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A Pedra

O distraido, nela tropegou,

0 bruto a usou como projétil,

0 empreendedor, usando-a construiu,
0 campdnio, cansado da lida,

dela fez assento.

Para os meninos foi brinquedo,
Drummond a poetizou,

Davi matou Golias...

Por fim;

0 artista concebeu a mais bela
escultura.

Em todos os casos,
a diferenca ndo era a pedra.

Mas o homem.

Antonio Pereira Apon
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Tatmatsu, D.I.B. (2016). Habilidades sociais e estilos parentais de adolescentes usuarios
de drogas: estudos empiricos e andlise da politica de prevencdo. Tese de Doutorado.
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal de Séo Carlos.

Resumo

As anélises das interacOes sociais e das praticas educativas parentais tém sido
consideradas umas das mais relevantes variaveis investigadas entre adolescentes que
fazem consumo abusivo de drogas. O objetivo desta pesquisa foi o de avaliar o repertério
de habilidades sociais e 0s estilos parentais de adolescentes usuérios de drogas e analisar
criticamente as politicas brasileira e estadunidense de prevencdo ao abuso de drogas
implementadas nas escolas. Esta pesquisa é composta por quatro estudos interligados,
mas que, de forma independente, buscam responder a questdes especificas. O estudo 1
“Habilidades sociais e consumo abusivo de drogas na adolescéncia: uma revisao
integrativa” discute o estado da arte acerca da relagdo entre habilidades sociais e abuso
de drogas, apresentando o0s consensos e lacunas deste campo de pesquisa. Os artigos
foram acessados por meio do Portal de Periddicos da CAPES e do CORPUS HS, com
base nos descritores habilidades sociais, competéncia social, abuso de drogas e
adolescéncia e seus equivalentes em lingua inglesa e hispanica, publicados no periodo
entre 2004 e 2014. A literatura encontrada mostra evidéncias de que adolescentes usuarios
de drogas apresentam déficit de classes especificas de habilidades sociais e que a
producéo nacional sobre o tema é escassa. O estudo 2 “Habilidades sociais e consumo de
drogas entre adolescentes” analisa, com base em um levantamento empirico, as
caracteristicas sociodemograficas e o repertorio de habilidades sociais de adolescentes
usuérios de drogas. Participaram 110 adolescentes em tratamento no Sistema Unico de
Saude. Foram utilizados o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes e o
Questionario sobre Uso de Drogas. Os resultados mostraram que o0s adolescentes
apresentaram um repertdrio pouco elaborado de habilidades sociais, tanto no indicador
de frequéncia quanto no de dificuldade, associados ao género e aos padrdes de consumo.
O estudo 3 “Estilos parentais de adolescentes usudrios de drogas, variaveis
sociodemograficas e padrdes de consumo” caracterizou os estilos parentais de 140
adolescentes usuarios e ndo usuarios de drogas, em relacdo a variaveis sociodemograficas
e aos padrdes de consumo, por meio do Inventario de Estilos Parentais e do Questionario
sobre Uso de Drogas. Os dados identificaram a préatica parental de disciplina relaxada
relacionada ao género e a evasao escolar. O estudo 4 “Avaliacdo critica das politicas de
prevencdo ao abuso de drogas no Brasil e nos Estados Unidos” discute o modelo de
politicas publicas implementadas nas escolas de ambos 0s paises visando a prevencao ao
abuso de drogas. Os programas brasileiros de prevencdo universal se baseiam em modelos
criticados pela literatura cientifica internacional. Conclui-se que a construcéo de politicas
sociais na América Latina permanece atravessada pela dependéncia dos paises centrais.
Em conjunto, os dados dos quatro estudos indicam déficits de classes especificas de
habilidades socialis e estilos parentais de risco associados a aspectos culturais do ambiente
em adolescentes usuarios de drogas. Constata-se, ainda, a necessidade de buscar
autonomia em relacdo a politica de prevencdo imposta pelos paises dominantes, bem
como novas questdes de pesquisa nessa area.

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Abuso de Drogas e Adolescéncia.
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Tatmatsu, D. I. B. (2016). Social skills and parenting styles of adolescent drug users:
empirical studies and analysis of prevention policy. Doctoral thesis. Graduate Program in
Psychology. Federal University of Sdo Carlos.

Abstract

Analysis of social interactions and parental educational practices have been considered one
of the most relevant variables investigated among adolescents who abuse drugs. The aim of
this research was to evaluate the repertoire of social skills and parental styles of adolescent
drug users and critically analyze the Brazilian and US policies of substance abuse prevention
implemented in schools. This research is composed of four interrelated studies, but which,
independently, seek to answer specific questions. Study 1 "Social skills and substance abuse
in adolescence: an integrative review" discusses the state of the art about the relationship
between social skills and substance abuse, presenting the consensuses and shortcomings of
this field of research. The articles were accessed through CAPES Portal and CORPUS HS,
based on the descriptors social skills, social competence, substance abuse and adolescence
and their equivalents in English and Hispanic language, published between 2004 and 2014.
Literature shows evidence that adolescent drug users present deficits of specific classes of
social skills and that national production on the subject is scarce. Study 2 "Social skills and
drug use among adolescents” analyzes, based on an empirical survey, the sociodemographic
characteristics and repertoire of social skills of adolescents who use drugs. 110 adolescents
were treated in the Unified Health System. The Social Skills Inventory for Adolescents and
the Drug Use Questionnaire were used. The results showed that adolescents presented a
poorly elaborated repertoire of social skills, both in the frequency and difficulty indicators,
associated with gender and consumption patterns. Study 3, "Parenting styles of adolescent
drug users, sociodemographic variables and patterns of consumption™ characterized the
parental styles of 140 teen users and non-drug users, in relation to sociodemographic
variables and consumption patterns, through the Styles Inventory and the Drug Use
Questionnaire. The data identified the parental practice of relaxed discipline related to
gender and school dropout. Study 4 "Critical evaluation of drug abuse prevention policies in
Brazil and the United States™ discusses the model of public policies implemented in schools
in both countries to prevent drug abuse. Brazilian universal prevention programs are based
on models criticized by international scientific literature. It is concluded that the construction
of social policies in Latin America remains crossed by the dependence of the central
countries. Together, data from the four studies indicate deficits of specific social skills
classes and parental styles of risk associated with cultural aspects of the environment in
adolescent drug users. It is also necessary to seek autonomy in relation to the prevention
policy imposed by the dominant countries, as well as new research questions in this area.

Keywords: Social Skills; Substance Abuse and Adolescence.
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APRESENTACAO

O percurso pelo campo de estudo do uso e abuso de drogas nasceu a partir de minha
insercdo, como uma das tutoras, em um programa nacional intitulado Programa de Educagéo
pelo Trabalho para a Satide (PET-SAUDE), financiado pelo Ministério da Satide em parceria
com o Ministério da Educacdo e implementado na Universidade Federal do Ceara (UFC). O
objetivo do PET — Saude é o de fomentar a articulacdo entre as Instituices de Ensino
Superior e 0 Servigco Publico de Salde para potencializar as respostas as necessidades da
populacdo, mediante a formacéo de profissionais, a producéo de conhecimento e a prestacao
de servigos com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide — SUS (BRASIL,
2008). Dediquei-me a articulacdo ensino-servigco com foco na Atencao Basica, por meio de
projetos de promocdo e prevencao de satde durante trés anos (2008-2011).

Um dos projetos estava articulado a uma das acdes programaticas da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), o Programa Saude na Escola — PSE (BRASIL, 2007). O territério
de atuacdo foi uma escola publica de um bairro da periferia de Fortaleza, considerado como
area de risco. A partir de um planejamento participativo, verificamos que a demanda dos
adolescentes deste territorio era a de discutir a questdo das drogas naquela realidade.
Desenvolvemos um projeto com o objetivo inicial de levantarmos quais eram as
vulnerabilidades relacionadas ao uso indevido de drogas na perspectiva daqueles jovens
(Costa, Camurca, Braga & Tatmatsu, 2012) e, em seguida, implementamos estratégias de
intervencdo voltadas para a educacdo em saude. Esse trabalho foi premiado no Congresso
de Medicina e Saude da Familia e nos Encontros Universitarios da UFC no ano de 2010. O
reconhecimento desta atividade produziu contingéncias favoraveis para que me dedicasse

ainda mais a esta area de pesquisa.
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Em 2011, fui convidada a coordenar o grupo de trabalho responsavel pela
estruturacdo do PET-Saude Mental da UFC, com base no modelo do PET-Salde, mas com
énfase na avaliacdo e na intervencdo voltadas a usuarios de drogas. Esta iniciativa do
Ministério da Salde teve como pano de fundo o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas (BRASIL, 2010). Novamente tive a oportunidade de compor um grupo
interdisciplinar de docentes em articulagdo com os profissionais da rede de atencdo a saude,
discutindo as possibilidades de abordagem as questdes relativas as drogas.

Estas experiéncias produziram questionamentos acerca da diversidade de
compreensdo do fendmeno das drogas. Visdes sectarias o situam como um problema social
(uma questdo de seguranca) ou como um problema de satde (dependéncia quimica). No
entanto, percebi que ha a necessidade de um olhar mais critico para a complexidade deste
fendmeno e em especial, para as especificidades com que se configuram na adolescéncia.

Trabalhando com jovens moradores de areas de risco, pude observar que a
desorganizacdo da vizinhanca, praticas parentais inconsistentes, uso de drogas pelos pais,
falta de vinculo com a escola, problemas de comportamento, rejeicdo pelos pares e
dificuldade para apresentar habilidades sociais eram variaveis que convergiam para
trajetdrias de vulnerabilidades relacionadas ao consumo abusivo de drogas na adolescéncia.
Além disso, a exploracdo sexual, a contaminacdo por doencas infectocontagiosas como a
AIDS e a hepatite C, a associacdo ao trafico de drogas e o envolvimento com episodios de
violéncia davam a dimensdo do impacto social sobre aqueles que ja consumiam drogas de
forma abusiva. Os processos de exclusdo social que aprofundam as condicGes de
vulnerabilidade demandavam da universidade uma atuacdo compromissada com a
transformacdo de contextos e emancipacdo dos sujeitos.

