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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia da dependéncia quimica uma
perspectiva biopsicossocial na co-dependéncia dos familiares do usuério de drogas
internado no Hospital e Associagdo San Julian, localizado no municipio de
Piraquara, Parana, a partir de dados relativos ao nivel de stress e desesperanca
causados nestas familias. A escolha do tema se deve a diagnéstico realizado
durante triagem realizada pelo Servico Social do hospital junto aos familiares dos
pacientes, estes profissionais observaram a resisténcia do paciente ao tratamento,
este fato desencadeou a reflexdo acerca dos processos de desesperanca e de
stress vivenciadas por estes familiares. Além disso, estas percepcdes nortearam a
coleta de dados, possibilitando a construcdo de instrumentos (questionarios
semiestruturados). Estes instrumentos foram aplicados junto aos familiares de
pacientes internados no hospital. O trabalho foi desenvolvido a partir de pesquisa
gualiguantitativa com abordagem dialética e técnica de entrevista. Para a coleta de
dados utilizou-se o questionario de co-dependéncia desenvolvida por Potter, 1989,
também foram utilizados a Escala de desesperanca criada por Aaron Temkin Beck
(CUNHA, 2011) e o registro de sintomas de stress criado pela especialista Marilda
Emmanuel Novais Lipp (LIPP, 2000). Os resultados obtidos nas entrevistas foram
analisados pelo método de andlise de conteudo desenvolvido por Bardin, 1977.
Pelos resultados obtidos a partir das analises dos dados coletadas junto aos
familiares pode-se observar que as relagdes sociais sofrem alteracbes com a co-
dependéncia, sendo que, grande parte dos entrevistados ja apresenta sintomas de
stress e desesperanca, com isso, pode-se afirmar que o fato de ter um dependente
quimico no convivio familiar influencia diretamente nas relacdes sociais da familia,
seja no ambiente de trabalho, nos eventos familiares, bem como no “olhar
preconceituoso” da sociedade, esta condicdo leva as familias a se tornarem reféns
destas situacOes, deixam de viver a propria vida, e passam a viver a vida do outro.
Neste contexto, é necessaria uma maior compreensao politica da importancia da
familia nas praticas preventivas e de tratamento ao usuario de drogas, fortalecendo
a Rede de Atencao Integral ao usuario proposta pelo Ministério da Saude, bem

como politicas voltadas para atengdo a saude da familia do dependente.

Palavra-Chave: Co-dependéncia, dependéncia quimica, estresse, desesperanca.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the influence of addiction on a biopsychosocial
perspective on family members co-dependence of hospitalized drug user at the
Hospital Association and San Julian , located in the Piraquara, Parana, from data on
the level of stress and hopelessness caused these families. The theme should be
performed during the diagnostic screening conducted by the hospital Social Service
with patients relatives, these professionals have observed the patient's resistance to
treatment, this fact triggered a reflection on the processes of hopelessness and
stress experienced by these family. Moreover, these perceptions guided data
collection, enabling the construction of instruments (semi-structured questionnaires).
These instruments were applied to the relatives of patients admitted to hospital. The
work was developed from qualitative and quantitative research with interview
technique and dialectical approach. To collect data, we used the questionnaire
developed by codependency Potter, 1989, were also used Scale hopelessness
created by Aaron Beck, and record symptoms of stress created by expert Marilda
Emmanuel Novais Lipp. The results obtained from the interviews were analyzed
using content analysis developed by Bardin, 1977 method. The results obtained from
the analyzes of data collected from the family can be seen that the social
relationships change with co-dependency and most respondents have symptoms of
stress and despair, it may be assert that the fact of having an addict in family life
directly influences the social relations of the family , whether at work, in Family
events, as well as the "look bigoted " society, this condition leads families to become
hostages of these situations , fail to live her own life, and start living the life of
another. In this context, greater political understanding of the importance of the family
in preventive practices and treatment for drug users is necessary, strengthening the
Comprehensive Care Network user proposal by the Ministry of Health as well as

policies aimed at the health care of dependent family.

Keyword: Co-dependency, addiction, stress, hopelessness
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1- INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude considerada a dependéncia quimica como
uma doenca crbnica. Esta doenca causa sofrimento psiquico e precisa ser tratada
numa perspectiva biopsicossocial. Assim, no tratamento do dependente quimico é
preciso conhecé-lo, como também seu contexto familiar.

Neste sentido, a dependéncia quimica se caracteriza pelo individuo sentir que
a droga é tdo necessaria em sua vida quanto o alimento, a agua, 0 repouso, a
seguranca, provocando a dependéncia psiquica.

Segundo (Toscano Jr., 2001), ao contrario do que se pensa, no que diz
respeito ao uso de substancias psicoativas, esse ndo € um evento novo ho
repertério humano. Neste sentido, pode-se afirmar que a dependéncia as drogas se
transformam e transmutam com a propria historia da humanidade.

Na visdo de Santana (2011) na questao social das drogas, o fator familiar esta
diretamente relacionado a entrada do jovem no mundo das drogas. A autora
descreve ainda que, um dos fatores que mais se constata € a reproducéo da vida e
no caso das drogas, dos habitos dos pais. Seja por falta de informacéo, por falta de
estrutura socioecondmica ou pela auséncia dos pais na vida dos filhos, devido as
exigéncias do mercado de trabalho. Ou seja, o habito e as relacbes familiares estdo
diretamente relacionados ao mundo das drogas, seja direta ou indiretamente.

Estes fatores acima elencados criam junto a familia um processo de culpa e
esta culpa afeta diretamente a relacdo do usuario dentro do seio familiar, tornando-
se uma relacdo extremamente complexa afetando todo o tecido social,
contaminando relacdes e criando dependéncias e co-dependéncias.

Desta forma, com o processo de culpa instalado dentro da familia, acoplado
ao cansaco pela situacdo vivida que afetam, ndo somente 0s aspectos sociais
vivenciados pela familia, mas afeta também as relacdes do mundo do trabalho, com
situacdes que interferem no sistema de producdo e consequentemente de renda
familiar, colaborando ainda mais no processo de deterioramento das relagcdes entre
o usuario e a familia, e entre a familia e outras pessoas ligada a ela, levando ao
aumento da baixa estima e consequentemente desencadeando o aumento no nivel
de stress que esta diretamente relacionada ao aumento desesperanca que vem
associada ao sentimento de que é impossivel realizar qualquer tipo de mudanca
dentro deste processo instalado.

Estas questdes que sao de dificil quantificacdo e visualizagcéo, pois ficam
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contidas dentro do seio familiar, ja que é cercada de tabus, vergonhas e culpas. Elas
vém sendo provocada em alguns momentos por politicas publica ja existente, como
por exemplo, a lei Maria da Penha, mas quase sempre no sentido punitivo, sendo
necessario, mais politicas voltadas a prevencdo e a atencdo, pois existem varias
politicas voltadas aos usuéarios, mas ainda sao poucas dedicadas a atencdo das
familias destes usuarios, assim como ainda sdo poucos os dados de co-
dependéncia da familia em relacdo a estes usuarios. Importante salientar que dada
a complexidade do problema é fundamental que o estado tenha uma visdo ampliada
ao propor estas politicas e que elas sejam destinas principalmente voltadas para a
prevencao e atencdo, tratamento especifico para dependentes quimicos, bem como
para seus familiares, possibilitando exercer seu direito a satde enquanto cidadéo de
direito. E sem omisséo do Estado promovendo a intersetorialidade.

Neste sentido o0 objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia da
dependéncia quimica, numa perspectiva biopsicossocial, na co-dependéncia dos
familiares do usuario de drogas internado no Hospital e Associacdo San Julian,

localizado no municipio de Piraquara, Parand, regido Metropolitana de Curitiba.

2 - REVISAO DE LITERATURA
2.1 - DROGAS E DEPENDENCIA QUIMICA

Segundo portaria 344 de 1994, da secretaria de vigilancia sanitaria do
ministério da saude lista que no Brasil, onde a legislacao define como droga "as
substancias ou produtos capazes de causar dependéncia, assim especificados em
lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da
Uniao“.

Jéa o paréagrafo unico do art. 1.° da Lei n.° 11.343/2006 (Lei de Drogas), institui
o Siste a Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas
para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas.

Ha varios tipos de drogas circulando junto a sociedade, mas elas
normalmente sdo classificadas quanto ao feitio de duas formas legal temos as
drogas licitas e ilicitas. Desta forma, é descrito que drogas licitas sdo substancias
gue sao comercializadas legalmente, podendo ou n&o sofrer algum tipo de restrigéo,

por exemplo, o &lcool e cigarro (venda proibida para menores de 18 anos),
16



medicamentos (alguns s6 podem ser adquiridas por meio de prescricdo médica). As
drogas ilicitas sdo substancias que seu uso e comércio sdo proibidos, por exemplo,
a cocaina, crack, maconha entre outras.

Destaca-se também que desde a pré-historia 0 homem utiliza substancias
retiradas da natureza, com objetivos multiplos: medicamento, veneno, ou como
forma de alterar seu estado de animo e percepcdo. Sendo o procedimento de
procurar algo que atenda a sua preciséao.

Conforme Sielski (1999, p.19), “inicialmente as substancias eram utilizadas
com finalidades magicas, com o objetivo de incrementar com as mesmas a pretensa
acao de feiticos e encantamentos”. Neste contexto, Seibel (2001) destaca que as
drogas agem diretamente no sistema nervoso central e sdo denominadas
psicoativas ou psicotropicas. Pode-se concluir que sdo aquelas que alteram o
comportamento do usuario.

A organizacdo mundial de salde (OMS) em 1977 destaca que aconteceu a
revisdo dos conceitos e definicbes existentes, passando a considerar a dependéncia
de alcool e outras drogas como um problema social, uma doenca. Portanto para
area da psiquiatria e psicologia a dependéncia quimica é visto como uma doenca
mental e precisa ser atendido pela rede de Saude Publica.

Neste sentido, Lemos 2012 destaca que quando se remete a Dependéncia
Quimica (DQ) é referente a uma doenca psiquiatrica de ordem bioldgica, psicologica
e social. Portanto, um transtorno biopsicossocial. O autor ressalta ainda que “trata-
se de uma doenca causada por drogas psicotropicas, drogas licitas e ilicitas, que

afetam nosso cérebro e, consequentemente, nosso comportamento.”

2.1.1 - ASPECTOS GERAIS DA DROGADIQAO

O costume de usar alcool em nosso pais € de longa data, antes mesmo dos
colonizadores portugueses chegarem ao Brasil com seus costumes de beber vinho e
cerveja, aqui ja se encontravam os indios que bebiam uma bebida forte fermentada
a partir da mandioca.

Drogadicéo significa adicdo a drogas, conforme o Dicionario Aurélio século
XXI. Sua etimologia tem a seguinte explicagdo: "Adicto, do latim addictu”.Portanto
refere-se a necessidade de usar certa droga para obter alivio das tensdes, sensagéo

de bem estar.
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A maconha, a cocaina e o LSD foram usados até o inicio do século no Brasil
para tratamento de saude e eram encontradas nas drogarias (PITOMBO, 2009,
pp.42-45).

Apoés esta consideracdo a maneira mais simples de conceituar drogas seja,
substancia psicotropicas que trazem alteracdes psiquicas, comportamentais e de
conduta, ja que exercem efeitos diretos no cérebro e no sistema nervoso central.
Segundo Macaneiro (2000), tratando-se de drogas, os fatores envolvidos sao
biopsicossociais, ou seja: bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturais,
ambientais, familiares e espirituais.

Considera-se, no dominio das ciéncias médicas conjugadas com as ciéncias
sociopoliticas, ser "drogadicdo” o termo preferivel para referir quer a dependéncia,
qguer a farmaco dependéncia, quer a toxicomania, na hipotese de se poder inferir ai

uma gradacédo, o que usualmente acontece, na maioria dos casos.

2.1.2 - DROGAS E FAMILIA

Podemos destacar que mesmo com a proibicdo, o consumo de drogas
aumentou significativamente e com ela vem a violéncia que se espalha, causando
conflitos e desconforto diérios principalmente na vida da familia.

Segundo Gomes (1987) a definicdo de familia vem como um sistema
semiaberto, onde ninguém é mais que ninguém, todos sao iguais. A familia é uma
sociedade humana, onde os individuos interagem diretamente, através de relacdes
emocionais e da histéria de que ambos fazem parte. Para o autor, € muito
importante as familias o auxilio de pessoas qualificadas, visto que aquela representa
a principal rede de apoio do dependente quimico, tornando-a mais preparada para
enfrentar a situacdo. Afirma, ainda, que o dependente tem muito mais condi¢des de
deixar dessa situacdo com a ajuda da familia de origem, do que com a ajuda da
esposa (ORTH, 2005).

Portanto quando surge o problema da dependéncia da substancia as pessoas
mais atingidas, as que mais sofrem sdo as que estdo mais proximas desta vivencia e
junto desta situacdo muita das vezes aparece o desespero junto da culpabilizagédo
prépria e os questionamentos de onde foi que eu errei?

