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RESUMO

Essa tese tem como objetivo analisar os processos de estigmatizacao, atribuicéo
de causalidade e resiliéncia por familiares de pessoas em dependéncia quimica. Foi
realizado um estudo transversal, exploratério e descritivo, com design quantitativo e
amostragem ndo probabilistica (por conveniéncia) e dependente (a mesma amostra para
todos os estudos), contabilizando 111 participantes com idade entre variando entre 18 e
70 anos, a maioria do sexo feminino, casados com escolaridade alta. A coleta se deu via
formulario eletrdnico online, segundo as resolucbes do Conselho de Etica vigente e
armazenados no servidor da internet. Os resultados foram organizados em quatro artigos.
O primeiro artigo objetivou o identificar as causas atribuidas pelo familiar a dependéncia
quimica do membro familiar, considerando sua localizacdo/internalidade (interna ou
externa ao individuo), estabilidade (estaveis/instaveis) e controlabilidade. Fundamentado
no Modelo Atribucional de Acdo (Weiner, 1972), utilizou a Escala de Locus de Controle
Parental na Saude. Os resultados apontaram instabilidade (tratamento de desintoxicacao
+ recaida) para 52% dos dependentes quimicos sendo atribuida localizacdo de controle
externo, no caso ao campo da medicina, especificamente ao hospital, médico e psiquiatra
ou ao fatalismo. O segundo artigo visou identificar a percepc¢éo do estigma sofrido, assim
como a rejeicdo interpessoal ligada ao estigma em decorréncia de um membro familiar
dependente quimico. Pautado nos estudos de Goffman (1988), foi usado como
instrumento a Escala de Estigma Percebido (Soares, 2011). Os resultados indicam a
presenca de estigma internalizado moderado, com as maiores médias e correlagdo nos
fatores Aprovacao do Estere6tipo seguido da Resistencia ao Estigma. N&o foi encontrado
diferenca estatistica significante entre a percepcéo de estigma em relacdo a tipificacdo da
substancia psicoativa. Confirma-se, assim, que a percepcao do estigma dirigido ao seu
grupo de pertenca resulta em autopercepc¢des negativas ao tomar para si 0s estereotipos e
estigmas sociais acerca do familiar dependente quimico. O terceiro artigo, fundamentado
no modelo de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptagdo Familiar (McCubbin &
McCubbin, 1993), teve como objetivo de verificar a capacidade de resiliéncia familiar
considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social. Fez-se o0 uso do
Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar que permitiu
avaliar a forma como a familia responde a situacfes de stress e de crise. O quarto artigo
visou verificar a correlacdo entre as varidveis relativas a Atribuicdo de Causalidade,
Percepcdo de Estigma e os fatores da Resiliéncia Familiar. Para tanto, foi utilizada
estatistica descritiva e multivariada para correlacionar e analisar as variaveis identificadas
nos estudos anteriores. Espera-se contribuir na construcdo de intervencdes terapéutica
partir da perspectiva da familia do dependente quimico.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica; Resiliéncia Familiar, Atribuicdo Causal;
Estigma.



ABSTRACT

This thesis aims to analyze the processes of stigmatization, attribution of causality
and resilience by family members of people in chemical dependence. A cross-sectional,
exploratory and descriptive study was conducted, with quantitative design and non-
probabilistic (convenience) and dependent (the same sample for all studies), accounting
for 111 participants aged between 18 and 70 years, most of them female, married with
high schooling. The collection took place via online electronic form, according to the
resolutions of the Current Ethics Council and stored on the internet server. The results
were organized into four articles. The first article aimed to identify the causes attributed
by the family member to the chemical dependence of the family member, considering
their location/internality (internal or external to the individual), stability (stable/instable)
and controllability. Based on the Attributeal Model of Action (Weiner, 1972), he used the
Locus Scale of Parental Control in Health. The results indicated instability (detoxification
treatment + relapse) for 52% of the chemical dependents being attributed external control
location, in this case to the field of medicine, specifically to the hospital, physician and
psychiatrist or to fatalism. The second article aimed to identify the perception of the
stigma suffered, as well as interpersonal rejection linked to stigma due to a
chemicaldependent family member. Based on Goffman's studies (1988), the Perceived
Stigma Scale (Soares, 2011) was used as an instrument. The results indicate the presence
of moderate internalized stigma, with the highest means and correlation in the factors
Stereotype Approval followed by Resistance to Stigma. No statistically significant
difference was found between the perception of stigma in relation to the typification of
the psychoactive substance. Thus, it is confirmed that the perception of stigma directed
at their group of belonging results in negative self-perceptions when taking for themselves
the stereotypes and social stigmas about the chemical dependent family member. The
third article, based on the Model of Resilience, Stress, Adjustment and Family Adaptation
(McCubbin & McCubbin, 1993), aimed to verify the capacity of family resilience
considering coherence, flexibility, involvement and social support. The Resilience,
Stress, Adjustment and Family Adaptation Questionnaire was used, which allowed the
evaluation of how the family responds to stress and crisis situations. The fourth article
aimed to verify the correlation between the variables related to Attribution of Causality,
Perception of Stigma and the factors of Family Resilience. For this purpose, descriptive
and multivariate statistics were used to correlate and analyze the variables identified in
previous studies. It is expected to contribute to the construction of therapeutic
interventions from the perspective of the family of the chemical addict.

Keywords: Chemical Dependence; Family Resilience, Causal Attribution; Stigma.
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INTRODUCAO
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A dependéncia quimica é definida como um transtorno mental caracterizado pelo
“conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem depois
de repetido consumo de uma substancia psicoativa” (OMS, 1997). Este transtorno atinge cerca
de 27 milhdes de pessoas no mundo. Estima-se que mais de 20 mil pessoas morrem a cada ano
por problemas relacionados a drogas. N&o se deve, no entanto, reduzir a dependéncia quimica
aos seus sintomas e a sua dimenséo psicopatoldgica, mas considerar as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociologicas de cada pessoa, da mesma maneira que o contexto socio, historico
e cultural em que cada um se insere (Trindade, Bunn Bartilotti, 2017).

Pela forte ligacdo afetiva e pelo fato de se sentirem cobradas e/ou culpadas pela
sociedade como corresponsaveis pela boa ou ma educacdo e formacgédo na dimenséo cultural,
social e moral de seu membro familiar dependente, a familia constréi crencas, as quais tém
grande influéncia sobre o funcionamento familiar, e as compartilha entre seus membros. Estas
crengas se constituem em percepcBes que a pessoa ou grupo, no caso familiar, tem sobre o
mundo em que vive, refletindo em suas acdes e comportamento, que podem ser restritivas ou
facilitadoras da resolugéo de problemas do cotidiano da vida, intensificando ou minimizando o
sofrimento (Zerbetto, Cid, Gongalves, Souza, & Ruiz, 2018). Em estudo realizado, os autores
observaram que as crencas restritivas envolvem percepgdes de que a superprotecdo motiva o
consumo e dependéncia de drogas e a influéncia do imaginario social nos valores morais da
familia e as crencas facilitadoras na crenca de reabilitacdo do dependente e na forca da familia
no enfrentamento da situacéo.

Em revisdo da literatura sobre familias que vivenciam problemas relacionados ao
universo da dependéncia quimica, Zerbetto, Galera e Ruiz (2017) observaram que, geralmente,
focam aspectos negativos e deficitarios da convivéncia familiar, tais como fragilidades,
disfuncdo familiar e caracteristicas da codependéncia, fazendo com que a familia seja

reconhecida como fator e cenario de risco diante da complexidade das drogas, enquanto poucos
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estudos tém buscado identificar as potencialidades e for¢as positivas da unidade familiar no
processo de enfrentamento, recuperacdo e superacdo de situacGes adversas, ou seja, que
envolvam a resiliéncia familiar.

A partir da concepcao de que as intervencGes devem ter como base a realidade vivida e
a familia como elemento estruturante do processo de producdo de vida cotidiana na convivéncia
com um familiar em dependéncia quimica, evoca-se as seguintes questdes: quais as
consequéncias desta convivéncia no cotidiano familiar e as repercussées na insercdo social?
Quais atribuicdes de causalidade séo feitas acerca da dependéncia quimica? Como percebe e
internaliza os estigmas sociais? Como se constroem os processos adaptativos familiares face as
condi¢des emergentes?

A Psicologia Social tem demonstrado desde alguns anos que um fator importante no
comportamento € a procura de explicacdo das causas geradoras dos fendmenos que o afetam.
Neste sentido, ja em 1940, nos primérdios de sua teoria de Atribuicdo de Causalidade, Heider
afirmava que "... 0 homem deseja conhecer as fontes de suas experiéncias, saber de onde vém,
saber como surgem, (...) porque essa atribuicdo lhe permite compreender o seu mundo e
predizer e controlar acontecimentos referentes a ele e aos outros” (Heider, 1970 pg. 169). Ao
estudar o modo como as pessoas se relacionam interpessoalmente, Heider considera que um
comportamento pode ser explicado em termos de causas por fatores situacionais ou
disposicionais, podendo ser: atribuicdo interna, a partir de disposicGes da personalidade, das
atitudes e do carater, centrada na pessoa e; atribuicdo externa, que surge do contexto em que as
situacOes sdo vivenciadas. Desta forma, ao considerar que as causas que estiveram na origem
do comportamento de uma pessoa resultam exclusivamente dessa pessoa, responsabiliza-se
apenas a ela. Por outro lado, se for entendido que as causas se relacionam com as influéncias
do meio, isenta-se a pessoa de responsabilidades, visto ela ndo poder escolher os seus

comportamentos; logo ndo pode ser considerado que teve intencdo de se comportar assim.
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De modo geral, pode-se dizer que as atribuicGes causais Sdo crencas pessoais que
influenciam o desempenho, a afetividade, as expectativas de sucesso e fracasso e a motivacao.
Weiner (1972) sugere que um modelo de acédo atribucional geral deva incorporar a influéncia
da atribuicdo causal no afeto e na expectativa. As causas, segundo Weiner (2004), podem ser
classificadas quanto a sua localizacao/internalidade (causa ser interna ou externa ao individuo),
estabilidade (causas que se mantém ao longo do tempo sdo estaveis, e as que se alteram,
instaveis) e controlabilidade (causa ser controlavel, depende da vontade do outro ou do préprio
individuo ou incontrolavel, a causa depende de algo sobre o qual nem o outro, nem o proprio
individuo exerce o controle). O autor ressalta que esta classificacdo das causas é subjetiva, uma
vez que ¢ feita conforme as percepc¢des que as pessoas tém de si mesmas e dos outros.

Essas duas percepcdes tém importantes implicagbes em relacdo as familias com um
membro dependente quimico, pois conduzirdo a comportamentos e sentimentos diante do
contexto vivenciado. Mais precisamente, casos em que a dependéncia quimica esta associada a
fatores internos e estaveis, podem gerar sentimento de culpa ou depreciacédo, afetando tanto o
dependente como a familia. Conforme afirmam Maciel, Silva, Pereira, Dias e Alexandre (2018).
As recaidas durante o tratamento do dependente quimico deixam o familiar cuidador mais
cansado e desanimado, ocasionando o desenvolvimento de sentimentos de desesperanca e raiva
por sentir-se incapaz de reverter a situacdo vivenciada. Ressaltam ainda que uma vinculagéo
forte, a exemplo de mae/filho, é capaz de causar culpa e maior responsabilizacdo, concluindo
que o tipo de vinculo estabelecido entre o cuidador e o dependente quimico influencia o nivel
de sobrecarga sentido. Da mesma forma, ao atribuir causas internas ou externas ao dependente
quimico, levar, por exemplo, a maior condescendéncia no caso de atribuicdo causal externa.

A atribuicdo de causalidade, que também faz parte do processo de percepcao social e
tem um papel importante na estigmatizagéo, relaciona-se diretamente a possibilidade de se

atribuir determinada causa a um comportamento individual, com base nas informac6es obtidas
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através da observacédo deste comportamento. No caso do abuso de substancias, verifica-se que,
socialmente, tanto a responsabilidade pelo surgimento do problema, quanto pela sua solugéo é
considerada como estritamente individual e entendida como um problema moral. Goffman
(1988) definiu o estigma como um atributo que pode ser profundamente desacreditado,
depreciativo, o que reduz as pessoas inteiras a pessoas corrompidas e diminuidas. Conforme
Varela (2016), estigma € relacdo e contexto especifico, ndo reside na pessoa, mas em um
contexto social, reforcando as definicbes de Goffman. Ou seja, um estigma social € uma
identidade social que é desvalorizada pelos outros em determinado contexto e, quando
internalizado, referindo-se a aplicacdo de significados sociais negativos do estigma ao
autoconceito. Ainda segundo esta autora, talvez um dos mais significativos avancos
psicolégicos sociais no estudo das consequéncias do estigma tenha sido a pesquisa sobre a
ameaca estereotipada - Steele, 1997; Steele & Aronson, 1995 - segundo a qual, a ameaca do
esteredtipo ocorre quando um individuo se torna consciente de um estereo6tipo negativo e seu
desempenho nesse dominio é diminuido como resultado das cogni¢Ges de interrupcéao
produzidas a partir da consciéncia do estere6tipo. Estes fatores podem levar ao isolamento, ao
desemprego e ao baixo rendimento. Neste sentido, muitas vezes a condicdo de estigmatizacao
pode se tornar muito mais danosa do que o préprio transtorno (Soares, Nery, Silveira, Noto, &
Ronzani, 2011).

De forma geral, segundo Ronzani e Furtado (2010), existe uma punic¢do social ndo
formalizada que procura passar a mensagem de que determinados comportamentos nao séo
tolerados. Esta linha de pensamento afeta ndo somente o dependente quimico, mas a familia de
pertenca. Os autores ressaltam a importancia do entendimento e do estudo de como se forma o
processo de estigmatizacdo e de estratégias de mudanca de percepcao sobre o uso de substancias

quimicas, a fim de promover uma postura resiliente na recuperacao do problema.
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A resiliéncia pode ser definida como os padrdes comportamentais positivos e
competéncias funcionais que individuos e unidades familiares demonstram em circunstancias
estressantes ou adversas (Rutter, 2007), podendo determinar a capacidade de recuperagéo de
uma familia mantendo sua integridade como unidade, garantindo ou restaurar o bem-estar dos
familiares e da unidade familiar. Walsh (2002) afirma que a forma como uma familia enfrenta
e lida com uma situacdo adversa fara com que os seus membros e sua unidade sejam
influenciados em suas adaptacdes imediatas e em longo prazo. Segundo o Modelo de
Resiliéncia, Stresse, Ajustamento e Adaptacdo Familiar desenvolvido por McCubbin &
McCubbin (1993), existem trés passos essenciais para definir a resiliéncia familiar: a
adversidade, a propria familia e os resultados deste processo. A familia desempenharia um
papel fundamental atuando em trés niveis de prevencdo: primaria (influenciando o estilo de
vida e as escolhas); secundéaria (ao dar significado aos fatos e sintomas, pode influenciar a
decisdo de procurar ajuda diferenciada) terciaria (influencia a resposta ao tratamento e na
adesdo ao regime terapéutico). Nesse sentido, investigar a resiliéncia familiar ndo so6 facilita
uma ampla compreensédo do sistema familiar, capaz de mudar e lidar, mas também ressalta a
necessidade de incluir ferramentas especificas para desenvolver atributos familiares desejaveis
no campo das intervengdes clinicas e comunitérias (Paya, & Figlie, 2017).

Partindo destas premissas, fundamentado na Modelo Atribuicional de Agdo (Weiner,
1972), no conceito de Estigma (Goffman, 1988) e no modelo de Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar (McCubbin & McCubbin, 1993), tem-se como hipotese que

a atribuicdo causal e o estigma internalizado influenciam na capacidade de resiliéncia familiar.
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CAPITULO I. ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA
DEPENDENCIA QUIMICA
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No presente capitulo, sera apresentado um breve percurso tedrico acerca da dependéncia
quimica, sua conceituacdo e seus aspectos historicos, abordando a maneira como esta afeta os
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos dos usuarios e cuidadores. A Sobrecarga
objetiva e subjetiva, enfatizam os aspectos negativos e reais gerados pelo papel do cuidador
(sobrecarga objetiva) e os aspectos relacionados aos sentimentos negativos advindos do ato de
cuidar (sobrecarga subjetiva). A sobrecarga afeta a saude mental dos familiares de dependentes

quimicos, levando em consideracdo as medidas de sobrecarga subjetiva.

1.1 A DEPENDENCIA QUIMICA NO CONTEXTO FAMILIAR

O consumo de substancias psicoativas € uma tematica amplamente discutida na
contemporaneidade, entretanto o seu uso € tdo antigo quanto a histdria da humanidade. Por
desencadearem alteragdes no humor, no comportamento, nos sentimentos, pensamentos e
realidade, as drogas sdo utilizadas com diversas finalidades, dentre elas a busca por
sensacao de prazer, alivio de dores, festas, rituais, cultos, acontecimentos comemorativos.
O seu uso abusivo e dependente acarreta em problemas de ordem social e de saude (Silva,
Moll & Ventura, 2018).

As substancias que ndo sdo produzidas pelo organismo e que agem em um ou
mais sistemas provocando mudancas em seu funcionamento sao classificadas como drogas,
definidas atualmente como substancias psicoativas. Elas agem no Sistema Nervoso Central
(SNC), alterando as suas funcgdes de sentidos, pensamentos e acdes por produzir uma agédo
estimulante sobre o cérebro. Sdo denominadas como drogas de escolha por ndo serem
provenientes de prescricdo médica (Silva, Moll & Ventura, 2018). As substancias
psicoativas e 0 seu uso, acarretam diversas consequéncias negativas e irreversiveis em sua
maioria, acarretando prejuizos na qualidade de vida, o rompimento dos vinculos sociais,

afetivos, emocionais, comportamentais e fisicos (Buriola et al., 2018).
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A dependéncia quimica é apresentada por alguns autores (Brooker, Fitzsimons,
Moore & Neto, 2017), como uma doenca mental com caracteristicas de desordens
neurobioldgicas e comportamentais que influenciam o uso intenso e compulsivo de drogas,
buscando-as de forma demasiada. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), define a dependéncia quimica como uma patologia crénica e continua, com
presenca de comorbidade por uso de drogas, sendo perceptivel a gravidade da doenca, visto
que esta contempla aspectos fisicos, mentais e sociais, sendo considerada como uma questao
de salde publica (Buriola et al., 2018). Dessa forma, a dependéncia quimica é abordada
como uma doenca multicausal, em que se faz necessario o tratamento a partir de terapias
farmacoldgicas, clinicas e psicossociais, contemplando os aspectos pertinentes a satde do
usuario e de sua familia.

O uso de substancia psicoativa € um fenbémeno que vem aumentando
consideravelmente nos Gltimos quinze anos no Brasil. O consumo de substancias ilicitas na
populacdo brasileira ocupa a posicdo de uma das nagdes mais precarias, apontando o
aumento do uso de drogas estimulantes, a exemplo da cocaina, utilizada de modo intranasal,
em forma de p6, ou fumada a exemplo do crack, merla ou oxi. Enquanto no Brasil este
indicativo vem crescendo, na maioria dos paises 0 consumo vem diminuindo. Tendo em
vista que populacdo brasileira apresenta ciéncia da gravidade da droga e que esta é um
problema de salde publica, o seu entendimento acerca dos niveis de consumo, dependéncia
e efeitos negativos referentes ao uso de cocaina sdo desconhecidos (Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas, 2014).

A partir do ultimo relatorio produzido na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), em 2012, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), aponta
gue a maconha é categorizada como a droga ilicita mais utilizada no mundo. Levando em

consideracdo o aspecto social e cultural do Brasil atualmente, & imprescindivel o
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conhecimento acerca do uso, propor¢cdo e consequéncias do uso da maconha. Entre a
populacdo adulta, 5,8% da populacdo ja fez o seu uso em algum momento da vida. Este
numero equivale a 7,8 milhdes de brasileiros adultos. Entre a populacdo adolescente, esta
ocupa 597 milhdes, o equivalente a 4,3% dentre os 14 milhdes de adolescentes do Brasil.
Sobre o0 uso de cocaina em algum momento da vida, a populacéo adulta esta entre os 3,8%,
0 equivalente a aproximadamente 5 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais. Entre 0s
adolescentes, 2,3% declararam ter utilizado em algum momento da vida a cocaina, o que
equivale a 225 mil adolescentes em todo o pais (Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas, 2014).

Outra droga ja utilizada em alguma vez na vida entre a populacdo com 18 anos
ou mais foi o uso de tranquilizantes, ocupando 9,6% da populacdo com 18 anos ou mais,
representando em média 8 milhdes de usuarios em todo o pais. Quando comparados aos
adolescentes, estes indices sdo significativamente maiores, porém, os seus indices sao
expressivos, ocupando 2,5% dos adolescentes que fizeram o uso de tranquilizantes em
algum momento da vida, o que equivale a aproximadamente 198 mil adolescentes (11
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 2014).

As drogas estimulantes ocupam a quarta maior prevaléncia entre adolescentes,
ficando abaixo da maconha, cocaina e solventes, a exemplo da cola de sapateiro, estima-se
que 1,3% destes ja fizeram o seu uso em algum momento da vida e 2,7% entre adultos em
algum momento da vida, o que equivale a 1,5 milhGes de brasileiros com 18 anos ou mais
(11 Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 2014).

Com relacdo ao crack, o levantamento aponta que 1,3% da populacao brasileira,
0 que equivale a mais de 1,7 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais, ja fizeram em
algum momento o uso da referida droga. Vale ressaltar, que estes indices, englobam o0s

sujeitos que vivem em domicilio, ja que a pesquisa foi realizada de forma probabilistica, o
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que ndo leva em consideracdo a populacdo que vive em situacdo de rua no Brasil (1l
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 2014).

Em suma, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD), realizado
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras
Drogas (INPAD) em 2014, estimou que existe na populacdo aproximadamente cerca de 5.7%
de brasileiros que séo dependentes de alcool e/ou maconha e/ou cocaina, representando mais de
8 milhdes de pessoas. Este estudo também estimou que as residéncias no Brasil sdo compostas
por uma media de 4 pessoas. A partir destes dados, estima-se que pelo menos 28 milhGes de
pessoas vivem hoje no Brasil com um dependente quimico. Entretanto, ndo existia até entdo no
Brasil nenhum estudo de ambito nacional focado nas familias (Levantamento Nacional de
Familia de Dependentes Quimicos, 2014).

A dependéncia quimica ndo afeta apenas a qualidade de vida do usuario, mas de
toda a sociedade e principalmente da familia que se torna uma codependente na
dependéncia. E um fendmeno complexo e que deve ser trabalhado de forma interdisciplinar
para facilitar e dinamizar este processo complexo e doloroso. Diante de tal complexidade,
é importante a abordagem de terapias que aliem elementos biopsicossociais baseados em
evidéncias cientificas (Buriola et al., 2018).

A familia é um fator de extrema importancia no cuidado, mudanca
comportamental e a adesdo ao tratamento pelo dependente quimico, visando a sua melhora.
O cuidado e a atuacdo da familia possibilitam a apreensdo dos conflitos vivenciados pelo
dependente quimico em seu processo de reabilitacdo, oportunizando a interacdo da familia
no projeto terapéutico do dependente quimico (Ferreira et. al, 2015).

As poucas pesquisas que abordam a tematica da dependéncia quimica e familia,
apontam para resultados que expressam 0 impacto que o uso de substancias psicoativas

causa principalmente nos familiares mais proximos, os cuidadores, tais como, pais,
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conjuges e filhos, afetando a dindmica familiar em varios aspectos, como rituais, funcées,
rotinas, estruturas de comunicacéo, vida social e financeira da familia. Dessa forma, estes
enfrentam diversas problematicas incluindo a violéncia doméstica, abuso infantil, roubo de
bens familiares, conducdo de veiculos em estado de embriaguez e auséncias prolongadas,
sdo 0s comportamentos relatados em sua maioria por familiares. O impacto também se da
na perspectiva subjetiva, causando sentimentos negativos como tensdo, estresse,
preocupacdo, estigma, raiva e culpa. A vivéncia das situaces descritas, na maioria das
vezes acarretam sintomas fisicos e psicoldgicos nos familiares cuidadores, colocando-0s em
uma situacao de vulnerabilidade e necessidades de atencédo e cuidados direcionados. Para a
construcdo, elaboracdo de tratamento e estratégias eficazes na area das politicas de salde
publica, € imprescindivel conhecer o perfil dos familiares cuidadores de dependentes
quimicos, assim como o impacto que este cuidado gera para toda a familia (Levantamento
Nacional de Familia de Dependentes Quimicos, 2014).

A sequir serdo explicitados os principios norteadores da Teoria que direcionou este

estudo.
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CAPITULO II.
REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
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2.1 - TEORIA DA ATRIBUICAO CAUSAL

Nas ultimas décadas, surgiram uma enorme quantidade de estudos na Psicologia Social
acerca das causas e consequéncias da percepcdo. O foco principal desses estudos destina-se a
estudar a causa do comportamento dos outros. Além desses aspectos, é possivel ressaltar em
tais pesquisas o estudo referente as diferencas entre a percepc¢éo do outro e a auto percepcdo. O
estudo da causa da percepgao das pessoas ¢ denominado como “Teoria da Atribuigao”, fazendo
mencao a percepcao, ou inferéncia da causa. Vale ressaltar que na literatura cientifica ndo existe
apenas uma teoria de atribui¢do, mas diversas e o seu termo refere-se aos varios tipos de atri-
buices e as principais referéncias sdo que os individuos interpretam o comportamento a partir
das causas e suas interpretacdes exercem uma contribuicdo relevante nos determinantes reaci-

onais do comportamento (Kelley & Michela, 1980).

Acerca da Teoria da Atribuicdo de causalidade, Kelley e Michela (1980), acreditam que
um individuo com um status mais elevado como por exemplo em funcdo da sua idade e situacao
econbmica, irdo apresentar uma atribuicdo interna para justificar suas a¢oes, o que implica dizer
que o individuo atribui a si mesmo a causa do seu sucesso ou fracasso em uma determinada
circunstancia, além de apresentar o controle sobre a situacdo. Ja o individuo com baixo status
social e econdmico, atribui os fatores e circunstancias a fatores externos, aos outros e ndo a si

mesmo, alegando ndo ter o controle sobre a situacao.

