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O correr da vida embrulha tudo,

a vida é assim: esquenta e esfria,

aperta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta.
O que ela quer da gente é coragem.

O que Deus quer € ver a gente

aprendendo a ser capaz

de ficar alegre a mais,

no meio da alegria,

e inda mais alegre

ainda no meio da tristeza!

A vida invental

A gente principia as coisas,

no ndo saber por que,

e desde ai perde o poder de continuacéo
porque a vida é mutirdo de todos,

por todos remexida e temperada.

O mais importante e bonito, do mundo, é isto:
que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda nédo foram terminadas,

mas que elas vao sempre mudando.

Afinam ou desafinam. Verdade maior.

Viver é muito perigoso; e ndo é nao.

Nem sei explicar estas coisas.

Um sentir ¢ o do sentente, mas outro é do sentidor.”

Jodo Guimaraes Rosa
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Resumo

O uso de substancias psicoativas € um problema grave de saude publica
mundial que, além de causar prejuizos ao usuario, causa danos importantes a vida
dos membros do sistema familiar. Queixas relacionadas a saude fisica e psicologica,
desestabilizacdo financeira, prejuizos nas relacbes sociais e interpessoais Sao
descritas por familiares de usuario de formas semelhantes, em diferentes culturas. As
estratégias de enfrentamento desenvolvidas por familias para lidar com o estresse do
uso de substancias pelo seu familiar podem exacerbar ainda mais este sofrimento e
ainda serem reforcadoras dos comportamentos de uso. Os estudos apontam que
familiares do sexo feminino sdo mais frequentemente envolvidos no apoio ao individuo
com Transtorno de Uso de Substancias (TUS); no entanto, os familiares do sexo
masculino sdo raramente estudados. Este trabalho teve por objetivo identificar a
frequéncia e tipos de comportamentos permissivos de familiares homens e mulheres
gue buscaram ajuda em um servico de teleatendimento. A tese permitiu o
desenvolvimento de trés artigos: 1) Assessment of the psychometric properties of the
Enabling Behavior Scale — Brazilian version of family members of psychoactive
substance users: Devido a importancia de identificar os comportamentos facilitadores
do uso que os familiares desenvolvem e a frequéncia que estes acontecem, realizou-
se a avaliagdo das propriedades psicométricas da Enabling Behavior Scale em
familiares brasileiros. As analises demonstraram que a escala € uma ferramenta valida
para medir a frequéncia dos comportamentos permissivos com Alpha de Cronbach de
0,768. A adaptacao da escala resultou em uma versao mais curta composta por 15
itens e dividida em seis fatores que abrangem 65% de variancia explicada da escala.
O KMO= 0,680, e teste de esfericidade de Bartlett= X2 (df=153) 497,201, p <0,0001
apresentou significancia. Os fatores foram intitulados: Comportamentos passivos;
RelacBes pessoais; Consequéncias criminais do uso; Minimizacdo do uso;
Comportamento ativo; e Responsabilidade pelo uso. A aplicacdo da escala foi
ampliada para qualquer membro do sistema familiar; 2) Analise de comportamentos
entre homens e mulheres familiares de usuarios de substancias psicoativas: Ha
evidéncias importantes na literatura que apontam para 0s prejuizos aos membros do
sistema familiar em casos de uso de substancias psicoativas, porém as amostras sédo
predominantemente compostas por familiares mulheres, que sdo apontadas como
sendo cuidadoras naturais no sistema familiar, apesar de haver uma porcentagem de

homens que assumem os cuidados com seus familiares com TUS. Portanto, o objetivo



deste estudo foi identificar os comportamentos permissivos e crencas codependentes
dos familiares tendo em conta a diferenca de sexo. Para controlar possiveis vieses, a
amostra foi pareada pelas variaveis: idade e grau de parentesco. Verificou-se
diferencas nas estratégias de enfrentamento, o grupo dos homens apresentaram
maiores escores nos dominios de comportamento ativo (p=0,010) e minimizacao do
uso (p=0,020), enquanto as mulheres apresentaram diferenca na escala de
Codependéncia, no dominio de reatividade (p<0,001) que se refere ao
comportamento de responsabilizacdo das consequéncias do comportamento do
usuario. 3) Quem séao os familiares homens de usuarios de substancias psicoativas?
Considerando a escassez de estudos que investiguem sobre a experiéncia dos
familiares homens, realizou-se um estudo transversal com andlise de dados
retrospectivos de um servi¢co de teleatendimento no periodo de 2008 a 2016, com o
objetivo de investigar o perfil dos familiares, de usuérios de drogas, do sexo masculino.
Do total da amostra, o parentesco mais prevalente foram os pais (44,8%), seguidos
dos irmaos (26,4%); apresentaram idade média de 40,2, e 48,9% da amostra apontou
para 0 uso de substancia do préprio familiar, sendo o alcool a substancia mais
prevalente. Na escala de comportamentos permissivos, o dominio de Comportamento
Passivo apresentou escores significativamente maiores no grau de parentesco filhos
2,8+ 1,1 (p<0,001), no fator Relagbes Pessoais os escores mais elevados foram
identificados entre os filhos 2,0+1,1 (p<0,001) e os cbnjuges 2,1+1,1 (p<0,001).
Quando comparamos a substancia utilizada pelo usuario com 0s comportamentos
permissivos dos familiares o &lcool apresentou diferenca significativa no fator
Comportamento ativo 1,6+0,7 (p=0,002). Esta tese permitiu a analise mais detalhada
do uso de comportamentos permissivos como estratégia de enfrentamento de
familiares para lidar com os estresses gerados pelo uso de substancias. Também
oportunizou, ao comparar estratégias desadaptativas de homens e mulheres, que
estas estdo associadas com 0s prejuizos e estresse do uso e pouco estao associadas

aos papéis de género.

Palavras-Chaves: Relagbes Familiares. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéncias. Permissividade. Papel de Género.



Abstract

The use of psychoactive substances is a serious global public health problem
that, in addition to causing harm to the user, causes significant damage to the lives of
members of the family system. Complaints related to physical and psychological
health, financial instability, damage to social and interpersonal relationships are
similarly described by family members in different cultures. The coping strategies
developed by family members to deal with the stress of substance use by their family
member can further exacerbate this suffering and even reinforce drug use behaviors.
Studies indicate that female relatives are more often involved in supporting the
individual with Substance Use Disorder (SUD), however male relatives are rarely
studied. This study aimed to identify the frequency and types of permissive behavior
of male and female family members who sought help at a telemarketing service. The
thesis allowed the development of three articles: 1) Assessment of the psychometric
properties of the Enabling Behavior Scale- Brazilian version of family members of
psychoactive substance users. Due to the importance of identifying the facilitating
behaviors of use that family members develop and the frequency with which they
occur, we performed an assessment of the psychometric properties of the Enabling
Behavior Scale in Brazilian family members. The analyzes resulted in a shorter version
of the scale, consisting of 15 items and divided into six factors entitled: Passive
behaviors; Personal relationships; Criminal consequences of use; Minimization of use;
Active Behavior and Responsibility for Use. The application of the scale was extended
to any member of the family system. 2) Analysis of behavior among male and female
family members of users of psychoactive substances. There is important evidence in
the literature that points to the harm to members of the family system in cases of
psychoactive substance use, but the samples are predominantly composed of female
family members, who are identified as being natural caregivers in the family system,
although there is a percentage of men who take care of their family members with SUT.
Therefore, the objective of this study was to identify the permissive behaviors and
codependent beliefs of family members, taking into account the gender difference. To
control possible biases, the sample was matched by age variables. There were
differences in coping strategies, men showed more “active behavior” and “minimization
of use”, while women showed differences in the domain of “reactivity”. 3) Who are the
male family members of users of psychoactive substances? Considering the scarcity

of studies that investigate the experience of male family members. We carried out a



cross-sectional study with the analysis of retrospective data from a call center service
from 2008 to 2016, with the aim of investigating the profile of male family members of
drug users. Of the total sample, the most prevalent kinship were the parents, followed
by the siblings, with a mean age of 40.2 and 48.9% of the sample pointed to the
substance use of the relative, with alcohol being the most prevalent substance. On the
Behavior scale, the Passive Behavior domain had significantly higher scores, while on
the Codependency scale, the Focus on the other factor had significantly higher scores.
This thesis allowed a more detailed analysis of the use of permissive behaviors as a
coping strategy for family members to deal with the stress generated by substance
use. It also allowed, when comparing maladaptive strategies of men and women, that
these are associated with the damage and stress of use and are little associated with
gender roles.

Keywords: Family Relationships. Substance-Related Disorders. Permissiveness.

Gender Role.
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Introducao

Perspectivas do Uso de Substancias Psicoativas

O uso de substancias psicoativas constitui-se em um grave problema de saude
publica mundial e é muito mais antigo do que 0s conceitos ou critérios apresentados
na literatura: Aristételes, no século IV a.C., j& denominou como "vicio" 0 usoO
extremado das substancias (Diehl et al., 2019). Estes problemas relacionados aos
TUS seguem existindo e estdo cada vez mais sérios. De acordo com o Relatério
Mundial sobre Drogas 2022 do Escritorio das Nacfes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC, 2022), estima-se que 284 milhdes (5,6% da populacdo mundial) com idade
entre 15 e 64 anos usaram algum tipo de substancia nos ultimos 12 meses. A
maconha foi a substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo mundial. O
relatorio também apontou que houve um aumento em 26% do uso de substancias em
10 anos, quando comparado 2020 com 2010, e os jovens seguem sendo a faixa etaria
com maior consumo do que os adultos. Os homens se mantém consumindo mais
substancias do que as mulheres, porém, em relagdo ao consumo de algumas
substéancias, a diferenca dos niveis de consumo esta cada vez menor, sendo que as
mulheres representam 45-49% dos usuarios de anfetaminas e usuarios nao
medicinais de farmacos estimulantes, opioides, sedativos e tranquilizantes (UNODC,
2022). Durante a pandemia de Coronavirus — COVID-19, houve aumento no consumo
de alcool, tabaco e maconha (UNODC, 2022).

No Brasil, hd uma escassez de dados atuais; o ultimo levantamento nacional
gue investigou a prevaléncia do uso de substancias foi realizado em 2012 pelo Instituto
Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Drogas (INPAD), denominado de I
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — Il Lenad (Laranjeiras et al., 2012), e
apresenta resultados bastante significativos. Segundo o Il Lenad, cerca de 8 milhdes
de brasileiros (5,7% da populacdo) sdo dependentes de &lcool, maconha e/ou
cocaina. Apontou a estimativa de 50% da populacédo adulta usuaria de alcool nos
altimos 12 meses, sendo que, destes, 53% consomem em uma frequéncia de pelo
menos uma vez na semana e 39% consomem 5 doses ou mais. Em relagdo ao uso
de substancias ilicitas, a maconha é a substancia com maior prevaléncia de uso,
estimando-se que 7,8 milhdes (5,8% da populacao) de brasileiros ja utilizou maconha
pelo menos uma vez na vida. Quando analisado o consumo nos ultimos 12 meses, 0s

dados apontam que 3 milhdes de adultos e 478 mil adolescentes fizeram uso da
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substancia. A segunda substancia ilicita mais consumida é a cocaina, com consumo
nos 12 meses anteriores estimados em 2 milhées de adultos e 225 mil adolescentes
em todo o pais (Laranjeiras et al., 2012). Se for utilizar como referéncia o aumento de
consumo mundial de 26% em 10 anos apontado pelo UNODC (2022), pode-se estimar
gue 0s numeros nacionais de consumo de substancias estejam significativamente
maiores no presente ano.

Por conta da carga de estigma que as nomenclaturas como “Dependéncia
Quimica” e “Abuso” carregavam, os diferentes niveis de uso de substancias passaram
a ser classificados como transtornos por uso de substancias (TUS), que podem ser
classificados segundo a intensidade do uso em leve, moderado ou grave. Para fins
diagndsticos, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5;
American Psyquiatric Association, 2014) classificou os TUS de acordo com a
substancia utilizada pelo paciente e organizou, sob o critério A, quatro agrupamentos
de critérios, sendo que os critérios de 1 a 4 refere-se ao baixo controle no uso da

substancia, onde:

a) Critério 1 — consumo da substancia em quantidades maiores ou ao longo de
um periodo maior do que pretendido originalmente;

b) Critério 2 — desejo de reduzir ou regular o uso com relatos de esforcos
malsucedidos para reduzir ou descontinuar o0 uso;

c) Critério 3 — muito tempo gasto para aquisicdo, uso da substancia e
recuperacao de seus efeitos;

d) Critério 4 — fissura ou forte desejo de uso.

Os critérios 5 ao 7 dizem respeito ao quadro de deterioracéo social decorrente

do uso:

a) Critério 5 — fracasso ao cumprir compromissos no trabalho, escola ou lar;
b) Critério 6 — problemas sociais ou interpessoais recorrentes;
c) Critério 7 — abandono ou reducdo de atividades sociais, profissionais ou

recreativas.

O agrupamento dos critérios 8 e 9 estéo relacionados ao uso arriscado, onde:
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a) Critério 8 — uso recorrente em situacdes de risco a integridade fisica;
b) Critério 9 — continuacdo do uso na presenca de um problema fisico ou

psicoldgico causado ou agravado pela substancia.

Por fim, os critérios 10 e 11 sao farmacologicos:

a) Critério 10 — tolerancia, necessidade do aumento da dose da substancia
para alcancar o efeito desejado ou o efeito com a dose habitual é
reduzido;

b) Critério 11 — abstinéncia, sindrome que ocorre com a diminuicdo da
concentracdo da substancia no sangue e tecidos em individuos que
faziam uso continuado (American Psyquiatric Association, 2014).

O Il Lenad (Laranjeiras et al., 2012) também estimou em 28 milhdes o nimero
de pessoas que vivem com um dependente de substancias psicoativas; este calculo
foi baseado pela média de 3,5 pessoas que coabitam a mesma casa (Laranjeiras et
al., 2012). No Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos —
Lenad Familia (Laranjeiras et al., 2014), com uma amostra de 3142 familiares de
usuérios entrevistados, 80% eram mulheres, 46,5% maes, com idade entre 45-54
anos, e queixas como dificuldade na manutengdo da rotina de trabalho e estudo,
prejuizos na vida social e sentimento de desesperanca foram apresentadas por
grande parte da amostra. Os dados sobre 0 uso e abuso de substancias psicoativas
apontados, além de apresentar um pouco do cenario brasileiro sobre o uso de
substancias, tem por objetivo sinalizar o grande nimero de pessoas que estdo em
sofrimento pelo uso de substancias de forma indireta, em decorréncia de
relacionamentos familiares e de amizade com sujeitos com TUS. Estima-se que ao
menos dois membros do sistema familiar tém suas vidas afetadas pelo consumo de
substancias de um familiar (Velleman & Templeton, 2003). Os membros da familia
afetados (MFAs) sdo um grupo de pessoas que apresentam diversas questdes de
saude fisica e psicolégica que necessitam de maior atencao, e, portanto, dados de

pesquisa sao convenientes para embasar politicas de salde publica apropriadas.
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Familias e Funcionamento do Sistema Familiar de Usuérios de Substancias
Psicoativas

Estudiosos da area de terapia familiar acreditam que o termo “familia” é
bastante complexo, amplo e subjetivo para ser conceituado, pois muitas variaveis
podem influenciar nas diferentes estruturas e modalidades familiares, como, por
exemplo: cultura, religido, ambiente, sociedade, economia e épocas historicas. Sendo
assim, “familia” pode ser passivel de descricdo, mas complexo para uma definicdo
(Paya, 2017; Zimerman & Osorio, 1997).