Em funcdo deste cenario surgiu meu interesse por identificar estratégias de promocao

de saude para amenizar situagGes de vulnerabilidade ao abuso de drogas entre adolescentes.
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Pesquisadores constataram que as habilidades para interagfes sociais podem se estabelecer
como variaveis protetoras ao consumo indevido de drogas entre jovens e € neste sentido que
0 campo tedrico-pratico das habilidades sociais se mostra promissor. No entanto,
controveérsias acerca do papel das habilidades sociais em contextos de abuso de drogas e
consequentemente, em termos da elaboracdo de programas educativos que amenizem as
suscetibilidades a este agravo a saude entre adolescentes, demandam investigacdes
cientificas. Estas lacunas instigaram este estudo como questfes essenciais de analise.
Acredito que este estudo possa contribuir com a linha de pesquisa acerca das
habilidades sociais de usuarios de drogas e ofereca a profissionais da Psicologia e da area da
saude em geral, subsidios para reflexdo sobre politicas publicas sobre drogas mais pautadas

em autonomia e responsabilidade para producéo de cidadania e democracia.
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Habilidades sociais, drogas e adolescentes

A presente pesquisa inicia-se com uma explanacéo sobre o aporte tedrico utilizado
para a compreensdo do comportamento de abuso de drogas na perspectiva analitico-
comportamental, em interface com conceitos centrais do campo das habilidades sociais com
foco na adolescéncia. Para uma melhor compreensdo a tematica sera subdividida em duas
secBes. Na primeira, serd contextualizado o uso de drogas entre adolescentes. Na segunda,
sera discutida a relacdo entre habilidades sociais e uso de drogas.

Para efeito deste estudo, foi utilizado o conceito de drogas estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1994, p.53) como “uma substancia que, uma vez
inserida no corpo, provoca alteracbes no Sistema Nervoso Central, podendo causar
dependéncia”. Para a classificacdo dos padrdes de consumo foram adotadas as defini¢Ges
propostas também pela OMS (WHO, 2004), sendo o uso frequente considerado como o
consumo de drogas seis ou mais vezes nos trinta dias e 0 uso pesado (abuso) como o consumo
de drogas vinte ou mais vezes nos trinta dias anteriores.

Os adolescentes e as drogas

Em praticamente todas as épocas da humanidade, houve o consumo de substancias
psicoativas e sua utilizacdo em diferentes culturas variou entre a ritualistica, a curativa, a
festiva, etc. (Carneiro, 2009; Escohotado, 1997). Neste sentido, a analise do consumo de
drogas pressupde as relacbes estabelecidas entre o sujeito, a droga e o contexto (Pratta &
Santos, 2009; Macrae, 2001). Em particular, o cenério da juventude atual tem merecido a
atencdo da comunidade cientifica em funcdo de como o consumo de drogas por adolescentes
tem se configurado na sociedade contemporanea, em termos de aumento de prevaléncia de
abuso, da complexidade dos padrdes de consumo e das politicas publicas ineficazes no
campo das drogas. Segundo o VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas

psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio (entre 12 e 17 anos) das redes
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publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras realizado para a Secretaria Nacional
sobre Drogas (SENAD), 9,9% dos adolescentes fizeram uso de drogas ilicitas (Carlini, Noto,
Sanchez, Carlini, Locatelli, Abeid, Amato, Opaleye, Tondowski & Moura, 2010). De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada pelo IBGE em 2015, que investigou
0 uso de drogas ilicitas por alunos do 9° ano do ensino fundamental, 9% dos adolescentes ja
tinham feito uso de drogas ilicitas (PENSE, 2015). A despeito da diferenca de metodologia
destas pesquisas, os resultados sé@o semelhantes e revelam uma prevaléncia elevada de uso
de drogas ilicitas entre os adolescentes brasileiros. Além disso, o Relatério Mundial sobre
Drogas da Organizacdo Mundial de Saude, apontam para o surgimento de complexos
padrdes de uso de drogas entre os jovens (UNODC, 2014). Como um fator agravante, ha
ainda a ineficacia das politicas publicas, de base proibicionista, que produzem efeitos
deletérios como o encarceramento em massa de jovens negros de baixa renda e escolaridade
(BRASIL, 2015).

Ha mais de trés décadas, em funcdo das investigacOes sobre os determinantes
envolvidos na pandemia de HIV/Aids, os estudos acerca de condi¢cdes de vulnerabilidade
envolvem a andlise de trés dimensdes interligadas: a individual, a coletiva e a institucional
(Malagon-Oviedo & Czeresnia, 2015; Ayres, Calazans, Saletti Filho & Franga Junior, 2009).
No entanto, as pesquisas brasileiras a respeito de temas sociais da juventude pouco se
utilizam deste referencial e sim de um enfoque epidemioldgico (Takeiti & Vicentin, 2015;
Ayres, Franca Junior, Calazans & Saletti Filho, 2009). Segundo Takeiti e Vicentin (2015),
especificamente com relacdo aos estudos que tratam do consumo de drogas pelos jovens,
estes quase sempre adotam uma perspectiva normalizadora, associando seu uso a situacao
de dependéncia e a doenca. Compreende-se esta limitacdo mas leva-se em consideracdo que
andlises de vulnerabilidades ndo prescindem de analises epidemioldgicas de risco, uma vez

que o estabelecimento de condigdes objetivas e mensuraveis sdo importantes ferramentas
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para a interpretacdo da variabilidade e da dindmica das variaveis em situagGes sociais
concretas. Por isso sdo inicialmente apresentados os estudos epidemiolégicos sobre o uso de
drogas entre adolescentes.

Schenker e Minayo (2005) apontam os fatores de risco e 0s de protecdo sobre 0 uso
de drogas entre adolescentes e sua interdependéncia: a qualidade da relagdo estabelecida
com a familia, com a escola, com os pares, com a comunidade, além dos aspectos
individuais. As autoras definem fatores de protecdo como aqueles que oferecem “condicdes
de crescimento e de desenvolvimento, de amparo e de fortalecimento da pessoa em
formacdo” (Schenker & Minayo, 2005, p.711). Neste sentido, pesquisas mostram uma
relacdo entre familias que apresentam bons padrées de interacdo (comunicacao clara entre
0s membros, tomada de decisGes compartilhada, existéncia de normas, disponibilidade de
informacGes sobre drogas e lacos afetivos entre pais e filhos como cumplicidade e respeito)
e arecusa de drogas pelos filhos (Arias & Ferriani, 2010; Sanchez, Oliveira & Nappo, 2005).

Um vinculo positivo com a escola e bom desempenho académico também sé&o
apontados como fatores de protecao para o uso de drogas. Criangas com bom vinculo escolar
tém menos probabilidade de usar drogas na adolescéncia (Bond et al., 2007) e adolescentes
com bom desempenho académico sdo menos propensos a fumar (Morin, Rodriguez, Fallu,
Maiano & Janosz, 2012).

As redes de apoio na comunidade sdo um importante fator de protecdo. Costa e
Dell’ Aglio, (2009) verificaram que, entre os adolescentes e jovens que obtiveram ajuda ao
parar de usar drogas, as fontes de apoio mais frequentemente citadas foram: amigos, familia
e igreja. Praticas religiosas sdo consideradas preditoras de menor uso de drogas (Good &
Willoughby, 2011) e de manutencédo da abstinéncia (Sanchez & Nappo, 2008).

Os aspectos relacionados a contribuicdo de caracteristicas individuais para o uso de

drogas entre adolescentes merecem destaque por terem sido foco das pesquisas das Gltimas
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décadas. Em funcdo disto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds o ensino de
habilidades de vida, que envolvem habilidades sociais e cognitivas, para promover salde e
bem-estar em criancas e adolescentes. As habilidades de vida sugeridas pela OMS s&o:
autoconhecimento, relacionamento interpessoal, empatia, lidar com os sentimentos, lidar
com o estresse, comunicacdo eficaz, pensamento critico, pensamento criativo, tomada de
deciséo e resolucio de problemas (WHO, 1997). E possivel verificar que, varias classes de
comportamento das habilidades de vida sdo semelhantes as classes de habilidades sociais,
principalmente aquelas que dizem respeito as relagdes interpessoais (Murta, Del Prette &
Del Prette, 2010).

Os fatores de risco s@o descritos como as “situagdes reais ou potenciais que produzem
efeitos adversos e configuram algum tipo de exposi¢ao” (Schenker & Minayo, 2005, p.708).
Dados empiricos da literatura descrevem os fatores de risco mais relacionados ao uso de
drogas na adolescéncia. Problemas familiares, como a auséncia de monitoria eficaz,
ambiente familiar coercitivo e uso de drogas pelos pais, estdo fortemente relacionados ao
uso de drogas pelos filhos (Malbergier, Cardoso & Amaral, 2012; Galduréz et al., 2010;
Bernardy & Oliveira, 2010; Miller & Plant, 2010; Jinez, Sousa & Pillon, 2009; Granetto &
Amaral, 2008; Broecker & Jou, 2007).

No que diz respeito a escola, os trabalhos revelam uma forte associacdo entre
consumo de drogas e baixo rendimento académico (Legleye, Obradovic, Janssen, Spilka, Le
Nézet & Beck, 2010; Hollar & Moore, 2004), defasagem escolar (Carlini et al., 2010) e
evasdo escolar (Townsend, Flisher & King, 2007). Além disso, de um modo geral, o
consumo de drogas por alunos de escolas particulares € maior (para os padrdes de uso na
vida e de uso no ano) do que o de escolas publicas, porém estes apresentam maiores indices

de uso pesado, quando comparados aos de escolas privadas. (Carlini et al., 2010).
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A midia também pode favorecer o uso de drogas entre os adolescentes. Estudos
mostram que a midia tem induzido aumento tanto da probabilidade de iniciacdo como de
consumo do uso de alcool (Faria, Vendrame, Silva & Pinsky, 2011; Smith & Foxcroft, 2009;
Anderson, Brujin, Angus, Gordon & Hastings, 2009) e de medicamentos psicoativos
(Mastroianni, 2008). A exploracéo do trabalho juvenil também tem sido apontada como um
fator de exposicdo ao uso de alcool (Galdurdz et al., 2010; Souza, Areco & Silveira Filho,
2005), tabaco e outras drogas (Souza & Silveira Filho, 2007).

Del Prette e Del Prette (2002) apontam para a relacdo entre problemas psicol6gicos
e déficits em habilidades sociais, dentre eles o abuso de drogas, na populagcdo em geral.
Estudos indicam o deficit de classes especificas de habilidades sociais como fator de risco
para 0 abuso de drogas por criangas e adolescentes, tais como: repertdrio pouco elaborado
de autocontrole (Wagner & Oliveira, 2009; Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2005;
Sussman, McCuller & Dent, 2003), de assertividade (Garcia, 2007; Lindquist, Lindsay &
White, 1979) e de resolucdo de problemas (Jaffee & D'Zurilla, 2009).

Habilidades sociais e abuso de drogas

De acordo com 0 modelo de selecdo por consequéncias, Skinner (1981), considera o
comportamento como produto de sua interacdo com o meio. As consequéncias das acdes do
homem no ambiente selecionam e mantém padrées comportamentais. Este processo ocorre
a partir de trés niveis de selecdo e variacdo: o nivel filogenético, abrangendo a histéria da
espécie, o nivel ontogenético, envolvendo os comportamentos aprendidos durante a historia
de vida do sujeito e o terceiro nivel, a cultura, incluindo a selecdo de praticas culturais ao
longo de geracdes.

