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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a sintomatologia depressiva em familiares
de dependentes quimicos e sua relacdo com variaveis sociodemograficas dos partici-
pantes. A amostra foi composta por |00 familiares de dependentes quimicos, a maioria
do sexo feminino. O estudo foi realizado em instituicdes de tratamento para dependen-
tes quimicos em Joao Pessoa/PB. Utilizaram-se um questionario sociodemografico e o
Beck Depression Inventory (BDI), e os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial. Constatou-se um indice de 66% de sintomatologia depressiva,
dos quais 35% possuiam sintomas leves, 27%, moderados, e 4%, graves. A escolari-
dade mostrou-se significativamente relacionada com a sintomatologia depressiva, e
identificaram-se maiores médias nos participantes com baixa escolaridade. Esses resul-
tados sdo importantes porque os familiares sdo pouco estudados e assistidos pelas po-
liticas publicas de saide, embora sejam considerados relevantes no tratamento e na
inclusio social dos dependentes quimicos.

Palavras-chave: depressao; transtornos relacionados ao uso de substéncias; familia;
drogas; BDI.

DEPRESSIVE SYMPTOMS IN FAMILY MEMBERS OF DRUG-ADDICTS

Abstract: The main goal of this research was to investigate the depressive symptom-
atology in family members of drug-addicts and its relationship with socio-demographic
variables of participants. The sample was composed by family members of 100 drug ad-
dicts, most female. The study was held up in drug-addiction rehab centers in the city of
Joao Pessoa/PB. A socio-demographic questionnaire and the Beck Depression Inven-
tory (BDI) were used and the data were analyzed by means of inferential and descrip-
tive statistics. A depressive symptomatology index of 66% was observed, 35% with
mild symptoms, 27% moderate, and 4% severe. The level of education was signifi-
cantly related to depressive symptoms, identifying higher averages in participants with
low education. These results are important because the family is not well studied and
assisted by public health policies, although they are considered relevant in the treat-
ment and inclusion of drug addicts.
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SINTOMAS DEPRESIVOS EN FAMILIARES DE DEPENDIENTES QUIMICOS

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la sintomatologia depresiva en fami-
liares de dependientes quimicos y su relacién con variables sociodemogréficas de los
participantes. La muestra fue compuesta por 100 familiares de dependientes quimicos,
la mayoria del sexo femenino. El estudio fue realizado en instituciones de tratamiento
para dependientes quimicos en Joao Pessoa/PB. Se utilizé un cuestionario sociodemo-
grafico y el Beck Depression Inventory (BDI), siendo los datos analizados por medio de
estadistica descriptiva e inferencial. Se constaté un indice de 66% de sintomatologia
depresiva, en que 35% poseian sintomas leves, 27% moderados y 4% graves. La esco-
laridad se mostré significativamente relacionada con la sintomatologia depresiva, iden-
tificindose mayores medias en los participantes con baja escolaridad. Estos resultados
son importantes porque los familiares son poco estudiados y asistidos por las politicas
publicas de salud, aunque sean considerados relevantes en el tratamiento e inclusién
social de los dependientes quimicos.

Palabras clave: depresién; trastornos relacionados al uso de sustancias; familia; dro-
gas; BDI.

Atualmente, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) considera o uso abusivo de
drogas como uma doenca cronica e recorrente. De acordo com a Classifica¢do Interna-
cional de Doencas (CID-10), a dependéncia quimica caracteriza-se pela presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldégicos, indicando que
o individuo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos re-
lacionados a ela (Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel, & Oliveira, 2013).

Em virtude de ser um problema complexo, deve-se entender a dependéncia qui-
mica como uma doenca biopsicossocial, pois é influenciada por fatores organicos, psi-
quicos, sociolégicos e culturais. Conforme Marcon, Rubira, Espinosa, Belasco e Barbosa
(2012b), essa doenca afeta a vida do individuo como um todo, prejudicando, dentre
outras questdes, o seu ambito familiar. A convivéncia com a dependéncia quimica ex-
poe os familiares dos usuarios de drogas a situacdes estressantes, muitas vezes por um
longo periodo de tempo, o que pode provocar o desenvolvimento de doengas, como
a depressao.