A palavra “familia” tem sua origem etimolégica do vocabulo latino famulus, que
significa “servo” ou “escravo”, o que pode simbolizar a nocédo de poder e posse do
grupo familiar, em que a familia, primitivamente, era considerada como um grupo de
criados de uma mesma pessoa (Zimerman & Osorio, 1997). O conceito de familia no
dicionario brasileiro refere-se a: (1) Conjunto de pessoas, em geral ligadas por lacos
de parentesco, que vivem sob o mesmo teto; (2) Conjunto de ascendentes,
descendentes, colaterais e afins de uma linhagem ou provenientes de um mesmo
tronco; estirpe; (3) Pessoas do mesmo sangue ou nao, ligadas entre si por casamento,
filiacdo ou mesmo adocao; parentes, parentela (Michaelis, 2022). Para a Organizacéo
Mundial de Saude, a familia € considerada além dos vinculos sanguineos e declara
que “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adocéo. Qualquer grupo cujas suas ligacdes sejam baseadas na
confianga, suporte mutuo e um destino comum, deve ser encarado como familia”
(Organizacdo Mundial de Saude, 1994 como citado por Silva, 2020, p. 7).

Muitas mudancas sociais estao fazendo parte das dinamicas, configuracdes e
estrutura da familia moderna. Com a normalizac&o dos divércios, aumentou o nimero
das familias recasadas, casais morando com filhos de casamentos anteriores, casais
casados gue optam por manter casas separadas, familias monoparentais, filhos que
permanecem na casa dos pais mesmo na idade adulta, além das questées de género
gue apontam para maior autonomia e protagonismo das mulheres como provedoras
do sistema familiar e novas configuragdes relacionadas a orientagdo sexual (Diehl et
al., 2019; Zimerman & Oso6rio, 1997). Ou seja, as familias estdo em constante
evolucao, transformacdo e usando como critério de organizacdo os lacos de afeto e
nao as questdes hierarquicas, como ocorria tradicionalmente (Osorio & Valle, 2009).

A base afetiva onde a familia € organizada constitui a principal fonte de

aprendizado, socializacdo e formacdo de vinculos. A experiéncia de seguranca e
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7

conforto desenvolvida no sistema familiar € internalizada pelo individuo desde a
infancia e sera projetada em futuros relacionamentos na idade adulta (Nichols &
Schwartz, 2007). Portanto, mesmo que haja inUmeras mudancas nas estruturas
familiares, desde o nascimento do sujeito, a familia é base de afeto, cuidado e
desenvolvimento psicossocial, segundo Zimerman e Osério (1997, p. 50):

Em realidade, ndo podemos dissociar a funcao biolégica da funcao psicossocial

da familia; se é fato que a finalidade biolégica de conservar a espécie esta na

origem da formacédo da familia, € igualmente pertinente dizer que a familia é

um grupo especializado na producao de pessoas com vinculos peculiares e que

se constitui na célula primordial de toda e qualquer cultura.

Sob a perspectiva sistémica, a familia é mais que um aglomerado de individuos,
mas sim um sistema vivo e aberto, um organismo onde as partes interagem de uma
forma que transcendem as caracteristicas individuais. Ou seja, as propriedades do
todo surgem da interacao e relacdo entre as partes e desaparecem quando se olha
para uma parte isolada (Nichols & Schwartz, 2007). Todos os membros interagem de
forma interdependente entre eles, afetando-se mutuamente. Todos séo produtos e
produtores das situacfes que estao inseridos (Paya, 2017). Sendo assim, pode-se
compreender que ha uma relacéo entre familiares, usuarios e uso de substancias, ou
seja, assim como o uso ou a dependéncia de uma substancia interfere diretamente no
funcionamento dos membros do sistema familiar, o sistema familiar é parte ativa do
processo de uso e também do processo de mudanca de comportamento (Diehl et al.,
2019).

Os transtornos mentais tém sido tradicionalmente entendidos de forma linear,
sendo considerados como um problema individual. No caso dos Transtorno por Uso
de Substancias, este cenario ndo é diferente: os usuarios sdo vistos como unicos
“culpados” ou “vitimas” do uso, sendo que a grande maioria dos tratamentos sao
focados exclusivamente nos mesmos. Porém, olhando para o uso de substancias por
meio da perspectiva sistémica, o uso € considerado como um sintoma de todo o
sistema familiar. O usuario pode ser entendido como o paciente identificado, tambéem
chamado de bode expiatorio ou porta voz dos problemas familiares, em que os
sintomas patolégicos exercem a fungéo de promover coesao e estabilidade do sistema
familiar. Dessa forma, 0 uso de substancias protege os membros de olhar para as
suas proprias questdes e seus papeis. Com o0 objetivo de manter a homeostase

estabelecida, mesmo que de forma inconsciente, os familiares podem desenvolver



17

comportamentos que estimulem os usuarios na drogadicéo (Diehl et al., 2019; Nichols
& Schwartz, 2007). Nesse sentido, ha uma interdependéncia entre familiares versus
usuarios versus substancia, e se os membros contribuem para a aquisicdo e
manutengao dos padrbes disfuncionais, logo, a mudanca dos padrdes familiares
também pode ser promovida por qualguer um dos membros do sistema familiar (Diehl
et al., 2019; Nichols & Schwartz, 2007). Para estimular mudancas que se tornem
positivas para a diminuicdo do consumo de drogas pelo familiar usuério, é preciso
conhecer o perfil dos familiares e seus estilos comportamentais.

Estudos realizados em diferentes paises referem-se aos prejuizos causados no
sistema familiar como “experiéncia central’, sendo que, mesmo em culturas
extremamente distintas, a descricao da vivéncia de ter um familiar com TUS é bastante
semelhante. Os MFAs apresentam queixas importantes referentes ao mal-estar fisico,
emocional e de baixa qualidade de vida (Di Sarno et al., 2021; Orford, 2017; Orford et
al., 2019; Richert et al., 2018).

Sdo graves os danos psicolégicos sofridos pelos MFAs, que podem ser
chamados pelo fendmeno de “drenagem emocional” (Richert et al., 2018). Estudos
apontam as queixas de pensamentos ruminantes em relacdo ao problema do uso,
como preocupacdes constantes com 0s riscos que o usuario esta sofrendo, como
overdose ou ser vitima de violéncia. Também apontam sentimentos como: ansiedade,
estresse, depressao, medo, desesperanca, tristeza, culpa, vergonha, desamparo,
impoténcia e frustracéo pelos esfor¢cos exacerbados para mudar o comportamento do
usuario (McCann et al., 2017; McCannet al., 2019; Pacheco et al., 2020).

Danos nas relagbes interpessoais, principalmente na relacdo com o usuério,
sao frequentemente descritos como um problema do sistema familiar. Relatos de
excesso de conflitos, eventos familiares arruinados e ocorréncia de violéncia verbais
e fisicas séo descritos nos estudos (McCann et al., 2019, Orford, 2017). Além disso,
0os MFAs experienciam uma sensacdo de desconfianga aumentada, intimidade
diminuida, falta de seguranca e imprevisibilidade no relacionamento com o usuario
(Sperandio et al., 2021). Um estudo qualitativo com familiares australianos destacou
a sensacao de lamento e perda da relacdo que haviam desfrutado com o familiar antes
de iniciar o uso (McCann et al., 2019; Wilson et al., 2018; Wilson et al., 2019).

As relagdes sociais também s&o impactadas e geram uma rede de apoio social
fragil aos MFAs para enfrentar os problemas relacionados aos TUS. Em muitas

culturas, foi descrito pelos MFAs a crencga de que o problema de dependéncia deve
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ser mantido dentro de casa. Este comportamento de isolamento social pode ser
proveniente do medo real ou imaginario de estigma, sentimento de vergonha e culpa,
ou até mesmo pela exaustdo emocional e falta de tempo resultante do excesso de
demanda com o usuério (McCann et al., 2019; Orford et al., 2019). Um estudo
qualitativo apontou que o isolamento social também pode estar associado ao carater
imprevisivel do uso de substancias que resulta nos familiares a sensacdo de
constancia vigilancia relacionadas a novas crises (McCann et al., 2019).

A instabilidade financeira é outra queixa apontada pelos MFAs. Além de, muitas
vezes, serem 0s principais provedores financeiros do sistema familiar, os MFAs
também se responsabilizam pelos custos gerados pelo usuario, gue podem ser dividos
em legais ou de drogas, além de custos com tratamento e ressarcimento de danos
causados pelo comportamento disfuncional do usuario (McCann et al., 2019; Orford
etal., 2019). Segundo o Lenad Familia, realizado no Brasil, 45,4% da amostra acredita
gue o uso de substancias do familiar atingiu muito drasticamente as financas da familia
(Laranjeira et al., 2014).

Sabe-se que a experiéncia dos MFAs apresenta caracteristicas muito
semelhantes, mesmo em contextos diferentes. Algumas variacfes foram observadas
por Orford (2017) que poderiam intensificar ainda mais o prejuizo na vida do MFA: a
sobrecarga de tarefas, a posi¢cdo de dependéncia ou subjugacéo do familiar ao usuario
e a caréncia de rede de apoio. Outro fator que acarreta maior sofrimento aos MFAs é
a demora para buscar ajuda focada em seu sofrimento. E consenso nos estudos da
area gue essa relutancia pela busca de tratamento € motivada por emog¢des como
vergonha, culpa e medo de julgamento (Di Sarno et al., 2021; McCann et al., 2017).

Considerando todos os danos provocados a saude fisica (Bortolon et al., 2016)
e psicolégica, além dos prejuizos financeiros, sociais e relacionais, a qualidade de
vida dos MFAs também é impactada de forma significativa. Moreira et al. (2015)
avaliaram a qualidade de vida dos MFAs que ligaram para um servico de
teleatendimento a usuarios de drogas de abuso e apresentaram uma correlacéao
inversa entre qualidade de vida e codependéncia. Assim, familiares com escores mais
elevados de codependéncia apresentaram escores de qualidade de vida inferiores,
inclusive apresentando escores mais baixos de qualidade de vida do que os proprios
usuarios de drogas (Moreira et al., 2015).

Este tratamento pode ser feito presencialmente ou por teleatendimentos. Em

ensaio clinico controlado realizado com uma intervencdo motivacional para MFA,
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houve eficaz melhora, com resultados positivos a mulheres MFAs com sintomas
codependentes (Bortolon et al., 2016). No entanto, mesmo com resultados positivos
em relacdo ao manejo de enfrentamento do uso de substdncias, os MFAs
apresentaram baixa adeséo ao teleatendimento, com taxas de adeséo até mais baixas
gue os proprios usuarios. Autores sugerem que a dificuldade de aderir ao tratamento
pode ser proveniente das proprias caracteristicas de foco no outro, em que o0s
familiares buscaram o servico com o objetivo de cessar o consumo de substancias do
usuério; portanto, o foco era no usuario e ndo de tratar o seu proprio sofrimento
(Baptista et al., 2021).

Pelas evidéncias apontadas nos estudos da area, salienta-se a necessidade de
tratamento para os MFAs, o0s quais necessitam de melhor acesso a servigos
especializados com intervencbes, desde a prevencdo até a psicoeducacéo,
assisténcia social, apoio psicologico e tratamento com estratégias baseadas em
evidéncias (Di Sarno et al., 2021). A elaboracdo de estratégias de enfrentamento
adaptativas para lidar com o uso de substancias de algum familiar apoiara os MFAs a
reconquistar e manter sua independéncia, direitos e priorizar suas préprias
necessidades (McCann et al.,, 2017). O desenvolvimento de estratégias de
comportamento adaptativas dos MFAs para lidar com os usuarios, além do objetivo
de diminuir o seu préprio sofrimento, também pode ser um agente importante na
solucdo do problema. Os MFAs mais saudaveis podem oferecer uma rede de apoio
adequada, amorosa e com limites ao usuario, favorecendo a adeséao e resultados do
tratamento do familiar. Portanto, para maior eficacia do tratamento para uso de
substancias psicoativas, MFAs e usuario precisam ser tratados simultaneamente (Di
Sarno et al., 2021; McCann et al., 2017).

Comportamentos Permissivos e Codependéncia

Por tudo que ja foi visto, a premissa de que o0 uso de substancias psicoativas é
um problema do sistema familiar e ndo somente do usuario foi fortemente evidenciada
por diferentes estudos (Rotunda & Doman, 2001). Essa expansao de foco para além
do usuario gerou pesquisas importantes sobre a relacdo do usuario de substancias e
seus familiares, em como os MFAs influenciam no tratamento do usuario e de que
forma o uso de drogas por um dos membros causa prejuizos ao sistema familiar como

um todo (Rotunda et al., 2004). Portanto, neste topico, se apresentara um breve
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apanhado dos principais modelos desenvolvidos para compreenséo e tratamento dos
MFAs.

Um dos modelos mais utilizados nas décadas de 80 e 90 em servi¢os de saude
para tratar familiares de usuarios de substancias, principalmente de usuéarios de
alcool, foi 0 modelo de Codependéncia (Dear & Roberts, 2002). Este modelo surgiu
nos Estados Unidos na década de 1970 e ganhou maior visibilidade e estudos a partir
de 1980. O termo “Codependéncia” surgiu como uma substituicdo do termo
“coalcoolatra” utilizado para descrever o padrdo de comportamentos expressos por
familiares de alcoolistas (Hands & Dear, 1994). Este modelo apresenta algumas
importantes limitagdes, e a primeira delas é a falta de consenso sobre o conceito. Ha
um grande acervo de definicbes do termo, porém a grande maioria das publicacdes
foram fruto de analises empiricas e ndo foram testadas cientificamente para embasar
tais definicdes (Dear & Roberts, 2002; Hands & Dear, 1994). Outra limitacao bastante
importante e alvo de criticas, principalmente de autores feministas, foi a descricéo de
algumas caracteristicas da codependéncia muito semelhantes a expectativas de
papéis de género feminino construidos culturalmente, como a mulher sendo a
responsavel pelos cuidados da familia, o0 que exige maior responsabilidade e
autossacrificio entre as mulheres. Esses comportamentos que foram ensinados e
reforcados culturalmente em relagéo as mulheres no desenvolvimento das descri¢cdes
do modelo de codependéncia ganharam a rotulacdo de doenca, comportamento
disfuncional e patologia, provocando culpa e humilhacdo (Dear & Roberts, 2002;
Hands & Dear, 1994).

As tentativas de patologizar a experiéncia de Codependéncia foram apontadas
por Cermak, que publicou em 1986 um estudo sugerindo critérios diagndsticos para
Codependéncia, baseados em transtornos de personalidade apresentados no DSM
lll. Para o autor, a crenca de controle sob o comportamento do outro era o cerne da
experiéncia codependente. Nos casos de TUS, o controle exercido pela dependéncia
seria focado sobre 0 uso e 0s prejuizos causados por este. A falta de controle seria
vivenciada pelo familiar como fracasso e inadequacéo, ndo como limitagdes reais do
gue pode ou nao ser controlado. Assim, a percepc¢éo de autoestima do familiar era
baseada no nivel de controle estabelecido sobre o consumo de substancia do usuério
(Cermak, 1986). A codependéncia era entendida como um "vicio" por controle do
comportamento do outro e foi descrita como uma doenca fisica, psicologica e espiritual

cronica, que, na relagdo com o usuario, causaria maior degradacdo da saude
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emocional e espiritual (Young, 1987). Para Young, a necessidade de controle ja existia
mesmo antes do contato com o usuario, em que os individuos codependentes,
principalmente as mulheres, buscavam individuos alcoolistas para atender suas
necessidades patologicas e, ao exercer seu vicio por controle, haveria um interesse
em manter o uso de substancias (Young, 1987). Para estes autores, 0S
codependentes eram vistos como mais doentes do que 0s proprios usuarios de
substancias, o que € extremamente controverso, pois 0s homens, maridos ou pais
seriam as pessoas que faziam o uso problematico de alcool, e, no entanto, eram as
familiares mulheres que eram rotuladas como doentes (Dear & Roberts, 2002; Hands
& Dear, 1994).