O modelo de selecdo do comportamento de consumir drogas foi descrito por Israel-
Pinto (2012). Uma analise dos aspectos filogenéticos deste comportamento abrange o0s

efeitos que as substancias psicoativas produzem no sistema de recompensa cerebral. Assim
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como os reforcadores primarios — alimento, agua, contato sexual e fuga de condicBes
incomodas — 0 consumo de drogas também esté ligado a satisfagdo do organismo. No nivel
ontogenético, a modificacdo do organismo pelos efeitos da droga sob certas condigdes
ambientais, altera o valor reforcador destas substancias, contribuindo para a manutencdo do
uso. No terceiro nivel de selecdo, préaticas culturais estabelecem o valor reforcador do uso
de drogas, evidenciando as implica¢cbes ambientais de uma cultura centrada no consumo
sobre as escolhas dos individuos.

Em termos analitico-comportamentais, todos 0s comportamentos sdo adaptativos ao
ambiente em que se encontram, mesmo aqueles que sdo considerados “transtornos”.
Portanto, segundo Banaco (2010), o que deve ser buscado séo as condigdes mantenedoras
do comportamento-problema, ou seja, daqueles comportamentos que produzem sofrimento
individual ou social.

O modelo explicativo das variaveis de controle para o abuso de drogas envolve a
interacdo entre os paradigmas operante e respondente (Benvenuti, 2007). De acordo com o
modelo de condicionamento respondente, estimulos do ambiente, que antecederem
sistematicamente a ingestdo de drogas, passam a funcionar como estimulos condicionados.
A apresentacdo destes passa entdo, a eliciar os sintomas da sindrome de abstinéncia, um
conjunto caracteristico de sinais que ocorrem quando a concentragédo de drogas no organismo
diminui. Isto faz com que o usuario se mantenha usando a droga ou tenha uma recaida (caso
esteja em abstinéncia) como fuga destas sensacfes que sdo muito aversivas (Benvenuti,
2007, p. 310). Em uma perspectiva operante, Skinner (1953) considera o uso de drogas como
um comportamento que esta sob controle das funcdes que exerce no ambiente. Para este
autor, “a droga pode trazer o alivio de uma condicéo aversiva como a ansiedade, 0 medo ou
o0 sentimento de culpa ou pode produzir certa condicdo positivamente reforcadora” (Skinner,

1953, p.153).
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Ainda de acordo com uma perspectiva operante, os principais modelos experimentais
acerca do abuso de drogas, utilizados na literatura cientifica, se baseiam: (1) na Lei da
Igualacéo; (2) no Comportamento Adjuntivo e (3) nas Praticas Culturais. De acordo com a
Lei da Igualagdo, em uma situacdo de escolha entre respostas mantidas sob esquemas
concorrentes, a proporcao de respostas em cada uma das alternativas é proporcional aos
reforcos obtidos por uma dada resposta (Herrnstein, 1961). Segundo Garcia-Mijares & Silva
(2006), esta propriedade do comportamento, aplicada ao comportamento de consumir
drogas, estabelece que o uso repetido de uma droga ocasiona a diminuicdo progressiva do
valor reforcador de outros comportamentos que envolvem relagdes interpessoais (familia,
trabalho, etc.). Conforme este modelo, hd um processo de fortalecimento da resposta de
consumir drogas, em detrimento de outras respostas relacionadas a interagdes sociais. O
valor reforcador da droga também diminui ao longo do tempo, porém em menor magnitude
do que o dos outros comportamentos concorrentes. Em sintese, tanto os estimulos
condicionados ao comportamento de consumir drogas, como o valor reforcador deste
comportamento em esquemas concorrentes, estabelecem as contingéncias de controle
responsaveis pela sua manutencgéo.

O comportamento adjuntivo é definido como um comportamento que é controlado
indiretamente por variaveis que controlam mais diretamente outro comportamento (Falk,
1971). Desta forma, o comportamento adjuntivo ndo atua sobre a contingéncia, ele é
induzido por esta. Segundo Gimenes, Branddo e Benvenuti (2005), o consumo excessivo de
drogas ocorre em funcdo de um esquema de reforcamento indutor, sob condi¢cdes ambientais
especificas. De acordo com estes autores, “a aquisicdo e a manutengdo do abuso de drogas
sdo facilitados ndo apenas pelas propriedades farmacolégicas das drogas, mas também por

condicBes econdmicas e socialmente estabelecidas por esquemas de reforcamento restritivos
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que podem gerar esquemas indutores para estes excessos comportamentais” (Gimenes,
Branddo & Benvenuti, 2005, p.103).

Em termos de estudos sobre préaticas culturais, para Bortoli, Haydu e Machado
(2015), o tréfico de drogas se configura como uma metacontingéncia, estabelecida pelo lucro
(produzido pela venda de drogas) enquanto produto agregado dependente das contingéncias
comportamentais entrelagadas entre usuarios de drogas ¢ “funcionarios” do trafico. Estes
autores consideram a prevaléncia do consumo de drogas como uma macrocontingéncia, uma
vez que ndo haveria contingéncias comportamentais entrelacadas entre usuarios. Israel-Pinto
(2012) faz uma anéalise do abuso de drogas como uma préatica social. Para este autor, no
contexto do Ocidente e do advento da P6s Modernidade, o sistema econdmico e a midia
impdem, como uma pratica cultural, a necessidade de consumo desmedido de bens materiais,
como promessa de “felicidade” facil e rapida. E as drogas estdo no rol destes bens. Israel-
Pinto (2012) adverte, ainda, que o consumo de drogas entre jovens € uma pratica social
complexa, por envolver diversas e variadas formas de interacdo dentro das culturas. A este
respeito, Velho (2008) questionava a existéncia de um “mundo das drogas” homogéneo e
apontava para a multiplicidade de praticas relacionadas a rituais e sentidos diversos,
inclusive em termos dos padrdes de consumo de diferentes drogas, em funcéo de variacoes
culturais e socioldgicas.

O uso de modelos experimentais para a compreensdo do consumo de drogas entre
jovens, na literatura analitico-comportamental, tem sido restrito. Provavelmente, a falta de
especificidade dos modelos, a escassez de estudos na area e a propria (im) pertinéncia de
tratar questdes sociais complexas mimetizadas em laboratdrio, podem explicar esta
limitacao.

Uma andlise pertinente a funcionalidade do abuso de drogas abrange, também, a

analise dos antecedentes envolvidos na instalacdo deste comportamento. Segundo Matos
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(1983), variaveis contextuais (proximais e distais) “deveriam ser consideradas variaveis
antecedentes para uma analise funcional de padrdes comportamentais™ (Matos, 1983, p.5).

Como ja apresentado nesta secdo, a literatura estabelece um rol de variaveis
individuais e ambientais que aumentam a probabilidade de emisséo do comportamento de
consumo de drogas entre adolescentes no &mbito do préprio sujeito, da familia, da escola e
da comunidade. Dentre as variaveis individuais, estdo aquelas ligadas a dificuldade do
adolescente em interagir com o0 seu grupo social. Neste sentido, torna-se pertinente a
discussao sobre o papel do repertério de habilidades sociais no uso e abuso de drogas. A
seguir, serdo destacadas as habilidades sociais com o intuito de descrevé-las como uma
variavel proximal em interagdo com outras variaveis que estabelecem um ambiente favoravel
ao uso de drogas.

De acordo com Del Prette e Del Prette (2010, p.107), “as habilidades sociais
constituem uma classe geral de comportamentos que possuem alta probabilidade de produzir
consequéncias refor¢adoras para o individuo e para as demais pessoas do grupo social”. E
por produzirem consequéncias reforcadoras e por concorrerem com comportamentos
indesejaveis na cultura, um repertorio elaborado de habilidades sociais tem sido identificado
como fator de protecdo e resiliéncia para um desenvolvimento pleno de criancas e
adolescentes (Murta, Del Prette, Nunes & Del Prette, 2006; Del Prette& Del Prette, 2005;
Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). Além disso, as habilidades sociais sdo variaveis
importantes em processos do desenvolvimento como a socializacdo, o desempenho
académico e a construcao de redes de apoio (Del Prette & Del Prette, 2005). Adicionalmente,
um repertorio deficitario de habilidades sociais tem sido correlacionado com problemas de
comportamento (Cook, Gresham, Kern, Barreras, Thornton & Crews, 2008), baixo

desempenho académico (DiPrete & Jennings, 2012; Feitosa, Del Prette & Del Prette, 2012;
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Sapienza, Aznar-Farias & Silvares, 2009), depressdo (Campos, Del Prette & Del Prette,
2014) e bullying (Fox & Boulton, 2005).

Murta, Del Prette, Nunes e Del Prette (2006) apontam a adolescéncia como um
periodo propicio, por exceléncia, para o aprimoramento do repertdrio de habilidades sociais
aprendidas na infancia. Estes autores ressaltam a importancia da promogéo de interagdes
saudaveis neste periodo, em funcdo da exacerbacdo de problemas que atingem os jovens na
cultura ocidental contemporanea, como o envolvimento com atividades ilegais, o bullying e
0 abuso de drogas, etc.

As habilidades sociais na adolescéncia foram sistematizadas empiricamente a partir
do Inventario de Habilidades Sociais para adolescentes (Del Prette & Del Prette, 2009) e
estdo organizadas em seis classes de comportamento: Empatia, Autocontrole, Civilidade,
Assertividade, Abordagem afetiva e Desenvoltura social. No entanto, apresentar um
repertorio elaborado de classes de habilidades sociais é condicdo necessaria, mas nao
suficiente para que um comportamento seja considerado como bem sucedido socialmente.
Para tanto, outro conceito essencial para a compreensdo do campo tedrico-pratico das
habilidades sociais é o de competéncia social, pois os dois conceitos sdo interdependentes.
A competéncia social tem sido definida como “atributo avaliativo de um comportamento ou
conjunto de comportamentos bem sucedidos — conforme determinados critérios de
funcionalidade - em uma interagdo social” (Del Prette & Del Prette, 2010, p. 106).

Para que um comportamento seja considerado socialmente competente, é necessario
estar em conformidade com os critérios de funcionalidade, que atendam simultaneamente as
dimensdes instrumental e ética, quais sejam: consecucdo de objetivos e aprovacdo social da
comunidade verbal - dimensdo instrumental - e melhora da qualidade da relacdo, equilibrio
de reforcadores para si e para 0s outros, preservando os direitos humanos basicos - dimensao

ético-moral. (Del Prette & Del Prette, 2011). A dimensdo instrumental da competéncia social
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estd relacionada com consequéncias reforcadoras imediatas para o individuo que se
comporta; ja a dimensao ético-moral se refere a escolha de consequéncias de médio e longo
prazo que beneficiam tanto a pessoa quanto a comunidade. Essa Ultima dimensdo tem um
carater vital para a sobrevivéncia de uma cultura mais justa e ética.