Dentro desse amplo campo sobre o estudo das percepcdes, 0s pesquisadores da area
referente aos processos cognitivos tém focado no vinculo antecedentes-atribuicdes e nos aspec-
tos referentes a dindmica do comportamento, nas atribui¢cbes-consequéncias e ligacdo. Dessa
forma, € possivel tracar uma distingéo entre o que pode ser chamado de "atribui¢do” e pesquisa
"atribucional”. A primeira envolve avaliagéo sistematica ou manipulagédo de antecedentes. Nao
ha interesse em consequéncias além das préprias atribuicdes, e geralmente sdo medidas direta-

mente por relato verbal. A pesquisa "atribucional” diz respeito as consequéncias das atribuicoes.
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Esta relacionada com a avaliagdo ou manipulacéo de causas percebidas e medicdo de seus efei-

tos sobre comportamento, sentimentos e expectativas (Kelley & Michela, 1980).

Existem teorias de atribuic@o de coisas tdo diversas como por exemplo, motivacao de
realizacdo, amor romantico e agressdo. O ponto em comum entre esses dois tipos de pesquisa é
um interesse nas explicacdes causais dado para eventos por pessoas comuns. Em ambos os
casos, as atribuicdes causais assumem um papel central no comportamento humano. Eles cons-
tituem a compreensdo da pessoa sobre a estrutura causal do mundo e, portanto, sdo determinan-

tes importantes de sua interacdo com esse mundo (Kelley & Michela, 1980).

Dessa forma, Kelley (1973), sintetiza e resume no estudo citado suas pesquisas dos anos
de 1967, 1971 e 1972 sobre a teoria da atribuicdo, tendo como objetivo que os leitores ndo
interpretem de forma incorreta a teoria da atribui¢do. Tais estudos abordam autores como Fritz
Heider (1958) com a obra A Psicologia das Relag¢des Interpessoais, que exerceu uma fungéo
central na criacdo e definicdo da teoria da atribuicdo e continua a ser a maior referéncia de
conceitos da area. Ned Jones e as hipoteses sistematicas de Keith Davis (1965) sobre a percep-
cao da intengdo em seu ensaio sobre "Dos Atos as Disposicfes” e o trabalho imaginativo de
Daryl Bern sobre a teoria da autopercepgéo (resumido em um artigo recente, 1972). Merecendo
atencdo como uma ampla pesquisa do campo é o volume editado por Jones, Kanouse, Kelley,
Nisbett, Valins e Weiner (1972), intitulado “Atribui¢cdo: Percebendo as Causas do Comporta-

mento. ” (Kelley, 1973).

A teoria da atribuicdo é conceituada como uma teoria sobre como as pessoas fazem
explicacOes causais e como respondem perguntas que comecam com “por qué?" Ela trata com
as informacdes usadas para fazer inferéncias causais e com o que é feito com essas informacdes
para responder a questdes causais. A teoria se desenvolveu no campo da psicologia social, tendo
como objetivo principal ser uma forma de lidar com questdes de percepcao social (Kelley,

1973).
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Nesse contexto, alguns exemplos podem ser destacados como a percepcao sobre a agres-
sividade, pois se uma pessoa € agressivamente competitiva em seu comportamento, ela é esse
tipo de pessoa ou esta reagindo as pressdes situacionais? Outro exemplo seria sobre posiciona-
mentos politicos: “Se um individuo defende uma determinada posigao politica, isso reflete suas
verdadeiras opinides, ou deve ser explicado de alguma outra maneira? Sobre as habilidades, se
uma pessoa falhar em um teste, ele tem baixa habilidade ou o teste € dificil? Em todas essas
situacOes, as questdes dizem respeito as causas do comportamento observado e as respostas
dadas pelos individuos para explicar tais acontecimentos. Dessa forma, a teoria da atribuicéo

diz respeito ao que Heider chama de "psicologia ingénua” (Kelley, 1973).

A teoria da Atribuicdo Causal também lida com questdes de auto-percepcao. O interesse
parte inicialmente da teoria de Festinger (1954) dos processos de comparac¢do social e do tra-
balho subsequente de Schachter sobre emogdes (1959; Schachter & Singer, 1962). Um segundo
estimulo foi fornecido pelas declaracdes de Bern (1965, 1967, 1972) sobre as condic¢des sob as
quais as atitudes de alguém sdo conhecidas por si mesmo. Os impasses dessa area dizem res-
peito aos julgamentos que a pessoa faz de sua prdpria capacidade, sentimentos, atratividade. As
questdes de autopercepcdo e da percepcao do outro na teoria da atribuicdo, esta relacionada a
uma visdo mais geral definida como epistemologia psicoldgica e isso tem a ver com 0s proces-
sos em que o homem "conhece™ seu mundo, tem ciéncia que conhece e tem um sentido de que

suas crengas e julgamentos sao veridicos (Kelley, 1973).

A atribuicdo de uma caracteristica a algo equivale a uma explicacdo causal particular
dos efeitos associados com esse algo. Reacdes ou respostas a ela, julgamentos e avalia¢Ges dela.
Dessa forma, todos os julgamentos designados a uma propriedade X caracteriza uma entidade
Y e séo vistos como atribui¢des causais. O exemplo aqui citado, evidencia porque a teoria da
atribuicdo se desenvolveu dentro da psicologia social, pois ai esta a preocupagdo com a inter-

pretacdo do comportamento alheio. Entretanto, também vai afirmar que a teoria da atribuicéo é



27

relevante para outros campos da psicologia, sobretudo aqueles em que 0s autoconceitos séo
considerados relevantes. E como uma concepcéo generalista do modo como os individuos re-

fletem, analisam e pensam sobre dados de causa e efeito (Kelley, 1973).

Para Kelley (1973), o termo teoria é utilizado em um sentido amplo para fazer mencgéo
a uma juncdo de principios gerais que explicam fendbmenos observados e que o0s psicologos
sociais percebem que seu papel apropriado € ndo confundir sentido, mas sim analisar, refinar e

ampliar os aspectos acerca das teorias da percepcao.

O processo atribucional originou uma grande diversidade de pesquisas tedricas e
empiricas nos Ultimos 60 anos, representando uma &rea de investigagdo marcante em Varios
aspectos. Durante vérias décadas, os psic6logos sociais validam a tematica da percepcéao
social, por estas explicarem como funciona 0 seu comportamento e o dos outros. Esta
abordagem da Psicologia Social voltada para os aspectos de inferéncia das causas foi chamada
de atribuicdo causal. Durante a histéria da Psicologia Social, a teoria da atribui¢éo surgiu com
as pesquisas de Fritz Heider no ano de 1958. Segundo Heider os individuos sdo motivados a
buscarem as causas dos acontecimentos e compreender o seu ambiente, afirmando que os
vinculos que firmamos com o ambiente influencia 0 modo como nos comportamos
cotidianamente (Ferreira, 2019).

O estudo da teoria das atribuicdes tem sido o foco de uma pesquisa sistematica

e continuada por diferentes pesquisadores da Psicologia. Entretanto, apesar de varios autores

terem colaborado com a criagdo de uma teoria geral da atribuicdo, as pesquisas de Heider,

Jones e Davis, Kelley, Jones e Nisbett, Weiner e Russel s&o constantemente designados como

principais tedricos desta area de pesquisa. Para alguns tedricos ndo se deve considerar apenas
uma teoria da atribuicdo, mas uma diversidade destas teorias (Ferreira, 2019).

Heider € considerado o pai e mentor da teoria da atribuicdo devido a sua publicacdo

“Social perception and phenomenal causality” no ano de 1944. Ele escreveu sobre as suas
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ideias de atribuicdo causal abordando os processamentos de pensamento que as pessoas usam
para buscar sentido das coisas que Ihes acontecem no dia a dia no mundo a sua volta. Abordou
também a relevancia dos psicologos compreenderem a psicologia do senso comum ou a
psicologia ingénua. Segundo Heider existem aspectos semelhantes quanto aos processos
utilizados pela ciéncia e pelo senso comum para justificar os acontecimentos, havendo
aspectos subjetivos que orientam a percepcao das pessoas em relacdo aos outros e a si mesmas.
Os individuos apresentam uma necessidade de compreender as causas dos acontecimentos e
compreender o ambiente ao seu redor. A sua ideia fundamenta-se que as pessoas ndo observam
nem guardam mentalmente conquistas e comportamentos, como se de autdmatos se tratassem,
mas analisam-nos para compreender as suas causas (Ferreira, 2019).

Os estudos de Heider tem como foco principal analisar como as pessoas conciliam
internamente as suas cogni¢des de modo a equilibrarem consigo proprios e nos ajustamentos
que eles mesmo fazem diante do ambiente social que fazem parte. Ele acreditava que o
comportamento era fruto da interacdo entre fatores pessoais internos (aptidao, esforco, fadiga)
e fatores do ambiente ou externos (dificuldade da tarefa, oportunidade, sorte). A percepcao da
relacdo desses dois elementos que modelavam o individuo, que faria a atribuicao, selecionando
0 seu comportamento. Ao entender uma agao como resultado de aspectos pessoais, estamos
fazendo uma atribui¢do de causalidade interna. Entretanto, se atribuimos a ocorréncia como
resultado de fatores externos, sobre 0s que ndo temos controle, estamos a fazer uma atribuicéo
de causalidade externa (Ferreira, 2019).

Outro modelo de teoria classica da atribuicdo é o de Jones e Davis, chamado de
Inferéncia Correspondente. A sua teoria apresenta um modelo centrado nas atribuicfes
disposicionais para abordar o processamento da informacéo e inferéncias correspondentes,
tentando explicar a forma como as pessoas inferem caracteristicas disposicionais ou de

personalidade, buscando apenas ao comportamento apresentado/observado. Para esses
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autores, 0 éxito na inferéncia de tracos e intencdes observados nos outros é abordado como
resultado da atencdo prestada a aspectos primordiais do seu comportamento (Ferreira, 2019).

A teoria de Jones e Davis, apontam aspectos que servem de base para que facamos
inferéncias correspondentes, que a relacdo entre o ato observado e a disposicao subjacente que
0 motivou fique mais nitida. Estes aspectos sdo denominados: 1) Principio do efeito ndo
comum que se caracteriza por quanto menor o nimero de causas para um acontecimento,
maior a possibilidade de acertos e inferéncias. O fato de existir poucas alternativas causais
atrapalha a real inferéncia da disposicdo do autor do evento; 2) Principio da relevancia
hedbnica que caracterizasse pela possibilidade que a acdo de um individuo tem de ocasionar
resultados bons ou ruins na perspectiva de um observador. Quanto maior a relevancia
hed6nica, mais correspondente ¢ a inferéncia do observador acerca do comportamento de um
individuo; 3) Principio do personalismo que se caracteriza pela importancia da presenca de
um individuo para o comportamento de outro. Se o comportamento de um individuo é
direcionado a outro, este tem mais oportunidades de realizar inferéncias correspondentes sobre
a disposicdo desse individuo do que se a acdo nao tivesse sido desencadeada pela sua presenca.
A teoria proposta por Jones e Davis, favoreceu o entendimento do fendmeno de atribuigdo e
representa um esforco no que se refere a explicar as ideias iniciadas por Heider. Esse modelo
traz a importancia das alternativas disponiveis para o individuo, trazendo varias formas do
processo que modelara a forca das atribuicdes e providencia um modelo mais testavel que o
de Heider (Ferreira, 2019).

O modelo de Kelley e o processamento da informacéo e o esquema causal valoriza as
escolhas conscientes e racionais dos individuos, desenvolvendo o principio da covariagdo. Os
aspectos basicos para conceituar as relagdes entre os individuos sdo as pessoas, 0 cenario e a
situacdo, baseando-se no principio da covariacdo entre causas e efeitos. Os individuos

determinam uma causa para uma situacéo, analisando informacéo sobre a variagéo situacional
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ou ndo, das condigdes e circunstancias que acompanham a situacdo. Dessa forma, quando um
acontecimento ocorre na presenca de algo, esse algo é atribuido a causa do evento. Para o
autor, trés aspectos sdo relevantes para analisar um comportamento: a distintividade, que é o
modo como o ator se relaciona com 0s outros aspectos. E a percepcdo de que um dado
comportamento é emitido pela pessoa perante algum estimulo ou apenas quando esta presente
um estimulo especificado. A consisténcia ou a constancia que diz respeito ao que a pessoa que
percebe tem sobre a historia do comportamento do ator e 0 consenso, que é caracterizado pelo
modo como 0s outros atores reagem a entidade em questdo. Quando muitos individuos agem
de forma semelhante diante do mesmo estimulo ele é alto, mas quando o contrario acontece,
ele € baixo (Ferreira, 2019).

Outra teoria sobre atribuicdo causal abordada, foi a de Jones e Nisbett sobre a
divergéncia de perspectivas entre o ator e o observador. Nessa teoria, atores e observadores de
uma determinada acdo séo influenciados por um viés ou tendenciosidade diferente em suas
atribuicdes. Os atores ao refletirem as suas agdes, percebe-as como uma resposta de adaptacao
as forcas situacionais, buscam realizar atribuicdes situacionais, externas, ao passo que 0S
observadores de uma acdo tendem a realizar atribui¢fes disposicionais, internas do ator,
inferindo as causas do comportamento do ator em decorréncia de suas caracteristicas pessoais.
Quando se observa o comportamento do outro, buscamos atribuir-lhes causa pessoal, mas ao
analisarmos o0 nosso préprio comportamento, atribuimos o seu surgimento em sua maioria a
causas externas. Para os autores, essa tendenciosidade diferente entre atores e observadores
acontece devido a diferenca de informacdes que possuem. O ator tem um maior acesso a
informacdes relativas ao seu comportamento passado em situagdes semelhantes, o que lhe
possibilita escolher melhor a influéncia de causas externas no seu comportamento especifico

(Ferreira, 2019).
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2.2- MODELO ATRIBUCIONAL DE ACAO DE WEINER

Ainda sobre os modelos de atribuicdo causal, destacamos aqui 0 modelo Locus de
Causalidade de Weiner (1979).

Segundo Weiner (1979), o l6cus de causalidade interfere nos aspectos emocionais, na
autoestima, porém, a expectativa é atingida por uma terceira dimenséo, a estabilidade. A ideia
se a causa de um acontecimento € instavel ou estavel, o conceito de mudanca, € 0 maior
determinante da expectativa. Weiner concentrou as suas pesquisas a principio no processo de
atribuicdo referente ao éxito e fracasso académico na sala de aula. Posteriormente, estudou as
relacBes entre atribuicdes e emocdes, a espontaneidade do processo atribucional na vida
cotidiana e o resultado do pensamento atribucional acerca do comportamento social.

Os principios criados por Weiner, afirmam que o desenvolvimento dos individuos na
realizacdo de uma atividade varia de acordo com as expectativas de éxito ou fracasso nessa
atividade e que essas expectativas sdo em sua maioria pelas atribuicGes causais que
determinam para 0s acontecimentos que se seguiram ao Seu comportamento ou ao
comportamento que observaram em outros. Dessa forma, as atribuicdes causais exercem
influéncia sobre as expectativas e, por fim, os processos motivacionais (Weiner, 1985).

Para Weiner, a busca de um motivo para justificar um evento é mais plausivel quando
acontece o fracasso do que o éxito e que também é mais esperado apds um acontecimento
inesperado do que depois de um acontecimento esperado. Vale ressaltar que os aspectos
subjetivos relacionados aos acontecimentos também influenciam na busca do conhecimento
causal. Segundo o autor, em aspectos referentes a realizagdes, as pessoas designam o resultado,
0 éxito e o fracasso as crencas causais. Acreditou-se que 0s elementos atribucionais
fundamentais sdo: capacidade, esfor¢o, dificuldade da tarefa e sorte. Tais aspectos sdo usados
pelas pessoas para interpretar e para prever resultados, sendo categorizados em duas

dimens@es: Locus de controle, que é quando a causa é interna ou externa ao individuo. O



32

esforco e a capacidade eram considerados como internos do sujeito. A outra dimensdo € a
estabilidade, que é o modo como a causa muda no decorrer do tempo. Outra dimensédo
abordada por Weiner é a controlabilidade, diferenciando os aspectos que eram percebidos
como controle do individuo (esfor¢o), do que ndo se encontram sobre esse controle, a
capacidade (Weiner, 1985).

No lécus de causalidade, as causas sdo compartilhadas por fatores externos e internos
ao sujeito. Nesta dimenséo estdo contemplados os aspectos: esforco tipico, esforco imediato,
capacidade, humor, fadiga e doenca como aspectos internos. Como fatores externos sao
contemplados os aspectos enviesamentos, dificuldade, a sorte e a ajuda. A dimensdo
estabilidade aponta as causas como estaveis (invariantes) e instaveis (variantes). Dessa forma,
aspectos como capacidade, esforco, enviesamento, familia e dificuldade da tarefa séo tidas
como estaveis. Em contrapartida o esfor¢co imediato, o humor, o cansaco, as doencas, a ajuda
de outros e a sorte podem ser tidos como instaveis. Essa dimensdo influéncia as mudancas das
expectativas de empenho futuro (Weiner, 1985).

Quando ocorre 0 éxito apos as atribuicdes causais relacionadas a fatores estaveis, ha
um aumento nas expectativas de éxito e uma diminuicdo nas expectativas apos o fracasso.
Com relacéo ao aspecto afetivo, a atribuicdo causal estavel para o fracasso, a capacidade e a
dificuldade da atividade desencadeia sentimentos de falta de confianca e desanimo. A
atribuicdo causal estdvel como capacidade e esforco para o éxito desencadeia sentimentos de
seguranca e confianca (Weiner, 1985).

A controlabilidade baseia-se em apreender se a causa conferida é controlavel ou nao
pelo individuo. Aspectos como capacidade, dificuldade da atividade, sorte, enviesamentos e
ajuda dos outros sdo sem controle individuo, mas o auxilio dos outros e 0 enviesamento sao
controlaveis. A dificuldade da tarefa, a sorte, a capacidade, o humor, a fadiga e a doenca sé&o

tidos como sem controle. A controlabilidade esta relacionada a sentimentos como gratiddo em
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caso de éxito relacionado a ajuda de outros e a raiva em caso de fracasso em decorréncia da
influéncia externa. Essa dimens&o esta relacionada a sentimentos de vergonha e culpa quando
o fracasso € atribuido a fatores internos, porém o sujeito experiencia o sentimento de orgulho
se atribuir o seu éxito a fatores controlaveis por si préprio, a exemplo do seu esforco (Weiner,
1985).

A atribuicdo para causas de fracasso ou éxito a fatores internos ou externos proporciona
intensos sentimentos com repercussdes da autoestima. Dessa forma, atribui¢des de capacidade
e esforco para o éxito contribuem para o surgimento de emoc¢des de orgulho, competéncia e
satisfacdo. Atribuicdes de capacidade e esforco para o fracasso desencadeiam sentimentos de
incompeténcia e vergonha. Segundo Weiner, a autoestima e a expectativa de desempenho
futuro influenciam no desempenho de realizacédo de atividades (Weiner, 1985).

Para os estudos de Weiner, os individuos tendem a justificar seu éxito a auséncia ou a
presenca de capacidade, a auséncia de esforco ou a um esforgo adequado a dificuldade da
tarefa e a ruim ou boa sorte. Em diversas pesquisas, Weiner afirma que aspectos como o
humor, a fadiga, a doenca ou o viés poderiam servir como causas necessarias e/ou suficientes
para 0 desempenho. Posteriormente, indica como causas mais relevantes ao desempenho a
capacidade, o esforco, a facilidade ou dificuldade da tarefa, a sorte, 0 humor e o auxilio ou 0s
obstaculos criados por outros (Weiner, 1985).

Posteriormente, no ano de 1985, Weiner ampliou o seu modelo tridimensional de
atribuicOes para uma teoria atribucional da motivacéo e emocdo em contextos de desempenho.
Ele compreende que os individuos, além de se sentirem alegres quando a situacédo é apreendida
como positivo ou tristes quando a situacdo é apreendida como negativa, no seu cotidiano,
buscam as causas que estdo escondidas nesses resultados. Essa procura € mais previsivel

quando se trata de um resultado negativo, inesperado ou importante (Weiner, 1985).
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Dessa forma, um resultado podera causar sentimentos positivos (dependente do
resultado e independente da atribuicdo) especificamente se esse resultado estiver de acordo
com as expectativas. A estabilidade percebida serd, um aspecto que influencia as expectativas
de éxito futuro, reconhecendo-se que as atribuicbes poderdo ser tocadas por varios
antecedentes. Em contrapartida, quando o resultado é negativo, ocasional e/ou relevante, tenta
verificar se a causa que o0 ocasionou, a qual designara o tipo e o sentimento que se vai sentir.
Dessa forma, um individuo que vé o seu resultado positivo como decorréncia da sorte se
sentird surpreso, sendo esse sentimento dependente da atribuicéo, e ndo do resultado (Weiner,
1985).

Weiner no ano de 1985, apresenta de modo semelhante, a origem da expectativa, no
qual afirma que a estabilidade apreendida das causas influencia as expectativas individuais de
éxito posteriormente, as quais, por sua vez, influenciam futuros desempenhos. Assim, se 0
resultado de um evento é designado a uma causa fixa, entdo haverd uma expectativa maior
desse resultado voltar a acontecer. Em contrapartida, se o resultado de um evento é designado
a uma causa instavel, entdo se formaré a expectativa de esse resultado poder ser mudado, ou
de o posteriormente poder ser adiantado de modo divergente do passado (Weiner, 1985).

Assim, resultados designados a causas estaveis serdo adiantados como tendo maior
certeza de ocorréncia no futuro do que os resultados designados a causas instaveis. Uma
consequéncia relevante desse aspecto é a de que as atribui¢des influenciam as expectativas das
pessoas para sucessos posteriormente, as quais, por sua vez, podem determinar se um
individuo escolhe ou ndo por seguir a participar/investir em determinado evento (Weiner,
1985).

De igual modo, alguns sentimentos, como os referentes com a autoestima, nao
necessitam da causa apreendida, mas, sim, das suas propriedades dimensionais. Pesquisas

realizadas por Russell e McAuley (1986) vém fundamentar a relevancia das dimens6es causais
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na relacdo entre atribuicdo e sentimento. Segundo o estudo de Biddle (1993), pode-se levar
em consideracdo que, a uma alta complexidade cognitiva, representa mais diferenciacdo dos
sentimentos vivenciados. A percepcdo dos individuos sobre as causas atribuidas a um
resultado pode influenciar ndo sO as expectativas posteriores relativamente a eventos
semelhantes, mas aos sentimentos apds a conquista desse resultado. Em consequéncia, ao
influenciarem os sentimentos, as atribui¢des influenciam também as acdes em situacao de
desempenho (Weiner & Kukla, 1970).

Na existéncia de resultado positivo atribuido internamente, um individuo sente orgulho
e autoestima positiva, permanecendo-se relacionado nas atividades. Na existéncia de um
resultado negativo atribuido internamente, um individuo, normalmente, sente menor
autoestima, o que pode levar a diminuicdo do envolvimento voluntario na atividade. Segundo
Weiner, ndo € somente a dimensdo da causalidade que influencia as emogdes. O desanimo, a
culpa e a vergonha estardo associados com as atribui¢cbes. Se um resultado negativo é
designado a causas estaveis, constantemente a consequéncia é o desanimo (Weiner, 1985).

Sentimentos relacionadas com o desanimo e a vergonha inclinam-se na restricdo da
participacdo e desisténcia, sendo a vergonha sentida quando um resultado negativo €
relacionado a causas internas e incontrolaveis. A culpa procede de um resultado relacionado a
causas internas e controldveis. Sentimentos relacionadas com a vergonha resultam geralmente
numa motivagdo enorme e em novos processos de retribuicdo. Por fim, as atribuigdes
influenciam comportamentos posteriormente, como o0s relacionados com a motivacdo e

participacao nas atividades em contextos de realizacdo (Weiner, 1985).
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CAPITULO III. ESTIGMA E RESILIENCIA FAMILIAR
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3.1 ESTIGMA

O estigma é um fenémeno que implica significativamente na vida dos individuos por
limitar, condicionar e causar prejuizos na vida destes. O seu impacto afeta a autoestima, o
autoconceito, a qualidade de vida e o suporte social das pessoas em sociedade, limitando o
desenvolvimento de papéis sociais. Trata-se de um fenémeno estudado em diversas areas do
conhecimento, a exemplo da psiquiatria, sociologia e psicologia (Crocker et al., 1998; Jones
et al.,1984, Link & Phelan 2001).

Erving Goffman (1963), aborda em sua obra Stigma: notes on the management of
spoiled identity, o conceito de estigma, abordando-o como um aspecto que pode ser
imensamente desonroso e malvisto, desqualificando e reduzindo individuos a sujeitos
diminuidos e ofensivos, visando as pessoas com caracteristicas negativas. O processo de
estigmatizacdo acontece quando um individuo possui crengas negativas e estereotipadas a
respeito de si mesmo, e que o desvaloriza perante a sociedade, categorizando-0s como
anormais ou diferentes (Crocker, et., al., 1998).

Os tracos do estigma podem apresentar-se de diversas formas, visiveis, invisiveis,
aparentes ou ndo eles podem apresentar-se também de forma controlavel ou incontrolavel,
podendo ser ligados ou ndo a aparéncia das pessoas. Trata-se de sujeitos que s&o
descredibilizados aos olhos da sociedade, possuindo identidades estigmatizadas e ocultas
(Goffman, 1963). Na maior parte das situacdes, as pessoas escondem identidades socialmente
estigmatizadas como as pessoas com transtornos mentais, doengas fisicas, deficiéncias,
orientagdes sexuais e pessoas com transtornos por uso de substancias psicoativas.

O estigma e abordado como uma narrativa e acdo negativa, como uma posi¢do inferior
e impotente diante da sociedade, que categoriza de forma particular as pessoas que fogem dos
comportamentos normativos como algo negativo e prejudicial. Trata-se de uma relacéo e

contextos sociais especificos, reforcando a ideia de que o estigma é um conjunto de tragos e
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variacdes culturais e comportamentais construidos socialmente ao longo do tempo em grupos
que sdo segregados. O seu efeito tem um poder representativo e presente que mesmo em um
contexto ndo estigmatizante, eles continuam para o sujeito estigmatizado, uma ameaca intensa
que os obriga a estar atentos, num esfor¢co mental que Ihes retira a disposicéo fisica e mental

na expectativa de preconceito e ameaca constante de estereétipo (Herek, 2009).