Embora haja essas limitagbes nos conceitos de Codependéncia que
estigmatizam as mulheres, hd também uma visdo alternativa de que as crencas e
comportamentos codependentes sejam resultados do estresse prolongado e
acumulado em conviver no sistema familiar com um usuario de substancias (Dear &
Roberts, 2002; Hands & Dear, 1994). A diminuicdo do funcionamento pessoal do
familiar pode ser vista como uma reacdo normal desse estresse e que alguns
familiares sdo mais afetados, ndo havendo coletivamente as mesmas reacfes (Hands
& Dear, 1994). Esta visédo parte do pressuposto de que qualquer membro da familia
que conviva com um usuario de alcool ou outra substancia psicoativa pode apresentar
sinais e sintomas da Sindrome de Codependéncia (Dear & Roberts, 2005). Mesmo
dentro de tantas divergéncias de conceitos entre os autores da éarea, algumas

caracteristicas existem em comum:

a) Foco no outro: Preocupacao extrema com comportamentos e opinides de
outros e a tentativa de modulacdo de seu préprio comportamento para
atender a dependéncia de aprovacéao e estima do outro;

b) Autossacrificio: Refere-se a tendéncia de priorizar as necessidades dos
outros a frente de suas proprias necessidades;

c) Reatividade: Predisposicdo de envolvimento em relacionamentos em que
ocupe o papel de cuidador e a crenca de ser reparador e controlador do
comportamento do outro (Dear & Roberts, 2002; Dear & Roberts, 2005).

Aléem da Codependéncia, outro conceito estudado com os MFAs foi 0 modelo

de Comportamentos Permissivos. Estes dois termos ja foram confundidos, porém,



22

pelo aspecto de patologia que o modelo de Codependéncia por vezes foi associado,
Rotunda e Doman (2001) publicaram em sua revisdo a necessidade de distingcdo no
uso dos dois constructos.

Reafirmando o entendimento de que o uso de substancias psicoativas afeta o
comportamento de todo o sistema familiar, e que as respostas dos membros da familia
ao uso também podem influenciar o comportamento do usuario, o modelo de
Comportamentos Permissivos propfe a analise de quais sdo 0s comportamentos
especificos dos familiares que podem reforcar o uso de substancias psicoativas.
Sendo assim, ha uma quebra da generalizacdo em que o familiar é entendido, no todo,
como doente ou disfuncional, passando a compreender quais sdo 0s comportamentos
que precisam ser avaliados e sao passiveis de mudanca (Rotunda & Doman, 2001;
Rotunda et al., 2004).

O modelo de Comportamentos Permissivos refere-se a uma ampla gama de
respostas comportamentais aprendidas mal adaptativas que sdo manifestadas pelos
MFAs e que carregam o potencial de refor¢ar o comportamento do uso de substancias
psicoativas, aumentando, assim, a probabilidade de o uso se repetir no futuro
(Rotunda & Doman, 2001). Esses comportamentos podem reforcar o uso continuado
por meio positivo ou hegativo, como: dar dinheiro para o familiar comprar a substancia;
usar a substancia junto com o familiar; cuidar do usuario durante uma ressaca; limpar
vomito, urina, entre outros depois que o usuario passou mal quando estava sob efeito
da substéancia; assumir tarefas do usuario porque ele estava sob efeito da substancia
(Rotunda et al., 2004).

Cabe salientar que muitas vezes os MFASs perpetuam o uso de substancia sem
saber que o estdo fazendo. Sob a pressédo do estresse em conviver com 0 USUArio,
manifestam as estratégias de enfrentamento que, em determinados contextos, podem
parecer adaptativas e vantajosas, como: evitar conflitos com o usuario; proteger a
familia de aspectos econémicos e sociais; justificar a estratégia permissiva sob o ideal
romantico de relacionamento idealizado, acreditando em mudancas futuras (Horvath
et al., 2020; Rotunda & Doman, 2001).

Ao realizar esta sintese dos modelos tedricos relacionados a estratégias de
enfrentamento e crencas desenvolvidas pelos MFAs, gostar-se-ia de evidenciar o
guanto o aumento da angustia e da sensacéo de vulnerabilidade em decorréncia da
imprevisibilidade e inseguranca na relagdo com o usuario e a sobrecarga de estresse

causa incertezas sobre qual a melhor forma de agir em relagdo ao parente usuario
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(Horvath et al., 2020; McCann et al., 2017; Sperandio et al., 2021). As estratégias de
enfrentamento tornam-se ainda mais confusas em culturas coletivistas, onde a familia
é considerada como provedora de bem-estar dos membros e onde ha uma obrigacéo
nas relacdes de parentesco. Este conceito foi apontado, em alguns estudos, como
“familismo” (Fotopolou & Parker, 2017), que resulta em ac¢des de autossacrificio e
detrimento de suas proprias necessidades para atender as necessidades do outro
(Orford et al., 2019).

Por fim, cabe salientar a necessidade de cuidados em relagcdo ao estigma
relacionados aos MFAs. Estudos apontam a percepcdo dos MFAs de serem mal
atendidos e subvalorizados em servicos com profissionais despreparados, 0 que se
torna um obstdculo para busca de tratamento e afeta ainda mais o seu bem-estar
(McCann et al., 2017). Com o uso de substancias psicoativas de um familiar, os MFAs
tém um importante problema, o que é bastante diferente de ser um problema (Rotunda
& Doman, 2001).

E necessario o desenvolvimento de intervengdes que acolham o sofrimento
destes familiares e auxiliem na promocéao de estratégias de enfrentamento positivas,
fornecendo a psicoeducacdo adequada para que os MFAs identifiguem que ha
flexibilidade na forma como eles respondem as situacdes dificeis e estressantes com
os usuarios (Wilson et al., 2018). Os MFAs podem favorecer a adeséo e os resultados
do tratamento do usuario com um ambiente saudavel de apoio social sem tornarem-
se excessivamente responsaveis pelo usuario. Isso diminuira a sobrecarga fisica e
psicolégica dos MFAs, o que, a longo prazo, até podera melhorar a relacdo com o
usuério (Di Sarno et al., 2021; Rotunda & Doman, 2001; Rotunda et al., 2004).
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Objetivos

Objetivo Geral
Identificar a frequéncia e tipos de comportamentos permissivos de familiares

homens e mulheres que buscaram ajuda em um servico de teleatendimento.

Objetivos Especificos
a) Realizar avaliacdo das propriedades psicométricas da Escala de
Comportamentos Permissivos em amostra brasileira.
b) Identificar os tipos de comportamentos permissivos do familiar;
¢) Quantificar os tipos de comportamentos permissivos do familiar;
d) Identificar se o sexo do familiar influencia na intensidade e nos tipos dos

comportamentos permissivos.

Para alcancar tais objetivos foram desenvolvidos trés trabalhos:

1) Assessment of the psychometric properties of the Enabling Behavior Scale -
Brazilian version of family members of psychoactive substance users;

2) Analise de comportamentos entre homens e mulheres familiares de usuéarios
de substancias psicoativas;

3) Quem séo os familiares homens de usuarios de substancias psicoativas?
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Abstract
Objective: The enabling behaviors of family members of psychoactive substance users
can be crucial in maintaining the addiction. There are no psychometrically evaluated
instruments to measure the frequency of enabling behaviors of family members of
psychoactive substance users. Therefore, this study aims to assess the internal
consistency and factor structure of the Enabling Behavioral Scale. Design: A cross-
sectional study was carried out with the secondary analysis of data already collected
from 200 family members in a hotline service in Brazil. Exploratory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were conducted. Results: Internal consistency showed a
Cronbach’s Alpha of 0.768. Factor analysis resulted in a reduced version of the

instrument, with 15 items, extracting 6 factors that cover 65% of the explained variance
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of the scale. The KMO= 0.680, and Bartlett’s sphericity test= X2 (df=153) 497.201, p
<0.0001 showed significance. Conclusion: The Enabling Behavior Scale- Brazilian
version is a valid tool that measures the frequency of enabling behaviors of family
members of psychoactive substance users. The measurement instrument enables
further investigations on the behavior of family members regarding the use of

psychoactive substances by their relatives.

Keywords: Family Relationships, Enabling, Psychometry, Substance-Related

Disorders.

Resumo
Objetivo: Os comportamentos permissivos dos familiares de usuérios de substancias
psicoativas podem ser cruciais na manutencéo do uso. Nao ha no Brasil instrumentos
avaliados psicométricamente que se proponham a medir a frequéncia de
comportamentos permissivos dos familiares de usuarios de substancias psicoativas.
Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a consisténcia interna e estrutura
fatorial da Escala de Comportamentos Permissivos. Desenho: Um estudo transversal
foi realizado com a analise secundaria de dados 200 familiares em um servico de
teleatendimento no Brasil. Foi conduzido uma Andlise Fatorial Exploratéria e Analise
Fatorial Confirmatoria. Resultados: A consisténcia interna apresentou um Alpha de
Cronbach de 0,768. As andlises fatoriais resultaram em uma verséo reduzida do
instrumento, com 15 itens, extracdo de 6 fatores que abrangem 65% de variancia
explicada da escala. O KMO= 0,680, e teste de esfericidade de Bartlett= X2 (df=153)
497,201, p <0,0001 apresentou significAncia. Conclusdo: A Escala de
Comportamentos Permissivos de familiares de usuérios de substancias psicoativas é
uma ferramenta valida que mede a frequéncia de comportamentos permissivos dos
familiares de usuarios de substancias psicoativas. O instrumento de medida torna
possiveis investigacOes adicionais sobre os comportamentos de familiares frente ao

uso de substancias psicoativas de seus parentes.

Palavras-chave: Relagcdes Familiares, Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias, Permissividade, Psicometria.
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The use of psychoactive substances causes significant damage to the life of
drug users and their family system. The experience of affected family members (AFMs)
with the use of psychoactive substances by an adult family member is described with
complaints such as: concern about the user’s health and professional, social, and
family performance; precarious health condition of AFMs, with physical and
psychological damage; sleep disturbances and increased use of substances such as
alcohol, tobacco, and medications; and destabilization of family system members’
relationships. In addition, there are feelings of anxiety, sadness, anger, fear, guilt,
shame, helplessness, and hopelessness that are similarly pointed out in different
cultures (Orford et al., 1998; 2013; 2017). Some complicating factors can increase the
burden experienced by AFMs. The overload of tasks, the financial demand related to
the user, both personal and domestic, the stigma of having a user in the family, with
the lack of social support for AFMs making the experience of having a user in the family
even more intense (Orford et al., 2013; 2017; McCann & Lubman, 2017).

The family system is considered an important factor for the development of
individuals. The way the system is organized, the construction and maintenance of
bonds, communication between members can be considered a protective factor or risk
factor for psychological disorders. In cases of psychoactive substance use disorder,
the behavior of family members can be an important agent to stop using psychoactive
substances, thus consolidating a support network and an important protection factor
for relapses of use. However, the behavior of family members can also facilitate use
and thus become risk factors for relapses (Takahara et al.,, 2017). Thus, the
problematic use of psychoactive substances demands care and treatment beyond the
user, as it is not an individual problem, but a problem of the family system (Rotunda &
Doman, 2001).

The coping behaviors adopted by AFMs are crucial in developing and
maintaining the addiction. Enabling behaviors are characterized as a grouping of
behaviors developed by AFMs, as a coping strategy for stress related to substance
use by a family member. However, unintentionally these behaviors can be considered
reinforcers or facilitators of continued use (Rotunda & Doman, 2001). These behaviors
can influence the user's substance consumption, through positive or negative
reinforcement, increasing the likelihood of future use. Mexican-American heroin users
perceived that they received support regarding substance use, either directly or

indirectly, from their family members (Applewhite et al., 2017). These and other data
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(Rotunda & Doman, 2001; Rotunda et al., 2004) demonstrate the role of the family
system in the initiation and continuation of problematic substance use. Behaviors such
as providing money to buy the drug, covering up the truth about the use, making
excuses to other people about the user’s behavior, using psychoactive substances
together with the user, covering up or taking the blame in the user’s place, making
threats without the intention to go through with them, helping the user to recover from
the effects of acute hangover, and maintaining household routines as if nothing was
happening, are some of the enabling behaviors performed by AFMs (Applewhite et al.,
2017; Orford et al., 2001; Rotunda & Doman, 2001).

To assess the presence and frequency of these behaviors, Rotunda et al. (2004)
created the Enabling Behavior Scale, applied to the partners of alcohol users and to
the users themselves, to assess the frequency of behaviors that could maintain or even
be co-responsible for the increase. users’ alcohol consumption. The results showed
that at least one form of enabling behavior was demonstrated by their partners in the
year prior to the study. The most prevalent findings were: taking over the user’s tasks,
lying to cover up their use, or even using the substance together.

This study is not intended to label, stigmatize, blame, or pathologize AFMs, but
rather to identify the frequency of enabling behaviors that are part of maladaptive
coping strategies, aiming to reduce the impact caused by substance use on AFMs
(Horvéth et al., 2020; McCann & Lubman, 2017; Orford, 2017). The coping strategy
with enabling behaviors requires AFMs to focus intensely on the user, to try to minimize
the damage caused by psychoactive substance use. Adaptive coping strategies are
more related to the removal of AFMs from the role of caregiver of the user with a focus
on promoting physical and psychological well-being with self-care behaviors of the
AFMs themselves (McCann & Lubman, 2017).

Therefore, the objective of this study is to analyze the psychometric properties
of the Enabling Behavior Scale in Brazilian AFMs who sought care through a hotline
service. To date, no studies have been found with the psychometric analysis of the
Enabling Behavior Scale, in any culture. The Enabling Behavior Scale- Brazilian
version is an adaptation based on the Enabling Behavior Scale, developed by Rotunda
et al. (2004), in addition to the translation, the scale was also adapted to expand its

use to other members besides spouses.



33

Methods

Design
A cross-sectional study was carried out with the secondary analysis of data
already collected from family members of users of psychoactive substances through a

hotline service.

Participants

We analyzed 200 protocols of family members of psychoactive substance users
who called the Ligue 132hotline service, from the National Service for Guidance and
Information on Drug Use. Ligue 132 is a hotline service that provides counseling and
information about psychoactive substances, free of charge and fully confidential,
through telephone calls, serving the 5 regions of Brazil. The protocols analyzed in the
present study were generated from January 2015 to December 2016. The
consultations were performed by undergraduate health students, who were previously
trained in neuroscience for the treatment and prevention of psychoactive substance
use. All consultations were supervised by graduate students in the health area (Barros
et al., 2008 as cited in Benchaya et al., 2019).

As inclusion criteria, protocols were selected with the first consultation
completely completed, of family members over 18 years of age and who agreed to
participate in the study on the date of consultation through the Informed Consent Form.
Protocols for family members of tobacco-only users and those with incomplete first
care protocol were excluded. This study was approved by the Ethics Committee of the
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA, Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre) (opinion no. 4.217.827).

Instruments

Sociodemographic questionnaire
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A standard service questionnaire for all the people who called the Ligue 132
hotline, presenting questions regarding age, gender, marital status, educational level,

and family income.

Family Care Protocol

An exclusive service questionnaire for family members of psychoactive
substance users, containing information on the degree of kinship, gender, age, and
substance used. It also points out whether the family member has previously sought
help to deal with the losses resulting from the use of substances by their family member

and whether they use psychoactive substances.

