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Resumo

Objetivou-se verificar em maes de filhos adictos a possibilidade do adoecimento psicossomatico quando
expostas & vulnerabilidade do envolvimento das drogas. E um estudo qualitativo, de natureza descritiva
e exploratéria. Como instrumentalizacdo, utilizou-se a Escala de Hamilton, Escala de Alexitimia de
Toronto, Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus, e entrevista semiestruturada.
Observou-se tracos depressivos, alexitimicos e a presenca de adoecimento psicossomatico em virtude
da exposi¢do a vulnerabilidade envolvendo adicgdo, assim como os efeitos e consequéncias da
dependéncia quimica que afetam diretamente a sociedade, a familia, e, sobretudo as maes. Faz-se
necessario atribuir importancia aos servicos de salude publica e a necessidade de uma rede de apoio
articulada que propicie tratamento especializado para adicto e suporte de enfrentamento para a familia.

Palavras-chave: Doencas; drogas; mées; somatizacao; vulnerabilidade.

Abstract

The aim of this study was to verify the possibility of psychosomatic illness in mothers of addicted
children when exposed to the vulnerability of drug involvement. Qualitative study, descriptive and
exploratory in nature. The Hamilton Scale, Alexithymia Scale of Toronto, Folkman and Lazarus Coping
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Strategies Inventory, and semi-structured interview were used as instruments. Depressive, alexithymic
traits and the presence of psychosomatic illness were observed due to the exposure to vulnerability
involving addiction, as well as the effects and consequences of chemical dependence that directly affect
society, the family, and especially the mothers. It is necessary to attach importance to public health
services and the need for an articulated support network that provides specialized treatment for addicts
and coping support for the family.

Keywords: Diseases; drugs; mothers; somatization; vulnerability.

Resumen

Se objetivd verificar en madres de hijos adictos la posibilidad del enfermo psicosomatico cuando
expuestas a la vulnerabilidad de la implicacion de las drogas. Estudio cualitativo, de naturaleza
descriptiva y exploratoria. Como instrumentalizacién se utiliz6 la Escala de Hamilton, Escala de
Alexitimia de Toronto, Inventario de Estrategias de Coping de Folkman y Lazarus, y entrevista
semiestructurada. Se observaron rastros depresivos, alexitimicos y la presencia de enfermedad
psicosomatica en virtud de la exposicion a la vulnerabilidad envolviendo adiccion, asi como los efectos
y consecuencias de la dependencia quimica que afectan directamente a la sociedad, a la familia, y sobre
todo a las madres. Se hace necesario atribuir importancia a los servicios de salud publica y la necesidad
de una red de apoyo articulada que propicie tratamiento especializado para adicto y soporte de
enfrentamiento para la familia.

Palabras clave: Enfermedades; drogas; madres; somatizacién; vulnerabilidad.
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Introducéo

A expressdo psicossomatica foi
criada em meados de 1918 pelo psiquiatra
alemdo Johann Christian August Heinroth
(Mello & Burd, 2010) que inter-relacionava
funcBes da mente que se atribui a psique e a
estrutura fisica que se refere a soma, por
acreditar que o desajuste nas funcles
emocionais e o0 sofrimento psiquico
poderiam afetar os processos bioldgicos,
originando doengas organicas e mentais
(Ramos, 1994). O argumento é de que, nas
circunstancias  patolégicas, h& uma
significacdo de que a patologia somatica
ndo pode ser originada meramente ao acaso,
mas sim como uma expressdo de conflitos
na mente sendo manifestas através do corpo
(Epinay, 1988).

Nesta perspectiva, 0 termo
psicossomatico é definido como sendo toda
alteracdo baseada em causas de aspecto
psicolégico que intervém, ndo de forma
efémera, mas como subsidio fundamental a
evolucdo de uma patologia (Jeammet,
Reynald & Coloni, 1989). Atualmente, o
termo refere-se a relacdo estabelecida entre
mente e corpo, no desencadeamento de
enfermidades relacionadas a fenémenos de
estresse (Mello & Burd, 2010).

O adoecer em somatizacdo vai
além de um evento fortuito de enfermidade,
necessitando ser compreendido como a
representacdo de um todo, ou como 0O
resultado de premissas antagdnicas entre
desejos e limitagcbes, sentimentos
contraditorios,  conflitos  internos e
adversidades externas do individuo,
manifestos como resposta fisiologica, e
muitas vezes banais, advindos da
necessidade de solucionar as problematicas
existentes de  forma  satisfatoria,
considerando suas relagbes sociais e
familiares/afetivas  (McDougall, 1996;
Pontes, 1974).

Quando tais solugbes ndo sao
alcancadas, instaura-se um estado de tensdo

psiquica em virtude da dificuldade de
utilizar as palavras como veiculo de seu
pensamento e emoc¢Ges, 0 que demanda uma
vazdo a fim de atenuar tais angustias, o que
se da de forma implicita e sintomatica no
corpo. Os fendmenos psicossomaticos se
desenvolvem entdo como uma fungdo de
defesa do proprio organismo (McDougall,
1996; Campos & Rodrigues, 2005).

Considerando os aspectos afetivo-
emocionais e  conflitos  psiquicos
vivenciados por mées que possuem filhos
adictos diante da fragilidade em que estéo
expostas  pela  vulnerabilidade do
envolvimento com as drogas por Seus
filhos, percebe-se a tendéncia de co-
dependéncia e somatizacao.