Relacionado com o conceito de habilidades sociais e competéncia social, esta a
definigéo de tarefa social. Esta se refere a situagdes com demandas para 0s comportamentos
sociais, como elogiar e oferecer apoio. Neste sentido, demanda pode ser definida como uma
ocasido ou oportunidade em que se requer um determinado desempenho social (Del Prette
& Del Prette, 2001, p. 46) e a tarefa social se configura como um episddio interativo
identificavel culturalmente (Del Prette, comunicacdo pessoal, Setembro 22, 2015). Assim,
as habilidades sociais constituem uma classe de comportamentos que permitem ao individuo
completar com sucesso uma tarefa social, ao passo que a competéncia social esta baseada
em julgamentos, de agentes sociais (familia, pares e comunidade) e do préprio individuo, de
que desempenhou adequadamente a tarefa social requerida (Gresham, 2009).

E importante frisar que a competéncia social possui um caréter relativista, ou seja,
atribui-se competéncia considerando aspectos pessoais, situacionais e culturais (Del Prette
& Del Prette, 2005). Isto permite a distin¢cdo entre um desempenho que pode ser considerado
socialmente competente para um adulto, mas ndo para um adolescente, ou para uma situacao
escolar, mas ndo para o contexto entre pares, e por fim, pode ser aceitavel na cultura
ocidental, mas ndo na sociedade oriental. O aspecto pessoal da competéncia social engloba
0 préprio repertorio comportamental do sujeito. O aspecto situacional refere-se as
caracteristicas do ambiente onde o desempenho €é exibido, em termos de eventos
antecedentes e consequentes para determinados comportamentos sociais e as regras
explicitas e implicitas que sinalizam para os comportamentos demandados. Por fim, o

aspecto cultural abrange as normas, valores e regras da cultura a qual o individuo pertence,
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0 que define consequéncias reforcadoras e punitivas para certos comportamentos (Del Prette
& Del Prette, 2005).

Uma questao pertinente, e que ainda ndo se mostra suficientemente clara na literatura,
é a avaliacdo do desempenho social de jovens usuérios de drogas. O estado da arte da
pesquisa nesta esfera pode ser considerado como em estagio inicial, uma vez que o0s estudos
que investigam a competéncia social de adolescentes envolvidos com drogas (em termos de
desempenho socialmente competente) sdo incipientes e os resultados sobre o repertério de
habilidades sociais destes sdo pouco robustos. A relagdo entre 0 comportamento de consumir
drogas e as habilidades sociais tem sido um tema controverso na literatura. Os estudos tém
verificado déficit de habilidades sociais entre usuarios de drogas adultos (Blonigen, Timko,
Moos & Moos, 2011; Morales, Plazas, Sanchez & Ventura, 2011; Mares & Torres, 2010;
Rodrigues & Oliveira, 2008) e adolescentes (Cardoso & Malbergier, 2013; Oliveira & Luis,
2005; Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2005; Ralph & Morgan, 1991; Lindquist, Lindsay
& White, 1979). No entanto, quando comparados a ndo usuarios, 0s repertérios de
habilidades sociais parecem nao diferir nem na populacdo adulta (Aliane, Lourenco &
Ronzani, 2006) nem entre os jovens (Wagner & Oliveira, 2009). O estudo de Aliane,
Lourenco e Ronzani (2006) comparou as habilidades sociais de 80 usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo 40 dependentes de alcool e 40 ndo dependentes. Foram
utilizados dois instrumentos validados no Brasil: o AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2003) e o IHS-Del-Prette
- Inventario de Habilidades Sociais (Del Prette & Del Prette, 2001). Os resultados obtidos
mostraram ndo existir diferenca no escore geral e nos fatores do IHS-Del-Prette entre
dependentes e ndo dependentes. O estudo de Wagner e Oliveira (2009) avaliou as

habilidades sociais de 98 jovens entre 15 e 22 anos do género masculino, em que 49 eram
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dependentes e 49 eram ndo dependentes de maconha. O instrumento utilizado também foi o
IHS-Del-Prette e ndo foram encontradas diferencas significativas no escore geral.

Além disso, os estudos ndo tém levado em consideracdo dois aspectos fundamentais:
0 contexto situacional-cultural e o papel de classes especificas de habilidades sociais (Coelho
& S4, 2014). Particularmente sobre o campo tedrico-pratico das habilidades sociais, até a
presente data, também ndo ha registros de pesquisas que tenham avaliado as classes de
habilidades sociais pertinentes a adolescéncia, tal como proposto por Del Prette & Del Prette
(2009), por meio de instrumento construido e validado para esta faixa etaria, como o
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette (Del Prette & Del
Prette, 2009).

A despeito da controvérsia acerca da relagdo entre habilidades sociais e abuso de
drogas entre adolescentes na literatura cientifica, os programas de prevencdo partem da
premissa de que os deficits de habilidades sociais vulnerabilizam os jovens as pressdes dos
colegas que sdo usuarios, para tambem consumir drogas (Sussman et al., 2004).
Consequentemente, os programas sdo baseados no ensino das habilidades de vida (que
envolvem as habilidades sociais) com um objetivo exclusivo de recusa ao uso de drogas
(Botvin, 2000). No entanto, a literatura cientifica tem questionado a eficacia destes
programas, na medida em que pressupdem uma associacdo entre variaveis sem que haja
evidéncias de como esta relacdo se estabelece, pela auséncia de avaliagdo entre programas
com perspectivas diferenciadas de controle de demanda sobre as drogas (por exemplo, a
reducdo de danos e ndo unicamente a proibicdo) e pelos limitados resultados que estes
programas vem apresentando na diminuicdo da prevaléncia de uso de drogas entre
adolescentes ao longo dos 20 anos em que foi implementado, especialmente nos Estados

Unidos.
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Problema de pesquisa e objetivos

A partir dos dados e consideracdes apresentados, observa-se a complexidade da
questéo do abuso de drogas, por tratar-se de um fendmeno multideterminado. Considerando
a adolescéncia como uma categoria socialmente construida a partir de demandas econémicas
e culturais de determinados contextos (Del Prette & Del Prette, 2009; Ozella & Aguiar, 2008;
Frota, 2007), contrapondo-se a visfes naturalizantes com base no modelo maturacional-
temporal, 0 abuso de drogas nesta populacdo toma contornos especificos e demanda um
olhar diferenciado em relacdo ao que ocorre em outras faixas etérias. Segundo Caballo e
Simén (2005, p.220), “os conhecimentos que temos sobre consumo, abuso, dependéncia e
consequéncias das drogas nos adultos parecem diferir bastante da populacdo infantil e
adolescente”.

Do ponto de vista analitico-comportamental, o desenvolvimento humano envolve
desempenhos interdependentes e interacBes continuas, o que implica em influéncias
bidirecionais entre individuo e ambiente (Gehm, 2013; Vasconcelos, Naves & Avila, 2010).
Neste sentido, a familia atua como uma das principais redes de influéncias do adolescente
(além dos amigos, da escola e da comunidade), exercendo, portanto, um papel fundamental
na protecdo ou vulnerabilidade ao abuso de drogas pelos jovens (Schenker & Minayo, 2003).
A falta de envolvimento parental e o déficit de habilidades sociais sdo as variaveis apontadas
como os fatores de risco mais relevantes para o abuso de drogas na adolescéncia (Simdes,
Matos, Batista-Foguet & Simons-Morton, 2014; Paiva & Ronzani, 2009; Kaminski,
Stormshak, Good Il & Goodman, 2002). Compreender como as Vvariaveis envolvidas neste
fendmeno se inter-relacionam, ofereceria subsidios para que fossem produzidos programas
de prevencdo mais adequados a faixa etaria e que promovessem autonomia e autogoverno

na relacdo com as drogas. Os dados discutidos nessa se¢do reforcam a importancia de refinar
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as pesquisas de intercessdo entre o campo tedrico-pratico das habilidades sociais e a area de
salide mental de adolescentes usuarios de drogas.

O objetivo desta pesquisa é o de avaliar o repertdrio de habilidades sociais e 0s estilos
parentais de adolescentes usuarios de drogas e analisar criticamente as politicas brasileira e
estadunidense de prevencdo ao abuso de drogas implementadas nas escolas. Para tanto,
foram elaborados quatro estudos que podem ser lidos de forma independente, mas ao mesmo
tempo, interligados. Os manuscritos estdo organizados da seguinte forma: (1) Habilidades
sociais e consumo abusivo de drogas na adolescéncia: uma revisdo integrativa; (2)
Habilidades sociais e consumo de drogas entre adolescentes; (3) Estilos parentais de
adolescentes usuarios de drogas, variaveis sociodemograficas e padrdes de consumo e (4)

Avaliacdo critica das politicas de prevencao ao abuso de drogas no Brasil e Estados Unidos.
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ARTIGO 1

HABILIDADES SOCIAIS E CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS NA
ADOLESCENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O presente trabalho buscou caracterizar as relagdes entre habilidades sociais e consumo de
drogas por adolescentes apontadas na literatura cientifica e identificar eventuais lacunas nas
pesquisas encontradas. Os artigos foram acessados no Portal de Periédicos da CAPES e no
CORPUS HS, por meio dos descritores habilidades sociais, competéncia social, abuso de
drogas e adolescéncia e seus equivalentes em lingua inglesa e hispanica, publicados no
periodo entre 2004 e 2014, sendo identificadas, conforme critérios de inclusdo/exclusédo, 22
publicacBes. Foram realizadas analises de contetdo, forma e método dos estudos. A
literatura encontrada sugere (a) que ha déficit em classes de habilidades sociais em
adolescentes usuarios de drogas, em particular, de assertividade e de autocontrole; (b) a
producdo de estudos nacionais nesta tematica € escassa; (c) os artigos estdo concentrados em
uma unica perspectiva sobre drogas e (d) hd maior prevaléncia de estudos de intervencdo em
relacdo aos teoricos e de caracterizagdo. Sugere-se a ampliacdo de estudos com referenciais
tematicos mais pertinentes a realidade brasileira, tanto com relagdo as habilidades sociais
como a abordagem sobre drogas.

Palavras-chave: Habilidade Sociais; Drogas; Adolescentes.
ABSTRACT

This study aimed to characterize the relationship between social skills and drug use by
teenagers in the scientific literature and to identify possible gaps in the research found. The
articles were accessed through the Periodicos CAPES Website and CORPUS HS, through
descriptors social skills, social competence, drug abuse and adolescence and their
equivalents in English and Hispanic, published between 2004 and 2014, identified 22
publications. Papers were analized concerning content, formal methodological features. The
results suggest: (a) that there is a deficit of social skills classes for adolescent drug users, in
particular, assertiveness and self-control ones; (b) Brazilian studies on this subject is scarce;
(c) the studies focused on a unique perspective on drugs; (d) there is a higher prevalence of
intervention studies in relation to the theoretical and characterization. It is suggested more
investment in relevant studies to the Brazilian reality, both with regard to social skills like
approach to drugs.