Pergunta essa que traz o aspectos de culpa com desespero, medo ou
descrenca total, aonde muita das vezes vem atrelado ja da a co-dependéncia, pois o
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consumo vem sendo cada dia mais abusivo onde podemos perceber em
acontecimento noticiado diariamente pela midia.

Segundo Focchi (2001, p.72), “algumas familias podem ser encaminhadas a
grupos de auto-ajuda, no intuito de aprender a lidar com a questao, bem como obter
apoio”. Desta forma, destaca-se a importancia da familia ser orientada de que o
consumo de substancias € um problema inserido entre muitos outros, ou seja, 0
usuario ndo apenas consome as substancias, mas devido a isso, apresentam varios

outros problemas (sociais, escolares, interpessoais, juridicos etc).

2.2 - CO-DEPENDENCIA

Historicamente o conceito foi retirado dos Alcodlicos Anénimos (AA), que
mostrava que o problema ndo era s6 do dependente quimico, mas também dos
amigos e familiares que constituem a rede social do alcoolista.

Propde-se a revelar que cada um tem a sua forma de dependéncia. Sendo
que esta dependéncia ndo € somente visualizada em familiares de dependentes
quimicos, mas também em outras espécies. Neste sentido, Carvalho e Negreiros,
2011 descrevem a co-dependéncia como sendo uma condicao especifica de ambito
psicolégico, comportamental e emocional, que se caracteriza por uma dependéncia
excessiva de um individuo em relagcdo ao outro. Ja para Oliveira (2008), a
codependéncia consiste em depender da dependéncia do outro em relacdo a si
mesmo. Independentemente da definicho a co-dependéncia traz aspectos
devastadores no ambito familiar.

Embora a co-dependéncia de familiares seja reconhecida, sdo poucos 0s
servicos disponibilizados para a atencédo da familia (SOBRAL e PEREIRA, 2012). Ou
seja, a familia é dependente do vinculo que tem com os dependentes quimicos da
mesma maneira que existem dependentes de internet, sexo, trabalhos abrangem
gue o outro pode preencher suas necessidades muito particulares.

Pode-se destacar que o termo co-dependéncia foi usado para descrever a
relacéo disfuncional entre esposa e seus maridos alcoolistas, havendo indica¢des de
gue evoluiu do termo co-alcoolatra, no final da década de 70, quando o alcoolismo e
a dependéncia a outras drogas comecaram a ser chamadas de dependéncias

quimicas.
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Ja Gordon; Barrett (1993). Relatam que co-dependéncia foi primeiramente
vista como uma anormalidade de ‘policiamento compulsivo “descrito em esposas de
alcoolistas, e que o significado do termo expandiu-se para incluir os filhos de
alcoolistas e qualquer individuo proximo envolvido em um relacionamento com um
alcoolista”. O termo tornou-se usual no campo da dependéncia quimica, sendo
definido de diversas maneiras (TOFFOLI et al.,1997). Percebe-se que a patologia
ligada a familiares de dependentes quimicos chamados de co-dependéncia, esta
associada com a saude e seu bem estar. Para Cermak (1986), do alcoolismo ou
outros transtornos causados pelo uso de drogas e Whitfield (1997), apoiam que a
co-dependéncia poderia ocorrer independentemente do alcoolismo ou de outros
transtornos causados pelo uso de outras drogas.

A dependéncia pode advir de algo que nédo esteja ligado a alcool ou outras
drogas. Neste contexto o co-dependente tenta estimular que 0S outros sujeitos
sejam alcodlatras, sejam viciados em jogos ou compulsivos sexuais, sejam
individuos com reacdes demasiadamente emocionais ou individuos sem autonomia
financeira exercendo papel de manipulacdo daqueles que estédo préximos ou ligados
emocionalmente a eles.

Carothers; Warren (1996), por exemplo, ndo encontraram relacdo entre
codependéncia em adultos e dependéncia quimica dos pais durante a infancia
(LINDELEY et AL,1999). Segundo Esterly; Neely(1997) o individuos co-dependentes
parecem ter caracteristicas comuns como baixa auto-estima, desejo de ser
necessario, grande tolerancia para o sofrimento e necessidade de controlar e mudar
0s outros. Inicialmente achava-se que essas caracteristicas se desenvolviam por
viver com dependentes quimicos. Todavia aos poucos ficou aparente que, apesar de
viver com dependentes quimicos realmente causa estresse e contribui para a
génese de varios problemas psiquicos.

Grande parte dos autores observa que os co-dependentes abandonam suas
vidas para viverem a vida do outro, mudando suas atitudes e forma de vida,
mudancas estas percebidas por Wright; Wright (1990 e 1991) que sugerem também
gque a nocdo mais popular de co-dependéncia € a de uma sindrome de
personalidade, supostamente com numerosas caracteristicas, incluindo: rejeicao,
blogueio de emoc¢des, depresséo, hipervigilancia, compulséo, ansiedade, ser vitima

de abuso fisico ou sexual e complicagfes médicas devido ao estresse.
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A literatura de auto ajuda define co-dependéncia de varias formas, tais como
“‘dependéncias de pessoas, comportamentos ou coisas” (HEMFEL et al.,1989), estes
autores também apontaram que cerca de um em cada quadro americanos sao
dependentes.

Pode-se destacar a visdo de outra categoria sobre co-dependencia. A Visao
da saude mental: mesmo entre cientistas, a definicdo desse conceito ndo é precisa,
indicando a necessidade de novas pesquisas (FULLER; WARNER,2000).

Conclui-se através da contribuicdo de Potter que o0 conceito de co-
dependéncia se estendeu para todos os tipos de familiar e o temo dependéncia vale
para tudo, de relacionamento a gasto excessivo. Destaca-se que 0s conceitos sendo
cumprindo levando em conta a diferente forma social e cultural € importante
conhecer a codependéncia de algo, para que assim esteja atento aos sintomas que
o individuo apresenta, expressa a compulsao de cuidar e controlar o outro.

E com este passar do tempo vivendo desta forma acontece a perda a
autoestima, descuida de suas proprias necessidades e valores, busca por aceitacao
para encontrar a seguranca, estes familiares muitas vezes precisam de cuidados.
Percebe-se que a co-dependéncia da familia do dependente quimico existe muitas
vezes, por aceitacao de conviver em um ambiente invasivo, onde a familia ndo sente
seguranca para fazer sua préopria opcao. A familia padece frente a percepc¢éo do uso
de drogas por seu familiar, a familia passa a conviver com esta realidade e sofre por

nao saber lidar com os problemas ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas.

2.2.1 CARACTERISTICAS DO CO-DEPENDENTE

Os efeitos de viver em uma familia de dependentes de alcool e drogas séo
tdo fortes que o individuo pode ser afetado em algum estagio de sua vida.
Capacitando sentir-se inseguro com relacéo a sua confianca, autoimagem e maneira
de ver a realidade. Além disto, essa inseguranca ndo diminui necessariamente se a
pessoa muda de ambiente. (POTTER-EFRON1989).

Pode-se destacar que segundo Melody Beattie algumas das caracteristicas
do codependente:

» Sentir ansiedade, pena e culpa quando a outra pessoa tem um problema,;

» Sentir-se compelido, quase forgcado a ajudar aquela pessoa a resolver o
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problema, seja dando conselhos que n&o foram pedidos, oferecendo uma

série de sugestdes ou equilibrando emocdes;

» Ter raiva quando sua ajuda nao é eficiente;

» Comprometer-se demais;

» Culpar outras pessoas pela situacdo em que ele mesmo esta;

» Dizer que outras pessoas fazem com que se sinta da maneira que se sente;

» Achar que a outra pessoa o esta levando a loucura;

P Sentir raiva sentir-se vitima, achar que esta sendo usado e que nao sente

sendo apreciado;

» Achar que ndo é bom o bastante;

» Contentar-se apenas em ser necessario a outros.

Portanto, toda forma de apoio, compreenséo e desambicédo, podem ser muito
Uteis e importantes para o funcionamento desta dependéncia, pois 0 co-dependente
considera-se responsavel por outra(s) pessoas(s), pelos sentimentos, pensamentos,
acles, escolhas, desejos, necessidades, bem-estar, falta de bem-estar e até pelo

destino dessa(s) pessoa(s).

2.2.2 - CAUSAS

Nascer e crescer em um ambiente onde ja existam dependentes quimicos,
costuma ser bastante prejudicial, os resultados de viver em uma familia de
dependente e alcool e drogas séo téo fortes que o individuo pode ser afetado em
qualquer estagio de sua vida, podendo sentir-se inseguro com relacdo & sua
confianca, autoimagem e maneira de ver a realidade. Além disso, essa inseguranca,
nao diminui necessariamente se a pessoa muda de ambiente ( POTTER-EFRON;
POTTER-EFRON 1989).

Alguns autores acreditam que a co-dependéncia pode estar ligada a
acontecimentos da infancia e a maneira como foi o convivio com pessoas viciadas
em alcool ou com outras drogas. Desta maneira, as causas podem ser o ambiente
de convivio, seja ele estressante e/ou conflitante. Pensamentos e sentimentos
podem parecer maneiras de sobrevivéncia, pois repetitivamente 0s sentimentos sao
de negacao por tudo, dificuldade de lidar com ambientes e situagdes.

Portanto, € importante estudar a dependéncia de vinculo, ou seja, a
codependencia, com olhar diferenciado, considerando o todo, como a cultura,
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costumes o contexto desse familiar do doente, da dependéncia de viver a vida do
outro.
Segundo Carvalho (2008, p.93):

De fato, a familia é o primeiro sujeito que referencia e totaliza
a protegdo e socializagdo dos individuos. Independente das
multiplas formas e desenhos que a familia contemporanea
apresente, ela se constitui num canal de iniciacdo e
aprendizado dos afetos e das relagcbes sociais.

O conflito que a familia suporta com o uso de drogas por um de seus
membros lhe apropria as reacdes que sdo advindos com o dependente quimico.
Este conflito pode ser descrito através de etapas pelos quais a familia
progressivamente passa sob a influéncia do uso de alcool e outras drogas. A
primeira etapa caracteriza-se pela negacédo. Acontece conflito e discordia entre os
membros da familia. Em um segundo momento, pode-se notar que a familia
demonstra muita preocupacdo com essa questdo, tentando controlar o uso da droga,
bem como as suas consequéncias fisicas e emocionais, seja no campo do trabalho
e no convivio social. Na terceira etapa pode-se demonstrar que a desorganizagéo da
familia € enorme.

Entende-se que a familia j4 esta assumindo responsabilidade de ato que néo
€ seu, diante deste fato o dependente quimico perde a oportunidade de perceber as
consequéncias do uso de drogas. E quarta etapa, pode-se perceber que é
caracterizado pela exaustdo emocional, podendo surgir graves disturbios de
comportamento e de saude em todos os familiares. Embora possam existir 0s
conflitos no processo de convivéncia com a dependéncia de alcool e outras drogas,
nao se pode afirmar que em todas as familias o processo sera 0 mesmo.

Para a familia as consequéncias da co-dependéncia sdo nefastas, pois elas
sdo afetadas fisica e psicquicamente apresentando uma enorme dificuldade em
solicitar e aceitar ajuda, mudando radicalmente a sua vida e consequentemente a

rotina passa a ser do outro e ndo sua.

2.2.3 - ASPECTOS SOCIAIS:
Hoje as drogas sdo um problema social de grande repercusséao local, nacional
e mundial. OLIVEIRA, Pedro Ribeiro (2001, p.12-13), afirma que:
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O nosso mundo estd uma droga. A nossa sociedade é uma
sociedade drogada. Somos todas vitimas dessas drogas. Que
droga? Essa substancia que nos ingerimos para nos dar
prazer, tirar dor, fazer sair do mundo, fazer viajar. Buscamos
isto na maconha, alcool, cocaina, crack, heroina, cola de
sapateiro, cogumelo, tantas drogas que estdo ai, as drogas
gue compramos na farmacia para ajudar a dormir, para ajudar
a nao dormir etc. Sdo drogas que estdo dentro da nossa
sociedade. E a pergunta que nos colocamos, hoje, € como
viver numa sociedade que nao precise de drogas? Ou como
viver numa sociedade onde estas drogas estejam sob
controle, apenas para remediar situacdes que nao tém outro

jeito, sendo por alguns meios artificiais.

Quando o dependente quimico procura tratamento, é fundamental a
participacdo da familia. Pois o dependente ja este atingido em relagdo ao meio
social profissional e familiar. A familia por momentos pensa em encontrar
alternativas para a abordagem do problema vivido, porém néo consegue, pois ja se
encontra também doente estando codependente do dependente quimico.

Pode-se ressaltar que a familia que recebe orientacdo e apoio fica em
melhores condicBes psicologicas de enfrentar os problemas causados pela
dependéncia quimica, podendo oferecer um embasamento para as mudancas de
vida necesséarias para o sucesso de tratamento. O apoio da familia junto ao
tratamento é fundamental, pois € o0 momento onde o paciente esta se propondo a
passar pela mudanca em seu histérico de vida, quando a familia orientada é sobre
as acOes da doenca e de que o apoio funcionard como motivador para reinsercao
social, profissional e familiar. Entende-se por reinser¢cdo social: O ato pelo qual a
pessoa tem acesso a informacdo, alimentacdo, saude, educacdo, habitacéo,
trabalho, renda, e pode ser motivado para promover o crescimento.