3.2 RESILIENCIA FAMILIAR

A resiliéncia segundo a defini¢do de Wernet (2005), é um processo enérgico que firma
0 modo como as pessoas enfrentam as adversidades. E o poder e a capacidade de resisténcia
em uma situacao de crise e caos, relacionando descobertas por meio da experiéncia cotidiana,
relacionando o potencial para transformacdes pessoais e relacionais, aparente nos padrdes de
organizagdo, comunicacdo, recursos pessoais e comunitarios para a solucéo de problemas.

Os estudos sobre resiliéncia foram iniciados na década de 80, porém suas bases
epistemoldgicas sdo um pouco mais antigas. A origem do seu termo vem da palavra francesa
“resilier,” uma palavra composta por “re” que significa dirigir-se para tras, retirada e “salire”
que significa saltar, pular. “Resilier” ¢ uma expressao comumente utilizada na area da fisica,
matematica e demais ciéncias exatas, definindo a capacidade que os materiais tém de
concentrar energia cinética e ndo sofrer mudancas, é a capacidade de um material resistir as
modificacbes e circunstancias do ambiente. O seu significado vai além de resistir, mas a
capacidade de adaptacdo. O termo resiliéncia ndo se aplica somente a capacidade de resistir,
mas também & capacidade de adaptacio e maleabilidade. E a capacidade que cada sujeito
apresenta e desenvolve ao longo de sua historia para enfrentar um evento adverso para si,
retirando para si um aspecto positivo (Anaut, 2005).

A resiliéncia é formada ao longo da vida e relaciona-se a habilidade de amenizar os

aspectos negativos que os eventos de risco podem causar nos individuos e em suas familias. E
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um modo de gerenciar os obstaculos da vida, tendo ciéncia dos riscos, porém com a habilidade
de agir e envolver os recursos individuais e familiares para o enfrentamento dessas
adversidades. E um conceito importante na area da sadde, em especial na promog&o desta por
auxiliar na compreensao de como alguns sujeitos reagem frente a um fator de risco e como
sdo capazes de tirar o melhor da situacéo (Silva, 2009).

Para Oliveira (2010), a resiliéncia é a resposta saudavel e produtiva frente ao fator
adverso ou trauma, sendo imprescindivel para gerir o estresse da vida cotidiana. E um padréo
de estimulos que acontece com os individuos que ao enfrentarem uma situacéo dificil, tem a
habilidade de responder de uma forma positiva, superando as dificuldades.

Os familiares de dependentes quimicos, apresentam-se como codependentes na
dependéncia, o que por muitas vezes requer a resiliéncia familiar de forma ativa nestes. A
Resiliéncia Familiar € um processo que resulta necessariamente que os familiares enfrentem
por um periodo de adversidade, desorganizacdo, privacao, porém, apesar de tudo isto, seja
capaz de se reestruturar, encontrando um novo eixo e ultrapasse a adversidade (Anaut, 2005).

Referir-se a resiliéncia familiar é analisar a familia em um aspecto macro, com aspectos
e caracteristicas especificas, restaurando a auto subsisténcia, que muda de familia para familia.
O estudo da resiliéncia familiar visa a dindmica da familia e a visdo desta enquanto grupo
familiar. A sua dindmica permite constatar comportamentos e 0 modo como as relagdes
acontecem, a sua estrutura e o que favorece a urgéncia da resiliéncia nos seus aspectos,
focando o apoio nos integrantes da familia, nas relacdes e particularidades do grupo familiar
que séo passiveis de contribuir na urgéncia da resiliéncia, a influéncia que a estrutura e formas
de relacdo familiar tem no desenvolvimento da resiliéncia. A familia enquanto grupo, € vista
de modo global, levando-se em consideracdo todos os recursos utilizados por ela frente a

adversidade. A adaptacao aos fatores de estresse, a capacidade de avaliagédo frente aos eventos
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traumaticos e o estabelecimento de lacos com a coletividade funcionam como facilitadores do

processo de resiliéncia do grupo familiar (Anaut, 2005).

33 MODELO DE RESILIENCIA, STRESSE, AJUSTAMENTO E
ADAPTACAO FAMILIAR

A familia como unidade conjugada, apresenta aspectos e comportamentos que
reverberam no bem-estar individual e geral dos seus integrantes, a exemplo dos problemas de
salde fisica e metal. Os impactos familiares sdo sentidos na estrutura, no processo familiar,
nas emocdes e na propria doenca (Sousa, Relvas & Mendes, 2007). As demandas da dinamica
familiar apresentam cada vez mais uma grande necessidade de ndo focar apenas no sujeito
adoecido, mas nas demandas biopsicossociais da familia (Silveira, Caldas & Carneiro, 2006).

O modelo de resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacdo familiar de McCubbin &
McCubbin (1993) tem como objetivo explicar o potencial da familia para enfrentar situacdes
de crise e compreender os fatores relacionados com o ajustamento e adaptacdo das familias a
situagdes de doenga. Frente a um acontecimento estressor, como a ocorréncia de uma patologia
na familia, esta tenta manter o equilibrio, e para isso utiliza os seus recursos possiveis, analisa
e avalia a situacdo, utiliza os padrdes de resolucao de problemas e de coping familiar.

A resiliéncia familiar consiste no coping bem-sucedido dos integrantes da familia em
situacdo de vulnerabilidade, que lhes possibilita desenvolverem-se de forma afetiva, com
suporte e coesdo. Como elementos conceituais de base ao modelo, emergem 0s aspectos
estressores, 0 tipo de familia, o padrdo de funcionamento, a vulnerabilidade, os recursos
familiares, o suporte social, a resolugcdo de problemas, o coping e a apreciacdo cognitiva
(Martins, 2006; McCubbin & McCubbin, 1993). Estes aspectos sdo definidos como: 1)
Elementos estressores sdo as ameacas e mudancas que interferem no bem-estar e dindmica da

familia; 2) O tipo de familia sdo as caracteristicas que justificam como a dindmica familiar
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enfrenta as varias situacdes. E um preditor dos padrdes de funcionamento familiar frente as
dificuldades; 3) A vulnerabilidade é a capacidade que tem para se adaptar a vida nova,
dependendo de fatores psicossociais que intervém na reacdo ao estresse; 4) Os recursos
familiares sdo 0s mecanismos e estratégias que a familia possui para enfrentar as adversidades;
5) Suporte social € um mediador entre o estresse e a qualidade de vida relacionada com a
salide. Sdo os recursos da comunidade e apoio que as pessoas podem usar ao se deparar com
fatores estressores; 6) A resolucdo de problemas e as estratégias de coping sdo estratégias e
habilidades que a familia usa para enfrentar os estressores, driblando situacdes de crise
familiar; 7) Apreciacdo cognitiva retne a avaliacdo dos estressores, a avaliacdo da situacédo e
a avaliacdo da dindmica familiar. A avaliacdo que a familia faz sobre um evento estressor
influencia todo o processo.

Levando em consideracdo que dependéncia quimica de um familiar € um evento
estressor para a familia, o Perfil de Resiliéncia da Familia (Mudancas Familiares, Coeréncia
Familiar, Flexibilidade Familiar, Envolvimento Familiar e Suporte Social da Familia) pode
ser um aspecto indicativo da sobrecarga e nivel de bem-estar do familiar cuidador. O suporte
familiar e as estratégias que a familia possui, de acordo com o seu funcionamento, podem ser
compreendidos como fatores influenciadores para o resultado, o qual vai ser traduzido pelo
bem ou mal-estar da familia e da sobrecarga ou ndo do familiar cuidador (McCubbin &

McCubbin, 1993).
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL
Analisar os processos de estigmatizacdo, atribuicdo de causalidade e resiliéncia por

familiares de pessoas em dependéncia quimica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Construir um perfil sociodemografico e Tipologia do Uso de Substancias Quimicas;

2 - ldentificar as causas atribuidas pelo familiar a dependéncia quimica do membro
familiar, considerando sua localizacao/internalidade (interna ou externa ao individuo),
estabilidade (estaveis/instaveis) e controlabilidade;

3 - ldentificar a percepcdo do estigma sofrido, assim como a rejeicao interpessoal
ligada ao estigma em decorréncia de um membro familiar dependente quimico;

4 - Verificar a capacidade de resiliéncia familiar considerando a Coeréncia,
Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social;

5 - Verificar a correlagdo entre as variaveis relativas a Atribuicdo de Causalidade e
Estigma e os fatores da Resiliéncia Familiar.

Para cumprir os objetivos supracitados, esta tese foi apresentada em modelo de artigos,
totalizando quatro estudos.

O primeiro estudo/artigo, denominado “Atribuicdes Causais para a

Dependéncia Quimica pela Familia”, apresentou os resultados requeridos pelos objetivos
especificos 1 e 2. Esse artigo foi discutido a luz das correntes da Teoria da Atribuicdo Causal,
fazendo uma ponte com o Modelo Atribucional de Agdo (Weiner, 1972). Utilizou como
técnica de coleta a Escala de Locus de Controle Parental na Saude (Cerqueira & Nascimento,
2008), analisado por estatistica descritiva e multivariada.

O segundo estudo/artigo, intitulado “Percepc¢ao do Estigma Social direcionado a

Familia em relacdo a Dependéncia Quimica”, respondeu aos objetivos 1 e 3, usou como
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instrumento a Escala de Estigma Percebido (Soares, 2011), analisada por estatistica descritiva
e multivariada. Foi pautado pelos estudos de Erwin Goffman acerca do Estigma.

O terceiro estudo/artigo, intitulado “Resiliéncia Familiar no Contexto da Dependéncia
Quimica”, respondeu aos objetivos 1 e 4, fundamentado no modelo de Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacao Familiar (McCubbin & McCubbin, 1993), através do Questionario
de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar dos mesmos autores que permitiu
avaliar o Perfil de Resiliéncia Familiar, ou seja, a forma como a familia responde a situacfes
de stress e de crise.

O quarto estudo/artigo, intitulado de “Atribui¢do de Causalidade e Estigma na
Construgdo da Resiliéncia Familiar”, respondeu aos objetivos especificos 1 e 5 e a hipdtese de
que a atribuicdo causal e o estigma internalizado influenciam na capacidade de resiliéncia
familiar. Para tanto, foi utilizada estatistica descritiva e multivariada para correlacionar as
variaveis identificadas nos estudos anteriores.

Por fim, uma conclusdo foi realizada acerca dos quatro estudos, sendo feitas
consideracdes sobre os resultados das pesquisas, trazendo as limitagdes e consequentemente,
salientando possiveis questionamentos a serem respondidos posteriormente. Espera-se
contribuir na construcdo de intervencGes terapéuticas a partir da perspectiva da familia do
dependente quimico.

Torna-se importante ressaltar que a coleta de dados do presente estudo aconteceu em
tempos de epidemia do Covid-19, o que implicou em distanciamento social e, portanto, na
impossibilidade de contato presencial com os participantes. Sendo assim, um link foi
divulgado em sites e grupos de relacionamentos da internet, com a inser¢do de um tépico com
um texto de introducéo ao estudo, advertindo os internautas de que nao se tratava de uma
enquete comum de opinido divulgada pela internet, mas de um estudo cientifico sobre familias

com membro em dependéncia quimica, convidando a participar.
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Ao clicarem no link, os participantes acessaram um site da internet que apresentou a
equipe de pesquisa e explicitou o modo de participacdo por meio do preenchimento do
questionario. Os participantes foram informados acerca do sigilo dos dados e dos aspectos
éticos do estudo, seguindo as resolucdes do Conselho de Etica vigente, sendo convidados a
confirmarem sua participacdo clicando num botdo para avancar a tela seguinte, onde se
depararam com o formulério eletrdnico contendo os instrumentos subsequentemente.

O formulario conteve instrucfes de programacdo segundo as quais 0s participantes
receberam uma mensagem na tela caso nao tenham preenchido todas as questdes, indicando
o0s itens em branco, para evitar o envio de dados incompletos. Os dados enviados foram
armazenados no servidor da internet, juntamente com informacGes relativas a data e hora de
preenchimento e o endereco de IP dos computadores dos respondentes.

Antes de serem submetidos a analise estatistica, os dados passaram por uma pré
analise, para remocao de questionarios invalidos ou em excesso ocasionados por participantes
que tenham respondido a pesquisa mais de uma vez, deliberadamente ou ndo; sendo
observados os dados referentes a data e hora de preenchimento e endereco de IP (Protocolo de
Internet), que orientou a exclusdo de questionarios.

A participacdo nesta pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, talvez,
apenas algum constrangimento que algumas pessoas sentiram quando forneceram informacgoes
sobre si mesmas. Ressalta-se que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos
critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Salde. Entretanto, caso houvesse necessidade, a pesquisadora
responsavel se encarregaria de prestar devidos esclarecimentos e/ou ajuda ao participante.
Como explanado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente
assinado pelo participante que aceitou responder a pesquisa, foi garantido o anonimato dos

participantes mesmo ap0s 0 enceramento desta. Aspectos relacionados ao abandono ou
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desisténcia na participacdo também foram esclarecidos no TCLE, sendo direito do participante
que retirasse o consentimento, se assim desejar, a qualquer momento e sem 6nus algum.
Ressalta-se que nenhum dos procedimentos usados ofereceram riscos a dignidade dos
participantes. Entretanto, o pesquisador responsabilizou-se em acompanhar e indenizar o
participante, no caso de eventuais danos, efetivamente decorrentes da participacdo na
pesquisa.

Ademais, ao participar desta pesquisa, 0s participantes nao tiveram nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperou-se que este estudo trouxesse informacdes relevantes
sobre a tematica de cuidadores de dependentes quimicos, dessa forma, o conhecimento que foi
construido a partir desta pesquisa, forneceu dados empiricos acerca da tematica, na qual a
pesquisadora comprometeu-se em divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das

informacdes coletadas, além de contribuir para a producdo cientifica acerca do tema.
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ATRIBUICOES CAUSAIS FAMILIARES PARA A DEPENDENCIA QUIMICA DE
UM DE SEUS MEMBROS

Resumo

Introducéo: Fundamentado no Modelo Atribucional de Acdo (Weiner, 1972), este estudo tem
como objetivo a identificacdo do perfil e Tipologia do Uso de Substancias Quimicas, bem como,
identificar as causas atribuidas pelo familiar a dependéncia quimica do membro familiar,
considerando sua localizagdo/internalidade (interna ou externa ao individuo), estabilidade
(estaveis/instaveis) e controlabilidade. Método: Através de formulario online, utilizou um
Questionario Sociodemografico e Tipologia do Uso de Substancia Quimica e a Escala de Locus
de Controle Parental na Salde, analisados por estatistica descritiva e multivariada. Resultados:
Os familiares de pessoas em dependéncia quimica tém idade entre variando entre 18 e 70 anos,
na maioria do sexo feminino, casados, com escolaridade alta e renda familiar regular. As
pessoas em dependéncia quimica tém idade variando entre 16 e 62 anos, a maioria do sexo
masculino, casados, escolarizacdo média e com renda propria. Sdo dependentes em média a 15
anos, com uso de até 04 substancias conjuntas (alcool, maconha, cocaina e crack), com
tratamento e reincidéncia. O l6cus de controle destacou a Externalidade de outros poderosos e
fatalidade/acaso (M=19,5; DP=4,15), sequida da Internalidade (M=17,2; SP=4,67). A medida
da estabilidade (desintoxicacdo + recaida), aponta que metade dos dependentes quimicos sdo
instaveis. Estes resultados indicam que os familiares de pessoas em dependéncia quimica neste
estudo, atribuem localizacdo de controle externo, no caso ao campo da medicina,
especificamente ao hospital, médico e psiquiatra, bem como a fatalidade mais do que a si.
Conclusao: Verifica-se que o familiar atribui a si a funcdo da prevencéo, enquanto o cuidado
fica atribuido aos profissionais e servigos de saude. Pode-se dizer que o papel de retaguarda é

da familia e a frente é dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Modelo Atribucional, Lécus de Controle, Dependéncia Quimica, Familia.



49

Abstract

Introduction: Based on the Attributeal Model of Action (Weiner, 1972), this study aims to
identify the profile and Typology of the Use of Chemical Substances, as well as to identify the
causes attributed by the family member to the chemical dependence of the family member,
considering its location/internality (internal or external to the individual), stability
(stable/instable) and controllability. Method: Through an online form, he used a
Sociodemographic Questionnaire and Typology of the Use of Chemical Substance and the
Locus Scale of Parental Control in Health, analyzed by descriptive and multivariate statistics.
Results: The relatives of people in chemical dependence are between 18 and 70 years old,
mostly female, married, with high schooling and regular family income. People in chemical
dependence are between 16 and 62 years old, most of them male, married, middle schooling
and with their own income. They are dependent on average to 15 years, with use of up to 04
joint substances (alcohol, marijuana, cocaine and crack), with treatment and recurrence. The
locus of control highlighted the externality of other powerful and fatality/chance (M=19.5;
SD=4.15), followed by Internality (M=17.2; SP=4.67). The measure of stability (detoxification
+ relapse) points out that half of the chemical dependents are useless. These results indicate that
the relatives of people in chemical dependence in this study attribute external control location,
in the case of the field of medicine, specifically to the hospital, physician and psychiatrist, as
well as to fatality more than to themselves. Conclusion: It is verified that the family member
assigns to himself the function of prevention, while care is attributed to health professionals
and services. It can be said that the rear role is of the family and the front is of health

professionals.

Keywords: Attributeal Model, Locus of Control, Chemical Dependence, Family.
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Introducéo

Na area da Psicologia Social, alguns pesquisadores evidenciaram o estudo da percepgéo
e 0 modo como os individuos buscam justificar seus comportamentos e o das outras pessoas em
seu cotidiano. Essa tematica direcionada aos processos de inferéncias e atribui¢bes de causas
foi denominada como Teoria da Atribuicdo Causal (Ferreira, 2019).

O estudo da Teoria da Atribuicdo Causal impulsionou diversas pesquisas tedricas e
empiricas desde o século passado, apontando uma variedade de tematicas multidisciplinares. A
atribuicdo causal teve como precursor o psicologo Fritz Heider em 1958. Para Heider, os
individuos sdo impulsionados a investigar as inferéncias das situacdes, a compreender 0s
contextos que vivenciam e como o0s acontecimentos desse ambiente interferem na forma com a
qual os individuos se comportam cotidianamente (Ferreira, 2019).

A atribuicdo causal é pautada em pensamentos e crencas individuais que trazem
impactos para a performance, o afeto, os sentimentos de fracasso e sucesso e as motivagoes.
Um dos autores da teoria da Atribuicdo Causal estudado no presente artigo foi o criador do
Modelo Atribucional de Acdo (Weiner, 1972), que acredita que este modelo incorpora a
influéncia da atribuigé@o causal no afeto e na expectativa (Weiner, 2004). Segundo este autor,
as causas ou situacdes podem ser classificadas quanto a sua localizacdo/internalidade (causa ser
interna ou externa ao individuo), estabilidade (causas que se mantém ao longo do tempo sdo
estaveis, e as que se alteram, instaveis) e controlabilidade (a causa ser controlavel, depende da
vontade do outro ou do proprio individuo ou incontrolavel, a causa depende de algo sobre o
qual nem o outro, nem o préprio individuo exerce o controle). O autor ressalta que esta
classificacdo das causas € subjetiva, uma vez que é feita conforme as percepcdes que as pessoas

tém de si mesmas e dos outros.
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Posteriormente, Weiner ampliou o seu modelo tridimensional de atribuicdes para uma
teoria atribucional da motivacdo e emocdo em contextos de desempenho (2005), concluindo
que os individuos, além de se sentirem alegres quando a situacao € apreendida como positivo
ou tristes quando a situacdo € apreendida como negativa, no seu cotidiano, buscam as causas
que estdo escondidas nesses resultados. Essa procura é mais previsivel quando se trata de um
resultado negativo, inesperado ou importante. Dessa forma, um resultado podera causar
sentimentos positivos (dependente do resultado e independente da atribuicao) especificamente
se esse resultado estiver de acordo com as expectativas. A estabilidade percebida sera, um
aspecto que influencia as expectativas de éxito futuro, reconhecendo-se que as atribuicGes
poderdo ser tocadas por varios antecedentes. Em contrapartida, quando o resultado é negativo,
ocasional e/ou relevante, tenta verificar se a causa que o ocasionou, a qual designara o tipo e
0 sentimento que se vai sentir. Dessa forma, um individuo que vé o seu resultado positivo
como decorréncia da sorte se sentird surpreso, sendo esse sentimento dependente da atribuicéo,
e ndo do resultado (Ferreira, 2019).

Essas percepg¢des tém importantes implicacGes em relagdo as familias com um membro
dependente quimico, pois conduzirdo a comportamentos e sentimentos diante do contexto

vivenciado. Mais precisamente, casos em que a dependéncia quimica esta associada a fatores
internos e estaveis, podem gerar sentimento de culpa ou depreciacdo, afetando tanto o
dependente como a familia. Segundo Maciel, Silva, Pereira, Dias e Alexandre (2018), as
recaidas durante o tratamento do dependente quimico deixam o familiar cuidador mais cansado
e desanimado, ocasionando o desenvolvimento de sentimentos de desesperanga e raiva por
sentir-se incapaz de reverter a situacdo vivenciada. Ressaltam ainda que uma vinculacéo forte,
a exemplo de mée/filho, € capaz de causar culpa e maior responsabilizacdo, concluindo que o
tipo de vinculo estabelecido entre o cuidador e o dependente quimico influencia o nivel de

sobrecarga sentido. Da mesma forma, ao atribuir causas internas ou externas ao dependente
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quimico, levar, por exemplo, a maior condescendéncia no caso de atribuicdo causal externa
(Maciel, Silva, Pereira, Dias e Alexandre, 2018).

No contexto da dependéncia quimica e da codependéncia em familiares de adictos,
varias sdo as causas atribuidas por estes familiares para justificar ou explicar o uso abusivo de
drogas, visto que, segundo Moraes et al. (2009), utiliza a expressdo codependéncia para definir
os membros da familia do dependente quimico que convivem diretamente com o abuso de
substancias psicoativas, por estes vivenciarem também as dificuldades deste uso.

A familia como um meio de suporte social para o dependente quimico, encontra-se na
maioria das vezes imersa nos prejuizos que a dependéncia traz, acarretando problemas fisicos,
sociais e psicologicos, apresentando sofrimento, dor emocional e adoecimento fisico e psiquico,
caracterizado por medo, desconfianca, culpa, excesso de cuidado/controle sobre a vida do outro,
falta de cuidados para consigo e mudancas no estilo de vida (Moraes et al., 2009). Configura-
se, assim, uma codependéncia, segundo os autores supracitados definida por um ou mais
individuos que vivenciam e desempenham de forma direta o papel de cuidador com a pessoa
que apresenta o uso abusivo de substancias psicoativas, que geralmente é caracterizada por um
cuidador familiar, ficando este responsavel pelo cuidado e responsabilidades do familiar
usuario de drogas. A codependéncia é considerada como uma doenca crénica e progressiva
devido aos transtornos vivenciados pelos cuidadores.

A partir destes pressupostos e fundamentado no Modelo Atribucional de Weiner (1972),
este estudo tem como objetivo: (1) identificar o perfil sociodemografico de familiares e das
pessoas em dependéncia quimica; (2) verificar a Tipologia do Uso de Substancias Quimicas;
(3) analisar a atribuicdo de causalidade pelo familiar a dependéncia quimica do seu membro

familiar.
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Método
Caracterizacéo do Estudo
Tratou-se de um estudo transversal, exploratdrio e descritivo, com design quantitativo e

amostragem nao probabilistica (por conveniéncia).

Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por familias em que um de seus membros é
dependente quimico. De acordo com o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes
Quimicos (2014), feito pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), ao menos 28 milhdes de
pessoas no Brasil ttm algum familiar que é dependente quimico, ou seja, para cada dependente
quimico existem outras quatro pessoas afetadas. Estes nimeros permitem inferir aproximadamente
7.000.000 familias atingidas. A amostra foi composta por um representante familiar de cada
familia contactada que se dispbs a participar do estudo, preferencialmente aquele com maior
vinculo de cuidado com a pessoa em dependéncia quimica, contabilizando um total de 111
participantes.

Como critério de inclusdo foi observado a necessidade de ter 18 anos ou mais, residir
com o dependente quimico, ter algum vinculo familiar e aceitar participar voluntariamente do
estudo. O critério de exclusdo consistiu em ndo se enquadrar em um dos critérios de inclusao

estabelecidos ou possuir algum tipo de incapacidade para responder.

Instrumentos

- Questionario Sociodemografico e de Tipologia do Uso de Substancias, em trés blocos
onde o primeiro contou com itens acerca dos dados pessoais do familiar respondente (por
exemplo: sexo, idade, estado civil, situacdo profissional, parentesco e proximidade com o

dependente quimico, etc.); o segundo sobre o familiar dependente quimico (sexo, idade,
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escolaridade, situacdo profissional, tipo de substancia, tempo de uso, etc.); e o terceiro com
itens referente ao uso de substancia (por exemplo: tipo, tempo, concomitancia, tratamento,
recaida, etc.).

- Escala de Locus de Controle Parental na Saude (Cerqueira & Nascimento, 2008), cujo
enunciado dos itens foi adaptado de modo a refletir a crenca de controle direcionado ao seu
cuidado em relacdo a satde do seu familiar em dependéncia quimica. Contemplou trés
dimens@es, com seis itens cada: Internalidade (1), que avaliou o grau em que o sujeito acredita
controlar a vida do familiar em dependéncia quimica; Outros poderosos (OP), que avaliou a
crenca de que este controle esta nas maos de pessoas poderosas e Acaso/sorte (A), que avalia a
crenca de controle pelo acaso, pela sorte ou destino. Em formato tipo Likert, a escala oferece
cinco opcdes de resposta para cada afirmativa variando desde discordo totalmente (1) até
concordo totalmente (5), devendo ser assinalada aquela que melhor representa o grau da sua

crenca.

Procedimentos e Considerac0es éticas

A coleta de dados, realizada durante o ano de 2021, periodo em que 0 pais se encontrava
em isolamento social em decorréncia da pandemia do COVID-19, se deu através de
questionario online, elaborado na ferramenta Formularios Google, e divulgado em redes sociais
(Facebook, Instagram e WhatsApp) e através de e-mails e contatos com associa¢des. O inicio
da aplicagdo do questionario s6 ocorria ap0s a leitura e assentimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e confirmacdo da participacdo voluntaria. Os dados
apreendidos foram armazenados no servidor da internet, juntamente com informacoes relativas
a data e hora de preenchimento e o endereco de IP dos computadores dos respondentes, evitando
assim a duplicidade de participacdo. Foram obedecidos aos critérios da Etica em Pesquisa com

Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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Apbs a aplicacdo do instrumento, era solicitada a indicacdo de outra pessoa que pudesse

participar da pesquisa.