Tal questdo torna-se preocupante e é agravada pelo fato de que as politicas publi-
cas na area da salde sao direcionadas principalmente ao dependente quimico, ndo
havendo uma assisténcia adequada aos seus familiares. Isso ocorre apesar de essas
mesmas politicas preconizarem a participacdo efetiva da familia no processo de recu-
peracdo do usudrio de drogas. Nesse sentido, é de fundamental importancia avaliar de
modo adequado o sofrimento desses familiares, bem como os danos causados a sua
gualidade de vida. Entretanto, estudos afirmam que sdo escassas as investiga¢des fei-
tas com familiares de usuarios de drogas (Carvalho & Negreiros, 2011; Soares, 2009).

O uso abusivo de drogas licitas e ilicitas € um dos assuntos mais debatidos na atua-
lidade, configurando-se como um problema de saude publica relevante (Pratta & San-
tos, 2009). De acordo com Soares (2009), os problemas causados por abuso e dependéncia
de substancias quimicas nas sociedades ocidentais sdo complexos e dificeis de resolver.
Eles afetam ndo s6 os proprios dependentes de drogas, mas também as suas relagoes
interpessoais, como trabalho, amigos, comunidade e, especialmente, a familia.
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Segundo Soares e Munari (2007), ao perceber que ha um membro dependente qui-
mico, a familia desequilibra-se e desenvolve uma espécie de luto, sob o qual tentara
se reorganizar. Diante dessa nova realidade, cabe ao familiar cuidador se responsabi-
lizar pelo suporte e assisténcia ante a necessidade do ente que esta adoecido. Geral-
mente, esse cuidado desencadeia uma série de experiéncias subjetivas e problemas
praticos que sdo potencialmente estressantes e geradores de sentimentos negativos.

Isso ocorre porque, dependendo do grau da adic¢do, os individuos que se tornam
usudrios frequentes colocam a droga de abuso em primeiro lugar em sua vida, ha-
vendo uma inversao na escala de suas motiva¢des. Assim, a urgéncia em consumir a
droga muda os valores que até entdo norteavam sua vida, fazendo com que, muitas
vezes, passem a realizar atividades que colocam em risco sua integridade moral e fi-
sica. O usuario acaba se descuidando da familia, do seu préprio corpo, da sua situacao
financeira e da sua vida como um todo, provocando, assim, um intenso sofrimento e
preocupacdo na vida dos seus familiares (Chaves, Sanchez, Ribeiro, & Nappo, 2011).

A esse sofrimento é acrescentado o fato de que a familia, por ser a base fundamen-
tal do desenvolvimento do individuo, é socialmente responsabilizada por qualquer
anormalidade que possa romper com a expectativa social de filho forte, saudavel, pre-
parado para viver na comunidade e capaz de exercer um papel no mercado de traba-
Iho. Por isso, conforme aponta Maciel (2008), o uso abusivo de drogas por um filho
provoca um abalo na autoestima da familia, pois os pais sentem como se ndo tivessem
conseguido prover uma boa formacgao a sua prole.

Sobre isso, Melman (2001) adverte que, nas sociedades ocidentais, o papel de amar
os filhos e cuidar deles se coloca como um grande desafio e uma tarefa complexa e di-
ficil. Essa dificuldade advém porque, no que diz respeito a educacdo e a formacado das
criancas até a idade adulta, sdo muitas as exigéncias e os deveres a que os pais estdo
submetidos. Nesse sentido, a constatacdo de uma doenca pode gerar um desequilibrio
em toda a estrutura familiar, ocasionando uma quebra do vinculo entre os seus mem-
bros, levando-os a vivenciar profundas mudancas em suas vidas (Maruiti, Galdeano,
& Farah, 2008).