Enabling Behavior Scale — Brazilian version

A translation and adaptation of the psychometric properties of the Enabling
Behavior Scale, developed by Rotunda et al. (2004) with the objective of assessing the
enabling behaviors of the spouses of alcohol users. The author authorized the use of
the instrument, as well as the adaptation to be applied to other family members, in
addition to spouses. The original scale is composed of 20 items that assess the
frequency of enabling behaviors, on a Likert scale that ranges from “never” to “very
often” (1=never, 2=rarely, 3=sometimes, 4=often). and 5=very often). The instrument
assesses the period of the last 12 months. To expand the applicability of the scale to
family members in general (spouses, partners, parents, siblings, among other

significant relationships), 2 items, that were specific to spouses, were removed.

Statistical Analysis

A cross-sectional study was carried out to verify the internal structure of the
Behavioral Enabling Scale (Brazilian version) in terms of internal consistency and
factor solution. Data were collected in an electronic data sheet, imported for analysis
in SPSS (Statistical Package for the Social Science, version 25.0) and the AMOS 18
software.

To describe the sociodemographic data of the sample, a descriptive statistical
analysis was performed (measurements of central tendency and dispersion, frequency
distribution, and percentage). Initially, the instrument was translated and adapted into

Portuguese to be used in the Ligue 132 hotline service (Bortolon, 2015).
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For this study, the assessment of the instrument’s original structure was
performed by Factor Analysis in two stages: Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA). The EFA was performed with the aim of
investigating the factor structure of the instrument in the population studied. The
principal component extraction method was used, where the initial commonality
criterion <0.500 was adopted. For factor rotation, an oblique Quartimax rotation
(Schimitt & Sass, 2011), with Kaiser Normalization, as it was observed that the factors
were correlated, but not representatively. To confirm the robustness of the factor model
suggested by the EFA, the CFA was performed. The Maximum Likelihood method was
chosen for the estimation of the parameters and the path diagram was created to
specify the factored model. For the assessment of the factorial model, fit indicators
were used based on the Chi-square, RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), CFlI (Comparative Fit Index) and TLI (Tucker-Lewis index), GFI
Goodness-of-Fit Index (GFI), and SRMR.

Finally, a bivariate analysis was carried out to investigate the power of difference
between the factors. For this analysis, the variables used were: gender of the family

member, degree of kinship, family income, educational level and region they reside in.

Results

Composed of 200 responses from family members, the sample consisted of
52% mothers of users (n=104), followed by 20.5% spouses (n=41), 10.5% siblings
(n=21) and 8% fathers (n=16). Regarding gender, 13% of family members were male
(n=26) and 87% female (n=174), 57.5% were 45 years of age or older (n=115) and
39% were younger than 45 years old (n=78). Regarding the results found in the
bivariate analysis, there are no significant differences for sociodemographic
characteristics. More information on sociodemographic data on family members is

presented in table 1.



Table 1
Sociodemographic characteristics of the participants (n = 200)
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Patient characteristics n %
Educational level (n= 192)
llliterate 1 5%
Incomplete elementary school 56 28%
Incomplete high school 16 8%
Technician 1 5%
Complete elementary school 19 9.5%
Complete high school 52 26%
Incomplete higher education 20 10%
Complete higher education 27 13.5%
Family income (n=188)
From 1 to 5 minimum wages 109 54.5%
From 5 to 10 minimum wages 57 28.5%
More than 10 minimum wages 22 11%
Marital status (n= 196)
Married 117 59.5%
Separated/divorced 19 9.5%
Single 46 23%
Widowed 14 7%
Profession (n= 195)
Retired 31 15.5%
Self-employed 21 10.5%
Unemployed 17 8.5%
Homemaker 41 20.5%
Student 4 2%
Health professional 3 1.5%
Professional from another area 78 39%
Has the participant sought assistance related to the family member’s substance
use before?
The individual has already sought different treatments and care centers. 108 54%
Does the family member use psychoactive substances? Which one? (n=138)
Yes 64 32%
AFMs who use alcohol 35 17.5%
AFMs who use tobacco 38 19%
AFMs who use an illicit substance (cocaine) 1 0.5%
Total 200
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In the assessment of the instrument’s internal consistency, the value of
Cronbach’s alpha coefficient found was: a = 0.768, demonstrating a very satisfactory
internal agreement of the questionnaire. The EFA results were good, the Kaiser-
Meyer-Olkin criterion of sampling adequacy (KMO) = 0.680, and Bartlett’s sphericity
test proved to be significant X? @=153) 497.201, p <0.0001.

In applying the EFA, the Principal Components extraction method was chosen,
adopting the criterion of commonalities with values above 0.5, indicating that all items
are relevant to answer/explain the variations presented by the factors (Table 2).
Through this statistical criterion, 3 items were excluded, as they presented low
commonality, which resulted in an improvement in the explained variance of the model.
Thus, a new version of the scale with 15 items was obtained, which is shorter than the

original.

Table 2
Structure of the 6 factors of the Enabling Behavior Scale- Brazilian version (n = 200)

Factor

Commonalities .
loadings

Factor 1 (Passive behavior), Eigenvalue=2.274, % variance=15.161, %
accumulated variance=15.161, Cronbach’s Alpha=0.721, Mean (SD)=2.2
(1.0).

6- You have postponed or canceled family meetings or social activities 0.646 0.732
because your (family member) was using (drugs) or “hangover”. ' )

9- You have helped to take care of your (family member) during a “hangover”. 0.632 0.758
10- You have cleaned up (vomit, urine, etc.) after your (family member) felt

sick. 0.648 0.765
13- You have apologized to others for the inappropriate behavior of your
(family member) when he/she was under the influence of (drugs).

Factor 2 (Personal relationships), Eigenvalue=1.877 % of
variance=12.512, % accumulated variance=27.673 Cronbach’s
Alpha=0.762, Mean (SD)=1.7 (0.9).

3- You have lied or made excuses to family or friends to hide your (family
member’s) drug use.

11- You have asked or encouraged your family members to ignore or not
comment on your (family member’s) use of (drugs).

12- You have helped to hide the use of (drugs) of your (family member) from
your managers and co-workers.

Factor 3 (Criminal consequences of use), Eigenvalue=1.562, %
variance=10.412, % accumulated variance=38.085, Cronbach’s
Alpha=0.658, Mean (SD)=1.4 (0.7).

7- You have turned to the police, judge, attorney, or any other professionals, to
take your (family member) out of any problem caused using (drugs).

8- You have paid an attorney or bailed your (family member) out due to (drug)
problems.

Factor 4 (Minimization of use), Eigenvalue=1.519, % variance=10.129, %
accumulated variance=48.214, Cronbach’s Alpha=0.649, Mean
(SD)=1.1(0.4).

14- You have reaffirmed to your (family member) that his/her use of (drugs)
was not that bad.

15- You have lied or told half the truth to a doctor or judge, attorney, counselor,
or police officer about your family member’s use of (drugs) or his/her 0.14 0.783
participation in rehab programs.

Factor 5 (Active behavior), Eigenvalue =1.288, % variance=8.586, %

accumulated variance=56.800, Cronbach’s Alpha=0.710, Mean

(SD)=1.3(0.6).

0.505 0.623

0.596 0.712

0.547 0.651

0.629 0.746

0.763 0.845

0.751 0.852

0.749 0.823
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4- You have used (drugs) together with your (family member) or in his/her

0.565 0.621

presence.
5- You have told your (family member) that it is okay to use (drugs) on a few

- . . b 0.750 0.801
days, on special family occasions, or on social events.
Factor 6 (Responsibility for use), Eigenvalue=1.250, % variance=8.332, %
accumulated variance=65.132, Cronbach’s Alpha=0.642, Mean (SD)=
2.0(1.1).
1- You have given money to your (family member) to buy (drugs). 0.588 0.606
2- You have taken over tasks from your (family member) because he/she was 0.685 0.781

using (drugs).
The results obtained in the EFA indicated the extraction of 6 factors, reaching

65.1% of explained variance of the scale. The scale items were distributed coherently,
which made it possible to interpret each factor. Factor 1 corresponds to the “Passive
Behavior” dimension and is composed of items 8, 13, 14, and 18, and explains 15.1%
of the variance of the scale. Factor 2 refers to the “Personal Relationships” dimension
and comprises items 4, 15, and 16, corresponding to 12.5% explained variance. Factor
3 represents the dimension “Criminal Consequences of Use” and is composed of items
10 and 12, presenting 10.4% of the instrument’s variance. Factor 4 refers to the
dimension “Minimization of use”, concentrating items 19 and 20 and encompassing
10.1% of the explained variance. Factor 5 reflects the “Active Behavior” dimension and
includes items 5 and 6, corresponding to 8.5% of the explained variance. Factor 6
relates to the dimension “Responsibility for Use” and was characterized by questions
1 and 3, presenting 8.3% of the variance of the scale.

The results generated by the CFA point to all indexes within the desired
parameters (Table 3). The effective contribution of each item in its referred factor is
evidenced by the factor loadings found, where the values were higher than 0.5,
reaching a maximum load of 0.7. The correlations between the factors were low (r
<0.200), indicating that the latent variables concentrate different information from each
other. (Figure 1).

Table 3
Goodness of fit indexes for the 6-factor model defined by the Exploratory Factor Analysis
Confirmatory Factorial Models

Suitability parameters

6 factors
Global adjustment
x?/g.1. (<5.0) 2.919
Absolute fit index
RMR (SRMR) 0.078 (0.043)
RMSEA 0.067 (1C95%: 0.049 — 0.086)
GFI 0.928
Incremental fit index
TLI 0.975
NFI 0.902
AGFI 0.942

CFlI 0.966
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x2/9.l. — Rate between 2 and the degrees of freedom (reference value <5.0)

SRMR - Standardized Residual Mean Square Root (reference value close to zero)

RMSEA: Root-Mean-Square Error of Approximation (reference value between 0.05 and 0.08)
GFI: Goodness-of-Fit Index (reference value > 0.80)

TLI: Tucker-Lewis Index (reference value > 0.90)

NFI - Normalized Fit Index

AGFI - Adjusted Goodness of Fit Index

CFI: Comparative Fit Index
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Figure 1. Factor loadings of the Enabling Behavior Scale- Brazilian version after AFC.

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study in the world to analyze the
psychometric properties of the Enabling Behavior Scale- Brazilian version. The
adaptation of the instrument to 15 items expands the use of this important tool beyond
its application to spouses in clinical practice. Therefore, it provides a specific and
accurate assessment of different manifestations of enabling behaviors, which can be
a first step in planning the treatment of AFMs. Treatments focused on changing the
behavior of AFMs can reduce or eliminate enabling behaviors, develop more adaptive

coping strategies in situations considered difficult, and decrease physical and
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psychological suffering resulting from the stress generated in living with the user
(Rotunda & Doman, 2001).

Regarding sociodemographic data, the predominance of females in the sample
is a very frequent finding in studies related to AFMs in different cultures (Applewhite et
al., 2017; Baptista et al., 2021; Orford, 2017; Rane et al., 2017). The small number of
men causes curiosity among researchers and points to the need for future studies
focused on male AFMs. The large number of women can be understood by socially
rigid gender and identity roles, with the woman as responsible for the care in the
relationships, as well as being responsible for controlling the use, for being more aware
of the problem (Holmila, 1994). The use of enabling coping strategies in relation to the
stress caused by the addiction of a family member makes sense if we think of a
hierarchically organized society where, unfortunately, women are expected to adopt a
submissive posture for the benefit of the family (Applewhite et al., 2017; Horvath et al.,
2020). Applewhite et al. (2017) pointed out results of women’s enabling behavior, such
as providing money or assets for the purchase of psychoactive substances,
threatening to break up or separate without the intention going through with it, and
letting the user to stay in their homes to avoid being homeless or incarcerated. The
behavior of male family members would be more related to using psychoactive
substances together with the user and providing the substance (Applewhite et al.,
2017). Holmilia (1994) points to the need to pay attention not to transfer the
responsibility of use to female AFMs, when identifying behaviors that facilitate use that
are characteristic of the Enabling Coping strategy. In other words, we need to be
careful not to blame female caregivers for the use of psychoactive substances by male
users (Holmilia, 1994; Rotunda & Doman, 2001).

The result of the bivariate analysis, where the scale does not differentiate the
sociodemographic characteristics of the sample, is in line with results found in other
studies that pointed to the very similar symptomatology of AFMs in different cultures
(Orford, 2017)

The results of the instrument’s analysis demonstrate that the psychometric
adaptation of the Enabling Behavior Scale applied to Brazilian AFMs through a hotline
has good psychometric properties. The instrument presented very satisfactory
reliability, the results demonstrate that there is good internal consistency, both in the
Cronbach’s alpha of the instrument in general, and in the coefficient results of each

factor. A similar alpha value was found by Rotunda et al. (2004) in the original Enabling
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Behavior Scale, applied to the wives of alcohol users, which demonstrates that the
instrument can be used with other family members. Remembering that the KMO
coefficient found was adequate, as the ideal value should be greater than 0.6
(Espinoza-Venegas et al., 2015). However, in the literature there is no exploration of
the instrument’s analysis at this point, which makes it impossible to compare these
results with other studies. Bartlett’s sphericity test also showed statistical significance.
The EFA indicated the extraction of 6 factors that covered 65.132% of the explained
variance. The extraction of 3 items, as mentioned earlier, was necessary due to the
low commonality of the items, which resulted in an increase in the explained variance
of the model. This is the first time that the EFA and CFA of the instrument was
performed and, additionally, the instrument was reduced, presenting a smaller version
with an expanded applicability for family members in general and not just spouses.
The interpretation of factors is based on behaviors and phenomena evidenced
in studies with AFMs. Regarding factor 1, “Passive Behavior”, it describes implicit or
indirect actions of AFMs that facilitate the continuation of substance use (Applewhite
et al., 2017). Factor 2, “Personal Relationships” presents situations related to family
and social relationships in general. Disharmony in personal relationships due to
substance use is a finding also described by Tamutiene and Laslett (2017), McCann
and Lubman (2017) and Orford (2017) where AFMs choose to keep problems related
to psychoactive substance use confidential (facing them in the family unit and not in
public), to avoid suffering stigma for use, guilt, and shame. Factor 3, “Criminal
Consequences of Use,” pinpoints the AFMs’ behaviors to avoid the incarceration of
family members or other criminal problems related to substance use (Applewhite et al.,
2017). Factor 4, “Minimization of use”, suggests a normative view of substance use
within the family environment (Applewhite et al., 2017). Factor 5, “Active behavior”,
refers to the explicit and direct behaviors of AFMs in relation to use, such as using the
substance together with the user (Applewhite et al., 2017). Factor 6, “Responsibility for
Use”, refers to the behaviors of AFMs. Holmilia (1994) described such behaviors as
“‘excessive responsibility”, resulting from a positive impulse by AFMs, but which

generate negative results in the cessation of use.

Conclusion
This study demonstrated that the Brazilian version of the Permissive Behaviors

Scale had good psychometric properties. The applicability of the scale was extended
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to all family members of psychoactive substance users and the analyzes resulted in a
smaller version consisting of 15 items. The use of the scale is an important tool for
evaluating Permissive Behaviors manifested by family members.

