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PROGRAMA DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA

ETAPA DE CAPACITAÇÃO TÉCNICA


QUESTIONÁRIO

Estaria eu sendo afetado pelo beber/uso de alguém próximo?

1. Preocupo-me muito ou perco sono por causa do beber/uso de alguém?

(    ) sim


(    ) não

2. Encubro o beber/uso de alguém - dando desculpas ou contando mentiras 

quando a 
pessoa for irresponsável, perder horas de trabalho ou        esquecer compromissos?

(    ) sim


(    ) não

3. Faço papel de detetive - procurando provas do beber/uso, abrindo cartas, escutando 
conversas telefônicas?

(    ) sim


(    ) não

4. Escondo, esvazio ou jogo fora garrafas?

(    ) sim


(    ) não

5. Faço ameaças (como “Se você não parar eu vou embora!”) sem cumprí-las?

(    ) sim


(    ) não

6. Extraio promessas que sei que não serão cumpridas?

(    ) sim


(    ) não

7. Culpo outras pessoas ou incidentes pelo beber/uso do dependente?

(    ) sim


(    ) não

8. Sinto-me, às vezes, culpado ou responsável pelo beber/uso de outra pessoa?

(    ) sim


(    ) não

9. Estou começando a me afastar de amigos e atividades por causa do beber/uso de alguém?

(    ) sim


(    ) não

10. Encontro-me sujeito à mudanças de humor - solidão, mágoa, raiva, medo, culpa,  depressão - por causa do beber/uso de outra pessoa?

(    ) sim


(    ) não

11. Tenho assumido responsabilidades ou dívidas que antes eram do dependente?

(    ) sim


(    ) não

12. Tenho medo de viagens, férias ou mesmo um jantar fora por receio do que o dependente possa fazer?

(    ) sim


(    ) não

13. Se o bebedor/usuário for meu cônjuge, meus filhos estariam mostrando sinais de serem afetados?

(    ) sim


(    ) não

14. Tenho sofrido fisicamente (tensão muscular, tremores, pressão alta, enxaquecas, etc) como resultado do estresse que estou passando?

(    ) sim


(    ) não

15. Descarrego minhas frustrações em outros (filho, parentes, animais), sentindo-me culpado(a) depois?

(    ) sim


(    ) não

16. Estão aumentando as discussões sobre dinheiro, responsabilidades, o beber/uso e 
outros comportamentos?

(    ) sim


(    ) não

17. Estou me sentindo desesperançado(a), derrotado(a) ou simplesmente exausto(a)?

(    ) sim


(    ) não
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