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Intervencéo Breve em Familiares de Dependentes Quimicos -
Resultados de um estudo de seguimento de 30 meses

Resumo

A inclusdo da familia no tratamento de dependentes quimicos tem sido
consideravelmente estudada, no entanto ndo existe um consenso sobre o tipo de tratamento
a ser utilizado, dentre os varios propostos. O objetivo deste estudo foi verificar o desfecho
de uma intervencdo breve, baseada na abordagem cognitiva-comportamental, ap6s 30
meses. Trata-se de um estudo de seguimento desenvolvido em um programa de tratamento
ambulatorial do servico publico federal universitario, onde foram estudadas 94 familias
que participaram de um programa de orientacdo familiar, no periodo de 1996 a 1998. Foi
utilizada uma entrevista semi-estruturada, realizada por telefone, que englobava dados
demogréficos; Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8); questbes sobre procura para
tratamento por parte do dependente antes e depois da participacdo no servico; utilizacdo de
substancias psicotropicas na atualidade e modificacbes ocorridas com os familiares e
dependentes apos a participacdo no tratamento.

De modo geral, o desfecho foi considerado positivo tanto do ponto de vista do
familiar em termos de satisfacdo para com o servigo recebido, quanto da percepcao de

melhora no relacionamento com o dependente.

Unitermos: familia; cognitivo-comportamental; dependéncia quimica; estudo de

seguimento.



Brief Intervention in families of addicted -
Results of Follow-up Study of 30 months

Abstract

The inclusion of the family in addiction treatment has been studied considerably,
however there is not a consensus about the type of treatment to be used, among the several
proposed. The objective of this article was to check the outcome of a brief intervention,
based on the cognitive-behavioral therapy, after 30 months. It is a follow-up study
developed in a program of outpatient in the Federal University public service, where 94
families were studied and attend a program of family orientation, from 1996 to 1998. A
semi-structured interview was used, accomplished by telephone, and included demographic
data; Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8); questions about help seeking treatment
from the dependent before and after the attendance in the service; use of drugs at the
moment and modifications occurred with the relatives and dependents after the treatment.

On the whole, the outcome was considered positive due the relative’s satisfaction

with the service and the increase of relationship with the dependent.

Key Words: family; cognitive-behavioral models; addiction; follow-up.



Introducao

A consideracdo de que os problemas das pessoas necessitam ser compreendidos
dentro de um contexto de vida familiar e cotidiano, indo além das teorias sobre o que
acontece com as pessoas individualmente, possibilitou o desenvolvimento de formas de
tratamento que incorporam a familia, originando a terapia familiar com diversas
formulagdes tedricas e técnicas.

A inclusdo da familia no tratamento de dependentes quimicos tem sido
consideravelmente estudada, no entanto, ndo existe um consenso sobre o tipo de tratamento
a ser utilizado, dentre os varios propostos. A literatura tem concluido que a terapia familiar
e de casal produzem melhor desfecho quando comparado com familias que ndo sdo
incluidas no tratamento ©* 3. Dentro deste contexto, trés modelos teéricos tém dominado a
conceitualizacdo das intervencGes familiares em dependéncia quimica: o0 modelo da doenga
familiar; o sistémico e o comportamental.

O modelo de doenga familiar considera o alcoolismo ou 0 uso nocivo de drogas como
uma doenca que afeta ndo apenas o dependente, mas também a familia. Esta idéia teve
origem nos Alcodlicos Andnimos, em meados de 1940, através dos livros de Black © e
Wegsheider “® que descrevem a crianca que cresce em uma familia alcoélica e como as
suas expectativas influenciardo seu comportamento adulto. Mais recentemente, estudos
tém focado que a doenca do alcoolismo manifesta sintomas especificos nas esposas e
companheiros de dependentes quimicos, dando origem ao conceito de co-dependéncia 39,
embora este tenha recebido criticas ‘® ' %, Este modelo envolve o tratamento dos
familiares sem a presenca do dependente (Grupos de Al-Anon), que consiste em grupos de

auto-ajuda com o objetivo de entender os efeitos do consumo de alcool e drogas por parte



dos dependentes nos familiares e como reparar 0 que a convivéncia com um dependente faz
na familia, seguindo os principios do AA. Até o presente, momento a produgdo cientifica e
limitada neste tipo de abordagem %, No entanto, as intervencées familiares baseadas neste
modelo sdo muito comuns em programas de tratamento em dependéncia quimica e
produzem forte impacto na opinido publica.