Observa-se que a sobrecarga dos familiares é sempre a mesma, independente-
mente do local de tratamento, seja um Centro de Atencao Psicossocial (Caps) ou hos-
pitais, uma vez que os familiares sofrem pelo fato de terem na familia um usuario de
drogas. Acerca disso, em estudo sobre os modelos assistenciais em saude mental e o
impacto na familia, Cavalheri (2010) afirma que a vivéncia com a enfermidade, seja ela
de ordem fisica ou psiquiatrica, é algo complexo e exaustivo para os familiares. Essa si-
tuacdo exaustiva se eleva quando a doenca é de longa duracao, reincidente em suas
manifestacdes agudas e experienciada como estigmatizadora e incapacitante. Tais
condi¢des, que geram uma sobrecarga emocional, fisica e econdmica, modificam o
funcionamento familiar e agravam a saude, a vida social, as rela¢des entre familiares,
o lazer, a situacdo econémica, o desempenho profissional, as atividades domésticas e
outros aspectos da vida.
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Como corresponsaveis pelo processo de adoecimento e pelo tratamento do mem-
bro enfermo, sentimentos de fracasso e de culpa podem culminar no desenvolvi-
mento de uma série de sintomas ansiosos e depressivos nos demais membros da
familia. Logo, os familiares de dependentes quimicos se encontram vulneraveis ao
desencadeamento de doencas, como a depressdo (Maruiti et al., 2008).

Para Dias (2011), a depressdo se configura como um estado de altera¢des do hu-
mor, que envolve irritabilidade, tristeza profunda, apatia, disforia, perda da capaci-
dade de sentir prazer, altera¢des cognitivas, motoras e somaticas. Os sintomas mais
frequentes sdo: humor deprimido, perda de interesse e prazer, reducdo da energia,
facil estado de exaustdo, diminuicdo das atividades, fadiga em pequenos esforcos, re-
ducdo de concentragdo e atencao, reducdo na confianca e na autoestima, sentimento
de culpa ou de inconveniéncia, desanimo e pessimismo em rela¢do ao futuro, ideias
ou atos de autodestruicdo ou suicidio e diminuicdo do apetite e da libido.

A depressdo difere de uma tristeza normal pela intensidade e dura¢do prolon-
gada dos seus sintomas, 0s quais causam prejuizos em varias areas da vida, como o
autocuidado, as responsabilidades cotidianas e o funcionamento social e ocupacional
do individuo. No caso dos familiares de dependentes quimicos, a depressdao pode
ainda interferir no modo como eles lidam com os dependentes. De acordo com Sca-
zufca (2000), estudos com familiares de pacientes com esquizofrenia demonstraram
que um clima afetivo familiar critico, hostil e de alto envolvimento emocional pode
afetar negativamente o curso da doenca. Tais estudos ainda apontam que quanto
maior for o sentimento de sobrecarga relatado pelos familiares, maiores serdo as
chances de eles serem criticos, hostis e muito envolvidos emocionalmente com o
membro doente.

Nesse sentido, observa-se a existéncia de uma inter-relacdo entre o sofrimento do
familiar cuidador e o do paciente, com consequéncias desfavoraveis para ambos.
Assim, se a familia é afetada pela doenca, as rea¢des familiares também afetam o pa-
ciente. Percebe-se, portanto, que o processo de cuidar é bastante complexo, influen-
ciando e sendo influenciado pelo adoecer, como aponta Dias (2011).

Além de afetar o cuidado com o usuario, a presenca da depressdo em familiares
de dependentes quimicos também tem implica¢des na qualidade de vida desses fami-
liares (Marcon, Rubira, Espinosa, & Barbosa, 2012a). Em estudo efetuado com pais de
usudrios de crack (Vicentin, 2004, apud Rodrigues et al., 2012), verificou-se que a
qualidade de vida e a saude desses pais estavam seriamente prejudicadas. As maiores
dificuldades relatadas pelos pais, ao conviverem com o uso de drogas dos seus filhos,
foram a agressividade, o roubo e o furto. Além disso, o pensamento mais frequente-
mente mencionado foi o medo de morte e de prisdo dos filhos.