Analise dos dados

Os dados decorrentes do questionario sociodemografico e Tipologia do Uso de Substancias
Quimicas foram analisados atraves de estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem, média e
desvio padréo). Os dados decorrentes da Escala de Locus de Controle Parental na Satde foram
analisados através de estatisticas descritivas, bivariada e comparacao de médias (Qui-quadrado;
correlacdo de Pearson (r); Test t e Anova), considerando-se como associacOes estatisticamente
significativas aquelas com valores de p < 0,05. Apds a verificacdo dos indices de confiabilidade
(Analise Fatorial) e de consisténcia interna de cada dimenséao (alpha de Cronbach), os dados
provenientes da Escala de Locus de Controle Parental na Saude (Cerqueira & Nascimento,
2008), foram analisados através de estatistica descritiva (Média, Mediana, Desvio Padrdo,
Percentuais) e test t ou qui-quadrado para associacdo com 0s dados sociodemogréaficos e
Tipologia do Uso de Substancias Quimicas. A corre¢do da escala foi feita conforme a original,
através da formula: 1T=1-(OP + A/ 2), onde IT representa a internalidade total; I, a pontuacao
obtida por meio da soma dos itens correspondentes a dimensao internalidade; OP a pontuacéao
obtida por meio da soma dos itens correspondentes a dimensdo outros poderosos e A a
pontuacdo obtida por meio da soma dos itens correspondentes a dimensdo acaso/sorte. A
pontuacdo varia entre 8 e 40, e quanto maior o escore em cada escala, maior a expectativa de

controle pela fonte correspondente.

Resultados
Os respondentes tiveram origem distribuidas em 70 diferentes cidades de 21 Estados

brasileiros (Norte = 02; Nordeste = 09; Centro-Oeste = 03; Sudeste = 04; Sul = 05), dos quais,



56

57% residem em capitais e 43% em cidades interioranas. A familiaridade com o dependente
quimico se deu, para a maioria, enquanto filho (a) (43%), seguido de conjugalidade (22%), irma
(0) (12%) e pais (3%), além e 21% que se declararam como familiar cuidador intitulando-se
como “outra categoria” de familiaridade ndo descrita. Dentre os respondentes, 85% afirmaram
ser a pessoa mais proxima do dependente quimico, dos quais, 10% estdo na categoria “outros”.
Né&o obstante, doravante todos os respondentes serdo intitulados como familiares de pessoas em
dependéncia quimica.

Os familiares de pessoas em dependéncia quimica tém, em média, 39 anos (DP = 11,4;
variando entre 18 e 70 anos), sdo do sexo feminino (88%); 56% sdo casados; 30% solteiros;
12% divorciados e 3% vilvos. Em relacdo a cor/raca, 43% se declararam brancos, 39% pardos
e15% negros. A escolaridade pode ser considerada alta (29% possuem ensino superior e 24%
pos-graduacao), 40% tém ensino médio e 6% fundamental. Apenas um participante declarou
ndo possuir escolaridade. Da mesma forma, 44% possuem renda familiar baixa (até R$
2.000,00), 41% tém renda familiar entre 2 e 5.000,00; e 14% acima de 5.000,00.

Conforme informaram os familiares, as pessoas em dependéncia quimica em questao,
tem média de idade de 37 anos (DP=11,9; variando entre 16 e 62 anos), a maioria é do sexo
masculino (80%), 49% € casado ou solteiro (43%), considerados de cor/raca parda (45%),
branca (41%) ou nega (12%). A escolariza¢do, para a maioria, € ensino médio (44%) ou
fundamental (31%) e apenas 22% com ensino superior (dos quais 5% com po6s-graduacdo). Os
familiares afirmaram que 59% das pessoas em dependéncia quimica pelos quais respondem
possui renda propria, sendo 41% dependentes financeiramente. A tabela 1 apresenta os dados

dos familiares e das pessoas em dependéncia quimica.
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Tabela 1
Dados Sociodemograficos Descritivos dos Familiares e Pessoas em Dependéncia Quimica

Familiares Dep. Quimico

N % N %

Fx Etéria 16 — 29 anos 24 22 34 31

30 — 49 anos 64 58 57 51

50 — 70 anos 23 21 20 18

Sexo Masculino 13 12 89 80

Feminino 98 88 22 20

Estado Civil Casado 62 60 55 49

Solteiro 33 30 48 43

Divorciado 13 12 08 07

Viavo 03 03 - -

Cor/Raca Branca 48 43 46 41

Parda 43 39 50 45

Negra 17 25 13 12

Escolaridade Sem escolarizagdo 01 01 02 02

E. Fundamental 07 06 35 31

E. Médio 44 40 49 44

E. Superior 32 29 19 17

Pés-graduacao 27 24 6 05

Renda Até R$ 1.000,00 14 13 66 59

Familiar 1.001,00 & 2.000,00 35 31 45 41
(R$) 2.001,00 & 5.000,00 46 41
5.001,00 & 10.000,00 09 08
Acima de 10.000,00 07 06

Em relacdo a dependéncia quimica, a maioria refere tempo de uso bastante variado, em
média, 15 anos (DP = 10,8; variando de um 01 a 50 anos), a maioria fazendo uso de até 04
substancias conjuntas, sendo o alcool o mais referido (22%) de forma Unica, percentual que

aumenta quando analisado em conjunto com outras substancias, conforme pode ser observado
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na Tabela 2. Questionados acerca de tratamento de desintoxicacao, os familiares referem que

52% ja fez tratamento anteriormente e 40% se encontram em tratamento.

Tabela 2

Tipologia do Uso de Substancias Quimicas

Variaveis N %

Tempo de Uso 01 -5 anos 25 22
06 — 10 anos 26 23

11 — 20 anos 32 29

21 — 30 anos 17 15

31 — 40 anos 06 )

41 — 50 anos 02 2

Tipo de Substancia Alcool 25 22
Alcool; Cocaina 16 14

Alcool; Maconha; Cocaina 12 11

Cocaina 12 11

Maconha 10 11

Alcool; Crack 7 6

Cocaina; Crack 7 6

Maconha; Cocaina 6 5

Alcool; Maconha; Cocaing; 5 4

Crack 7 6

Alcool; Maconha 1 1

Alcool; Maconha, Crack 1 1

Maconha, cocaina, crack 1 1

Alcool; Cocaina; Crack 1 1

Outra 4 4

Tratamento Anterior Sim 58 52
Né&o 53 48

Tratamento Atual Sim 44 40
Né&o 67 60

Outros usuérios na Familia  Sim 51 46

(o2}
o
(O}
SN

Nao
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Residentes Casa 01 08 07
02-03 57 51
04 - 05 42 41
Mais que 05 04 04

Anélise psicométrica dos itens e da escala

A escala foi elaborada de forma a contemplar trés dimensdes, com seis itens cada. As
dimensGes sdo: Internalidade (1), que avalia o grau em que o sujeito acredita controlar a sua
vida; Outros poderosos (OP), que avalia a crenga de que este controle esta nas maos de pessoas
poderosas e Acaso/sorte (A), que avalia a crenca de ser controlado pelo acaso, pela sorte ou
destino. A investigacdo da validade de construto por meio da andlise fatorial exploratéria
permitiu identificar que a matriz de correlacGes era passivel de fatoracdo (KMO = 0,76 e Teste
de Bartlett= 799,38; df=153; p=,000) com possibilidade de extracdo de até cinco componentes
(eigenvalue>1,0). Os quatro primeiros componentes explicaram 60,6% da variancia. O quarto
fator apresentou apenas um item (A18), ndo obstante com a maior carga fatorial (,841) o que
culminou em sua permanéncia, teoricamente analisado na Dimensdo Acaso/Sorte dado o
contetdo do item. Desta forma, cada dimensdo da escala ficou representada empiricamente
pelos itens propostos teoricamente para representa-la explicando conjuntamente 63,5% de
variancia, indice de comunalidade (h?) dos itens variando entre ,457 e ,781. A medida do Alpha

de Cronbach (,808) indica consisténcia interna entre os 18 itens do instrumento (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas psicométricas dos itens da Escala Locus de Controle Parental na

Saude



Componentes Média/

Conteudo do Item - ~
I A OP F4 h? DesvioPadrido

1. Posso fazer muitas coisas para que meu  ,650 , 746 3,11
familiar n&o use drogas. 1.139
2. Posso fazer muitas coisas para manter ,639 ,739 2.93
meu familiar sem o uso de drogas. 1,059
3. O uso de drogas pelo meu familiar de- ,409 491 2,15
pende, em grande parte, de como eu cuido 1,011
dele.

4. Posso fazer alguma coisa para evitar que ,451 ,674 3,09
meu familiar use drogas. 1,058
5. Posso fazer muitas coisas para evitar que ,573 ,526 2.75
meu familiar sofra acidentes. 1.049
6. Posso tomar cuidados para que meu fami- ,591 ,580 3,19
liar tenha uma boa conduta. ,986
7. Sempre que meu familiar passa mal, o 571 ,685 3,52
melhor a fazer é leva-lo imediatamente a 1,017
um hospital.

8. Confio inteiramente no médico, ele estu- ,600 ,599 3,74
dou e sabe o que é melhor para meu fami- 871
liar.

9. Na maioria das vezes, quem pode cuidar ,523 ,643 3,51
da dependéncia quimica do meu familiar ,962
s80 0s psiquiatras.

10. Quando meu familiar usa drogas, 0 me- ,623 ,646 2,95
Ihor a fazer é leva-lo ao médico. 1,021
11. Na maioria das vezes, quem pode evitar ,505 ,667 2,55
que meu familiar use drogas sdo os médicos 1,150
e 0s psicologos.

12. E papel dos nutricionistas garantir que  ,506 ,369 ,730 2,77
meu familiar tenha uma alimentacgdo sauda- 1,150
vel.

13. A dependéncia quimica do meu familiar - ,676 1,74
depende da sorte. ,619 ,806
14. N&o importa o que eu faca, meu familiar - ,783 1,72
usa drogas por falta de sorte. ,624 ,800
15. Pessoas que nunca usam drogas contam - .690 1,75
com a sorte. ,584 ,899
16. O uso de drogas pelas pessoas € obrado ,670 ,670 1,59
destino. 779
17. Se meu familiar tém azar, nada que eu - ,681 1,73
ou os médicos fagcam pode evitar que ele ,589 ,884

use drogas.
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18. Se meu familiar tem que usar drogas, ,841 ,809 2,94
ele vai usar e ndo ha nada nem ninguém que 877
possa evitar.

% de Variancia 248 154 13,8 6,6

Alpfa de Cronbach ,835 ,755 ,872 ,803

N° de itens 06 06 05 O06*

*Com o item 18 incluso na terceira dimensdo do instrumento original.

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas das pontuacfes da Escala de Locus de
Controle. A dimensdo que apresentou as maiores médias foi a Externalidade de outros
poderosos, seguida da Internalidade. Estes resultados apontam que os familiares de pessoas em
dependéncia quimica neste estudo, atribuem o uso de substancias quimicas com localizacéo
externa, no caso ao campo da medicina, especificamente ao hospital, médico e psiquiatra, ou
ainda a fatalidade, portanto, sem controlabilidade. No entanto, conforme as médias da dimenséo
Internalidade, acreditam que podem fazer algo para que seu familiar ndo use drogas, tomando
cuidado para que tenham boa conduta. Desta forma, verifica-se que o familiar atribui a si a
funcéo da prevengdo, enquanto o cuidado fica atribuido aos profissionais e servigos de salde.

Pode-se dizer que o papel de retaguarda é da familia e a frente é dos profissionais de salde.

Tabela 3
Estatisticas descritivas das pontuacdes da Escala de Lécus de Controle Parental da Satde
M DP Intervalo

Fator 1: Internalidade 17,22 4,67 6-30
Al. Posso fazer muitas coisas para que meu familiar 3,11 1,14 1-5
nédo use drogas.
A2. Posso fazer muitas coisas para manter meu 2,93 1.06 1-5
familiar sem o uso de drogas.
A3. O uso de drogas pelo meu familiar depende, em 2,15 1,01 1-5
grande parte, de como eu cuido dele.
Ad4. Posso fazer alguma coisa para evitar que meu 3,09 1,06 1-5

familiar use drogas.



Ab. Posso fazer muitas coisas para evitar que meu
familiar sofra acidentes.

A6. Posso tomar cuidados para que meu familiar
tenha uma boa conduta.

Fator 2: Externalidade -outros poderosos

AT. Sempre que meu familiar passa mal, o melhor a
fazer € leva-lo imediatamente a um hospital.

A8. Confio inteiramente no médico, ele estudou e
sabe o que é melhor para meu familiar.

A9. Na maioria das vezes, quem pode cuidar da
dependéncia quimica do meu familiar sdo os
psiquiatras.

A10. Quando meu familiar usa drogas, o melhor a
fazer € leva-lo ao médico.

All. Na maioria das vezes, quem pode evitar que
meu familiar use drogas sdo 0s meédicos e 0s
psicologos.

Al12. E papel dos nutricionistas garantir que meu
familiar tenha uma alimentacdo saudavel.

Fator 3: Externalidade — acaso ou sorte

Al13. A dependéncia quimica do meu familiar
depende da sorte.

Al4. Ndo importa o que eu faga, meu familiar usa
drogas por falta de sorte.

A15. Pessoas gue nunca usam drogas contam com a
sorte.

Al16. O uso de drogas pelas pessoas € obra do
destino.

Al7. Se meu familiar tem azar nada que eu ou 0s
médicos facam pode evitar que ele use drogas.

Al18. Se meu familiar tem que usar drogas, ele vai

usar e nao ha nada nem ninguém que possa evitar.

2,75

3.19

19,05
3,52

3,74

3,51

2,95

2,55

2,77

11,5
1,74

1,72

1,75

1,59

1,73

2,94

1,05

1,05

4,15
1,01

87

,96

1,02

1,15

1,15

5,26
,806

,800

,899

779

,884

877

6-30
1-5

7-22
1-5
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Considerando o Modelo Atribucional de Agdo (Weiner, 1972; 2004), que incorpora a
influéncia da atribuicdo causal no afeto e na expectativa cujas causas ou situacdes podem ser
classificadas quanto a sua localizacdo (causa interna ou externa ao individuo), controlabilidade
(depende do préprio individuo ou algo sobre o qual ndo exerce o controle) e estabilidade
(estabilidade e instabilidade) foram avaliados os resultados da Escala de Locus de Controle para
identificar a localizacdo e controle atribuicionais, bem como a ocorréncia de tratamento para
desintoxicacdo e posterior recaida associada ao tempo de uso para a medida da estabilidade.

A estabilidade da atribuicdo, neste estudo medida pela ocorréncia de tratamento para
desintoxicacdo e posterior recaida, associada ao tempo de uso de substancias quimicas aponta
reincidéncia para 52% dos participantes, sem diferenca estatistica na associacdo com a média
de tempo de uso. No entanto, considerando a legalidade do uso do alcool em detrimento as
outras substancias citadas, foram realizados testes de associacdo (test t) para verificar a
ocorréncia de diferenca nas variaveis de estudo. Foi observado diferencga estatisticamente
significativa apenas em relacdo ao tempo de uso (estabilidade), com média de 23,1 anos para
uso restrito de alcool e 12,6 anos para uso de outras substancias quimicas (DP=12,4; t=4,69;

p=,000).

Discussao

Os resultados sociodemogréaficos destacam uma amostra formada na maioria por
cuidadoras mulheres (88%). A predominancia do sexo feminino como familiar cuidador pode
ser justificada devido ao papel social de cuidador ser comumente delegado a mulher e,
principalmente, & mée e a esposa (Barroso, Bandeira & Nascimento, 2007; Yamashita,
Amendola, Alvarenga & Oliveira, 2010; Souza, Carvalho e Teodoro, 2012; Nolasco, Bandeira,

Oliveira & Vidal, 2014; Maciel et al.,2018). Por outro lado, o perfil sociodemografico do
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dependente quimico é caracterizado em sua maioria por homens com baixa renda, corroborando
0 estudo de Danieli et. al (2017) sobre o perfil sociodemografico em dependentes quimicos
acompanhados em comunidades terapéuticas que aponta a maioria do sexo masculino, solteiro,
com baixa escolaridade e renda. No que se refere a Tipologia do Uso, os resultados encontrados
apresentam-se em consonancia com estudo realizado por Danieli et. al (2017) onde mais de
70% dos entrevistados ja haviam sido internados por dependéncia quimica por pelo menos trés
vezes e 70% tinham historia familiar de dependéncia quimica. Da mesma forma, em estudo
sobre o perfil sociodemogréafico e de dependéncia quimica dos usuarios de um Centro de
Atencdo Psicossocial Especializado realizado por Santana et al. (2021), no que se refere, em
especial, a idade dos familiares dependentes quimicos, no género e no nivel de escolaridade.

Os principios criados por Weiner, afirmam que o desenvolvimento dos individuos na
realizacdo de uma atividade varia de acordo com as expectativas de éxito ou fracasso nessa
atividade e que essas expectativas sdo em sua maioria pelas atribui¢cbes causais que
determinam para 0s acontecimentos que se seguiram ao Seu comportamento ou ao
comportamento que observaram em outros. Dessa forma, as atribuicdes causais exercem

influéncia sobre as expectativas e, por fim, 0s processos motivacionais (Ferreira, 2019).

Os resultados obtidos a partir da percepcdo dos familiares cuidadores quanto aos
aspectos de controle sobre a dependéncia quimica do familiar, sugerem que se percebem como
pessoas que possuem pouco controle sobre 0s comportamentos dos seus familiares usuarios de
drogas, atribuindo a outros profissionais, hospitais e instituicdes de satde, o controle do cuidado
para com o seu familiar. De igual modo, ndo atribuem a responsabilidade e o cuidado ao acaso
ou sorte. Contrap0e-se, assim, ao estudo de Xavier, Rodrigues e Silva (2014) que coloca as
expectativas e suporte familiar na recuperacdo do dependente na fase de abstinéncia e de

recaidas, além da vontade prépria. Tal suporte ocorreria através do dialogo, apoio, orientacéo,
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imposicdo, de regras e a participacdo de grupos de apoio como medidas adotadas para ajudar o
dependente.

Segundo Weiner (2004), o lécus de causalidade interfere nos aspectos emocionais, na
autoestima, porém, a expectativa é atingida por uma terceira dimenséo, a estabilidade. A ideia
se a causa de um acontecimento é instavel ou estavel, o conceito de mudanca, ou seja, 0 modo
como a causa muda no decorrer do tempo, seria 0 maior determinante da expectativa (Ferreira,
2019). Essa dimenséo influéncia as mudancas das expectativas de empenho futuro. Quando
ocorre 0 éxito apos as atribuicdes causais relacionadas a fatores estaveis, ha um aumento nas
expectativas de éxito e uma diminuicdo nas expectativas de fracasso. A atribuicdo causal
instavel desencadeia sentimentos de falta de confianca e desanimo (Ferreira, 2019). Neste
estudo, a medida da estabilidade foi feita através da realizacéo de tratamento de desintoxicacao
anterior e posterior recaida, 0 que se deu para 52% dos dependentes quimicos, podendo-se
dizer, no proposto por Weiner, que sdo geradoras de expectativas instaveis, levando a

sentimento de fracasso e desanimo.

Concluséo

Este estudo objetivou identificar as causas atribuidas pelo familiar a dependéncia
quimica do membro familiar, considerando sua localizagdo/internalidade (interna ou externa ao
individuo), ou seja, se as causas do uso da droga decorrem de algum fator referente a si mesmo
enquanto cuidador ou aos fatores externos a si mesmo. Identificou também os fatores
relacionados a estabilidade (estaveis/instaveis), sendo 0s aspectos estaveis referente ao uso de
droga como algo constante, permanente, duradouro e o instavel relacionado ao tempo de uso
como algo que pode mudar ou variar no futuro. O fator controlabilidade

(controlavel/incontrolavel), refere-se aos aspectos de controle ou ndo sobre o0 uso da droga. Tais
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aspectos designam os conceitos da Teoria da Atribuicdo Causal de Weiner (2004), abordando
os elementos achados no presente estudo.

Identificar estes fatores de causalidades, significa compreender a responsabilizacao,
culpabilizacdo ou até mesmo a auséncia destes aspectos na causa/justificativa da dependéncia
quimica por parte dos cuidadores, apreendendo as suas percepcdes e sentimentos sobre a
dependéncia quimica e o familiar usuario de substancia psicoativa. O estudo demonstrou que
0s cuidadores se percebem como pessoas que ndo possuem o controle sobre as acles e 0s
comportamentos do dependente quimico, o que dificulta as possibilidades de ajuda. Atribuem
a outros profissionais e instituicdes da area da saude o controle do cuidado do seu familiar. Da
mesma forma, possuem expectativas instaveis para o éxito e esforco despendidos no cuidado,
desencadeando sentimentos de incompeténcia, constrangimento e desanimo. Ressalta-se,
contudo, que de acordo com Weiner (2005), se um resultado negativo é designado a causas
internas e estaveis, constantemente a consequéncia € o desanimo e a desisténcia. Nao obstante,
os resultados deste estudo referem a atribuicdo de l6cus de controle externa (outros poderosos)
e a expectativa instavel (tratamento/recaidas), emergindo a possibilidade de se formar uma

expectativa de mudanca de atribuicao.
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PERCEPCAO DO ESTIGMA SOCIAL DIRECIONADO A FAMILIA EM
DECORRENCIA DA DEPENDENCIA QUIMICA

RESUMO

Estudos sugerem que muitos familiares que internalizam o estigma acerca da
dependéncia quimica de um de seus membros experienciam sentimentos de desqualificagéo,
tornando relevante a identificagdo da percepgdo do estigma sofrido e a associacdo com a
tipificacdo da substancia quimica (legal ou ilegal). Para tanto uma amostra de 111 participantes
familiares cuidadores responderam de forma digital um Questionario Sociodemografico e de
Tipologia do Uso de Substancias Quimicas e a Escala de Estigma, analisados por estatistica
descritiva e multivariada. Os familiares de pessoas em dependéncia quimica tém idade entre
variando entre 18 e 70 anos, na maioria do sexo feminino, casados, com escolaridade alta e
renda familiar regular. As pessoas em dependéncia quimica tém idade variando entre 16 e 62
anos, a maioria do sexo masculino, casados, escolarizacdo média e com renda prépria. Sdo
dependentes em média a 15 anos, com uso de até 04 substancias conjuntas (alcool, maconha,
cocaina e crack), com tratamento e reincidéncia. Os resultados indicam a presenca de estigma
internalizado moderado, com as maiores médias e correlacdo nos fatores Aprovacdo do
Esteredtipo seguido da Resistencia ao Estigma. N&do foi encontrado diferenca estatistica
significante entre a percepcao de estigma em relacdo ao uso de substancia legal (alcool) e ilegal
(maconha, cocaina e crack). Dentre os itens, apenas a afirmacdo de ndao poder ter vida boa e
plena da dimensdo Resistencia ao Estigma, maior entre os familiares de dependentes de
substancias ilegais e da dimensdo Percepcao de Discriminacao associado a credibilidade social
em relacdo ao que se pode alcancar na vida, maior entre os familiares de dependentes de
substancia legal (alcool), apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos de substancias. Confirma-se, assim, que a percepc¢do do estigma dirigido ao seu grupo
de pertenca resulta em autopercepgdes negativas ao tomar para si 0s estereotipos e estigmas
sociais acerca do familiar dependente quimico, independente da tipificacdo da substancia

psicoativa.

Palavras-chave: Estigma, Dependéncia Quimica, Familia.
ABSTRACT
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Studies suggest that many family members who internalize the stigma about the
chemical dependence of one of their members experience feelings of disqualification, making
relevant the identification of the perception of the stigma suffered and the association with the
typification of the chemical (legal or illegal). For this, a sample of 111 family-caregiver
participants digitally answered a Sociodemographic and Typology Questionnaire on the Use of
Chemical Substances and the Stigma Scale, analyzed by descriptive and multivariate statistics.
The relatives of people in chemical dependence are between 18 and 70 years old, mostly female,
married, with high education and regular family income. People in chemical dependence are
between 16 and 62 years old, most of them male, married, middle schooling and with their own
income. They are dependent on average to 15 years, with use of up to 04 joint substances
(alcohol, marijuana, cocaine and crack), with treatment and recurrence. The results indicate the
presence of moderate internalized stigma, with the highest means and correlation in the factors
Stereotype Approval followed by Resistance to Stigma. No statistically significant difference
was found between the perception of stigma in relation to the use of legal (alcohol) and illegal
substances (marijuana, cocaine and crack). Among the items, only the statement of not being
able to have a good and full life of the Dimension Resistencia to Stigma, higher among family
members of dependents of illegal substances and the dimension Perception of Discrimination
associated with social credibility in relation to what can be achieved in life, higher among
relatives of dependents of legal substance (alcohol), statistically significant difference between
the two groups of substances. Thus, it is confirmed that the perception of stigma directed to
their group of belonging results in negative self-perceptions when taking for themselves the
stereotypes and social stigmas about the chemical dependent family member, regardless of the

typification of the psychoactive substance.

Keywords: Stigma, Chemical Dependency, Family.
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INTRODUCAO

Erving Goffman (1963), denomina a palavra estigma em sua obra Stigma: notes of
management of spoiled caracterizado como um traco, marca, que enquadra os individuos que a
possuem como algo negativo, desvalorizado, e excluido da sociedade. O estigma é
caracterizado como um aspecto significativo, porém de forma negativa, limitante, segregadora
e excludente na vida dos individuos. As consequéncias do seu impacto refletem e repercutem
na qualidade de vida, autoestima, autoconceito, e apoio social dos individuos em sociedade,
impedindo que estes desenvolvam suas fungdes sociais.

E considerado como uma temética de grande importancia, sendo estudado na
Psiquiatria, Sociologia e Psicologia, entretanto, seus estudos e pesquisas apresentam uma
caréncia e falta de clareza a respeito do seu conceito na literatura (Crocker et al., 1998; Jones
et al., 1984, Link & Phelan 200; Silveira et.al, 2011). Por aparecerem de formas variadas, o
estigma contém aspectos que podem ser visiveis, invisiveis, aparentes ou ndo. S&o
caracterizados por aspectos controlaveis, incontrolaveis, estando ou ndo atrelados a aparéncia
das pessoas (Silveira et.al., 2011). Pessoas com tragos estigmatizantes sdo descredibilizadas aos
olhos da sociedade, possuindo identidades estigmatizadas e ocultas (Goffman, 1963).

