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RELATO DE MAIOR FREQUENCIA DE CONTATO FAMILIAR E SUA RELACAO
COM MANUTENCAO DE TRATAMENTO AMBULATORIAL ENTRE HOMENS
DEPENDENTES QUIMICOS-ESTUDO PILOTO

Luciana Abreu

Introducdo: O aumento progressivo dos usuarios de crack, o seu potencial dependdgeno e as
consequéncias nocivas do uso exigem a construcdo de terapéuticas focadas nos diversos
aspectos relacionados a dependéncia. O abandono ou descontinuidade do tratamento sao
frequentes entre usuarios de crack, os quais, segundo a literatura, podem ser explicados por
diversos fatores de ordem biopsicossocial. Neste contexto, a familia pode ser um fator protetor
para uso de drogas. Entretanto, frequentemente se observa casos de rompimento das relagdes
entre usuarios e seus familiares ou membros do nudcleo familiar que também sdo dependentes
quimicos, potencializando a chance de recaida e interrupc¢éo do tratamento.

Objetivo: Descrever a prevaléncia da rede familiar de apoio entre pacientes que deram
continuidade no tratamento para dependéncia quimica apdés a alta

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de uma coorte composta por
60 pacientes usuarios de crack, recrutados em uma unidade de internacdo especializada na
cidade de Porto Alegre, que foram encaminhados para tratamento ambulatorial ap6s alta, sendo
0 desfecho analisado o comparecimento ao ambulatério para continuidade de tratamento.
Variaveis sociodemograficas e sobre o padrdo familiar foram avaliadas pelo Addiction Severity
Index Versdo 6. A amostra foi composta por homens, predominantemente adultos jovens
(média= 35 anos), brancos (56%), solteiros (50%) e com menos de 8 anos de estudo (68%).

Resultados: 64% dos pacientes que relataram ter passado tempo com a familia no més anterior
a internacao deram continuidade ao tratamento apo0s a alta, este indice foi de 43% entre os que
ndo passaram tempo com a familia. Isso também foi verificado entre os individuos que
informaram possuir apoio familiar em caso de necessidade, 64% seguiram em
acompanhamento, em comparac¢do a 50% dos que ndo relataram apoio. Individuos que tiveram
problemas de relacionamento com parentes no més anterior a entrevista apresentaram 65% de
comparecimento no ambulatério apds a alta, comparados aos 59% dos que ndo tiveram o
mesmo problema. Discussdes familiares foram relatadas por 65% dos sujeitos que continuaram
o0 tratamento, e 0s que ndo tiveram discussGes e compareceram foram 58%. Familias com uso
concomitante de drogas foram observadas em 56% dos sujeitos que continuaram o tratamento,
entre sujeitos que ndo tém familiares usuarios o indice foi de 65%.

Conclus6es: Houve maior prevaléncia de continuidade do tratamento entre os pacientes que
mantiveram com a familia e acreditam poder contar com sua ajuda. Entre aqueles que relataram
problemas de relacionamento e discussdes com a familia a maioria também compareceu ao
ambulatorio, o que pode sinalizar para atritos adjacentes de conflitos relacionados ao uso de
substancias por esses individuos. Referente ao uso de drogas na familia, aqueles que néo
possuem parentes usuarios de substancias tiveram maior comparecimento, podendo indicar a
existéncia de recaidas precoces ap0s o retorno para 0 ambiente familiar e consequente abandono
do tratamento. Reconhece-se que por se tratar de uma amostra pequena isso pode limitar o poder
do estudo. Conclui-se que a familia pode configurar um fator protetivo, todavia, isso depende
da dindmica familiar em questdo. A coocorréncia do uso de substancias na familia pode ter
potencializado o risco de recaida, constituindo um fator negativo para a recuperacao.