Verifica-se, entdo, que a convivéncia dos familiares com o usuario de drogas é afe-
tada em vérias esferas e agravada a medida que a dependéncia quimica evolui e de-
senvolve-se, acarretando prejuizos incalculaveis. Entre esses prejuizos, ha a
instabilidade financeira e a violéncia fisica, verbal e psicolégica, com a consequente
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reducdo da qualidade de vida, podendo desencadear a depressao (Marcon et al.,
2012b).

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar a sintomatologia depressiva em
familiares de dependentes quimicos. Além disso, pretendeu-se verificar se ha relacdo
entre as variaveis sociodemograficas dos familiares e a sintomatologia depressiva. Es-
pera-se que os resultados encontrados possam ampliar os estudos na area e ajudar os
profissionais de saude mental a prover um atendimento mais adequado as familias de
dependentes quimicos. Ademais, espera-se fornecer dados cientificos que contribuam
para o desenvolvimento de politicas publicas que prestem assisténcia ao familiar do
usudrio de drogas, visando a prevencdo da sintomatologia depressiva.

Método
Tipo de estudo e local

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa, realizada
em instituicdes de tratamento para dependentes quimicos, publicas e privadas, da ci-
dade de Jodo Pessoa/PB, tais como hospitais psiquiatricos e Centro de Atencao Psicos-
social Alcool e Drogas (Caps AD).

Participantes

A amostra foi composta por 100 familiares de dependentes quimicos instituciona-
lizados. A amostragem foi ndo probabilistica e de conveniéncia. Os critérios de inclu-
sdo na amostra foram: ser familiar de um dependente quimico de alcool ou crack e ter
mais de 18 anos.

Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico com as seqguintes informacdes: sexo,
idade, escolaridade, grau de parentesco com o dependente quimico, principal droga
pela qual o familiar dependente esta internado (se alcool ou crack), renda e tempo de
convivéncia com a dependéncia quimica. Além disso, administrou-se o Beck Depres-
sion Inventory (BDI), que é um questionario de autoavaliacdo validado para a popula-
¢do brasileira (Cunha, 2001).

O BDI é uma escala do tipo Likert que possui quatro alternativas, de 0 a 3, totali-
zando uma pontuacdo minima de 0 e maxima de 63 pontos. Esse inventario possui 21
itens que avaliam indicativos de sintomatologia depressiva.

No presente estudo, os niveis de sintomatologia depressiva foram categorizados
da seguinte forma: minimo (0-11), leve (12-19), moderada (20-35) e grave (36-63),
conforme Cunha (2001). Nesse sentido, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de
sintomatologia depressiva. A consisténcia interna da escala para a amostra estudada
foi analisada pelo coeficiente alfa de Cronbach, e observou-se um indice satisfatério
de 0,85.
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Procedimento de coleta de dados e consideracoes éticas

Inicialmente, foram realizadas visitas as institui¢cdes, com o objetivo de apresentar
a proposta da pesquisa aos gestores. Com a devida autorizacdo do estudo, procedeu-
-se a coleta de informagdes. Os participantes foram abordados no ambiente institucio-
nal, individualmente. Os pesquisadores falavam acerca da pesquisa e anotavam as
respostas dos participantes. Os principios éticos da Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude foram respeitados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com o proto-
colo CEP/HULW n° 214/10.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais
(Statistical Package for the Social Sciences — SPSS) para Windows versdo 18.0, com a
utilizacdo de estatistica descritiva e inferencial. Por meio dos graficos de dispersao e
do teste Kolmogorov-Smirnoyv, observou-se a normalidade das variaveis do estudo, op-
tando-se pela utilizacdo de testes paramétricos.

