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MARQUES, M.T.S. Suporte familiar e uso de drogas na perspectiva do individuo em
tratamento: um caminho para o cuidado. Dissertacdo (Mestrado em Neuropsiquiatria e

Ciéncias do comportamento) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2016.

Resumo

Introducdo: A familia € considerada fator de protecdo e risco para 0 uso de drogas.
Considerar a relacdo do dependente quimico com a familia é fundamental para o processo
terapéutico. Objetivo: analisar a percepcdo dos individuos em tratamento da dependéncia
quimica sobre o seu suporte familiar na relacdo com o uso de drogas a luz do referencial
tedrico de Calgary. Método: estudo transversal descritivo-quantitativo. Amostra de 226
voluntarios dos Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS ADs) do Recife,
de dezembro a marco de 2015, aplicando questionarios sociodemograficos, o Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar (IPSF) e o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Cigarro e outras Substancias/ Alcohol, Smoeking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). Resultados: Prevaléncia do sexo masculino (86,7%) com baixa percepc¢do do
suporte familiar (42,9%), destacando-se a baixa adaptacdo e a média autonomia. O padrao de
consumo das drogas mais prevalentes foi 0 sugestivo de abuso para tabaco (57,9%), alcool
(51,6%), maconha (50,6%), cocaina (56,5%). Na relacdo do IPSF com o ASSIST, verificou-se
uma relagdo inversamente proporcional entre o suporte familiar e o padréo de consumo de
drogas, exceto significativamente para o alcool. Conclusdo: Os resultados corroboram os
estudos que apontam o género como fator importante na relacdo entre o abusador de &lcool e a
familia. O padrdo de consumo de drogas percebido como abusadores e ndo dependentes
sugere uma reavaliacdo dos fatores estigmatizantes com foco na droga em detrimento do
contexto relacional. O método Calgary pode contribuir com a terapéutica ao abranger o

sistema familiar como unidade do cuidado.

Palavras-chave: Relagdes familiares. Transtornos relacionados ao uso de substancia.

Enfermagem da familia.



MARQUES, M.T.S. Family support and drug use on the individual in treatment’s
perspective: a path to care. Dissertation (Master of neuropsychiatry and behavioral

sciences) -University Federal de Pernambuco, Recife, 2016.

Abstract

Family is considered a factor of protection and risk for drug use. Considering the drug
dependent's relationship with his/her family is vital to the therapeutic process. Objective:
Analyze the individuals’ perceptions during the drug dependence treatment on his family
support in relation to drug use based on Calgary’s theoretical framework. Method:
quantitative descriptive cross-sectional study. Results of 226 volunteers from Centers of
Psychosocial Services on Alcohol and Drugs (CAPS ADs) from Recife, from December,
2014, to March, 2015, after applying sociodemographic questionnaires, the Inventory of
Family Support Perception (IPSF) and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST). The results were interpreted preferably based on Calgary’s
theoretical framework. Results: Males are the prevailing gender in the cases (86.7%) with
low perception of family support (42.9%), highlighting the low adaptation and medium low
autonomy. The most prevalent drug consumption pattern was the abuse of tobacco (57.9%),
alcohol (51.6%), cannabis (50.6%) and cocaine (56.5%). Relating IPSF with ASSIST, an
inverse relationship between family support and pattern of drug use was found, except for
alcohol. Conclusion: The results corroborate with studies that show gender as an important
factor in the relation between the alcohol abuser and family. Drug consumption patterns noted
as abusers and not dependent suggests a reassessment of stigmatizing factors with focus on
the drug instead of the relational context. Calgary’s method can contribute to the treatment to

cover the family system as a unit of care.

Keywords: Family relations. Disorders related to substance use. Family nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 O problema

O consumo de drogas, apesar de sempre ter existido ao longo da historia da
humanidade, tem tomado dimensdes mais complexas e colocado em risco a vida de milhdes
de pessoas, além de vir aumentando os problemas sociais, a violéncia e o disfuncionamento
familiar (CARRANZA; PEDRAO, 2005).

Estudos envolvendo dependentes quimicos e suas familias revelam que a familia tem
sido considerada como fator tanto de risco como de protecdo para o uso abusivo de drogas
entre seus membros (BECONA,; et al, 2012), pois o grau de funcionalidade do sistema
familiar pode expor ou ser fator resiliente para as drogas. Ou seja, a familia em
disfuncionalidade pode deixar o individuo mais suscetivel para desenvolver uma dependéncia
qguimica, como também o uso de drogas por um membro da familia pode desestruturar o
universo familiar. Portanto, tanto o individuo como o seu contexto familiar sdo importantes
para as abordagens terapéuticas no tratamento da dependéncia quimica (INGBERMAN et al,
2009; CARNEIRO; HERMETO; SAMPAIO, 2010; KANTORSKI; SOUZA, 2008; LUIS;
GALERA, 2002; DASTOORPOUR,; et al, 2014).

Assim, para o dependente quimico, a familia pode ser considerada como a principal
base para o tratamento dele, pois nela ele pode encontrar suporte instrumental e afetivo, ou a
reafirmacdo do preconceito, da discriminacdo e do abandono. O estudo de Barros e
colaboradores (2010) contribui para confirmar essa hipotese ao identificar que o envolvimento
da familia no tratamento do dependente quimico foi, no universo pesquisado por esses

autores, essencial para a manutencao da abstinéncia.

Isso pode ser justificado pelo fato de que o suporte social e, em especial, o familiar
poder proporcionar ao sujeito uma interacdo relacional em que ele pode ativar, ou ndo, 0s
mecanismos de desenvolvimento e manutencgdo de aspectos psicoldgicos. Como por exemplo,
as estratégias de enfrentamento cognitivo e comportamental para enfrentar desafios (coping),
autoestima e autoeficacia, que o ajudardo a lidar com seus problemas. Baseado nessa
observagdo, Makilim Baptista (2005) desenvolveu, no Brasil, o Inventéario de Percep¢do do

Suporte Familiar. Para esse autor, a relacdo familiar pode exercer influéncias fundamentais no
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comportamento das pessoas. O Inventario conta com a contribuicdo da teoria sistémica
familiar e avalia, numa escala Likert (através de respostas psicométricas que afere o nivel de
concordancia com as afirmacdes feitas), a percepcdo do suporte familiar em trés dimensoes:
afetivo-consistente, adaptacédo e autonomia da familia (BAPTISTA, 2005; 2007).

Assim, o0 suporte mostra-se relevante para a terapéutica na dependéncia guimica, e as
politicas publicas brasileiras sinalizam esse fato ao incluirem a familia no tratamento.
Atualmente, a terapéutica para a problematica das drogas acontece nos Centros de Atencdo
Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS ADs). Regidos pelas Diretrizes do Ministério da
Saude (MS), esses Centros tém como objetivo a reinsercdo social do paciente. O servico neles
prestado viabiliza o planejamento terapéutico numa perspectiva individualizada de evolucéo
continua, valorizando o apoio familiar e incluindo o atendimento semanal as familias
(BRASIL, 2013).

O CAPS AD trabalha com uma equipe multidisciplinar que contempla a funcdo de
enfermagem (BRASIL, 2013). Porém, esta ainda se insere timidamente no cuidado relativo ao
uso de drogas (LUIS; LOPES, 2005). Apesar disso, o enfermeiro, no exercicio de suas
atribuicBes, deve ser um agente ativo no processo terapéutico inerente a arte do cuidado.
Nessa direcdo, o espaco do CAPS AD favorece a oportunidade de desenvolver-se uma
comunicacdo com o usuario e sua familia que contemple as visdes sobre as questdes

pertinentes a salde para acOes sistémicas do cuidado de enfermagem.

A énfase no sistema familiar como unidade de cuidado da enfermagem tem marcada
relevancia para uma assisténcia integral. Essa abordagem que considera ndo apenas o doente,
mas o seu contexto familiar é conhecida como enfermagem da familia. Ela nasceu da relacéo
entre as teorias da terapia familiar, das ciéncias sociais da familia e dos modelos de
enfermagem. A partir dessas teorias, as enfermeiras Wrigth e Leahey, da Universidade de
Calgary, no Canada, desenvolveram um metodo para avaliacdo e intervencdo de enfermagem
para o cuidado, abrangendo o sistema familiar, utilizado em varios paises, inclusive no Brasil
(GONCALVES; et al, 2012; MARTINS; FIGUEIREDO, 2010). O Método Calgary de
Avaliacdo (MCA) contempla trés categorias avaliativas da familia: a estrutura, o
desenvolvimento e o funcionamento familiar. J& como intervengdo, o calgary enfoca os
dominios do funcionamento familiar cognitivo, afetivo e comportamental (WRIGHT;
LEAHEY, 2012). Assim, o0 método Calgary também pode constituir-se uma opcao de recurso

terapéutico eficaz utilizado pela enfermagem no tratamento da dependéncia quimica de
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pacientes atendidos nos CAPS ADs, pois 0 método Calgary pode propiciar um cuidado

sistémico voltado para a necessidade humana em seu contexto relacional.

1.2 Justificativa

A complexidade da dependéncia quimica afeta o individuo, a familia e,
consequentemente, a sociedade. Devido a isso, o suporte familiar, por meio da funcionalidade
das relacGes entre seus membros, vem ganhando importancia terapéutica no contexto das
dependéncias quimicas. Pois abordagens mais abrangentes que contemplam ndo apenas o
sujeito, mas o seu contexto relacional parecem ter bons resultados numa forma sistémica de
cuidar.

Partindo do principio de que o paciente com suporte familiar, amparado em
relacionamentos saudaveis, tem melhores condic6es para trabalhar as demandas advindas das
droganicOes, este trabalho busca analisar a percepcdo dos individuos em tratamento da
dependéncia quimica sobre o seu suporte familiar na relacdo com o uso de drogas. A luz do
referencial tedrico de Calgary, pretende-se identificar demandas que podem ser abordadas por
uma enfermagem sensivel as necessidades humanas na complexidade de suas interacdes e

relagdes familiares.

2 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo dos individuos em tratamento da dependéncia quimica sobre o

seu suporte familiar na relacdo com o uso de drogas, a luz do referencial teérico de Calgary.

2.1 Objetivos especificos

a) Identificar a visdo do usuario do CAPS AD sobre o seu suporte familiar por meio do
Inventario de Percepc¢do do Suporte Familiar (IPSF).

b) Descrever o padrdo de uso de drogas por meio do resultado do ASSIST.

c¢) Verificar a associacdo significativa entre o suporte familiar percebido pelo usuario do

CAPS AD e o padrdo de uso de drogas a luz do referencial tedrico do método Calgary.
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2.2 Pergunta condutora

Qual é a relacdo da percepgdo do suporte familiar e o padrdo de uso de drogas na

perspectiva dos usuarios do CAPS AD?

2.3 Hipoteses

1- Quanto maior o suporte familiar, menor o envolvimento do usuario do CAPS AD com
as drogas. Ou seja, os resultados do envolvimento com a drogas apresentados pelo
escore do ASSIST estdo inversamente relacionados com os dados do Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar.

2- A enfermagem pode atuar, intervindo junto as familias, de forma a trabalhar seus
vinculos com o usuario do CAPS AD e assim interferir de forma a diminuir o uso

prejudicial com as drogas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Familia

A definicdo de familia extrapola a ideia de essa instituicdo ser apenas um grupo de
pessoas com lagos consanguineos, pois abrange questdes que envolvem vinculos emocionais
movidos por um sentimento de pertenga a um contexto social. Assim definida, a familia, em
meio a diversidade de transformacdes e configuracdes, tem papel crucial para o sujeito. O
homem, enquanto ser social, ndo esta isolado do mundo, mas existe num sistema de multiplas
relagdes no qual influencia e por ele é influenciado. A familia é o berco desse processo, por
isso a qualidade das suas relagBes tem relevancia estrutural e singular para o individuo (LUIS;
GALERA, 2002; LOPES; CASANOVA, 2009).

A familia nuclear e extensa fornece as bases para o desenvolvimento do individuo e
possui papel fundamental para a traducdo dos codigos culturais para seus membros. Assim,
também é funcdo da familia proporcionar os fatores de protecdo que funcionem como antidoto

para comportamentos de risco, como 0 uso abusivo de drogas (MINAYO; SHENKER, 2003).

3.2 Drogas e familias

Apesar de o consumo das substancias psicoativas sempre ter existido na histéria da
humanidade e cada cultura ter desenvolvido diferentes formas de lidar com as drogas, 0 uso
abusivo delas tem tomado dimensdes, a cada dia, mais complexas. 1sso vem colocando em
risco a vida das pessoas, trazendo inimeros problemas sociais, desestruturando familias e
tornando-se até uma ameaca a saude publica (MALBERGIER; AMARAL; CARDOSO,
2012; MONCKTON; PEDRAO, 2011).

Segundo Oliveira e Bernardy (2010), o uso, nocivamente, de droga associa-se a
fragilidade e a limitagdo do sujeito em responder criativamente aos problemas que surgem ao
longo da vida, e a familia esta inserida nesse processo. Esses autores, ao analisarem o papel
das relagcbes familiares na iniciacdo ao uso de drogas em jovens institucionalizados,
observaram que havia sinais de negligéncia, abandono, agressao fisica, assim como a falta de
dialogo familiar e a cultura do uso de droga no ambiente familiar, 0 que determinou a

iniciacdo do uso abusivo de drogas nos jovens estudados.
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Nessa mesma direcdo, os achados de Gillmore e colaboradores (2012) revelaram que a
coesdo familiar reduz a chance de o jovem experimentar a droga e que 0 apego entre mée e
filho diminui o risco para 0 uso de drogas. Esses autores avaliaram a capacidade de a coesédo
familiar, o controle parental e o apego méae-filho evitarem problemas relacionados a

adolescente com histdrico de uso de drogas numa regressao logistica.

Também Mendonca e Oliveira (2012) observam que, apesar da mudanca sofrida pelas
configuragdes familiares tradicionais no Brasil, o problema do uso abusivo de drogas ndo é
culpa direta da estrutura familiar, mas seu papel tem sido relevante para a prevencdo e
tratamento. Os dados desse estudo sugerem que esse € um problema mais relacional da

familia do que apenas estrutural.