Dois tipos de estigma foram definidos por Soares et al (2011), o estigma publico ou
social e o estigma internalizado. O estigma social é quando a sociedade ou um grupo de pessoas
ndo aceita e desvaloriza as caracteristicas de um individuo que apresenta peculiaridades, sejam
fisicas ou pessoais, que fogem a norma, levando a atitudes e reacdes negativas, julgamentos
morais e discriminacdo por parte da sociedade. Thornicroft (2006) relaciona o estigma social a
combinacéo de trés elementos: ignorancia no sentido da falta de conhecimento e desinformacéo;

preconceito diante de atitudes negativas; e discriminacao, o que contribui para a excluséo.
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O estigma internalizado, foco deste estudo, € uma consequéncia direta do estigma social,
no qual ocorre uma internalizacdo do estigma sofrido, ou seja, o individuo, ao ter consciéncia
dos estereodtipos negativos associados a sua circunstancia, concorda, aplica e reproduz essas
crencas desfavoraveis sobre si mesmo, atrapalhando sua qualidade de vida e o convivio social
(Soares et al., 2011), ou seja, endossa (consciéncia dos estere6tipos), concorda e aplica esses
esteredtipos a si mesmo. Segundo Bruno Marson Malagodi et al. (2019), o processo de
internalizacdo do estigma gera diminuicdo de autoestima, autoconfianca e autoeficacia,
percepcao de descréedito, sentimentos de vergonha, culpa, angustia, raiva ou auto reprovacao,
com varias implicacdes préaticas na vida. De acordo com Silveira et.al., (2011), tal fato se da
principalmente em relacdo aos usuarios de substancias psicoativas, cujo uso é visto como
escolha, portanto uma questdo moral, com perspectivas limitadas de recuperacéo,
consequentemente reforcando o isolamento social do individuo e a hesitacdo para a busca de
ajuda profissional e tratamento adequado para sua condi¢do (Bruno Marson Malagodi et
al.,2019).

O estigma acerca das pessoas que fazem o uso de sustancias psicoativas acompanha
também os familiares cuidadores, designados como codependentes, que compartilham o
sentimento de exclusdo, repulsa e hostilidade por parte da sociedade. Partindo desta condicé&o,
se tem como objetivo identificar a percep¢do do estigma sofrido, assim como a rejeicao

interpessoal ligada ao estigma em decorréncia de um membro familiar dependente quimico.

Meétodo

Caracterizacéo do Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo, com design quantitativo e

amostragem n&o probabilistica (por conveniéncia).
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Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por familias em que um de seus membros é
dependente quimico. De acordo com o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes
Quimicos (2014), feito pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), ao menos 28 milhdes de
pessoas no Brasil ttm algum familiar que é dependente quimico, ou seja, para cada dependente
quimico existem outras quatro pessoas afetadas. Estes nimeros permitem inferir aproximadamente
7.000.000 familias atingidas.

A amostra foi composta por um representante familiar de cada familia contactada que
se disp0s a participar do estudo, preferencialmente aquela com maior vinculo de cuidado com
o familiar em dependéncia quimica, contabilizando um total de 111 participantes. Os
respondentes tiveram origem distribuidas em 70 diferentes cidades de 21 Estados brasileiros
(Norte = 02; Nordeste = 09; Centro-Oeste = 03; Sudeste = 04; Sul = 05), dos quais, 57% residem
em capitais e 43% em cidades interioranas. A familiaridade com o dependente quimico se deu,
para a maioria, enquanto filho (a) (43%), seguido de conjugalidade (22%), irm& (o) (12%) e
pais (3%), além e 21% que se declararam como familiar cuidador intitulando-se como “outra
categoria” de familiaridade nao descrita. Dentre os respondentes, 85% afirmaram ser a pessoa
mais proxima do dependente quimico, dos quais, 10% estdo na categoria “outros”. Nao
obstante, doravante todos os respondentes serdo intitulados como familiares de pessoas em
dependéncia quimica.

Como critério de incluséo foi observado a necessidade de ter 18 anos ou mais, residir
com o dependente quimico, ter algum vinculo familiar e aceitar participar voluntariamente do
estudo. O critério de excluséo consistiu em ndo se enquadrar em um dos critérios de inclusao

estabelecidos ou possuir algum tipo de incapacidade para responder.
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Instrumentos
Questionario Sociodemogréafico e de Tipologia do Uso de Substancias Quimicas: visando
construir um perfil da familia, contido em trés blocos. O primeiro bloco contou com itens acerca
dos dados pessoais do familiar respondente (por exemplo: sexo, idade, estado civil, situacao
profissional, parentesco e proximidade com o dependente quimico, etc.). O segundo sobre o
familiar dependente quimico (sexo, idade, escolaridade, situacdo profissional, tipo de
substancia, tempo de uso, etc.). O terceiro bloco contou com itens que visou a familia (por
exemplo: nimero de integrantes). As respostas foram apresentadas de forma descritivas.
Escala de Estigma Percebido: Versao brasileira adaptada por Soares (2011), possui 29
itens divididos em cinco subescalas: Alienacédo (06 itens); Aprovacdo do Esteredtipo (07 itens);
Percepcdo de Discriminacéo (05 itens); Evitacdo Social (06 itens); e Resistencia ao Estigma (05
itens). Respondida em escala de Likert de cinco pontos varia desde discordo totalmente (1) a
concordo totalmente (5), para o presente estudo foi focada para o familiar de dependente
quimico (originalmente era para o proprio dependente). Foi verificada a confiabilidade e
validade de construto através de Analise Fatorial e do Coeficiente Alpha de Cronbach (escore

total e subescalas).

Procedimentos e Consideracoes éticas

A coleta de dados foi realizada no ano de 2021, através de formulério online contendo
instrucdes de programacéo e os instrumentos do estudo. Os dados enviados foram armazenados
no servidor da internet, juntamente com informacdes relativas a data e hora de preenchimento
e 0 endereco de IP dos computadores dos respondentes, evitando assim a duplicidade de
participacdo. Foram obedecidos aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolugéo no. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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Analise dos dados
Os resultados do Questionario Sociodemografico e de Tipologia do Uso de Substancias
Quimicas foram apresentados de forma descritiva. A Escala de Estigma Percebido utilizou

estatistica descritiva e inferencial com o uso o test t e o teste de Correlacédo Linear de Pearson.

Resultados e Discusséo

Os familiares de pessoas em dependéncia quimica tém, em média, 39 anos (DP = 11,4;
variando entre 18 e 70 anos), sdo do sexo feminino (88%); 56% sdo casados; 30% solteiros;
12% divorciados e 3% vilvos. Em relacdo a cor/raca, 43% se declararam brancos, 39% pardos
e15% negros. A escolaridade pode ser considerada alta (29% possuem ensino superior e 24%
pos-graduacdo; 40% tém ensino medio e 6% fundamental) no entanto, renda familiar baixa
(44% até R$ 2.000,00; 41% entre R$2 e 5.000,00; e 14% acima de 5.000,00.).

Conforme informaram os familiares, as pessoas em dependéncia quimica em questao,
tem média de idade de 37 anos (DP=11,9; variando entre 16 e 62 anos), a maioria é do sexo
masculino (80%), 49% € casado ou solteiro (43%), considerados de cor/raca parda (45%),
branca (41%) ou preta (12%). A escolarizacdo, para a maioria, é ensino médio (44%) ou
fundamental (31%) e apenas 22% com ensino superior (dos quais 5% com pos-graduacdo). Os
familiares afirmaram que 59% das pessoas em dependéncia quimica pelos quais respondem
possui renda propria, sendo 41% dependentes financeiramente. A tabela 1 apresenta os dados

dos familiares e das pessoas em dependéncia quimica. (Tabela 01).
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Tabela 1
Dados Sociodemograficos Descritivos dos Familiares e Pessoas em Dependéncia Quimica

Familiares Dep. Quimico

N % N %

Faixa Etaria 16 —29 anos 24 22 34 31

30 — 49 anos 64 58 57 51

50 — 70 anos 23 21 20 18

Sexo Masculino 13 12 89 80

Feminino 98 88 22 20

Estado Civil Casado 62 60 55 49

Solteiro 33 30 48 43

Divorciado 13 12 08 07

Viavo 03 03 - -

Cor/Raca Branca 48 43 46 41

Parda 43 39 50 45

Negra 17 25 13 12

Escolaridade Sem escolarizagdo 01 01 02 02

E. Fundamental 07 06 35 31

E. Médio 44 40 49 44

E. Superior 32 29 19 17

Pés-graduacao 27 24 6 05

Renda Até R$ 1.000,00 14 13 66 59

Familiar 1.001,00 & 2.000,00 35 31 45 41
(R$) 2.001,00 & 5.000,00 46 41
5.001,00 & 10.000,00 09 08
Acima de 10.000,00 07 06

Em relacdo a dependéncia quimica de seu familiar, a maioria refere tempo de uso
bastante variado, em média, 15 anos (DP = 10,8; variando de um 01 a 50 anos), a maioria
fazendo uso de até 04 substancias conjuntas, sendo o &lcool o mais referido (22%) de forma

unica, percentual que aumenta quando analisado em conjunto com outras substancias.
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Questionados acerca de tratamento de desintoxicacdo, os familiares referem que 52% ja fez

tratamento anteriormente e 40% se encontram em tratamento (Tabela 02).

Tabela 2

Tipologia do Uso de Substancias Quimicas

Variaveis N %

Tempo de Uso 01 -5 anos 25 22
06 — 10 anos 26 23

11 — 20 anos 32 29

21 — 30 anos 17 15

31 — 40 anos 06 )

41 — 50 anos 02 2

Tipo de Substancia Alcool 25 22
Alcool; Cocaina 16 14

Alcool; Maconha; Cocaina 12 11

Cocaina 12 11

Maconha 10 11

Alcool; Crack 7 6

Cocaina; Crack 7 6

Maconha; Cocaina 6 5

Alcool; Maconha; Cocaing; 5 4

Crack 7 6

Alcool; Maconha 1 1

Alcool; Maconha, Crack 1 1

Maconha, cocaina, crack 1 1

Alcool; Cocaina; Crack 1 1

Outra 4 4

Tratamento Anterior Sim 58 52
Né&o 53 48

Tratamento Atual Sim 44 40
Né&o 67 60

Outros usuérios na Familia  Sim 51 46

(o2}
o
(O}
SN

Nao
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Ao analisar as evidéncias Psicométricas da Escala de Estigma Internalizado decidiu-se
por manter sua estrutura original com 05 (cinco fatores) explicando conjuntamente 54,7% da
variancia (h? variando entre ,442 e ,824). A confiabilidade da escala para esta amostra foi
determinada pelo calculo dos coeficientes de consisténcia interna de todos os itens em conjunto,
apresentando Alpha de Cronbach de ,855 (29 itens). Os resultados mostraram que a escala
apresentou indices satisfatorios de confiabilidade podendo ser classificada em moderada a
elevada.

Apds arecodificacao dos itens do Fator 5, referente a resisténcia ao estigma, foram feitas
as analises estatisticas descritivas (Médias, Desvio Padrdo e Intervalo), tanto do fator como de
cada item que o compde, considerando-se a seguinte possibilidade intervalar: Alienacdo (6 —
30); Aprovacao do Esteredtipo (7 — 35); Percepcao de Discriminacdo (5 — 30); Evitacdo Social
(6 — 35); Resistencia ao Estigma (5 — 25). Neste sentido, quanto maior a média ou soma, maior
sera o0 Estigma Internalizado.

Os resultados considerando o estigma total, representado por todos os itens da escala
em conjunto (podendo variar de 29 a 145), aponta para um estigma internalizado moderado
(M=71,11; Md=71,00; DP=10,49; intervalo 44 — 94). Observa-se que as maiores médias foram
pontuadas nos fatores Aprovacdo do Estereotipo, seguida da Resistencia ao Estigma. No
entanto, ao analisar as medias dos itens, observa-se que, apesar do fator Aprovacdo do
Esteredtipo apresentar média geral maior, apenas um item pontuou acima do ponto de corte (3),
enquanto todos os itens do fator de Resistencia ao Estigma pontuaram. A Tabela 3 apresenta as

estatisticas descritivas das pontuacfes da Escala de Estigma Internalizado.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas da Escala de Estigma Internalizado

Estigma Internalizado M DP Intervalo
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F1 - Alienacéo (6-30) 16,83 3,30 6-25
B1l. Vocé se sente fora de lugar no mundo por ter um | 2,96 1,34 1-5
familiar em dependéncia quimica.

B5. Vocé fica envergonhado ou constrangido por ter um | 2,28 ,98 1-5
familiar em dependéncia quimica.

B8. Vocé se sente inferior aos outros que ndo possuem | 2,50 1,04 1-5
familiar em dependéncia quimica.

B16. Vocé esta desapontado por ter um familiar com | 2,54 ,92 1-4
dependéncia quimica.

B17. Ter um familiar dependente quimico tem prejudicado | 3,53 1,15 1-5
sua vida.

B21. Pessoas que ndo tem familiares com dependéncia | 3,02 1,22 1-5
quimica possivelmente ndo conseguiriam te compreender.

F2 — Aprovacao do Estere6tipo (7 — 35) 19,73 5,24 7-31
B2. Pessoas com dependéncia quimica tendem a ser| 2,88 1,10 1-5
violentas.

B6. Pessoas com dependéncia quimica ndo deveriam se | 2,93 1,20 1-5
casar.

B10. Pessoas com familiares em dependéncia quimicando | 2,72 1,15 1-5
podem viver uma vida boa, uma vida satisfatoria.

B18. As pessoas percebem que vocé tem um familiar | 3,70 1.12 1-5
dependente quimico pela aparéncia.

B19. Por vocé ter um familiar dependente quimico, vocé | 2,56 1,10 1-5
precisa que 0s outros tomem a maioria das decisdes por

VOCE.

B23. VVocé nédo pode contribuir com nada para a sociedade | 2,26 871 1-5
por ter um familiar dependente quimico.

B29. As imagens sobre os dependentes quimicos se | 2,68 1,20 1-5

aplicam a voce.

F3 — Percepcao de Discriminacéo (5 -25) 16,92 2,77 5-23
B3. As pessoas te discriminam por vocé ter um familiar | 3,52 ,98 1-5

que ¢ dependente quimico.




81

B15. As pessoas frequentemente te tratam com | 3,30 1,02 1-5
condescendéncia apenas porque vocé tem um familiar com

dependéncia quimica

B22. As pessoas te ignoram ou ndo te levam a sério apenas | 3,49 1,03 1-5
porque vocé tem um familiar dependente quimico.

B25. Ninguém se interessaria em se aproximar de vocé | 3,87 ,992 1-5
porque tem um familiar dependente quimico.

B28. O outros pensam que vocé ndo pode alcancar muito | 2,74 1,13 1-5
na vida por ter um familiar dependente quimico.

F4 — Evitacado Social (6 -30) 16,22 4,39 6 — 26
B4. Vocé evita se aproximar das pessoas que ndo tem | 3,16 1,16 1-5
familiares em dependéncia quimica para evitar rejeicao.

B9. Vocé ndo se socializa tanto quanto costumava porque | 2,33 1.15 1-5
ter um familiar dependente quimico poderia te fazer ou se

comportar “estranho”

B11. Vocé nédo fala muito sobre seu familiar porque ndo | 2,74 1,211 1-5
quer incomodar aos outros com seu problema familiar.

B12. Imagens negativas sobre a dependéncia quimica te | 3,32 1,17 1-5
mantem afastado do mundo “normal”.

B13. Estar rodeado por pessoas que ndo tem um familiar | 2,77 1,18 1-5
dependente quimico te faz sentir fora de lugar ou

inadequado.

B20. Vocé evita situacdes sociais para proteger sua familia | 1,90 ,820 1-4
ou amigos do constrangimento.

F5 — Resisténcia ao Estigma (5-25) 18,32 2,83 11-25
B7. As pessoas com dependéncia quimica ndo fazem | 3,63 1,14 1-5
importantes contribuicdes para a sociedade.

B14. Vocé ndo se sente & vontade quando esta em publico | 3,56 1,14 1-5
na companhia de seu familiar dependente quimico.

B24. Viver com uma pessoa em dependéncia quimica ndo | 4,18 ,822 1-5
te tornou um forte sobrevivente.

B26. Geralmente, vocé ndo é capaz de viver uma vida | 3,78 ,948 2-5

COMO VOCé quer.
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B27 — VVocé ndo pode ter uma vida boa, plena, por ter seu | 3,17 1,14 1-5

familiar dependente quimico.

Na analise das médias por itens, de modo geral, pode-se verificar que os familiares de
pessoas em dependéncia quimica sentem que tem sua vida prejudicada frente ao estigma social
imposto, inclusive afirmando que esta situacdo ndo o fortalece (B24 - item com maior média
geral). Os participantes deste estudo se percebem fragilizadas, com pouca resisténcia ao
estigma, dado acreditar que as pessoas discriminam por ter um familiar que é dependente
quimico (B3) que é reconhecido pela aparéncia (B18), passando a tratar os familiares com
condescendéncia (B15), ndo levando a sério ou ignorando (B22). Por isso, os familiares evitam
se aproximar daqueles que ndo vivem a mesma situacdo (B4) por acreditar que ninguém se
interessaria em se aproximar (B25). Sendo assim, imagens negativas sobre a dependéncia
quimica os mantem afastado do mundo “normal” (B12), prejudicando sua vida (B17).

Estes resultados sdo confirmados através do estudo das correlagfes (Pearson). Foi
verificado correlacdo estatisticamente significativa entre os escores totais da escala e de quatro
subescalas, uma vez que a Percepcdo de Discriminacdo ndo obteve significancia
estatisticamente significativa. A subescala Resisténcia ao Estigma apresentou correlagdo
negativa com a Escala total (ISMI) e com as varidveis Aprovacdo do Estere6tipo e Evitacdo
Social, bem como, positiva com a Alienacdo. As subescalas Aprovacdo do Estere6tipo,
Evitacdo Social e Alienacdo apresentaram os maiores indices de correlacdo com as outras
subescalas da ISMI Brasil e com o escore total. Os coeficientes de correlacdo entre as

pontuacdes do escore total e das subescalas da ISMI sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4

Correlagdes entre o Escore Total e das 5 Subescalas da ISMI Adaptada para Dependentes de

Substancias

Alienacdo Aprovacdo Percepcdo de Evitacdo  Resistencia

Estere6tipo Discriminacdo Social ao Estigma
ISMI (Total) ,851** ,925** ,066 ,880** -,391**
Alienacéo - ,704** ,186 ,693** ,391**
Aprovacao - ,010 ,816** -,509**
Estere6tipo
Percepcao de - ,023 -,027
Discriminacéo
Evitacdo Social - -,608**

*p<0,01,**p<0,05

Diferente do esperado, ndo foi encontrado diferenca estatistica significante entre a
percepcao de estigma em relagdo ao uso de substancia legal (alcool) e ilegal (maconha, cocaina
e crack). Dentre todos os itens, apenas 0 B27 (Vocé nédo pode ter uma vida boa, plena, por ter
seu familiar dependente quimico) da dimensdo Resistencia ao Estigma e o B28 (O outros
pensam que vocé nao pode alcancar muito na vida por ter um familiar dependente quimico),
da dimensdo Percepcdo de Discriminacao, apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos de substancias. A resisténcia ao estigma referente a percepgédo de que nao
pode ter uma vida plena, é maior entre os familiares de dependentes de substancias ilegais
(M=3,33; DP=1,11; t=2,715; p=0,01), enquanto a percepcdo de ser discriminado associado a
credibilidade social em relagdo ao que se pode alcancar na vida, € maior entre os familiares de

dependentes de substancia legal, no caso o alcool (M=1,13; DP=1,09; t=2,575; p=0,01).
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Concluséo

Estes resultados remetem a varias teorias da Psicologia Social, a exemplo da teoria da
comparacéo social (Festinger, 1954); teoria da identidade social (Tajfel & Turner, 1986), que
afirmam que a percepcdo do estigma dirigido a si ou ao seu grupo de pertenca resultaria em
autopercepgOes negativas e consequentemente, ao comprometimento da autoestima. Desta
forma, a identidade social real do familiar passa a ser substituida pela identidade social virtual,
isto ¢, a identidade de “dependente quimico” (Goffman, 1963), ou seja, os familiares igualmente
fazem atribuicdes e elaboram interpretacdes acerca dessa experiéncia, tomando para si 0s
esteredtipos e estigmas sociais acerca do familiar dependente quimico. O estigma, quando
internalizado pelos familiares, refere a aceitacdo e aplicacdo dos esteredtipos.

A dependéncia de alcool e outras drogas sempre foi representada no imaginario social
como problema associado a criminalidade e periculosidade, reforcando a construcdo de um
discurso coletivo permeado de estigma e preconceito relacionado as pessoas que consomem
substancias psicoativas, desencadeando a marginalizacdo e segregacéo social (Bard, Antunes,
Roos, Olschowsky & Pinho, 2016). A dependéncia quimica se expressa por meio de condutas
em que o individuo infringe regras e descumpre combinagdes com suas responsabilidades e
compromissos, o que afeta as suas relacdes interpessoais, de forma especial, a familia, contexto
em que os individuos interagem por meio das relagdes emocionais e da histéria da qual fazem
parte e compartilham entre si. Por consequente, o cotidiano com um individuo dependente
quimico repercute na dinamica de toda a familia, o que gera fragilidade nos vinculos afetivos e
dificuldades nas relagfes familiares, fazendo com que a familia vivencie, no seu cotidiano,
sentimento de inseguranca e incertezas e passe a conviver com crises e desordens (Soccol,
Terra, Ribeiro, Teixeira, Siqueira, Mostardeiro, 2014).

Os resultados deste estudo contribuem na discussao e visibilizacdo da importancia de

entender a dependéncia quimica enquanto uma experiéncia que nao é somente individual, mas
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que faz parte das relacGes do individuo com os grupos e seus contextos de vida, especialmente

do familiar mais proximo, aquele que faz parte de suas redes de relagdes e afetos.
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RESILIENCIA FAMILIAR NO CONTEXTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Resumo

Fundamentado no modelo de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar
(McCubbin & McCubbin, 1993), este estudo tem como objetivo verificar a capacidade de
resiliéncia familiar considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social de
por familiar de pessoas em dependencia quimica. Utilizou o Questionario de Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar (McCubbin & McCubbin, 1993) que permite avaliar o perfil
de resiliéncia familiar, ou seja, a forma como a familia responde a situacdes de stress e de crise
e 0 de Tipologia do Uso de Substancias Quimicas, visando construir um perfil da familia.
Verificados a confiabilidade e validade de construto através de Analise Fatorial e Coeficiente
Alpha de Cronbach (escore total e subescalas), foi utilizada analise estatistica descritiva e
multivariada com o uso o test t e Anova e o teste de Correlacdo de Pearson (r). Confirmados 0s
pardmetros psicométricos da escala, observa-se flexibilidade média, baixa coeréncia e
envolvimento familiar e muto fraco suporte social. Os dados indicam que, embora considerem
a participacdo de toda a familia, incluindo o familiar em dependéncia quimica, na forma de lidar
com os problemas e a partilha de responsabilidades (flexibilidade), existe pouca habilidade para
lidar com a situacdo (coeréncia), bem como, dificuldade na comunicacdo, expressdo de
sentimentos e proximidade que poderiam implicar em maior bem-estar geral (envolvimento).
Estudos correlacionais apontam que a Resiliéncia correlacionou-se positiva e fortemente a
Flexibilidade (r=,815; p=,00), forte com o Envolvimento (r=,716; p=,00) e moderadamente com
o Suporte Social (r=,595; p=,00) e Coeréncia Familiar (r=,415; p=,00). A Flexibilidade
apresentou correlaces significativas moderadas com o Envolvimento (r=,423; p=,00) e Suporte
Social (r=,376; p=,00). Estes resultados podem indicar que quanto maior o envolvimento

familiar e o suporte social, maior a flexibilidade, e, através desta, maior a resiliéncia.

Palavras-chave: Resiliéncia, Familia e Dependéncia Quimica.
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FAMILY RESILIENCE IN THE CONTEXT OF CHEMICAL DEPENDENCE

ABSTRACT

Based on the Model of Resilience, Stress, Adjustment and Family Adaptation
(McCubbin & McCubbin, 1993), this study aims to verify the capacity of family resilience
considering the Coherence, Flexibility, Involvement and Social Support of family members of
people in chemical dependency. The Resilience, Stress, Adjustment and Family Adaptation
Questionnaire (McCubbin & McCubbin, 1993) was used to evaluate the profile of family
resilience, i.e., how the family responds to stress and crisis situations and the Typology of
Chemical Substances Use, in order to build a family profile. After verified the reliability and
validity of construct through Factor analysis and Cronbach's Alpha Coefficient (total score and
subscales), descriptive and multivariate statistical analysis was used using test t and Anova and
pearson correlation test (r). Once the psychometric parameters of the scale are confirmed, mean
flexibility, low coherence and family involvement and very weak social support are observed.
The data indicate that, although they consider the participation of the whole family, including
the family member in chemical dependence, in the way of dealing with problems and the
sharing of responsibilities (flexibility), there is little ability to deal with the situation
(coherence), as well as difficulty in communication, expression of feelings and proximity that
could imply greater general well-being (involvement). Correlational studies indicate that
Resilience was positively and strongly correlated with Flexibility (r=,815; p=.00), strong with
Involvement (r=,716; p=,00) and moderately with Social Support (r=,595; p=,00) and Family
Coherence (r=,415; p=,00). Flexibility showed moderate significant correlations with
Involvement (r=,423; p=,00) and Social Support (r=,376; p=,00). These results may indicate
that the greater the family involvement and social support, the greater the flexibility, and,

through this, the greater the resilience.

Keywords: Resilience, Family and Chemical Dependency.
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Introducéo

O modo como os individuos se comportam e superam as suas dificuldades, tragédias,
conflitos e angustia é para a psicologia uma tematica para estudos, pesquisas e discussdes. Este
enfrentamento pode constituir um processo de conquista de equilibrio e de desenvolvimento
individual e familiar quando ocorre a gestdo simultanea de varias componentes da dinamica
familiar, tais como: a comunicacdo e a organizacao familiares, a autonomia e a autoestima dos
seus elementos, a manutencao das relacfes familiares e com a comunidade, a manutencgéo de
esforcos que controlem o impacto do acontecimento, e a quantidade de mudancas suscitadas no
sistema. Deste modo, as estratégias de coping ndo surgem instantaneamente e sofrem
modificacdes constantes ao longo do tempo, tentando dar respostas as exigéncias distintas de
cada etapa do ciclo vital e a constante mutacao familiar.