Estudiosos ponderam que 0s
individuos acometidos de adoecimento
psicossomatico passam por situacbes de
fugas somaticas que se particularizam pela
precariedade do &mbito simbdlico e pobreza
da capacidade de elaboracdo psiquica,
atendo-se apenas ao que é habitual e
tangivel (Ramos, 1994). Observou-se ainda,
na psicossomatizagdo, a dificuldade na
manifestacdo, identificacdo ou expressao de
sentimentos, uma peculiaridade definida
por Sifneos como Alexitimia (Sifneos,
1996). Nessa condicdo, diante de eventos
estressores, os individuos apresentam uma
dificuldade para expressar seus
sofrimentos, momentos nos quais se
revelam alexitimicos e manifestam reacGes
corporais que desempenham um suporte de
enfrentamento de dores mentais de dificil
elaboracdo (McDougall, 1996).

Diante da inferéncia de uma
enfermidade, € importante considerar o
préprio individuo no contexto em que esta
inserido, suas relacGes sociais e afetivas, a
historia pregressa, sua demanda, uso de
substdncias  quimicas, exposicdo a
vulnerabilidade, ou a elementos toxicos
ambientais, sendo valido considerar ainda
0S aspectos emocionais, exposi¢ao continua
a situacBes estressantes, personalidade,

Pesquisas e Praticas Psicossociais 14(2), Sao Jodo del-Rei, abril-junho de 2019. e2621



Pagina 4 de 15

Junior, G. A., Oliveira, V. C., Silva, L. A. M., & Figueiredo, G. L. A. Adoecimento psicossomatico em maes que
estdo expostas a vulnerabilidade dos filhos adictos

habitos, comportamentos, qualidade de vida
e salde, uma vez que a interacdo desses
fatores corroboram na alteragcdo do bem-
estar psicologico, aumentando o risco de
vulnerabilidades e  propiciando o
desencadeamento e desenvolvimento de
doencas de cunho emocional manifestas
fisiologicamente (Fava & Sonino, 2000;
Castro, Andrade & Muller, 2006).

As vulnerabilidades individuais
podem ocorrer em diversas variaveis. Em se
tratando especificamente dos aspectos de
natureza psicologica, existencial ou social,
sdo fomentadas por meio de movimentos
que causam fragilizacdes e debilidades dos
processos béasicos de subsisténcia e
identidade de um individuo. Tais processos,
uma vez afetados, refletem na seguranca
existencial e autonomia, acarretando
angustias, acentuando as fragilidades e
viabilizando valvulas de escape que
precedem condi¢bes prejudiciais que
afetam o homem em sua integralidade,
enquanto ser social, biolégico e psicolégico
(Oviedo & Czeresnia, 2015).

Vulnerabilidades nessa
especificidade sdo capazes de gerar a
adiccdo, ou revelar propensao do individuo
a pratica adicta (Basaglia & Souza, 2015).
Diante disso, muitos encontram refligio no
uso diverso do alcool e outras drogas, as
quais proporcionam, com o prazer e alivio
provisorios e imediatos, uma fuga ou
afastamento da real condigéo do sujeito que
Freud (1996) definia por amortecedor de
preocupac0es, de forma a suportar um mal-
estar ou sofrimento vivido.

A inser¢do no mundo das drogas se
da essencialmente pelo facilitado acesso ao
alcool que, por ser uma droga legalizada,
tem abarcado indices abusivos de consumo
nos dias atuais (Marques, 2001). O uso
prolongado das drogas e/ou psicotrdpicos
ocasionam agravantes na condicao de saude
psiquica, social e bioldgica, levando a
dependéncia, relagbes conturbadas, quebra
de vinculos, conflitivas financeiras e, no

trabalho, perda de controle, acidentes,
violéncia, detencdo e relevantes prejuizos
que maleficiam diretamente na vida
cotidiana de um individuo e no ambiente ao
qual estd inserido, considerando que o
processo culmina em exposicdo a riscos e
conflitos ndo somente para aqueles que
usam, como para aqueles que ndo usam,
afetando a familia e seu entorno (Antoniassi
& Gaya, 2015; Antoniassi, Santana & Silva,
2016; Antoniassi et al, 2016; Fernandes &
Antoniassi, 2016).

Outros fatores, como a falta de
informagdes adequadas, debilidade na
salde, insatisfacdo com a vida e a facilidade
ao acesso, além de desajustes nas relacdes
familiares, conflitivas  afetivas e
emocionais, falta de comunicacdo com 0s
pais, contribuem impulsionando aos habitos
prejudiciais na busca das drogas
(Giacomozzi, Itokasu, Luzardo &
Figueiredo, 2012).

Uma boa construcdo familiar e o
relacionamento  harmonioso com  0s
vinculos fraternais, atribuem funcéo
primordial na construcdo da resiliéncia e
reforcam os fatores de protecdo e
prevencdo, minimizando a vulnerabilidade
e a predisposicdo ao acesso e uso de alcool
e outras drogas (Schenker & Minayo,
2005).