O modelo sistémico considera a familia como um sistema, no qual familias com
problemas de dependéncia quimica mantém um equilibrio dindmico entre o uso de
substancias e o funcionamento familiar. Em meados de 1970 a 1980, este modelo passou a
exercer grande influéncia entre profissionais de salde no tratamento da dependéncia
quimica. Na perspectiva sistémica, um dependente quimico exerce uma importante funcéo
na familia, que se organiza de modo a atingir uma homeostase dentro do sistema, mesmo
que para isso a dependéncia quimica faca parte do seu funcionamento e muitas vezes, a
sobriedade pode afetar tal homeostase. O terapeuta utiliza varias técnicas para clarificar o
funcionamento familiar e promover mudancas de padrdes e interagdes familiares. Pesquisas
sobre esta abordagem tém mostrado efeitos benéficos na interacdo familiar e
consequentemente no comportamento aditivo & 4 18 39.40.44)

O modelo comportamental é uma extensdo do constructo da teoria da aprendizagem e
assume que as interagcbes familiares podem reforgcar o comportamento de consumo de
alcool e drogas. O principio é que os comportamentos sdo apreendidos e mantidos dentro
de um esquema de reforgamento positivo e negativo nas interagdes familiares. Inclui a
teoria da aprendizagem social, modelo do comportamento operante e condicionamento
classico, incluindo os processos cognitivos . Este modelo tem propiciado a observacao de
alguns padrdes tipicos observados nas familias, tais como: reforcamento do beber como

uma maneira de obter atencédo e cuidados; amparo e protecdo do alcoolista quando relata



consequiéncias e experiéncias negativas decorrentes do habito de beber; puni¢do do
comportamento de beber ?* 2. O tratamento tem como objetivo a modificacdo do
comportamento da esposa ou das intera¢6es familiares que podem servir como um estimulo
para 0 consumo nocivo de alcool ou desencadeadores de recaidas, melhorando a
comunicacdo familiar, a habilidade de resolver problemas e fortalecendo estratégias de
enfrentamento que estimulam a sobriedade. Varios estudos referentes a este modelo

descreveram desfechos melhores e reducéo na utilizagdo da substancia de abuso ¢+ & 0 11. 2%

30, 32, 33) .

Em geral, a literatura mostra que tanto estudos clinicos abertos quanto ensaios clinicos
controlados sdo favoraveis ao uso da terapia familiar em dependéncia quimica, no entanto
os varios modelos propostos tém apresentado efetividade, mas nenhum deles tém ocupado
uma posicdo dominante “Y. Em nosso meio, estudos de seguimento com familias s&o
escassos e 0 objetivo desta pesquisa foi pesquisar a satisfacdo do familiar para com o
servigo recebido, bem como modificacbes ocorridas com os familiares e com o0s
dependentes, do ponto de vista do familiar, ap6s 30 meses de uma intervencédo breve grupal

baseada na abordagem cognitiva - comportamental.

Metodologia
1- TIPO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM:

Trata-se de um estudo de seguimento, realizado na UNIAD (Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas), pertencente ao Depto de Psiquiatria da Universidade Federal de Sio
Paulo. A amostra inicial contou com todas as familias (n=119) que foram atendidas no
grupo de Orientac&o Familiar em Dependéncia Quimica™ e que completaram o tratamento

proposto, no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 1998. Deste total, 25 familias ndo



foram localizadas, perfazendo 94 familias estudadas que correspondem a 79% da amostra
inicial.

Em linhas gerais a intervencdo proposta era composta de 6 sessdes semanais, com 75
minutos de duracdo e temas previamente estabelecidos, na qual eram reunidos um ou mais
membros de cada familia, totalizando ao méaximo oito familias sem a presenca do
dependente, com objetivo construir um plano de acdo visando a melhora nas relagfes
familiares. Maiores detalhes deste tipo de intervencdo podem ser consultados em Figlie et
al. (1999).

