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O Papel do Enfermeiro
Perante a Familia da Pessoa

com Toxicodependéncia

A. Filipa Candido; A. Rita Silva; A. Salomé
Antunes; Inés Costa; Magda Folgado;
Nadia Ferreira, Rui Sequeira

Resumo: Na elaboracao deste artigo pretende-
se dar importancia a familia no contexto da
toxicodependéncia. Desta forma, através de
diversas fontes, aclaramos os conceitos chave
do artigo - familia e toxicodependéncia; bem
como o impacto da toxicodependéncia na
familia e alguns modelos de intervencdo na
familia. Finalizamos este artigo com as
intervencdes do enfermeiro face a familia do

toxicodependente e 0 mesmo.

Palavras-chave: Toxicodependéncia, familia,

enfermeiro, intervencao

Abstract: the preparation of this article is to
give importance to family in the context of
drug abuse. Thus, through various sources,
clarifying the key concepts of the article -
family and drug abuse and the impact of drug
abuse in the family and some models of family
intervention. We terminate this article with
assistance of nurses face the family of the
addict and the same.

Key-words: Addiction, family, nurse,
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Nota Introdutoéria

A toxicodependéncia representa um problema
de salide publica em todo o Mundo, sendo que
222 mil pessoas j& injectaram drogas na Asia
Central, cerca de 2 milhdes na Ameérica do
Norte, 650 mil pessoas na América Latina,
cerca de 3 milhdes na Asia de Este, cerca de
500 mil na Asia do sul, cerca de 500 mil em
Africa e cerca de 300 na Austrdlia. A maior
prevaléncia verifica-se entre os 14 e os 35
anos, apesar de existirem estudos até aos 64
anos (EMRO, 2010).

Na Europa, segundo o boletim de estatistica de
2010 da “European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction”, cerca 75 milhdes de
pessoas consumiram cannabis, 12 milhdes
consumiram anfetaminas e ecstasy e 14
milhGes consumiram cocaina, ao longo da vida

(EMCDDA, 2008).

Segundo o Plano Nacional contra as Drogas e
Toxicodependéncias, o consumo de drogas tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos,
nomeadamente devido a quantidade de drogas
sentido, existe uma

existentes. Neste

preocupacao crescente acerca desta
problemdtica. Podemos observar através da
prevaléncia de consumo ao longo da vida que

0s nimeros sdo grandiosos.

Actualmente, existe uma prevaléncia de
consumo ao longo da vida de 12%?2 (dados de
2007) em Portugal do consumo de qualquer
LSD,

ecstasy, anfetaminas, cogumelos alucinégenos,

droga - cocaina, heroina, cannabis,
..). Segundo o estudo nacional realizado em
2007, as drogas preferidas dos portugueses

(entre 0os 15 e 0s 64 anos) sdao a Cannabis

* Relatério Anual 2008 — A situaciio do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1.P.
2009. ISSN 1645-5630

(11,7%), Cocaina (1,9%) e Ecstasy (1,3%), e
apesar do aumento da prevaléncia ao longo da
vida de inUmeras substancias ilicitas, houve
uma diminuicdo nas taxas de continuacdo do
seu uso (OEDT, 2008).A toxicodependéncia
deve ser vista de uma forma holistica, sendo
que o ser humano interage em diversas

dimensdes, como a familia, grupo e

comunidade.

Perspectivando os cuidados de Enfermagem de
uma forma holistica, pareceu-nos importante
perante toda esta problematica a elaboracdo
de um artigo acerca do papel do enfermeiro
perante a familia do toxicodependente.

Assim sendo, dividimos o nosso artigo em 4
partes: contextualizacdo da toxicodependéncia,
familia e impacto da toxicodependéncia,
modelos de intervencdo na familia e por fim a

familia como intervencao.

Relativamente aos objectivos gerais deste
artigo, pretende-se:

» Compreender a toxicodependéncia e o
seu impacto a nivel mundial, europeu e
nacional;

» Explicar no que consiste a

toxicodependéncia;

» Referenciar o impacto que a familia tem
no toxicodependente;

» Descrever os modelos de intervencdo na
familia;

» Expor a intervencdo do enfermeiro junto

da familia do toxicodependente.

Contextualizacao

1990
diminuiram pela primeira vez em 2006. Entre

As drogas que aumentavam desde

2001 e 2006 foi verificada uma diminuigdo
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generalizada do uso de substéncias ilicitas no
39 ciclo e Ensino Secundario (OEDT, 2008).
Resultados de 2006 indicam uma diminuicdo da
prevaléncia ao longo da vida de todas as
substancias ilicitas usadas entre alunos do 69,
8° e 10° ano (com idades compreendidas entre
12 e 19 anos) com a excepcdao de inalantes e
solventes (OEDT, 2008).