A limitation found in the analysis of the instrument’s psychometric properties
was the division of items among the factors found, where some factors had only two
items. However, the instrument is a very important tool as it is the only scale that we
know of so far that assesses the frequency of enabling behaviors in family AFMs. The
present study also has a limitation related to the significantly larger number of women
than men, where there is a possibility of variation in the results if it is possible to work
with a more balanced sample, regarding gender. We suggest future studies that apply
this version of the instrument in face-to-face care, in addition to studies focused on
male AFMs to assess whether there is variability in the frequency and manifestations

of enabling behaviors.
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Resumo
O uso de substancias psicoativas ndo causa danos apenas aos usuarios, mas também
a familia como um todo. A maioria dos estudos a respeito do perfil de familiares de
usuarios de drogas apresentam prevaléncia do sexo feminino, e existe uma escassez
sobre o perfil dos familiares homens. Objetivo: Comparar os comportamentos
permissivos e crencas codependentes dos homens em relacdo as mulheres familiares
de usuérios de substancias psicoativas. Design: Amostra de 1130 familiares de
usuarios de drogas brasileiros, com avaliacdo de comportamentos permissivos. Foi
realizado um estudo transversal com a andlise secundéaria de dados coletados entre
2008 e 2016 em um servico de telemedicina. Resultados: Os homens apresentaram
escores superiores nos fatores “minimizacdo do uso” (p=0,020) e “comportamento
ativo” (p=0,010). No que diz respeito a codependéncia, foram detectados escores mais
elevados no grupo de mulheres no dominio “Reatividade” (p<0,001). Concluséo: A
maioria dos fatores ndo houve diferenca entre os sexos. Os familiares homens

apresentaram comportamento ativo em relacdo as substancias, com prevaléncia do
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uso do alcool; ja as mulheres apresentaram o comportamento de busca por ajuda e

crenca de controle do comportamento do usuario maior que os homens.

Palavras-chaves: Relacdes Familiares; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Permissividade.

Abstract
The use of psychoactive substances is not only harmful to users, but also to the family
as a whole. Most studies on the profile of family members of drug users show a
prevalence of females and there is a shortage on the profile of male family members.
Objective: To compare the permissive behaviors and codependent beliefs of men in
relation to female family members of psychoactive substance users. Design: Sample
of 1130 family members of Brazilian drug users, with assessment of permissive
behavior. A cross-sectional study was carried out with secondary analysis of data
collected between 2008 and 2016 in a telemedicine service. Results: Men had higher
scores in the factors minimization of use (p=0.020) and active behavior (p=0.010), with
regard to codependency, higher scores were detected in the group of women in the
Reactivity domain (p<0.001). Conclusion: For most factors there was no difference
between genders. The male family members showed an active behavior in relation to
substances with a prevalence of alcohol use, the women showed a higher behavior of

seeking help and a belief in controlling the user's behavior than men.

Keywords: Family Relationships, Substance-Related Disorders, Permissiveness

A experiéncia de conviver com um usudrio de substancias psicoativas causa
danos importantes na vida de seus familiares. H4 muitos estudos na area relatando
0S prejuizos na saude fisica e psicoldgica, além de dificuldades financeiras, maiores
conflitos e violéncia na relacdo com o usuario, bem como isolamento social dos
membros da familia afetados (MFASs) (Di Sarno et al., 2021; Orford, 2017; Richert et
al., 2018). H4 também a dificuldade dos MFAs de pedir ajuda e procurar tratamento
para seu proprio sofrimento, o que, por vezes, € explicada pelo sentimento de
vergonha ou medo de estigma e julgamento. Até o presente momento, € unanime na
literatura publicada a divisdo desigual de sexo nas amostras, com a prevaléncia de

MFAs do sexo feminino. Um estudo aponta amostras de somente 13,3% do sexo
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masculino (Orford, 2017), outro com 14% de MFAs homens (Richert et al., 2018), e
uma revisao que incluiu 56 artigos que investigaram o impacto do uso de substancias
nos MFAs apontou 91% do sexo feminino (Di Sarno et al., 2021).

Desde que o interesse dos estudos na area da dependéncia quimica expandiu-
se aos MFAs, as amostras foram compostas predominantemente por mulheres. Além
disso, caracteristicas de modelos tedricos utilizados para compreender e trabalhar
com os MFAs confundiam-se com caracteristicas esperadas de papéis do género
feminino. O modelo de Codependéncia foi bastante utilizado e muito criticado, pois
carregava uma carga importante de estigma aos familiares, em sua maioria mulheres
(Rotunda & Doman, 2001). Em quatro estudos realizados para investigar a estrutura
psicométrica da Escala de Codependéncia, a soma das amostras resultou em mais
de 74% de MFAs mulheres (Dear & Roberts, 2005). Outro modelo utilizado com MFAs
€ o de Comportamentos Permissivos, com o objetivo de investigar as frequéncias de
uma gama de acoes desenvolvidas pelos MFAs que poderiam reforcar potencialmente
0 uso de substancias ou dificultar o processo de abstinéncia. Para o desenvolvimento
de escala de Comportamentos Permissivos, Rotunda et al. (2004) avaliou 42 casais,
em que 70% dos MFAs eram mulheres.

Um estudo que investigou outras estratégias de enfrentamento dos MFAs em
diferentes paises apontou diferencas de comportamento de enfrentamento entre
sexos, em que as mulheres apresentaram maior tendéncia em manifestar
comportamentos mais tolerantes, submissos e de autossacrificio (Horvath et al.,
2020). Achados semelhantes em relacdo a forma como as mulheres MFAs lidam com
0 uso de substancias foram apontados em estudo com amostra brasileira (Orford,
2017). Essas caracteristicas de enfrentamento baseadas em subjugacdo podem estar
relacionadas com os papéis familiares que culturalmente estruturam-se de forma
hierarquica em dependéncia e subordinacdo. Pesquisas demonstram que, nesses
casos, mulheres e criangas, em geral, sofrem uma maior tenséo em relagdo ao uso
de substancias (Orford, 2017). Além de comportamentos de maior subordinacéo, as
mulheres MFAs também estdo mais expostas a violéncia fisica, verbal e abusos
(McCann et al., 2019).

Di Sarno et al. (2021) referem-se a caracteristicas dos MFAs “tipicos”, que
seriam mulheres, de uma classe socioeconémica mais baixa e que, como principais
preocupacdes, apresentam a gravidade do uso de substancias do familiar e as

guestdes relacionadas ao lar (Di Sarno et al., 2021). Dados semelhantes foram
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apontados por pesquisadores que analisaram uma amostra feminina de MFAs
brasileiras, sendo que os achados demonstram que de cada 10 mulheres, quatro eram
maes, principais responsaveis pelos cuidados e tratamento do usuario, além de serem
solteiras e a principais responsaveis por prover financeiramente o lar (Orford, 2017).
Todas essas evidéncias demonstram o fardo que representa para os MFAS,
principalmente para as mulheres, os cuidados com o0 usuario e, por vezes, a
responsabilidade pelo uso (McCann et al., 2018; 2019). Além disso, € frequente as
maes carregarem consigo o peso da culpa pelo uso de substancias do filho (Orford,
2017). Gostar-se-ia, com este estudo, desvincular a ideia de patologia e estigma
dessas mulheres pelo uso de substancias, enfatizando que ha um problema grave em
ter um usuario no sistema familiar, que causa prejuizos importantes, mas que elas ndo
sdo as culpadas pelo uso ou o fracasso na cessacdo do consumo. As estratégias
desadaptativas desenvolvidas para lidar com o uso sédo respostas manifestadas pelos
MFAs como uma tentativa de minimizar os danos causados pelo uso de substancias,
mas que podem reforcar tal comportamento (Rotunda & Doman, 2001).

Assim, o objetivo deste estudo é comparar 0s comportamentos permissivos e
crencas codependentes dos homens em relacdo as mulheres familiares de usuarios
de substancias psicoativas. Como a maioria dos estudos com MFAs focaram no
comportamento das mulheres e tiveram as estratégias desadaptativas relacionadas a
caracteristicas de papel de género, investigar estes aspectos construidos socialmente
e seu impacto nas estratégias de enfrentamento e como os MFAs vivenciam o uso de
substancias psicoativas de um familiar viabiliza um preenchimento nesta lacuna de

conhecimento.

Métodos

Desenho
Este estudo transversal foi realizado por meio da analise secundaria de dados
ja coletados de familiares de usuarios de substancias psicoativas em um servico de

teleatendimento brasileiro.

Participantes
Foram analisados 1130 protocolos de familiares que ligaram para o servigco

“Ligue 132” no periodo de 2008 a 2016 e preencheram 0s seguintes critérios de



49

inclusdo: conter a primeira ligacdo completa, com todas as escalas preenchidas;
clientes maiores de 18 anos que se declararam familiares de um usuario de
substancias psicoativas (pais, irmao, filho, cbnjuge, tio (a), avls) e que, de forma
voluntaria, concordaram, no momento do atendimento, em participar do estudo e
utilizacdo dos dados, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aplicado verbalmente. Os protocolos de MFAs de usuarios exclusivos de tabaco foram
excluidos.

Inicialmente, foram selecionados todos os protocolos de familiares do sexo
masculino; destes, 565 protocolos preencheram os critérios de inclusdo. O mesmo
namero de protocolos de MFAs do sexo feminino foram selecionados aleatoriamente
e analisados. Com o objetivo de minimizar possiveis vicios de selecdo (alocacéo e
observacéo/afericdo), bem como viés de confusdo, adotou-se a estratégia de um
pareamento refinado, uma vez que, além da idade, foi considerado o grau de
parentesco para a definicdo da aptiddo para compor os pares respectivos dos sexos
masculino e feminino.

O grande numero de protocolos analisados no presente estudo é proveniente
de um banco de dados registrado a partir dos atendimentos do servico “Ligue 132”. O
Servico Nacional de Orientacdes e Informacfes sobre a Prevencdo do Uso de Drogas
(“Ligue 132”) era uma central telefdnica que oferecia informacdes e aconselhamento
sobre substancias psicoativas, de forma gratuita e anénima para toda a populacao
brasileira. Os atendimentos e a coleta de dados foram realizados por estagiarios da
area da saude que receberam treinamento prévio e continuado em intervencao
motivacional breve, estagios de mudanca, neurociéncia e terapia sistémica (Benchaya
et al., 2019; Bortolon et al., 2017). Os atendimentos eram supervisionados por pos-
graduandos pesquisadores na area.

A aprovacao ética para o estudo foi realizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (parecer n°
4.217.827).

Instrumentos

Questionario sociodemogréafico
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Para avaliacdo dos dados sociodemograficos, foi aplicado o questionario de
atendimento padrdo do Call Center “Ligue 132”. Este apresenta perguntas referentes
a idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda familiar.

Nos atendimentos realizados com os familiares, também eram questionadas
informacdes referentes ao uso de substancia psicoativa do proprio familiar, a busca
de ajuda anterior e grau de parentesco, sexo, idade e substancia que o usuario faz
uso. Para tanto, foi utilizado o protocolo de atendimento do “Ligue 132”exclusivo para
MFAs.

Escala de Comportamentos Permissivos

Com o objetivo de investigar a frequéncia dos comportamentos permissivos dos
MFAs, foi aplicada a Escala de Comportamentos Permissivos. O instrumento original
(Enabling Behavior Scale; Rotunda et al., 2004) avalia o periodo dos ultimos 12 meses
e foi traduzido e adaptado a populacdo brasileira. Além disso, foi realizada uma
avaliac@o das propriedades psicométricas da escala. Assim, resultou em uma versao
reduzida de itens, subdividida em seis dominios: Comportamento passivo, Relacdes
pessoais, Consequéncias criminais do uso, Minimiza¢éo do uso, Comportamento ativo
e Responsabilidade pelo uso (Baptista et al., 2022). A frequéncia dos comportamentos
permissivos é disposta em uma escala Likert, que varia as respostas de “nunca” a
“‘muito frequentemente” (1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente e

5= muito frequentemente).

Escala de Codependéncia

A escala de codependéncia (Holyoake Codependency Index — HCI) (Dear &
Roberts, 2005) € utilizada com o objetivo de investigar sinais e sintomas de
Codependéncia. E composta por 13 itens, avaliados em uma escala de 5 pontos, que
variam entre 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (nem concordo nem discordo), 4
(concordo) e 5 (concordo totalmente). A soma dos escores resulta em trés dimensoes:
Foco no outro, autossacrificio e reatividade. A escala esta em processo de validagcéo

psicométrica na populacdo brasileira.

Analise Estatistica
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As analises estatisticas dos dados foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences verséao 25.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2018).

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados, que foram
apresentados por meio das distribuicdes absoluta e relativa (n - %), bem como pelas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e
amplitude interquartis). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a
simetria das distribui¢cdes continuas. Para a comparacéo das variaveis continuas entre
dois grupos independentes, foi empregado o teste t-Student.

Para realizar as comparacdes entre variaveis categoricas, utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson ([2), em que, nas tabelas de contingéncia 2x2, foi
empregada a correcao de continuidade de Yates. Para avaliar a confiabilidade das
escalas, foi calculado o coeficiente Omega de McDonald (Q McD), cujos valores

considerados aceitaveis sao entre 0,60 e 0,95.

Resultados

No periodo de 2008 a 2016, um total de 638 protocolos de MFAs homens foram
registrados. Inicialmente, estes foram analisados, sendo que 73 protocolos nao
preencheram os critérios de inclusdo do presente estudo, resultando em 565
protocolos de familiares do sexo masculino que constituiram um grupo a ser
analisado. Este grupo de homens foi pareado com um grupo de 565 protocolos do
sexo feminino segundo idade do familiar e grau de parentesco, resultando na amostra
total de 1130 familiares.

Dos resultados encontrados na comparacdo das caracteristicas
sociodemogréficas entre 0s sexos, a profissao diferiu de forma representativa. O sexo
feminino mostrou-se associado a fungédo “do lar” [Feminino: 22,7% (n=127) vs.
Masculino: 0,9% (n=5)] e “desemprego” [Feminino: 8,1% (n=45) vs. Masculino: 4,7%
(n=26)], enquanto o sexo masculino a associagdo ocorreu com a categoria
“profissionais de outras areas” [Feminino: 38,3% (n=214) vs. Masculino: 63,0%
(n=352)]. Em relagdo ao estado civil, as mulheres mostraram-se significativamente
associadas ao status “separada” [Feminino: 15,6% (n=88) vs. Masculino: 9,0% (n=50)]
e “vilva” [Feminino: 7,6% (n=43) vs. Masculino: 2,0% (n=11)], enquanto no grupo dos

homens, a associagdo ocorreu com o status “solteiro” [Feminino: 27,0% (n=152) vs.
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Masculino: 34,2% (n=191)]. Os demais dados relacionados as -caracteristicas

sociodemograficas da amostra encontram-se na tabela 1.