O co-dependente geralmente se caracteriza por ser uma pessoa permissiva
por ndo fazer restricbes firmes para que o dependente pare de ingerir certas
substancias ou por negar sua dependéncia. Da mesma forma o co-dependente
emocional que ndo estimula ou ajuda o dependente a andar pelas préprias pernas.

Sejam quais forem as caracteristicas, essas pessoas se colocam mais a
disposicédo do outro e seus problemas, negando suas préprias necessidades ou as
colocando em segundo plano, porque pensam estar ajudando esse alguém.

Raramente percebem que séo co-dependentes.
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Desta forma a co-dependéncia implica na relacdo social, pois o individuo que
tem esta doengca n&do consegue agir com independéncia e pode tornar-se
incompetente e sem sucesso em suas atividades profissionais, bem como, pode
acontecer o rompimento do vinculo social, tornando-se uma pessoa insegura nas
suas atitudes e comportamentos. Segundo (LORENCINI, 1998), problemas sociais
frente ao uso de bebidas alcodlicas e outras drogas sdo marcados pela incoeréncia
do licito e do ilicito, a midia segue essas incoeréncias. A populacdo recebe através
dos meios de comunicacdo muitas informacBes sobre a violéncia relacionada ao
tréfico de drogas, porém, por outro lado a mesma tem sido estimulada ao consumo

de bebidas alcodlicas pela propaganda.

2.2.5 STRESS

Para o entendimento sobre o stress podemos pensar nos efeitos causados
por ele, sabemos que o stress pode atingir o bem-estar da pessoa, sua autoestima e
valor pessoal, podendo levar ao desenvolvimento de sentimentos negativos, como a
insatisfacdo e a desmotivacdo que, na pratica, se manifestam pela diminuicdo da
qualidade das atividades diarias.

Neste contexto, Sandy et al. (2001), enfatizam que no estresse, além do eixo
neural também fazem parte da resposta do stress, a ativacdo do eixo
neuroendocrino e enddcrino, havendo producédo de glicocorticéides que agem sobre
o0 sistema imunoldégico, podendo, quando em quantidade excessiva, trazer prejuizos
para seu funcionamento.

J4, Pinho Jr (2003) ao se referir aos prejuizos do stress sobre o sistema
imunoldgico, afirma que um dos principais efeitos do stress, a reducao da qualidade
do sono, pode ocasionar efeitos prejudiciais nos linfécitos e diminuir, com isso, a
producdo de citocinas estimuladoras e reguladoras muito necessarias ao combate
de infecgBes e na restauracdo da homeostase.

Podemos entender que estudos mostram clareza que o stress crdnico pode
afetar a protecéo do individuo contra doengas, deixando a imunidade baixa e maior
possibilidade de desenvolver problemas de saude em geral ndo conseguindo
combater doencas. Moreno Jr et al (2003) afirmam que os diferentes niveis de stress

podem causar doencgas cardiovasculares.
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Desta maneira, a co-dependencia da familia do dependente de alcool e outras
drogas ndo somente vivem a vida do outro, como podera desencadeam o stress ndo
somente crénico como também o agudo com o aumento das atividades nervosas,
COmo a preocupacao com a situacao vivida que podera acarretar doencas graves.

Em 1984, Hans Selye indica o modelo trifasico do stress, caracterizado em
alarme, resisténcia e exaustdo. Em seguida, Lipp (2000) identifica tanto em nivel
clinico quanto estatistico, uma quarta fase de stress a qual denomina de quase
exaustdo, encontrando-se entre a fase de resisténcia e exaustdo. Com isso, por ser
dividido em quatro fases o modelo que inicialmente era chamado de modelo trifasico
passa a ser conhecido como modelo quadrifasico.

Passamos, a seguir, a apresentar o quadro sintomatico para as quatro fases
relacionadas ao processo de desenvolvimento do stress (fase de alerta, fase de
resisténcia, fase da quase exaustdo e fase da exaustdao) de acordo com o modelo
quadrifasico, identificado por Lipp (2000):

Fase de Alerta é considerada a fase positiva do stress, em que a pessoa se
confronta inicialmente com um estressor, instalando uma reacdo de alerta que
desencadeia a producdo de adrenalina e prepara o organismo para a fuga, em
decorréncia do instinto de sobrevivéncia (LIPP, 2000). Nesta fase percebe-se os
sintomas de tensdo muscular, maos frias e suadas, sensacao de n6 no estdtmago e
aumento da transpiracao.

Fase de Resisténcia ocorre se a fase de alerta for mantida, ou seja, se 0s
fatores estressantes persistirem ou se ele é de longa duracdo e intensidade
excessiva.

Fase de quase exaustdo ocorre quando a pessoa tenta lidar com os fatores
estressores mas a persisténcia dos mesmos quebra a sua resisténcia fisica e
emocional e ultrapassa o limite do gerenciavel. Existem ainda momentos em que 0
individuo consegue pensar lucidamente, permite-se tomar decisdes, e trabalhar,
entretanto, tudo é feito com grande esforgo, e esses momentos de funcionamento
normal se interpdem com momentos de total desconforto. Segundo LIPP (2000,
p.11) “nesta fase o processo de adoecimento se inicia e 0s 0rgaos que possuirem
uma maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam a mostrar sinais de
deterioragao.”

Fase de exaustdo € considerada a mais negativa fase do stress. Ocorre

quando “ndo ha alivio para o stress, por meio da remogao dos estressores ou pelo
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uso de estratégias de enfrentamento, e o stress atinge sua fase final” (LIPP, 2000,
p.11). nesta fase, segundo esta mesma autora, doengas graves podem ocorrer,
como enfarte, Ulceras, psoriases, depressao entre outras. Outros sintomas também
podem estar presentes, tais como: insdnia, problemas dermatoldgicos, estomacais,
cardiovasculares, instabilidade emocional, apatia sexual, ansiedade aguda,
incapacidade de tomar decisdes, vontade de fugir de tudo, autoduvida, irritabilidade.
Lipp (2000) afirma que pesquisas em varias partes do mundo tem enfatizado
as implicacdes do stress excessivo para a saude fisica e mental da pessoa e, para a
sua produtividade e qualidade de vida, principalmente em situacées de stress

persistente ou que ultrapassa a capacidade de resisténcia do sujeito.

2.2.6 DESESPERANCA

Conforme Cunha (2011) pode-se afirmar que a desesperanca denota
sensacao de falta de sucesso e desprazer em relacdo ao futuro. Os familiares de
dependentes quimicos que ja apresentam sintomas de co-dependéncia, muitas
vezes ndo esperam satisfacdo real ou ndo apresentam a esperanca de um futuro
melhor, nem demonstram esperanca nha mudanca do historico de vida.

Entende-se por desesperanca o periodo em que o individuo demonstra
indicios de varios comportamentos negativos, como melancolia e desconforto
emocional em relacéo a propria capacidade de realizacdes. Autores como Niemeyer
e Feixas (1992) associam a desesperanca a um sintoma derivado dos estudos
relacionados a depressao.

Beck e Steer (1993) sustentam que a desesperanca representa uma
sensacao de forte pessimismo, que, muitas vezes, pode levar a depressdo e ao
suicidio (Chioqueta & Stiler, 2007).

Podemos ressaltar que a negatividade toma conta da vida do sujeito ao ponto
de sobressair um forte desejo de desistir, prevalecendo um sentimento de auto-
derrota. Portanto, acontece a somatéria de sentimentos negativos, préprios da
desesperanca, e os tracos de pessimismo e de baixas expectativas em relacdo ao

futuro, produzindo sensacao de impoténcia, agregada a baixa auto estima.
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2.2.6.1 - ESCALAS BECK

A Escala Beck é o instrumento utilizado para medir a gravidade do nivel de
ansiedade de um paciente.

Nesta escala consta uma série organizada de questdes de multipla escolha,
as perguntas sdo de auto-avaliacdo sobre a percepcdo de ansiedade por parte do
paciente ao longo da semana anterior. Apés avaliacdo das respostas das perguntas
tem-se o resultado dos diferentes sintomas de ansiedade do individuo tais como
sudorese, taquicardia, irritabilidade e falta de ar. Cada pergunta do questionario
possui quatro alternativas de resposta: Nao, Levemente, Moderadamente ou
Severamente. Ao responder, 0 paciente seleciona uma alternativa para cada
pergunta. Contudo a confiabilidade da Escala de Ansiedade de Beck depende Unica

e exclusivamente da honestidade do paciente ao responder cada questao proposta.

2.2.6.2 - ESCALA DE DESESPERANCA

A Escala de Desesperanca é um instrumento amplamente utilizado o
questionario de escala de desesperanca, formulado com questdes que caracterizam
personalidades particulares dos sujeitos tais como entusiasmo, otimismo,
esperanca, expectativas, desprazer, satisfacado, etc.

Conforme a verséo traduzida e validada para a realidade brasileira Escala de
Beck (CUNHA, 2011).

Segundo Cunha esta escala consiste em de quatro escalas que indicam
sintomas de ansiedade, depressdo, desesperanca e ideacdo suicida. Nesta

pesquisa foi utilizado a de nivel de escala desesperanca.

2.2.7 - TESTE DE CO-DEPENDENCIA

Para o levantamento do nivel de co-dependéncia utilizou-se o instrumento
com 34 itens autodirigidos e consiste em 8 sub-escalas, que sao consideradas
diagnésticas de co-dependéncia que consta segundo Potter-Efron, 1989, neste
pode-se verificar os niveis de remorso/culpa, contradicdo, desenvolvimento de
identidade critica, ansiedade, raiva, depressao prolongada, rigidez e confusédo. Suas
sub-escalas contém de 3 a 6 questdes, que suas Unicas respostas devem se “sim”

ou “ndo”. Para uma determinada sub-escala seja considerada positiva em co-
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dependéncia quando apresentar duas ou mais questdes séo respondidas “sim”. Para
que um dado individuo obtenha mensuracdo positiva para co-dependéncia, €
necessario que pelo menos 5 das 8 subescalas sejam consideradas positivas
(MEYER, 1997).

2.3 - POLITICAS PUBLICAS
2.3.1 - POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO AOS DEPENDENTES DE
SUBSTAN CIAS PSICOATIVAS / DROGAS

Pode-se exibir a Lei 11.343 de 2006 que segue da seguinte forma:

A Lei 11.343 de 23 de agosto de 2006 mostra em seu artigo 19 a prevencao
ao uso indevido de drogas e determinam diretrizes, sendo:

I-; O reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia
na qualidade de vida do individuo e na sua relagdo com a comunidade a qual
pertence;

lI-; A adocdo de conceitos objetivos e de fundamentac&do cientifica como
forma de orientar as a¢cfes dos servicos publicos comunitarios e privados e de evitar
preconceitos e estigmatizacéo das pessoas e dos servigos que atendam;

V — a adocdo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populacdes, bem como das diferentes
drogas utilizadas.

Mais adiante dessa lei podemos mostrar que a Politica Nacional sobre Drogas
implica objetivos que ratificam essas diretrizes, os quais valem a pena destacar dois
deles:

Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcdo de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas;

Priorizar a prevencao do uso indevido de drogas, por ser a intervencédo mais

eficaz e de menor custo para a sociedade. (www.senad.gov.br).

Podemos concluir que a ha muitas conquistas no que diz respeito a
prevencdo do uso de drogas. Os direitos existem a legislacdo também, porem
podemos perceber imprescindivel necessidade de conhecimento e execucdo das
leis por parte de toda a populagédo, para que de fato estas sejam colocadas em
pratica objetivando combater os efeitos desastrosos que o uso e abuso de drogas

causam na vida destas familiares que diariamente convivem com este conflito.
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As consequéncias do uso de drogas na vida do individuo e da sociedade sao
avaliadas hoje como um problema de saude publica.

Esta situacdo vem se tornando cada vez mais apavorante e gerando grade
impacto social, necessitando maior atencdo dos profissionais de saude e de melhor
distribuicdo de politicas publicas ja existentes voltadas para o dependente quimico e
seus familiares.

Portanto, a sociedade civil organizada que tem por objetivo: fiscalizar,
monitorar e avaliar as condicbes em que a politica de assisténcia social esta sendo
desenvolvida (fiscalizar e avaliar a qualidade das acbes; a aplicacdo de recursos
publicos e o resultado das ac¢des na vida dos assistidos). Entende-se como controle
social.

Considerando que resultados de acdes publicas pode ter a finalidade de
articular ainda mais politicas e programas de interesse voltado para a saude.
Destaca-se intersetor alidade como integracdo dos servicos de saude capacitando o
acesso a direitos garantidos pelo poder publico. Que repercutem na busca continua
de novas estratégias de enfrentamento da questao social.