Assim, a baixa coesdo familiar tem sido considerada como um dos fatores de risco
para 0 uso de drogas. Por isso, muitas abordagens terapéuticas sdo baseadas na familia
(MINAYO; SHENKER, 2003).

3.3 Suporte familiar e drogas

O conceito de familia é bastante abrangente, pois envolve as relacBes sociais que
funcionam como redes de suporte que cercam o individuo. Essa definicdo de familia é
conhecida como modelo de comboio (CARVALHO; SILVEIRA, 2011). Esse conceito
vincula a familia ao suporte recebido pelo sujeito. O suporte é entendido como o
amortecimento do impacto ocasionado por agentes estressores na vida das pessoas; por isso,
tem sido util nos estudos de resiliéncia psicolégica, pois o suporte das relagdes humanas é

fundamental para a terapéutica no ambito da saude.

O conceito de suporte social vem ganhando importancia no meio cientifico por sua
comprovada relacdo com o desenvolvimento e a manutencdo de areas psicoldgicas do ser
humano. E um constructo multidimensional que envolve a relago do meio ambiente e seus
efeitos no comportamento humano, e a familia pode ser considerada como o suporte social

mais relevante para o ser humano (BAPTISTA, 2005).

Contemplando a importancia do suporte familiar, Baptista (2005) construiu e aferiu as
evidéncias de analise e precisdo da escala para avaliar a percepcao sobre o suporte familiar no

Brasil. No intuito de mensurar o construto de suporte familiar, o Inventario de Percep¢édo do



20

Suporte Familiar (IPSF) baseou-se em instrumentos de suporte internacionais, como o Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Sacale (faces I11), de Olson, Portner e Lavee; o Family
Awareness Scale (FAZ), de Green, Kolevzon e Vozler; o Family Assessment Device (FAD),
de Epstein, Baldwin Bishop; o Parental Bonding Instrument (PBI), de Parker, Tupling e
Brown; além do instrumento nacional, o Questionario de Estilos Parentais de Gomide. Em
2007, esse autor comparou os componentes do Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar
(IPSF) em duas configuracBes de participantes por intermédio de analise fatorial. Assim,
construiu o instrumento IPSF com 42 itens, dispostos em questbes do tipo likert de trés

pontos, em que “nunca” vale 0, “quase nunca”, 1 e “quase sempre”, 2 (Anexo 1).

As perguntas sao divididas em trés dimensdes. A primeira é a afetivo-consistente, que
envolve vinculos emocionais, com afetividade verbal e ndo verbal, acolhimento, capacidade
de resolucdo de problemas, consisténcia de comportamento e interesse. A segunda dimenséo é
a adaptacao familiar, que diz respeito aos sentimentos negativos em relacdo a familia, como
raiva, isolamento, exclusdo, indicando auséncia de adaptacdo no grupo familiar. Essa
dimensdo é pontuada de forma invertida para efeito de anlise, ou seja, quando pontuada O,
vale 2; quando 1, vale 1; e, quando 2, vale 0, para a correcdo dos valores negativos. A
terceira dimensdo € a autonomia, que se refere a questdes de liberdade, privacidade e
confianca entre os membros da familia. No final da avaliacdo, quanto maior a pontuacéo,

maior o nivel de suporte familiar percebido pelo sujeito (BAPTISTA, 2007).

No contexto da dependéncia quimica, o apoio social, principalmente familiar, vem
mostrando resultados eficazes para manter o sujeito longe das drogas e influenciar nas
mudancas de atitude diante dos problemas vivenciados por ele. Tal apoio produz beneficios
para a saude mental e a qualidade de vida. Pode reduzir o isolamento, criar fortes relagdes
interpessoais, evitar contato com outros dependentes e ajudar na resolucdo de problemas e
gestdo de sentimentos negativos por meio da comunica¢do com pessoas que estdo, naquele
momento, mais fortes, prevenindo a recidiva do uso de drogas (DASTOORPOUR,; et al,
2014).

No entanto, a dependéncia afeta ndo apenas o usuario, mas também sua familia.
Assim, tanto os dependentes como seus familiares precisam ser trabalhados para a superagéo
do uso abusivo e destrutivo das drogas. Baseado nesse principio, Dastoorpour e colaboradores
(2014) estudaram os efeitos do modelo de capacitacdo centrada na familia, no apoio social e

qualidade de vida dos abusadores de metanfetamina e de suas familias. Os autores utilizaram
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0 método de ensaio clinico randomizado e concluiram que o apoio familiar, especialmente o
emocional e o financeiro, séo essenciais para a abstinéncia. Em contrapartida, a falta desse

apoio e o preconceito da sociedade foram os principais gatilhos para recidiva do uso abusivo.

Os autores do referido estudo ainda afirmam que as pessoas podem melhorar o seu
apoio social e a qualidade de vida, recebendo intervencbes educativas que incluam a
habilidade de resolucdo de problemas, de lidar com questbes da vida diaria, técnicas de
relaxamento e imaginacdo positiva para reduzir a ansiedade e criar paz interior, superar

culpas, e técnicas para manter a autoconfianca e autoestima.

Ja Lemos e colaboradores (2012), ao estudarem as relacGes entre a percepcdo do
suporte familiar e os sintomas de desesperanca, depressdo e ansiedade em pacientes
dependentes quimicos, observaram que 0s usuarios com baixa percepc¢do de suporte familiar
apresentaram também altos escores de depressdo, ansiedade e desesperanca. Esse achado
sugere que o Indice de Percepcdo do Suporte Familiar (IPSF) poderia ser um util “marcador
social” da dependéncia quimica associadas a comorbidades psiquiatricas, apontando a

relevancia de avaliar o suporte familiar no planejamento da terapia do dependente quimico.

3.4 Enfermagem da familia e as drogas

A enfermagem tem se movimentado em direcdo a incorporacdo da familia por meio da
abordagem sistémica para o cuidado a saude. A arte do cuidado da enfermagem nédo enfoca
exclusivamente a doenca, mas o ser humano e seu meio a fim de proporcionar o ambiente
propicio a saude, criando e estimulando as circunstancias para mudancas (MARTINS;
FIGUEREDO, 2010).

Assim, a avaliacdo do impacto da doenca sobre a familia bem como a influéncia da
interacdo familiar em sua causa, na evolucdo e na cura tem sido util e esclarecedor para o
trabalho eficaz da enfermagem. A enfermagem da familia fundamenta-se em tedrias que
constroem visdes e diretrizes para pratica da enfermagem. Baseia-se em seis fundamentos
teoricos: 0s sistemas tedricos, a cibernética, a teoria da comunicacao, a teoria da mudanca e a
biologia da cognicdo do pés-modernismo (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Com base nesses fundamentos, as enfermeiras Wrigth e Leahey, na universidade em
Calgary, no Canada, desenvolveram os Modelos Calgary de avaliacdo familiar (MCAF) e o
Modelo Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF). A avaliacdo das familias é dividida em
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categorias de estrutura, desenvolvimento e funcionamento e, assim, busca desenvolver a
autonomia do sistema familiar numa abordagem colaborativa (GONCALVES; et al, 2012;
MARTINS; FIGUEIREDO, 2010).

De acordo com as autoras do modelo Calgary, as enfermeiras que trabalham com
pacientes e familias em varias situacbes de atendimento de salde precisam ter bom
conhecimento sobre quando devem indicar ou contraindicar o envolvimento da familia
(WRIGHT; LEAHEY, 2012). No caso do paciente em tratamento da dependéncia quimica, a
literatura traz varios estudos que apontam a importancia do fator familiar para a terapéutica
(MENDONCA,; OLIVEIRA, 2012; MOREIRA, 2004; OLIVEIRA; SELEGHIM, 2013).

3.5 Abordagem individual sistémica

Considerando-se a teoria dos sistemas, que reconhece um sistema como um complexo
de elementos em mutua interacdo, pode-se conceber o sistema familiar como inserido em um
suprassistema mais amplo, o social, e, por sua vez, constituido pelo sistema individual.
Assim, uma mudanca em um membro da familia afeta todos os outros membros do sistema

familiar e, consequentemente, o suprassistema, o social (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Nessa perspectiva, a visdo de cada um dos sistemas é fundamental para a terapia
envolvendo a familia. Por isso, Luis e Galera (2002) criticam estudos com familias nos quais
a entrevista € feita com apenas um membro do sistema familiar, que néo reflete fielmente a
opinido de todos da familia. Contudo, no que diz respeito a percepcao que o paciente tem do
seu suporte familiar, sua impressdo € fundamental para uma sondagem inicial de avaliagdo

para intervencdes terapéuticas com hipdteses sistémicas.

Assim como cada individuo tem sua singularidade, cada familia também tem suas
especificidades. Portanto, ouvir o paciente sobre seu contexto familiar com empatia sobre as
questBes que ele coloca como significativas em seu processo de saude-doenca pode
possibilitar a identificagdo de demandas especificas em cada sistema que envolve o sujeito e

sua familia.

Maturana e Varela (1995), propositores do pensamento sistémico, reafirmam a
importancia de ouvir o outro, conhecer sua visdo no processo do cuidado. Esses autores

concebem o sujeito como um ser integral e asseguram que todo ser vivo apenas consegue
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perceber, responder, crer, pensar e agir dentro dos limites de sua estrutura singular de ser.
Assim, a realidade que uma pessoa pode descrever ndo existe independente dela, porque é

uma reformulacgéo de sua experiéncia de vida.

Dessa forma, cada individuo tem sua opinido sobre determinado assunto de acordo
com as lentes das suas vivéncias, e 0 contexto familiar tem participacdo relevante nas
impressdes do individuo desde a infancia e durante sua existéncia. Assim, tratar o dependente
quimico implica, na maioria das vezes, incluir o sistema familiar para trabalhar os vinculos
familiares. Essa abordagem familiar relacional e inclusiva pode comecar com a visdo do

paciente, como sugere inicialmente esta pesquisa.

3.6 Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD)

A proposta de servicos que valorizem as particularidades dos usuarios assistidos, bem
como sua subjetividade nasceu como critica a0 modelo biomédico de assisténcia e trouxe

mais possibilidades para um cuidado humanizado e integral (MIRANDA,; et al, 2012).

No Brasil, essa conquista decorreu da reforma psiquiatrica que visava combater a
desumanizacdo vivenciada pelos pacientes em salude mental, rejeitando o modelo
hospitalocéntrico e a desvalorizacdo das medidas preventivas. Esse contexto também diz
respeito a histéria do tratamento da dependéncia quimica. Os cuidados eram
predominantemente psiquiatricos, médicos ou de cunho religioso e tinham como meta
principal a abstinéncia. O usuério, culturalmente, era associado a criminalidade e a praticas

antissociais num modelo de exclusdo (BRASIL, 2005).

Em 1992, a Portaria n® 224/1992 normatizou no pais os Nucleos/Centros de Atencéo
Psicossocial (NAPSs/ CAPSs). A Portaria n°® 3.088 de 23, de dezembro de 2011, institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). A Organizacdo das modalidades dos CAPS em 1, Il e I1l, contemplada na
Portaria 366, definiu os CAPS, segundo uma ordem crescente de porte, complexidade e
abrangéncia populacional, em acima de 20 mil, de 70 mil e de 200 mil, respectivamente.
Também institui o CAPS AD para 0s municipios que tém mais de 70 mil habitantes e 0 CAPS

AD 1l que prové o cuidado clinico continuo, possui até doze leitos e funciona 24 horas. Além
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disso, estabelece 0 CAPSI que atende criangas e adolescentes com transtornos mentais e 0s
que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Em todas as modalidades do CAPS, é prevista
a enfermagem como componente obrigatorio da equipe de profissionais (BRASIL, 2011;
2002).

3.7 A Enfermagem no Centro de Atenc&o Psicossocial em Alcool e Drogas

Apesar da insercdo do enfermeiro no cuidado ao dependente quimico nos CAPS de
Alcool e Drogas, a literatura aponta certas dificuldades para atuagdo da enfermagem nesse
contexto. As instituicdes formadoras desses profissionais parecem que investiram pouco na
tematica (LUIS; LOPES, 2005).

O estudo de Duarte e Vargas (2011), com enfermeiros atuantes nos CAPS AD de Sao
Paulo, revelou que 68,8% ndo possuiam formacdo especifica e 93,8% néo receberam preparo
durante a formacdo. Também foi constatada a caréncia de iniciativas dos servigos para a
facilitacdo da busca dos enfermeiros por formacdo mais especifica. A troca de experiéncia
entre os profissionais foi mencionada como fonte de conhecimento, porém ndo foi
considerada suficiente pelos enfermeiros. Outros meios, como a Internet e a leitura de livros
sobre o tema, nem sempre respeitam o rigor cientifico e, assim, trazem ao profissional o risco

de assumir modelos inadequados de assisténcia.

Portanto, a capacitacdo formal é necessaria para uma assisténcia de qualidade e que a
especificidade do tema das drogas que envolve a familia possa traduzir-se num caminho para
a terapéutica do dependente quimico no campo da enfermagem da familia.  Assim,

instrumentos que facilitem esse processo podem ser Uteis nesse contexto.
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4 ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

Terapéutica da dependéncia quimica envolvendo a familia: uma revisao

integrativa

Michelly Tavares Da Silva Marques?, Iracema da Silva Frazdo?, Reginete Cavalcanti Pereira®,

Taiwana Batista Buarque Lira*, Murilo Duarte da Costa Lima®

Resumo: O consumo abusivo de drogas é associado a problemas sociais e a disfuncdo
familiar. Os modelos terapéuticos que incluem a familia mostram eficacia no tratamento do
toxicodependente. Objetivo: verificar as acdes terapéuticas em salde mental envolvendo os
familiares dos toxicodependentes. Método: busca realizada na Pubmed e BVS. Resultados:
dos 648 artigos resultantes, 18 foram elegiveis. Em todos os estudos, percebe-se a presenca do
fator social. Os Estados Unidos tiveram 61,1% das publicacbes e 45,45% deles estudaram
seus imigrantes de origem hispanico-latina, asiatica e africana. O periodo da adolescéncia foi
foco das atencGes terapéuticas (38,8%). A técnica motivacional é a mais frequente (38,8%) e
fundamental para o engajamento terapéutico. A abordagem sistémica na terapia familiar
mostra-se promissora, com resultados positivos e significativos. Conclusdo: este estudo
aponta para a relevancia da familia no tratamento do toxicodependente e consequentemente

para a importancia da atuacao profissional nesse contexto.