Resultados sobre o uso de drogas

problematicas em Portugal indicam que
existem entre 6,2 e 7,4 utilizadores de drogas
problematicas por cada 1000 habitantes entre
0os 16 e os 64 anos e entre 1,5 e 3,0 para
(OEDT,

2008). De acordo com a mesma fonte, a

utilizadores de drogas injectaveis
cannabis, cocaina e heroina sdo as substancias

com maior prevaléncia de uso nestas
populagbes, assim como nos contextos anterior
a prisdo e na prisdo (OEDT, 2008). Entre 2001
e 2007 houve uma diminuicdo generalizada na
prevaléncia de drogas em ambos o0s contextos
(OEDT, 2008). Uma reducdo importante foi
verificada nas drogas intravenosas em

comparacdao com 2001 (OEDT, 2008).

A Cannabis continua a ser a droga mais usada
em Portugal e a sua visibilidade continua a
aumentar em varios indicadores, sozinha ou
em combinacdo com outras substdncias (OEDT,
2008). Ndo obstante, a heroina continua a ser
a principal substancia associada a
consequéncias em salde e especificamente na
subpopulacdo de utilizadores de droga que
procuram acesso a diferentes estruturas de
tratamentos, mas as referéncias a cocaina,
cannabis e &lcool neste campo continuam a
(OEDT, 2008).

cocaina estd cada vez mais a ser referenciada

aumentar A presenca da

em alguns indicadores, nomeadamente

relacionada com  ambientes recreativos,

tratamentos e caracterizacdo de mercados
(CEDT, 2008).

Estudos recentes em contextos recreativos de
Coimbra revelam que os utilizadores de drogas
psico-activas com comportamentos sexuais de
risco indicam que as substdncias mais usadas
sdo o alcool, tabaco e cannabis, e a média de
parceiros sexuais por pessoa sexualmente
2,6% nos 64,5%
experienciaram sexo sob o efeito de drogas®.

activa foi de quais

As populagdes marginais e socialmente
desfavorecidas sdao as mais afectadas e numa
altura em que a “Europa esta a entrar num
periodo de austeridade econémica, com niveis
crescentes de desemprego entre o0s jovens,
receia-se que esta situacdo se possa fazer
acompanhar de um aumento das formas

probleméticas de consumo de droga”.

A definicdo de toxicodependéncia foi sofrendo
evolugbes ao longo dos anos e do avango dos
conhecimentos acerca deste tema. Na década
de 80 e segundo os critérios de dependéncia do
DSM III a toxicodependéncia era definida como
"dependéncia fisica que se traduzia na
tolerdncia e sindrome de privacdo (...) em que
as alteracées no funcionamento do individuo,
tinham um papel (GODINHO,
2008). Segundo os critérios do DSM IV TR, a
toxicodependéncia é hoje vista como um

secundario”

fenomeno comportamental, sendo definida

"

como uma doenca primaria, cronica,

neurobiolégica, com  factores genéticos,

psicossociais e do ambiente que influenciam o

seu  desenvolvimento e manifestacées;

3 Ibidem

* http://net.invirtus.net/?p=3532 (Consultado no dia
26.12.2010 as 19:29)
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caracteriza-se por comportamentos que
incluem um ou mais dos seguintes sintomas:
perda de controlo sobre o uso da substancia,

uso compulsivo, continuacdo da utilizacdo

apesar dos prejuizos causados e “craving””
(GODINHQO, 2006). Estes sintomas condicionam
a vontade e capacidade de decisdao do
utilizador e sao muito semelhantes noutras
situacdbes em que ndo existe uso de
substédncias, como o jogo patoldgico, e ambos
conduzem “a neuroadaptacbes nas vias da
recompensa € a uma disfuncdo deste sistema”

(GODINHO, 2008).

Hoje em dia considera-se que "o conceito de
toxicodependéncia é  independente  das

consequéncias fisicas imediatas, como a
intoxicacdo, a tolerdncia ou a sindrome de
(GODINHO, 2008) e

toxicodependéncia “quando ha uma inversdo

privacdo” sd existe
da hierarquia das motivacdes, tornando-se o

estimulo, substdncia ou ndo, o principal
objectivo de vida do individuo, conduzindo a
um marcado descontrolo comportamental e a
uma significativa disfuncdo no funcionamento

global da pessoa” (GODINHO, 2008).