Key words: Social Skills; Substance Abuse; Adolescents.

A qualidade das praticas educativas estabelecidas na familia e na escola, assim como
as interacGes com os pares na infancia e na adolescéncia, estabelecem condicdes essenciais
para a aquisicdo das habilidades sociais e para o aprimoramento da competéncia social. As

habilidades sociais sdo definidas como “comportamentos sociais valorizados em
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determinada cultura que podem contribuir para um desempenho socialmente competente em

tarefas interacdo social” (Del Prette & Del Prette, 2010, p.107). Estas habilidades geram

aprovacédo por colegas, sucesso académico e aceitacdo pelos pais e professores (Gresham,
2009). No entanto, para que um comportamento seja considerado como socialmente
competente, apresentar um repertorio elaborado de classes de habilidades sociais é condigdo
necessaria, mas ndo suficiente. Para Del Prette e Del Prette (2010, p. 106) a competéncia
social € um “atributo avaliativo de um comportamento ou conjunto de comportamentos bem
sucedidos — conforme determinados critérios de funcionalidade - em uma interagio social”.

Como os demais comportamentos operantes, as habilidades sociais sdo aprendidas
por meio das interagcdes sociais ao longo da vida do individuo. No entanto, ambientes
escassos de reforcadores especificos, ndo estabelecidos pelas agéncias sociais (familia,
escola e comunidade), bem como interagdes coercitivas nos ambientes familiar, escolar e
comunitario, podem gerar déficits tanto no repertério global e em determinadas classes de
habilidades sociais. Estes déficits comprometem a competéncia social, acarretam prejuizos
para as relacOes interpessoais e para a saide mental de criancas e jovens (Del Prette & Del
Prette, 2011) e aumentam a probabilidade de problemas de comportamento, entre 0s quais 0
abuso de drogas.

Considerando o conceito de droga como “uma substancia que, uma vez inserida no
corpo, provoca alteracdes no Sistema Nervoso Central, podendo causar dependéncia”
(WHO, 1994, p.53), o consumo abusivo de drogas pode ser considerado como um
comportamento aprendido em funcdo das relagbes estabelecidas pelo usuario com o
ambiente. O modelo de coercdo de Patterson, Reid e Dishion (2002) sugere que dificuldades
interpessoais aumentam a probabilidade de ocorréncia de problemas de conduta, abuso de

drogas e delinquéncia. O mecanismo de manutencdo desta relacdo tem sido estabelecido
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recorrendo-se a Lei da Igualacdo (Herrnstein, 1961), uma propriedade do comportamento
segundo a qual, em uma situacdo de escolha entre respostas mantidas sobre esquemas
concorrentes, a quantidade de respostas em cada uma das alternativas é proporcional aos
reforcos que cada uma obtém. De acordo com Gresham (2009), problemas de
comportamento podem concorrer/competir com a aquisicdo e o desempenho de habilidades
sociais. Um repertorio deficitario de habilidades sociais interfere negativamente tanto na
construgdo como na manutencdo de redes de apoio (Hogan, Linden & Najarian, 2002),
mantendo o adolescente em condi¢Oes de vulnerabilidade (Moura, Silva & Noto, 2009).

A literatura cientifica tem considerado um repertério elaborado de habilidades sociais
como fator de protecdo (prevencdo) a iniciacdo ao uso de drogas e a redugdo do consumo
(Das, Salam, Arshad, Finkelstein & Bhutta, 2016; Chang et al., 2015; Epstein & Botvin,
2008; Haegerich, & Tolan, 2008; Schenker & Minayo, 2005). Por outro lado, o repertério
pouco elaborado de habilidades sociais tem sido caracterizado como um fator de risco para
0 abuso de drogas na adolescéncia (Cardoso & Malbergier, 2013; Oliveira & Luis, 2005;
Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2005; Rebolledo, Medina & Pillon, 2004).

Fortalecendo estes dados, os programas de prevencdo ao uso de drogas por
adolescentes, baseados no desenvolvimento da competéncia social e das habilidades sociais,
tém sido sugeridos pelas agéncias especializadas, como a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1997), o Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas dos Estados Unidos (National
Institute on Drug Abuse - NIDA, 2004) e o Observatorio Europeu de Drogas e de
Toxicodependéncia (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction -
EMCDDA, 2008). Dentre os programas de prevencdo universais, o Treino de Habilidades
de Vida (Life Skills Trainning) é um dos considerados mais eficaz por estas organizacdes,
recomendado como estratégia preferencial para auxiliar os adolescentes a lidar com

situacOes conflituosas do cotidiano. As habilidades de vida incluem habilidades sociais e
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habilidades cognitivas definidas pela OMS: autoconhecimento, relacionamento interpessoal,
empatia, lidar com os sentimentos, lidar com o estresse, comunicagdo eficaz, pensamento
critico, pensamento criativo, tomada de decisdo e resolugdo de problemas (WHO, 1997).
Murta, Del Prette e Del Prette (2010, p. 80) ressaltam que ha uma intersecdo entre 0s
construtos habilidades de vida e habilidades sociais. “O encontro destes conceitos se da
quando algumas das classes de habilidades de vida se concentram nas relagdes interpessoais,
que é precisamente o foco das habilidades sociais”. Neste sentido, a diferenca entre os dois
conceitos reside no fato de que algumas categorias de comportamentos pertinentes as
habilidades de vida ndo sdo focadas nas relacdes interpessoais e sim, caracteristicamente,
em habilidades cognitivas e as interpessoais ndo recobrem todo o espectro de habilidades
sociais. No Brasil, intervencfes baseadas nas habilidades de vida foram desenvolvidas nos
altimos anos (Murta et al., 2009; Minto et al., 2006; Gorayeb, 2002).

Embora os programas de prevencdo baseados na promocdo de habilidades sociais
partam da premissa de uma relacdo entre déficit de habilidades sociais e 0 uso/abuso de
drogas entre adolescentes, os estudos comparativos entre grupos clinicos e ndo clinicos ndo
tém apontado diferenca significativa entre os grupos nesse repertorio (Aliane, Lourengo &
Ronzani, 2006; Donohue, Van Hasselt, Hersen & Perrin, 1999; Shedler & Block, 1990). Por
outro lado, em alguns estudos, foi verificado que as habilidades sociais ou classes especificas
mediaram a relacéo entre fatores de risco/protecdo e uso de drogas (Poorkord, Khodarahmi,
Yaghoobzadeh, Rezaee, 2013; Epstein, Bang & Botvin, 2007; Epstein, Zhou, Bang, Botvin
2007; Trudeau, Lillehoj, Spoth & Redmond, 2003). Estes dados sugerem outras hipoteses
para a relacdo entre estas duas variaveis. Uma delas € que o déficit de habilidades sociais
pode ser considerado, ndo como um fator de risco com um efeito direto sobre 0 consumo
abusivo de drogas, mas como um fator de risco que, na presenca de outros estressores, pode

levar ao abuso de drogas, a partir de um efeito indireto sobre estas (efeito moderador). Outra
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hipotese é a de que ndo ha déficit do repertdrio geral, mas em algumas classes especificas de
habilidades sociais ou ainda, que estas possam ndo ser deficitarias em termos de frequéncia,
mas de dificuldade em emiti-las.

Estes questionamentos geram a necessidade de detalhamento dos estudos com o
objetivo de aperfeicoar a descricdo da relagdo entre habilidades sociais e consumo abusivo
de drogas na adolescéncia. Este estudo pretende somar-se aos esforcos de construcdo de
conhecimentos voltados para a promocdo de salde e prevencdo do abuso de drogas por
adolescentes, por meio da contribui¢do do campo tedrico-pratico das habilidades sociais.

Para tanto, desenvolveu-se uma reviséo integrativa com o objetivo de identificar as
relacBes entre habilidades sociais e consumo de drogas por adolescentes apontadas na
literatura. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa estabelece o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, por meio da identificacdo, analise e
sintese dos resultados de pesquisas independentes sobre um determinado assunto. A revisdo
integrativa apresenta uma vantagem em relacdo aos outros métodos de revisdo por ser um
dos mais amplos, na medida em que comporta a insercéo de pesquisas com diversos tipos de
delineamento, favorecendo uma compreensdo mais abrangente da tematica investigada

(Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

METODO
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Portal de Peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no CORPUS HS?, banco de dados
do Laboratdrio de RelacBes Interpessoais e Habilidades Sociais (RIHS), da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) de janeiro a mar¢o de 2015. Os descritores utilizados

foram habilidades sociais, competéncia social, abuso de drogas e adolescéncia e seus

1 CORPUS HS: www.phs.rihs.ufscar.br
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equivalentes em lingua inglesa: social skills, social competence, substance abuse e
adolescence e hispanica: habilidades sociales, competencia social, abuso de drogas e
adolescencia. Foi utilizado o descritor relagfes interpessoais em substituicdo a habilidades
sociais e competéncia social na base de dados Scielo, pois estes ndo estdo elencados dentre
os descritores desta base. Os artigos foram publicados no periodo entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2014. As bases de dados selecionadas no Portal de Peri6dicos da CAPES foram
aquelas que apresentaram 0 maior nimero de artigos a partir da sondagem pelos descritores.
Foram identificadas: SCOPUS, Academic One File, Science Direct, Medline, ERIC,
PsycArticles (APA) e Scielo.

Os artigos foram analisados por meio da leitura dos seus resumos e selecionados de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: (1) estar em formato de artigo; (2) ter sido
publicado em periodicos revisados por pares, (3) abordar a adolescéncia como populagédo
alvo do estudo e (4) ter sido escrito em inglés, espanhol ou portugués. Os critérios de
exclusdo adotados foram: (1) estar em formato de livros, capitulos de livro, teses e
dissertagdes. Uma sondagem prévia evidenciou que os estudos derivados de dissertacoes e
de teses haviam sido publicados como artigos ou capitulos de livro, podendo haver
sobreposicdo de material caso todos estes formatos fossem incluidos. Também ndo foram
incluidos artigos que (2) abordassem outros transtornos psicolégicos além do abuso de
drogas.