Os participantes foram contatados por telefone e convidados a responder o
questionario, apos serem devidamente informados sobre a pesquisa e autorizarem seu
consentimento de participacdo, com garantia de anonimato e sigilo.

Os dados demograficos referentes ao perfil dos familiares e dependentes assistidos
no servigo ambulatorial estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1
2-INSTRUMENTO:

Foi realizada uma entrevista por telefone, apds 30 meses da Ultima consulta do
familiar no servico, com duracdo média de 20 minutos, por 2 psicélogas previamente
treinadas.

A entrevista continha a seqiiéncia abaixo descrita:

v Dados demograficos dos familiares e dependentes;
v" Atual condicdo de vida do dependente;
v Versdo adaptada para a lingua portuguesa do Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-

8);



v" Questdes sobre procura para tratamento por parte do dependente, antes e depois da
participacdo no servico, e utilizacdo de substancias psicotrépicas na atualidade;

v" ModificacBes ocorridas com os familiares e dependentes apds a participacdo no servico.

2.1- ADAPTACAO DO CSQ-8:

O questionario foi traduzido por dois pesquisadores com dominio do idioma inglés,
resultando na versdo que foi submetida ao procedimento de “back-translation” por um
nativo inglés com dominio da lingua portuguesa.

O CSQ-8 é uma medida global do grau de satisfacdo do cliente frente ao servico
oferecido. Foi originariamente construido com 31 itens, no entanto os resultados da andlise
fatorial indicaram um tipo principal de satisfacdo que poderia ser avaliado através de 8
itens. Com relagdo a categorizacdo de escores, a pontuacdo até 08 indica uma satisfacdo
fraca; de 9 a 16 uma satisfacdo favoravel; de 17 a 24, boa e de 25 a 32, excelente.

Este instrumento tem sido utilizado com varias populac¢@es, incluindo grupos de

auto-ajuda (20), programas de salde comunitarios (21), familiares de criancas que freqiientam

(19)

. Co : . 15 :
servigos psiquiatricos 7, servicos de saude mental em geral ( ), mulheres com sintomas

(37) (13 (14)

psiquiatricos "'/, avaliacdo de tratamento ), populacdo geriatrica e na avaliacdo de

A oo (22,27 . N
tratamentos em dependéncia quimica (2227) possui uma confiabilidade de .78 a .93 em
estudos internacionais e varios estudos de validade constataram a relacdo com outras

(21, 20, 28)

variaveis que predizem a satisfagdo do cliente . Neste estudo, apresentou

confiabilidade de .70.



2.2- LEVANTAMENTO DAS MODIFICACOES OCORRIDAS COM 0OS FAMILIARES
E DEPENDENTES APOS A PARTICIPACAO NO GRUPO DE ORIENTACAO
FAMILIAR:

Inicialmente, foi desenvolvido um projeto piloto, onde o questionario inicialmente
utilizado era composto por perguntas abertas que foram ministradas em um grupo de 20
familiares. As respostas destes familiares foram categorizadas por uma psicologa em
modificacbes ocorridas tanto com os familiares, quanto com os dependentes apds a
participacdo no Grupo de Orientagdo Familiar. Posteriormente esta categorizacdo foi
discutida pela profissional responsavel com as duas pesquisadoras, contribuindo para
reagrupamento das categorias de respostas relativas a modifica¢Ges positivas e negativas e
estruturacdo das respostas do questionario utilizado, que passou a ser aplicado com

alternativas de respostas e ndo mais com perguntas abertas.

3- ANALISE ESTATISTICA:
Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis estudadas através do programa

estatistico Statistical Package Science Social (SPSS).

Resultados

A media do escore do questionario Client Satisfaction Questionnaire foi de 23 (dp=
2) , sendo que ndo foram encontrados resultados abaixo do escore 8 equivalente a uma fraca
satisfacdo; 1% (n=1) apresentaram satisfacdo favoravel com escores entre 9 e 16; 70%
(n=66) apresentaram satisfacdo boa com escores entre 17 e 24 e 29% (n=27) apresentaram

satisfacdo excelente com escores acima de 25.