Desse modo, para testar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e o sexo dos
participantes, efetuou-se um Teste-t com o escore total do BDI. Esse mesmo teste foi
utilizado para verificar a relacdo entre a principal droga utilizada pelo familiar depen-
dente (crack ou alcool) e a sintomatologia depressiva. Foram realizadas Anovas One-
-Way para testar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e as seguintes variaveis:
escolaridade, grau de parentesco e renda. Efetuou-se ainda uma correla¢do r de Pear-
son para verificar a relacdo entre idade e sintomatologia depressiva, e desta com o
tempo de convivéncia com a dependéncia quimica. Com isso, péde-se verificar se ha
relacdo entre as varidveis sociodemograficas dos familiares e a sintomatologia
depressiva.

Resultados e discussoes

Os resultados dos dados sociodemograficos mostram que 59% dos dependentes
gquimicos estavam internados principalmente em funcdo do alcool e 41% por causa do
crack. Apesar de a maioria estar internada por problemas com o alcool, é importante
observar que o consumo do crack vem crescendo, o que o coloca em destaque nos dias
atuais, havendo também um alto indice de hospitalizacdes em funcdo dessa droga
(Vargens, Cruz, & Santos, 2011). Além disso, muitos usudrios de crack sdo internados
em comunidades terapéuticas, uma vez que necessitam de um ambiente protegido
por um periodo maior de tempo, em funcdo da complexidade do tratamento desses
casos. Nao se observou relagdo significativa [t(98) = 0,80; p > 0,05] entre o tipo de
droga utilizado pelo ente dependente quimico, se crack ou alcool, e a sintomatologia
depressiva do familiar. Esse dado pode sugerir que, para os familiares, as consequén-
cias nocivas da dependéncia quimica independem do tipo de droga de abuso.
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O tempo de convivéncia com a dependéncia quimica variou de 1 a 33 anos, com
uma média de 130 meses (DP = 89,9), sendo que 62% dos familiares possuiam de 1 a
11 anos de convivéncia, 29%, de 12 a 22 anos, e 8%, de 23 a 33 anos. Entretanto,
observou-se que o tempo de convivéncia ndo se mostrou relacionado com a sintoma-
tologia depressiva (r =-0,12; p > 0,05). Ainda assim, esses dados mostram que a depen-
déncia quimica é uma doenca de dificil resolucdo e tratamento, que pode perdurar por
muitos anos, trazendo sofrimento para o dependente e para a sua familia, sendo mar-
cada muitas vezes por frequentes recaidas. Em virtude disso, os modelos de tratamento
necessitam de procedimentos mais ecléticos e efetivos, que incluam as diversas estra-
tégias de abordagem do problema, considerando elementos biolégicos, psicolégicos e
sociais, para que se consiga uma reabilitacdo mais precoce (Sousa et al., 2013).

A idade dos participantes variou de 18 a 74 anos (M = 46; DP = 13,4), sendo 21% na
faixa etaria entre 18 e 36 anos, 51% entre 37 e 55 anos, e 28% entre 56 e 74 anos, ndo
sendo observada relacdo significativa (r = -0,10; p > 0,05) entre a idade dos participan-
tes e a sintomatologia depressiva. O sexo dos participantes também nao se mostrou
relacionado com a sintomatologia depressiva [t(98) = -0,70; p > 0,05], sendo 91% da
amostra composta por mulheres. Em relacdo ao grau de parentesco, 39% eram maes
de dependentes quimicos, 29%, esposas, 17%, irmaos, e 15%, outros parentes, ndo
sendo encontrada relacado significativa [F(3,96) = 2,16; p > 0,05] entre essa variavel e a
sintomatologia depressiva.

Esses resultados sdo corroborados por outras pesquisas em que se observa uma pre-
dominancia do sexo feminino no grupo de cuidadores, os quais sdo representados ma-
joritariamente por maes e esposas (Marcon et al., 2012a; Matos, Pinto, & Jorge, 2008).
Essa predominancia justifica-se pelo papel social ocupado pela mulher, a qual muitas
vezes é delegada a funcdo de cuidadora, reafirmando os achados da literatura espe-
cializada que refletem a tradicdo de responsabilizar a mulher pelos cuidados ao fami-
liar doente (Goncalves & Galera, 2010).