Palavras-chaves: RelagcOes Familiares. Transtornos relacionados ao uso de substancia. Centros
de tratamento de abuso de substancias.

Abstract: The drug abuse is associated with social problems and family dysfunction. The
therapeutic models that include family show efficacy in the treatment of the drug addicted.
Objective: verify the therapeutic actions in mental health involving the families of drug
dependents. Method: searching at Pubmed and BVS. Results: From 648 resulting articles, 18
were eligible. In every study, the presence of the social factor is perceptible. The United
States had 61.1% of the publications and 45.45% of them studied their Hispanic / Latino,
Asian and African immigrants. The period of adolescence has been the focus of therapeutic
attention (38.8%). The motivational technique is the most common (38.8%) and vital to the

therapeutic engagement. The systemic approach in family therapy proves to be promising,
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with positive and significant results. Conclusion: This study points to the importance of the
family in the treatment of the drug addicted and consequently the importance of professional

practice in this context.

Descriptors: Family Relations. Substance Related disorders. Substance Abuse Treatment

Centers.
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Introducéao

O dltimo levantamento domiciliar sobre droga psicotrépica no Brasil, em 2005,
mostrou que 22,8%, dos entrevistados ja haviam usado algum tipo de droga psicotropica, o
que corresponde a uma populacao de 11.603.000 pessoas, excluindo-se da anéalise o alcool e 0
tabaco. Ao avaliar as 108 maiores cidades do pais, 0 mesmo estudo constatou que 74,6% dos
entrevistados faziam uso na vida de alcool, porcentagem maior que os resultados verificados
em 2001, que foram de 68,7%. Com relacdo ao uso de tabaco na vida, em 2005, a prevaléncia
foi de 44,0% da populagdo entrevistada, maior que a registrada em 2001, que foi 41,1% 1.

Esses dados revelam um aumento do consumo de drogas no pais.

E fato que o uso de substancias psicoativas sempre esteve presente ao longo da histéria
da humanidade e que o consumo delas pode ser analisado de diferentes formas, dependendo
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da finalidade do uso e da cultura em que uma populacédo esta inserida. Porém o uso de forma
abusiva dessas substancias tem desencadeado problemas de ordens dificeis e complexas, que
envolvem o risco a vida, problemas sociais, disfuncdes familiares, além de ter-se tornado uma

ameaca a satde publica?.

Diante desse cenério, a literatura aponta que a familia pode ser considerada como fator
tanto de protecdo quanto de risco para uso de drogas, considerando-se que a familia é um
grupo importante para a formacdo da personalidade do individuo, pois detém os primeiros
elementos da socializagdo, sendo influenciada pelo contexto no qual esta inserida e também
exercendo influéncias nesse meio 4. Estudos apontam que tanto o estresse em familia pode
predispor o individuo ao uso de drogas, como um membro da familia em uso abusivo de

psicotropicos pode desestruturar todo o universo familiar 23456,

Dessa forma, observa-se que o individuo é impactado por sua familia, mas também
pode impacta-la. Assim, por um lado, o apoio familiar pode ser a mais poderosa forca
motivadora para o tratamento e manutencdo das mudancas positivas do toxicodependente e,
por outro, 0 uso abusivo de drogas atinge todos os membros da familia que igualmente
necessitam de cuidados e suporte para lidarem com as demandas advindas da patologia de um
de seus membros °. Dessa forma, faz-se necessario estudar ndo apenas o toxicodependente,

mas todo o contexto que o envolve e diz respeito ao fendmeno da dependéncia quimica.

Por isso, 0s modelos terapéuticos baseados na familia tem se mostrado viaveis e
reconhecidos entre as abordagens mais eficazes para o tratamento da toxicodependéncia.
Incluir a familia no tratamento tem sido apontado pela literatura como um preditor para o

sucesso terapéutico >°.

A percepc¢do dessa realidade parece ter sido apontada na esfera das politicas publicas,
como na Portaria n° 3.088 (2011)’, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, no Artigo 3°, inciso I,
preconiza que 0 acesso a essa Rede deve ser estendido aos familiares. A mesma Portaria, no
Artigo 2°, estabelece que a ldégica do cuidado deve ter como eixo norteador o projeto
terapéutico singular. Ou seja, também o Estado entende que cada individuo € Unico e, por
isso, tem demandas de tratamento peculiares e necessita de planejamento especifico conforme

seu contexto bem como o de seus familiares.
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Porém, existem dificuldades para a abordagem familiar. No estudo de Kantorski e
Duarte (2011)8, que avaliaram qualitativamente a atencdo aos familiares num Centro de
Atencdo Psicossocial, viu-se que a familia frequenta pouco o servico e ndo se sente parte do
tratamento. Diante dessa constatacdo, esses autores consideram que a forma como vem sendo
consolidada a atencdo as familias representa um desafio para os profissionais de salde por
implicar reestruturagéo na formagéo e um processo de reflexdo de todos os atores envolvidos.

Assim, esta pesquisa objetivou verificar quais as evidéncias cientificas apresentadas na
literatura em relacdo as acOes terapéuticas em salde mental envolvendo os familiares das
pessoas em tratamento da dependéncia quimica. Tal investigacdo tem o intuito de contribuir

para pratica terapéutica ao nortear os profissionais de salde envolvidos nesse contexto.

Meétodo

Esta pesquisa baseou-se nas seis fases do processo de elaboracdo da revisdo
integrativa: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa®. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde BVS (MEDLINE,
LILACS, CENTRAL, BDENF, Cid Saude, Index Psicologia, Biblioteca Cochrane e SciELO)
e Pubmed. Foram utilizados os descritores do Medical Subject Heading (MeSH): “Family
relations” and “Substance related disorders” and “Substance abuse Treatment Centers”.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos publicados nos ultimos
cincos anos, incluindo 2010, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram realizadas trés

buscas para BVS e Pubmed, combinando-se os descritores conforme tabela 1.

Tabela 1: Combinacéo dos descritores utilizados na pesquisa

Descritores BVS Pubmed
Family Relations and Substance Related disorders 1725 4410
Family Relations and Substance Abuse Treatment Centers 105 110
Family Relations and Substance Related disorders and | 81 101
Substance Abuse Treatment Centers
Total de artigos elegiveis 6532

Quanto aos critérios de exclusdo, foram estabelecidos os seguintes: 1) texto que nao

apresentasse formatacdo de artigo; 2) ndo tratasse da questdo da dependéncia quimica; 3) néo
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enfocasse acOes terapéuticas envolvendo familia; 4) ndo estivesse disponivel na integra,
mesmo com o recurso de identificacdo da CAPES periddicos; 5) fosse um artigo de reviséo.
Esses artigos foram organizados por ordem alfabética dos titulos na tabela do Excel para
analise de inclusdo de acordo com a pergunta condutora da pesquisa: Quais sdo evidéncias
cientificas apresentadas na literatura em relacdo as acOes terapéuticas em salde mental
envolvendo os familiares das pessoas em tratamento da dependéncia quimica? Foram, entdo,

selecionados 18 artigos para anélise.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo do estudo

Total de 6532 Filtros:
artigos
altimos cinco anos;
\ 4 inglés, portugués e espanhol
648 artigos
189 artigos duplicados |
A 4
151 artigos em que ndo 4509 artigos
esta e/ou ndo é priorizado elegiveis
0 contexto da .
dependéncia quimica. v
- 308 artigos
279 artigos ndo focaram |
acOes terapéuticas D v
envolvendo familia. 29 artigos
10 artigos abordavam v
acdes preventivas. 19 artigos
01 artigo de revisdo de |«
literatura. v

18 artigos aceitos para analise.

Resultados

No que se refere ao ano de publicacdo, destaca-se o periodo de 2012, com seis artigos
(33,3%). Com relacdo ao idioma, sobressaiu-se a lingua inglesa, com dezesseis artigos
(88,8%). O local de realizacdo da maioria dos estudos foi nos Estados Unidos, com onze
publicacGes (61,1%). Dos artigos produzidos nos EUA, 45,45% abordaram pessoas de origem

hispanico-latina, asiatica e africana, o que revela o destaque que o pais da a esses grupos de
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pessoas. No que diz respeito a populacdo mais prevalente abordada, 38,8% dos artigos
estudaram adolescentes. O método abordado mais recorrente foi o Randomizado (55,5%),
seguido pela abordagem qualitativa (22,2%). Entre as acdes empreendidas, as que envolvem
motivacdo foram mais frequentes (38,8%) e 66,6% sinalizaram as fundamentacdes dos

constructos da terapia familiar.

Tabela 2: Instrumentos, acdes e referénciais tedricos direcionados as pessoas em
tratamento da dependéncia quimica.

Instrumentos

Engaging Moms
Program (EMP)

Family Intervention
for Dual Diagnosis
Family Focused
Treatment(FFT)

Culturally Informea
and Flexible family
Bsed treatmentfor
Adolescentes
Family Matters

Familias Unidas

Programa Parent
Child

The Mothers and
Tosslers Program

Genograma/
Ecomapa

Family Motivational
Intervention/Ml
Beahavioral

Family Counseling

The Mothers and
Tosslers Program

Principais a¢gBes abordadas

Alianca, motivacdo, mudanca de comportamento e langamento
para uma vida independente.

Fortalecer as interaces familiares adaptativas.

Psicoeducacao, comunicacdo e habilidades para resolver
problemas.

Engajamento, psicoeducacédo, comunicacéo, treinamento.
Estrutura familiar e padr&es de aliangas disfuncionais.

Dominios dos adolescentes, pais/familias, amigos e colegas,
escola, trabalho, lazer.

Entrevistas motivacionais, formacdo de competéncias,
psicoeducacdo, estressores relacionados a aculturagao.

Comunicacdo. Psicoeducacéo, estressores de imigragao,
drogas, sexualidade, motivagéo.

Subsistemas dos adolescentes

Funcionamento reflexivo e qualidade das representacdes
maternas.

Processo reflexivo sobre crencas distorcidas das
representacdes mentais de parentalidade.

Estudar padrdes de repeticdo de comportamento, dentre outras
guestdes na historia familiar.

Enfatizam a interdependéncia social e do impacto das relages
com a saude pessoal.

Engajamento, psicoeducacdo, comunicacdo, treinamento,
reflexdo / crencas, autonomia. Perguntas abertas.
Comportamento e aconselhamento familiar. Apoiar a
autonomia, a separagao e o relacionamento do paciente com
parceiros.

Terapia individual. Melhorar o funcionamento reflexivo
trabalhando crencas distorcidas de parentalidade.

*Consideragdes dos pesquisadores

Fundamentacgéo
Teodrica
Terapia Familiar
Multidimensional

T. Familiar Breve

Terapia Familiar

Comportamental.

*Terapia Familiar
Estrutural

Terapia Familiar
Multidimensional

Terapia Familiar
Estrutural

*Terapia Familiar
Multidimensional

Teoria ecossistemas

Teoria da interacdo
familiar

Teoria dos sistemas

Meétodo Calgary
Teoria da agéo social e
rede social
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Discussao

Na abordagem familiar, todas as pesquisas apontaram resultados significativos em
relacdo a sua eficacia terapéutica. As acOes observadas estdo frequentemente voltadas para o
fator motivacional, seguido da psicoeducacdo, comunicacdo, formacdo de habilidades para
resolver problemas, funcionamento reflexivo, autonomia, dominios da vida, além da estrutura

e relacionamento familiar.

A terapia familiar colabora, indicando que muitos dos problemas podem advir das
relacbes humanas que cercam o individuo, principalmente da forma como o sujeito se
relaciona com o que identifica como problema. Tendo por base os relacionamentos humanos,
a abordagem terapéutica familiar baseia-se em alguns constructos, como a cibernética, a teoria

dos sistemas, o construcionismo social e a teoria do apego.

Esse tipo de terapia, a familiar, € bem recente: nasceu na década de 50 do século XX,
nos Estados Unidos. Apenas na década de 70 incorporou abordagens como a Terapia
Multidimencional, que tem como um dos focos o trabalho com a questdo das drogast®. Isso
pode justificar o fato de a maioria dos estudos (61,1%) ter sido realizada nos Estados Unidos,
correlacionando familia e uso de drogas. Desse quantitativo, 45,45% referem-se a
intervencbes na populagdo de origem hispanico-latina, asidtica e africana, ou seja, 0s
imigrantes que possivelmente vivenciam 0 estresse da aculturacdo e adaptacdo
socioeconémica. Isso indica que pode existir uma forte relacdo entre o uso abusivo de drogas

e fatores sociais.

Foi 0 que Hart (2014)!!, um neurocientista norte-americano e negro, de familia
imigrante afirmou, baseando-se na sua experiéncia de vida e em suas pesquisas cientificas.
Esse autor acredita que boa parte da utilizacdo patologica de drogas € motivada por
necessidades sociais ndo atendidas, sentimento de alienacdo e dificuldades de constituir
vinculos. Ele afirma que o contexto e a disponibilidade de alternativas positivas sao

imprescindiveis para o individuo n&o estabelecer o uso probleméatico com as drogas.

Esse contexto relacional é importante, principalmente na fase da adolescéncia, pois
esse ciclo de vida tem sido considerado como vulneravel para o inicio do uso de drogas. Isso
pode justificar o fato de a maioria dos estudos encontrados nessa pesquisa (38,8%) voltar-se

para essa populacdo. A literatura aponta a énfase dada aos recursos da familia, o primeiro
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grupo social do individuo, para previsaio e prevencdo do uso de substancias na

adolescéncial?1314.15

Ainda considerando que o homem é um ser social que interage com o0 seu meio, ou
seja, que é influenciado por ele e influencia-o, e a familia € o bergo desse processo, muitos
estudiosos tém percebido a relevancia da abordagem sistémica familiar para o tratamento de
salide. Esse é o caso das enfermeiras canadenses Leahey e Wright (2012)'°, que apresentaram
0 Método Calgary para avaliar as familias e intervir nelas. Porém, como afirmam essas
autoras, nenhuma estrutura teérica ou conceitual pode descrever adequadamente as complexas

relacBes entre estrutura, funcdo e processo familiares.