A capacidade com a qual as pessoas e suas familias passam por dificuldades e as
ressignificam é conceituada como Resiliéncia (Pinheiro, 2004). A resiliéncia é, neste sentido,
entendida como um constructo multidimensional, onde estdo implicitas ndo s6 competéncias
psicoldgicas, mas também a capacidade dos individuos recorrerem aos diversos sistemas do seu
contexto (por exemplo, familia, rede social) para melhor lidar com situacdes de adversidade.
Concorda-se assim que a resiliéncia é assim entendida como um conjunto de tracos de
personalidade, qualidades e competéncias individuais, relativamente estaveis, que estdo
associadas a capacidade de superar e ultrapassar a adversidade e lidar com o stress (Cunha &
Alves, 2016; Pereira, Cardoso, Albuguerque & Alves, 2016). Segundo estes autores, as pessoas
resilientes sdo vistas como mais flexiveis que as pessoas vulneraveis e lidam com as situagdes
de stress ou adversidades usando diversos recursos protetores, quer individuais quer
interpessoais e contextuais. Ressaltam, contudo, que a resiliéncia ndo protege os individuos dos
acontecimentos de vida adversos, ou seja, 0s individuos resilientes podem sentir perturbacoes

transitdrias no funcionamento normal, porém, mostram uma capacidade de lidar de forma mais
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funcional e flexivel com esses acontecimentos, exibindo uma trajetoria estavel de
funcionamento saudavel ao longo do tempo.

Diante do contexto social atual, as adversidades se fazem cada vez mais presente no
cotidiano, o que demanda dos individuos uma busca por alternativas para lidarem com as
mudancas presentes e futuras, a capacidade de construir lacos de afetivos, profissionais e
projetos de vida, fazendo da resiliéncia um desafio para sociedades futuras. Pinheiro (2004),
refletindo acerca do futuro e 0 modo como as pessoas devem se comportar para se adaptarem a
situacOes de vulnerabilidade e conflitos, sugere a compreensdo de quais sdo as situacdes de
risco e as situacGes de protecdo individuais e coletivas. Sendo assim, refletir acerca da
resiliéncia no contexto familiar é compreender que a familia como um sistema apresenta
aspectos e comportamentos particulares, onde cada um de cada um de seus integrantes
apresentam aspectos que impactam no bem-estar geral e individual, podendo apresentar
doencas que afetam a salde fisica ou mental de seus integrantes (Peixoto e Martins, 2012).
Estes autores observam que, ao passar por problemas de saude, a familia passa por mudancas,
antes, durante e depois da adversidade sendo possivel perceber os seus impactos em toda a sua
estrutura, processo e emocOes, 0 que demanda cada vez mais a Visdo Nnos aspectos
biopsicossociais familiares.

O modelo de resiliéncia, estresse, ajustamento e adaptacdo familiar de McCubbin &
McCubbin (1993) tem como objetivo explicar o potencial da familia para enfrentar situacdes
de crise e compreender os fatores relacionados com o ajustamento e adaptagéo a situacdes de
doenca. Em outras palavras, busca compreender de que forma, frente a um acontecimento
estressor a exemplo de uma patologia em um membro da familia, mantem o equilibrio a partir
dos recursos disponiveis, além de analisar e avaliar os padrdes de resolugéo de problemas e de

enfrentamento familiar. Desta forma, a resiliéncia familiar consiste no enfrentamento bem-
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sucedido dos integrantes da familia em situacdo de vulnerabilidade, que lhes possibilita
desenvolverem-se de forma afetiva, com suporte e coesao.

Como elementos conceituais de base ao modelo, emergem 0s aspectos estressores, 0
tipo de familia, o padrédo de funcionamento, a vulnerabilidade, os recursos familiares, o suporte
social, a resolucdo de problemas, o enfrentamento e a apreciacdo cognitiva (Martins, 2006;
McCubbin & McCubbin, 1993). Estes aspectos sdo definidos como: 1) Elementos estressores
(as ameacas e mudancas que interferem no bem-estar e dinamica da familia); 2) O tipo de
familia (as caracteristicas que justificam a dinamica familiar de enfrentamento as varias
situacOes, ou seja, € um preditor dos padrdes de funcionamento familiar frente as dificuldades);
3) A vulnerabilidade (a capacidade para se adaptar a vida nova, dependendo de fatores
psicossociais que intervém na reacdo ao estresse); 4) Os recursos familiares (0os mecanismos
e estratégias que a familia possui para enfrentar as adversidades; 5) Suporte social (um
mediador entre o estresse e a qualidade de vida relacionada com a salde, ou seja, 0S recursos
da comunidade e apoio que as pessoas podem usar ao se deparar com fatores estressores); 6)
A resolucdo de problemas e as estratégias de enfrentamento (estratégias e habilidades que a
familia usa para enfrentar os estressores, driblando situacGes de crise familiar); 7) Apreciacado
cognitiva (retine a avaliacdo dos estressores, a avaliagdo da situacdo e a avaliacdo da dindmica
familiar, culminando na avaliagdo que a familia faz sobre como um evento estressor influencia
todo o processo).

Sendo assim, 0 Modelo de Resiliéncia Familiar representa uma extenséo das teorias de
stress familiar, contribuindo para a compreensédo dos processos ativos que as familias utilizam
para equilibrar as exigéncias com as capacidades das familias, e que as podem conduzir a um
nivel de ajustamento ou adaptacdo familiar. Ao considerar o coping como um processo ativo
que integra ndo sO a utilizacdo de recursos familiares existentes, mas também o

desenvolvimento de novos comportamentos que ajudem a fortalecer a unidade familiar e a
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reduzir o impacto dos acontecimentos de stress (McCubbin, McCubbin, Nevin, & Cauble,
1981), refere-se a estratégias ativas ou passivas, padrdes e comportamentos que sao
desenvolvidos para manter ou fortalecer a unidade familiar, conservar a estabilidade
emocional e o bem-estar dos membros da familia, procurar ou utilizar recursos familiares ou
da comunidade e desencadear esforcos para resolver as dificuldades criadas pelo
acontecimento de stress (McCubbin & McCubbin, 1996). Nesse sentido, ao trabalhar com
familias com entre em dependéncia quimica, é importante avaliar o enfrentamento parental,
no observando se a adaptacdo estd sendo positiva ou se € necessaria uma intervencdo no
sentido de melhorar as respostas e a vida familiar (McCubbin, Thompson, & McCubbin,
2001).

Levando em consideracdo que dependéncia quimica de um familiar € um evento
estressor para a familia, o Perfil de Resiliéncia da Familia (Mudancas Familiares, Coeréncia
Familiar, Flexibilidade Familiar, Envolvimento Familiar e Suporte Social da Familia) pode
ser um aspecto indicativo da sobrecarga e nivel de bem-estar do familiar cuidador. (McCubbin
& McCubbin, 1993). Diante do exposto, este estudo tem como objetivo verificar a capacidade
de resiliéncia familiar considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte
Social de um membro familiar de dependente quimico, bem como a construgdo desse perfil e

sua Tipologia do Uso de Substancias Quimicas.

Método
Caracterizacéo do Estudo
Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo, com design quantitativo e

amostragem n&o probabilistica (por conveniéncia).
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Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por familias em que um de seus membros é
dependente quimico. A amostra foi composta por um representante familiar de cada familia
contactada que se dispbs a participar do estudo, preferencialmente aquele com maior vinculo
de cuidado com o familiar em dependéncia quimica, contabilizando um total de 111
participantes.

Como critério de incluséo foi observado a necessidade de ter 18 anos ou mais, residir
com o dependente quimico, ter algum vinculo familiar e aceitar participar voluntariamente do
estudo. O critério de exclusdo consistiu em ndo se enquadrar em um dos critérios de inclusdo

estabelecidos ou possuir algum tipo de incapacidade para responder.

Instrumentos

Questionario Sociodemogréafico e de Tipologia do Uso de Substancias Quimicas:
visando construir um perfil da familia, contido em dois blocos. O primeiro bloco contou com
itens acerca dos dados pessoais do familiar respondente (por exemplo: sexo, idade, estado civil,
situacdo profissional, parentesco e proximidade com o dependente quimico, etc.). O segundo
sobre o familiar dependente quimico (sexo, idade, escolaridade, situacdo profissional, tipo de
substancia, tempo de uso, etc.). As respostas foram apresentadas de forma descritivas.

O Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar (McCubbin
& McCubbin, 1993) permite avaliar o Perfil de Resiliéncia Familiar, ou seja, a forma como a
familia responde a situacdes de stress e de crise. Adaptado para o contexto portugués por Santos
(2012), contempla 5 escalas, das quais 4 serdo utilizadas neste estudo (totalizando 35 itens),
cada uma representando um dominio que funciona como fator facilitador da resiliéncia:

A escala de Coeréncia Familiar, diz respeito ao sistema de crengas, a atitude otimista e

a espiritualidade da familia avaliando as habilidades para lidar com eventos e mudancas. Possui
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04 itens respondida através de uma escala de medida tipo Likert de quatro pontos (discordo
totalmente (0), discordo (1), ndo concordo nem discordo (2), concordo (3) e concordo
totalmente (4)), com pontuacédo final variando entre 4 e 16, sendo os valores mais elevados
indicativos de uma melhor coesao familiar.

A escala de Flexibilidade Familiar avalia a integracao familiar, ou seja, a participacao
dos integrantes nas decisdes familiares, incluindo o membro em dependéncia quimica, a forma
de lidar com os problemas e a partilha de responsabilidades. Constituida por 07 itens com escala
de medida tipo Likert (quase nunca (1), uma vez por outra (2), algumas vezes (3),
frequentemente (4) e quase sempre (5)). A pontuacdo final da escala varia entre 7 e 35 pontos,
sendo que todos os itens foram invertidos para que pontuacdes mais elevadas fossem indicativas
de uma maior flexibilidade familiar.

A escala de Envolvimento Familiar (07 itens) se refere a comunicacdo, clareza de
expressao emocional e coesdo familiar, ou seja, o relacionamento e proximidade entre 0s
integrantes da familia e suas implicagdes no bem-estar geral. Também variando de nunca a
sempre, a pontuacdo final varia de 7 a 35 pontos.

A escala de Suporte Social, em que é avaliado a interacdo social com a prépria familia,
amigos, vizinhos, instituicdes e recursos acessiveis da comunidade, com 17 itens, visa
identificar de que forma a familia se sente integrada na comunidade, a vé como um recurso e
como sente o apoio emocional e suporte dos amigos e familiares. Com escala de respostas
variando de 0 a 4, a pontuacao total situa-se entre 0 e 68 pontos. Ressalta-se que seis dos itens
(7, 9, 10, 13, 14 e 17) foram invertidos para que maior pontuacdo correspondesse a maior
suporte. Desta forma, a pontuacdo geral total da escala é de 68 pontos, quanto maior a
pontuacdo, maior também a resiliéncia familiar. A determinagdo do perfil de resiliéncia é

realizada conforme a tabela 1.
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Tabela 1

Perfil de Resiliéncia Familiar: distribuicdo da pontuacao das escalas pelos diferentes niveis

Escalas Baixo Medio Alto Classificacao familiar
Coeréncia familiar 0-11 12-14 15-16 Baixo; Médio; Alto.
Flexibilidade familiar 0-21 22 — 26 27-35 Baixo; Médio; Alto
Envolvimento familiar 0-28 29-33 34-35 Baixo; Médio; Alto
Suporte social familiar 0-53 54 - 63 64 — 68 Baixo; Médio; Alto

Procedimentos e Consideracdes éticas

A coleta de dados foi realizada no ano de 2021, através de formulario online contendo
instrugdes de programacéo e os instrumentos do estudo. Os dados enviados foram armazenados
no servidor da internet, juntamente com informacdes relativas a data e hora de preenchimento
e 0 endereco de IP dos computadores dos respondentes, evitando assim a duplicidade de
participacdo. Foram obedecidos aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolucdo no. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Analise dos dados

O Questionario Sociodemografico e de Tipologia do Uso de Substancias Quimicas
foram apresentados através de estatistica descritiva. O Questionario de Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar, apds verificados a confiabilidade e validade de construto
através de Analise Fatorial e Coeficiente Alpha de Cronbach (subescalas). A fidelidade das
(coeficiente alfa de Cronbach), que fornece a medida de consisténcia interna da escala e é obtida
com base na média das intercorrelacfes entre todos os itens da escala. Para existir uma boa
consisténcia interna o valor de alfa deve ser superior a 0,80, mas sdo aceitaveis valores acima
de 0,60 quando as escalas tém um nimero de itens muito baixo (Pestana e Gageiro, 2008). Para
andlise das variaveis de interesse foi utilizada analise estatistica multivariada com o uso o test

t e Anova e o teste de Correlagdo de Pearson (r) considerando como correlagdes fracas r<0,30;
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correlagdes moderadas 0,30 a <0,50; correlagdes boas 0,50 a <0,70 e muito fortes superiores a

0,70 e o valor de significancia associado de p <0,05.

Resultados e Discussao

Os familiares de pessoas em dependéncia quimica tém, em média, 39 anos (DP = 11,4;
variando entre 18 e 70 anos), séo do sexo feminino (88%); 56% séo casados; 30% solteiros;
12% divorciados e 3% vilvos. Em relagdo a cor/raga, 43% se declararam brancos, 39% pardos
e15% negros. A escolaridade pode ser considerada alta (29% possuem ensino superior e 24%
poés-graduacdo; 40% tém ensino médio e 6% fundamental) no entanto, renda familiar baixa
(44% até R$ 2.000,00; 41% entre R$2 e 5.000,00; e 14% acima de 5.000,00.).

Conforme informaram os familiares, as pessoas em dependéncia quimica em questao,
tem média de idade de 37 anos (DP=11,9; variando entre 16 e 62 anos), a maioria é do sexo
masculino (80%), 49% € casado ou solteiro (43%), considerados de cor/raca parda (45%),
branca (41%) ou preta (12%). A escolarizacdo, para a maioria, é ensino médio (44%) ou
fundamental (31%) e apenas 22% com ensino superior (dos quais 5% com po6s-graduacdo). Os
familiares afirmaram que 59% das pessoas em dependéncia quimica pelos quais respondem
possui renda prdpria, sendo 41% dependentes financeiramente. A tabela 1 apresenta os dados

dos familiares e das pessoas em dependéncia quimica. (Tabela 02).

Tabela 2

Dados Sociodemograficos Descritivos dos Familiares e Pessoas em Dependéncia Quimica

Familiares Dep. Quimico

N % N %

Faixa Etaria 16 — 29 anos 24 22 34 31

30 — 49 anos 64 58 57 51

50 — 70 anos 23 21 20 18

Sexo Masculino 13 12 89 80

Feminino 98 88 22 20



Estado Civil Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo
Cor/Raga Branca
Parda
Negra
Escolaridade Sem escolarizagdo
E. Fundamental
E. Médio
E. Superior
Pds-graduacao
Renda Até R$ 1.000,00
Familiar 1.001,00 a 2.000,00
(R$) 2.001,00 a 5.000,00
5.001,00 a 10.000,00
Acima de 10.000,00

62
33
13
03
48
43
17
01
07
44
32
27
14
35
46
09
07

60
30
12
03
43
39
25
01
06
40
29
24
13
31
41
08
06

55
48
08

46
50
13
02
35
49
19

66
45

49
43
07

41
45
12
02
31
44
17
05
59
41

97

Em relagdo & dependéncia quimica de seu familiar, a maioria refere tempo de uso

bastante variado, em média, 15 anos (DP = 10,8; variando de um 01 a 50 anos), a maioria

fazendo uso de até 04 substancias conjuntas, sendo o alcool o mais referido (22%) de forma

Unica, percentual que aumenta quando analisado em conjunto com outras substancias.

Questionados acerca de tratamento de desintoxicagdo, os familiares referem que 52% j4 fez

tratamento anteriormente e 40% se encontram em tratamento (Tabela 03).

Tabela 3
Tipologia do Uso de Substéncias Quimicas
Variaveis N %
Tempo de Uso 01 -5 anos 25 22
06 — 10 anos 26 23
11 — 20 anos 32 29
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21 — 30 anos 17 15
31 —40 anos 06 )
41 —50 anos 02 2
Tipo de Substancia Alcool 25 22
Alcool; Cocaina 16 14
Alcool; Maconha; Cocaina 12 11
Cocaina 12 11
Maconha 10 11
Alcool; Crack 7 6
Cocaina; Crack 7 6
Maconha; Cocaina 6 5
Alcool; Maconha; Cocaina; 5 4
Crack 7 6
Alcool; Maconha 1 1
Alcool; Maconha, Crack 1 1
Maconha, cocaina, crack 1 1
Alcool; Cocaina; Crack 1 1
Outra 4 4
Tratamento Anterior Sim 58 52
Né&o 53 48
Tratamento Atual Sim 44 40
Né&o 67 60
Outros usuarios na Sim 51 46
Familia N&o 60 54

Os parémetros psicométricos foram analisados e serdo apresentados considerando as
quatro escalas independentes, no entanto o conjunto de 35 itens apresenta boa consisténcia
interna (alpha de Cronbach = ,695 podendo atingir ,739 se retirado o item 26). A investigacdo
da validade de construto por meio da analise fatorial exploratéria permitiu identificar que a
matriz de correlacfes da Escala de Coeréncia Familiar (04 itens) é passivel de fatoracdo (KMO

= 0,681 e Teste de Bartlett= 121,227; df=6; p=,000). Com indices de comunalidade variando
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entre ,016 (item 1) e 785 (item 3), explicou 55% da variancia total em um Gnico fator cargas
fatoriais entre -,127 (item 1) e ,886 (item 3). O indice de precisdo da escala (Alpha de Cronbach)
foi de ,597 indicando consisténcia moderada, no entanto, poderia atingir ,814 (consisténcia boa)
caso deletado o item 1. Ndo obstante, optou-se por ndo retirar o item 1, mantendo a estrutura
original da escala.

A escala de Flexibilidade mostrou-se passivel de fatoracdo (KMO = 0,677 e Teste de
Bartlett= 189,200; df=21; p=,000. Unifatorial, os sete itens apresentaram indices de
comunalidade entre ,470 (item 10) e ,665 (item 8), explicou 58% de variancia, com carga
fatorial com indices entre ,168 (item 6) e ,800 (item 11). A andlise do Alpha de Cronbach
indicou indice de ,709 ou seja, consisténcia interna boa. A Escala de Envolvimento Familiar,
também com sete itens, demonstrou possibilidade de fatoracdo (KMO = 0,884 e Teste de
Bartlett= 407,295; df=21; p=,000). Com indices de comunalidade entre ,300 (item 12) e ,756
(item 14), em fator unico, apresentou 61% de variancia explicativa, cujos itens apresentaram
carga fatorial entre -,548 (item12) e ,870 (item 14). Apresentou Alpha de Cronbach de ,771,
indicando boa consisténcia interna entre os itens, mas podendo atingir ,901 (consisténcia muito
boa) se deletado o item 12. A Escala de Suporte Social apresentou condic¢des de fatorabilidade
(KMO = 0,799 e Teste de Bartlett= 623,368; df=136; p=,000), com formacao unidimensional,
explicando 64% de explicacdo. Os indices de comunalidade variaram entre ,460 (item 28) e -
,775 (item 25) e carga fatorial de ,214 (item 28) e ,775 (item 25). Ao analisar a consisténcia
interna entre os 17 itens da escala obteve-se Alpha de Cronbach de -,472. O valor é negativo
devido a uma covariancia média negativa entre os itens. Manteve-se assim a estrutura original
das quatro escalas cujos parametros psicomeétricos demonstraram adequacao para a amostra em
estudo.

Aplicando os critérios propostos pelos autores para a classificacdo dos indices

discriminado por cada escala observa-se flexibilidade média, baixa coeréncia e envolvimento
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familiar e muito fraco suporte social (Tabela 4). Os dados indicam que, embora considerem a
participacdo de toda a familia, incluindo o familiar em dependéncia quimica, na forma de lidar
com os problemas e a partilha de responsabilidades (flexibilidade), existe pouca habilidade para
lidar com a situacdo (coeréncia), bem como, dificuldade na comunicacdo, expressdo de
sentimentos e proximidade que poderiam implicar em maior bem-estar geral (envolvimento).
Destaca-se a quase auséncia de suporte social, ou seja, sentem-se em exclusao social sem apoio
emocional e suporte dos amigos, vizinhos, instituicdes e outros familiares.

As redes sociais destas familias, segundo Sousa (2005), tendem a ser fechadas,
homogéneas, instaveis e muito concentradas no proprio sistema familiar, incluindo pessoas com
histérias e vidas similares. As interacdes, apesar de proximas e frequentes, sdo pouco
proveitosas ao nivel das funcdes que desempenham e da resolucdo de problemas. Por outro
lado, os membros destas familias tendem a apresentar baixas competéncias sociais, o que lhes

dificulta a manutencéo de relacdes, em particular fora do sistema familiar.

Tabela 4
Classificacao do Perfil de Resiliéncia Familiar dos familiares em estudo (n=111), distribui¢ao
absoluta e percentual

Escalas Niveis N % M DP Intervalo
Baixo
(0-11) 100 90
Coeréncia Familiar Médio 8,5 2,64 0-14
(12-14) 11 10
Alto
(15-16) - -
Baixo
(0-21) 39 35
Flexibilidade Familiar Médio 22,4 4,59 7-34
(22-26) 51 46
Alto
(27-35) 21 19
Baixo
(0-28) 100 90
Envolvimento Familiar Médio 21,9 5,22 10-34
(29-33) 10 9

Alto




(34-35)
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Suporte Social Familiar

Baixo
(0-53)
Médio
(54-63)

Alto
(64-68)

111

100

36,1

3,29 28— 48

Considerando a soma de todos os itens como medida da Resiliéncia Familiar Geral, foi

realizado um estudo de correlacdo bivariada (Pearson). Conforme pode ser verificado na Tabela

5, considerando como significativas as correlacGes acima de r=,30 e o valor de significancia

associado de p <0,05, a Resiliéncia correlacionou-se positiva e fortemente a Flexibilidade

(r=,815; p=,00), forte com o Envolvimento (r=,716; p=,00) e moderadamente com o Suporte

Social (r=,595; p=,00) e Coeréncia Familiar (r=,415; p=,00). A Flexibilidade apresentou

correlagdes significativas moderadas com o Envolvimento (r=,423; p=,00) e Suporte Social

(r=,376; p=,00). Estes resultados podem indicar que quanto maior o envolvimento familiar e o

suporte social, maior a flexibilidade, e, através desta, maior a resiliéncia. Ainda que

correlacionando-se positivamente com a variavel geral (Resiliéncia), ndo houve correlac6es

significativas entre a variavel coeréncia e as demais variaveis do modelo (flexibilidade,

envolvimento e suporte social).

Tabela 5

Correlagdes de Pearson (r) entre Resiliéncia Geral e variaveis correlatas (n=111)

Resiliéncia Coeréncia Flexibilidade | Envolvimento
Coeréncia AT72*
Flexibilidade ,815* ,252* -
Envolvimento ,716* ,055 A23% -
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Suporte Social ,592* ,289* ,376* ,103
* p <0,01

A anélise das diferencas nas subescalas em funcdo das variaveis sociodemogréficas,
evidencia diferencas estatisticamente significativas na resiliéncia em funcdo das variaveis
flexibilidade e envolvimento familiar conforme pode ser visto nas figuras 1 e 2. Na subescala
Flexibilidade, encontram-se diferencgas estatisticamente significativas (p < 0,05) em relagdo a
idade do familiar, ao sexo do dependente e do tempo de uso, indicando que quanto maior a
idade do familiar (com énfase entre os 30 a 49 anos) (X?=69,791; df =42); o tempo de uso de
droga (F=1,737, DF=30) e o sexo do familiar dependente masculino (t=2,638, df =1-9), maior
o0 indice de flexibilidade, ou seja, maior a participacdo da familia, incluindo o dependente, na
forma de lidar com os problemas e a partilha de responsabilidades. Por outro lado, o tipo ou
quantidade de substancias utilizadas, sem diferenca entre a licita e ilicitas, apresenta diferencas
estatisticamente significativa na subescala Envolvimento Familiar (F=1,959; df=14),
influenciando no relacionamento e proximidade entre os integrantes da familia e suas

implicacdes no bem-estar geral, pior para o uso de crack.

Figura 1
Perfil e Tipologia em relacéo a escala Flexibilidade (p < 0,05)
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Figura 2
Perfil e Tipologia em relacéo a escala Envolvimento Familiar (p < 0,05)
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Estudos nacionais e internacionais apontam o uso de alcool, tabaco e drogas mais
elevado no sexo masculino. (Silva, Souza & Perez, 2011; Malta, Deborah Carvalho et al,
2018). No entanto, embora sem diferenca estatisticamente significativa, nesta amostra
observou-se diferenca entre 0s sexos e o tipo e quantidade de drogas utilizadas, maior entre 0s
homens, que detém também a maior diversidade no tipo e nimero de psicoativos utilizados
(Figura 3). Os homens apresentaram maior consumo de substancias ilicitas, enquanto das
mulheres foi relatado maior consumo de alcool, seguido da cocaina. Considerando a diferenca
do numero amostral entre 0s sexos no presente estudo, concorda-se com Giusti, Safiudo e
Scivoletto (2002) ao sugerirem que as consequéncias comportamentais do uso de drogas no

sexo feminino sdo menos evidentes que no masculino, o que poderia explicar menor visibilidade

do sexo feminino.
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Figura 3
Diferenca no uso e tipos de substancias psicoativas entre sexo
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Conclusao

Os resultados demonstram que a resiliéncia ndo surge de qualidades raras e especiais,
mas sim de sistemas humanos béasicos como os identificados neste estudo e na literatura,
nomeadamente, qualidades individuais, relagdo na familia e na comunidade, confianca e unido
entre os membros da familia, capacidade de criar lacos afetivos, espiritualidade forte, entre
outros.