A familia se constitui como cerne
no desenvolvimento do individuo e na
construcao de sua subjetividade ao longo da
vida. O seio familiar é estruturado a partir
de funcbes que s@o assumidas por cada
membro da familia e se transformam
conforme cada periodo de desenvolvimento
da vida (Garcia, Pillon & Santos, 2011). O
desempenho das fung¢des por cada individuo
e a integracdo entre elas propicia o
desenvolvimento emocional do ser em
condicOes favoraveis (Winnicott, 1993).

Neste aspecto, a mde cumpre a
primeira e mais importante fungéo na vida
do individuo, pois é atraves dela que se
institui o contato inicial com o mundo. A
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made intercepta as principais experiéncias de
comunicacdo e relacdo, uma vez que o
contato  mae-filho  caracteriza  um
importante  alicerce  na  constituicdo
simbdlica do sujeito, além de promover
condicdes psiquicas para o estabelecimento
dessa relacdo com o mundo externo (Esteca,
2012).

A interacdo e dedicacdo materna
sdo guarnecidas de uma significancia
singular, assim como 0s processos de
frustracdo, pois fornecem condigOes para
que o individuo atinja autoconsciéncia,
amadurecimento e potencial necessarios, 0s
quais marcam um  desenvolvimento
saudavel em  ambitos  cognitivos,
intelectuais e sociais (Winnicott, 1993).

Na intensa relagdo maternal, a mée
assume ainda um papel de responsabilidade
por outro ser no mundo, ndo obstante, se vé
na responsabilidade por suprir todas as
necessidades do filho prontamente
(McDougall, 1996). No entanto, as faltas ou
falhas ambientais interferem de forma
positiva ou negativa no processo de
desenvolvimento e amadurecimento como
ser, 0 que resulta na angustia da mée diante
da suscetibilidade de sofrimentos que, de
forma contundente, coexistem com seu
instinto de amar e instruir o filho
(Winnicott, 1993).

A fungdo de suporte aos filhos
desempenhada pela figura materna perpassa
a infancia e se estende ao cenério da vida
adulta, onde a mée mais uma vez se angustia
com as preocupacOes referentes ao bem-
estar e estabilidade do filho. No que
especificamente refere-se a funcdo materna,
o sofrimento se torna ainda mais eminente,
uma vez que esta é afetada diretamente
devido ao vinculo fraterno estabelecido
com o filho desde o seu nascimento, o qual
caracteriza a base fundamental do
desenvolvimento e permeia a referéncia do
processo de socializacdo deste individuo ao
longo da vida. Ao perceber serem rompidos
os valores e desviada a conduta moral,

frente ao envolvimento com o uso de alcool
e outras drogas, e uma vez estabelecidos e
incidéncia de comportamentos de risco, a
mée se inscreve num estado de impoténcia,
desilusdo e culpabilidade diante da
conflitiva, o que instaura a fragilidade e
riscos a vulnerabilidade (Magalhées et al.,
2013).

Uma vez as mdes expostas aos
problemas das drogas pelos seus filhos, o
adoecimento psicossomatico é suscitado,
em sua primazia, devido a desajustes de
ordem afetivo-emocionais e conflitos
psicoldgicos, que resultam em alteragdes
significativas nos processos organicos e
tendem a progredir para um estado de
enfermidade. Assim sendo, pode-se
estabelecer diante da convivéncia entre a
mée e o filho adicto, ante a vulnerabilidade
dos danos ocasionados pelas drogas, que
estas mées tendem a interiorizar um estado
de angustia e consternacdo, e a experiéncia
dos sentimentos de fracasso, culpa e
soliddo, o que as levam possivelmente a um
estado de somatizacdo (Groemewald &
Bhana, 2017; Ekimchik et al., 2016).

Frente a estas questdes somaticas e
0s problemas decorrentes do uso das
drogas, percebe-se que as relaches
familiares sdo comumente fragilizadas
diante dos impactos provocados por essa
relacdo, visto que o efeito do uso dessas
substancias pode transformar
negativamente a dindmica de uma familia,
desestruturar e potencializar as dificuldades
e eventuais conflitos que esta ja possui,
causando uma sobrecarga de estresse que
convertida em sofrimento emocional pode
debilitar  relevantemente aqueles que
vivenciam tal realidade em seu ambito
familiar (Oviedo & Czeresnia, 2015;
Fernandes & Antoniassi, 2016).

Este estudo objetiva verificar a
possibilidade do adoecimento
psicossomatico em mulheres que estdo
expostas a vulnerabilidade do envolvimento
com drogas por seus filhos, e que sdo
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atendidos no Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas, em
uma cidade da regido do Alto Paranaiba,
estado de Minas Gerais, Brasil.

Meétodo

@) presente  trabalho  foi
desenvolvido por meio de estudo de caso,
do tipo qualitativo transversal, de natureza
descritiva e exploratoria. O estudo foi
realizado no Centro de Atengéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPS-ad), em uma cidade da regido do
Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais,
Brasil. Criado no municipio em agosto de
2012 para atender a demanda de pacientes
em situacdo de dependéncia do alcool e
drogas, atualmente o CAPS-ad atende em
meédia 27 pessoas por dia.