A OMS nao
considerando-a

diverge na sua definicdo
"um estado psiquico, e por
vezes também fisico, resultante da interaccdo
entre um organismo vivo e um produto tdxico,
caracterizando-se por  modificacbes do
comportamento, e por reacgdes, que incluem
sempre a compulsdo para tomar drogas dum
modo continuo ou periédico, a fim de
experimentar efeitos especificos ou de evitar o

mal-estar da privacdo” (FONTE, [s.d])

Para muitos autores, incluindo Nuno Miguel, a
“toxicodependéncia é o resultado do encontro
duma pessoa com uma substdncia num

determinado momento e contexto” (MIGUEL,
1997) (MATOS, 2005) e, no desenvolvimento
da toxicodependéncia todos estes factores sdo
importantes.” Segundo o mesmo autor, quanto
mais uma pessoa € capaz de encontrar prazer
de uma forma elaborada, mediatizada, mais
protegida estd em relacdo a tentacdo de
procurar o prazer automatico, imediato e
manipulado das substéncias ou a possibilidade
de ficar dele dependente quando o
experimenta. Sendo a toxicodependéncia uma
"doenca integral que destroi a pessoa na vida
fisica, mas sobretudo, na vida psicoldgica,
afectiva e social” (PINTO, 1995) é considerado
"um fendmeno social de contornos ilimitados,
mas que acaba por atingir toda a sociedade”
(PINTO, 1995) e

toxicodependente,

"quando ha um
toda a sua familia fica
doente, todos o0s amigos se preocupam, a
propria sociedade tende e exclui-lo” (PINTO,
1995).

"O fenémeno da dependéncia é social, tem
repercussoes profundas nos comportamentos
do grupo humano por onde o toxicodependente
se move. Trata-se de um processo de
degradacdo que vai poluindo todo o meio
(PINTO,

1995), "Somos todos, na sociedade, que temos

ambiente, tornando-o inabitavel”
de aprender e ensinar a viver. E que o
problema é de todos” (PINTO, 1995). Neste
sentido a toxicodependéncia deve ser alvo de
integracdo na historia familiar, perspectivada
enquanto um periodo do seu percurso passado

e futuro.

A capacidade de antecipar o futuro, pela
pessoa (toxicodependente) e pela familia,
poderd pdr o tempo vivido de novo a rodar,
dando espaco a evolucdo para uma vida
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independente, também, das drogas (MARTINS,
2002).

Em suma, a toxicodependéncia é um fendmeno
multi-determinado cujos factores familiares
desempenham um papel crucial no seu
surgimento, desenvolvimento e manutencao

(BARROCAS, 2005), (MATOS, 2005).

Familia e o Impacto do Toxicodependente

Primeiramente é necessario esclarecer o que
significa familia. Sendo que familia pode ser
definida como um grupo de pessoas que vivem
juntas e partilham o mesmo espaco fisico para
dormir, comer, crescer, unidas por critérios
espaciais, funcionais, como a realizagdo sexual
(reproducdo), socializacdo das criangas, por
graus de parentesco (lagos de sangue ou
afinidade) em que cada um tem
responsabilidades sociais, como por exemplo
os adultos criarem as criancas de modo a
inseri-las no contexto de que fazem parte, ou
seja, a sociedade.’> Segundo Adolfi (2008), a
familia é considerada, como sendo um "sistema
de interaccdo gue supera e articula dentro dela
0s varios componentes individuais (..), um
sistema entre sistemas e que é essencial a
exploracdo das relacbes interpessoais e das
normas que regulam a vida dos grupos
significativos a que o individuo pertence, para
uma compreensdo do comportamento dos
membros e para a formulacdo de intervencdes

eficazes”.®

A familia é tida como referéncia para qualquer

individuo, formando parte do Nnosso

desenvolvimento cognitivo, emocional, cultural

Shttp://repositorio-
iul.iscte.pt/bitstream/10071/1275/6/Tese%20Revista.pdf
(Consultado no dia 24.11.2010 as 22:15)

®Idem

e relacional, sendo que o comportamento do
toxicodependente resulta num contexto de
incompatibilidades entre o individuo e a sua

7 Existem alguns factores que

rede familiar.
contribuem para a predisposicdo para o abuso
de drogas, tais como factores bioldgicos,
psicologicos e ambientais (TOWNSEND, 2002).
As familias das pessoas dependentes de
substancias sdo de uma estrutura confusa,
onde 0s membros que a compdem nao
papéis

apresentam relacionamentos e

definidos.