Entende-se por politicas publicas o conjunto de a¢des coletivas voltadas para
a garantia dos direitos sociais, as politicas publicas sdo desencadeadas em niveis
federal, estadual e municipal, adquirindo uma missao especifica a medida que
buscam solucionar fenbmenos marcados.

Neste sentido, Volpe (1982) A politica publica, portando € uma “coisa” de
todos para todos, que compromete todos (inclusive a lei que esta acima do Estado).
Tal entendimento redundou em que o usuério tem o direito de receber tratamento
para dependéncia quimica seja voluntario ou com ordem judicial (determinacdo da
Justica). Terd orientacdo quanto ao direito do acesso a grupos de muatua ajuda,
sendo recursos oferecidos pela comunidade como as associagbes sem fins

lucrativos.

232 - ACOES DE ATENDIMENTO DENTRO DA PERSPECTIVA
INTERSETORIAL E BIOPSCOSOCIAL
Pode-se discorrer sobre os Alcodlicos Andnimos (AA), sendo uma

comunidade, com caracter voluntario, de homens e mulheres que se rednem para
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alcancar e manter a sobriedade através da abstinéncia total de ingestdo de bebidas
alcodlicas.

Estes grupos autbnomos que surgiram inicialmente nos Estados Unidos da
Ameérica tiveram a sua raiz quando em 1935 um corretor da bolsa de Novo lorque e
um cirurgido de Ohio com um grave problema de alcoolismo decidiu criar uma
comunidade de entreajuda para apoiar os que sofrem deste problema e para se
manté-los préprios sébrios. Eventualmente os AA difundiram-se por todo o mundo.

Nesta perspectiva o Narcotico Andnimo, surgiu-nos Estados Unidos em
meados de 1953, o NA é também uma irmandade mundial, sem fins lucrativos, ativa
em mais de 130 paises e com mais de 55.000 reuniées semanais no mundo. O
propésito primordial é levar a mensagem ao adicto que ainda sofre.

Da mesma forma, a familia do dependente de alcool e outras drogas serao
atendidas pela comunidade ou municipios com programas de prevencdo e
tratamento, podemos explanar que segundo Al-anon’s Twelve Steps (1981) o Al-
Anon para familiares e amigos de alcoolistas.

Desta maneira, os grupos familiares Al-anon sdo uma associacao de parentes
e amigos de alcoolistas que compartilham experiéncias, forca e esperanca, a fim de
solucionar os problemas que tem em comum. Tem o proposito de prestar ajuda a
familiares e amigos praticando os dozes passos, encorajando e compreendendo
bem como proporcionando alivio a familiar de alcoolistas.

Destaca-se também o Alateen que tem a proposta de trabalhar voltado para
os filhos de alcoolistas, que geralmente apresentam emocdes mistas de amor e
odio, medo e piedade por seus pais. No Alateen aprende a pensar como pessoa
sem medo. Desenvolvendo a capacidade de se desligar emocionalmente dos
problemas dos pais, porem continua praticando o amor.

Nesta linha ainda podemos explanar mais uma das politicas publicas voltadas
a protecdo e orientacdo para as familias, destacamos os centros terapéuticos. E
desta maneira pode-se explanar sobre o NASF-nlcleo de apoio a saude da
familia.(BRASIL 1990).

A Atencédo priméria a saude demanda uma interferéncia extensa em diversos
aspectos para obtencéo de efeitos positivos sobre a qualidade de vida da populacao.
E definida como o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencao,

além da coordenacédo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencéo centrada
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na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia cultural dos
profissionais (STARFIELD, 2004).

Conforme o DAB-Departamento de Atencdo béasica existem duas
modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das
profissbes de nivel superior (Psicélogo; Assistente Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Profissional da Educacdo Fisica; Nutricionista;
Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 08 a 20 Equipes
Saude da Familia e o NASF 2 que deverd ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupacfes nao-coincidentes (Assistente Social,
Profissional de Educacdo Fisica, Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Nutricionista; Psicllogo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03
Equipes Saude da Familia.

Entende-se que o atendimento do NASF € uma politica publica voltada para
atencao basica da familia onde a equipe cria espacos de discussfes para gestdo do
cuidado. Como, por exemplo, reunides e atendimentos conjuntos constituindo
processo de aprendizado coletivo. Desta maneira, o NASF n&o se constitui porta de
entrada do sistema para 0os usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia e
tem como eixos a responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacéo
do cuidado, que se pretende, pela saude da familia.

Outra medida relevante para o tratamento de dependentes quimicos e seus
familiares sdo os Centros de Atencdo psicossocial CAPS seu objetivo é oferecer
atendimento a populacdo, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercdo social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/01, que busca
consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria, os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), (BRASIL 1990), entre todos, o0s
dispositivos de atencdo a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Com a criacdo desses centros, possibilita-se a organizagéao
de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. Os CAPS sao servicos de

saudemunicipais, abertos, comunitarios que oferecem atendimento diario.
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3 - METODOLOGIA
3.1 - LOCALIZACAO
A pesquisa foi desenvolvida junto a familiares e pacientes do Hospital e

Associacdo San Julian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara, PR.

3.2 - DESCRICOES DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

O hospital de neuropsiquiatria do Parana LTDA, foi fundado em 18 de
setembro de 1968, por uma sociedade formada por onze profissionais de diversas
areas dentre eles o senhor Meron Daczuk e o Professor Doutor Afonso Antoniuk o
idealizador, com sede a Avenida Getulio Vargas namero 1900, Piraquara-PR.

O nome fantasia Hospital Sanjulian veio em homenagem a um professor de
neurocirurgia da Universidade do Uruguai. O Hospital teve de fato a sua inauguracao
em 14 de agosto de 1975 com o primeiro internamento, com o niumero de 100 (cem)
leitos, atendendo pacientes de ambos os sexos, Gradativamente o Hospital foi
crescendo, hoje o Hospital conta com 400 leitos todos conveniados ao SUS e atende
s6é homens, a equipe multidisciplinar € composta por 186 profissionais de diversas
areas. A ASSOCIACAO SAN JULIAN - Hospital especializado em Psiquiatria, para
tratamento de pacientes dependentes quimicos e portadores de transtornos mentais
€ uma entidade de direito privado de carater associativo sem fins lucrativos. A
clientela atendida interna através de procura direta, por encaminhamento das
Unidades de Saude dos Municipios, Centros de Atencdo Psicossocial e outros
atendendo usuarios de todos os Estados do Parana.

3.3 PARTICIPANTES
O publico alvo da pesquisa foram 40 familiares de internos dependentes

quimicos do hospital e Associagdo San Julian.

3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
3.4.1 TESTE DE CO-DEPENDENCIA POTTER-EFRON
Para o levantamento do nivel de co-dependéncia utilizou-se o instrumento

Potter- Efron Codependency Assessment (POTTER-EFRON; POTTER-EFRON,
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1898), com validacdo transcultural para a realidade brasileira (HUMBERG, 2003).
Este instrumento possui 34 itens autodirigidos, divididos em 8 sub-escalas, que s&o
consideradas diagndsticas de co-dependéncia. Cada sub-escala contém de 3 a 6
itens, com respostas possiveis “sim” ou “nao”. As referidas sub-escalas sdo as
seguintes: remorso/culpa, contradicdo, desenvolvimento de identidade critica,
ansiedade, raiva, depressédo prolongada, rigidez e confusdo. Em relacdo a avaliacdo
dos resultados obtidos, segundo Meyer (1997), para que uma determinada sub-
escala seja considerada positiva para a co-dependéncia, esta sub-escala devera
apresentar duas ou mais questdes respondidas com resposta “sim” e para que um
individuo obtenha mensuracéo positiva para co-dependéncia, € necessario que pelo

menos 5 das 8 subescalas sejam consideradas positivas.

3.4.2 INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Para a avaliacdo dos niveis de stress entre os familiares de dependentes
quimicos participantes do presente estudo foi utilizado o Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp — ISSL (2000). Este instrumento, segundo LIPP (2000, p. 13):

“apresenta o modelo quadrifasico do stress, baseado inicialmente no
modelo trifasico de Selye (1984) com relacdo aos efeitos do stress
poderem manifestar-se tanto na area somatica como na cognitiva e
aparecerem em sequéncia e gradacdo de seriedade a medida que
suas fases de stress se agravam”.

O instrumento adotado (ISSL) € composto de trés quadros que se referem as
quatro fases do stress. Nos itens a serem respondidos sao listados os sintomas
tipicos de cada fase do stress, incluindo os sintomas fisicos e psicolégicos. O
respondente assinala os sintomas que tenha experimentado nas ultimas 24h (quadro
1), ultima semana (quadro 2) e no ultimo més (quadro 3). No total o ISSL inclui 37
itens que avaliam os sintomas fisicos e 19 para avaliar os sintomas psicoldgicos.

O primeiro quadro tem por objetivo identificar se o entrevistado estd em fase
de alerta, e para este quadro, o respondente deve assinalar, dentre 15 possiveis
sintomas, os que ele teve nas ultimas 24 horas. Se o niumero de resposta afirmativas
for maior do que 6, ha indicacdo de sintomas de stress compativel com a fase de
alerta.

O segundo quadro tem por objetivo identificar se o entrevistado apresenta

sintomas de stress correspondentes a fase de resisténcia parte 1) ou de quase
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exaustdo (parte 2). Este deve responder 15 possiveis sintomas que teve no ultimo
més, sendo que, 0 numero de resposta afirmativo maior do que 3, € indicativo da
presenca de sintomas de stress compativeis com a fase de resisténcia ou de quase
exaustao.

O objetivo do terceiro quadro € identificar se o entrevistado apresenta
sintomas de stress pertinentes a fase de exaustdo. Este deve responder 23
possiveis sintomas que teve no ultimo més. Se o niumero de resposta afirmativo for
maior do que 8, indica que o entrevistado encontra-se na fase de exaustao.

Apbs a coleta dos dados deve-se calcular o resultado bruto e a porcentagem
(de acordo com tabela de correcdo que consta no manual do ISSL) dos fatores
fisicos e psicologicos para cada uma das fases de stress (quadros 1, 2 e 3) e para o
resultado total (fatores fisicos + psicoldgicos).

Para estabelecer se o individuo apresenta ou ndo sinais de stress, é
necessario verificar se os escores obtidos correspondem a sinais de stress, a partir

dos critérios elencados por LIPP (2000, p.27):

SINAIS DE STRESS

P1+F1>6

P2 +F2>3

P3 +F3 > 8

Fonte: Manual do ISSL (LIPP, 2000, p.27)

A fim de verificar a fase de stress que o individuo se encontra, deve-se
observar as porcentagens obtidas nos quadros avaliativos. A porcentagem mais
elevada indica a fase de stress em que a pessoa se encontra, deve-se sempre
considerar os resultados dos entrevistados cujos indices indicam sinais de stress.
Quando o entrevistado apresenta escores brutos acima dos limites em mais de um
quadro, indica processo de agravamento.

Segundo LIPP (2000) a porcentagem mais elevada indica a fase de stress

gue o individuo se encontra, de acordo com a tabela a seguir:
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Tabela 1 — Classificagdo das fases do stress, com base nos escores obtidos
no ISSL (LIPP, 2000).

% MAIS ELEVADA | FASE DO STRESS
Q1 Fase 1: Alerta
Q2 Fase 2: Resisténcia (até 50%)
Fase 3: Quase Exaustao (+ de 50%)
Q3 Fase 4: Exaustao

Nota: Tabela elaborada com base n os critérios estabelecidos no manual do ISSL (LIPP, 2000)

O ISSL, segundo LIPP (2000, p.14), permite:

‘realizar um diagndstico preciso de stress, determinar em que
fase a pessoa se encontra e se este stress manifesta-se mais
por meio de sintomatologia na &rea fisica ou psicolégica, o que
viabiliza uma atencdo preventiva em momentos de maior
tensao”.

3.4.3 ESCALA DE DESESPERANCA BECK (BHS)

Para a avaliacdo dos niveis de desesperanca entre os familiares dos
dependentes quimicos avaliados, foi utilizada a versdao em portugués da Escala de
Desesperanca Beck - BHS (Beck Hopelenessess Scale), traduzida, adaptada,
validada e padronizada para a realidade brasileira por Cunha (2011). E um
instrumento utilizado para “avaliar a extensdo das experiéncias negativas a respeito
do futuro imediato e remoto” (BECK e STEER, 1993, p.2). Segundo Cunha (2011)
esta escala foi apresentada por Beck e seus colaboradores como medida da
dimensdo do pessimismo e da extensdo das atitudes negativas frente ao futuro,
referindo-se ao componente de desesperanca. Cunha (2011) afirma ainda que a
definicdo de desesperanca adotada por Beck e seus colaboradores corresponde a
concepcao deste constructo apresentada por Stotland, em 1969: “como um sistema
de esquemas cognitivos, nos quais o denominador comum € a expectativa negativa
a respeito do futuro préximo e remoto”.