A amostra foi constituida por meio
de levantamento aleatério envolvendo as
familias dos adictos atendidos no CAPS-ad,
sendo inclusas as mades biologicas e/ou
substitutas, participantes das atividades
direcionadas as familias, maiores de 30
anos, cujos filhos estivessem a pelo menos
30 dias em tratamento na unidade e que se
prontificassem a  participar.  Foram
excluidas aquelas que ndo atenderam a
esses critérios, resultando na participacao
de quatro maes.

Como instrumento de coleta de
dados, utilizou-se da aplicagdo das Escala
de Avaliacdo da Depressdo de Hamilton
(Ramos-Brieval & Cordero-Villafafila,
1988; T. R. F. Carvalho et al., 1996), a
Escala de Alexitimia de Toronto (Taylor,
Ryan & Bagby, 1985; Wiethaeuper &
Balbinotti, 2003), o Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus (Savoia, Santanda & Mejias, 1996),
e a Entrevista Semiestruturada elaborada
conforme contexto social, indicadores de
salde, contexto materno e a relagdo com o
filho adicto.

As entrevistas foram transcritas na
integra e analisadas por meio da
categorizacdo dos dados verificando
sentimentos, apoio e/ou suporte de
enfretamento, acles de  violéncia,
representacdo, significado, afetividade e
esperanca. E valido ressaltar que o estudo
atende aos principios éticos segundo as
Resolucbes do CNS N°.466/2012 e N°.
510/2016 para pesquisa com seres
humanos. Para tanto, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado
sob o parecer n°. 1.868.912.

A coleta de dados foi iniciada a
partir do grupo de familias realizado no
CAPS-ad, o qual ofereceu suporte para a
sensibilizacdo da proposta junto aos
participantes, em especial as maes
presentes. Foi realizada a coleta entre 0s
meses de janeiro a margco de 2017,
enfatizando primeiramente todos o0s
esclarecimentos quanto a pesquisa, por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o agendamento para
0 primeiro encontro.

Logo em seguida, deu-se inicio as
visitas para as entrevistas e as aplicacfes
das escalas. Os encontros ocorreram em até
quatro momentos com cerca de 50 minutos
aproximadamente, nas residéncias das
participantes. Os registros das entrevistas
foram feitos em gravador, preservando a
identidade dos envolvidos, mantendo o
sigilo e respeitando ainda o desejo se
ausentarem do processo a qualquer
momento, a fim de garantir os cuidados para
com 0s possiveis riscos. As entrevistas
foram transcritas na integra e analisadas por
meio da categorizacdo dos dados,
conforme: contexto social; indicadores de
salide; contexto materno e a relagdo com o
filho adicto. Verificando: sentimento; apoio
e/ou suporte de enfretamento; acles de
violéncia;  representacdo;  significado;
afetividade; e esperanca. As escalas
seguiram / padronizagdes.
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Resultados e discussao

Ante aos dados obtidos no estudo,
constatou-se entre as participantes o perfil
de mées entre 37 a 43 anos (n=2) e 51 a 58
anos (n=2), sendo elas divorciadas (n=2),
vilva (n=1) e solteira (n=1), residindo com
os filhos, neto e mée. Atualmente exercendo
atividades laborais (n=3) e cuidados apenas
com o lar (n=1), de escolaridade superior
(n=1), média (n=1), fundamental (n=1) e
sem escolarizagdo (n=1). Se declarando
catélicas (n=4). Referente a0 numero de
filhos, uma mae possui um filho de 34 anos,
outra com dois filhos de idades de 24 e 22
anos, outra com trés filhos de idades 22, 17
e 15 anos, e por fim, uma mae de quatro
filhos com idades de 44, 42, 39 e 36 anos.

O perfil abordado neste estudo é
similar a0 de amostras de pesquisas
descritivas realizadas no Brasil, em que a
proposta envolvia maes cujos filhos tinham
quaisquer relagdes com o uso de alcool ou
outras drogas, sendo estas com faixa etaria
compreendida entre 32 e 80 anos,
declarando-se solteiras, vitvas, divorciadas
ou em unido estdvel; com nivel
fundamental, superior e sem escolaridade; e
ocupacdo em trabalhos laborais, donas de
casa e aposentadas (Savodia, Santanda &
Mejias, 1996; C. M. S. Carvalho; Oliveira
& Martins, 2014). Este retrato é a
representacdo das mdes de usuarios de
alcool e outras drogas que estao inseridas no
meio social e fazem parte do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Sobre os indicadores de saude
investigados, as maes (n=4) sinalizam
possuirem  diagnostico efou fazerem
tratamento médico para depressao e/ou
ansiedade; (n=2), possuem cefaleia e
sinusite; (n=1) com hipertensdo, cardiacas,
doencas do sistema imunolégico; e (n=3)
para fibromialgia. Em trabalhos referentes
aos sintomas de somatizagdo, foram
encontrados dados semelhantes no que diz
respeito as queixas em  ambito

cardiorrespiratorio, associadas a depressao,
sindromes fibromialgicas, e sintomas
dolorosos, ou diversos  sintomas
concomitantes em sistemas organicos
distintos (Lazzaro & Avila, 2004). Tais
sintomas tendem a persistir por um longo
periodo de tempo, sendo que muitas vezes
ndo sdo elucidados a nivel clinico quanto a
sua origem e veeméncia, ou enquadrados
em uma patologia especifica, causando, nos
individuos acometidos, incompreensdo e
angustia quanto ao seu estado de saude,
assim como limitagcbes no desempenho,
desestabilizacdo do humor, baixa estima e
maleficios na harmonia familiar.