Apesar das limitagdes, considera-se que os dados deste estudo constituem um bom ponto
de partida para futuras investigac6es, nomeadamente, com amostras de tamanho alargado e com

a utilizacdo de metodologias que permitam avaliar a percepcao dos varios membros da familia.
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ATRIBUICAO DE CAUSALIDADE E ESTIGMA NA CONSTRUCAO DA
RESILIENCIA FAMILIAR

Resumo

INTRODUCAO: A forma como as pessoas fazem inferéncias sobre os fendmenos, em
particular os familiares de dependentes quimicos, na forma como esses familiares percebem-se
perante a sociedade e como esse estigma esta relacionado com a sua resiliéncia, designada como
a capacidade de enfrentar as situacdes adversas da codependéncia. OBJETIVO: testar a
hipGtese de que a atribuigdo causal e o estigma internalizado influenciam na capacidade de
resiliéncia familiar. METODO: Com amostra de 111 familiares, a coleta de dados utilizou o
Questionario Sociodemografico e da Tipologia do Uso de Substancias Quimicas, a Escala de
Locus de Controle Parental na Saude (Cerqueira & Nascimento, 2008), a Escala de Estigma
Percebido (Soares, 2011) e o Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo
Familiar dos mesmos autores que permitiu avaliar o Perfil de Resiliéncia Familiar (McCubbin
& McCubbin, 1993). Foi utilizada a estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia) e
multivariada (testes de associacdo, Coeficiente de Correlacdo de Pearson e Regressao Mdltipla).
RESULTADO: Néo foi observado diferenca estatisticamente, realizado atraves do test t, entre
as variaveis acima e a tipologia da substancia utilizada, se legal ou ilegal, bem como no tempo
de uso. Observou-se diferenca nas médias da medida de Outros Poderosos (L6cus de Controle)
e tratamento anterior (Sim — M=18,28. DP=3,87; Ndo — M =19,91. DP=4,32; t=-2,08 (df=104),
p=,05). Assim como nas médias da medida de Internalidade (L6cus de Controle) e tratamento
atual (Sim — M=18,29. DP=4,81; N&o — M=16,5. DP=4,47; t= 2,001 (df=109), p=,05). Para
verificacdo da hipotese e do valor preditivo de cada variavel, foi realizada o Regressdo Mdltipla
(stepwise) De acordo com os dados, observa-se que apenas um dos construtos hipotetizados —
Estigma Total (p=-,0,22) —explicou a variancia da Resiliéncia Familiar. A anélise de Regressao
Mudltipla indicou uma quantidade moderada, mas significativa de variancia compartilhada
(RM=,34; R?=,118; p<01) entre a variavel critério e duas variaveis antecedentes — Estereotipo
e Discriminacdo — explicando conjuntamente 12% da varidncia da Resiliéncia Familiar para
esta amostra. A variavel Esteredtipo (p=-,262, p < 0,00) foi a principal responsavel pela
explicacdo da variancia da Resiliéncia Familiar (7%), seguida da dimensdo Discriminacéo
explicando 5% (B =,222, p <0,01). As variaveis Alienagao, Evitacdo e Resistencia ndo entraram

na equacdo de regressdo para explicacdo da influéncia do estigma na Resiliéncia Familiar.

Palavras Chave: Resiliéncia Familiar, Atribui¢do, Estigma.
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ATTRIBUTION OF CAUSALITY AND STIGMA IN THE CONSTRUCTION OF
FAMILY RESILIENCE

ABSTRACT
INTRODUCTION: The way people make inferences about phenomena, in particular the
relatives of drug addicts, in the way these family members perceive themselves before society
and how this stigma is related to their resilience, designated as the ability to face adverse
situations of codependence. OBJECTIVE: to test the hypothesis that causal attribution and
internalized stigma influence family resilience. METHOD: With a sample of 111 family
members, data collection used the Sociodemographic Questionnaire and the Typology of The
Use of Chemical Substances, the Locus Scale of Parental Control in Health (Cerqueira &
Nascimento, 2008), the Perceived Stigma Scale (Soares, 2011) and the Resilience, Stress,
Adjustment and Family Adaptation Questionnaire of the same authors that allowed the
evaluation of the Family Resilience Profile (McCubbin & McCubbin, 1993). Descriptive
(mean, standard deviation and frequency) and multivariate (association tests, Pearson
Correlation Coefficient and Multiple Regression) were used. RESULTS: There was no
statistically observed difference, performed through test t, between the variables above and the
typology of the substance used, whether legal or illegal, as well as in the time of use. There was
a difference in the means of the measure of Other Powerful (Locus of Control) and previous
treatment (Yes - M=18.28. SD=3.87; No - M = 19.91. SD=4.32; t=-2.08 (df=104), p=,05). As
well as in the means of the measure of Internality (Locus of Control) and current treatment (Yes
- M=18.29. SD=4.81; No - M=16.5. SD=4.47; t= 2.001 (df=109), p=,05). To verify the
hypothesis and predictive value of each variable, the Multiple Regression (stepwise) was
performed According to the data, it is observed that only one of the hypothesized constructs —
Total Stigma (B=-,0,22) — explained the variance of Family Resilience. Multiple Regression
analysis indicated a moderate but significant amount of shared variance (RM=,34; R2=,118;
p<01) between the criterion variable and two antecedent variables - Stereotype and
Discrimination - jointly explaining 12% of the variance of Family Resilience for this sample.
The variable Stereotype (f=-.262, p < 0.00) was the main responsible for explaining the
variance of Family Resilience (7%), followed by the dimension Discrimination explaining 5%
(B =.222, p < 0.01). The variables Alienation, Avoidance and Resistance did not enter the

regression equation to explain the influence of stigma on Family Resilience.

Keywords: Family Resilience, Attribution, Stigma.
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Introducéo

O estudo da percepcdo, dos processos cognitivos inferenciais e atribucionais buscam
atribuir e justificar o comportamento das pessoas a respeito de si mesma e dos outros em seu
cotidiano. No campo de estudos e pesquisas da Psicologia estas teorias foram conceituadas
Teorias da Atribuicdo Causal. Segundo Ferreira (2019), a teoria da atribuicdo causal teve como
pioneiro o psicélogo social Fritz Heider em 1958, que acreditava que as pessoas sdo levadas a
investigar as inferéncias dos contextos, a entender as situacfes que enfrentam e como as
situacGes ambientais influenciam o modo delas se comportarem em suas rela¢fes. No estudo
da dependéncia quimica e da codependéncia familiar, a percepcao exerce um fator de influéncia
tanto para os fatores de risco como para os fatores de protecdo, visto que a percepcao dos
codependentes para o seu familiar usuario de droga serdo atravessadas por comportamentos e
sentimentos que fazem parte da dinamica familiar associada a fatores internos e estaveis, que
podem gerar sentimento de culpa ou depreciacdo, afetando tanto o dependente como a familia
(Maciel, Silva, Pereira, Dias e Alexandre, 2018).

Esta situacdo desencadeia o stress familiar, Boss (2002), definido como uma pressao ou
tenséo no sistema familiar, resultante de acontecimentos com potencial de causar mudanga na
familia. Nesse sentido, a autora ressalta que mesmo as familias “fortes” podem experienciar
stress até ao ponto de crise; que existem diferentes valores e crencas que influenciam a forma
como cada familia define o que é estressante; que fatores como idade, sexo ou etnia influenciam
0 sentido que se d& a uma dada situacao.

Dessa forma, com a mudanca de perspectiva, antes focada na doenca para a énfase na
salde, ou seja, no bem-estar e a qualidade de vida, bem como as competéncias positivas dos
sujeitos, ganha relevancia o conceito de resiliéncia. O foco crescente no papel da resiliéncia na
promogcé&o da satde representa uma abordagem mais integradora a prevencao e tratamento, dado

que permite equilibrar a énfase na patologia e na vulnerabilidade com o foco nos mecanismos
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protetores e na adaptacdo positiva. Em acordo com Schaap, Galen, Ruijter e Smeets (2009),
verifica-se que do ponto de vista conceitual, a resiliéncia pode ser definida a partir de duas
perspectivas distintas: a resiliéncia enquanto resultado, definida como o funcionamento
adaptativo apos a vivéncia de uma situacdo de adversidade; e a resiliéncia enquanto recurso,
como fator de protecdo em situacdes indutoras de stress, potenciando a adaptacdo a estas
situacbes. Segundo Masten (2007), a resiliéncia € assim definida como a capacidade de
adaptacdo, competéncia ou funcionamento positivo dos individuos, quando na presenca de
adversidade ou risco.

Partindo da premissa de que as inferéncias sobre os fendmenos e situacdes vivenciadas
pelos familiares de dependentes quimicos acerca dos fatores atribuidos ao uso de droga
influenciam no estigma internalizado e no modo como esses cuidadores se percebem perante a
sociedade e em como esse estigma esta relacionado com a sua resiliéncia, designada como a
capacidade de enfrentar as situacdes adversas da codependéncia, se tem como objetivo testar a
hipotese de que a atribuicdo causal e o estigma internalizado influenciam na capacidade de
resiliéncia familiar.

Método

Caracterizacéo do Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo e correlacional com design
quantitativo e amostragem nao probabilistica (por conveniéncia).

Amostra

A amostra foi composta por um representante familiar de cada familia contactada que
se disp0s a participar do estudo, preferencialmente aquele com maior vinculo de cuidado com
o familiar em dependéncia quimica, contabilizando um total de 111 participantes.

Como critério de incluséo foi observado a necessidade de ter 18 anos ou mais, residir

com o dependente quimico, ter algum vinculo familiar e aceitar participar voluntariamente do
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estudo. O critério de exclusdo consistiu em ndo se enquadrar em um dos critérios de inclusao

estabelecidos ou possuir algum tipo de incapacidade para responder.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico e de Tipologia do Uso de Substancias Quimicas:
visando construir um perfil da familia, contido em dois blocos. O primeiro com itens acerca dos
dados pessoais do familiar respondente (por exemplo: sexo, idade, estado civil, situacdo
profissional, parentesco e proximidade com o dependente quimico etc.). O segundo sobre o
familiar dependente quimico (sexo, idade, escolaridade, situacdo profissional, tipo de

substancia, tempo de uso, etc.).

Escala de Locus de Controle Parental na Saude (Cergueira e Nascimento, 2008).
Contemplou trés dimensdes, com seis itens cada: Internalidade (1), que avaliou o grau em que
0 sujeito acredita controlar a sua vida; Outros poderosos (OP), que avaliou a crenca de que este
controle estd nas maos de pessoas poderosas e Acaso/sorte (A), que avalia a crenca de ser
controlado pelo acaso, pela sorte ou destino. As repostas foram dadas em formato tipo Likert
com cinco pontos, desde discordo totalmente (1) até concordo totalmente (5).

Realizada analise fatorial exploratéria (KMO = 0,76 e Teste de Bartlett= 799,38;
df=153; p=,000), cada dimensdo da escala ficou representada empiricamente pelos itens
propostos teoricamente para representa-la explicando conjuntamente 63,5% de variancia, indice
de comunalidade (h?) dos itens variando entre ,457 e ,781. A medida do Alpha de Cronbach

(,808) indica consisténcia interna entre os 18 itens do instrumento.

Escala de Estigma Percebido: Versdo brasileira adaptada por Soares (2011), possui 29

itens divididos em cinco subescalas: Alienacéo (06 itens); Aprovacédo do Esteredtipo (07 itens);
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Percepcdo de Discriminacéo (05 itens); Evitacdo Social (06 itens); e Resistencia ao Estigma (05
itens). Respondida em escala de Likert de cinco pontos varia desde discordo totalmente (1) a
concordo totalmente (5), para o presente estudo foi focada para o familiar de dependente
quimico (originalmente era para o préprio dependente). Manteve-se a estrutura original com 05
(cinco fatores) explicando conjuntamente 54,7% da variancia (h? variando entre ,442 e ,824).
A confiabilidade da escala para esta amostra foi determinada pelo calculo dos coeficientes de
consisténcia interna de todos os itens em conjunto, apresentando Alpha de Cronbach de ,855
(29 itens, indicando indices satisfatorios de confiabilidade podendo ser classificada em

moderada a elevada.

Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacao Familiar: (McCubbin
& McCubbin, 1993) permite avaliar o Perfil de Resiliéncia Familiar, ou seja, a forma como a
familia responde a situacdes de stress e de crise. Adaptado para o contexto portugués por Santos
(2012), contempla 5 escalas, das quais 4 foram utilizadas neste estudo (totalizando 35 itens),
cada uma representando um dominio que funciona como fator facilitador da resiliéncia:
Coeréncia Familiar, diz respeito onde séo elaboradas questdes que tém em conta o sistema de
crengas, a atitude optimista e a espiritualidade da familia (04 itens); Flexibilidade Familiar,
onde € avaliada a integracao familiar, a colaboragdo na resolucdo de problemas e 0s processos
organizacionais da mesma (07 itens); Envolvimento Familiar, se refere a comunicacao familiar,
clareza de expressdo emocional e coeséo familiar (07 itens); e Suporte Social, em que ¢ avaliado
pela interag&o social com a propria familia, amigos, vizinhos, institui¢des e recursos acessiveis
da comunidade (17 itens). A Escala de Coeréncia Familiar (04 itens) é passivel de fatoragédo
(KMO = 0,681 e Teste de Bartlett= 121,227; df=6; p=,000) com indices de comunalidade
variando entre ,016 (item 1) e 785 (item 3), explicou 55% da variancia total em um unico fator

cargas fatoriais entre -,127 (item 1) e ,886 (item 3). O Alpha de Cronbach de ,597 indica
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consisténcia moderada. A escala de Flexibilidade (KMO = 0,677 e Teste de Bartlett= 189,200;
df=21; p=,000) com indices de comunalidade entre ,470 (item 10) e ,665 (item 8), explicou
58% de variancia, com carga fatorial entre ,168 (item 6) e ,800 (item 11). A analise do Alpha
de Cronbach indicou consisténcia interna boa (,709). A Escala de Envolvimento Familiar,
(KMO = 0,884 e Teste de Bartlett= 407,295; df=21; p=,000), com indices de comunalidade
entre ,300 (item 12) e ,756 (item 14), apresentou 61% de variancia explicativa, cujos itens
apresentaram carga fatorial entre -,548 (item12) e ,870 (item 14). O Alpha de Cronbach de ,771,
indicou boa consisténcia interna entre os itens. A Escala de Suporte Social (KMO = 0,799 e
Teste de Bartlett= 623,368; df=136; p=,000), explicou 64% da variancia, com indices de
comunalidade entre ,460 (item 28) e -, 775 (item 25), carga fatorial de ,214 (item 28) e ,775
(item 25) e Alpha de Cronbach de -,472. O valor é negativo devido a uma covariancia média
negativa entre os itens. Manteve-se assim a estrutura original das quatro escalas cujos
parametros psicométricos demonstraram adequacdo para a amostra em estudo, cujo conjunto

de 35 itens apresenta boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach = ,695)

Procedimentos e Consideracdes éticas

A coleta de dados foi realizada no ano de 2021, através de formulério online contendo
instrugdes de programacéo e os instrumentos do estudo. Os dados enviados foram armazenados
no servidor da internet, juntamente com informacdes relativas a data e hora de preenchimento
e 0 endereco de IP dos computadores dos respondentes, evitando assim a duplicidade de
participacdo. Foram obedecidos aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolugéo no. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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Anélise dos dados

Foram verificados a confiabilidade e validade de construto através de Analise Fatorial
e Coeficiente Alpha de Cronbach. Foram realizadas estatisticas descritivas (medidas de
tendéncia central, de dispersao e frequéncia, chi-quadrado), bivariadas (correlacdo e teste t de

Student) e multivariada (regressao linear multipla).

Resultados e Discussao

A amostra é constituida pelos familiares mais proximo pessoas em dependéncia quimica
(43% filho(a); 22% cbnjuge; 12% irmao(a); 23% outros), cuja caracterizacdo se encontra na
Tabela 1. Distingue-se a predominancia do sexo feminino (88%), apresentando uma média de
idades de 39,2 (DP=11,4), na sua maioria, casados (60%), ndo necessariamente com familiar
dependente quimico. Em relacdo a escolaridade, 53% possuem habilitacGes de nivel superior,
e 73% declararam renda familiar entre R$1 a 5.000,00.

Por outro lado, o familiar dependente quimico tem predominancia no sexo masculino
(80%), com média de idade de 36,7 (DP=39,2), casados (49%), com nivel de escolarizacdo
média (44%) 3 fundamental (31%). Conforme os familiares respondentes, 59% das pessoas em
dependéncia quimica possuem renda propria de até R$2.000,00 e 41% sdo dependentes

financeiramente.

Tabela 1
Dados Sociodemograficos Descritivos dos Familiares e Pessoas em Dependéncia Quimica

Familiares Dep. Quimico

N % N %

Faixa Etaria 16 — 29 anos 24 22 34 31
30 - 49 anos 64 58 57 51

50 — 70 anos 23 21 20 18

Sexo Masculino 13 12 89 80



Feminino 98
Estado Civil Casado 62
Solteiro 33
Divorciado 13
Vilvo 03
Cor/Raga Branca 48
Parda 43
Negra 17
Escolaridade Sem escolarizagao 01
E. Fundamental 07
E. Médio 44
E. Superior 32
Pds-graduacao 27
Renda Até R$ 1.000,00 14
Familiar 1.001,00 a 2.000,00 35
(R$) 2.001,00 a 5.000,00 46
5.001,00 a 10.000,00 09
Acima de 10.000,00 07

88
60
30
12
03
43
39
25
01
06
40
29
24
13
31
41
08
06

22
55
48
08

46
50
13
02
35
49
19

66
45

20
49
43
07

41
45
12
02
31
44
17
05
59
41
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Em relacéo & tipologia do uso de substancia quimica, é referido tempo de uso bastante

variado (01 — 50 anos), em média de 15 anos (DP = 10,8), a maioria fazendo uso de até 04

substancias conjuntas, sendo o alcool o mais referido (22%) de forma Unica, percentual que

aumenta quando analisado em conjunto com outras substancias (61%). Desta forma, verificou-

se que 22% consomem droga considerada legal, enquanto 78% faz uso de substancia ilegal

isolada ou conjuntamente (44% cocaina; 32% maconha; 21% crack). Questionados acerca de

tratamento de desintoxicacao, os familiares referem que 52% ja fez tratamento anteriormente e

40% se encontram em tratamento. A co-ocorréncia em familia é de 46%, ou seja, quase metade

das familias investigadas. (Tabela 02).
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Tabela 2
Tipologia do Uso de Substancias Quimicas

Variaveis N %

Tempo de Uso 01 -5 anos 25 22
06 — 10 anos 26 23

11 — 20 anos 32 29

21 — 30 anos 17 15

31 —40 anos 06 5

41 — 50 anos 02 2

Tipo de Substancia Alcool 25 22
Alcool; Cocaina 16 14

Alcool; Maconha; Cocaina 12 11

Cocaina 12 11

Maconha 10 11

Alcool; Crack 7 6

Cocaina; Crack 7 6

Maconha; Cocaina 6 5

Alcool; Maconha; Cocaina; 5 4

Crack 7 6

Alcool; Maconha 1 1

Alcool; Maconha, Crack 1 1

Maconha, cocaina, crack 1 1

Alcool; Cocaina; Crack 1 1

Outra 4 4

Tratamento Anterior Sim 58 52
Né&o 53 48

Tratamento Atual Sim 44 40
Né&o 67 60

Outros USuUarios na Sim 51 46
Familia Né&o 60 54

Para testar a hipotese de estudo de que a atribuicdo causal e o estigma internalizado

influenciam na capacidade de resiliéncia familiar, inicialmente foi realizada analise descritiva
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das variaveis do estudo: Internalidade; Externalidade Outros Poderosos; Externalidade Acaso
ou sorte (Lécus de Controle Parental); Alienacdo; Aprovacdo do Esteredtipo, Percepcdo de
Discriminacdo; Evitacdo Social; Resistencia ao Estigma (Estigma Percebido); Coeréncia
Familiar; Flexibilidade Familiar; Envolvimento Familiar e Suporte Social (Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar). As varidveis Estigma Geral e Resiliéncia Familiar Geral
foram construidas pela soma dos itens das escalas referentes, indicando que quanto maior o
escore em cada variavel, maior a expectativa de percepc¢do do estigma ou Resiliéncia Familiar
respectivamente. O item geral da Escala de Locus de Controle Parental, Escala de Estigma
Percebido e Escala de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar foi obtido pela
soma dos itens de todos os itens/fatores. Quanto maior o escore em cada escala, maior a

expectativa da fonte correspondente.

Tabela 3
Médias de escores dos Fatores das Variaveis de Medida
Medida Variavel Média Desvio
Padrao
Internalidade 17,22 4,67
Locus de Controle Parental  Externalidade Outros Poderosos 19,05 4,15
Externalidade Acaso/Sorte 11,46 3,59
Locus de Controle Geral 15,91 2,85
Alienacdo 16,83 4,67
Aprovacdo de Estere6tipo 19,72 5,24
Estigma Percebido Percepcdo de Discriminagéo 16,92 2,78
Evitacdo Social 16,22 4,39
Resistencia ao Estigma 18,32 2,83
Estigma Percebido Geral 71,10 10,49
Coeréncia Familiar 8,49 2,63
Flexibilidade Familiar 22.39 4,59
Envolvimento Familiar 21,87 5.21
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Resiliéncia, Stress, Suporte Social 36,09 3,29
Ajustamento e Adaptacao Resiliéncia Familiar Geral 88,85 10.66
Familiar

Como se pode observar, o fator da medida de atribui¢éo que obteve maior média foi 0 a
Externalidade - Outros Poderosos (M = 19,05, DP = 4,15), enquanto 0 que apresentou menor
escore foi o terceiro fator Externalidade — Acaso/Sorte (M = 11,46, DP = 3,59), referente no
primeiro caso na atribuicdo de controle nas médos de pessoas poderosas, a exemplo dos
profissionais de saude. Por outro lado, a menor média do Locus de Controle foi atribuida ao
Acaso/sorte, que avalia a crenca de a situacdo é controlada pelo acaso, pela sorte ou destino.

Em relacdo ao Estigma Percebido, verifica-se maior pontuacdo média no fator
Aprovacdo do Esteredtipo (M = 19,72, DP = 5,24), ou seja, os familiares de pessoas em
dependéncia quimica concordam com as afirmacdes de que o dependente tende a ser violento,
ndo deveriam se casar, ndo tem uma vida satisfatoria e sdo reconhecidas pela aparéncia. Em
relacdo a si, concordam que precisa que outros tomem as decisdes, que ndo consegue contribuir
em nada para a sociedade e a imagem (estigma) atribuido ao dependente é aplicado aos
membros da familia. A Evitacdo foi o fator com menor média (M = 16,22, DP = 4,39), onde
assinala que evita situacdes sociais para proteger sua familia ou amigos do constrangimento e
evitar rejeicdo, inadequacdo, estranho ou por ndo querer incomodar 0S outros com 0 Seu
problema familiar, por isso se mantem afastado do “mundo normal”.

A medida da Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar, ou seja, a forma
como a familia responde a situacGes de crise, apresentou maior média no item Suporte Social
(M = 36,09, DP = 3,29), onde avalia a interacéo social com a propria familia, amigos, vizinhos,
instituicOes e recursos acessiveis da comunidade, ou seja, identifica de que forma a familia se
sente integrada na comunidade, a V& como um recurso e como sente 0 apoio emocional e suporte

dos amigos e familiares. O fator Coeréncia Familiar apresentou a menor média (M = 8,49, DP
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= 2,63) dizendo respeito ao sistema de crencas, a atitude otimista e a espiritualidade da familia
avaliando as habilidades para lidar com eventos e mudancas.

N&o foi observado diferenca estatisticamente, realizado através do test t, entre as
varidveis acima e a tipologia da substancia utilizada, se legal ou ilegal, bem como no tempo de
uso. Observou-se diferenca nas médias da medida de Outros Poderosos (Locus de Controle) e
tratamento anterior (Sim — M = 18,28. DP=3,87; Ndo — M = 19,91. DP=4,32; t=-2,08 (df=104),
p=,05). Assim como nas médias da medida de Internalidade (Lo6cus de Controle) e tratamento
atual (Sim — M =18,29. DP=4,81; Ndo — M = 16,5. DP=4,47; t= 2,001 (df=109), p=,05). Pode-
se inferir que o controle do tratamento anterior é atribuido a outras pessoas consideradas
poderosas, como por exemplo, os profissionais de salde. No caso do tratamento atual a

atribuicdo € a si.

Variaveis explicativas da Resiliéncia

A fim de verificar quais varidveis acima descrita melhor explicam a resiliéncia de
familiares de pessoas em dependéncia quimica, realizou-se analise de Regressdo Linear
Mudltipla (método stepwise). Como variavel consequente considerou-se a Resiliéncia Geral
medida pela média ponderada de todos os itens do Questionario Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar dado sua qualidade de avaliar o Perfil de Resiliéncia
Familiar, ou seja, a forma como a familia responde a situacdes de stress e de crise. Para a
inclusdo das variaveis antecedentes, foi estabelecido como critério de inclusdo considerar
aquelas que apresentaram correlagdes significativas (Pearson) com a Resiliéncia Geral (RG),
no entanto com indices correlacionais menores que 0,75, evitando o efeito de

multicolinearidade (Tabela 4).



121

Figura 4
Correlacdo entre as variaveis da Atribuicdo (Locus de Controle), Estigma e Resiliéncia
(N=111)

RG CF FF EF SS | 0P A LG EA EES ED EEV ER
CF 472"
FF 815" 252"
EF 716" ,055 423"
SS 592" 289" 376" ,103
| ,133 ,200" ,103 ,035 071
OP ,108 ,343" ,079 -,149 201" 224"
A -174 162 -143 -213° -157 ,198" 197"
LG ,052 344" 035 -143 071 738" 691" 624"
EA -196" ,111 -039 -410" -021 ,011 ,099 375 211"
EES -262° 016 -167 -377° -032 -032 165 356" 212" ,704"
ED ,220° 313" 244*  -078 244" 159 121 ,061 171 ,186 ,010
EEV -203" ,093 -109 -370" ,005 -032 205 448" 271" ,693 816" ,023
ER 210" -,159 197" ,330"  ,010 -,020 -093 -440" -241" -391" -509" -027 -608"
ET -221* 039 -088 -383" -018 -031 174 ,364" 221" ,851" ,925° ,066 ,880" -,361"

*p <0,05 (em negrito)

Legenda: RG (Resiliéncia Geral); CF (Coeréncia Familiar); FF (Flexibilidade Familiar); EF (Envolvimento
Familiar); SS (Suporte Familiar); | (Internalidade); OP (Outros Poderosos); A (Acaso); LG (L6cus Geral); EA
(Estigma Alienacdo); EES (Estigma Estere6tipo); ED (Estigma Discriminacdo); EEV (Estigma Evitagdo); ER
(Estigma Resistencia); ET (Estigma Total)

Conforme pode ser observado na Tabela acima, apenas as variaveis atribuicionais, aqui
medida pelo L6cus de Controle (Intencionalidade, Outros Poderosos e Acaso) ndo apresentaram
correlagéo estatisticamente significativa com a Resiliéncia Geral. As correlagbes fortes nas
variaveis Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento Familiar e Suporte Social sdo esperadas
devido ao pertencimento no construto da Resiliéncia Geral. A varidveis referentes ao Estigma
(Alienacéo, Estereétipo, Discriminagdo, Evitagdo e Resistencia, além do Construto Estigma
Total apresentaram correcdes fracas, abaixo de 0,30, no entanto, sdo estatisticamente
significativas. Estas correlagdes mais fracas podem estar relacionadas ao numero amostral
baixo (N=111).