Foram encontrados 46 artigos nas bases de dados dos Periodicos da CAPES. Destes,
10 foram excluidos por estarem duplicados e 17 por ndo serem diretamente relacionados ao
tema, sendo 19 selecionados. No CORPUS HS, foram encontrados 6 artigos, dos quais 3 ja
haviam sido identificados em outras bases de dados. Ao todo, 22 artigos foram incluidos

neste estudo.
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Anélise dos Dados

Apos a selecdo dos estudos, iniciou-se a andlise dos dados que foi realizada em trés
etapas. Na primeira delas, os artigos foram lidos integralmente. Na segunda etapa, os estudos
foram classificados em duas categorias de analise, similares as utilizadas por Freitas (2013),
aqui renomeadas como (1) Forma: (a) nomes dos autores, (b) ano de publicagéo, (c)
quantidade de autores, (d) afiliacdo institucional dos autores, (€) pais de origem do estudo e
(f) periédico em que o estudo foi publicado; (2) Contetdo e Método: (a) caracteristicas da
populacdo, (b) habilidades socais estudadas, (c) tipo de droga investigada, (d) instrumentos
de medidas das habilidades sociais e (e) tipo de estudo. Para o tipo de estudo, foi utilizada a
classificagdo adotada por Del Prette e Del Prette (2000), Bolsoni-Silva et al. (2006) e
Teixeira (2014): (1) tedrico; (2) caracterizacdo e (3) intervencdo. A Tabela 1 explicita os
critérios de classificacdo dos artigos em cada uma delas.

Tabela 1. Classificacdo dos tipos de estudo.
Categorias Definicdes
(1) Tedrico Artigos identificados por formulagfes conceituais envolvendo
as habilidades sociais e 0 uso de drogas.

(2) Caracterizacéo Artigos descritivos de repertdrios de habilidades sociais (ou de
uma das classes de habilidades sociais) entre usuarios de drogas
e/lou de correlacdo entre estas e outras variaveis através de
pesquisas empiricas.

(3) Intervencéo Artigos que avaliam estratégias de intervencao voltados ao uso
de drogas na adolescéncia, a efetividade de procedimentos e a
adaptacdo de programas, onde um dos componentes é o
repertorio de habilidades sociais (ou de uma das classes de
habilidades sociais).

Na terceira etapa, apos a classificacdo dos artigos, houve uma releitura por categoria
com o objetivo de analisar mais detalhadamente as contribuicbes de cada uma destas

metodologias de estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em separado de acordo com as categorias de

analise, sendo a primeira referente as caracteristicas formais e a segunda, as caracteristicas

de contelido e método dos estudos.

Caracteristicas formais

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas bibliograficas dos 22 artigos selecionados,

incluindo os autores e 0 ano em que o artigo foi publicado, a quantidade de autores e suas

afiliacbes institucionais, o pais onde o estudo foi desenvolvido e o periddico onde foi

publicado.

Tabela 2. Caracteristicas formais dos artigos.

Autores e ano Quantidade Afiliacdo institucional Pais de Periddico de
de autores origem do publicacéo
estudo
Wills, Resko, Ainette, 4 Yeshiva University EUA Psychology of
Mendoza (2004) Addictive Behaviors
Clingempeel, 5 Medical University of EUA American Journal of
Henggeler, Pickrel, South Carolina e Orthopsychiatry
Brondino & Randall University of
(2005) Wisconsin
Williams, Griffin, 5 National Health EUA Substance Use &
Macaulay, West, Promotion Associates, Misuse
Gronewold (2005) Cornell University e
Stony Brook
University
Hussong, Fitzgerald, 5 Michigan State EUA Developmental
Zucker, Wong, Puttler University, University Psychology
(2005) of North Carolina at
Chapel Hill, University
of Michigan.

Feldstein & Miller 2 Bradley Hasbro EUA Journal of Mental
(2006) Children’s Research Health
Center
Allahverdipour et al. 6 University of Tarbiat Ird Social Behavior and
(2006) Moderres, University Personality

of Hamadan e
University of Tehran
Botvin, & Griffin 2 Cornell University EUA International Review of

(2007) Psychiatry
Wagner & Oliveira 2 Pontificia Universidade Brasil Psicologia Clinica

(2007) Catélica do Rio Grande

do Sul

Wagner & Oliveira 2 Pontificia Universidade Brasil Psicologia em Estudo

(2009)

Catolica do Rio Grande
do Sul
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Autores e ano Quantidade Afiliac&o institucional Pais de Periddico de
de autores origem do publicacéo
estudo
Murta et al. (2009) 6 Universidade de Brasil Estudos de Psicologia
Brasilia, Pontificia
Universidade Catdlica
de Goiés e Pontificia
Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul
Kumpfer, Whiteside, 4 University of Utah, EUA Group Dynamics:
Greene & Allen Lutra Group e Utah Theory, Research, and
(2010) State Health Practice
Department
Griffin & Botvin 2 Cornell University EUA Child & Adolescent
(2010) Psychiatric Clinics of
North America
Nichols, Birnel, 5 University of North EUA Journal of Primary
Graber, Brooks-Gunn Carolina, Cornell Prevent
& Botvin, (2010) University, University
of Florida e Columbia
University
Spaeth, Weichold, 4 University of Jena e EUAe Journal of Consulting
Silbereisen, Wiesner University of Houston Alemanha  and Clinical Psychology
(2010)
Ozechowski. & 2 Oregon Research EUA The Journal of
Waldron (2010) Institute Behavioral Health
Services & Research
Moore, Marsch, 5 National Development EUA Journal of Addiction
Badger, Solhkhah, & and Research Institutes, Medicine
Hofstein (2011) University of Vermont,
Jersey Shore
University, Robert
W.Johnson Medical
School e The Child and
Family Institute.
Tibbits, Smith, 4 University of EUA e Health Education
Caldwell, Fisher Nebraska, University Africa do Research
(2011) Park e University of Sul
Cape Town
Griffin, Scheier, 5 Cornell University EUA International Journal of
Acevedo, Grenard & Environmental
Botvin. (2012) Research and Public
Health
Kumpfer, Xie & 3 Child Youth Care EUAe Child Youth Care
O'Driscoll, (2012) Forum e Drug and Irlanda Forum
Alcohol Services
Wills et al. (2013) 7 University of Hawaii EUA Health Psychology
Cancer Center, John A.
Burns School of
Medicine, Dominican
College e Student
Assistance Services.
Fang & Schinke 2 University of Torontoe  Canadéa e Psychology of
(2013) Columbia University EUA Addictive Behaviors
Wongtongkam, Ward, 4 Charles Sturt Australia Addictive Behaviors
Day, Winefield University, Flinders
(2014) University, Deakin

University, University

49


http://www.childpsych.theclinics.com/
http://www.childpsych.theclinics.com/
http://www.childpsych.theclinics.com/

of South Australia,
University of Adelaide

No periodo de analise do presente estudo, em média, foram publicados dois artigos
por ano, havendo um pico de publicacdo em 2010, com cinco artigos. No entanto, no ano de
2008, nenhum estudo dentro dos critérios de inclusdo foi encontrado. A Figura 1 mostra a

distribuicdo dos artigos ao longo dos anos.
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Figura 1. Distribuicdo dos artigos ao longo dos anos.

O numero de autores por artigo variou de dois a sete, sendo a maior propor¢do dos
estudos igualmente escritos por dois e cinco autores, correspondendo juntos a 59% do total.
Todos os artigos foram escritos por pesquisadores vinculados a universidades, com excecao
de um deles (Ozechowski & Waldron, 2010), que foi produzido por autores ligados a um
instituto de pesquisa com o apoio financeiro do Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(National Institute on Drug Abuse — NIDA). Como os institutos de pesquisa podem subsidiar
estudos realizados com as universidades, boa parte das pesquisas foi desenvolvida com
parceria entre estas instituicdes.

Os paises de origem dos artigos sdo Estados Unidos (EUA), Canada, Australia,
Irlanda, Africa do Sul, Ird, Alemanha e Brasil, com maior prevaléncia de estudos nos EUA
(77%). Provavelmente, isto deve-se ao fato de que, desde a década de 60, pesquisadores

estadunidenses vem desenvolvendo uma extensa producdo de dados acerca de varios
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modelos de programas de prevencdo ao uso de drogas com base na promocao de habilidades

sociais e de habilidades de vida. Em funcéo da forte politica antidrogas, os EUA produzem

muitas pesquisas de controle tanto da oferta quanto da demanda de drogas.

Caracteristicas de contetido e método

A Tabela 3 mostra as caracteristicas de conteldo e método dos artigos localizados,

incluindo a populacdo alvo da pesquisa, as habilidades sociais estudadas, a droga

investigada, os instrumentos de medida usados e o tipo de estudo realizado.

Tabela 3. Caracteristicas de conteudo e método dos artigos.

Autores e ano Populacao Habilidades Tipo de droga* Instrumentos de  Tipo de estudo
(adolescentes) sociais medida
Wills, Resko, Estudantes Classe de HS: Drogas Perceived Caracterizacédo
Ainette & Autocontrole Competence
Mendoza (2004) Scales (Harter,
1985).
Hussong, Adolescentes da Competéncia Alcool Harter’s Self- Caracterizacédo
Fitzgerald, comunidade social genérica Perception
Zucker, Wong & Profile (Harter,
Puttler (2005) 1985, 1988)
Clingempeel, Usuarios de Competéncia Alcool e Child Behavior Intervencéo
Henggeler, drogas em social genérica maconha Checklist /
Pickrel, conflito com a lei CBCL
Brondino & (Achenbach,
Randall (2005) 1991)
Williams, Estudantes Habilidades de Alcool, tabaco, Life Skills Intervencéo
Griffin, vida maconha e Training
Macaulay, West inalantes Questionnaire /
& Gronewold LSTQ (Macaulay
(2005) et al., 2002)
Feldstein & Usuarios de Competéncia Drogas N&o se aplica Tebrico
Miller (2006) drogas social
genérica
Allahverdipour Estudantes Classe de HS: Drogas Low self-control Caracterizacdo
et al. (2006) Autocontrole (Grasmick,
Tittle, Bursik, &
Ameklov, 1993)
Botvin & Griffin Estudantes Competéncia Alcool, tabaco e N&o se aplica Tedrico
(2007) social outras drogas
Wagner & Usuérios de Classes de HS: Maconha N&o se aplica Teobrico
Oliveira (2007) maconha assertividade,
comunicacéo,
resolugdo de
problemas e
cooperacéo
Wagner & Usuérios de Habilidades Maconha IHS-Del-Prette Caracterizacdo
Oliveira (2009) Maconha sociais (2001)
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Autores e ano Populagéo Habilidades Tipo de droga* Instrumentos de  Tipo de estudo
(adolescentes) sociais medida
Murta et al. Adolescentes da Habilidades de Alcool e drogas “Folha para Intervencéo
(2009) comunidade vida registro de dose
recebida”
Griffin & Botvin Estudantes Competéncia Alcool, tabaco e Né&o se aplica Teorico
(2010) social outras drogas
Ozechowski & Usuarios de Habilidades Drogas Né&o se aplica Teorico
Waldron (2010) drogas sociais
genéricas
Kumpfer, Adolescentes da Competéncia Alcool, tabaco, Social Skills Intervencéo
Whiteside, comunidade social maconha e outras  Rating System /
Greene & Allen drogas ilicitas SSRS (Gresham
(2010) & Elliott, 1990)
Nichols, Birnel, Estudantes Classe de HS: Tabaco Refusal Skill Intervencéo
Graber, Brooks- Assertividade Strategies (role-
Gunn & Botvin, play)
(2010)
Spaeth, Estudantes Habilidades de Alcool Ausente Intervencéo
Weichold, vida
Silbereisen &
Wiesner (2010)
Moore, Marsch, Usuarios de Competéncia Opiaceos Youth Self- Intervencéo
Badger, opiaceos social Report/ YSR
Solhkhah & (Achenbach and
Hofstein (2011) Rescorla, 2001)
Tibbits, Smith, Estudantes Habilidades Alcool, tabaco e Ausente Intervencéo
Caldwell & socio-emocionais maconha
Fisher (2011)
Griffin, Scheier, Estudantes Classe de HS: Alcool Self-Control Caracterizacédo
Acevedo, Autocontrole Rating Scale
Grenard & (Kendall &
Botvin (2012) Wilcox, 1979)
Kumpfer, Xie &  Adolescentes da Competéncia Alcool, tabaco, Social Skills Intervencéo
O'Driscoll, comunidade social maconha,eoutras  Rating System /
(2012) drogasilicitase = SSRS (Gresham
uso indevidode & Elliott, 1990)
medica-mentos
Wills et al. Estudantes Classe de HS: Alcool, tabacoe  Good behavioral Caracterizacdo
(2013) Autocontrole maconha self-control

scales e Good
emotional self-
control scale
(Wills et al.,
2013).