Quanto aos dependentes, ndo ocorreram casos de morte na amostra estudada. Na
ocasido do grupo de orientacdo familiar, 83% (n=78) do total estavam em tratamento, sendo
que destes 91% (n=71) eram assistidos no local da pesquisa e 9% (n=7) em locais externos.
Ap6s o grupo de orientacdo familiar, 55% (n=52) da amostra estava em tratamento, sendo
que 37% (n=20) faziam tratamento no local da pesquisa e 63%(n=32) realizavam
tratamento em outros locais.

Na ocasido do estudo de seguimento, 52% (n=49) estavam abstinentes e 48% (n=45)
continuavam utilizando drogas. Com relacdo ao tipo de droga utilizada pelo dependente,
53% (n=24) utilizavam alcool, 16% (n=7) maconha, 22% (n=10) cocaina / crack e 9%
(n=4) poliuso com mediana de consumo de 2 anos (intervalo interquartil = 1-4 anos).

Foi perguntado aos familiares as modificacBes ocorridas no dependente apds a
participagcdo no grupo de orientacdo familiar em Dependéncia Quimica e a maioria alegou

modificagOes positivas (61%), e 37% alegou modifica¢bes negativas (Tabela 2).

Tabela 2
Quanto as modificagdes relatadas pelos familiares apds a participagdo no servico,

86% relataram modificacdes positivas e 14% néo relataram nenhum tipo de modificacdo

(Tabela 3). Tabela 3

Discussao

1. Dados relacionados aos familiares
A satisfacdo para com o servico variou de boa (70%) a excelente (29%),

correspondendo a praticamente o total da amostra estudada, sugerindo o impacto positivo
do servicgo estudado. O prazo de 30 meses, aplicado na presente pesquisa, também deve ser

levado em consideracdo, uma vez que estudos mostram uma melhora significativa apds 12

10



meses em pessoas que se submeteram a qualquer tipo de tratamento ® 3% . O dado de 52%
de pacientes em abstinéncia também confere relevancia ao tratamento proposto, embora
deva ser levado em conta o fato da informagéo da abstinéncia ter sido transmitida por
terceiros, o que pode ser passivel de viés. Em contra-partida, 86% dos familiares apontaram
modificacbes positivas ocorridas no proprio familiar, sendo que esta porcentagem pode
estar relacionada com os resultados do CSQ, evidenciando que o familiar deve ser visto e

tratado como uma das “pecas-chave” no processo de recuperacdo em dependéncia quimica.

2. Dados relacionados aos dependentes

A droga mais utilizada continua sendo o alcool em termos de prevaléncia em nosso
meio @, refletindo também a maior procura de tratamento por parte dos familiares, como
pode ser confirmado na presente pesquisa, uma vez que 53% dos dependentes eram
dependentes de alcool.

Um dado que chama atengdo é a auséncia de mortes, pois outro estudo no mesmo
servico com pacientes que ndo participaram de intervencdo familiar, apresentou indice de
mortalidade ao redor de 4,3% “?.

O ndmero de dependentes em tratamento baixou de 83% para 55% na ocasido da
pesquisa. Contudo, das pessoas que continuaram em tratamento, a maioria migrou para
outro tipo de servico, enquanto que na ocasido da Orientacdo Familiar a maioria estava
sendo assistida no local, fato que reforca a necessidade de diferentes tipos de intervencéo e
que n&o existe uma forma Unica de tratamento para a dependéncia ©.

Vale ressaltar que mesmo perante o dado de que 37% dos dependentes quimicos

apresentaram modificacfes negativas ap0s a Orientacdo Familiar, sendo que desta

porcentagem, 23% continuaram utilizando a substancia de abuso. Mas por outro lado, a

11



maioria dos familiares alegou modificagdes positivas ocorridas no dependente apos a
participacdo na Orientacdo Familiar (61%), sendo interessante notar que aproximadamente
35% referiram a cessagdo ou diminui¢cdo do consumo da substancia, seguido da melhora no
relacionamento familiar e atividades efetuadas pelo dependente. Em geral, as modificagdes
negativas referiram-se a continuacdo do consumo, bem como problemas de ordem fisica e
social.