A BHS escala é uma escala dicotdmica, constituida por 20 itens, com 0s quais
a pessoa avaliada deve concordar ou discordar, respondendo “certo” ou “errado”. De
acordo com Cunha (2011) as afirmagbes que constituem os itens envolvem as

percep¢cbes do sujeito relacionadas a desesperanga, sendo que o escore total
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possivel para a soma dos itens individuais pode variar de 0 a 20, podendo ser
classificados de acordo com os niveis apresentados na tabela a seguir:

Tabela 15 — Niveis de referéncia em relacdo a desesperanca, apresentados no manual da escala
BHS, versdo em portugués (CUNHA, 2011).

Nivel Escores
Minimo 0-4
Leve 5-8
Moderado 9-13
Grave 14 - 20

Fonte: Manual da BHS, verséo Portugués (CUNHA, 2011, p.17)

3.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas nos dias em que os familiares comparecem
ao hospital para a reunido familiar. Para a realizacdo da entrevista, o familiar foi
convidado a participar e a entrevista foi realizada individualmente. Os dados
coletados junto aos familiares dos usuarios internados no Hospital e Associacao
Sanjulian, tiveram como foco principal analisar o processo de co-dependéncia e sua
intima  ligagdo com os sintomas de estresse e desesperanca vividos por estas
pessoas.

A pesquisa teve inicio em junho de 2013, onde foram realizados
levantamentos de dados qualiquantitativos a partir de entrevistas semi-estruturadas
que foram realizadas no periodo de 18 de junho de 2013 a 08 de agosto de 2013.

A escolha pelas entrevistas se fundamentou nos apontamentos realizados por
Minayo (1994) que considera essa técnica a mais comum para a utilizacdo do
trabalho de campo, pois ndo é apenas uma conversa entre entrevistador e
entrevistado, pois possui 0 alvo em investigar e/ou pesquisar sobre 0 assunto em
guestao.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado questionario semi-estruturado e
aplicacao de instrumentos padronizados de coleta de dados para levantamento dos
niveis de co-dependéncia, stress e desesperanca. Todos os instrumentos foram
aplicados em uma Unica sessao de entrevista e apos o participante assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Neste trabalho de conclusdo de curso considera-se o ndo conhecimento do
direito enquanto cidadao de direito uma expresséo da questdo social. E aponta-se

para a existéncia de uma resposta estatal a essas questoes.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir das entrevistas foram analisados por meio de
métodos de analise descritiva para os dados quantitativos e analise de conteudo
baseado no método desenvolvido por Bardin (1977), para os dados qualitativos.

Os dados provenientes dos instrumentos padronizados (ISSL, BHS e
POTTEREFRON) foram tabulados e analisados conforme as instrucfes especificas
de cada um deles, gerando dados quantitativos, que foram discutidos a partir da

literatura especifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados obtidos busca caracterizar aspectos da questdo social
envolvida na problemética da dependéncia quimica, em especial, no que diz respeito
aos familiares do dependente quimico.

Segundo Behring (2009) e Santos (2009). Estabelecer as relacdes entre
guestdo social e direito implica no reconhecimento do individuo social com sua
capacidade de resisténcia e conformismo frente a situacbes de opressdo e de
exploragéo vivenciadas; com suas buscas e iniciativas para enfrentar adversidades;
com seus sonhos e frustracdes diante das expectativas de empreender dias

melhores.

4.1 CARACTERIZACOES DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E
ASSOCIACAO SAN JULIAN (HASJ)
4.1.1 FAIXA ETARIA ATUAL DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E
ASSOCIACAO SANJULIAN (HASJ)

Os resultados referentes a faixa etaria dos dependentes quimicos

participantes da pesquisa, internados no Hospital San Julian, sdo apresentados na
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Tabela 2. Tabela 2 - Faixa etaria atual dos usuarios participantes, internados no Hospital e
Associacao San Julian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

FAIXA ETARIA QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
16-20 03 7.5
21-25 03 7.5
26-30 04 10
31-35 05 12.5
36-40 06 15
41-45 06 15
46-50 09 22.5
51-55 01 2.5
56-60 01 2.5
61-65 00 00
66-70 01 25
71-75 01 2.5

TOTAL 40 100

Ao analisarmos os dados apresentados na Tabela 2, quanto a faixa etaria
atual dos usuarios participantes internados no Hospital e Associacdo San Julian
(HASJ) (Tabela 01) podemos observar que a maior parte dos internos estao dentro
da faixa entre 26 e 50 anos (75%), o que € bastante conclusivo, pois sujeitos nesta
idade j& estdo mais maduros. A medida que j& passaram a fase da adolescéncia,
outro fato muito importante é a de que muitos deles nesta idade ja passaram por
outras tentativas de saida do mundo da drogas, como por exemplo, casas de
recuperacao.

Outra constatacdo importante € que no mundo das drogas temos poucos
idosos, fatos estes também observados por outros autores como Santana (2011);
Pacheco (2012); Silva (2012), que constataram que nos tempos atuais com a
entrada, principalmente do crack, é muito dificil encontrar um usuario desta droga

gue sobreviva por mais de 5 anos.

412 IDADE DE ENTRADA NA DROGADICAO DOS USUARIOS
PARTICIPANTES, INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIAQAO SANJULIAN
(HASJ)

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a idade de inicio do consumo
de drogas por parte dos dependentes quimicos, participantes desta pesquisa e
internados no Hospital San Julian.
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Tabela 3 - Idade de entrada na drogadicdo dos usuarios participantes, internados no Hospital e
Associacao San Julian (HASJ).

FAIXA ETARIA QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
5-10 05 12.5
11-15 12 30
16-20 19 47.5
21-25 01 2.5
26-30 01 2.5
Ndo respondeu 02 05
TOTAL 40 100

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 03, observa-se que a idade de
entrada de todos os internos do Hospital e Associacdo Sanjulian (ASJA) que
participaram da pesquisa foi antes dos 30 anos. Por outro lado 90% destes internos
adentraram ao mundo das drogas antes dos 20 anos de idade.

Outro fato agravante que devemos observar é que aproximadamente 50%
dos internos comecaram a consumir drogas ainda menores de idade, ferindo
gravemente ao Estatuto da crianca e do adolescente (ECA). Neste sentido,
observamos que 12,5% comecaram a utilizar drogas antes dos 10 anos de idade, ha
relato de uso aos sete anos, o que pde toda a sociedade em alerta maximo, pois as
drogas estdo rondando as nossas escolas de ensino fundamental e traz a tona a
velha discussdo sobre quais sdo os caminhos a serem seguidos pela sociedade

para contornar este quadro atual?

4.1.3 TEMPO DE USO DE DROGAS POR PARTE DOS USUARIOS INTERNADOS
NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (ASJA)
O tempo de uso de drogas relatado pelos dependentes quimicos participantes

da pesquisa, internos do Hospital San Julian, esta registrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Tempo de uso de drogas por parte dos usuarios participantes, internados no Hospital e
Associacao San Julian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

TEMPO DE USO DE DROGAS QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

1-5 4 10

5-10 02 5
11-15 05 12,5
16-20 03 7.5
21-25 10 25
26-30 07 17.5
31-35 04 10
36-40 01 2.5
41-45 00 00
46-50 01 2.5
51-55 00 00
56-60 01 2.5

N3o respondeu 02 05
TOTAL 40 100

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 4, observa-se que o tempo de
uso de drogas por parte dos internos do Hospital e Associacdo San Julian (HASJ),
observamos que ndo ha uma solidez em relagdo aos dados apresentados, isto se
deve muito ao fato de que muitos dos internos sao usuarios de drogas licitas como o
alcool, que levam o individuo ao uso por um longo tempo, diferentemente do crack,
gue 0 seu uso continuo por um curto periodo de tempo leva o individuo a 6bito. Dos
sujeitos que participaram da pesquisa destaca-se com a maior quantidade de
usuarios os intervalos de idades entre 21 a 25 (n=10) e 26 a 30 (n=7), que somados
totalizam 17 internos, com periodo de utilizagcdo das drogas entre 21 a 30 anos,
atingindo o percentual de 42,5%. Observa-se também que outra faixa representativa
da pesquisa sdo de usuarios que utilizam drogas a 11 até 15 anos, fato evidenciado

em 12,5% dos entrevistados.

4.1.4 CIDADE DE ORIGEM DOS USUARIOS PARTICIPANTES, INTERNADOS NO
HOSPITAL E ASSOCIAQAO SAN JULIAN (HASJ) LOCALIZADO NO MUNICIPIO
DE PIRAQUARA-PR

Na Tabela 5 sdo apresentadas as cidades de origem dos usuarios

participantes, internados no Hospital San Julian.
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Tabela 5 - Cidade de origem dos usuarios participantes, internados no Hospital e Associagdo

Sanjulian (ASJA), localizado no municipio de Piraquara, PR.

CIDADE DE ORIGEM QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

Araucaria 2 05
Campo Largo 1 2,5
Colombo 3 7,5
Curitiba 10 25
Fazenda Rio Grande 5 12,5
Guaratuba 1 2,5
Lapa 1 2,5
Mandirituba 1 2,5
Morretes 1 2,5
Paranagua 1 25
Pinhais 1 2,5
Piraquara 6 15
Rio Branco do Sul 1 2,5
Sao José dos Pinhais 5 12,5
Sao Mateus do Sul 1 2,5

Total 40 100%

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 5, observa-se que a cidade de
Curitiba, devido ao fato de ser a metrépole mais proxima ao hospital, é a que mais
procura os internamentos oferecidos pelo ASJA, totalizando 25% dos internamentos.
O municipio de Piraquara, apesar de ser a cidade sede do hospital atende somente
15% dos entrevistados . Este fato se da por diversos fatores, primeiro pela falta de
informacédo do servico ofertado, que tem desfavorecido o municipio. Outro fator
importante € que pode-se observar um pulverizamento das cidades atendidas, visto
que outras duas cidades com numeros relevantes é da Fazenda Rio Grande e Séo
Jose dos Pinhais com 12,5% dos pesquisados cada, mostrando a falta de opcdes
por este tipo de tratamento na regido, que € a maior do estado do Parana.

Sem duvida alguma, entre as prioridades de investimento e de politicas
publicas de atendimento por parte do governo esta seria uma das prioritarias, a da
criacao de instituicdes com atendimento multidisciplinares e intersetoriais com visao
no atendimento biopsicossocial, do usuéario, mas também com atencéo a familia.

Neste contexto € sempre importante a citacdo do conceito do SUS, previstos
no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, onde o SUS deve atender a todos,
sem distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atencdo necessaria, sem qualquer
custo. Concluimos que a saude é direito de todos e dever do Estado, mediante

politicas sociais que visem a protecdo e recuperacao do usuario.
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4.1.5 PROFISSAO EXERCIDA PELOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL
E ASSOCIACAO SAN JULIAN (HASJ) LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE
PIRAQUARAPR

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 05, observa-se que pedreiro €
a profissdo de 15% dos usuarios internados no HASJ. Outro fato que parece
agravante que devemos observar é que 10% sao aposentados.

Pode-se concluir que ficar com o tempo ocioso pode desencadear a
gravidade do consumo de alcool. Pode-se expressar que 7,5% dos pacientes
entrevistados sdo autdbnomos e na mesma porcentagem aparece o auxiliar de
producdo. Outro fato relevante é que a profissdo de servente e motorista
apresentam uma amostra de 5% dos entrevistados. Conclui-se a importancia do
trabalho de educacéo continuada por parte do empregador para seus empregados

onde podera acontecer a prevencao e orientacao dentro do ambito de trabalho.

416 - ESTADO CIVIL DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E
ASSOCIAC}AO SAN JULIAN (HASJ) LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE
PIRAQUARAPR

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 06, observa-se que 62,5 dos
pacientes internados na HASJ sdo solteiros podemos expressar que O solteiro
muitas das vezes usam por influencia do momento com amigos e até mesmo por
rebeldia que ndo tendo compromisso com meio familiar este fato pode desencadear
0 USO.

Segundo (Alpert, 1994),estar divorciado, ser solteiro, ter disfuncdo no
ambiente familiar e doencas psiquiatricas parentais pode ser considerado como
fatores de risco tanto para a dependéncia de cocaina quanto para o surgimento da
depressao Maior,tendo em vista que o fator familia podera alternar o consumo de

alcool e outras drogas.
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Tabela 06. Estado civil dos usuarios internados no Hospital e Associacdo Sanjulian (HASJ),

localizado no municipio de Piraquara, Pr.

ESTADO CIVIL QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Casado 10 25
Divorciado 3 7,5
Separado 1 2,5
Solteiro 25 62,5
Viavo 1 25

4.1.7 - FORMA DE INTERNAMENTO DOS USUARIOS INTERNADOS NO
HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (HASJ), LOCALIZADO NO MUNICIPIO
DE PIRAQUARA, PR

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 07 Conclui-se que 95% dos
pacientes internados na HASJ séo de tratamento voluntaria onde podera acarretar a
probabilidade do desejo em tratar-se, 5% ndo tem este entendimento e familiares
procuram auxilio do ministério publico, Podemos concluir que A internagéo
compulsoéria estd prevista em lei. Quando a pessoa ndo quer se internar
voluntariamente, pode-se recorrer as internacdes involuntaria ou compulsoéria,
definidas pela Lei Federal de Psiquiatria (N° 10.216, de 2001).