Assim, entre as acGes para a abordagem envolvendo familias no contexto da
dependéncia quimica, a técnica motivacional aparece com maior frequéncia entre as mais
utilizadas nas pesquisas analisadas. A literatura refere que a Motivational Interviewing (IM)
tem apontado promessas peculiares, tanto individualmente como em grupos, para varios tipos
de usuarios com diferentes idades, de racgas e etnias distintas, no tratamento da dependéncia
qguimica e tem apresentado resultados em curto e longo prazo. O espirito MI envolve
colaborar, invocar razfes/crencas para mudanca interior da pessoa, afirmar autonomia com
perguntas abertas, refletindo, afirmando e resumindo. Existe, inclusive, uma escala MI
Integrity and Clinician Adherence and Competence Motivational Interviewing Treatment
Integrity (MITI), Motivational Interviewing Treatment Integrity (MITI) para avaliar o
comportamento do facilitador, contemplando colaboracdo, empatia, evocagéo,
autonomia/suporte e direcio!”!81%, A Ml indica a entrevista motivacional como intervencéo
inicial que precisa ser trabalhada, pois, sem motivacdo, € inviavel o engajamento terapéutico,

tanto individualmente como em grupo familiares.

No entanto, este estudo sugere uma andlise mais aprofundada sobre cada acéo e
referencial tedrico encontrado nesta pesquisa para melhor beneficiar a pratica terapéutica,
bem como indicar mais pesquisas nos locais de tratamento do dependente quimico para
conhecer melhor a realidade brasileira nessa tematica. Apesar dessa cautela, pode-se
considerar que a credibilidade dos achados nesta revisdo deve ser considerada para o Brasil, ja
gue lida com os sentimentos humanos que envolvem familia e uso de drogas, 0s quais

transcendem fronteiras.
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Conclusao

As evidéncias cientificas mostram que a abordagem sistémica envolvendo a familia no
contexto da dependéncia quimica € uma tendéncia terapéutica, a cada dia, mais forte, sendo
comprovada com resultados positivos e significativos. A terapia familiar vem sinalizando
eficiéncia para trabalhar demandas advindas do uso abusivo de drogas. O fator motivacional
mostra-se como a principal acdo para iniciar de fato o processo terapéutico. No entanto, sdo
necessarias mais pesquisas no Brasil, estudos que aprofundem os referenciais teoricos e as
acOes que envolvem o tratamento da dependéncia quimica incluindo os familiares, bem como

pesquisas nos locais terapéuticos para conhecer-se melhor a realidade brasileira nesse aspecto.

A principio, este estudo sinaliza a importancia da familia na terapéutica do dependente
quimico e, consequentemente, a relevancia da pratica profissional nesse contexto. Entretanto,
este trabalho também considera a necessidade da implementacdo de politicas mais especificas
que embasem a terapia familiar no tratamento do uso abusivo de drogas, a fim de colher

melhores resultados terapéuticos.
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo que utilizou a abordagem quantitativa; um
método que possibilitou quantificar estatisticamente os resultados obtidos nas pontuacGes das
escalas aplicadas a pesquisa. Os resultados dos escores revelou a atual percepcdo do
dependente quimico sobre o suporte familiar e sua relagdo com o uso de drogas.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas
(CAPS AD) da cidade do Recife. Atualmente, o Recife conta com seis centros para
tratamento de alcool e drogas, um para cada distrito sanitario, oferecendo atendimentos nas
modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva aos pacientes em tratamento da
dependéncia quimica (BRASIL, 2014a). Como esta pesquisa estabeleceu como critério de
inclusdo o trabalho com pacientes maiores de dezoito anos, 0 CAPS AD Luiz Cergueira ndo
entrou na pesquisa por atender apenas o publico de crianca e adolescentes.

Os locais da pesquisa foram os seguintes: CAPS AD Eulampio Cordeiro, localizado
no Zumbi; Professor José Lucena, situado na Imbiribeira; Espaco Vicente de Araujo, que fica
no Torredo; René Ribeiro, que se encontra em Afogados; e Centro de Prevencdo Tratamento e
Reabilitacdo de Alcoolismo (CPTRA), que se situa no bairro da Tamarineira (BRASIL,
2014).

5.3. Selecéo dos voluntarios do estudo

Foram convidados a participarem desta pesquisa 0s voluntarios que se enguadravam
nos critérios de inclusdo do estudo e estavam sendo atendidos nos Centros de Atencédo
Psicossocial em Alcool e Drogas da cidade do Recife. A fim de quantificar o nimero de
pacientes em atendimento no CAPS AD para o célculo amostral da pesquisa, a pesquisadora
entrou em contato com os respectivos regentes dos CAPS AD de Recife e obteve a

informacdo do quantitativo de pacientes que estavam em atendimento, o que totalizou 547
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pacientes. Para a determinacdo do tamanho da amostra da pesquisa, foi utilizada a equagéo de

calculo de amostra para variavel nominal em populacéo finita dada por:

B z2pgN
~ d2(N-1) +z2pq

n

Em que

z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de

confianca de 95%);

p = proporc¢do de pacientes com boa percepcdo acerca do suporte familiar (p
=0,5);

q = proporc¢do de pacientes com ma percepc¢do acerca do suporte familiar (q =
1-p=0,5);

d = erro amostral;
N = nUmero total de pacientes cadastrados nos CAPS AD (N = 547)

Considerando-se um nivel de confianca de 95%, o erro amostral de 5% e o nimero de
pacientes igual a 547, tem-se que o tamanho amostral necessario foi de 226 pacientes. A
coleta de dados ocorreu de forma estratificada, de acordo com o nimero total de pacientes
cadastrado em cada CAPS AD. Abaixo segue a tabela com o nimero de elementos da
amostra, segundo o CAPS AD.

Tabela 1: Descricdo amostral dos voluntarios em atendimento nos
CAPS ADs/Recife, no més de agosto de 2014

CAPS AD Numero de pacientes  Amostra
em atendimento

Vicente de Aradjo 85 35
Eulampio Cordeiro 172 72
CPTRA 110 45
René Ribeiro 70 29
Jose Lucena 110 45
Total 547 226

No estudo de Mendes et al. (2011), que teve como objetivo identificar a Percep¢do do
Suporte Familiar em idosos de baixa renda e os fatores associados, a amostra foi de 235

participantes, que se aproxima desse estudo.
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Além disso, foi realizado, com 56 pacientes, um teste piloto por meio do qual foi
estimada uma prevaléncia de pacientes com boa percepg¢éo acerca do suporte familiar igual a
0,23. O caélculo do tamanho da amostra foi refeito, considerando-se esta prevaléncia
encontrada no projeto piloto e os parametros previamente utilizados. No novo célculo, foi
indicado um nimero minimo de 182 pacientes para a composi¢do da amostra, porém optou-se
por continuar com a amostra de 226 pacientes a fim de alcangar-se uma amostra com

relevancia maior.

5.4. Critérios de inclusdo

Foram elegiveis
e 0s usuarios que possuiam idade acima de 18 anos;
e 0s usuérios em tratamento no CAPS AD.
Para a participacdo no estudo, os usuarios somente foram avaliados mediante o

preenchimento prévio e voluntario do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

5.5 Critérios de exclusao

Foram considerados inelegiveis

e usuérios ndo alfabetizados;

e usuarios que apresentaram alteracdo das funcdes psiquicas, como discurso sem nexo e
alucinacGes, pois, como existe uma frequéncia de comorbidades psiquiatricas e uso de

drogas, foi levado em conta o estado mental do paciente no momento da entrevista.

5.6 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento estruturado pela pesquisadora para coletar os dados do
perfil pessoal — como sexo, idade, estado civil, profissdo (Apéndice A) — e dois outros
instrumentos: um no formato de formulario estruturado quantitativamente, o Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar (IPSF). Para a utilizacdo do IPSF foi contado com a
colaboracdo da psicologa Dr® Reginte Cavalcanti devidamente cadastrada no conselho
regional de psicologia. O segundo instrumento utilizado, no formato de questionario, foi o

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).
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5.6.1 Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar (IPSF)

Formulado e validado no Brasil por Baptista (2005), o Inventario de Percepcdo do
Suporte Familiar (IPSF) consiste em uma escala que avalia o apoio da familia. Esse Inventario
estd baseado em instrumentos de suporte internacionais, como o Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Sacle ( faces Il1). de Olson, Portner e Lavee; o Family Awareness Scale
(FAZ), de Green, Kolevzon e Vozler; o Family Assessment Device (FAD), de Epstein,
Baldwin Bishop; o Parental Bonding Instrument (PBI), de Parker, Tupling e Brown; e um

instrumento nacional, o Questionario de Estilos Parentais de Gomide (BAPTISTA, 2005).

O instrumento IPSF é composto por 42 itens com questdes do tipo likert de trés
pontos, em que “nunca” vale 0, “quase nunca” vale 1 e “quase sempre”, 2. As perguntas sao
divididas em trés dimensfes. A primeira, a afetivo-consistente, envolve vinculos emocionais
com afetividade verbal e ndo verbal, acolhimento, capacidade de resolucdo de problemas,
consisténcia de comportamento, interesse. A segunda dimens&o, a adaptacdo familiar, refere-
se aos sentimentos negativos em relacdo a familia, como raiva, isolamento, excluséo,
indicando auséncia de adaptacdo no grupo familiar. Essa dimensdo € pontuada de forma
invertida para efeito de analise, ou seja, quando pontuada 0, vale 2; quando 1, vale 1; e,
quando 2, vale 0 para a correcdo dos valores negativos. A terceira dimensdo é autonomia que
diz respeito a questdes de liberdade, privacidade e confianca entre os membros da familia. No
final da avaliacdo, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de suporte familiar percebido pelo
sujeito (BAPTISTA, 2007).

5.6.2 Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras
Substéancias/ Alcohol, Smoeking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST)

Trata-se de um instrumento desenvolvido em um projeto multicéntrico da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) com versdo em portugués utilizado no Brasil para deteccdo do uso
abusivo de drogas. E um questionario estruturado com oito questdes sobre uso de drogas em
nove classes de substancias psicoativas: tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulante,

sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos. Aborda, nas questdes, a frequéncia de uso (na
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vida e nos ultimos trés meses), problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso
por parte de quem estd proximo ao usuario, prejuizo na execugdo de tarefas esperadas,
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulséo e uso por via

injetavel.

Cada resposta tem um escore que varia de 0 a 4, sendo que a soma total varia de 0 a
20. A pontuacdo de 0 a 3 indica uso ocasional; de 4 a 15, uso abusivo; e maior que 16,
sugestdo de dependéncia (HENRIQUE; et al, 2004) .

5.7 Procedimentos

A pesquisa sO teve inicio ap6s a autorizacdo da diretoria e chefia da instituicdo nas
quais aconteceu a pesquisa. Essa autorizacdo se deu por meio de carta de anuéncia, exigida

pelo Comité de Etica.

A coleta de dados ocorreu a partir da aplicacdo dos instrumentos pela pesquisadora e
de uma voluntaria treinada pela mestranda. Realizou-se em sala reservada, num tempo
estimado de quinze a trinta minutos para cada voluntario, sem interferéncias externas que

interrompessem a entrevista ou comprometessem a privacidade dos voluntérios.

Para o preenchimento do formulédrio do IPSF, foi realizada a leitura e possiveis
esclarecimentos sobre as perguntas contidas nesse instrumento. Os entrevistados preferiram
que fossem feita as perguntas ao invés de lerem e responderem sozinhos 0s instrumentos, com
excecdo de cinco voluntarios que optaram pela segunda alternativa. A coleta sé foi iniciada
apos a orientacdo e esclarecimento da pesquisa e a assinatura pelo voluntario do Termo Livre

e Esclarecido.

5.7.1 Analise dos dados

Para anélise dos dados, foi construido um banco no programa EPI INFO, versdo 3.5.2,
no qual foi realizada dupla digitagéo para validagéo dos dados. O banco criado foi exportado
para o software SPSS, verséo 18, em que foi realizada a anélise.

A fim de avaliar-se o perfil pessoal e clinico dos pacientes participantes, foram

calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribui¢ces de frequéncia. Para as
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variaveis quantitativas, foram calculadas as estatisticas: minimo, méximo, média e desvio
padréo.

A avaliacdo do suporte familiar foi feita por meio do Inventario de Percepcdo de
Suporte Familiar (IPSF), e o padrdo de consumo de droga foi avaliado por meio do Alcohol,
Smoeking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). A normalidade do escore
calculado a partir do IPSF foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. No caso
da indicacdo de normalidade, a comparacdo do IPSF entre dois grupos com o perfil pessoal e
com o padrdo de consumo de droga (ASSIST) foi feita por meio do teste T-Student, e a partir
do teste da ANOVA, quando a comparacdo se deu entre trés ou mais grupos. Todas as
conclusdes foram inferidas considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Os resultados foram discutidos preferencialmente a luz do referencial tedrico de
Calgary, o qual convida o enfermeiro para avaliar e intervir na familia como unidade do

cuidado de enfermagem.

5.8 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS/UFPE) e aprovado
com o CAAE 38032814.0.0000.5208, em cumprimento a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos participantes, deixando-os livres para participarem do estudo e cientificando-

0s de que poderiam sair do estudo caso achassem oportuno (BRASIL, 2012).

5.9 Riscos e beneficios

O presente estudo foi considerado com riscos minimos, pois, apesar de ndo envolver
procedimentos fisicamente invasivos, poderia provocar algum constrangimento relacionado
ao fato de o voluntario ter que discorrer sobre assuntos de cunho familiar e pessoal. Como
forma de minimizar esse constrangimento, as entrevistas foram realizadas individualmente e

em ambiente previamente reservado.