Tabela 1

Caracterizac8o geral da amostra

Sexo do familiar

Variaveis Feminino (n=565) Masculino (n=565)

n % n % P

Idade Familiar (anos) B 0,209
Médiat DP (Amplitude) 41,7+14,7 40,2+15,0
Mediana (1°-3° Quartil) 42 (29 — 54) 40 (28-52)

Profissédo do familiar B 7(1,2%) 1(0,2%) <0,001
Aposentado 45 8,1 59 10,6
Autbnomo 60 10,8 61 10,9
Desempregado 45 8,1 26 4,7
Do lar 127 22,8 5 0,9
Estudante 46 8,2 41 7,3
Profissional da saude 21 3,8 14 2,5
Profissional de outra area 214 38,4 352 63,1

Estado civil B 2(%) 7(%) <0,001
Casado 280 49,7 306 54,8
Separado 88 15,6 50 9,0
Solteiro 152 27,0 191 34,2
Vilvo 43 7,6 11 2,0

Renda familiar B 13 (%) 21(%) <0,001
1 a 5 salarios minimos 387 70,1 289 53,2
5 a 10 salarios minimos 110 19,9 164 30,2
mais de 10 salarios minimos 55 10,0 90 16,6

Escolaridade do familiar B 0,010
Até 8 anos de estudo 246 43,9 203 36,4
Mais de 8 anos de estudo 314 56,1 355 63,6

Percentuais obtidos com base no total de casos validos. B: Dados ausentes — Familiar procurou ajuda
[18(1,6%)]; profissédo do familiar, escolaridade [12(1,1%)]; Estado civil [9,8%]; renda familiar [35(3,1%)];

Na tabela 2, encontram-se os dados relacionados ao uso de substancias do

usuario e do proprio familiar. Destes, destacou-se o comportamento de busca de ajuda

para lidar com os problemas do uso significativamente associada ao sexo do familiar

(p=0,041), de forma que o sexo feminino se mostrou relacionado a busca de ajuda

[Feminino: 56,9% (n=317) vs. Masculino: 50,8% (n=282)]. Quando questionados se 0
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préprio familiar fazia uso de alguma substancia psicoativa, foi detectada associacao
estatisticamente significativa (p<0,001), de forma que os homens faziam maior uso de
substancias quando comparados as mulheres [Feminino: 29,8% (n=167) vs.
Masculino: 48,9% (n=275)]. As substancias mais prevalentes utilizadas pelos
familiares foram alcool [Feminino: 16,5% (n=929) vs. Masculino: 38,5% (n=2155);
p<0,001] e maconha [Feminino: 0,4% (n=2) vs. Masculino: 1,8% (n=10); p=0,042].

Tabela 2
Dados relacionados ao uso de substancias psicoativas

Sexo do familiar
Feminino (n=565) Masculino (n=565)

Variaveis n % n % p
Familiar procurou ajuda anteriormente® 0,041
Nao 240 43,1 273 49,2
Sim 317 56,9 282 50,8
I(:I;e::rirt]g|glrj Lijlti|(I:|izt§)§Iguma substancia <0,001
Sim 167 29,8 275 48,9
Nao 393 70,2 287 51,1
Substancia utilizada pelo familiar®
Alcool 92 16,5 215 38,5 <0,001
Tabaco 110 19,6 122 21,8 0,376
Maconha 2 0,4 10 1,8 0,042
Cocaina 2 0,4 8 14 0,057
Crack 4 0,7 4 0,7 0,998
Sexo usuario 1(%) 1(%) 0,001
Masculino 507 89,9 470 83,3
Feminino 57 10,1 94 16,7
Idade usuario (anos) B 0,017
MédiatDP (Amplitude) 28,2+10,2 (12 - 70) 26,7+9,9 (10
Mediana (1°-3° Quartil) 27,0 (20,3 - 33,0) 24,0 (19,0 - 31,0)
Usuario é mono ou poli usuério B 0,010
Monousuario 45 8,1 72 12,8
Poli usuério 510 91,9 490 87,2
Substéancias utilizada pelo usuario B
Alcool 431 76,7 423 75,5 0,650
Tabaco 418 74,2 393 70,8 0,198
Maconha 274 494 256 45,6 0,211
Cocaina 190 34,2 189 33,7 0,848
Crack 312 56,2 290 51,7 0,130
Inalantes 17 3,1 12 2,1 0,332

Percentuais obtidos com base no total de casos vélidos de cada sexo do familiar. B: Dados ausentes —
Mono ou poliusuério [13(1,2%)]. Familia utiliza substancias [8(%)]. Tipo de droga utilizada pelo familiar
— Alcool [10 (0,9%)], Tabaco 10 (0,9%)], Maconha [8(0,7%)], Cocaina e Crack [7 (0,6%)], Tipo de droga
utilizada pelo usuério — Alcool [88 (0,7%)], Tabaco [12(1,1%)], Maconha, Cocaina, Crack e Inalantes
[14(1,2%)].
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Quando analisada a consisténcia interna das escalas de Comportamentos
Permissivos e Codependéncia, os coeficientes foram classificados como satisfatorios
(Omega de McDonald Q McD >0700), apontando para uma confiabilidade relevante
entre os itens de cada fator. Nos resultados encontrados na comparacao dos escores
dos fatores da escala de Comportamentos permissivos, o sexo masculino apresentou
escores superiores nos fatores “Minimizacdo do uso” (p=0,020) e “Comportamento
ativo” (p=0,010). Ja na escala de Codependéncia, foi detectado escores mais
elevados no grupo de mulheres no dominio “Reatividade” (p<0,001). Os dados

encontram-se na tabela 3.

Tabela 3
Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a escala de Comportamentos Permissivos e
Codependéncia

Sexo do familiar

Total
. . t
Escalas Feminino (n=595) Masculino (n=595) amostra
C A~
- Desvio - Desvio P Omega de
Media Padrao ML Padrao McDonald
Comportamentos permissivos
Comportamento 20 1.0 2.0 1.0 0.882 0.876
passivo
Relacdes pessoais 1.7 0.9 1.7 0.9 0.448 0.819
Cansequencias 1.4 0.6 1.4 0.6 0.337 0.806
criminais do uso
Minimizacédo do uso 1.0 0.3 1.2 0.4 0.020* 0.762
Comportamento 1.2 06 15 0.7 0.010* 0.704
ativo
Responsabilidade 1.9 1.0 1.8 0.9 0.113 0.771
pelo uso
Codependéncia
Foco no outro 2.2 0.9 2.2 0.9 0.667 0.844
Auto sacrificio 4.0 0.7 3.9 0.7 0.406 0.884
Reatividade 3.8 1.0 35 1.1 0,001* 0.769

C: Teste t-Student para grupos independentes
p< 0.005

Discusséao
As estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos MFAs homens, até o

momento, foram pouco investigadas pela literatura da area. Portanto, a contribuicao
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mais importante do presente estudo foi a analise do comportamento dos homens em
relacdo ao uso de substancias psicoativas de um familiar usuario e a comparagao em
relacdo aos comportamentos das mulheres, com o objetivo de entender se as
estratégias sao caracteristicas do estresse gerado na situagdo ou se 0s papéis de
género sociais interferem nas estratégias de enfrentamento desadaptativas.

Em contraste com dados apontados por outros estudos, em que as mulheres
apresentaram maior dificuldade em lidar com o problema do familiar usuério (Orford,
2017; Richert et al., 2018), os achados deste estudo, ao comparar 0os dois sexos com
as manifestacdes de Comportamentos Permissivos e Codependéncia, mostrou que a
maioria dos resultados ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas. Ou
seja, homens e mulheres responderam as escalas de forma bastante semelhante,
demonstrando pouca diferenca em seus comportamentos.

Ao avaliar os escores dos dois grupos na escala de Comportamentos
Permissivos, em dois dominios o grupo dos homens apresentou escores superiores
em comparagdo com as mulheres: “Minimizagdo do uso”, que se refere ao
comportamento de normalizacdo do uso no ambiente familiar (Baptista et al., 2022); e
“Comportamento Ativo”, que esté relacionado aos comportamentos explicitos e diretos
em relacdo a substancia, como, por exemplo, fazer uso da substancia junto com o
usuario (Baptista et al., 2022). Estes achados estdo em consonéncia com dados
apontados por estudo que investigou o comportamento dos MFAs de acordo com a
opinido de usuarios de heroina, em que a maioria dos usuarios relataram ter usado
ou ter sido apresentado para a substancia por meio de um familiar homem e a
existéncia de uma expectativa de uso normativa dentro do ambiente familiar, onde o
uso é transmitido de forma transgeracional e intergeracional (Applewhite et al., 2017).

O consumo de substancias psicoativas dos proprios MFAs também foi
investigado, e 0s homens apresentaram indices significativamente maiores,
confirmando o uso, quando comparados ao grupo das mulheres. Além disso, o alcool
foi a substancia psicoativa que apresentou escores de consumo realizados pelos
homens significativamente maiores do que as demais substéncias. Este achado esta
em concordancia com o informativo sobre o consumo de &lcool, publicado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude, que estima que, mundialmente, o consumo
dos homens é duas vezes maior que o das mulheres (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2022). Estes dados encontrados sobre o consumo de alcool dos MFAs

homens podem ser interpretados de forma compativel com os comportamentos dos
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dois dominios da escala de Comportamentos Permissivos, que apresentaram
significancia estatistica: Comportamento ativo em relacao a substancia e minimizacéo
do uso, ja citados acima. Isso porque o consumo do alcool, com sua comum fungao
de socializacéo, é naturalizado na cultura ocidental e no ambiente familiar, podendo
contribuir para formacdo do habito do consumo entre geragcbes, no formato de
comportamento ativo do familiar na compra ou oferta da substancia em casa ou em
eventos de familia e sociais. Em pesquisa qualitativa realizada pelo Centro de
Informagdes sobre Satide e Alcool (2022), usuéarios de alcool apontaram que o inicio
do uso foi incentivado por parentes no contexto familiar, inclusive por pais.

Na escala de Codependéncia, ao comparar os dois sexos, 0 grupo das
mulheres apresentou escores significativamente maiores no dominio de
“Reatividade”. Este dominio refere-se ao papel de cuidador dentro das relagfes, além
da crenca de controle e reparo do comportamento do outro (Dear & Roberts, 2005).
Esses comportamentos podem ser explicados pelas expectativas sociais de género
que as mulheres, principalmente as maes, carregam de serem as cuidadoras e
responsaveis pelo bem-estar dos filhos e do sistema familiar como um todo (Orford,
2017; Richert et al., 2018; Horvath et al., 2020). Os dominios de “auto sacrificio” e
“foco no outro” ndo apresentaram diferencas nas respostas dos dois grupos.

Os MFAs também foram questionados se o contato com o servi¢o “Ligue 132”
havia sido a primeira busca de ajuda para lidar com os problemas relacionados ao
uso. O grupo de MFAs feminino apresentou resultados significativos para busca de
ajuda anteriormente. Este achado pode ser explicado pelas diferencas na organizagao
familiar para cada sexo, que sugere que 0os homens, em geral os pais, assumem
menor carga de cuidados com os filhos e com a familia em geral do que as mulheres
(Richert et al., 2018). A prevaléncia das mulheres ocupando o papel de principais
cuidadoras se repete também nos quadros de outras doencas mentais e doencas
cronicas em geral (Lima et al., 2018), o que, possivelmente, seja consequéncia de

uma expectativa social de a mulher ocupar o papel de cuidadora da familia.

Limitacdes
Das limitagbes do presente estudo, aponta-se que a natureza transversal
impediu os pesquisadores de estabelecer conclusbes causais, conseguindo somente

formar relagcbes dos resultados.
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Conclusdes

Este estudo comparou como os MFAs homens e mulheres manifestaram
comportamentos permissivos e crencas de codependéncia, além de questdes
relacionadas a propria substancia. Com isso, pode-se sugerir que, na maioria dos
fatores das escalas, ndo houve diferenca estatistica, concluindo que ambos os sexos
lidam de forma semelhante e que as estratégias utilizadas sao respostas ao estresse
causado pelo uso de substancias de um parente. Os itens que apresentaram diferenca
entre 0s sexos podem ser caracteristicos das expectativas de papéis de género
construidos culturalmente, com os homens apresentando comportamentos mais
ativos em relacdo as substancias, inclusive apresentando maior prevaléncia no uso
do alcool, enquanto as mulheres apresentaram maior crenca de controle em relacao
ao comportamento do usuario e as possiveis consequéncias do uso.

Sugere-se como perspectivas futuras estudos longitudinais com amostras
equilibradas entre homens e mulheres, bem como salienta-se a importancia de

desenvolvimento de mais estudos que apresentem estas diferencas de sexo.
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Resumo

O uso de substancias psicoativas € um problema de saude publica mundial. Os
prejuizos do uso afetam a vida do usuario e dos membros do sistema familiar. Pouco
se sabe do perfil dos membros da familia, especificamente de homens. Objetivo:
Investigar o perfil de familiares homens que buscam auxilio em um servico de
telemedicina nacional. Materiais e métodos: Realizou-se uma analise secundaria dos
dados ja coletados no periodo de 2008 a 2016, totalizando amostra de 565 homens
que ligaram para o servico “Ligue 132”. Foi utilizado um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Codependéncia e a Escala de Comportamentos
Permissivos. Resultados: Dos familiares, 44,8% eram pais e 26,4%, irmaos, com
idade média de 40,2 anos. Na Escala de Comportamentos Permissivos, no fator
“‘Comportamento Passivo”, os escores mais elevados foram identificados entre os
filhos [2,8+ 1,1 (p<0,001)]. No fator “Rela¢des Pessoais”, os escores mais elevados
foram identificados entre os filhos [2,0+1,1 (p<0,001)] e os cdnjuges [2,1+1,1

(p<0,001)]. Quando comparada as escalas com os tipos de substancia utilizadas, o
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alcool apresentou diferenca significativa no fator “Comportamento ativo” [1,6+0,7
(p=0,002)]. Conclusao: Os achados deste estudo sdo importantes, pois apresentam o
perfil dos familiares homens que até entdo ndo foram investigados. Apontam para
especial cuidado dos servicos de saude para os familiares mais préximos,
principalmente filhos e conjuges, sendo a prevaléncia do uso alcool por usuarios e

familiares como um ponto de atencao.

Palavras-chaves: Relacdes Familiares; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Permissividade; Homens.

Abstract

The use of psychoactive substances is a global public health problem, the
harms of use affect the user's life and also the members of the family system. Little is
known about the profile and specifically of male family members Objective: To
investigate the profile of male family members who seek help in a national telemedicine
service. Materials and methods: We performed a secondary analysis of the data
already collected from 2008 to 2016, totaling a sample of 565 men who called Ligue
132. A sociodemographic questionnaire, the Codependency scale and the Permissive
Behaviors scale were used. Results: Of the family members, 44.8% were parents,
followed by 26.4% siblings, with an average age of 40.2. In the Permissive Behaviors
Scale in the Passive Behavior factor, the highest scores were identified among the
children 2.8+ 1.1 (p<0.001). In the Personal Relationships factor, the highest scores
were identified among children 2.0£1.1 (p<0.001) and spouses 2.1+1.1 (p<0.001).
When comparing the scales with the types of substances used, alcohol showed a
significant difference in the Active behavior factor 1.6+0.7 (p=0.002). Conclusion: Our
findings are important because they present the profile of male family members that
have not been investigated so far. They point to the special care of health services for
the closest family members, especially children and spouses, and the prevalence of

alcohol use by users and family members as a point of attention.

Keywords: Family Relationships, Substance-Related Disorders, Permissiveness,

Men



62

O uso de substancias psicoativas € um problema mundial crescente. Segundo
o ultimo Relatério Mundial sobre Drogas 2022 do Escritério das Nacfes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC, 2022), cerca de 284 milhbes de pessoas, com idade entre
15 e 64 anos, usaram drogas em 2020, 26% a mais quando comparado com o ano de
2010. O relatdrio também aborda que os jovens estdo com niveis de uso superiores a
geracao anterior, com aumento de quadros de hospitalizacdes, distlrbios psiquiatricos
e suicidios relacionados ao uso de cannabis na América do Sul, Central, do Norte e
Africa; na Europa, os tratamentos sdo direcionados para transtornos associados ao
uso de opioides. Houve um novo recorde de mortes por overdose decorrente do uso
nao medicinal de fentanil nos EUA; em 2020, foram registradas 92 mil contra 107 mil
mortes em 2021 (UNODC, 2022).

Além dos danos importantes causados na vida do préprio usuario, 0s prejuizos
também atingem, de forma importante, o sistema familiar (Orford, 2017; McCann et
al., 2017; Richert. et al, 2018). Muitas evidéncias foram geradas sobre os danos na
saude fisica e emocional dos entes proximos, além do impacto financeiro, crises nas
relacdes familiares e déficits nas relacdes sociais. As queixas dos membros da familia
afetados (MFAS) é bastante semelhante em diferentes culturas (Orford, 2017; McCann
et al., 2017).