Mediante os indicios obtidos
através da Escala de Alexitimia de Toronto
foi possivel observar claramente em trés
méaes tracos alexitimicos. A alexitimia é
considerada um fator de predisponibilidade
a somatizacdo, uma vez que os individuos
acometidos apresentam dificuldade em
identificar e exteriorizar 0S  Seus
sentimentos,  sensacbes e  estados
emocionais (C. M. S. Carvalho; Oliveira &
Martins, 2014).

Uma vez que o individuo néo
consegue dar vazao as diversas emogdesque
dele se apoderam, isso se manifesta, muitas
vezes, em estados de melancolia,
introspeccdo e  depressao. Nessa
perspectiva, as maes deste estudo, em sua
maioria, mostraram-se desprovidas de
condicdes e aparatos que as possibilitassem
expressar seus sentimentos diante das
aflicdes e vulnerabilidades do contexto das
drogas, dando lugar ao mal estar, sintomas
alexitimos e ao adoecimento somaético.

Para tal instrumento, a mae (M-1)
apresenta  um  resultado claramente
alexitimico, com escore total de 65 pontos,
tendo maior cotagéo no fator 3, a respeito do
pensamento orientado externamente, e
consideravel cotacdo no fator 1,
caracterizado pela dificuldade de identificar
sentimentos e sensagdes corporais. A mée
(M-2) também apresenta um resultado
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claramente alexitimico com escore total de
63 pontos, e énfase no fator 3, de associacéo
aos pensamentos orientados externamente
ou operatério caracterizado por uma
acentuada preocupagdo com  aspectos
concretos e detalhes do ambiente externo, e
também no fator 1. J& a mde (M-3) que
apresenta  um  resultado claramente
alexitimico, com escore total de 61 pontos,
teve maior cotacdo no fator 3, e fator 2
caracterizado pela dificuldade de descrever
sentimentos para os outros. A mae (M-4)
obteve escore de 50 pontos, nao
apresentando  valores  relevantes a
classificacdo alexitimica.

Estudos ja realizados a respeito da
alexitimia revelam uma relacdo assertiva
entre tais sintomas e relatos de somatizacéo,
sendo que pesquisas  comparativas
realizadas com grupos de pessoas
alexitimas e ndo alexitimicas, revelam a
associacdo de altos niveis de sintomas
fisiolégicos  somaticos em  sujeitos
alexitimicos. Em analise a dados
semelhantes, os resultados apontam para
uma maior debilidade fisica e propensédo ao
adoecimento em individuos somatizadores
que recorrem mais ao atendimento médico
devido aos sintomas de ansiedade,
depressdo e elevados niveis de alexitimia
(Almeida & Machado, 2004).

Através da Escala de Coping e
Folkman foi possivel identificar que a
reavaliacdo de uma situacdo de forma
positiva € o recurso mais utilizado pelas
mées. Nesse sentido, o sujeito tem a
capacidade de redescobrir significados,
modificar aspectos da situacdo e encontrar
mecanismos diversos que o auxiliem ante a
alguma situagdo de vulnerabilidade e
sofrimento, sendo este 0 recurso mais
utilizado pelas mées deste estudo, ao
mesmo passo em que estas maes se recusam
a afastar-se dos problemas em decorréncia
do uso das drogas vivenciado no em seu
cotidiano.

Observa-se que a mae (M-1) usa
pouco 0s recursos como confronto,
afastamento e autocontrole, bem como usa
bastante o suporte social, aceitacdo de
responsabilidade, fuga e esquiva, resolugéo
de problemas, e identifica-se o fator
reavaliar situacfes de forma positiva como
0 recurso mais utilizado pela mesma. Ja
para a mae (M-2), considera-se que a
mesma utiliza de poucos recursos de
confronto, afastamento, aceitacdo de
responsabilidade e resolucdo de problemas,
utilizando bastante do autocontrole, suporte
social, fuga e esquiva, sendo a reavaliagcdo
de situacbes de forma positiva muito
utilizada por essa participante do estudo.
Quanto a mée (M-3), levantou-se 0 uso de
poucos recursos relacionados a confronto,
suporte social, aceitacdo de
responsabilidade e resolucdo de problemas,
usando  bastante do  afastamento,
autocontrole, fuga e esquiva e reavaliagdo
de situacdes de forma positiva. ldentifica-se
autocontrole como o recurso mais utilizada
por esta participante. A mae (M-4)
demonstra o pouco uso para os fatores de
afastamento, autocontrole, e fuga e esquiva,
assim como foi identificada maior
utilizacdo de recursos para confronto,
suporte social, aceitacéo de
responsabilidades, resolucdo de problemas
e reavaliagdo de situacbes de forma
positiva, sendo este Gltimo recurso o mais
utilizado por esta mée.