Como beneficios, vislumbrou-se contribuir com a melhoria do planejamento

terapéutico nos CAPS AD, considerando-se a relevancia da familia no tratamento. Entendeu-
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se, ainda, que esta pesquisa poder favorecer as possibilidades do cuidado no tratamento da
dependéncia quimica, buscando integrar paciente e familia com suas singularidades. Além
disso, considera-se que este estudo incentivara outros que contribuirdo com o cuidado numa

abordagem sistémica nos CAPS AD.

Para o voluntario, julga-se que o estudo trouxe beneficios na medida em que
promoveu um momento reflexivo sobre a sua relagdo com as drogas e 0 Sseu suporte e

relacionamento familiar no momento da entrevista.

Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios e formulérios) estdo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Hospital das Clinicas, Bloco A, Cidade Universitaria, 50670-420, Recife —

PE, durante o periodo minimo de 5 anos.
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6 RESULTADOS

Na Tabela 2, tem-se a distribuicdo do perfil pessoal dos voluntarios avaliados.
Observando-a, verifica-se que a maioria dos pacientes é do sexo masculino (86,7%), possui
idade entre 41 a 50 anos (31,4%), é solteira (44,6%), de cor morena (34,4%), declara-se
catolica (54,5%), tem até o ensino fundamental incompleto (39,3%), trabalha informalmente
(41,4%), possui renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (53,5%), mora sozinha (25,7%) e

considera a mae como a pessoa de maior vinculo afetivo (20,0%).

Ainda se observa que o teste de comparagéo de proporc¢éo foi significativo em todos os
fatores descritos, indicando que o perfil apresentado é relevantemente mais frequente nos

Centros de Atencdo Psicossocial avaliados.

Tabela 2. Perfil pessoal dos voluntérios avaliados nos CAPS ADs/
Recife, dezembro 2014 a marco de 2015.

Fator avaliado N % p-valort

Sexo
Masculino 195 86,7
Feminino 30 13,3 <0.001
Idade
18a30 37 16,6
31a40 51 22,9
41 a 50 70 31,4 <0,001
51a60 48 21,5
Acima de 60 17 7,6

Minimo 18 -

Méaximo 74 -

Média £ Desvio padrao 43,6+12,0 -




Tabela 2. Perfil pessoal dos voluntarios avaliados nos
CAPS ADs/ Recife, dezembro 2014 a marco de 2015 (cont.)

Solteiro % 40

Casado/unido estavel 68 30,6 <0,001

Viuvo 6 2,7

Divorciado/separado 49 22,1

Raca autodeclarada

Negro 28 14,4

Branco 41 21,0

Pardo/mulato 52 26,7

Amarela 6 3,1 <0001

Indigena 1 0,5

Moreno 67 34,4

Religido

Catolico 116 54,5

Evangélico 69 32,4

Espirita 15 7,0 <0001

Outros 13 6,1

Escolaridade

Fundamental incompleto 86 39,3

Fundamental completo 24 11,0

Médio incompleto 38 17,4

Médio completo 55 25,1 <0001

Superior incompleto 9 4,1

Superior completo 7 3,2

Situacéo profissional

Trabalho Formal 66 29,3

Trabalho Informal 93 41,4

Néo trabalha <0,001
66 29,3

45
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Tabela 2. Perfil pessoal dos voluntarios avaliados nos
CAPS ADs/ Recife, dezembro 2014 a marco de 2015 (cont.)

Renda familiar

Menos do que um SM 53 24,7

1 amenos de 2 SM 115 53,5

2 amenos de 3 SM 30 14,0
4a5SM 8 37 <0001
Maior que 5 SM

9 4,2

Com quem mora*

Sozinho 58 25,7
Esposo(a) 23 10,2

Irmao(a) 16 7,1

Filho e esposo(a) 15 6,6 -
Mae 14 6,2

Pai e mae 10 4.4

Parente de maior vinculo
afetivo*

Mae 45 20,0

Irma 40 17,8
Amigo/vizinho(a) 32 14,2 -
Esposa/marido 30 13,3
Filha/filho 25 11,1

1 p-valor do teste Qui-Quadrado para comparacdo de propor¢do (se p-valor <
0,05, as proporcdes diferem significativamente).
*Categorias mais frequentes — Teste ndo aplicado.

Na Tabela 3, vé-se a distribuicdo do perfil clinico dos voluntérios avaliados. A partir
dela, verifica-se que a maioria dos pacientes iniciou o uso das drogas entre 13 e 18 anos
(57,1%). Apesar de representar pouco mais que a metade, a maioria dos pacientes relatou que
os familiares participam do tratamento (50,5%). Dos que participam do tratamento, verificou-
se uma participacdo frequente e significativa da familia (42,0%). O familiar que mais

acompanha o paciente € a mée (13,3%).
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O teste de comparacao de proporcao foi significativo nos seguintes fatores: idade do
inicio do uso de drogas (p-valor < 0,001) e frequéncia de participacdo do familiar ao
tratamento (p-valor 0,016), indicando que a adolescéncia é relevantemente a faixa etaria com
maior risco ao uso das drogas e dos familiares participantes do tratamento a maioria é

frequente.

Tabela 3. Perfil clinico dos voluntarios avaliados nos CAPS ADs/
Recife, dezembro 2014 a margo de 2015.

Fator avaliado n % p-valor!

Idade do inicio do uso de drogas

7al2 47 20,8
13a18 129 57,1
19230 43 19,0 <0.001
31 ou mais 7 3,1
Minimo 7 -
Maximo 67 -
Média £ Desvio padrao 16,3+6,5 -
Participacao dos parentes no
tratamento
Sim 112 50,5
Néo 110 49,5 0,893
Frequéncia de participacéo do
familiar no tratamento na
unidade
Sempre 42 42,0
As vezes 38 38,0 0,016

Quase nunca 20 20,0
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Tabela 3. Perfil clinico dos voluntarios avaliados nos CAPS ADs/
Recife, dezembro 2014 a marco de 2015 (Cont.)

Familiar que participa do

tratamento™
Maée 30 13,3
Esposa/companheira 26 11,5
Irma 23 10,2 ]
Filha 8 3,5

Ip-valor do teste Qui-Quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05, as
proporcdes diferem significativamente).
*4 Categorias familiares mais frequentes — Teste ndo aplicado.

A Tabela 4 traz a classificacdo do escore percentual do inventario de percepcdo do
suporte familiar (IPSF), geral e segundo as dimensdes avaliadas. Analisando-a, verifica-se
que, no geral, a maioria dos pacientes percebe um suporte familiar baixo (97 pacientes,
42,9%) e que tal prevaléncia é significativamente maior do que as demais classificacdes (p-
valor < 0,001).

Na subdivisdo do IPSF, as dimensdes afetivo-consistente e adaptacdo familiar
apresentaram maior prevaléncia de IPSF baixo (29,2% e 58,4%, respectivamente), sendo
significativa essa prevaléncia apenas no grupo de adaptacdo familiar (p-valor < 0,001). Na
dimensdo autonomia familiar, a maior prevaléncia foi do IPSF médio-baixo (32,7%). O teste
de comparacdo de propor¢do na dimensdo de autonomia familiar foi significativo (p-valor =
0,020), indicando que o numero de pacientes com nivel médio-baixo de autonomia familiar &
relevantemente maior. Na avaliagdo da homogeneidade da distribuicdo do IPSF entre as
dimensdes avaliadas, o teste apresentou-se significativo (p-valor < 0,001), indicando que a

distribuicdo do IPSF se da de maneira diferenciada entre as dimensoes.
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Tabela 4. Classificagdo do escore percentual do Inventario de Percepcéo do Suporte Familiar
(IPSF), segundo as dimensdes, dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014 a

marcgo 2015.
Dimens&o avaliada
Classificagéo Afetivo Adaptacdo Autonomia | p-valor IPSF
consistente familiar familiar
Baixo 66(29,2%)  132(58,4%) 60(26,5%) 97(42,9%)
Médio-baixo 51(22,6%)  39(17,3%)  74(32,7%) 0001 59(26,1%)
Meédio-alto 48(21,2%) 25(11,1%)  43(19,0%) 33(14,6%)
Alto 61(27,0%) 30(13,3%)  49(21,7%) 37(16,4%)
p-valor2 0,287 <0,001 0,020 - <0,001

p-valor do teste Qui-Quadrado para homogeneidade (se p-valor < 0,05, a distribuicdo da classificacdo difere
significativamente entre as dimensdes avaliadas).

2 p-valor do teste Qui-Quadrado para comparagdo de propor¢do (se p-valor < 0,05, a prevaléncia de IPSF baixo,
médio-baixo, médio-alto e alto difere no dominio avaliado).

Na tabela 5 temos a distribuicdo da classificacdo do IPSF segundo os CAPS ADs
avaliados. Observa-se que o CAPS AD Vicente de Araujo foi 0 que apresentou maior
prevaléncia de baixa classificacdo do IPSF (53,0%), seguido de José Lucena (46,7%) e
EULAMPIO (40,3%)

Tabela 5. Distribuicdo da classificacdo do IPSF segundo os CAPS ADs/Recife avaliados em
dezembro 2014 a margo 2015.

CAPS Baixo Baixo-médio  Médio-alto Alto
CPTRA 8(40,0%) 14(31,1%) 6(13,3%) 7(15,6%)
EULAMPIO 29(40,3%) 21(29,2%) 7(9,7%) 15(20,8%)
JOSE LUCENA 21(46,7%) 10(22,2%) 11(24,4%) 3(6,7%)
RENE RIBEIRO 11(36,7%) 6(20,0%) 6(20,0%) 7(23,3%)
VICENTE DE ARAUJO 18(53,0%) 8(23,5%) 3(8,8%) 5(14,7%)

Na tabela 6 temos a distribuicdo de frequéncia das atividades avaliadas no IPSF.

Observa-se que em todas as questdes avaliadas houve maior prevaléncia em alguma categoria.
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Ainda, o teste de comparagéo de proporcdo foi significativo em todas as questdes avaliadas,
exceto na questdo: Em minha familia brigamos e gritamos uns com ou outros (p-valor =
0,911), indicando que o nimero de pessoas avaliadas que quase nunca, as vezes e quase

sempre realizam esta atividade é idéntico.

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia das atividades avaliadas no Inventario de Percepcdo do

Suporte Familiar dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014 a mar¢o 2015.

Frequéncia

Questao

h N uase -valor
avaliada Quase nunca As vezes Q P

sempre/sempre

Acredito que minha
familia tenha mais
problemas 115(50,9%) 40(17,7%) 71(31,4%) <0,001
emocionais do que
outras familias

As pessoas da minha
familia seguem as
regras estabelecidas
entre eles.

Ha regras sobre
diversas situagdes na 86(38,1%) 27(11,9%) 113(50,0%) <0,001
minha familia

Meus familiares me
elogiam

101(44,7%) 31(13,7%) 94(41,6%) <0,001

54(23,9%) 97(42,9%) 75(33,2%) 0,002

Cada um em minha
familia tem deveres
e responsabilidades
especificas

Meus familiares so
mostram  interesse
uns pelos outros 123(54,4%) 28(12,4%) 75(33,2%) <0,001
qguando podem ter
vantagens

Eu sinto raiva da
minha familia

Em minha familia
brigamos e gritamos 78(34,7%) 73(32,4%) 74(32,9%) 0,911
uns com oS outros

Os membros de

41(18,1%) 37(16,4%) 148(65,5%) <0,001

145(64,2%) 55(24,3%) 26(11,5%) <0,001

minha familia

expressam

claramente 70(31,0%) 47(20,8%) 109(48,2%) <0,001
pensamentos e

emogﬁes uns com 0s
outros



Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia das atividades avaliadas no Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014

a marc¢o 2015 (cont.)

Minha familia
permite que eu me
vista do jeito que eu
quero

Minha familia
discute seus medos e
preocupacdes

Minha familia me
faz sentir que posso
cuidar de  mim,
mesmo quando estou
sozinho(a)

Eu me sinto como
um estranho na
minha familia

Meus familiares me
deixam sair o tanto
quanto quero

As pessoas da minha
familia gostam de
passar 0 tempo
juntas

Meus familiares
geralmente  culpam
alguém da familia
guando as coisas nao
estdo indo bem

Minha familia
discute junto antes
de  tomar uma
decisdo importante
Em minha familia
tem privacidade
Minha familia
permite que eu seja
do jeito que eu quero
ser

Ha &dio em minha
familia

Eu sinto que minha
familia ndo me
compreende

Na  solucdo de
problemas, a opinido
de todos na familia é
levado em
consideracéo

26(11,5%)

68(30,1%)

56(24,8%)

110(48,7%)

38(16,8%)

53(23,4%)

76(33,6%)

73(32,3%)

50(22,1%)

87(38,5%)

141(62,4%)

66(29,2%)

72(31,9%)

22(9,7%)

50(22,1%)

23(10,2%)

43(19,0%)

31(13,7%)

54(23,9%)

45(19,9%)

40(17,7%)

16(7,1%)

25(11,1%)

38(16,8%)

59(26,1%)

36(15,9%)

178(78,8%)

108(47,8%)

147(65,0%)

73(32,3%)

157(69,5%)

119(52,7%)

105(46,5%)

113(50,0%)

160(70,8%)

114(50,4%)

47(20,8%)

101(44,7%)

118(52,2%)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

<0,001



Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia das atividades avaliadas no Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014
a marc¢o 2015 (cont.)