A maioria dos estudos com MFAs contam com amostras predominantemente
do sexo feminino (Di Sarno et al., 2021; Pacheco et al., 2020; Orford, 2017; Richert et
al., 2018). Com isso, ja se tem dados importantes sobre caracteristicas do perfil das
mulheres MFA, inclusive em amostra brasileira (Lima et al., 2018). No entanto, pouco
se sabe do perfil dos MFAs homens e se lidam com a experiéncia de ter um familiar
usuério da mesma forma que as mulheres (McCann et al., 2017).

Orford (2017) investigou os danos causados aos MFAs em diferentes culturas
e sugeriu que as MFAs mulheres apresentam maiores niveis de estresse ao lidar com
0s problemas do uso do que os homens (Orford, 2017). Porém, um estudo qualitativo
que avaliou a experiéncia de homens conjuges de mulheres que fazem uso de
substancia apontou o quanto suas vidas foram prejudicadas apés a descoberta do
uso, com tentativas de reorganizar o funcionamento do sistema familiar, o0 uso e as
interagdes relacionadas ao uso (Sperandio et al., 2021).

A distribuicdo discrepante entre os sexos nas amostras com MFAs pode estar
relacionada a expectativa social dos papéis de género, em que as mulheres

representam o papel de maior responsabilidade pelos cuidados e bem-estar dos filhos
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e familia em geral do que os homens (Richert et al., 2018). Todavia, mesmo com
menor numero de MFAs, ndo se pode ignorar que os familiares homens, além de ter
suas vidas abaladas pelo uso, também podem desenvolver estratégias
comportamentais desadaptativas como forma de enfrentamento ao estresse do
convivio com o usuario (McCann & Lubman, 2018; Horvath et al., 2020).

Embora tenham sido desenvolvidos estudos para avaliar a experiéncia dos
MFAs, hd uma escassez de estudos que investiguem como é a experiéncia dos
homens em relagéo ao uso de substancias de um familiar. Este estudo tem como
objetivo investigar o perfil dos familiares homens que ligaram para um tele servico
nacional em busca de ajuda para lidar com o uso de um familiar. Para isso, investigou-
se: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas relacionadas a substancias

psicoativas, comportamentos permissivos e codependéncia.

Métodos

Desenho

Realizou-se um estudo transversal por meio de uma analise secundaria de
dados de familiares do sexo masculino que ligaram para um servico nacional de
teleatendimento em busca de ajuda para seu familiar usuario de substancias

psicoativas.

Participantes

A amostra do presente estudo é formada por homens que se identificaram
como familiares de usuérios de substancias psicoativas e que ligaram para 0 servi¢co
“Ligue 132" no periodo de 2008 a 2016 em busca de orientacdes e ajuda para lidar
com seu familiar usuario. O “Ligue 132” é um servi¢co de telemedicina que atende as
cinco regides do Brasil de forma gratuita e sigilosa por meio de ligagfes telefnicas,
prestando orientacbes e informacdes sobre drogas. Também fornece
acompanhamento breve motivacional ao usuario de substancias psicoativas e
familiares. Os atendimentos sdo realizados por académicos previamente treinados e
supervisionados por pos-graduandos da area da saude. Foram incluidos todos os
protocolos dos homens que se declararam pais, conjuges, filhos, irméos e parentes
de usuarios, com idade superior a 18 anos e que, de forma voluntaria, forneceram o

consentimento informado para participacdo no estudo. Os protocolos que nao
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estavam com os dados da primeira ligacdo preenchidos e familiares de usuarios
somente de tabaco foram excluidos da amostra.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (parecer 4.217.827).

Instrumentos

Questionario sociodemogréafico

Para o registro dos dados sociodemograficos dos familiares, foi utilizado o
guestionario de atendimento padrédo para todos os clientes do Call Center Ligue 132,
o qual apresenta perguntas referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar, o grau de parentesco, uso de substancias licitas e ilicitas do préprio familiar,
sexo, idade e substancia que o usuario faz uso. Também solicita a informacédo a
respeito de a ligacdo ser o primeiro pedido de ajuda ou se o familiar buscou outros
lugares anteriormente para lidar com os prejuizos decorrentes do uso de substancias
de seu familiar usuario (Baptista et al., 2021; Benchaya et al., 2019; Bortolon et al.,
2017).

Escala de Comportamentos Permissivos

Desenvolvida com objetivo de investigar os comportamentos permissivos das
esposas de usuarios de alcool, a Enabling Behavior Scale (Rotunda et al., 2004) avalia
a frequéncia dos comportamentos permissivos em uma escala Likert que varia as
respostas de “nunca” a “muito frequentemente” (1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes,
4= frequentemente e 5= muito frequentemente) referente ao periodo dos ultimos 12
meses. Foi realiza adaptacao das propriedades psicométricas do instrumento em
populacao brasileira, que resultou em uma versao reduzida de 15 itens, subdividida
em seis dominios: Comportamento passivo, Rela¢bes pessoais, Consequéncias
criminais do uso, Minimizagao do uso, Comportamento ativo e Responsabilidade pelo
uso (Baptista et al, 2022).

Escala de Codependéncia
A Escala de Codependéncia (Holyoake Codependency Index — HCI) (Dear &
Roberts, 2005) foi utilizada para avaliar os sinais e sintomas de Codependéncia. E

composta por 13 itens, avaliados em uma escala de 5 pontos, que variam entre 1
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(discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (nem concordo nem discordo), 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente). E dividida em trés subescalas, intituladas: Foco no outro, auto
sacrificio e reatividade. A escala estd em processo de validagdo psicométrica em
populacao brasileira (Baptista et al., 2022).

Anélise Estatistica

As analises estatisticas dos dados foram realizadas por meio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences, versao 25.0. Os resultados foram
apresentados pela estatistica descritiva através das distribuicdes absoluta e relativa
(n - %), bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio padrédo e amplitude interquartis). A simetria das distribuicoes
continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

A consisténcia interna das escalas foi testada pelo resultado do coeficiente
Omega de McDonald. Para comparar os escores da Escala de Comportamentos
Permissivos e da Escala de Codependéncia, com caracteristicas especificas do perfil
da amostra, observando que as variaveis ndo tiveram uma distribuicdo normal, optou-

se pela utilizacédo do teste ndo paramétrico Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn.

Resultados

Todos os protocolos de homens familiares de usuérios de substancias
psicoativas que ligaram para o “Ligue 132” no periodo de 2008 a 2016 foram
analisados. Destes, 565 preencheram os critérios de incluséo e constituem a presente
amostra; 13 protocolos foram registrados nos anos de 2008, 49 protocolos em 2009,
76 protocolos registrados em 2010, 67 protocolos em 2011, 166 protocolos em 2012,
86 protocolos em 2013, 53 protocolos em 2014, 29 protocolos em 2015 e 26 protocolos
em 2016. Foram excluidos, no total, 73 protocolos que ndo preencheram os critérios
de inclusao.

Destes 565 homens, 44,8% (n=253) eram pais, 26,4% (n=149) irmaos, e 13,5%
(n=76) foram caracterizados como demais familiares (irmé&os, primos, tios, av0s), com
idade média estimada em 40,2 (dp = 15,0) anos. Em relagdo ao estado civil,
prevaleceu com 54,8% (n=306) os homens casados, seguido dos solteiros, com
34,2% (n=191). Sugere-se ver a tabela 1 para demais caracteristicas
sociodemogréficas da amostra. Um total de 50,8% (n=282) respondeu ja ter procurado

ajuda anteriormente para lidar com o problema do uso, sendo que 37,9% (n=107)
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buscaram por Centro de Tratamento; 11,3% (n=32) por Profissionais da Saude; e

8,9% (n=25) procuraram orientacdo espiritual.

Tabela 1
Caracterizacdo geral da amostra

Masculino (n=565)A

Variaveis

Idade Familiar

MédiatzDP (Amplitude) 40,2+15,0
Mediana (1°-3° Quartil) 40 (28-52)
Parentesco do familiar (n=565)
Pai 253 44,8
Conjuge 57 10,1
Irméao 149 26,4
Filho 30 53
Demais 76 13,5
Profissédo do familiar (n= 558)
Aposentado 59 10,6
Autbnomo 61 10,9
Desempregado 26 4,7
Do lar 5 0,9
Estudante 41 7,3
Profissional da saude 14 2,5
Profissional de outra area 352 63,1
Estado civil (n= 558)
Casado 306 54,8
Separado 50 9,0
Solteiro 191 34,2
Viavo 11 2,0
Renda familiar (n=143)
1 a 5 salarios minimos 289 53,2
5 a 10 salarios minimos 164 30,2
mais de 10 salarios minimos 90 16,6
Escolaridade (n= 558)
Até 8 anos de estudo 203 36,4
Mais de 8 anos de estudo 355 63,6
Regibes do Brasil (n= 565)
Sul 133 23,5
Sudeste 220 38,9
Centro oeste 50 8,8
Norte 26 4,6
Nordeste 136 24,1
Familiar procurou ajuda antes (n= 555)
Nao 273 49,2

Sim 282 50,8
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Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, feito pelo
proprio familiar, 48,9% (n=275) responderam que fazem uso, sendo o &lcool a
substancia mais utilizada, com 38,5% (n=215). Os usuarios do sexo masculino
prevaleceram, alcancando 83,3% (n=470), com idade média de 26,7 (dp = 9,9) anos.
Os familiares descreveram 87,2% (n=490) dos usuarios como poliusuarios, onde o
alcool novamente se destacou, com 75,5% (n=423); e o tabaco, em seguida,
apresentou 70,8% (n=393). A substancia ilicita mais prevalente apontada foi o crack,

com 51,7% (n=290), conforme tabela 2.

Tabela 2
Caracteristicas relacionadas ao uso de substancias psicoativas utilizadas pelo familiar e do usuario

Masculino (n=565)

Variaveis
n %

Familiar utiliza alguma droga (licita ou ilicita) (n= 562)

Sim 275 48,9

Nao 287 51,1
Tipo de droga especifica utilizada pelo familiar

Alcool 215 38,5

Tabaco 122 21,8

Maconha 10 1,8

Cocaina 8 14

Crack 4 0,7
Sexo usuario (n=564)

Masculino 470 83,3

Feminino 94 16,7
Idade Usuario (anos)

Média+DP (Amplitude) 26,7+9,9

Mediana (1°-3° Quartil) 24 (19-31)
Usuario faz uso de uma ou mais substancias (n= 562)

Monousuario 72 12,8

Poliusuario 490 87,2
Substancia utilizada pelo usuario

Alcool 423 75,5

Tabaco 393 70,8

Maconha 256 45,6

Cocaina 189 33,7

Crack 290 51,7

Inalantes 12 2,1

Os resultados das analises realizadas com as escalas apontaram estimativas
de confiabilidade superiores a 0,70, medidas pelo coeficiente de Omega de McDonald,
indicando uma consisténcia interna satisfatoria (tabela 3). Na Escala de
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Comportamentos Permissivos, 0 escore medio foi significativamente superior no fator
intitulado “Comportamento Passivo” (2,0+1,0), em comparacdo aos fatores
“‘Minimizacdo do uso” (1,1+0,4), “Consequéncias Criminais do Uso” (1,4+0,6) e
“‘Comportamento Ativo” (1,4+0,7) [F(5; 564) = 103,381; p<0,001; Poder = 0,974].
Considerando a Escala de Codependéncia, os escores médios diferiram de forma
representativa entre os fatores “Foco no outro” (2,2+0,9) e “Auto sacrificio” (3,920,7)
[F(2; 564) = 1045,876; p<0,001; Poder > 0,999].

Tabela 3
Medidas de tendéncia central e de variabilidade para a escala de Comportamentos Permissivos e

Codependéncia.

Desvio Quartis Omega de
Padrdo Mediana 1° 30 McDonald

Escalas graf box plot Média

Comportamentos permissivos

Comportamento passivo 2,0a 1,0 1,7 1,0 25 0,802
Relacdes pessoais 1,7ab 0,9 1,3 10 23 0,765
Consequéncias criminais do uso 1,4b 0,6 1,0 1,0 1,5 0,754
Minimizacao do uso 1,1c 0,4 1,0 10 1,0 0,699
Comportamento ativo 1,4b 0,7 1,0 1,0 15 0,733
Responsabilidade pelo uso 1,8ab 0,9 15 10 25 0,771
Codependéncia

Foco no outro 2,2b 0,9 2,0 14 28 0,826
Auto sacrificio 3,9a 0,7 4.0 34 44 0,814
Reatividade 35ab 1,1 3,7 2,7 43 0,798

Anova Medidas repetidas — Post Hoc Bonferroni: Comportamentos permissivos [F(5; 564) = 103,381,
p<0,001; Poder = 0,974] e Escala Codependéncia [F(2; 564) = 1045,876; p<0,001; Poder > 0,999].

Ao comparar a variavel “grau de parentesco com o usuario” com os escores da
Escala de Comportamentos Permissivos, apresentou-se diferencas representativas
sobre os fatores “Comportamento passivo”, em que os filhos dos usuérios (2,8+1,1;
p<0,001) concentraram escores significativamente mais elevados quando
comparados as outras classificacfes de parentesco; no fator “Relacbes pessoais”, os
escores significativamente mais elevados ocorreram com os parentescos de conjuge
(2,1+1,1; p<0,001) e filhos (2,0+1,1; p<0,001) dos usuarios, e no fator
“‘Responsabilidade pelo uso”, a diferenca significativa apontou para escores elevados
para o conjuge do usuario (2,4+1,1; p<0,001). Os resultados da comparagdo com 0s
escores da Escala de Codependéncia apontaram escores significativamente maiores
no grupo dos demais parentes do usuario (2,5+1,0) no fator “Foco no Outro”, como
demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4
Média e desvio padrdo para as escalas de Comportamentos Permissivos e Codependéncia segundo o
grau de parentesco com 0 USU&rio

Parentesco
Pai (n=253) Conjuge (n=57) Irm&o (n=149)  Filho (n=30) Demais (n=76)

Escalas

Média DP Média DP Média DP Média DP Meédia DP p¥
Comportamentos
permissivos
Comportamento 17 08 22 12 21 1 28 11 2 1 <0,001
passivo
Relacdes pessoais 1,5b 0,7 2,1a 1,1 1,7 0,8 2,0a 1,1 1,7 0,8 <0,001

Consequéncias

oo 1,4 0,6 1,3 0,6 15 0,7 1.4 0,6 1.4 0,7 0,458
criminais do uso

Minimizagao do uso 1,1 0,3 1,2 0,5 1,2 0,5 1,2 0,6 1,2 0,4 0,102
Comportamento ativo 1,4 0,7 1,6 0,8 1,4 0,7 1,4 0,6 1,3 0,7 0,235
Responsabilidade 1,76 09 24a 11 1,7b 08 21 11 17b 08 <0,001
pelo uso

Codependéncia

Foco no outro 2,0b 0,8 2,2 0,9 2,2 0,9 2,2 0,8 2,5a 1 0,001
Auto sacrificio 4 0,7 4,1 0,6 3,9 0,6 3,8 0,8 4,1 0,6 0,091
Reatividade 3,5 1 3,7 1,1 3,5 1,1 3,7 1 3,3 1,1 0,261

¥Teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, onde médias seguidas de letras iguais no mesmo fator,
nao diferem a uma significancia de 5%. DP = desvio padréao.