Tabela 07. Forma de internamento dos usuarios internados no Hospital e Associagdo Sanjulian

(HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

FORMA DE o
INTERNAMENTO QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)
Ordem Judicial 2 5
Voluntario 38 95

4.1.8 - QUANTIDADE DE INTERNAMENTOS POR PARTE DOS USUARIOS
INTERNADOS NO HOSPITAL ASSOCIAQAO SANJULIAN (HASJ), LOCALIZADO
NO MUNICIPIO DE PIRAQUARA, PR

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 08.0Observa-se a importancia
do trabalho de rede oferecida pelo Municipio como politica publica existente ou por
instituicdo sem fins lucrativos para auxiliar na continuidade do tratamento no poés alta

do Hospital San Julian, podemos destacar neste dado que 47,5% dos pacientes que
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estdo em tratamento é o segundo internamento no HASJ, porém é relevante
destacar que pode acontecer a recaida por ndo acontecer a continuidade do
tratamento no poés alta em manutencdo seja em grupos de mutua ajuda,
ambulatorios de saude mental ou a politica que podera ser oferecida para aquele

sujeito que deseja ser protagonista da sua propria histéria.

Tabela 08. Quantidade de internamentos por parte dos usuarios internados no Hospital e Associacéo

Sanjulian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

QUANTIDADE DE NUMERO PORCENTAGEM (%)
INTERNAMENTOS
N&o respondeu 1 2,5
1 19 47,5
2 6 15
3 5 12,5
4 3 7.5
6 1 2,5
8 2 5
17 1 2,5
\arios 1 2,5
5 1 2,5

419 - TEMPO DE INTERNAMENTO DOS USUARIOS INTERNADOS NO
HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (HASJ) LOCALIZADO NO MUNICIPIO
DE PIRAQUARA, PR

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 09. 35% dos pacientes
internados estdo em seu primeiro internamento, onde no momento da entrevista
seguem em tratamento, destacamos que 15% dos pacientes internados no HASJ
que tiveram 6 internacBes permaneceram somente 30 dias, outro fato também é que
17,5% dos pacientes com 7 internacdes nao lembram o tempo de internacdo, Deve-
se expressar que concluimos os fatos mais relevantes da pesquisa que a adaptacao
de um paciente para o outro é bastante diferente sendo que 7,5% dos pacientes com
3 internamentos ambos obtivemos um amostragem de 15 a 90 dias de internamento.
Pode-se expressar que o HASJ trabalha com programa FASES e periodo minimo de
60 dias onde o paciente sai de alta melhorada com encaminhamento para a
continuidade ao tratamento no pos-alta. Programa fases este que terapeuticamente
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é trabalhado em cores sendo Vermelha (Adaptacdo); Amarela (Conscientiza¢&o);
Verde (Assimilagéo) e Azul ( preparo para alta), sendo esta troca de fases feita de
15 em 15 dias se o0 paciente estiver seguindo e participando das atividades
propostas.

Fato este relevante onde foi observado pela triagem do Servigo Social em
inicio da ideia por desenvolver o trabalho quando a familia expressa ndo ter mais
esperanca sobre a mudanca, pois as recaidas vem juntamente com o desanimo do
responsavel por varios internamentos acoplada pela resisténcia de aceitacdo do

tratamento.

Tabela 09. Tempo de internamento dos usuérios internados no Hospital e Associagdo Sanjulian
(HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

INTLERTQZ?HEETD QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

1% Internamento 14 35
10 dias 1 25

120 dais 2 5

15 dias 3 7.5

180 dias 1 25
210 dias 1 25

30 dias 6 15

50 dias 1 25

90 dias 3 75
N&o Sabe 7 17.5
60 dias 1 25

4.2 - CARACTERIZACOES DOS FAMILIARES DOS USUARIOS INTERNADOS
NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (HASJ)

421 - GRAU DE PARENTESCO DOS FAMILIARES DOS USUARIOS
INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIAQAO SANJULIAN (HASJ),
LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE PIRAQUARA, PR.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 10, podemos observar que

47,5% do familiar do paciente internado na HASJ ,que acompanha no tratamento é a
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mae. Pode-se destacar que pra ela essa luta é incansavel, nada mais é do que as
conexdes iniciais da mae quando ainda seu filho era bebe sentimento de protecéo.

Podemos concluir que mesmo quando muita das vezes a méae deixou de viver
seu mundo a passa a viver o mundo do filho, estando ja co-dependente deste
dependente quimico, apresentara momentos de cansacgo, desesperanca na
mudanca do historico de vida, porém néo desiste em trata-lo mais uma vez em
solicitacao de ajuda.

Tabela 10. Grau de parentesco dos familiares dos usudrios internados no Hospital e Associacao

Sanjulian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara

pAiFémEDsEc ° NUMERO PORCENTAGEM
Enteada 1 2.5
Esposa 3 7.5
Filha 5 12,5
Filho 1 2.5
Irma 9 22.5
Irméo 1 2.5
MAE 19 47,5
Neta 1 2.5

4.2.2 - PROFISSAO DOS FAMILIARES DOS USUARIOS INTERNADOS NO
HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (HASJ), LOCALIZADO NO MUNICIPIO
DE PIRAQUARA

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 11 pode-se concluir que a
profissdo de familiares dos pacientes internados na HASJ € do lar com 37,5% e que
12,5% s&o aposentados, podemos concluir que o fato da relevancia ser em
mulheres do lar, ressaltara que segundo pesquisa Nacional por amostra de
domicilios. Pnad o numero de familias lideradas por mulheres no Brasil em 2011
cresceu 2,3% em comparacgdo com 20009.

Sendo a presenca da mulher como pessoa de referéncia da familia.
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Tabela 11. Profissédo dos familiares dos usuarios internados no Hospital e Associacdo Sanjulian

(HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr.

PROFISSAO QUANTIDADE PORCENTAGEM (%)

Aposentada 5 12,5
Aux. Cozinha 1 2.5
Cabelereira 3 7.5
Cuidadora 1 2.5
Diarista 1 2.5
Do lar 15 37.5

Domeéstica 2 5
Empacotadora 1 25
Empresaria 1 2,5
Estudante / Do Lar 1 2.5
Garcon 1 25
Lojista 1 25

Nao Informado 2 5

Operadora de Caixa 2 5
Secretaria 1 2.5
Sevente em escola 1 2.5
Auxiliar Operacional 1 2,5

4.2.3 - COMO TOMOU CONHECIMENTO DO TRABALHO EFETUADO PELO
HOSPITAL SANJULIAN JUNTO A USUARIOS DE DROGAS.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 12, pode-se ressaltar que o
conhecimento dos familiares dos pacientes internados na HASJ com relacdo ao
tratamento oferecido foi através das unidades basicas de saude proximos da
residéncia com apresentacéo de 50%,com Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidacdo da Atencdo Béasica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede
de servigco. Assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acgdes.

Nos dados também é relevante expressar que os CAPS-Centro de Atencao
Psicossocial com uma porcentagem de 27,5% dos entrevistados sendo unidades de
atendimento intensivo e diario entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental

e em orientacdo aos familiares na relacéo de internamento.
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Tabela 12. Como tomou conhecimento do trabalho efetuado pelo hospital Sanjulian junto a usuarios
de drogas.

COMO CHEGOU AO SANJULIAN NUMERO PORCENTAGEM (%)

Amigos 4 10

CAPS 11 27,5

Qutros 1 25

Unidade de Saude 22 50
Amigos / Unidade de Saude 2 5

4.2.4 — RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO DOS PACIENTES NO HOSPITAL
SAN JULIAN

Nos dados apresentados no Gréafico 1 os familiares foram questionados se
foram ou ndo responsaveis pelo primeiro internamento dos pacientes no Hospital

San Julian.

W sim

M ndo

Figura 01. Resposta dos familiares dos usuérios internados no Hospital e Associagdo Sanjulian
(HASJ), localizado no municipio de Piraquara, Pr

Apos a andlise dos dados coletados do Graficol pode-se observar que a
maior parte dos internos no Hospital e Associacdo San Julian (HASJ), esta dentro da
faixa de que 65% dos familiares entrevistados € responsavel pelo seu primeiro
internamento do usudrio.
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425 - RESPONSABILIDADE PELO INTERNAMENTO EM OCASIOES
ANTERIORES

Na figura 02 observam-se os valores obtidos para a resposta dos familiares
dos usuéarios internados no Hospital e Associacdo Sanjulian (HASJ), localizado no
municipio de Piraquara - PR, quanto a responsabilidade pelo internamento do

usuario em internacdes anteriores.

Familiar
Em outro internamento voce foi

responsavel?

Mao Bespondey

8%

Figura 02. Percentual de acompanhamento dos familiares em internagdes anteriores dos usuérios

internos do Hospital e Associagdo Sanjulian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara — PR

Pela andlise dos dados coletados pode-se observar que a maior parte dos
familiares dos internos no Hospital e Associacado San Julian (HASJ), localizado no
municipio de Piraquara, Pr, ndo foram responsaveis por outros internamentos
ocorridos. Onde a amostragem foi de 47% dos entrevistados.

A Tabela 13 apresenta os resultados referentes ao grau de parentesco dos
familiares responsaveis por internacdes anteriores do usuario, quando o familiar

respondente nado foi o responsavel.
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Tabela 13 — Grau de parentesco do familiar responséavel por internamentos anteriores do usuario
atualmente internado no Hospital SanJulian.

CASO NAO, QUEM FOI O OUTRO QUANTIDADE PORCENTAGEM

RESPONSAVEL?
Esposa 1 3%
Filhos 1 3%
Irma 1 3%
Mae 1 3%
NA 19 49%
Nao Respondeu 8 21%
Néo sabe 5 13%
Pai 2 5%
Pai / Esposa 1 3%

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 13, podemos concluir que 49%
dos familiares dos internos no Hospital e Associacdo San Julian (HASJ), localizado
no municipio de Piraquara - PR, estdo na condi¢cdo de responsavel pelo primeiro
internamento ou foi responsavel também por internamentos anteriores. Devido a

este fato foi utilizado o termo NA para situacao ndo aplicavel na tabela.

4.2.6 — OCORRENCIA DE AGRESSAO FiSICA EM CASA POR PARTE DO
USUARIO AOS MENBROS DA FAMILIA

O Gréfico 3 apresenta o percentual de ocorréncia de agressao fisica aos
familiares por parte dos usuérios participantes do presente estudo, internados no
Hospital SanJulian.
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Gréfico 3 — Ocorréncia de agressao fisica em casa aos membros da familia, por parte dos usuarios

internados no Hospital e Associac@o Sanjulian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara -PR.

Ao analisar os dados apresentados no gréafico 3, podemos concluir que 88%
dos familiares dos internos no Hospital e Associacdo San Julian (HASJ), localizado
no municipio de Piraguara - PR, responderam que ndo houve agressao fisica por
parte dos usuarios a membros da familia.

Fato importante explanar é que as drogas sdo definidas como substancias
que alteram o humor, o nivel de percepcédo ou o funcionamento do sistema nervoso

central, onde altera todo o comportamento do usuario.

4.2.7 — OCORRENCIA DE FURTOS OU ROUBOS POR PARTE DO USUARIO
Os familiares dos usuarios participantes do presente estudo, internados no
Hospital SanJulian foram questionados se tinham conhecimento da pratica de furtos

ou roubos pelos mesmos.
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Gréfico 4. Resposta dos familiares (%)a respeito da pratica de furtos ou roubos por parte dos usuarios
internados no Hospital e Associacéo San julian (HASJ), localizado no municipio de Piraguara, PR.

Ao analisar os dados apresentados no gréafico 4, pode-se concluir que 75%
dos familiares dos internos no Hospital e Associacdo San Julian (HASJ), localizado
no municipio de Piraquara, Pr., responderam desconhecer a existéncia de furtos ou
roubos por parte dos dependentes. Estes dados sdo discordantes a aqueles
observados por Santana, 2011, que ao questionar internos de casa de recuperagao
diagnosticou que 100% dos internos haviam cometido algum tipo de delito.

Este tipo de resultado pode ser devido ao processo de negacdo e de
vergonha que muitas vezes acomete o familiar, que prefere omitir o dado a expor o

familiar.

4.2.8 — LEVANTAMENTO A RESPEITO DE GASTO CONTRATUAL JURIDICO,
HONORARIOS PARA O INTERNAMENTO DE SEU FAMILIAR

Quanto ao levantamento realizado com os familiares dos pacientes internados
no Hostpital San Julian (HASJ), localizado no municipio de Piraquara, a respeito de
gasto contratual juridico, honorarios para o internamento de seu familiar, foi
levantado que 100% n&o tiveram gastos contratual ou honorario para chegar ao
internamento, fato importante, pois as prerrogativas defendidas quanto ao direito ao
tratamento gratuito pelo SUS (Sistema Unico de Saude), criado no Brasil em 1988,
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com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal e que tornou o acesso a saude
direito gratuito de todo cidad&o, esta sendo cumprido.