Todas as familias se regem por regras que
determinam tanto o funcionamento intrinseco
da familia bem como com o meio envolvente.
Sharon identifica

Wegscheider como

importantes trés regras da familia de

dependentes de substéncias toxicas:

desumana, rigida e fechada. Na primeira
normalmente as regras sdo dificeis e irrealistas
de serem cumpridas, havendo assim um
estimulo para a manipulacdo dos outros e para
a desonestidade, de modo a evitar-se castigos,
sentimentos de culpa e rejeicdo. Na segunda,
as regras desencorajam a mudanga, nao
permitindo diferencas entre as pessoas e as
situagdes. Na terceira e Ultima caracteristica,
existem certos temas, sentimentos e
informagdes que ndo podem ser abordados, e
que deverdo ser mantidos em familia e lidados
por cada pessoa individualmente (TOWNSEND,

2002).

Nas familias com toxicodependentes
prevalecem determinadas caracteristicas, néo
se podendo generalizar para uma determinada
tipologia, embora existam correlagbes que

tenham de ser evidenciadas. A

7 Ibidem
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toxicodependéncia & transversal a toda a
sociedade, abrangendo familias de todos os
estratos sociais. Nestas familias, encontra-se
presente grande dependéncia a nivel
psicoldgico do individuo a familia, resultado dos
processos de separacdo-individuacdo que ou
ndo existem ou ocorrem de forma repentina.
Existe assim um sentimento de dependéncia
face as pessoas significativas generalizado,
disfarcado por dependéncia ou consumo de
uma substdncia psico-activa. E frequente
nestas familias terem acontecido situacdes de
morte, auséncia por abandono ou separacdo
um dos sendo

fisica, de progenitores,

vivenciadas stressadamente pelos individuos.

As relacOes intra-familiares dos consumidores
sao ao nivel da coesdo familiar muito fracas,
denotando falta de proximidade afectiva e
quase perda de identidade prépria. Na relacdo
parental identifica-se uma enorme dependéncia
mutua, sendo que esta surge antes da
dependéncia de substdncias psicoactivas, ndo
conseguindo o toxicodependente tornar-se
auténomo por si so. Posto isto, o processo de
autonomia, € muitas das vezes alcancado

através da ruptura, ndo havendo uma
separacdo saudavel, mas sim uma separacado
carregada de sentimentos de culpa, traicdo,
rejeicdo e abandono. A droga apesar de
aumentar a dependéncia do consumidor a
familia cria uma sensagdo de pseudo-

individuacdo e autonomia.®

Os estilos educativos existentes nestas familias
excepcionalmente sdo democraticos,

verificando-se ou um estilo educativo baseado

8 Ibidem

na rigidez e autoridade ou num estilo pobre em
regras, podendo também verificar-se uma
combinacdo dos dois estilos. E também
frequente que o0s pais, muitas das vezes,
adoptem posturas distintas, facilitando a
perturbacdo gerada. Estabelecem-se assim

aliancas negativas entre dois elementos
(normalmente entre mae e filho, onde existe
um comportamento semelhante) contra outro
elemento (normalmente o pai). Esta separagao
encontra-se relacionada com a necessidade
que o consumidor tem de corresponder ao
papel paterno, podendo o consumo de drogas
ser entendido como um sinal da dificuldade de
ndo correspondéncia. Se por um lado o
consumidor tem o desejo de se assemelhar ao
referencial paterno,

por outro rejeita a

masculinidade dominante do mesmo,
rejeitando a ideia de individuo distanciado da
vida familiar, pouco expressivo, dedicado
excessivamente ao trabalho e vida social. A
mae vé na familia e no filho a sua existéncia,
ndo estando disposta de abdicar disso
(sentimento de soliddo, frustracdo, inutilidade),
fazendo com que o individuo ndo se consiga
libertar dessa relacdo, vivenciando um conflito
intrinseco, pois sente-se zangado com o pai
pela sua auséncia mas também com a mae,
culpando-a implicitamente por ndao o deixar

individuar-se como um ser autdbnomo.