As pessoas da minha
familia sabem
guando alguma coisa
ruim aconteceu
comigo, mesmo eu
ndo falando

Os membros da
minha se tocam e se 51(22,5%) 53(23,5%) 122(54,0%) <0,001
abragam

Minha familia me

proporciona  muito 56(24,8%) 42(18,6%) 128(56,6%) <0,001
conforto emocional
Minha familia me
faz sentir melhor
guando eu estou
aborrecido(a)

Viver com minha
familia é 129(57,1%) 29(12,8%) 68(30,1%) <0,001
desagradavel

Em minha familia

opinamos 0 que é

certo/errado 43(19,0%) 55(24,3%) 128(56,7%) <0,001
buscando o bem

estar de cada um

Em minha familia as

tarefas sao

distribuidas 54(23,9%) 45(19,9%) 127(56,2%) <0,001
adequadamente

59(26,1%) 36(15,9%) 131(58,0%) <0,001

105(46,5%) 38(16,8%) 83(36,7%) <0.001

Em minha familia ha
coeréncia entre as

calavias e o 57(25,2%) 63(27,9%) 106(46,9%) <0,001
comportamentos

Minha familia sabe o

que fazer quando g5 o 29(12,8%) 169(74,8%) Bt
surge uma

emergéncia

Em minha familia ha

competitividade 111(49,1%) 27(11,9%) 88(38,9%) <0,001
entre os membros

rilijnsr:gt?ar?i:?aonha da 17g(78,8%) 17(7,5%) 31(13,7%) A
Em minha familia é

1'E_’em““o'o que &U 6508 8o) 52(23,0%) 109(48,2%) <0,001
aca as coisas que

gosto de fazer

Em minha familia <0,001
demonstramos

carinho através das 59(26,1%) 62(27,4%) 105(46,5%)

palavras
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Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia das atividades avaliadas no Inventario de
Percepcdo do Suporte Familiar dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014
a marc¢o 2015 (cont.)

Minha familia me
irrita

Os membros da
minha familia
expressam interesse 43(19,0%) 62(27,4%) 121(53,6%) <0,001
e carinho uns com os

outros

Minha familia me da <0,001

gu e'r'gerdade quanto 4118,19%) 38(16,8%) 147(65,1%)

94(41,8%) 73(32,4%) 58(25,8%) 0,013

Eu me sinto excluido 117(51,8%) 43(19,0%) 66(29,2%) <0,001
da familia

Meus familiares me

permitem decidir 50(22,1%) 35(15,5%) 141(62,4%) <0,001
coisas sobre mim

Meus familiares

LOEM COMD BBy 34(15,0%) 147(65,1%) UL
modelos em minha

vida

As pessoas da minha
familia se sentem
proximas umas das
outras

46(20.4%) 37(16,3%) 143(83,3%) <0,001

A Tabela 7 expde a distribuicdo do padrdo de consumo de droga. Por meio dela,
verifica-se que, quanto ao tabaco, ao alcool, a maconha e a cocaina, 0 padrdo de uso mais
prevalente foi o sugestivo de abuso (57,9%; 51,6%; 50,6 e 56,5%, respectivamente). Em
relacdo & anfetamina, ao sedativo, aos alucin6genos e aos opiaceos, a maior prevaléncia foi do

uso ocasional (2,4%; 2,1%; 0,9% e 0,6%, respectivamente).

Na categoria de drogas inalantes, a maior frequéncia do padrdo de uso sugere
dependéncia (36,8%). Mesmo sendo verificado esse padrdo de uso, o teste de comparacéo de
proporcao foi significativo nas seguintes drogas: tabaco (p-valor < 0,001), alcool (p-valor <
0,001), maconha (p-valor = 0,004) e cocaina (p-valor < 0,001).



Tabela 7. Distribuicdo do padrdo de consumo de droga dos voluntérios dos CAPS ADs/

Recife, dezembro 2014 a margo 2015.

Padrao de uso
Droga n(%o) Uso Sugestivo  Sugestivo de | p-valor
ocasional deabuso dependéncia

Alcool 192(35,9) | 22(11,5%) 99(51,6%) 71(37,0%) | <0,001
Tabaco 140(26,2) | 10(7,1%) 81(57,9%) 49(35,0%) | <0,001
Maconha 83(15,5) | 20(24,1%) 42(50,6%) 21(25,3%) 0,004
Cocaina/Crack | 69(12,9) | 7(10,1%) 39(56,5%) 23(33,3%) <0,001
Inalante 19(3,9) | 6(31,6%) 6(31,6%)  7(36,8%) 0,949
Anfetamina | 13(2,4) | 8(615%) 3(23,1%)  2(15,4%) 0,092
Sedativos 11(2,1) | 6(54,5%) 4(36,4%) 1(9,1%) 0,178
Alucindgenos 5(0,9) 3(60,0%) 2(40,0%) 0(0,0%) 0,655
Opiéceos 3(0,6) | 2(66,7%) 1(33,3%)  0(0,0%) 0,564

Na Tabela 8, estdo as médias do IPSF segundo o padrdo de consumo de drogas.
Observando-as, verifica-se que, em todas as drogas utilizadas, existe uma relacdo
inversamente proporcional entre o padréo de uso e o IPSF, exceto no alcool e na anfetamina,
em que 0 grupo com padrdo sugestivo de abuso foi o que apresentou maior média de IPSF
(média = 57,0 e 50,0, respectivamente). O teste de comparacdo de médias foi significativo
apenas no uso de alcool (p-valor = 0,004), indicando que 0 grupo com uso sugestivo de
abusivo para o alcool possui uma percepcdo significativamente maior do suporte familiar do
que 0s pacientes que consomem ocasionalmente ou que apresentam um comportamento

sugestivo de dependéncia dessa droga.

Quanto ao tabaco e a cocaina, verificou-se grande proximidade da significancia (p-
valor = 0,057 e 0,090, respectivamente), indicando uma leve relagdo do padrédo de uso da

droga com o grau de suporte familiar.



Tabela 8. Médias do Inventério de Percepc¢do do Suporte Familiar segundo o padréo de
consumo de drogas dos voluntarios dos CAPS ADs/Recife, dezembro 2014 a mar¢o
2015.

Droga utilizada N(%) IPSF IC(95%)  p-valor
Tabaco
Uso ocasional 10(7,1) 62,1132 52,6-71,6
Sugestivo de abuso 81(57,9) 53,5t16,0 49,9-57,0 0,057*
Sugestivo de dependéncia 49(35,0) 48,9+18,4 43,6-54,2
Alcool
Uso ocasional 22(11,5) 53,7£14,1 47,4-59)9
Sugestivo de abuso 99(51,6) 57,0£149 53,9-59,9 0,004
Sugestivo de dependéncia 71(37,0) 48,6x17,3 445-527
Maconha
Uso ocasional 20(24,1) 52,8+15,0 45,8-59,9
Sugestivo de abuso 42(50,6) 52,0£17,2 46,6 -57,3 0,841t
Sugestivo de dependéncia 21(25,3) 50,016,121 42,6-57,3
Cocaina
Uso ocasional 7(10,1) 58,7+115 48,1-69,4
Sugestivo de abuso 39(56,5) 52,2+16,4 46,9-57,6 0,090t
Sugestivo de dependéncia 23(33,3) 45,0£16,2 38,0-52,1
Anfetamina
Uso ocasional 8(61,5) 43,0£12,8 32,3-53,7
Sugestivo de abuso 3(23,1) 50,0159 10,6-89,4 0,704t
Sugestivo de dependéncia 2(15,4) 41,5892 0,0-124,1
Inalante
Uso ocasional 6(31,6) 56,8t151 40,9-72,7
Sugestivo de abuso 6(31,6) 49,5+8,2 40,8-58,2 0,165!
Sugestivo de dependéncia 7(36,8) 42,3x14,3 29,1-555
Sedativos
Uso ocasional 6(54,5) 46,3179 275-65,1
Sugestivo de abuso 4(36,4) 39,2490 250-535 0,719
Sugestivo de dependéncia 1(9,1) 37,0 -
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Tabela 8. Médias do Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar
segundo o padrdo de consumo de drogas dos voluntarios dos CAPS
ADs/Recife, dezembro 2014 a marco 2015 (cont.)

Alucindgenos

Uso ocasional 3(60,0) 60,7+£11,0 33,3-88,0 01017

Sugestivo de abuso 2(40,0) 40,5+5,0 0,0-85,0 '
Opiéaceos

Uso ocasional 2(66,7) 58,0141 0-1851

Sugestivo de abuso 1(33,3) 35,0 -

1 p-valor do teste de ANOVA (se p-valor < 0,05, pelo menos uma das médias difere significativamente).
2 p-valor do teste T-Student.
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7 DISCUSSAO

Assim como indica a literatura, para os voluntarios analisados nos CAPS ADs/
Recife, o inicio do uso de drogas se deu significativamente na adolescéncia (FRANTZ; et al,
2011; BERNARD; OLIVEIRA, 2010). O segundo levantamento nacional relativo ao uso de
alcool e drogas, realizado em 2012, faz mencdo a precocidade do inicio do uso de drogas,
principalmente do alcool, tanto para homens como para mulheres. Isso indica essa faixa etaria
como a de maior risco para o inicio de uso de drogas. Além disso, observa-se uma tendéncia

cada vez mais precoce do uso de psicoativos.

O papel das relagbes familiares na iniciacdo ao uso de drogas correlaciona-se a
presenca de sinais de negligéncia, abandono, agressao fisica e falta de dialogo familiar. Foi o
que verificaram Bernardy e Oliveira (2010), ao estudarem jovens cumprindo medidas
socioeducativas. Além disso, destacam os autores que a cultura do uso de drogas no ambiente

familiar foi determinante para a iniciacdo do uso abusivo de drogas.

No entanto, apesar da precocidade do inicio do uso, marcante na adolescéncia, a faixa
etaria dos voluntarios em tratamento encontrada nos CAPS ADs, Recife, foi
significativamente de 41 a 50 anos, 0 que pode indicar que muitos jovens ndo estdo em
tratamento, ou ainda que o individuo, na maioria das vezes, procura o tratamento apenas
qguando percebe os prejuizos advindos do uso abusivo de drogas, e isso geralmente ocorre
apos ter vivenciado um periodo de experiéncias mal sucedidas, colecionadas na faixa etaria

dos quarenta a cinquenta anos.

Santos e Martins (2009), em estudo com cuidadores de alcoolista, afirma que o
alcoolismo apenas foi reconhecido como uma doenca quando os maleficios trazidos pelo uso
excederam todos os limites e extrapolaram todas as amplas possibilidades do que pdde ser
suportavel. Entre a identificacdo das primeiras manifestacdes dos problemas e o
reconhecimento da doenca, transcorrem anos e, geralmente, apenas é considerada doenca no

momento em que 0 usuario necessita de internacdo hospitalar.

Assim como se observou nos CAPS ADs, Recife, Seend e Oliveira (2009) também
identificaram que o alcool é a droga mais prevalente na populacdo em tratamento da
dependéncia quimica. Além disso, esses autores ainda afirmam que a cultura permissiva do

alcool é um dos principais motivos de a busca de tratamento ser postergada.
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O estudo de Lili e colaboradores (2014), que buscou compreender o contexto familiar
e seu impacto sobre usuérios de drogas injetdveis no Vietnd, observou que todos os
participantes eram homens e a maioria dos membros da familia recrutados na amostra eram
mulheres, o nivel das relacdes familiares era baixo e estava relacionado ao uso abusivo de
drogas. Esses resultados condizem com os desta pesquisa, pois, quando os voluntérios foram
questionados se algum familiar participava de seu tratamento no CAPS AD, eles revelaram
que, dentre 0s que participam, a pessoa mais presente € a mée, seguida da esposa, irma e filha,
0 gue indica uma forte presenca do género feminino no cuidado dessa populacdo. Além disso,
0 sexo masculino mostra prevaléncia na populacdo do CAPS ADs/Recife, em concordancia
com a pesquisa nacional sobre uso de crack realizada em 2014.

O suporte familiar percebido pelos voluntarios dos CAPS ADs foi classificado, de
uma forma geral, como baixo, constatacdo que condiz com os achados de Lemos e
colaboradores (2012), que verificaram ser o baixo suporte familiar significativamente
associado ao uso de alcool e drogas. Os autores estudaram o suporte familiar e a relacdo com

sintomas de desesperanca, depressao e ansiedade em voluntarios dependentes quimicos.

O baixo suporte familiar foi entendido como um possivel marcador social para 0 uso
de drogas. Sugerem ainda esses autores que o baixo suporte familiar percebido pelos
dependentes quimicos pode ter relacdo com a estigmatizacdo social desses usuarios e a
rejeicao pela familia, consequéncias de problemas relacionados ao uso abusivo de substancias

psicoativas.

Sead e Oliveira (2009), por sua vez, ressaltam que existe uma tendéncia de
esgotamento dos membros da rede social dos usuarios de drogas em consequéncia do
comportamento de cuidados gerados por essa doenca crénica. Os familiares dos dependentes
quimicos desenvolvem sentimentos de esgotamento, decepcdo e por vezes até o desejo de
desistir de investir no tratamento. Além disso, a maioria dos adictos assume um
comportamento que contribui para o isolamento individual, o que reduz a sua rede social a
pares de usuarios numa subcultura da droga. Essa reducdo da rede muitas vezes é semelhante
e simultdnea ao processo de isolamento familiar, o que vai repercutir no suporte familiar dessa

populagéo.

Isso pode ter relagcdo com a baixa adaptacdo familiar e a autonomia familiar. Uma vez
que a maioria significativa da populacdo estudada nos CAPS ADs/Recife mora sozinho. A

adaptacdo familiar avaliada como baixa associa-se aos sentimentos negativos em relacdo ao
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grupo familiar, como raiva, isolamento, exclusdo, falta de compreensdo, ou seja, a auséncia de
adaptacédo do grupo familiar, possivelmente por conta dos conflitos gerados pelo uso da droga.
Isso sugere que a baixa adaptacdo familiar repercutiu no fato de a maioria dos voluntarios

estar morando sozinho.

Ja a autonomia € vista pelo autor do instrumento que avalia a Percep¢do do Suporte
Familiar (IPSF) como um requisito positivo para a relacdo de confianca, liberdade e
privacidade entre os membros da familia (BAPTISTA, 2005, 2007). Porém, considerando-se
que a maioria dos entrevistados mora sozinha, essa “autonomia” pode, eém muitos casos, ser
uma consequéncia do distanciamento familiar decorrente dos conflitos por conta do uso de

droga que quebrou ou distanciou os vinculos entre os membros da familia.