No que se refere a escolaridade, 9% eram analfabetos, 56% possuiam o ensino fun-
damental, 24%, o ensino médio, e 11%, o ensino superior. Por meio da Anova, observou-
-se que os niveis de escolaridade se diferenciaram significativamente em rela¢do a
depressao [F(3,96) = 2,80; p = 0,04]. Realizado o teste Post hoc LSD, verificou-se que o ni-
vel analfabeto (M = 19,0; DP = 8,7) se diferenciou significativamente (p = 0,04) do nivel
superior (M = 10,0; DP = 8,3); constatou-se ainda uma diferenca significativa (p = 0,01)
entre os niveis de ensino fundamental (M =18,1; DP=10,1) e superior (M = 10,0; DP = 8,3).

Assim, pode-se perceber que os individuos com baixa escolaridade apresentaram
maiores médias de sintomatologia depressiva. Essa baixa escolaridade da maioria dos
participantes pode estar refletindo na sua renda, pois se observou que 56% deles re-
cebiam até um salario minimo, 19%, de um a dois salarios minimos, 23%, de dois a
quatro salarios minimos, e apenas 1% recebia mais de quatro salarios minimos. Entre-
tanto, a renda ndo se mostrou significativamente relacionada com a sintomatologia
depressiva [F(3,94) = 1,31; p > 0,05].
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Esses resultados revelam que a maioria desses familiares faz parte das “camadas
populares” da sociedade. Essa expressao designa a populacdo cujas condi¢des de vida
sdo precarias, niveladas pela pobreza, com renda reduzida e servicos basicos de sane-
amento, transporte, educacdo e atendimento médico deficitarios (Pegoraro & Cal-
dana, 2008). Além das condi¢des precarias de vida, os familiares ainda precisam arcar
com o sustento financeiro dos usuarios, que pouco colaboram ou até mesmo prejudi-
cam o orcamento familiar.

Essas condi¢des precarias de sobrevivéncia, na qual essas familias estdo inseridas,
revelam problemas sociais que podem ter influenciado os membros adictos a procurar
substancias quimicas e aderir ao uso delas. Além disso, tais condi¢des de vida podem
ter influéncia no aparecimento e/ou agravamento de quadros depressivos nos familia-
res. A depressdo esta relacionada com a existéncia de fatores de vulnerabilidade e com
a influéncia do meio social; desse modo, precarias condi¢des de sobrevivéncia tornam
algumas pessoas mais predispostas a depressdao do que outras (Coutinho, Gontiés,
Araujo, & Sa, 2003).

Em relagdo aos resultados obtidos por meio do BDI, observou-se que o escore mé-
dio dos participantes foi de 16,29 (DP = 10,16). A prevaléncia de depressao foi de 66%,
e, desse montante, 35% dos participantes possuiam sintomatologia depressiva leve,
27%, moderada, e 4%, grave. Diante disso, pode-se constatar um nivel consideravel
de sintomatologia depressiva em familiares de dependentes quimicos.

Esse resultado encontra-se em consonancia com pesquisa realizada por Marcon et
al. (2012b) com 109 familiares de dependentes quimicos, em que foi observado que
23,8% dos participantes apresentaram sintomas depressivos, e 12,8%, disforia, isto €,
sentimentos recorrentes de tristeza, angustia e mal-estar. O estudo demonstrou ainda
o comprometimento da qualidade de vida e uma alta sobrecarga de cuidado nos fa-
miliares de dependentes quimicos.

Em estudo conduzido por Lima, Amazonas e Motta (2007), com 31 esposas de por-
tadores da sindrome de dependéncia do alcool, constatou-se que 29 delas apresenta-
vam um quadro de estresse. As principais fontes de estresse apontadas pelas
participantes foram: sobrecarga por assumir todas as responsabilidades na familia,
falta de apoio em relacdo a dependéncia do marido, agressdes verbais por parte dele,
nao percepcao de alternativas que ajudem na recuperacdo do marido, sentimento de
raiva ao vé-lo alcoolizado e tensdo e preocupac¢do quando ele sai de casa.