A falha de comunicacdo, nestas familias é

enorme, existindo mensagens que se
contradizem, o segredo, mitos familiares e
utilizacdo de alguns elementos da familia como
meios para comunicarem com 0S outros. Ha
que destacar o segredo e o mito familiar, que
funcionam como protectores da organizacdo da

familia, embora se baseiam em distorces da
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realidade.’ A familia aponta como culpados
para o problema da toxicodependéncia do
consumidor, todos aqueles que pertencem ao
estdo

meio envolvente mas que ndo

directamente ligados ao seio familiar,
particularmente os amigos. Esta culpabilizacdo
leva as familias a fecharem-se sobre elas
mesmas, dificultando a comunicacao com os

outros.®

A cada dia que passa, durante o tratamento,
estas familias funcionam ndo como um “porto-
de-abrigo” (seguranca, afecto), mas sim como
“um espaco de histdrias de vida marcadas pelo
sofrimento, pela violéncia, pelo abuso sexual,
pela desproteccdo, pelo medo, pela doenca,
pela dependéncia, pela morte, pelas vivéncias

traumaticas”. ™

Contudo, a familia quando procura as unidades
de tratamento, ja tentou solucionar o problema
pelos seus proprios meios, sentindo-se
impotente para o fazer. E habitual, as familias
durante o tratamento terem intervencdes
contraditorias, pois por um lado querem que o
seu familiar se trate, embora por outro ponha
em causa a competéncia dos técnicos na

mudanca do individuo.*?

Modelos de Intervencao - Intervir com a
familia e toxicodependente

A intervencdo junto do toxicodependente e da
sua familia é feita através de uma equipa
médicos,

multidisciplinar, constituida por

enfermeiros, psicologos, técnicos de servico

http://www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencias/Paginas/
ArtigoDetalhe.aspx?id=358 (Consultado no dia 11.12.2010
4s 15:56)

Ohttp://repositorio-
iul.iscte.pt/bitstream/10071/1275/6/Tese%20Revista.pdf
(Consultado no dia 20.11.2010 as 22:15)

1 Idem

12 Ibidem

social, entre outros, e tem como base uma

nivel
)13-

intervencdo no proprio individuo, a

psicologico e social (biopsicosociocultural

O enfermeiro deve intervir junto do

toxicodependente e familia utilizando
diferentes abordagens e modelos. Na nossa
opinido, é de referir o Modelo de Avaliacdo
Familiar de Calgary e Intervencdo na Familia e

das intervencdes Psico-educativas.

O Modelo de Calgary de intervencdo na familia
(MCIF) esta ligado ao Modelo de Calgary de
avaliacdo na familia (MCAF) e surge apds
adaptacdo do modelo de avaliacdo da familia
de Tomm e Sanders (1983). Este Modelo, por
um lado, salienta e enfatiza as regras
familiares, as teorias da vinculacdo, maneiras
de controlo, crencas proprias, unidade,
estrutura e o diagrama familiar e por outro
baseia-se na “cibernética,

mudanca”**(WRIGHT, 2002).

comunicacdo e

O MCAF é um modelo tedrico que aborda
diversas dimensdes na familia e baseia-se em
trés grandes categorias; "a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional”.*®
Posteriormente este modelo foi adaptado por
Wright e Leahey (2000) em que associa a
enfermagem e os conceitos familiares a teoria
de sistemas, da cibernética (ciéncia da
comunicacdo e da teoria do controlo) e da
comunicagdo individuos

(modo como os

interagem uns com o0s outros), tal como o

Bhttp://www.arrisca.pt/DocsPDF/clit.pdf (Consultado no
dia 13.12.2010 as 11:43)

4 http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/20569/2/Enfermagem%:20d
e%20Famlia%20Um%20Contexto%20do%20CuidarMaria
%20Henriqueta®%?20Figueiredo.pdf (Consultado no dia
23.11.2010 as 14:13)

15 Idem
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modelo anteriormente citado. Este modelo
diferencia um conjunto de conceitos a partir do
anterior, tais como: sistema familiar; integra-
se num sistema familiar maior e divide-se em
sistemas mais pequenos, a familia no seu todo
€ mais do que a soma de todas as suas partes
individualmente, ao se afectar um membro é
afectada toda a familia, ser uma familia
significa ser capaz de criar um equilibrio entre
a mudanca que surge e o seu novo equilibrio,
pois a mudanca € um conceito importante
neste modelo e o0s comportamentos dos
individuos sdao melhor entendidos no contexto
familiar do que individualmente (WRIGHT,

2002).