No entanto, a literatura indica que, em alguns momentos, sair do nacleo familiar pode
ser um fator positivo para a terapéutica. E o que aponta o estudo de Heslin e colaboradores
(2011) que avaliou qualitativamente a prevaléncia e as funcbes de parentesco ficticio nos
moradores de residente do “Sober living homes” (SLHs), nos Estados Unidos, para pessoas
em tratamento tentando manter a abstinéncia. Eles observaram que, numa hipotese de
substituicdo dos parentes reais, ja que muitos lacos com a familia de origem estavam ausentes
ou irreparavelmente quebrados, parentes ficticios foram tidos como alternativas de
relacionamentos mais favoraveis do que os parentes reais. Assim, a familia ficticia nos SLHs
foi tida como uma opcdo melhor para pessoas pos-tratamento do que viver com membros da
familia que representem alto risco para o uso de drogas. Os entrevistados também relataram
que os parentes ficticios os incentivavam a assumir riscos saudaveis, como voltar a escola, ao
emprego, a formacédo profissional e prosseguir em busca dos seus objetivos, ao passo que 0s
membros da familia tinham “mimado” ou funcionado como uma “muleta” para eles. No
entanto, varios participantes relataram que mantinham relacdes fortes com os familiares de

origem.

Dessa forma, no caso da maioria dos voluntarios avaliados nos CAPS ADs de Recife
gue mora sozinho, vale ressaltar que pode existir uma diferenca entre morar sozinho e estar
sozinho. Em alguns casos, pode ser terapéutico o afastamento do ndcleo familiar no intuito de
redefinir fronteiras nos proprios relacionamentos e gerar uma autonomia positiva. Ou seja,
pode ocorrer uma individualizacao do sujeito enquanto ser com sua idiossincrasia, permitindo
que ele desenvolva o proprio jeito de perceber, experimentar e reagir as situacfes cotidianas.

Porém, isso ndo exclui a necessidade do suporte familiar e social, tdo importante para o
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dependente quimico dentro de relacionamentos saudaveis. Até porque € inerente a natureza
humana, enquanto social, a necessidade de desenvolver o sentimento de pertenca a um grupo
familiar. Além disso, um dos objetivos da terapéutica da dependéncia quimica nos CAPS ADs

consiste na ressocializacao, e isso implica restabelecer e formar vinculos saudaveis.

Isso indica que, na terapéutica familiar da dependéncia quimica, a estrutura e a
dindmica dos relacionamentos familiares sdo relevantes. E o que propde a terapia familiar na
abordagem estrutural que aponta um esquema para se analisarem 0s processos de interagéo
familiar, ou seja, o padrdo organizado em que as familias interagem, abordagem na qual

também se embasa o0 método Calgary.

Essa abordagem considera que a familia inteira, os individuos e os subsistemas séo
demarcados por fronteiras invisiveis que regulam o contato com os outros. As fronteiras
interpessoais podem ser rigidas ou difusas. Nos sistemas familiares em que as fronteiras
interpessoais sdo difusas, acontece 0 “emaranhamento” dos membros, que possuem um
sentimento amplo de apoio mutuo, mas a custa da independéncia e da autonomia. J& 0s
sistemas familiares em que as fronteiras da relacdo interpessoais sdo rigidas favorecem o
desenvolvimento da autonomia, porém ndo conseguem contar com o apoio familiar nos
momentos de dificuldade, sendo necessario um equilibrio que estabeleca fronteiras nitidas e

possibilite tanto a autonomia como o suporte familiar.

No entanto, € importante ressaltar que a terapia familiar sistémica, na qual se
fundamenta o método Calgary, ndo tenta mudar as pessoas nem apontar culpados, mas
objetiva oportunizar ao sujeito maior apreensao de si mesmo e dos proprios relacionamentos
para que possa assumir as responsabilidades pelos proprios problemas e ressignifica-los
(NICHOLS; SCHWARTZ, 2007). E dessa forma que possibilita ao sujeito caminhos para
uma resposta criativa, ou seja, um posicionamento positivo diante das dificuldades, e ndo

meramente uma reatividade destrutiva.

Para avaliar os aspectos de como estdo as estruturas das fronteiras entre o0s
relacionamentos familiares, o Método Calgary sugere a técnica do genograma, utilizada para
desencadear informacOes uteis, tanto para a familia como para o terapeuta, sobre o
desenvolvimento e as areas do funcionamento familiar, incluindo trés geracdes. E (il
principalmente para observar os padrdes de repeticdo de comportamento e tipos de relagOes
estabelecidas (WRIGHT; LEAHEY, 2012). Essa técnica do genograma permite, inclusive,
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que o individuo e a familia percebam como se d& o padrdo do uso de drogas nas relagGes, de

forma intergeracional, e 0 que vem significando a droga para a familia.

Apesar de os usuarios dos CAPS ADs ja estarem em tratamento por se enquadrarem
nos critérios de dependéncia quimica, interessou a este estudo identificar a situacéo atual (nos
trés ultimos meses) da relagdo do paciente com o uso de drogas, por isso aplicou-se o
ASSIST.

Contrariando a expectativa de encontrar uma prevaléncia do padrdo dependente, 0s
resultados apontaram para a maioria dos voluntarios, enquadrados pelo ASSIST, no padrdo
sugestivo de abuso, e ndo de dependéncia. Pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), na sua quinta edi¢do (2014), estabelece quatro critérios para o
diagnostico do transtorno relacionado a substancias: o baixo controle sobre o uso, a
deterioracdo social, 0 uso arriscado com o fracasso de abster-se e os critérios farmacolégicos
relacionados a tolerancia. Esses critérios parecem estar contemplados nas questfes avaliativas
do ASSIST que aborda a frequéncia de utilizacdo; o forte desejo de usar a droga, a fissura;
problemas sociais, de salde, legais e financeiros ocasionados pelas drogas; se o individuo
deixou de fazer coisas da sua atividade rotineira por conta da droga; se existe manifestacdo de
preocupacédo por parte de amigos, parentes ou outras pessoas com relacdo ao padrdo de uso; e

se o individuo ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de drogas.

O fato de o padrdo do uso pelo ASSIST nos CAPS ADs/Recife apontar para o
sugestivo de abuso e ndo de dependéncia pode estar relacionado a dois fatores. Um deles
refere-se a deficiéncia de retorno a rede assistencial dos ambulatorios de saude mental, onde
as demandas dos clientes que ndo tém mais indicacdo para CAPS, mas para um
acompanhamento ambulatorial, ndo estdo sendo atendidas, permanecendo nos CAPS ADs. O
outro ponto a ser considerado é o fato de a entrevista ter sido feita com o cliente. O proprio
usudrio revelou sua visdo ao responder as perguntas do ASSIST, o que deve ser considerado

como relevante, por indicar a percepgéo dele.

Mesmo considerando-se que a entrevista com um unico membro da familia ndo reflete
fielmente a opinido de todos do sistema familiar (LUIS; GALERA, 2002), pois cada um tem a
prépria visdo sobre o que significa a familia e os problemas por ele vivenciados, todas as
visOes apresentadas pelos diferentes membros da familia devem ter sua validade. Isso porque
ndo existe uma verdade Unica sobre o sistema familiar, mas tantas verdades ou realidades

quantos sejam 0os membros de familia.
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Cada um constréi a prépria realidade, conforme a historia singular de percepgdes
durante sua vida e, apesar de ser diferente, cada uma delas deve ser absolutamente valida e
trabalhada. (MATURANA; VARELA, 1992). O método Calgary aponta ainda que cada
sistema individual ou familiar vai responder as intervences conforme a sua estrutura. Cada
individuo percebe o mundo dentro da propria histéria. E a mudanca € determinada pela
estrutura. Por isso, as intervencbes devem ser adaptadas a cada familia, considerando-se sua
estrutura, o seu contexto (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Ainda no que diz respeito a visdo percebida, Hart (2014), no intuito de desconstruir o
esteredtipo com relacao ao uso de drogas, chama a atencdo para possiveis visdes errdneas que
muitas pessoas tém sobre as drogas e o vicio. O autor, também baseado no DSM e em estudos
nos Estados Unidos, afirma que mais de 75% dos usuérios de drogas ndo enfrentam
problemas do vicio, apenas cerca de 10 a 25% dos que experimentam drogas, até entre as
mais estigmatizadas, € que enfrentardo problemas. Com essa constatacdo, 0 autor promove
uma reflexdo critica sobre a visdo existente acerca das drogas e de seus usuarios, levando a
examinar-se a forma como se julgam as causas dos atos das pessoas, sem conhecer-se a
complexidade das influéncias que as conduzem a agirem. 1sso pode significar que, apesar de
os voluntérios entrevistados nos CAPS ADs/Recife fazerem uso regular de drogas, eles
parecem nao perceber os grandes problemas relacionados a esse uso. Ndo colocam o padréao
de uso no nivel mais elevado e, assim, sugerem que a droga em si ndo € a Unica causa dos
conflitos. Assim, provocam questionamentos com multiplas variaveis envolvidas na
problematica da dependéncia quimica como, por exemplo, a relacdo com o contexto, ou seja,

significam-na como uma sindrome multifatorial.

Nesse sentido, o trabalho em redes mostra-se relevante, na medida em que € a partir
das relagdes sociais que o ser humano constrdi sentidos para a sua existéncia, isto é, organiza
sua identidade a partir do olhar e do agir do seu semelhante. Assim, rede relacional favorece
uma retroalimentacdo continua com relacdo aos atos de salde, favorecendo o0s
comportamentos corretivos por meio da associacao positiva com cuidados de saude (SEAD;
OLIVEIRA, 2009).

Ainda para Hart (2014), o uso de drogas ndo é um fendmeno que pode ser entendido
isoladamente do ambiente. Boa parte da utilizacdo patoldgica de drogas € motivada por
necessidades sociais ndo atendidas e isolamento. As pessoas buscam as drogas para atender

suas necessidades ndo satisfeitas. Assim, reforcar alternativas positivas que néo seja o uso de
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drogas diminui esse uso em muitas condi¢gdes. A maioria das pessoas que consegue evitar

problemas com as drogas tende a ter fortes redes sociais.

Quanto a andlise da relacdo da percepcdo do suporte familiar e o padrdo de uso das
drogas nos individuos em tratamento da dependéncia quimica atendidos na cidade do Recife,
é possivel confirmar, em parte, a hipdtese inicial deste estudo, pois se verificou que, em todas
as drogas utilizadas, realmente existe uma relagcdo inversamente proporcional entre o padrdo
de uso e o suporte familiar, exceto para o alcool e a anfetamina. Na verdade, apenas o alcool
teve essa relacédo significativa, pois o grupo sugestivo de abuso de &lcool foi o que apresentou

maior média (médio-baixo) de suporte familiar.

O fato de os abusadores do alcool, comparados com os demais grupos avaliados,
perceberem significativamente um maior suporte familiar parece controverso, considerando-
se 0 que diz a literatura sobre as relagdes familiares em que o alcool esta presente. Como por
exemplo, pode-se citar o segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, que aponta ser
0 alcool a droga que mais gera violéncia familiar. Além de o alcool estar relacionado a
violéncia, os homens tendem a beber mais que as mulheres e essas sofrem mais com a

violéncia decorrentes do consumo de alcool (BRASIL, 2012).

Ainda em consonéncia com os resultados encontrados nos CAPS ADs, o estudo de
Santos e Martin (2009), que analisou o significado do alcoolismo para cuidadores de
familiares alcoolista em tratamento, observou que a violéncia doméstica € um fato concreto na
vida familiar. Os familiares ndo conseguem desenvolver regras minimas de convivéncia. O
alcoolismo sé foi percebido como doenca quando surgiu a necessidade de internacao
hospitalar e quando as manifestacdes trazidas pelo uso dessa droga extrapolaram os limites,
bastante amplos, do suportavel, o que levou muitos anos. Além disso, a totalidade da
obrigacdo do cuidado permaneceu com as mulheres, mées e esposas. O fato de a maioria da
populagéo analisada nessa pesquisa ter sido significativamente composta por homens (86,7%)
pode sugerir uma relacdo com o género, repercutindo na forma como os voluntarios percebem

seu suporte familiar e sua relacdo com o uso de drogas.

No que se refere ao género, 0 modelo Calgary de Avaliacdo da Familia prevé essa
subcategoria na estrutura familiar como um constructo basico, sendo o género uma realidade
universal e base fundamental para os seres humanos, pois existem formas diferentes de
homens e mulheres experienciarem o mundo. Além disso, a avaliacdo da influéncia do género

é especialmente importante quando envolve crencas sociais, culturais ou familiares nos papéis
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femininos e masculinos. Assim, o Calgary orienta que os enfermeiros estejam atentos para a
questdo do género. Sugere que, em primeiro lugar, os enfermeiros considerem as préprias
ideias a respeito do género e, posteriormente, examinem a familia, interrogando como se dé a

percepcao dos seus membros sobre o fator género nas dinamicas abordadas.
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8 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Houve dificuldades em relacionar todos os resultados encontrados apenas com o
referencial tedrico Calgary, visto que esse referencial rege algumas orientagdes de avaliacdo e
intervencdo feitas diretamente na familia, dentro das suas singularidades. Os aspectos
avaliativos, como nos eixos de estrutura, desenvolvimento e funcional, demandam varias
informacdes que precisariam ser obtidas diretamente da familia que esta sendo avaliada.
Entretanto, o que foi realizado neste trabalho com o método Calgary consistiu apenas na
aproximacao de seus aspectos de avaliagdo e intervencdo com o perfil prevalente do grupo de

voluntarios estudado.

Outro ponto observado que sugeriu dificuldade foi o fato de muitos estudos feitos
sobre dependéncia quimica e familias abordarem essa populacdo no ciclo de vida da
adolescéncia. Poucos estudos avaliam o fendmeno da dependéncia quimica e familia na fase
adulta do wusuario. Necessita-se, pois, destacar esse subgrupo para beneficiar suas

especificidades.
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9 CONCLUSAO

O uso abusivo de drogas é um fendmeno que envolve questdes relacionais e a familia
encontra-se nesse processo. Perceber a visao do individuo em tratamento sobre seu suporte
familiar, classificado por ele como baixo, revela principalmente as dificuldades de adaptagédo
e chama a atencdo para a questdo da autonomia. Esta ultima, por sua vez, pode constituir-se
de forma positiva, caso signifique individualizacdo na construgdo da independéncia, ou
negativa, se apenas representar o rompimento de vinculos familiares, configurando

segregacdo e abandono.