Na literatura, compreende-se 0
Coping como as constantes diligéncias que
sdo distendidas como uma resposta as
buscas internas ou externas consideradas
demasiadas para aquilo que o individuo
consegue suportar. Os recursos internos
para enfrentamento mais utilizados pelas
participantes desta pesquisa dialogam com
os resultados de estudos cuja amostra era
com pessoas soropositivas que afirmaram
que recursos focados nas dificuldades sdo
0s mais utilizados, assim como 0S
mecanismos orientados em emocdes Sao 0S
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menos utilizados (Seidl, 2005). Justifica-se
a utilizacdo de tal instrumento associado a
escala de alexitimia que identifica a relacdo
que o individuo tem com a manifestacao de
seus sentimentos, uma vez que a escala de
Coping aponta para 0S recursos e
mecanismos que este sujeito usa para lidar
com essas emogOes e com 0S eventos
estressores que o acometem e de que forma
ele se posiciona diante das suas
dificuldades.

Na Escala de Hamilton é possivel
evidenciar tracos depressivos nas maes
envolvidas no estudo, observando-se o
preceito de relevante gravidade e a
identificacdo da presenca de depressédo
maior na mae (M-3), e mées (M-1, M-2, M-
4) com preceito de menor agravante ou
depressdo menor. Em estudo realizado com
mulheres para identificacdo de prejuizos
afetivos e niveis de sintomas depressivos
por meio da Escala de Hamilton, foi
possivel verificar semelhanca significativa
quanto aos resultados obtidos, quando estes
apresentam escore médio com pacientes
depressivos sendo igual ou maior do que o
alcancado nesta pesquisa. Quanto a
preponderancia de sofrimento em mulheres,
a literatura aponta para a necessidade da
andlise  de resultados quanto a
predominancia no sexo feminino, porém
ainda ndo foram viabilizados estudos
relacionados (Freire et al., 2014).

As relagcbes maternas entre mae-
filho adicto eram de modo geral
melindrosas e conflituosas, onde, embora os
vinculos de afeto e atencdo tenham sido
preservados, estas eram norteadas pela falta
de dialogo, episadios de brigas e violéncia,
conforme se verifica no relato da mée M-1
gue manifesta a queixa da falta de dialogo
ao passo que reconhece sua falha de nao
conversar com seus filhos, acrescentando
um trato materno rispido e autoritario.
Percebe-se a presencga de conflitos no relato
da mée M-2, quando esta afirma suas
dificuldades em estabelecer um ambiente

harmonioso no seio familiar e na relagéo
mée-filha, devido as constantes dissensoes
causadas pela adiccdo. Contudo, a
mobilizacdo de afeto é identificada quando
na mae M-3 relata que dedica mais amor e
atencdo a filha nesse estagio de sua vida. A
ocorréncia de agressdes € denotada nos
discursos da mée M-4, que aponta diversos
episadios de descontrole, violéncia fisica e
pensamentos de morte para com o filho em
situacdo de adiccéo.

Percebe-se a divergéncia de
sentimentos nos relatos das maes, quando
estas oscilam em suas relagdes com o0s
filhos adictos, manifestando zelo, cuidado e
amor, a0 mesmo tempo em que sdo tomadas
por desesperanca, flaria e sentimentos
intensos ao ponto de ver na morte a solugéo
para 0 problema da adic¢do. Estudos
semelhantes  também  revelam  tais
discrepancias nas relacbes maes-filhos,
cujos  sentimentos  se  apresentam
conflitantes - entre intolerdncia e
compaixao - em virtude da presenca das
drogas em seu contexto familiar (C. M. S.
Carvalho, Oliveira & Martins, 2014).

A literatura fala dessa oposicéo de
sentimentos expressos através de atitudes
em gue as mdes dos adictos encontram-se
em fragilidade emocional, ponderando que,
embora o instinto materno de cuidado e
amor se mantenham preservados, elas séo
tomadas pelo sentimento de decepcéo,
fracasso e impoténcia, tendo a dindmica
familiar ~ conflituosa, = marcada  por
incompatibilidade nas relagbes e na
comunicagdo, exprimindo um estado de
adoecimento (Féres-Carneiro, 2005).

Os sentimentos de desesperanca,
tristeza e angustia foram apreendidos em
todos os relatos das mées envolvidas no
estudo, quando apontam suas preocupagdes
diante da vulnerabilidade de seus filhos,
bem como a sensagdo de impoténcia,
decepcéo, fracasso, culpa e inaceitacdo das
situacbes de adiccdo das quais sdo
acometidas em sua familia. Foi possivel
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apreender, ainda, sentimentos de medo,
desejo de morte, desespero, desanimo e
humor rebaixado, além de desamparo,
soliddo e sentimentos saudosistas que
também foram declarados em virtude da
dependéncia do alcool e de outras drogas.

As relacbes de maes com seus
filhos adictos sdo, em sua maioria,
norteadas por uma co-dependéncia dessas
genitoras, uma vez que a exposicdo a
comportamentos de risco de seus filhos as
coloca em situacdo de sofrimento, gerando
0s sentimentos relatados de desestima e
rebaixamento do humor, visto que, na
medida em que um individuo se expde a
situagdes de risco e vulnerabilidade, todo o
seu contexto € influenciado, de forma que a
dindmica familiar é afetada e instaura-se um
processo de dissolucdo e esquiva do
problema. A co-dependéncia é observada
diante da vitimizacdo da doenca de outrem,
como forma de resposta ao comportamento
de autodestruicdo alheia que resulta
consequentemente na propria destruicao
dessas mdes (Magalhdes et al.,, 2013;
Fernandes & Antoniassi, 2016).