As familias desempenham um papel importante
no dia-a-dia da maioria das pessoas com
problemas de toxicodependéncia, varios
estudos tém vindo a demonstrar a eficacia das
intervencbes psico-educativas nas familias de
doentes com patologia mental, como
complemento do tratamento, contribuindo para
a prevencdo das recaidas e para o processo de
recuperacdo, e também o bem-estar da familia

como um todo. (SEQUEIRA, 2010)

Segundo a OMS (2002) as intervencdes psico-
educativas sdo uma importante forma de
abordagem ao proprio individuo e da sua
situacdo. Goldman (1988) define-a como "“a
educacdo e a formacdo de uma pessoa que
sofre de um disturbio psiquidtrico, nos
dominios do tratamento e da recuperacdo, com
a aceitacdo da doenca, cooperacdo activa no
habilidades”

tratamento e aquisicdo de

(SEQUEIRA, 2010).

Neste sentido o papel do enfermeiro é ajudar o
toxicodependente e os seus familiares, quer

seja em sessdes individuais ou em grupo, a
aprenderem a detectar quais as necessidades
relativamente a sua situacdo de dependéncia e
quais as formas de lidar com os problemas que
surgem no seu quotidiano. Na abordagem a
familia o objectivo principal é diminuir a
ansiedade e fazer ensinos no sentido de

aumentar a adesao ao tratamento.

Perante a intervengao a pessoa
toxicodependente é importante referenciar que
envolvidos no

os profissionais processo

colaboram entre si em intervencoes

sistematicas para com a familia e o

toxicodependente, sendo a recuperacdo do
problema um trabalho em conjunto, nao
pertencendo somente a um ou outro
profissional, sendo que todos os profissionais
que colaboram neste tratamento ndo estao
dispensados de, para além da sua formacédo
académica bdsica possuirem ainda uma
formacdo especifica no inicio do seu trabalho e

ao longo do mesmo (SANCHES, 1996).

A pessoa toxicodependente experiencia

diversas alteracbes a nivel do seu

comportamento e, frequentemente essas
alteracbGes sao sofridas por aqueles que estdo
mais préoximos de si, disto a intervencdo do
enfermeiro ndao deve apenas passar pelo
toxicodependente mas sim por toda a familia

envolvente do mesmo (KIRBY, 1999).

A familia e as pessoas significativas devem ser
incluidos na sessdo, sendo que numa primeira
intervencdo deve ser questionada a
disponibilidade dos elementos da familia para
proximas sessbes pois serdo estes mesmos

elementos que irao conseguir desempenhar um
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papel de terapeutas de si mesmos, fazendo
com que o sistema terapéutico seja eficaz, indo
resolver e compreender melhor as contradicdes
sentidas, indo explorar e transformar a sua
prépria estrutura (SANCHES, 1996).

Os consumidores substancias toxicas,
frequentemente experienciam momentos nao
positivos, tais como a perda de todo o seu
dinheiro, abandono escolar ou desemprego,
entre outros. A familia deve estar sensibilizada
para promover a procura de ajuda nesses

momentos (KIRBY, 1999).

Uma das intervencbes do enfermeiro poderd
ser: reforcar positivamente todos os esforcos
que o toxicodependente tem para se manter
abstémio de drogas, promovendo uma relacdo
de ndo julgamento perante o consumidor e
uma escuta activa de todos os seus problemas
(KIRBY, 1999).

Consideracoes Finais

A realizacdo deste artigo foi resultado de um
complexo processo de trabalho em equipa,
onde destacamos o papel do enfermeiro junto
da familia do toxicodependente. Parte essencial
deste processo deve-se ao professor Rui
Sequeira que contribuiu bastante para a

estruturacdo e evolugdo deste artigo.

Sumariamente, torna-se importante referir que
a toxicodependéncia tem um grande impacto
em todo o0 mundo, contribuindo assim, para um
problema de saude publica. Esta problematica
€ vista de uma forma holistica e a familia parte
integrante deste processo, sendo que a
toxicodependéncia, resulta num contexto de
incompatibilidades do individuo e a sua rede
familiar, achamos necessario abordar o papel

do enfermeiro junto da familia deste, através,

quer do Modelo de Avaliagcdo Familiar de
Calgary, quer da intervencao psico-educativa.
Por conseguinte, julgamos ter atingido os
objectivos propostos neste artigo.

Na elaboracdo deste artigo, aprofunddmos o
nosso saber tedrico na Unidade Curricular de
enfermagem de saude mental que a posteriori
vai-nos ser imprescindivel no contexto de
ensino clinico. No que toca a este tema, ira
proporcionar-nos uma melhor prestacao de
cuidados de enfermagem personalizados e
maior

fundamentados bem como uma

disponibilidade para incluir a familia neste

tratamento.
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