Fang & Schinke  Adolescentes da Classe de HS: Alcool, tabaco e Drug Refusal Intervencao
(2013) comunidade Assertividade maconha Skills (Macaulay,
Griffin, &
Botvin, 2002)
Wongtongkam, Estudantes Habilidades Alcool e drogas Care Youth Caracterizacdo
Ward, Day & sociais genéricas ilicitas Survey / CTC-
Winefield, YS (Arthur et al.,
(2014) 2002)

*Q tipo de droga investigada esta descrita da forma como é mencionada no corpo do artigo.
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A maior parte dos estudos (73%) foi conduzida com populacdo ndo-clinica de
adolescentes, ou seja, ndo identificadas como usuérios de drogas. Em geral, eram estudantes
dos ensinos fundamental e médio envolvidos em programas de prevengdo universal. Seis
estudos selecionaram adolescentes usuérios de drogas em instituicdes de tratamento, dois
abordaram o uso de maconha (Wagner & Oliveira, 2007, 2009), um de opiaceos (Moore,
Marsch, Badger, Solhkhah & Hofstein, 2011) e trés sem especificacdo do tipo de droga
utilizada (Ozechowski & Waldron, 2010; Feldstein & Miller, 2006 e Clingempeel,
Henggeler, Pickrel, Brondino & Randall, 2005). O estudo de Clingempeel, Henggeler,
Pickrel, Brondino e Randall (2005) incluiu adolescentes em conflito com a lei, provenientes
de um Departamento de Justica Juvenil dos EUA. O perfil da populacdo destes estudos
sugere que as habilidades sociais s&o mais comumente abordadas em pesquisas relacionadas
a prevencdo, como uma das variaveis que contribuem para contextos de
protecdo/vulnerabilidade ao abuso de drogas.

Sobre as unidades de analise das habilidades sociais, 0s estudos avaliaram: (1) o
repertorio de habilidades sociais ou de competéncia social, envolvendo um conjunto de
classes de habilidades sociais; (2) classes especificas de habilidades sociais e (3) habilidades
sociais em geral ou competéncia social de forma genérica. E valido ressaltar que o termo
competéncia social utilizado nos artigos encontrados € empregado como conjunto de
habilidades sociais e ndo como proposto pelo campo teorico-pratico das habilidades sociais
(Del Prette & Del Prette, 2010).

Com relacdo aos estudos acerca do repertdrio de habilidades sociais, 0 artigo de
Wagner e Oliveira (2009) comparou as habilidades sociais de 98 jovens entre 15 e 22 anos
do género masculino, usuarios e nao usuarios de maconha. Ndo foram encontradas
diferencas significativas no escore geral, no entanto os usuarios de maconha apresentaram

um repertorio mais deficitario nas habilidades de auto exposicdo a desconhecidos ou a
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situacbes novas, autocontrole da agressividade em situagdes aversivas do que 0S nédo
USUArios.

Cerca de 50% dos artigos (11 estudos) abordaram a “perspectiva de aprimoramento
da competéncia social”, sugerida pelo NIDA como a mais eficaz para programas de
prevencdo ao uso de drogas (NIDA, 2004). Este modelo recomenda o ensino de assertividade
para a recusa de drogas e resisténcia aos modelos de influéncia pr6-drogas, bem como o
treino de habilidades sociais para evitar que os adolescentes usem drogas (Botvin, 2000).
Nesta abordagem, a competéncia social é constituida pelo conjunto das seguintes habilidades
sociais: tomada de decisdo, comunicacdo interpessoal, assertividade e estratégias de
enfrentamento a ansiedade e a raiva. Duas revisdes sistematicas relatam as evidéncias de
eficacia dos programas de prevencao baseados nesta perspectiva (Botvin & Griffin, 2007 e
Griffin & Botvin, 2010).

Dentre os artigos encontrados neste subgrupo, a metade referia-se a dois programas
de prevencdo considerados como os mais eficazes: o Treino e Habilidades de Vida e o
Programa Fortalecendo Familias. Murta et. al. (2009) desenvolveu um Programa de
Habilidades de Vida com 18 adolescentes entre 12 e 14 anos de idade com follow-up de um
ano. Os resultados mostraram mudancas nas relacdes interpessoais familiares e entre pares
e nenhum adolescente relatou envolvimento com alcool ou outras drogas. Williams, Griffin,
Macaulay, West e Gronewold (2005) avaliaram a eficacia do treino de habilidades de vida
online, por meio de CD-ROM entre 123 adolescentes de 12 e 13 anos. Os resultados
indicaram que houve um efeito significativo da intervencéo acerca de atitudes pré-drogas e
expectativas normativas com relacdo ao uso de drogas pelos pares e por adultos. O estudo
de Kumpfer, Whiteside, Greene e Allen (2010) comparou o tamanho do efeito de quatro
versdes (voltados para quatro faixas etarias diferentes) do Programa Fortalecendo Familias

e os dados mostraram que, entre outros resultados positivos em termos da melhoria da
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qualidade da relacdo familiar, houve uma diminuicdo significativa no uso de drogas pelos
pais na versdo do programa voltada para adolescentes de 12 a 16 anos. Kumpfer, Xie e
O’Driscoll (2012) realizaram estudo de adaptacdo cultural do Programa Fortalecendo
familias na Irlanda. Os autores verificaram que o tamanho do efeito do programa para
prevencdo ou reducdo do uso de drogas foi maior do que o de intervencdes direcionadas
somente aos adolescentes.

Dentre 0s artigos que investigaram classes especificas de habilidades sociais, quatro
investigaram o autocontrole. A pesquisa de Allahverdipour et al. (2006) avaliou 183
estudantes do género masculino no Ird e identificou o déficit de autocontrole como preditor
de abuso de drogas quando o adolescente é exposto a violéncia familiar. Griffin, Scheier,
Acevedo, Grenard & Botvin (2012) conduziram um estudo com 1233 garotas com média de
idade de 14 anos na cidade de Nova lorque e realizaram follow-up de oito anos com 692
jovens. Os autores observaram que um bom nivel de autocontrole na adolescéncia foi
considerado o mais forte fator de protecdo para o0 comportamento de beber no inicio da vida
adulta. A habilidade de autocontrole também foi avaliada como fator de protecéo ao uso de
alcool, tabaco e maconha na adolescéncia, quando associada a alto desempenho académico
(Wills et al, 2013), relacdo ndo significativa no estudo de Allahverdipour et al. (2006). No
estudo de Wills, Resko, Ainette e Mendoza (2004), o suporte parental foi considerado como
fator de protecdo, enquanto que o suporte dos pares foi observado como fator de risco para
0 uso de tabaco, alcool e maconha e a relagdo entre estas variaveis foi mediada pelo
autocontrole.

Duas pesquisas analisaram a habilidade de recusa as drogas, que segundo 0s critérios
de classificacao das habilidades sociais, recai na classe de habilidades sociais assertivas (Del
Prette e Del Prette, 2009). Fang e Schinke (2013) aplicaram um programa de prevencao em

adolescentes asiaticas com idades entre dez e 14 anos que residiam em 19 estados dos EUA
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com o objetivo de fortalecer a qualidade da relagdo com suas mées e aperfeicoar a
assertividade para recusar drogas. Os resultados mostraram que a assertividade se relacionou
com menor inten¢do de usar drogas no futuro. Nichols, Birnel, Graber, Brooks-Gunn e
Botvin (2010) analisaram a percepcdo de efetividade pelos adolescentes acerca dos
comportamentos da classe de assertividade para recusar drogas propostos no programa de
habilidades de vida. Estes apontaram como inefetivos 0s comportamentos ensinados e
sugeriram outros que consideravam efetivos para arecusa de drogas. Wagner e Oliveira
(2007) realizaram uma revisdo de literatura onde discutiram pesquisas que investigaram
classes de habilidades sociais tais como assertividade, comunicacdo e resolucdo de
problemas. Concluiram que os déficits de habilidades sociais, principalmente em
assertividade, estdo associados ao consumo de drogas.

Nos estudos que investigaram as habilidades sociais de forma geral, sem descreveé-
las, os resultados indicaram que quanto mais elaborado esse repertorio, menores as chances
de uso ou a frequéncia de consumo de drogas como o alcool e a maconha, considerando o
déficit nesse repertorio como fator de risco para o abuso de drogas. Wongtongkam, Ward,
Day e Winefield, (2014) analisaram fatores de risco e de protecdo para o abuso de drogas
em uma amostra de 1778 alunos e verificaram que os adolescentes que apresentavam um
repertorio elaborado de habilidades sociais e participavam de atividades religiosas, eram
menos propensos a usar alcool. A reviséo de literatura de Feldstein e Miller (2006) apontou
a competéncia social pouco aprimorada como um dos fatores que podem predispor
adolescentes ao abuso de drogas.

Vaérios instrumentos foram utilizados tanto para avaliar as habilidades sociais de
forma genérica, como as classes de autocontrole e de assertividade. Em geral, o formato dos
instrumentos era de autorrelato. Na maior parte dos estudos, 0s instrumentos eram

padronizados e validados. Alguns deles sdo medidas consolidadas no campo tedrico-pratico
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das habilidades sociais como o Inventario de Habilidades Sociais, IHS-Del Prette (Del Prette
& Del Prette, 2001) e o Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais, SSRS (Gresham &
Elliot, 1990). Também foram usados instrumentos da area de satde mental, em que constam
itens que investigam habilidades sociais, com padrdo de qualidade reconhecidos
internacionalmente (padréo-ouro), como a Avaliacdo dos Comportamentos da Crianca —
CBCL (Achenbach, 1991a) e o Inventario de Autoavaliagdo para Jovens (Achenbach,
1991b). Em dois artigos, ndo houve avaliagdo das habilidades sociais (Tibbits, Smith,
Caldwell & Fisher, 2011e Spaeth, Weichold, Silbereisen & Wiesner, 2010) e em outro,
foram utilizados instrumentos ndo padronizados (Murta et al., 2009).