O tratamento apontado pelas méaes
referindo-se a afetividade e esperanca é
identificado em todas as maes do estudo,
visto que, embora haja a mobilizacdo de
inimeros prejuizos e fragilidade emocional,
todas as mées relacionam movimentos
afetivos e atencdo redobrada para com 0s
seus filhos adictos, assim como relatam a
preservacdo dos elos de amor e confianca,
como quando a mde M-1 reitera seu
discurso a respeito da indispensabilidade de
atencdo, afeto e vinculo de confianca entre
pais e filhos. A religiosidade e a fé sdo
fontes de forca para todas as participantes
que demonstram sinais de esperanga quanto
ao progresso do tratamento médico e
psicolégico de seus filhos, assim como a
melhoria da qualidade de vida.

Estudo realizado com mées de
usuarios de crack aponta para O
comprometimento  das  relagbes de

afetividade e na dispensagdo de amor das
mées para com os seus filhos devido a
insercdo destes no mundo das drogas,
alegando ser tamanho o sofrimento ao ponto
de ser anulado o amor maternal (Magalh&es
et al., 2013), o que ndo se aplica nos
resultados obtidos por meio desta pesquisa,
uma vez que as participantes declaram de
forma una@nime que apesar do intenso
desgaste e fragilizacdo emocional, 0s
sentimentos de amor e afeto maternal se
mantém de forma incondicional para com
seus filhos, independentemente da situacéao
drogaticia a qual se submetem.

Para as mées, 0 apoio e/ou suporte
recebido para o enfretamento dos danos
decorrente da droga no uso e no tratamento
vém, em sua primazia, da rede puablica de
salde, sendo que as participantes, de modo
geral, atribuem ao CAPS-ad e a sua equipe
multiprofissional o principal suporte para
tratamento dos filhos e apoio para suas
angustias, no que tange ao exercicio de suas
funcBes, ao receberem cuidados medicos,
apoio psicoldgico, intervencéo
medicamentosa, reunides e grupo de
familiares dos usuarios promovidos na
instituicao.

Por meio dos relatos, é possivel
identificar a necessidade de uma rede de
apoio articulada que, além de prestar
assisténcia ao usudrio, propicie a inser¢do e
o envolvimento familiar, fornecendo
tratamento especializado para adicto, bem
como suporte de enfrentamento para a
familia (Magalhdes et al., 2013). Faz-se
necessario atribuir importancia aos servicos
prestados pela rede publica de atencdo a
saude as familias de dependentes quimicos,
considerando ndo somente o usuario em si,
mas também a familia, tomada recurso
fundamental no processo de tratamento e
necessitada de orientacdo e suporte quanto
ao manejo, recursos para enfrentamento,
restauragdo dos vinculos e reestruturacao da
dindmica familiar, visando a recuperacao do
usuario (Paz & Colossi, 2013).
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Entretanto, foi possivel perceber
que outros suportes de enfrentamento para a
situacdo do uso de alcool e outras drogas
foram sendo estabelecidos a medida das
necessidades de cada mé&e. Com visto no
relato da mée M-1, que contou com 0 apoio
de um colega de servi¢co, bem como a mée
M-2, que relata ter obtido ajuda por meio de
sua filha primogeénita e de pessoas externas
ao vinculo familiar, e ainda, a mde M-4 que
recebeu apoio policial e de seu chefe de
emprego na busca e na tentativa de evitar as
evasoes do filho, percebe-se, de modo geral,
em todas as mdes, a auséncia de
apoio/suporte de enfrentamento
provenientes do ambito familiar.

Pesquisas ressaltam sobre o valor
familiar na adicgdo, e a importancia de sua
presenga em meio ao processo e apds o
tratamento da dependéncia quimica (R. L.
Horta, B. L. Horta & Pinheiro, 2006).
Contudo, as vivéncias retratadas pelas maes
neste estudo e em estudos semelhantes
apontam para uma realidade oposta, sendo
o0 apoio familiar ausente ou deficiente em
seus contextos, o que empobrece as
condicdes de regulacdo emocional e,
consequentemente, dificulta no manejo e
vinculacdo do tratamento do adicto (C. M.
S. Carvalho, Oliveira & Martins, 2014)

As acles de violéncia a volta do
envolvimento com as drogas sdo
deflagradas nos relatos das maes
participantes de formas distintas, sendo que
cada uma delas apresenta experiéncias
singulares relacionadas a episodios de
agressoes fisicas ou verbais. A mde M-1
relata ter vivenciado situagBes nas quais
seus filhos agiram de forma agressiva,
sendo que em outras foram sofridas por seus
préprios filhos, como em momentos de
internacdo involuntaria. A mae M-2 revela
comportamentos de agressividade da filha,
gerando frequentes brigas entre os irmaos.
A mée M-3 retrata sobre o comportamento
nervoso e irritado, com verbalizagdes
grotescas e alucinagfes, porém, sem

agressoes fisicas. J& a mde M-4 traz relatos
de episodios de agressdes por parte dela
quando se encontrava muito nervosa,
ocasifes em que desferia tapas contra o
filho que revidava gerando acbes de
violéncia e tentativa de homicidio.