O fato de os usuarios dos CAPS ADs ndo se reconhecerem como dependentes, mas
como abusadores das drogas sugere uma reavaliacdo da forma como pode ser estigmatizado o
uso de drogas, visto como causa e consequéncia direta dos conflitos, desconsiderando-se o
contexto. Apesar de a visdo do usuério ndo ser a unica verdade, compreendé-la é fundamental

para 0 processo terapéutico.

Existe uma relacdo inversa entre o padrdo de uso de drogas e a Percepcdo do Suporte
Familiar. No entanto, o alcool foi a Unica associacao significativa em que essa relacdo ndo
ocorreu, apesar de ser uma droga comumente presente na violéncia familiar. O fato de os
abusadores de alcool perceberem um maior suporte familiar pode associar-se a questdo do
género, ja que quase a totalidade da populacdo estudada constituiu-se de homens. Nessa
relacdo, o masculino pode associar “suporte” ao tornar-se dependente dos cuidados da figura

feminina, que assume o papel do cuidador codependente.

Dessa forma, urge que a terapéutica da dependéncia quimica tome por base a forma
sistémica de cuidado em que o cliente, a familia e seu contexto sejam considerados como
partes relacionais indispensaveis no tratamento. O método Calgary pode ser um recurso
utilizado pelo enfermeiro nos CAPS ADs para esse fim, pois permite avaliar através das
teorias da terapia familiar, das ciéncias sociais da familia e dos modelos de enfermagem que

visam ao cuidado do humano, considerando seu contexto, principalmente o familiar.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Suporte
familiar percebido pelo dependente quimico e sua relacdo com o uso de drogas: um cuidado
sistémico da enfermagem”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Michelly Tavares
da Silva Marques, do Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Neuropsiquiatria, na Av.
Prof. Moraes Rego, s/n — Hospital das Clinicas, Bloco A, Cidade Universitaria, 50670-420,
Recife — PE. Fone: (81) 2126-8539 FAX (81) 2126-8539. E-mail: michelly.tavares@
hotmail.com ou posneuro@ufpe.br, e esta sob a orientacdo de Murilo Duarte da Costa Lima.
Telefone para contato: 2126-8539, e-mail (murilocostalima@ig.com.br). Participam também
desta pesquisa a co-orientadora Iracema da Silva Frazdo, Telefone (2126-3932), e-mail

(isfrazao@gmail.com).

Este Termo de Consentimento pode conter informacGes que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta entrevistando-o(a) para que o/a senhor/a
esteja bem esclarecido(a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa, o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também garantimos que
o(a) Senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo deste estudo ¢ analisar a percep¢do dos dependentes quimicos sobre o seu
suporte familiar e a relacdo com o uso de drogas, e utilizar o referencial teérico do método
Calgary para estimar as acdes de enfermagem possiveis nesse contexto. Mais especificamente,
objetiva conhecer a visdo do dependente quimico sobre o seu suporte familiar; identificar a
associacdo entre o suporte familiar percebido pelo paciente e a relagdo com o uso de drogas;

verificar a ordem de prevaléncia das dimensGes do suporte familiar (afetivo-consistente,
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adaptacdo, autonomia) para o dependente quimico; detectar os principais pontos positivos e
negativos para o suporte familiar apontado pelo Inventério de Percep¢do do Suporte Familiar
percebido pelo dependente quimico; correlacionar os resultados das dimensdes do suporte
familiar (afetivo-consistente, adaptacdo, autonomia) com o referencial tedrico Calgary; e
apontar demandas para o suporte familiar no contexto das dependéncias quimicas passiveis
das acOes de enfermagem, norteando-se pelo método Calgary.

A coleta dos dados sera realizada em sala reservada, onde ndo haja interferéncias
externas que possam interromper a entrevista ou comprometer a privacidade dos voluntarios
num tempo estimado de quinze minutos para cada voluntério.

O voluntério respondera um questionario do Teste de Triagem do Envolvimento com
Alcool, Cigarro e outras Substancias/Alcohol, Smoeking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST), e de identificacdo pessoal. Posteriormente, preenchera o formulario
do Inventario de Percepcdo do Suporte Familiar.

O presente estudo pode ser considerado com riscos minimos, pois, apesar de nao
envolver procedimentos fisicamente invasivos, pode provocar algum constrangimento
relacionado ao fato de o voluntario ter que discorrer sobre assuntos de cunho familiar e
pessoal. Como forma de minimizar esse constrangimento, as entrevistas serdo realizadas
individualmente e em ambiente previamente reservado.

Como beneficios, vislumbra-se contribuir com a melhoria do planejamento terapéutica
nos CAPS AD, considerando-se a relevancia da familia no tratamento. Espera-se, também,
favorecer as possibilidades do cuidado no tratamento da dependéncia quimica, buscando
integrar paciente e familia com suas singularidades; possibilitar momento reflexivo para o
voluntario sobre a sua relacdo com as drogas e seu suporte familiar no momento da entrevista;
desenvolver e incentivar estudos que contribuam com o cuidado da enfermagem, a partir de
uma abordagem sistémica, nos CAPS AD.

As informac0Oes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio do questionario de identificagdo pessoal, do questionério
doTeste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias/ Alcohol,
Smoeking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e do formulario do
Inventério de Percepcdo do Suporte Familiar, ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de

minimo de 5 anos.
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O(a) senhor(a) ndo pagaréa nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentagcdo). Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE, no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)
Eu, , CPF , abaixo-assinado, apds a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Suporte familiar
percebido pelo dependente quimico e sua relagdo com o uso de drogas: um cuidado sistémico da
enfermagem”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Recife / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B

Questionario de identificagéo pessoal

Data: CAPS N°
Idade: Sexo: 0. ( ) Masculino 1. ( ) Feminino

Estado civil: 0. ( ) Solteiro 1. ( ) Casado/unido estavel 2. ( ) Viuvo 3. ()

Divorciado/separado 4. Outros

Religido: 1 () catolico 2() evangélico 3 () espirta 4 () relig. Origem africana 5 () outra.___

Escolaridade: 1. ( )JFundamental incompleto 2. () Fundamental completo

3. ()Ensino médio completo 4. ()Médio incompleto 5. () superior incompleto 6. () Superior
completo Profisséo:
Renda: 1. () Menos que um salario; 2. () 1 a2 Salarios; 3.() 2 a3 Salérios; 4.()4a5
Salarios; 5.() Maior que 5 salarios.

Raca: 1. () Negro 2. () Branco 3. () Pardo/Mulato 4. () Amarela 5. () Indigena 6. ()

Moreno

Com guem mora?: 1. ()Sozinho 2. () Pai 3. () Mée 4. () Padrasto 5.
() Madrasta 6. () Filhos 7. () Enteados 8. () Sogro 9. () Sogra 10. () Sobrinho(a) 11. ()
AvO/AV0 12. (1) Tio (a) 13. () Amigo (a) 14. () Esposo (a) 15. (') Outro:

Idade do inicio do uso de drogas:

Alguém da sua familia participa do tratamento aqui no CAPS? 1. () Sim 2. () N&o. Caso sim,
Quem? 1. () sempre 2. () As vezes 3. ()
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INVENTARIO DE PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR - IPSF
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N° AFIRMACOES UASE | AS UASE
NUNCA | VEZES | SEMPRE
ou ou
NUNCA SEMPRE

01 | Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais @) O O

do que outras familias.

02 | As pessoas da minha familia seguem as regras estabelecidas @) @) @)

entre eles.

03 | Haregras sobre diversas situagdes na minha familia. @) O O

04 | Meus familiares me elogiam. O O O

05 | Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades @) @) @)

especificas.

06 | Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos outros quando O @) O

podem ter vantagens.

07 | Eusinto raiva da minha familia. @) @) @)

08 | Em minha familia brigamos e gritamos uns com os outros. O O O

09 | Os membros da minha familia expressam claramente O O O

pensamentos e emogdes uns com 0s outros.

10 | Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero. @) @) @)

11 | Minha familia discute seus medos e preocupagdes. @) @) @)

12 | Minha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo @) O O

quando estou sozinho(a).

13 | Eu me sinto como um estranho na minha familia. @) @) @)

14 | Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero. @) @) @)

15 | As pessoas da minha familia gostam de passar o tempo juntas. O @) @)

16 | Meus familiares geralmente culpam alguém da familia quando O @) @)

as coisas ndo estao indo bem.
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17 | Minha familia discute junto antes de tomar uma decisdo @) @) @)
importante.

18 | Em minha familia ha privacidade. O O @)

19 | Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser. O O @)

20 | Ha 6dio em minha familia. O O @)

21 | Eu sinto que minha familia ndo me compreende. O O @)

22 | Na solucéo de problemas, a opinido de todos na familia é @) @) @)
levada em consideragéo.

23 | As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim O O O
aconteceu comigo, mesmo eu nédo falando.

24 | Os membros de minha familia se tocam e se abragam. O @) @)

25 | Minha familia me proporciona muito conforto emocional. @) @) @)

26 | Minha familia me faz sentir melhor quando eu estou O @) @)
aborrecido(a).

27 | Viver com minha familia é desagradavel. O @) @)

28 | Em minha familia opinamos sobre o que € certo/errado, O @) O
buscando o bem-estar de cada um.

29 | Em minha familia as tarefas séo distribuidas adequadamente. O @) O

30 | Em minha familia ha uma coeréncia entre as palavras e 0s O @) @)
comportamentos.

31 | Minha familia sabe o que fazer quando surge uma @) @) O
emergéncia.

32 | Em minha familia ha competitividade entre os membros. @) @) @)

33 | Eusinto vergonha da minha familia. @) @) @)

34 | Em minha familia é permitido que eu faca as coisas que gosto @) @) @)
de fazer.

35 | Em minha familia demonstramos carinho por meio das @) @) O
palavras.

36 | Minha familia me irrita. O O O
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37 | Os membros da minha familia expressam interesse e carinho @) @) @)
uns com 0s outros.

38 | Minha familia me da tanta liberdade quanto quero. O O @)

39 | Eu me sinto excluido da familia. O O @)

40 | Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim. O O @)

41 | Meus familiares servem como bons modelos em minha vida. O O @)

42 | As pessoas da minha familia se sentem proximas umas das @) @) @)

outras.
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Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST — Teste para triagem do envolvimento com

fumo, alcool e outras drogas

1 - Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO MEDICO) NAO/ SIM NAO SIM

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 1
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1
e. Estimulantes, como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...) 0 1
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol). 0 1
h. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
j. Outras, Especificar: 0 1

2 — Durante os trés ultimos meses, com que lou2 Diariamente ou
frequéncia vocé utilizou essa(s) droga(s) Nunca vezes Mensalmente Semanalmente quase todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados 0 1 2 3 4

como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4
Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, 0 1 2 3 4
Especificar:
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3 — Durante os trés ultimos meses, com que

frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia

em consumir? (Primeira droga, depois a segunda lou2 Diariamente ou
droga etc.) Nunca vezes Mensalmente Semanalmente quase todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados 0 1 2 3 4

como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4
Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol).

h. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, 0 1 2 3 4
Especificar:

4 — Durante os trés altimos meses, com que

frequéncia o consumo de (Primeira droga, depois

a segunda droga etc.) vezes quase todo dia

resultou em problema de sadde, social, legal ou lou?2 Diariamente ou
financeiro? Nunca vezes Mensalmente Semanalmente guase todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados 0 1 2 3 4

como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4
Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol).

h. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, 0 1 2 3 4

Especificar:




86

5 — Durante os trés ultimos meses, com que
frequéncia por causa do seu uso de (Primeira

droga, depois a segunda droga etc.) vocé deixou de

fazer coisas que vezes quase todo dia eram lou?2 Diariamente ou
normalmente esperadas por vocé? Nunca vezes Mensalmente Semanalmente guase todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados 0 1 2 3 4

como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4
Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

J. Outras, 0 1 2 3 4
Especificar:

5 — Durante os trés altimos meses, com que

frequéncia por causa do seu uso de (Primeira

droga, depois a segunda droga etc.) vocé deixou de

fazer coisas que vezes quase todo dia eram lou2 Diariamente ou
normalmente esperadas por vocé? Nunca vezes Mensalmente Semanalmente quase todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 0 1 2 3 4

fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados 0 1 2 3 4

como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 0 1 2 3 4
(bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, 0 1 2 3 4

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: 0 1 2 3 4
Diazepam, Lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de- 0 1 2 3 4

lirio, cogumelos...)

i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

J. Outras, 0 1 2 3 4

Especificar:
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6 — Ha& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado

preocupacao com seu uso de (primeira droga, depois a segunda droga

SIM, mas nao, nos

SIM, nos Gltimos 3

NAO, nunca

etc.)? Gltimos 3 meses meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1 2
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, 0 1 2
vodka, vermutes...)
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1 2
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter, 0 1 2
lanca-perfume, benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: Diazepam, Lorazepan, 0 1 2
Lorax, Dienpax, Rohypnol).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1 2
i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2
j. Outras, Especificar: 0 1 2
7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar NAO. nunca SIM, mas néo, nos SIM, nos ultimos 3
0 uso de (primeira droga, depois a segunda droga etc.)? ultimos 3 meses meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1 2
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, 0 1 2
vodka, vermutes...)
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1 2
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter, 0 1 2
lanca-perfume, benzina...)
g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: Diazepam, Lorazepan, 0 1 2
Lorax, Dienpax, Rohypnol).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1 2
i. Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2
j. Outras, Especificar: 0 1 2
8 — Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do? (Apenas uso nao NAO. nunca SIM, mas néo, nos SIM, nos Gltimos 3
médico)? Gltimos 3 meses meses

0 1 2




Escore das questdes 2.2 — 2.8
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Uso ocasional

Sugestivo de abuso

Sugestivo de dependéncia

Tabaco 0-3 4-15 16-20
Alcool 0-3 4-15 16-20
Maconha 0-3 4-15 16-20
Cocaina 0-3 4-15 16-20
Anfetaminas 0-3 4-15 16-20
Inalantes 0-3 4-15 16-20
Sedativos 0-3 4-15 16-20
Alucinégenos 0-3 4-15 16-20
Opidceos 0-3 4-15 16-20