3. Consideracdes Finais

Muitos fatores de diversas etiologias, contribuem para o desenvolvimento da
dependéncia quimica, no entanto, a organizacdo familiar mantém uma posicéo de saliéncia
no desenvolvimento e prognostico do quadro de dependéncia quimica. Neste sentido, a
terapia familiar deve ser considerada como parte do tratamento e um programa bem
sucedido é essencial na prevencdo de recaidas, pois durante o tratamento a familia aprende
novas formas de lidar com a problemaética e a abordagem cognitiva-comportamental vém
demonstrando consisténcia no desfecho clinico em Dependéncia Quimica.

Esta pesquisa procurou retratar a opinido de familiares que participaram de uma
intervencdo breve em dependéncia quimica baseada na abordagem cognitiva-
comportamental. Estes dados ndo podem ser generalizados pois fazem parte de um estudo
com uma populacgdo especifica de Unico servico e devido a auséncia de um ensaio clinico
com grupo controle, que pudesse comparar diferentes abordagens. Dai a necessidade de
ensaios clinicos que comparem a abordagem cognitiva-comportamental, o modelo de
doencga e a abordagem sistémica, visando verificar qual destas abordagens tém um impacto
maior nas familias de dependentes quimicos, bem como no proprio dependente.

De modo geral, o impacto do servico proposto foi considerado positivo tanto do

ponto de vista do familiar em termos de satisfacdo para com o servico recebido, quanto da

12



percepgéo de modificagdes positivas ocorridas no familiar e no dependente, evidenciando o
desfecho favoravel da intervencdo breve proposta em familiares de dependentes quimicos

baseada na abordagem cognitiva-comportamental.
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Tabela 1 - Dados demogréaficos de familiares e dos respectivos dependentes/usuarios que

participaram da Orientacdo Familiar em Dependéncia Quimica, apds 30 meses (n = 94).

Dependentes /
Dados Demograficos Familiares Usuérios de Drogas ou
Alcool
SEXO: Feminino 87% 14%
Masculino 13% 86%
IDADE
(média e desvio padrdo) 52 anos (12) 32,5 anos (12)
ESTADO CIVIL:
Casados 65% 33%
Né&o casados 35% 67%
PROFISSAO:
Nenhuma 4% 24%
Do Lar 31% -
Cargos Operacionais 10% 32%
Cargos Administrativos 20% 21%
Aposentados 18% 5%
Outros 17% 18%
ESCOLARIDADE:
Analfabeto 2% -
Até Ensino Fundamental 37% 47%
Até Ensino Médio 40% 24,5%
Até Ensino Superior 16% 20%
Né&o informado 5% 8,5%
RENDA FAMILIAR
(salario minimo):
1-5 34% 42%
5-10 31% 18%
10-20 20% 15%
Mais de 20 7,5% 2%
Né&o sabe 7,5% 23%
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Tabela 2 — Modificagdes ocorridas no dependente relatadas pelos familiares em estudo de

seguimento apos a participacdo em Orientacdo Familiar em Dependéncia Quimica (n = 94)

N %
ModificagOes Positivas
Parou de Consumir 16 17
Diminui 0 consumo 17 18
Melhora no relacionamento familiar 11 12
Procurou tratamento 5 5,3
Comecou trabalhar/estudar 4 4,3
Outros 4 4,3
Total Parcial 57 61
ModificagOes Negativas
Continuou 0 consumo 22 23,4
Problemas Legais 5 5,3
Outros 4 4,3
Perdeu emprego ou residéncia 2 2
Problemas Fisicos 2 2
Total Parcial 35 37
Nao informado 2 2
Total Geral 94 100%
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Tabela 3 - Modificagdes ocorridas nos familiares em estudo de seguimento apés a

participacdo em Orientacdo Familiar em Dependéncia Quimica (n = 94)

N %
Modifica¢des Positivas
Ficou mais calma e tranquila 33 35
Passou a se cuidar mais 19 20
Outros 11 12
Melhora no relacionamento familiar 9 10
Procura de tratamento 5 5
Mais seguranca 4 4
Total Parcial 81 86
N&o ocorreram modificactes 13 14
Total Geral 94 100%
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