A presenca de substancias
psicoativas em diversos contextos €
apontada como fator de maior risco,
vulnerabilidade e propensdo as acbes de
violéncia, principalmente no meio familiar
(R. L. Horta, B. L. Horta & Pinheiro, 2006),
0 que se confirma neste estudo, uma vez que
os relatos das participantes séo, por hora,
norteados por algum tipo de agressdo, quer
seja fisica, verbal ou psicolégica, em
virtude dos comportamentos ofensivos
gerados pelo abuso de é&lcool e outras
drogas. Diante disso, é importante ressaltar
que a familia pode se apresentar com vieses
contraditorios, tanto como fator de
protecdo, mas também como de risco em
relacdo a vulnerabilidade e a exposi¢cdo ao
uso de alcool e outras drogas: tanto pode se
estabelecer como recurso primordial na
reestruturacdo do dependente, como pode
desenvolver o mecanismo de fuga, negacéo
e rejeicdo do individuo em situacdo de
dependéncia (Fernandes & Antoniassi,
2016).

Por conseguinte, a droga significa
de modo geral para todas as maes um estado
de morte, uma vez que reflete os infortinios
da vida e a destruicdo do ser, da familia e
das possibilidades de trabalho,
constituindo-se como uma doenga que
acarreta tristeza e decepcdo. Os efeitos e
consequéncias da dependéncia quimica nao
se restringem apenas aos usuarios da droga,
como apontam pesquisas relacionadas, mas
afetam diretamente & sociedade, a familia,
e, sobretudo as maes que compartilham do
sofrimento daqueles que se submetem ao
uso e dependem de substancias quimicas
(Magalhées et al., 2013; Siqueira et al.,
2012).
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Os cuidados em promocdo a saude
da familia tornam-se primordiais na
constituicdo da prevenc¢do do uso de alcool
e outras drogas tanto no contexto familiar
como na sociedade. Neste sentido, é valido
considerar que acOes realizadas de forma
estruturadas podem ter uma eficacia
importante na vida do dependente, a fim de
estabelecer condicdes basicas para um
melhor manejo diario no sistema familiar,
estimular competéncias destes quanto a
criacao recursos proprios e meios para lidar
com a realidade do uso de drogas, bem
como propiciar a implementacdo de acOes
no processo de cuidados e reestruturacéo do
adicto e o resgate de valores morais e éticos
(Fernandes & Antoniassi, 2016).

Consideracoes finais

O estudo oportunizou identificar as
principais queixas de mées cujos filhos
possuem qualquer relagdo com o uso de
alcool e outras drogas, assim como verificar
a ocorréncia de sintomas de adoecimento
somatico em virtude da exposicdo a
situacdo de vulnerabilidade e sofrimento.
Observou-se nas mées a tendéncia de se
tornarem co-dependentes de seus filhos,
uma vez que se constituem como fonte de
principal assisténcia devido ao vinculo
materno intrinseco, angustiando-se
inevitavelmente diante da suscetibilidade a
sofrimentos e preocupagdes eminentes
guanto a estabilidade e bem-estar de seus
filhos, representando, por sua vez, um papel
fundamental no processo de recuperacao
diante da situacao de dependéncia.

Diante dos dados obtidos, percebe-
se que, embora o instinto materno de amor
incondicional e os lagos afetivos
mantenham-se preservados, estas maes
manifestam dificuldades nas relagbes e
prejuizos na dindmica familiar em virtude
da presenca das drogas em seu contexto,
ocasionando relevante fragilidade
emocional, sentimentos de desamparo,

impoténcia, fracasso, desesperanca,
sintomatologia depressiva e a predisposi¢ao
ao adoecimento diante da relacdo de
vulnerabilidade dos filhos adictos, devido
ao contexto vivido antes e depois do uso das
drogas, culminando em somatizacGes
diversas que confirmam a hipGtese de
trabalho levantada nessa pesquisa. Torna-se
claro que o apoio familiar se constitui como
aspecto fundamental no processo de
tratamento do adicto e se assevera diante do
acompanhamento da familia realizado pelo
CAPS-ad, em suas orientacbes e
intervencdes realizadas, propicia recursos
para a melhor adaptacdo e para 0 manejo
das demandas para maiores condigdes de
reestabelecimento da dependéncia das
drogas.

Neste sentido, é valido ressaltar a
importéancia do trabalho realizado pela rede
publica de salde no processo de tratamento
dos usuérios da rede e acolhimento de seus
familiares, bem como em suas acGes de
promocédo de salde, prevencdo de doencas
e ressocializacdo, empreendidas pelo
sistema existente, considerando 0 uso de
alcool e outras drogas um problema de
ordem social e publica, visto que expde a
riscos e conflitos ndo somente o usuario,
mas a familia e a sociedade pertencente.
Conclui-se que as pesquisas desenvolvidas
nesta proposta de trabalho possibilitaram
verificar as influéncias dos fatores
emocionais manifestos de forma fisioldgica
por meio do desenvolvimento de
enfermidades, promovendo contribuicdo
cientifica no sentido de compreender o
processo de somatizacdo em individuos em
situacdo de vulnerabilidade, e colaborar
ainda com a atuacdo de psicologos e demais
profissionais da atencdo a salde acerca de
tais queixas, assim como a identifica¢do dos
sintomas que acometem o estado de
adoecimento psicossomatico.
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