Os escores das duas escalas também foram comparados aos tipos de
substancias psicoativas utilizadas pelo usuéario. O consumo de alcool apresentou
diferenca significativa no fator “Comportamento ativo”, apontando que 0 grupo 0s
usuarios de alcool (1,6+0,7; p=0,002) estd concentrando escores mais elevados
guando comparado ao grupo que nao usa essa substancia (1,2+0,6). O uso do crack
apontou diferencas representativas na Escala de Comportamentos Permissivos no
fator “Consequéncias criminais do uso” [Crack — Sim: 1,6£0,7 vs. N&o: 1,2+0,6;
p=0,011] e na Escala de Codependéncia, no dominio de “Reatividade” [Crack — Sim:
3,8+1,0; vs. Nao: 3,2+1,1; p=0,004], conforme tabela 5.
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Tabela 5
Comportamentos Permissivos e Codependéncia de familiares masculinos segundo o tipo de substancia
usada pelos usuérios.

Alcool Tabaco Maconha Cocaina Crack
Sim (n=423) Sim (n=393) Sim (n=256) Sim (n=189) Sim (n=290)
Escalas
Média DP P Média DP p¥ Média DP P Média DP p¥ Média DP P
Comport_amentos
Permissivos
g;’sr';'ic\’/%”amemo 2 10220 2 1 0404 19 09 0136 19 1 0545 19 09 0811

Relagdes pessoais 1,7 0,90,133 1,7 0,9 0,991 1,7 09 0,95 1,7 0,9 0,708 1,7 08 0,578
Consequéncias
criminais do uso
Minimizacéo do
uso

14 0,60,103 14 0,6 0,469 15 0,7 0,108 1.4 0,7 0,965 1,6 0,7 0,011

1,1 0,40,307 1,1 04 0,597 1,1 04 0417 1,1 04 0,347 1,1 04 0,163

gt?vrgpo”ame”m 16 070002 14 07 008l 14 07 0539 14 07 0701 14 07 0,889
Responsabilidade 18 1005 1,8 1 0063 1,6 08 0002 1,8 09 0509 1,8 09 0,053
pelo uso

Codependéncia

FOco no outro 21 090208 22 09 0267 22 09 08% 21 09 0517 22 09 0243
Auto sactificio 3,9 0,70,748 4 0,7 <0,001 4 07 0552 39 07 0422 4 07 0,169
Reatividade 36 10597 36 1 0067 33 11 0011 35 1 038 38 1 0,004

¥Teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn, onde médias seguidas de letras iguais no mesmo fator,

néo diferem a uma significAncia de 5%. DP = Desvio Padréo.

Discussao

E consenso na literatura publicada na &area que o uso de substancias
psicoativas causa prejuizos importantes na vida dos membros do sistema familiar,
além dos danos ja conhecidos na vida do proprio usuario (Orford, 2017). Outro dado
reiterado nos estudos com MFAs realizados em diferentes culturas, é a alta
prevaléncia do sexo feminino, principalmente de maes que buscam ajuda para lidar
com o0 uso problemético de substancias do seu filho (Lima et al., 2018). Porém, séo
escassos os estudos que investigam sobre os MFAs do sexo masculino. Por este
motivo o0 presente estudo fez-se importante, pois o objetivo foi descrever o perfil dos

homens que ligaram para um servi¢o nacional de telemedicina, buscando ajuda para
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lidar com seu familiar usuario. A amostra € bastante representativa da populacao
brasileira, pois atende as cinco regides do pais em um intervalo de tempo de nove
anos.

O grau de parentesco mais prevalente encontrado entre os homens da amostra
foram os pais dos usuarios. Esta evidéncia é consistente com estudo que investigou
a experiéncia dos MFAs de conviver com o usuario em diferentes culturas, e salientou
que, em diferentes amostras, 0os dois maiores grupos sdo geralmente de pais e
cbnjuges (Orford, 2017). A idade encontrada na amostra deste estudo esta em
consonancia com estudo qualitativo que investigou a experiéncia dos MFAs homens
(Sperandio et al., 2021), apresentando a média de idade na casa dos 40 anos. Em
relagdo aos usudrios, o sexo mais prevalente encontrado foi do sexo masculino, dado
encontrado em demais estudos que evidenciam que, por mais que 0 uso de
substancias seja realizado por ambos os sexos, os homens ainda constituem a
populacdo mais afetada pelo uso de substancias (Eloia et al., 2018).

Nos presentes achados, ao comparar 0 grau de parentesco na Escala de
Comportamentos Permissivos, os filhos apresentaram escores maiores no dominio de
“‘Comportamentos Passivos”, que se refere a acfes implicitas ou explicitas que
facilitam o uso de substancias, como, por exemplo: cuidar do usuario durante uma
ressaca, limpar vémito depois que o usuario passou mal. Este achado pode estar
relacionado as estratégias de enfrentamento de maior subjugacdo por MFAs que
ocupam papéis de subordinacédo e dependéncia em relacdo ao usuario (Lima et al.,
2018; Orford, 2017). Este comportamento dos filhos ao assumirem algumas
responsabilidades nos cuidados com os pais foi chamado por McCann et al. (2017)
de “Parentification”, em que ha uma troca de papéis, e o filho assume o lugar de
cuidador do pai em relacdo ao uso de substancia; se o periodo desta troca for longo,
pode ser desadaptativo e prejudicial. Os filhos, juntamente com os conjuges, também
apresentaram diferenca estatistica também no dominio de “Rela¢Bes Pessoais” que
esta associado a conflitos no sistema familiar, além do comportamento de isolamento
social dos MFAs. Essa associacao pode estar relacionada as evidéncias apontadas
por estudos da area em que o grau de proximidade com o usuario pode agravar a
experiéncia dos MFAs; ou seja, familiares mais proximos apresentam dificuldades
maiores com o uso das substancias e, com isso, podem apresentar comportamentos
mais frequentes e intensos de retraimento social e conflitos familiares (Horvath et al.,
2020; Lima et al., 2018; Orford, 2017; Wilson et al., 2018; Wilson et al., 2019). Ainda
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sobre as comparacfes dos escores de parentesco com a Escala de Comportamentos
Permissivos, os conjuges também apresentaram escores mais elevados no dominio
de “Responsabilidade pelo uso”. Este achado esta afinado com estudos que relataram
0 senso de responsabilidade pelo uso da substancia psicoativa e na cessacao deste
consumo que os conjuges desenvolvem (Richert et al., 2018; Wilson et al., 2018). Ao
comparar 0 grau de parentesco com 0s escores da Escala de Codependéncia, os
presentes dados apontaram diferencas significativas para o demais familiares que
contemplam avads, primos, tios, sobrinhos com o fator de “Foco no Outro”. Este achado
estd em discordancia com estudo que demonstra que parentes mais proximos
apresentam relacdo positiva com maior sobrecarga de cuidados e com demanda
psicoldgica (Orford, 2017).

A prevaléncia do uso do alcool € um achado comum, sustentado por outro
estudo em populacao brasileira com MFAs (Pacheco et al., 2020). Escores de uso de
alcool semelhantes foram encontrados em estudo que investigou a adesdo ao
tratamento de MFAs, em que a prevaléncia do alcool foi apontada como um dos
fatores associados a baixa adesao ao tratamento dos MFAs (Baptista et al., 2021). No
presente estudo, a prevaléncia do alcool merece destaque, pois foi a substancia que
apontou maiores escores de uso dos usuarios e dos familiares. Ao se comparar 0s
tipos de substancias utilizadas pelo usuario com os escores da Escala de
Comportamentos Permissivos, o alcool apresentou escores significativos para o fator
de “Comportamento Ativo”. Este achado pode ser explicado pelo fato de o alcool ser
uma substancia licita, socialmente aceita e ser um componente utilizado na
socializagdo, em que o inicio do uso se d&, muitas vezes, dentro do ambiente familiar,
em reunides e festejos dentro do sistema familiar (Centro de Informacdes sobre Saude
e Alcool, 2022). Ha evidéncias que sustentam que o uso de &lcool paterno esta
relacionado com o uso precoce dos filhos, e este inicio pode ser autorizado ou até
mesmo motivado pelos pais (Kerr et al., 2012).

O uso do crack foi outro achado em relacao aos tipos de substancias utilizadas
pelo usuario que apresentou resultados bastante relevantes. Ao se comparar 0s
escores do uso de crack dos usuarios com o0s escores das escalas respondidas pelos
MFAs homens, na Escala de Comportamentos Permissivos, o fator de
“Consequéncias criminais do uso” apresentou significancia estatistica. Este item relata
a necessidade do MFAs de recorrer a profissionais ou pagar fianga para livrar o

usuario de problemas causados pelo uso. Na Escala de Codependéncia, a diferenca
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significativa ocorreu no fator de “Reatividade”, que descreve a crenca de
responsabilizacdo e controle em relacdo ao comportamento e reparacao de possiveis
consequéncias dos comportamentos dos usuarios. Este achado é sustentado por
estudo que aponta o histérico de usuarios de crack com maior envolvimento em
situacdes criminais e violéncia, que, como consequéncia, pode resultar em detencéo
ou priséo (Singulane et al., 2016). Com a existéncia deste risco iminente, os familiares
desenvolvem a crencga de tentar controlar ou influenciar o comportamento do usuario

(Horvéth et al., 2020), com objetivo de mitigar os possiveis danos causados pelo uso.

Limitacdes

A amostra de conveniéncia € uma das limitagdes do presente estudo, ja que foi
realizada a andlise de todos os protocolos de atendimento dos MFAs homens que
ligaram para o servico de telemedicina. Por mais que o tamanho da amostra seja
grande e contemple as cinco regides do Brasil, ndo representa os demais MFAs
homens que ndo buscaram pelo servico. A andlise transversal dos dados € outra
possivel limitacdo, pois impede o estabelecimento de causalidade, permitindo
associacfes. O tempo transcorrido da coleta de dados e andlise de protocolos pode
ser outra limitacéo, ja que o primeiro ano de coleta foi em 2008. No entanto, torna-se

extremamente relevante pelo grande volume de dados nacionais coletados.

Concluséo

O presente estudo apresentou o perfil dos MFAs homens, que, na grande
maioria da literatura direcionada a esta populacdo, sdo pouco observados em
decorréncia da prevaléncia do sexo feminino. Salienta-se a necessidade de servigos
de saude especializados para fornecer tratamento com intervencfes baseadas em
evidéncias para os MFAs, que apresentam prejuizos importantes em suas vidas,
principalmente aqueles que apresentam grau de parentesco mais préximo (Di Sarno
et al., 2021). Os achados do presente estudo podem ser usados como norteadores
para futuros estudos relacionados as formas como os MFAs homens lidam com o uso

de substancias de um parente e possiveis estratégias de intervencao.
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Conclusdes

Esta tese teve como objetivo investigar a frequéncia e os tipos de
comportamentos permissivos dos familiares de usuarios de substancias psicoativas.
Também se analisou as manifestacbes de comportamentos permissivos dos
familiares homens em comparacédo aos comportamentos dos familiares mulheres, e
encontrou-se, como resultado, que tanto homens quanto mulheres apresentaram
crencas ou comportamentos desadaptativos quando estdo em convivio com um
familiar usuario.

A adaptacado psicométrica da Escala de Comportamentos Permissivos resultou
em uma versao reduzida do instrumento, com aplicabilidade ampliada para demais
familiares. Os estudos realizados demonstraram que a ferramenta € valida para medir
a frequéncia dos comportamentos permissivos e que pode auxiliar em possiveis
investigacdes sobre os comportamentos dos familiares frente ao uso de substancias.

Ao se comparar 0s comportamentos permissivos dos homens em relacdo as
mulheres, identificou-se algumas diferencas nas estratégias de enfrentamento. Os
homens apresentaram mais “comportamento ativo” e “minimizacédo do uso”, enquanto
as mulheres apresentaram diferenga no dominio de “reatividade”.

A investigacéao do perfil dos familiares do sexo masculino fez-se importante pela
escassez de dados nos estudos da area. Os presentes achados mostram que 0s pais
foram o grau de parentesco mais prevalente, em que metade da amostra de familiares
também faz uso de substancias, e o0 alcool é a substancia mais prevalente utilizada
por estes. Em relacdo aos comportamentos permissivos, os familiares homens
apresentaram escores significativos no dominio de “Comportamento Passivo”.

Ressaltando as amostras com numeros significativos que comp&em os estudos
da presente tese, com familiares das cinco regides do Brasil, espera-se que os dados
deste estudo sirvam para nortear o desenvolvimento de intervencdes baseadas nas
necessidades dos familiares. Devido a alta carga de sofrimento vivenciada, o0s
familiares necessitam de cuidado e acolhimento, além de profissionais de saude

preparados para evitar estigmas e culpabilizacdes.
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ANEXO B — Escala de Comportamento Permissivo - Verséo brasileira

1- O Sr. (a) deu dinheiro para o seu (familiar) comprar (droga).
(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

2- O Sr. (a) assumiu tarefas do seu (familiar) porque este estava usando (droga).

(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

3- O Sr. (a) mentiu ou deu desculpas a familia ou amigos para esconder o consumo de drogas do seu
(familiar).
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

4- O Sr. (a) usou (droga) junto com seu (familiar) ou em sua presenca.

Q) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

5- O Sr. (a) disse ao seu (familiar) que esta tudo bem usar (droga) em alguns dias, em ocasides
familiares especiais ou eventos sociais.

D Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

6- O Sr. (a) mudou ou cancelou encontros familiares ou atividades sociais porque o seu (familiar) estava
usando (drogas) ou “de ressaca”.
(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

7- O Sr. (a) recorreu a policia, juiz, advogado ou outros profissionais, para tirar o seu (familiar) de algum
problema causado pelo uso de (drogas).
D) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

8- O Sr. (a) pagou advogado ou fianga para o seu (familiar) sair da prisdo devido a problemas com
(drogas).
(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

9- O Sr. (a) ajudou a cuidar do seu (familiar) durante “uma ressaca”.

Q) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

10- O Sr.(a) limpou (vdmito, urina, etc.) depois que o seu (familiar) passou mal.

1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

11- O Sr. (a) pediu ou encorajou os seus familiares a ignorar ou ndo comentar sobre o uso de (drogas)
do seu (familiar).

Q) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente
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12- O Sr. (a) ajudou a esconder o uso de (drogas) do seu (familiar) de seus superiores e colegas de
trabalho.
(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

13- O Sr. (a) se desculpou aos outros devido ao comportamento inadequado do seu (familiar) quando
o0 ele estava sob efeito (droga).
(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

14- O Sr. (a) reafirmou ao seu (familiar) que seu uso de (drogas) nédo era tdo ruim assim.

(1) Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente

15- O Sr. (a) mentiu ou contou meia verdade a um médico ou juiz, advogado, conselheiro, policial sobre
0 uso de (drogas) do seu familiar ou participacéo dele em programas
D Nunca (2) Raramente (3) Asvezes (4) Frequentemente (5)Muito frequentemente
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ANEXO C - Permissao do autor para uso da escala

Robert Rotunda <rrotunda@uwi.edu> & 3deout.de2019, 0149 +f & H

para mim v

Hp Detectaridioma = » portugués =  Ver mensagem traduzida Desativar para: inglés
Hello Ms. Baptista, thank you for your interest, | hope the scale is of some use to you. You have my permission to use the BES for research purposes only, at no cost. Please acknowledge the
copyright and origin of the instrument, and inform me about ongoing work, presentations or publications that utilize the scale. The citation that appears in the article reference list is the appropriate

one to use. | have attached the BES fo assist you

ciao
Dr. Rotunda

Robert J. Rotunda, Ph.D.

Professor, Department of Psychology
University of West Florida

11000 University Parkway
Pensacola, FL, 32514

Building 41 / Room 226
850.474.2294




