf 16:09:17
Justificativa de
Auséncia
Projefc Detalhade / | ProjetoPesquisa.pdf 27/08/2015 |Bianca Oliveira Ruiz' | Aceito
Brochura 16:07:03
Investigador
Fctha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/08/2015 [Blanca Oliveira Ruiz | Aceito
16:06:08

‘Situagdo do Parecer:
Aprovado

¢ Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235

i Bairro: JARDIM GUANABARA

. UF: SP Muni

: Telefone:  (16)3351-9683

CEP: 13565-905

cipia: SAC CARLOS

E-mail:

cephumanas@ufscar,br
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Conlinuagée do Parccer: 1.302.491

- Necessita Apreciagiio da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 29 de Outubro de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador}
| Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235
: Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13,565-905
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