4.3 CARACTERIZACAO DOS NIVEIS DE CO-DEPENDENCIA DOS FAMILIARES
DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN
(ASJA)

4.3.1 NIVEIS DE CO-DEPENDENCIA APRESENTADOS PELOS FAMILIARES
DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL SAN JULIAN (ASJA)

Os niveis gerais de co-dependéncia dos familiares dos usuarios internados no
Hospital San Julian, levantados a partir dos resultados obtidos com a aplicacdo do

Questionario Potter-Efron de co-dependéncia sao apresentados no grafico 6.

Grafico 6 — Percentual de co-dependéncia dos familiares dos usuarios internados no

Hospital e Associagdo Sanjulian (ASJA), localizado no municipio de Piraquara, PR.

OPOSITIVA
B NEGATIVA

50% 50%

ApOs analise dos resultados observa-se que 50% dos familiares
apresentaram resultados compativeis com mensuracdo positiva para co-
dependéncia.

Os resultados referentes aos indices de co-dependéncia dos familiares dos
usuarios internados no Hospital e Associagdo Sanjulian, por sub-escala, séo

apesentados na Tabela 18.
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Tabela 18 — indices de co-dependéncia, por subescala, dos familiares dos usuérios
internados no Hospital Sanjulian.

SUB-ESCALA N CO-DEPENDENCIA  PORCENTAGEM (%)
POSITIVA

MEDO/ANSIEDADE 37 92,5
VERGONHA-CULPA 25 62,5
DESESPERO/DEPRESSAQ 21 52,5
PROLONGADA
RAIVA 23 57,5
NEGACAO 13 32,5
RIGIDEZ 22 55
DESENVOLVIMENTO 20 50
INCOMPLETO IDENTIDADE
CONFUSAO 15 37,5

De acordo com os resultados apresentado na Tabela 18, as sub-escalas que
mais se descaram, com maiores indices positivos para co-dependéncia foram as
que avaliam medo/ansiedade, vergonha/culpa e raiva. Ressalta-se ainda que em
seis das oito sub-escalas avaliadas, o indice de resultados positivos para a co-

dependéncia foi de 50% ou mais.

4.4 CARACTERIZACOES DOS NIVEIS DE STRESS DOS FAMILIARES DOS
USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (ASJA)

441 NIVEIS DE STRESS APRESENTADOS PELOS FAMILIARES DOS
USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (ASJA)
A presenca de sintomatologia relacionada ao stress foi avaliada por meio da
aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress de LIPP (ISSL). A partir da
compilacdo dos dados decorrentes desta aplicacdo pode-se classificar a fase de
stress em que os individuos se encontram. A Tabela 19 apresenta as frequéncias e
porcentagens de classificagdo nas fases de stress dos resultados obtidos no ISSL
pelos familiares dos usuarios internados no Hospital SanJulian, participantes deste

estudo.
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Tabela 19 — Prevaléncia de sintomas de stress e classificacdo das fases de stress em familiares de

dependentes quimicos internados no Hospital Sanjulian.

Fase do Stress Frequéncia Porcentagem
Sem stress 26 65,0
Alerta 0 0
Resisténcia 11 27,5
Quase exaustdo 01 25
Exaustio 02 5,0

Total 40 100

Ao analisarmos os dados apresentados na Tabela 19, podemos concluir que
65% dos familiares dos internos no Hospital e Associacdo Sanjulian (ASJA),
localizado no municipio de Piraguara, ndo apresentaram sinais significativos de
stress.

Os dados encontrados sao proximos aos resultados de pesquisas realizadas
na cidade de S&do Paulo, com a populacdo de modo geral e/ou trabalhadores de
fabricas e escritorios, apresentados no manual do ISSL, por LIPP (2000), em que
61% dos entrevistados ndo apresentaram sintomas de stress. No mesmo sentido,
também sao apresentados por Lipp (2000) estudos realizados na cidade de
Campinas-SP, com o mesmo publico alvo da pesquisa realizada em Séo Paulo,
obtendo-se indices semelhantes de pessoas sem stress (62,5%).

Quando avaliamos o0s resultados das pessoas que apresentaram
sintomatologia positiva para o stress, verificamos que, no presente estudo, 27,5%
dos entrevistados obtiveram resultados que se enquadram no nivel de resisténcia.
Para o nivel de exaustdo foi encontrado a porcentagem de 5% dos entrevistados.
Para o nivel de quase exaustao foi evidenciado a porcentagem de apenas 2,5%.

Nos estudos divulgados no manual do ISSL, referentes as cidades de Sé&o
Paulo e Campinas (LIPP, 2000), verificamos porcentagens proximas aos achados do
presente estudo para as fases em que os sujeitos foram classificados, com ligeira
diferenca para a fase de exaustdo, que nos resultados de S&o Paulo alcangou o
indice de 2%, em Campinas 0,5% e no presente estudo 5%. Cabe ressaltar que o
manual do ISSL (LIPP, 2000) apresenta varios estudos, realizados em diferentes
cidades de todo o Brasil e, em nenhuma delas, o indice de exaustdo alcancou

porcentagem superior a 3,5%.
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A Tabela 20 indica o tempo de uso do dependente quimico relacionado ao
nivel de stress do familiar do interno no Hospital e Associacdo Sanjulian (ASJA),

localizado no municipio de Piraquara.

Tabela 20 —Tempo de uso de substancias psicoativas dos dependentes quimicos

referido pelo familiar, segundo as fases de stress.

Fases do stress

Tempo de uso Sem Stress Alerta  Resisténcia Quase Exaustdo Exaustdo Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1a5anos 2 (5) 1(2,5) 1(2,5) 4(10)
6 a 10 anos 2 (5) 2 (5)
11 a 15 anos 1(2,5) 2 (5) 1(2,5) 4 (10)
16 a 20 anos 3(7,5) 3(7,5)
21 a 25 anos 71(17,5) 4 (10) 11
26 a 30 anos 5(5) 1(2,5) 1(2,5) 71(17,5)
Mais de 30 anos 4 (10) 3(7,5) 7 (17,5)
Nao sabe 2 (5) 2 (5)
Total 26 (65) 11 (27,5) 1(2,5) 2 (5) 40 (100)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 20 ndo foram constadas
tendéncias que relacionem o tempo de uso de substancias psicoativas pelos
internos do Hospital SanJulian e os niveis de stress de seus familiares. Uma
hipotese explicativa para estes resultados pode estar relacionada ao fato que os
dados de caracterizacdo dos familiares dos referidos usudarios nao indicam
homogeneidade quanto ao tempo de acompanhamento dos familiares nos
tratamentos e nem em relagéo ao tipo de drogas utilizados, o que pode ter interferido
nos resultados, aproximando-os dos resultados referentes aos niveis e fases do

stress encontrados na populagéo em geral.

4.5 CARACTERIZACOES DOS NIVEIS DE DESESPERANCA DOS FAMILIARES
DOS USUARIOS INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN
(ASJA).

45.1 NIVEIS DE DESESPERANCA DOS FAMILIARES DOS USUARIOS
INTERNADOS NO HOSPITAL E ASSOCIACAO SANJULIAN (ASJA).
A Tabela 16 apresenta os niveis de desesperanca dos familiares dos

dependentes quimicos participantes, internados no Hospital San Julian, levantados a
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partir da aplicacdo da versao em portugués da Escala de Desesperanca de Beck —
BHS.

Tabela 21 — Niveis de desesperanca dos familiares de dependentes quimicos participantes,

internados no Hospital e Associacao Sanjulian (ASJA), localizado no municipio de Piraquara, PR.

Niveis de Desesperanca Frequéncia Porcentagem
Minimo 7 17,5
Leve 20 50
Moderado 12 30
Grave 1 5
Total 40 100

Media dos niveis de desesperanca = 7,25

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 16, podemos concluir que 50%
dos familiares dos internos no Hospital e Associagédo Sanjulian (ASJA), localizado no
municipio de Piraquara, apresentaram o nivel de desesperanca considerado leve,
30% apresentaram o0 nivel de desesperanca considerado moderado, 17,5%
apresentaram o nivel de desesperanca considerado minimo e 5% dos entrevistados
atingiram o nivel de desesperanca considerado grave.

Com isso evidenciamos que a média do nivel de desesperanca dos familiares
dos usuarios internados na ASJA é de 7,25, que segundo a escala de desesperanca
de Beck é considerado leve. No entanto, estes indices se tornam preocupantes
quando comparados aos indices encontrados para 0s grupos participantes dos
estudos apresentados no manual da escala BHS, encontrados por Cunha (2011),

gue sao apresentados na Tabela 17.
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Tabela 22 — Niveis médios de desesperanca encontrados por Cunha (2011), para diferentes grupos
participantes dos estudos apresentados no Manual da BHS e nivel médio de desesperanca

encontrado no presente estudo.

Niveis médios de desesperanca encontrados por Cunha (2011}
Fonte: Manual da Versao em Portugués das Escalas Beck (CUNHA, 2011)

Amostras Niveis Médios de
Desesperanca
Psiquiatrica
Dependéncia de dlcool 3,76
Dependéncia de outras substancias 6,77
Transtorno de panico 6,45
Transtorno de fobia social 7,35
Transtorno de Ansiedade 8,49
Depressao 10,59
Atendimento emergéncia por tentativa suicidio 8,95
Qualquer diagnostico com histérico de tentativa de suicidio | 10,97
Transtorno psiquiatrico ndo especificado 7,43
Médico-clinica
Cardiopatia 2,88
Dar cronica 4,94
HIV 9,20
Disfuncdo erétil 6,23
Populacio Geral
Universitdrios 2,96
Reclusos penitenciaria 3,60
Bombeiros 3,36
Funcionarios Hospital 2,84
Funcionarios empresa trens 3,08
Idosos 7,60

Nivel médio de desesperanga encontrado no presente estudo
Familiares de dependentes quimicos | 7,25

Com base na Tabela 17 percebe-se que o nivel médio de desesperanca
encontrado no presente estudo para os familiares de dependentes quimicos esta
muito proximo ao encontrado por Cunha (2011) para popula¢gdes/amostras que
encontram-se em situacao que convencionalmente sdo caracterizadas por situagdes
de risco biopsicossocial ou ainda pela presenca de grande quantidade de fatores
estressores, como por exemplo pessoas com transtornos psiquiatricos como: fobias,
panico, ansiedade, depressdo ou atendimento/histérico de tentativas de suicidio.

Ressalta-se ainda a proximidade dos indices encontrados para os familiares estar

59



muito proximo ao encontrado por Cunha (2011) para os proprios “dependentes de

outras substancias”.

5- CONCLUSOES

Espera-se que este estudo possa proporcionar maior compreensao politica da
importancia de inclusdo do sistema familiar nas praticas preventivas e de tratamento
ao usuario de alcool e outras drogas para o individuo e seus familiares. Explanar as
politicas publica voltado para os usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares
com programas de prevencgao.

Diante desse contexto percebe-se a necessidade de politicas publicas e
sociais que possa abranger ndo s6 o dependente quimico, mas como também sua
familia. Notou-se a necessidade de projetos que englobem o tratamento para
familias de dependentes de &lcool e outras drogas, possibilidade de realizar
programas que possam prevenir bem como tratar os familiares que tem a

dependéncia quimica como interferéncia em sua vida no contexto geral.

6- CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil cresce o consumo de drogas de forma significativa e importante.
Causando assim demanda na area da politica publica voltada para a saude.

Observa-se 0 aumento incontrolavel de dependentes quimicos,
consequentemente com este aumento as familias apresentam cada vez mais
conflitos em seu meio de vida, por motivo deste grande consumo. Nota-se uma
grande necessidade de respostas ndo somente para a prevencdo, como para
tratamento destas familias.

Pode-se destacar a falta de comprometimento do Poder Publico na criagcéo de
politicas publicas voltada aos familiares de dependente quimico em relagdo ao seu
tratamento e consequentemente sua reinsercao social bem como a familiar quanto a
profissional, pois muitas das vezes ja perdeu o vinculo de convivio com demais
membros de seu dia a dia, pois vive somente a vida do especifico dependente da
substancia seja éalcool ou outras drogas. Pode-se destacar a importancia da

sociedade por busca de resposta do Estado voltada para essa problematica que se

60



insere diretamente ou indiretamente dentro do contexto social quando se tem o
convivio com o dependente de substancia psicoativo.

Entende-se que os direitos muitas vezes ja adquiridos, porém pouco
reconhecido, deve ser provocados para acontecer veridicamente o trabalho em rede,
seja ligado intersetor alidade ou a integralidade, pois sdo fundamentais para a
integracdo entre os diversos setores para que assim possa melhorar de forma
significativa a atencdo aos usuarios e seus familiares, pois a saude é direitos de

todos.
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8- ANEXOS
Anexo 1-Questionario de Co-dependéncia

Questionario co-dependéncia. Numero ( )
L = U SUTSSTNRNRURRURSSPRRRSURINY b I- | - IO
Grau de Escolaridade.....cooc i SEX Ot e e
Por favor, responda as questdes abaixo de acordo com sua maneira habitual de pensar e sentir.