Assim, conclui-se que a exposi¢do prolongada a esse tipo de situacdo pode provo-
car nos familiares de dependentes quimicos doencas graves como a depressdo. Nesse
sentido, fica claro que as consequéncias da dependéncia quimica ndo atingem apenas
quem faz uso da droga, mas também seus familiares, tornando-os vulneraveis a de-
pressdo e provocando sérias alteracdes em sua estabilidade fisica e emocional (Lima
etal., 2007).

Os resultados encontrados no presente estudo mostram-se preocupantes, sobre-
tudo na atual configuracdo da saude mental brasileira, em que é preconizada a
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desinstitucionaliza¢do. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de apoio a esses fami-
liares, para que nao se sintam desamparados na responsabilidade de cuidar, em casa,
do seu familiar dependente quimico (Soares & Munari, 2007).

E necessario que as equipes de salide mental atentem para a realidade das familias,
considerando suas reais condicdes e propiciando oportunidades de superac¢do das di-
ficuldades e minimizacdo da sobrecarga, de modo que esses familiares se sintam nao
somente acolhidos, mas assistidos em suas demandas. Assim, a reformula¢do da aten-
¢do dirigida a familia é necessaria nos servicos e na comunidade, precisando haver o
entendimento de que as intervencdes das equipes de saude, junto aos familiares, de-
vem objetivar a instrumentalizacdo deles ndo apenas como cuidadores, mas também
como pessoas que precisam de cuidados.

Por fim, ressalta-se a importancia dos resultados da presente pesquisa para os estu-
dos na area da saude mental e dependéncia quimica, tendo em vista que os familia-
res, que constituem um fator de grande peso na recuperacao dos dependentes quimicos,
sdo pouco estudados e cuidados. Juntamente com a baixa escolaridade, que geral-
mente esta associada a baixa renda, a depressdo pode ser um fator de vulnerabilidade
para essa parcela da populac¢do, o que pode prejudicar sua saude geral e sua qualidade
de vida.

Apesar das contribuicdes trazidas por este estudo, foram observadas algumas limi-
tacdes. Primeiramente, seus resultados ndo podem ser generalizados para todos os fa-
miliares de dependentes quimicos, em virtude do seu delineamento metodoldgico,
especialmente no que concerne as especificidades da amostra usada. Ademais, o in-
dice de sintomatologia depressiva encontrado deve ser entendido como um indicativo
de depressao, e ndo como um diagnédstico definitivo da doencga, pois o instrumento
utilizado, o BDI, sozinho, nado é suficiente para diagnosticar essa patologia. Para uma
avaliacao diagnéstica apropriada, faz-se necessaria a aplicacdo de uma bateria de tes-
tes. Contudo, o BDI mostrou-se adequado aos objetivos do presente estudo, possibili-
tando o acesso aos resultados encontrados.

Destaque-se também que, devido ao seu delineamento metodolégico, o presente
estudo ndo tem pretensdes de afirmar que o indice de sintomatologia depressiva en-
contrado nesta amostra é causado pela situacdo de convivéncia com um dependente
quimico, embora a literatura existente sobre esses temas permita fazer tal associacdo.
Apesar de a sintomatologia depressiva dos participantes poder ser creditada a outros
fatores que ndo a dependéncia quimica do familiar, sabe-se que esse é um fator im-
portante no desencadeamento ou agravamento da depressao.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos com familiares de usuarios de drogas que
contemplem outras tematicas de saude mental, utilizando outros tipos de delinea-
mento e amostras mais representativas. Tais estudos devem objetivar contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas na area da dependéncia qui-
mica, visando, sobretudo, ao fortalecimento da saide mental dos familiares dos de-
pendentes quimicos.
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