A partir destes resultados, observa-se que a atribuicdo de locus de controle nao

influencia na Resiliéncia Familiar como um todo, no entanto apresenta correlagdes
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significativas positivas entre a Internalidade (r=200; p <0,05) e Outros Poderosos (r=,344; p
<0,05) com a Coeréncia Familiar, assim como o Acaso/Sorte tem correlagdo significativa
negativa (r=-213; p <0,05) com o Envolvimento Familiar. Estes dados podem indicar que a falta
de controle da situacdo influencia negativamente nas dindmicas familiares.

Para verificacdo da hipotese e do valor preditivo de cada variavel, foi realizada o
Regressdo Mdltipla (stepwise), onde o indice (R) indica o grau de correlacdo existente entre as
variaveis preditoras e a varidvel critério. Obteve-se também o peso (Beta estandartizado) para
cada variavel antecedente na predicao da variavel critério. Mesmo na auséncia de correlacdo do
construto de atribui¢do, em um primeiro momento foi realizado uma regressao dos construtos
gerais Atribuicdo/L6cus de Controle e Estigma como preditores da Resiliéncia Familiar (Tabela

5).

Tabela 5

Variaveis explicativas para a Resiliéncia Familiar

Variaveis R R?2 F Sig(F) Beta (p) t P

Estigma Total 221 ,049 F@) =5,603 0,02 -,221 -2,367  ,00

De acordo com os dados, observa-se que apenas um dos construtos hipotetizados —
Estigma Total (p=-,0,22) — explicou sozinho 49% da variancia da Resiliéncia Familiar. A partir
deste resultado, decidiu-se investigar quais fatores inseridos no construto geral do Estigma
estariam influenciando mais a Resiliéncia Familiar. Desta forma, fez-se nova regressao
maltipla, excluindo as variaveis anteriormente inseridas, colocando como varidveis
antecedentes a Coesdo Familiar, Flexibilidade Familiar, Envolvimento Familiar e Suporte

Social, decompondo assim o Estigma Total.
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Tabela 6

Variaveis explicativas do Estigma para a Resiliéncia Familiar

Variaveis R R? F Sig (F) Beta(B) t P
Esteredtipo 262 0,69  F(,110=8,052 ,005 -,262 -2,838  ,00
Discriminacao 344 118 F(2,100=7,239 ,001 ,222 2,460 ,01

A anélise de Regressdo Multipla indicou uma quantidade moderada, mas significativa
de variancia compartilhada (RM=,34; R?=,118; p<01) entre a variavel critério e duas variaveis
antecedentes — Estere6tipo e Discriminagdo — explicando conjuntamente 12% da variancia da
Resiliéncia Familiar para esta amostra. A variavel Estereotipo (= -,262, p < 0,00) foi a
principal responsavel pela explicacdo da variancia da Resiliéncia Familiar (7%), seguida da
dimensdo Discriminacdo explicando 5% (B =,222, p <0,01). As variaveis Alienacdo, Evitagao
e Resistencia ndo entraram na equacao de regressdo para explicacdo da influéncia do estigma

na Resiliéncia Familiar.

Concluséo

Este estudo buscou identificar a influéncia da atribuicdo através do lécus de controle
parental e do estigma na dindmica de resiliéncia familiar de pessoas em dependéncia quimica
(&lcool e outras substancias na percep¢do de um familiar. Para tanto analisou um modelo
partindo de doze variaveis antecedentes que, ao final, foi explicado apenas por duas: o
estereotipo e discriminacdo, ambos associados ao estigma. Pode-se observar 0 quanto estes
aspectos atingem a familia do dependente quimico, sem diferenca entre o alcool, considerado
licito e recreativo, de outras substancias quimicas ilicitas como a cocaina, maconha e crack.
Todas trazem impacto importante para a vida de pessoas que embora ndo facam uso de

substancias psicoativas, ndo tragam o impacto de uma marca em si, como afirmado por
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Goffman, sofrem consequéncias sociais e psicologicas. Estas caracteristicas negativas sao
reconhecidas ndo somente pelo grupo externo, mas também e principalmente internalizado
pelas pessoas proximas do dependente, interferindo no seu modo de viver pela consequente
percepcédo de desvalorizacdo. Conforme Melo e Cavalcante (2019), em muitos casos verifica-
se codependéncia do familiar cuidadora/o principal, que se volta integralmente para a questao
da dependéncia de substancias do/a outro/a, o que causa mudancas em todo o ambito familiar,
e se traduz como uma forma de adoecimento, em que a pessoa que cuida baseia seus vinculos
pessoais em situacdes problema, como a dependéncia quimica e vive sua vida em torno da
doenca do outro, sem planos e projetos de vida.
Apesar de serem relatadas iniciativas governamentais, privadas, e do terceiro setor,
ainda parecem incipientes as iniciativas voltadas para a familia, e ndo atuam sobre as causas
externas do estigma, sendo normalmente voltadas para quem sofre o preconceito, dependente
quimico. Se faz necessario a insercdo dessas pessoas nhas politicas sociais como salde,
educacéo, trabalho.
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Essa tese buscou apresentar uma analise acerca dos processos de estigmatizacao,
atribuicdo de causalidade e resiliéncia por familiares de pessoas em dependéncia quimica, além
de especificamente construir um perfil sociodemografico e Tipologia do Uso de Substancias
Quimicas destes. Para isto, buscou-se identificar as causas atribuidas pelo familiar a
dependéncia quimica do membro familiar, considerando sua localizacdo/internalidade (interna
ou externa ao individuo), estabilidade (estaveis/instaveis) e controlabilidade, identificar a
percepcdo do estigma sofrido, assim como a rejeicdo interpessoal ligada ao estigma em
decorréncia de um membro familiar dependente quimico, verificar a capacidade de resiliéncia
familiar considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social e por fim,
verificar a correlacdo entre as variaveis relativas a Atribuicdo de Causalidade, Estigma e os
fatores da Resiliéncia Familiar.

Os resultados foram organizados em quatro artigos. O primeiro artigo objetivou o
identificar as causas atribuidas pelo familiar a dependéncia quimica do membro familiar,
considerando sua localizagdo/internalidade (interna ou externa ao individuo), estabilidade
(estaveis/instaveis) e controlabilidade. Fundamentado no Modelo Atribucional de Acéo
(Weiner, 1972), utilizou a Escala de Locus de Controle Parental na Saide. O segundo artigo
visou identificar a percep¢éo do estigma sofrido, assim como a rejei¢éo interpessoal ligada ao
estigma em decorréncia de um membro familiar dependente quimico. Pautado nos estudos de
Goffman (1988), foi usado como instrumento a Escala de Estigma Percebido (Soares, 2011). O
terceiro artigo, fundamentado no modelo de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptagédo
Familiar (McCubbin & McCubbin, 1993), teve como objetivo de verificar a capacidade de
resiliéncia familiar considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social.
Fez-se 0 uso do Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar que

permitiu avaliar a forma como a familia responde a situagdes de stress e de crise. O quarto
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artigo visou verificar a correlacdo entre as variaveis relativas a Atribuicdo de Causalidade,
Percepcdo de Estigma e os fatores da Resiliéncia Familiar.

Acredita-se que os resultados dessa pesquisa permitam que pesquisadores possam
compreender melhor os mecanismos envolvidos na dindmica familiar do usuario de droga,
vindo a desenvolver modalidades preventivas que levem em consideracéo, especificamente, 0s
aspectos de prevencao e promocdo de saude da familia como um todo e do familiar cuidador de
forma mais especifica, aasim como contribuir na construcdo de intervenc@es terapéutica partir
da perspectiva da familia do dependente quimico

Como limitacdo, aponta-se a dificuldade para coletar os dados, que foram realizados
através de um formulario online contendo instrucdes de programacéo e os instrumentos do
estudo. A coleta foi realizada no ano de 2021, periodo este marcado pelo auge da pandemia do
COVID-19. Dessa forma, houve dificuldades em encontrar essa amostra tdo especifica, aléem
da resisténcia em responder ao estudo da maior parte dos entrevistados por pensarem se tratar
de golpes cibernéticos, instituicdes ou investigacdes judiciais, acarretando a principio em
sentimentos de desconfianca e julgamentos morais.

Pelo mesmo motivo, este estudo adotou a abordagem quantitativa para a obtencdo de
informac0des sobre o estigma internalizado entre dependentes de substancias. Apesar de figuras
numeéricas serem Uteis para analises objetivas de dados, pretendia-se completar a coleta em
grupos de familiares, mas ndo foi possivel. Estudos com uma combinacdo de métodos
quantitativos e abordagens qualitativas devem ser executados para maior entendimento de como
os efeitos negativos das atribuicdes de causalidades e do estigma internalizado afetam a
resiliéncia e as relagdes sociais e impedem a busca de atendimento ao familiar de dependentes
de substancias. Estudos longitudinais também seriam de grande importancia para melhor
compreender o processo de internalizacao do estigma e avaliar as consequéncias de longo prazo

do estigma na vida de uma pessoa.
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- Em relacdo a saude do seu familiar em dependéncia quimica, assinale o quanto

vocé concorda ou discorda das afirmacdes abaixo:

Lécus de Controle

Discordo

Totalmente

Discordo

Nem discordo,

nem concordo

Concordo

Nem discordo,

nem concordo

Al. Posso fazer muitas coisas
para que meu familiar ndo use

drogas.

A2. Posso fazer muitas coisas
para manter meu familiar sem o

uso de drogas.

A3. O uso de drogas pelo meu
familiar depende, em grande

parte, de como eu cuido dele.

A4. Posso fazer alguma coisa para
evitar que meu familiar use

drogas.

A5. Posso fazer muitas coisas
para evitar que meu familiar sofra
acidentes.

A6. Posso tomar cuidados para
que meu familiar tenha uma boa

conduta.

A7. Sempre que meu familiar
passa mal, 0 melhor a fazer é leva-

lo imediatamente a um hospital.

A8. Confio inteiramente no
médico, ele estudou e sabe o que

& melhor para meu familiar.

A9. Na maioria das vezes, quem
pode cuidar da dependéncia
quimica do meu familiar sdo os

psiquiatras.

A10. Quando meu familiar usa
drogas, o melhor a fazer é leva-lo

ao médico.

All. Na maioria das vezes, quem

pode evitar que meu familiar use
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drogas sdo os médicos e 0s

psicélogos.

Al12. E papel dos nutricionistas
garantir que meu familiar tenha

uma alimentacdo saudavel.

Al3. A dependéncia quimica do

meu familiar depende da sorte.

Al4. Ndo importa o que eu faca,
meu familiar usa drogas por falta

de sorte.

Al15. Pessoas que nunca usam

drogas contam com a sorte.

Al6. O uso de drogas pelas

pessoas é obra do destino.

Al7. Se meu familiar tem azar,
nada que eu ou 0s médicos facam

pode evitar que ele use drogas.

Al18. Se meu familiar tem que
usar drogas, ele vai usar e ndo ha
nada nem ninguém que possa

evitar.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem discordo,
nem concordo

Concordo

Nem discordo,
nem concordo

Estigma Internalizado

B1. Vocé se sente fora de lugar no
mundo por ter um familiar em

dependéncia quimica.

B2. Pessoas com dependéncia

quimica tendem a ser violentas.

B3. As pessoas te discriminam
por vocé ter um familiar que é

dependente quimico.

B4. Vocé evita se aproximar das
pessoas que ndo tem familiares
em dependéncia quimica para

evitar rejeicao.

B5. Vocé fica envergonhado ou
constrangido por ter um familiar

em dependéncia quimica.
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B6. Pessoas com dependéncia

quimica ndo deveriam se casar.

B7. As pessoas com dependéncia
quimica  fazem  importantes

contribui¢des para a sociedade.

B8. Vocé se sente inferior aos
outros que ndo possuem familiar

em dependéncia quimica.

B9. Vocé ndo se socializa tanto
quanto costumava porque ter um
familiar ~ dependente  quimico
poderia te fazer ou se comportar

“estranho”

B10. Pessoas com familiares em
dependéncia quimica ndo podem
viver uma vida boa, uma vida

satisfatoria.

B11. Vocé ndo fala muito sobre
seu familiar porque ndo quer
incomodar aos outros com seu

problema familiar.

B12. Imagens negativas sobre a
dependéncia quimica te mantem

afastado do mundo “normal”.

B13. Estar rodeado por pessoas
que ndo tem um familiar
dependente quimico te faz sentir

fora de lugar ou inadequado.

B14. Vocé se sente a vontade
quando estd em puablico na
companhia de seu familiar

dependente quimico.

B15. As pessoas frequentemente
te tratam com condescendéncia
apenas porque Vvocé tem um
familiar  com  dependéncia

quimica.

B16. Vocé esta desapontado por
ter um familiar com dependéncia

quimica.
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B17. Ter um familiar dependente
quimico tem prejudicado sua

vida.

B18. As pessoas percebem que
vocé tem um familiar dependente

quimico pela aparéncia.

B19. Por vocé ter um familiar
dependente quimico, vocé precisa
que 0s outros tomem a maioria

das decisBes por voce.

B20. Vocé evita situagdes sociais
para proteger sua familia ou

amigos do constrangimento.

B21. Pessoas que ndo tem
familiares com  dependéncia
quimica  possivelmente  ndo

conseguiriam te compreender.

B22. As pessoas te ignoram ou
ndo te levam a sério apenas
porque vocé tem um familiar

dependente quimico.

B23. Vocé ndo pode contribuir
com nada para a sociedade por ter

um familiar dependente quimico.

B24. Viver com uma pessoa em
dependéncia quimica te tornou

um forte sobrevivente.

B25. Ninguém se interessaria em
se aproximar de vocé porque tem

um familiar dependente quimico.

B26. Geralmente, vocé € capaz de

viver uma vida como vocé quer.

B27 - Vocé pode ter uma vida
boa, plena, apesar de seu familiar

dependente quimico.

B28. O outros pensam que vocé
ndo pode alcangar muito na vida
por ter um familiar dependente

quimico.
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B29. As

dependentes quimicos se aplicam

imagens sobre 0s

a vocé.

Discordo

Totalmente

Discordo

Nem discordo,

nem concordo

Concordo

Nem discordo,

nem concordo

RESILIENCIA FAMILIAR

C1. N6s lidamos com os
problemas familiares aceitando
as situacdes estressantes como

um acontecimento de vida.

C2. Nos lidamos com os
problemas familiares aceitando
que as dificuldades acontecem

guando menos se espera.

C3. Nés lidamos com os
problemas familiares encarando
0 problema familiar de uma
forma mais positiva de modo a

evitar o desanimo.

C4. Nobs

problemas familiares tendo fé em

lidamos com o0s

Deus.

Nunca

Quase

nunca

Algumas vezes

Frequente

Sempre

C5. Na minha familia todos dizem

0 que querem.

C6. Na minha familia, cada um
participa nas grandes decisfes da

familia.

C7. Na minha familia, as
sugestBes das criangas sdo
tidas em conta na resolucdo de

problemas.

C8. Na minha familia, as
criangas tém algo a dizer

quanto a sua disciplina/castigo.

C9. A nossa familia tenta novas
maneiras de lidar com os

problemas.
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C10. Na minha familia, quando
0s problemas surgem, todos se

empenham em resolvé-los.

C11. Na minha familia, nds
alternamos a responsabilidade de

jpessoa a pessoa.

Nunca

Quase

nunca

Algumas vezes

Frequente

Sempre

C12. Na minha familia, é mais
facil discutir/conversar os
problemas com as pessoas
externas a familia do que com os

membros da familia.

C13. Na minha familia, todos se
sentem mais préximos das
pessoas de fora do que com os

proprios familiares.

C14. Na minha familia, cada um

segue o seu caminho

C15. Na minha familia, as
pessoas dividem-se em vez de

funcionar como um todo.

C16. Na minha familia, as
pessoas evitam-se umas as outras

em casa.

C17. Na minha familia, as
pessoas tém dificuldade em
pensar no que se deve fazer como

familia.

C18. Na minha familia, as
pessoas seguem as decisdes

familiares.

Discordo

Totalmente

Discordo

Nem discordo,

nem concordo

Concordo

Concordo

Totalmente

C19. Se eu tivesse uma
emergéncia, mesmo as pessoas
que eu ndo conheco nesta
comunidade, estariam

disponiveis para ajudar.
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C20. Eu sinto-me bem comigo
proprio quando me sacrifico e
dou tempo e energia a minha

familia.

C21. As coisas que eu faco pelos
meus familiares e o que eles
fazem por mim, fazem-me sentir

parte deste importante grupo.

C22. As pessoas sabem que se
tiverem problemas podem ter

ajuda/apoio da comunidade.

C23. Tenho amigos que me
valorizam pelo o que eu sou e

pelo que fago.

C24. As pessoas podem apoiar-se
umas as outras nesta

comunidade.

C25. Os membros da familia
raramente ouvem 0s meus
problemas ou preocupaces.
Sinto-me frequentemente

criticado.

C26. Nesta comunidade, os meus
amigos fazem parte das

atividades do meu dia a dia.

C27. As vezes 0s membros da
minha familia fazem coisas que
tornam os outros familiares

infelizes.

C28. Eu preciso de ser cuidadoso
no que faco pelos meus amigos
porque eles aproveitam-se de

mim.

C29. Viver nesta comunidade me

da seguranca.

C30. Os membros da minha
familia fazem um esforco para

me demonstrarem amor e afeto.

C31. H& um sentimento nesta

comunidade de que as pessoas
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ndo devem ser muito amigas
umas com

as outras.

C32. Esta ndo é uma comunidade
muito boa para nela crescerem as

criangas.

C33. Eu sinto-me segura, pois
sou tdo importante para 0s meus

amigos como eles séo para mim.

C34. Eu tenho alguns amigos
muito chegados a familia que sei
que se interessam e gostam de

mim.

C35. Eu sinto que os membros da
minha familia parecem ndo me

entenderem.

Gratos pela sua colaboracéo.
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sua localizagao/internalidade (interna ou externa ao individuo), estabilidade (estaveis/instaveis) e
controlabilidade;

3 - |dentificar a percepgdo do estigma sofrido, assim como a rejeigdo interpessoal ligada ao estigma em
decorréncia de um membro familiar dependente quimico;

4 - Verificar a capacidade de resiliéncia familiar considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e
Suporte Social;
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-se, ainda, ser dever da pesquisadora responsavel suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum
risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente & mesma, nao previsto no termo
de consentimento. Do mesmo modo, tao logo constatada a superioridade de um método em estudo sobre
outro, o projeto devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.
Ademais, a pesquisadora responsavel desse projeto garante encaminhar os resultados da pesquisa a
plataforma Brasil e para publicagdo, com os devidos créditos aos demais pesquisadores envolvidos,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento e melhor entendimento do estudo com cuidadores de
dependentes quimicos no cenario nacional,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e metodologia bem fundamentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatdria atendem aos requisitos formais do CEP.

Recomendagoes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sou de parecer favoravel a execugao desse projeto de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagao e aprovagdo por este egrégio Comité,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1642095.pdf 11:57:06
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Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 09/11/2020 |Franciane Fonseca | Aceito
11:55:38 | Teixeira Silva

Declaragdo de DECLARACAO.pdf 02/10/2020 |Franciane Fonseca | Aceito

Instituigdo e 11:44:28 |Teixeira Silva

Infragstrutura

Outros INSTRUMENTO.pdf 02/10/2020 |Franciane Fonseca | Aceito
11:40:15 | Teixeira Silva

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 02/10/2020 |Franciane Fonseca | Aceito

Brochura 11:36:19 [Teixeira Silva

igador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/10/2020 |Franciane Fonseca | Aceito

Assentimento / 11:35:02 |Teixeira Silva

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

JOAO PESSOA, 01 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

Enderego: UNIVERSITARIO SIN
Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

Municipio: JOAO PESSOA
Fax: (83)3216-7791

(Coordenador(a))

CEP: 58.051-900

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Universidade Federal da Paraiba
Doutorado em Psicologia Social

Nucleo de Pesquisa Vulnerabilidades e Promoc¢ao Da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa que tem como tema ‘“Processos de Estigmatizacdo, Atribuicdo de Causalidade e
Resiliéncia em Familias no Contexto da Dependéncia Quimica,” desenvolvida pela Doutoranda em
Psicologia Social (UFPB), Franciane Fonseca Teixeira Silva sob orientacdo da Profa. Dr2 Ana Alayde
Werba Saldanha Pichelli, locada no Departamento de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba,
no periodo que vai de dezembro de 2020 a marco de 2022. O estudo tem como objetivo geral analisar
0s processos de estigmatizacdo, atribuicdo de causalidade e resiliéncia por familiares de pessoas em
dependéncia quimica. Apresentando como objetivos especificos: (1) Construir um perfil
sociodemogréfico e Tipologia do Uso de Substancias Quimicas; (2) Identificar as causas atribuidas
pelo familiar & dependéncia quimica do membro familiar, considerando sua localizagdo/internalidade
(interna ou externa ao individuo), estabilidade (estaveis/instaveis) e controlabilidade; (3) Identificar a
percepcao do estigma sofrido, assim como a rejeicao interpessoal ligada ao estigma em decorréncia de
um membro familiar dependente quimico; (4) Verificar a capacidade de resiliéncia familiar
considerando a Coeréncia, Flexibilidade, Envolvimento e Suporte Social; (5) Verificar a correlagdo
entre as variaveis relativas a Atribuicdo de Causalidade e Estigma e os fatores da Resiliéncia Familiar.
Essa estratégia se mostra importante, pois acredita-se que os resultados dessa pesquisa permitam que
pesquisadores possam compreender melhor os mecanismos envolvidos no contexto dos familiares de
dependentes quimicos, vindo a desenvolver modalidades preventivas que levem em consideracéo,
especificamente, os aspectos de percepcao das causas do uso, estresse, estigma social, estratégias de
enfrentamento e resiliéncia familiar. Frente aos objetivos apresentados, solicitamos a sua colaboragdo
para responder o questionario (com duracdo média de 20 minutos), assim como requerer sua autorizagdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos das &reas de Psicologia Social e salde e possiveis
publicacBes em revista cientifica. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa oferece como riscos possiveis desconfortos, podendo enfrentar
apenas algum constrangimento ou estresse ao ler a redacéo dos itens, respeitando as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial as Resolu¢des CNS (Conselho Nacional de Saude) 510/16 e 466/12. Esta

pesquisa tera como beneficio a promocao de reflexdo dos participantes frente a tematica exposta. Vale
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ressaltar, que o estudo ndo acarretard& nenhuma despesa ao colaborador. Esclarecemos que a sua
participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as
informacBes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso seja de seu
interesse, ao fim da pesquisa, uma devolutiva pode ser apresentada. Diante do exposto, declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que recebi uma copia desse documento.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , concordo participar da pesquisa

“Processos de Estigmatizac¢do, Atribui¢do de Causalidade e Resiliéncia em Familias no
Contexto da Dependéncia Quimica”. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ser prejudicado. Li e
concordo em participar como voluntario da pesquisa descrita acima. Estou ciente que recebi

uma cdpia deste documento.
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INSTRUMENTOS
Neste questionario sera usado os termos “dependente quimico” ou “uso de drogas”

incluindo o alcool e as outras drogas, mas, por favor, pense nisto usando o termo que vocé

acha que melhor se aplica.

| — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E TIPOLOGIA DO USO DE
SUBSTANCIAS QUIMICAS

Sobre o Familiar Cuidador:

- Cidade/Estado onde mora:

- Sexo : () Feminino ( ) Masculino -ldade: _ anos

- Estado Civil : ( ) Solteiro(@) () casado(a) () Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

- Renda Familiar R$: ( ) Até 1.000,00 ( )1.001,004a2.000,00  ( )2.001,00 a&5.000,00
( ) 5.000,00 a 10.000,00 ( )+10.000,00

- Escolaridade: ( )sem escolarizagdo ( ) 1°grau ( ) Médio ( ) superior ( )Pds-

graduacéo

- Vocé se declara: ( )Branco(a)  ( )Negro(a) ( )Pardo  ( )Indigena ( ) outro

- Qual seu parentesco com o familiar dependente quimico?

( ) pai/mae ( )irméo) ( )esposo(a) ( )filho(a) ( ) Outro:

- Se considera 0 membro da familia mais proximo: ( ) Sim () Néo

Sobre o Familiar Dependente Quimico:

- Sexo: () Feminino () Masculino - Idade: anos
- Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) Divorciado(a) ()
Viuvo(a)

- Possui renda propria: () Sim () Néo

- Escolaridade: ( )sem escolarizagdo ( ) 1° grau ( ) Médio ( ) superior ( )P0s- graduagdo
- Se declara: ( )Branco(a) ( )Negro(a) ( )Pardo ( )Indigena () outro

- Qual o tipo de substancia utiliza (pode assinalar mais de uma):

( ) éalcool ( )maconha ()cocaina ( )crack () outra:

- Tempo de uso: anos.
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- Ja fez tratamento? ( )Sim ( )N&o - Esta em tratamento? ( ) Sim () Néo

Sobre a Familia:

- Quantas pessoas residem na casa? pessoas.

- Possui outros familiares usuarios? ( ) Sim () Nao

- Como a familia descobriu 0 uso?

- Quanto a dependéncia quimica do familiar afetou a familia:
( ) Nada ( )Muito pouco ( )Um pouco ( ) Muito ( )Drasticamente

- A que vocé atribui a dependéncia quimica do seu familiar?