1-Vocé fica preocupado (a) com os problemas dos outros, especialmente aqueles do
usuario de drogas?

() SIM () NAO

2-Vocé tenta manter as coisas sob controle ou manipula situacdes de sua vida?
() SIM () NAO

3-Vocé faz mais do que seria sua parte ao realizar tarefas?

() SIM () NAO

4-Vocé teme abordar os outros diretamente, especialmente o usuério?

() SIM () NAO

5-Vocé freqliientemente se sente ansioso (a) ou teme o0 que vai acontecer depois?
() SIM () NAO

6-Voceé evita arriscar-se com as pessoas por achar dificil confiarem-nos outros?
() SIM () NAO

7-Vocé frequentemente se envergonha nao somente pelo seu préprio
comportamento, mas também pelo

comportamento dos outros, especialmente do usuario ?

() SIM () NAO

8-Vocé se sente culpado(a),pelos problemas das outras pessoas da familia?

() SIM () NAO

9-Vocé se esquiva do contato social quando esta chateado(a)?

() SIM () NAO

10-Vocé as vezes se odeia?

() SIM () NAO

67



11- Em alguns momentos vocé esconde seus sentimentos negativos, agindo com
demasiada confianga?
() SIM () NAO
12-Vocé frequentemente perde a esperanca em mudar a situacéo corrente?
() SIM () NAO
13-Vocé tende a ser pessimista sobre o mundo em geral?
() SIM () NAO
14-Vocé tem sensacdo da baixa auto-estima que nao refletem suas habilidades e
conquistas?
() SIM () NAO
15-Vocé se sente persistentemente bravo com o usuario, com a familia ou com vocé
mesmo?
() SIM () NAO
16-Vocé tem medo de perder o controle se ficar realmente irado (a)?
() SIM () NAO
17-Vocé tem raiva de Deus?
() SIM () NAO
18-Vocé ja tentou se vingar dos outros de forma disfarcada, talvez mesmo sem se
dar conta de estar fazendo isso
no momento?
() SIM () NAO
19-Vocé sente que esta negando os problemas basicos da sua familia?
() SIM () NAO
20-Vocé fala para vocé mesmo que estes problemas ndo séo tao graves?
() SIM () NAO
21-Vocé fica preocupado(a), justifica-se pelo comportamento irresponsavel das
outras pessoas da familia?
() SIM () NAO
22-Vocé tende a pensar em termos de sO pode ser “isto ou aquilo” quando existem
problemas ao invés de olhar
vario alternativas?
() SIM () NAO
23-Vocé fica perturbado (a) se alguém interfere na sua rotina?
() SIM () NAO
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24-Vocé é radical nas suas crengas morais?

() SIM () NAO

25-Vocé é travado com relacéo a certos sentimentos como culpa amor ou 6dio?
() SIM () NAO

26-Vocé tem dificuldades para dizer o que precisa?

() SIM () NAO

27-Vocé tende a sofrer junto com outra pessoa que esteja sofrendo?

() SIM () NAO

28-Vocé precisa ter outra pessoa por perto para se sentir valorizado?

() SIM () NAO

29-Vocé se preocupa em excesso com 0 que 0s outros acham de vocé?
() SIM () NAO

30-Vocé se pergunta o que significa ser “normal”?

() SIM () NAO

31-Vocé as vezes acha que deve estar ficando “louco”?

() SIM () NAO

32-Vocé as vezes acha dificil identificar seus sentimentos?
() SIM () NAO

33-Vocé tem uma tendéncia a ser enganado(a) pelos outros -a ser ingénuo
(a),crédulo(a)?

() SIM () NAO

34-Vocé tem dificuldade em tomar decisfes -é indeciso(a)?

() SIM () NAO

Anexo- 2 Registros de sintomas de stress.

Registro de sintomas de stress. Numero ( )
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(Quadro 01)

Vocé vai me dizer os sintomas que tem sentido de ontem de manhé/tarde/noite até agora

(dltimas 24 horas).

()01 Maos ou pés frios.

()02 Boca seca.

()03 N6 no estomago.

()04 Aumento da quantidade de suor.

()05 Tensao muscular.

()06 Aperto dos dentes/ranger de dentes.

()07 Diarréia passageira.

()08 Dificuldade pra pegar no sono/acordar durante a noite.

()09 Coragdo disparado.

()10 Falta de ar/respiracao acelerada.

()11 Pressao alta de repente e que passou logo.

()12 Mudanca de apetite.

()13 Aumento de motivacdo de repente.

()14 Entusiasmo de repente.

()15 Vontade inesperada de iniciar novos projetos/servicos.
Quadro 02

Vocé vai me dizer os sintomas que sentiu na ultima semana.

()01 problemas com a memaria.

()02 Mal-estar generalizado,sem motivo.

()03 Formigamento de méaos/pés.

()04 Sensacao de desgaste fisico constante.

()05 Mudanga de apetite.

()06 Aparecimento de problemas de pele.

()07 Pressdo alta.

()08 Cansaco Constante.

()09 Aparecimento de ulcera.

()10 Tontura ou sensacdo de estar flutuando.

()11 Muito sensivel em nivel de emocdo. Se sente muito nervoso.

()12 Duvida quanto a si proprio.

()13 Pensar direto em um so assunto.

()14 Irritabilidade excessiva.

()15 Diminuicdo do desejo de sexo.
Quadro 03

(

Vocé vai me dizer os sintomas que sentiu no Ultimo més.

)01 Diarréia.

70




)02 Dificuldade com sexo.

)03 Dificuldade para pegar no sono/acordar durante a noite.
)04 Nauseas/ansia de vomito.

)05 Tigues/manias,por exemplo:ficar mexendo no cabelo.
)06 Pressao alta frequente.

)07 Problemas de pele por tempo longo.

)08 Mudanca extrema de apetite.

)09 Excesso de gases(estomago/intestino(barriga).

)10 Tontura freguente.

)11 Ulcera.

) 12 Enfarte.

)13 Impossibilidade de trabalhar.

)14 Pesadelo.

)15 Sensacdo de nao ser competente em todas as areas.
)16 Vontade de fugir de tudo.

)17 Apatia,desinteresse,depressdo ou raiva prolongada.
)18 Cansaco excessivo.

)19 Pensar e falar direto em um so assunto.

)20 Irritabilidade aparente.

)21 Angustia/ansiedade diaria.

)22 Supersensivel em nivel de emocao.

)23 Perda de senso de humor.

—— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Anexo -3 ESCALA DE DESESPERANCA
ESCALA DE DESESPERANCA Numero( )

Este questionaria consiste em 20 afirmacdes. Leia as informacoes
cuidadosamente, uma por uma se a afirmacdo descreve a sua atitude na ultima
semana, incluindo hoje, marque o circulo C que indica (CERTO), se a afirmacao néo
descreve sua atitude marque o circulo que indica E (ERRADO), na mesma linha da
afirmacdo. POR FAVOR, PROCURE LER CUIDADOSAMENTE AS AFIRMAQOES.

1-Pensa no futuro com esperanca e entusiasmo.

© ®

2-Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as coisas
melhor para mim.

© ®

3- Quando as coisas véo mal, me ajuda saber que elas ndo podem continuar assim
pra sempre.

© ®

4-N&o consigo imaginar que espécie de vida sera a minha em dez anos.
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E- Tenho tempo suficients para realizar as coisas que quero fazer.

B-Mo future, su espero ter sucesso No gue Mais me interessa.

T-Meu futurc me parecs negro.

B-Acontece gue tenho uma sorte especial & espero conseguir mais coisas boas da
vida do que uma pessca Comum.

g-Simplesmente n3o consigo aproveitar as oportunidades e nao ha raz3o para que
consiga, no futuro.

10-Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro.

11-Tudo o que posso ver na minha frente & mais desprazer do que prazer.

12- N30 espemn conseguir o que realmente quero.

13-Cuando penso no fulure espero ser mais Feliz do que souw agora.

14-As coisas simplesmente nao se resolvem da maneira gue eu Quero.

15-Tenho uma grande fé no futuro.

18- Nunca consigo o que quero. Assim & tolice querer qualquer coisa.
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17-E pouco provéavel que eu va obter qualquer satisfacéo real, no futuro

18-0 futuro me parece vago e incerto.

© ®

19-Posso esperar mais tempos bans do que maus.

© ®

vou conseguir

20-N&o adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente n&o

© ®

Anexo -4 Cadastro simplificado

Numero ( )

Cadastro simplificado (paciente)

Dados Cadastrais

A\ o]0 = U UPUPPR R Idade...........
Data de nascimento........ l...... [ Estado Civil..................

ENAEIECO: .. e Numero...........
Cidade.........cvviiiiiiiiiiiiieee e Estado........... Bairro:........oooeeiie
Profissao........cccccevvvvvvveviviiiieien. Idade que iniciou o uso ?..............

Primeiro internamento? () Sim () Nao Caso N&o: Quantos? ......

Tempo de abstinéncia de um tratamento até a recaida ............ccccccvvveveeeeeeeeneenn.
Internamento: () Voluntario () Ordem Judicial

Responséavel pelo internamento:

(0] = PP Idade..........

Como conheceu o tratamento oferecido pelo SanJulian?
() Amigos () Unidade de Saude () CAPS () Outros
Primeiro internamento que vocé é responsavel? () Sim () Nao

Em outros internamentos vocé foi o responsavel?: () Sim () Nao
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Caso Ndao, quem foi o outro responsavel?.................. Numero de vezes.............
Aconteceu agressao fisica em casa por parte do usuario aos membros da familia?

() Sim () Nao

Existiram furtos e ou roubos que vocé saiba, por parte do usuario?

() Sim () Nao

Vocé teve algum gasto contratual juridico, honorarios para chegar ao internamento
de seu

familiar usuario?

() Sim () Nao

Tipo de tratamento anterior

Qual o tipo de estrutura fisica seu familiar foi internado

() Casa de recuperacéo () Hospital / Clinica () Outros

() Particular () Publico

Periodo de tratamento: de ...... [oeiiiin. [oiii.. r- [ouiiiin. [oeiii..

Vocé sabe se o paciente realizou a manutencao no pés alta? () Sim () Nao.
Caso Sim, onde? () CAPS () Grupos de multuajuda () Outros

Ananmenese

Que tipo de substancia seu familiar faz uso?

Qual a frequéncia que vocé sabe sobre 0 uso?

() Diariamente () Semanalmente () Outros

Vocé conhece os fatores que desencadeou o uso das drogas?

() Amigos () Parentes () Outros

Quando vocé ficou sabendo da dependéncia de seu familiar, qual foi sua reacéo?.
(.....)Sensacéao de tristeza ( )Sensacao de desanimo () Sensacao de revolta

(....) Percepcao para ajuda-lo (.....)outros.
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Anexo - 5 TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Programa de po6s-graduacao Latu sensu
A Questao Social na Perspectiva Interdisciplinar
SETOR LITORAL
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
Eu Concordo em participar da
pesquisa referente ao TCC do Curso de Especializacdo A Questdo Social na Perspectiva
Interdisciplinar “Questdo Social: codependéncia da familia frente ao dependente quimico”.
Esta pesquisa esta sendo realizada junto aos familiares dos pacientes encaminhados para
tratamento no Hospital e Associacdo SanJdulian. Foime explicado que esta pesquisa
pretende caracterizar a codependéncia, junto as familias dos dependentes quimicos. Sei
que este estudo podera auxiliar na compreensao e levantamento de dados, com relacdo as
necessidades, praticas e atividades junto as estes profissionais.

Para isso, concordo que é importante conversar com a entrevistadora, respondendo
a esta pesquisa.

Autorizo ainda, que os dados coletados nesta pesquisa sejam anotados em
formularios proprios.

Sei também, que este estudo possui finalidade de ensino, pesquisa e extensao,
sendo que os dados obtidos poderéo ser utilizados em publicagfes cientificas sem que as
pessoas participantes sejam identificadas.

Declaro ainda: Que estou aceitando voluntariamente a participacdo neste estudo,
ndo tendo sofrido nenhuma forma de pressao para isso; Que, se desejar, posso deixar de
participar do estudo a qualqguer momento; Que foi assegurado de que as identificacdes
serdo mantidas em sigilo. Caso exista alguma duvida sobre a pesquisa, favor entrar em
contato com a pesquisadora no endereco eletrénico: socialjane@yahoo.com.br.

Curitiba, de de 2013.

Assinatura do participante Jane Gongalves — Entrevistadora
Aluna do Curso de Especializagéo
UFPR Setor Litoral
(41) 9641 1373

Prof.Dr. Afonso Takao Murata Profa. Dra. Marilia P. Ferreira Murata
OrientadorProf°. Responsavel Pesquisa Co-Orientador
(41) 99652 9909 (41) 9646 7250

75