Com relacéo a classificacdo dos estudos, foram encontrados cinco artigos tedricos,
sete de caracterizacdo de repertdrios e 10 acerca de diferentes estratégias de intervengdo. Os
artigos tedricos discutiram a etiologia do abuso de drogas na adolescéncia e seus aspectos
epidemiologicos como, prevaléncia, fatores de risco e de protecdo. Foram abordados
componentes de programas de prevencao universal ao uso de drogas como a escolha da
populacdo alvo, o formato da intervencao e as habilidades a serem promovidas, entre outros.
As evidéncias de efetividade de programas de prevencao voltados para diferentes pablicos,
como estudantes de varios niveis de ensino, familiares e comunidade, também foram
analisadas.

Dentre os artigos de caracterizacdo houve uma maior concentracdo de pesquisas
envolvendo classes de habilidades sociais, principalmente o autocontrole. Em geral, os
estudos mostraram que quanto menos elaborado € o repertério de autocontrole, mais
frequente é o uso de drogas por adolescentes. Neste sentido, também foram verificadas
relacBes de predicdo entre estas variaveis (Griffin, Scheier, Acevedo, Grenard & Botvin,

2012) e de mediacdo (Wills, Resko, Ainette & Mendoza, 2004).
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Nos estudos de intervencéo, foram testados diferentes estratégias de intervencéo para
0 abuso de drogas entre adolescentes de diversas faixas etarias. Foi verificado o
aprimoramento do repertério de habilidades sociais e, especificamente, da assertividade de
recusa as drogas na maioria dos estudos. Também foram conduzidos estudos de adaptagéo
cultural, de avaliagdo de componentes e de efetividade. Todas as estratégias de intervencéao
avaliadas foram de programas de prevencdo ao abuso de drogas entre adolescentes, com
excecdo de uma pesquisa de avaliacdo de eficacia de tratamento propriamente dito para
dependentes de opiaceos (Moore, Marsch, Badger, Solhkhah & Hofstein (2011).

Nos estudos em que as estratégias de intervencdo foram avaliadas, o ensino das
habilidades sociais € apontado como um dos principais componentes de programas de
prevencdo ao uso de drogas na adolescéncia (Fang & Schinke, 2013; Kumpfer, Xie,
O'Driscoll, 2012; Kumpfer, Whiteside, Greene & Allen, 2010; Nichols, Birnel, Graber,
Brooks-Gunn & Botvin, 2010). Segundo Bolsoni-Silva (2002), o treino de habilidades
sociais € importante porque promove interacdes sociais satisfatorias, com aumento dos
reforcadores, o que pode auxiliar na prevencao e/ou reducdo de dificuldades psicolégicas.
Murta (2007); Spence (2003) e Rosa et al. (2002) mostraram que o0 ensino de habilidades
sociais para adolescentes foi eficaz em contextos de salde.

Outro componente considerado fundamental para programas de prevencéo ao uso de
drogas é o formato da intervencdo. Os artigos encontrados sugerem que programas que
incluem estratatégias interativas como atividades realizadas em pequenos grupos, com
discussdo facilitada e realizacdo de tarefas como o role play, sdo mais eficazes do que os que
utilizam estratégias instrucionais como palestras (Spaeth, Weichold, Silbereisen & Wiesner,
2010; Griffin & Botvin, 2010; Murta et al, 2009). Nesta perspectiva, Del Prette e Del Prette
(2013) propdem intervencBes para 0 ensino de habilidades sociais com base no método

vivencial, que envolvem atividades analogas as situa¢fes do cotidiano que permitem ao
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terapeuta tanto avaliar como desenvolver este repertorio. Estudos que utilizaram as
vivéncias, isoladamente ou combinadas a outros recursos, em geral, tem demonstrado a
efetividade deste método na promocéo de habilidades sociais e atenuagdo dos déficits deste
repertério (Dias, Oliveira & Freitas, 2011).

Algumas pesquisas sobre programas de prevencdo foram direcionadas para
adolescentes e suas familias com uso do treino de habilidades sociais para todos (Fang &
Schinke, 2013; Kumpfer, Xie, O'Driscoll, 2012; Kumpfer, Whiteside, Greene & Allen,
2010). Além disso, o treino de habilidades sociais para pais de adolescentes usuarios de
drogas foi sugerido como estratégia para garantir a aderéncia dos filhos ao tratamento de
abuso de substéncias psicoativas (Ozechowski & Waldron, 2010). Estes dados estdo de
acordo com os estudos do campo teorico-pratico das habilidades sociais no qual intervencdes
sdo conduzidas com os agentes educativos, como os pais, em funcdo da falta de preparo
destes, geralmente expressa em termos de déficits de habilidades sociais demandadas no
processo de educacdo dos filhos (Del Prette & Del Prette, 2008). Minimizando o déficit de
habilidades sociais dos pais para manejar os comportamentos dos filhos, pode-se alterar as
contingéncias de instalacdo e manutencdo dos comportamentos considerados inadequados
dos filhos (Bolsoni-Silva & Borelli, 2012).

Apesar da maior parte dos estudos terem constatado uma relacao entre o repertdrio
de habilidades sociais e 0 consumo abusivo de drogas por adolescentes, o estudo de Wagner
e Oliveira (2009), correlacionando o repertdrio de usuarios de maconha e ndo usuarios nao
encontrou diferenca significativa no escore geral, mas em classes especificas. Donohue, Van
Hasselt, Hersen & Perrin (1999) compararam a habilidade de assertividade na recusa as
drogas entre adolescentes usuarios e ndo usuarios com transtorno de conduta e nao
verificaram diferenca significativa entre ambos. Shedler e Block (1990) avaliaram a

trajetdria de desenvolvimento cognitivo e emocional de jovens de forma longitudinal (de
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trés a 18 anos) agrupados entre abstémios, experimentadores e usuarios. Os resultados
evidenciaram que tanto usuarios quanto abstémios apresentaram dificuldades interpessoais.

Somam-se a estes estudos, aqueles que questionam algum aspecto da efetividade dos
programas de prevencgéo baseados no ensino de habilidades sociais. Sklad, Diekstra, Ritter,
Ben e Gravestejn (2012) realizaram uma metanalise de programas universais de promoc¢éo
de salde baseados no ensino de habilidades sociais e verificaram que os efeitos imediatos
foram mais fortes do que os de longo prazo para o desenvolvimento socioemocional de
estudantes, com excecdo do abuso de substancias, que mostrou um efeito menor ao longo do
tempo. Fortalecendo este dado, Wynn, Schulenberg, Maggs e Zucker (2000), realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a habilidade de assertividade de recusa as drogas em um
programa de prevencdo ao abuso do alcool por adolescentes. Os resultados mostraram que
embora o programa tenha sido efetivo, a habilidade de recusa as drogas ndo mediou o efeito
do programa sobre abuso de alcool. La Torre et al. (2010) verificaram que programas de
prevencdo ao tabaco, com base no desenvolvimento de habilidades sociais, podem ser
eficazes, especialmente para as criancas e ndo para adolescentes. Spaeth, Weichold,
Silbereisen e Wiesner (2010) avaliaram o impacto do Treino de Habilidades de Vida sobre
0 uso de alcool entre adolescentes com historias distintas de desenvolvimento. Os resultados
indicaram que o programa ndo foi eficaz para reducdo do consumo de alcool entre
adolescentes com trajetdria de risco, mas sim entre aqueles com desenvolvimento normativo.

Alguns autores lancam luzes sobre as controvérsias na analise da relacdo entre as
habilidades sociais e 0 uso de drogas na adolescéncia. Para Coelho e Sa (2014), dois aspectos
da avaliacdo dos déficits de habilidades sociais estdo sendo deixados de lado nos estudos
sobre uso de drogas. Um deles é o contexto situacional-cultural para a apresentacdo deste
repertorio. Para os autores, o uso de drogas esta relacionado a um comprometimento de

tarefas sociais diretamente relacionadas ao consumo de substancias e ndo de forma
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generalizada. Isto explicaria por que os estudos comparativos entre usuarios e ndo USUarios
de drogas ndo encontram diferencas no repertorio de habilidades sociais. Seguindo este
pressuposto, 0s autores consideram que ha déficits de algumas classes de habilidades sociais
e ndo do repertdrio de habilidades sociais de forma genérica, notadamente aquelas
envolvidas na manutengédo do uso de drogas, como a assertividade e o autocontrole.

Outros estudos dizem respeito as questdes metodoldgicas que podem produzir vieses
e interferir nos resultados. Em se tratando da avaliacdo de programas de prevencao ao uso
de drogas, grande parte das pesquisas ndo faz referéncia a avaliacdo prévia do repertério de
habilidades sociais, das trajetorias de desenvolvimento, da existéncia de psicopatologias e
dos diferentes padrdes de consumo de drogas - experimentacdo, uso leve, abstémio, etc
(Conrod, Castellanos-Ryan & Mackie, 2011; Spaeth, Weichold, Silbereisen, Wiesner, 2010;
Shedler & Block, 1990).

Nenhum estudo discutiu os aspectos positivos do uso de drogas (e ndo abuso) como
parte do processo de socializagcdo dos jovens. De acordo com Harrison, Kelly, Lindsay,
Advocat e Hickey (2011, p.470), “o prazer parece ser excluido estruturalmente dos discursos
de prevengdo”. De um modo geral, os estudos negligenciam a possibilidade de que o uso
controlado de drogas na adolescéncia seja um processo normativo, uma pratica que envolve
0 prazer, o compartilhamento grupal, diferenciacdo, autonomia, independéncia em relacéo a
familia, entre outros, sem que isto acarrete, necessariamente, em dependéncia de drogas
(Schenker & Minayo, 2005).

Consideracdes Finais

Considerando que uma revisao de literatura busca estabelecer um panorama do
estado atual do tema investigado bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para
o desenvolvimento de futuras pesquisas, conclui-se que os artigos encontrados sugerem

déficits de classes de habilidades sociais em adolescentes usuarios de drogas, em particular,
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em assertividade e autocontrole. A producdo de estudos nacionais nesta tematica € escassa,
os artigos estdo concentrados em uma Unica perspectiva sobre drogas que € a da abstinéncia
e h& maior prevaléncia de estudos de intervencdo (programas de prevencao ao uso de drogas)
em relacdo aos tedricos e de caracterizacao.

Esta revisdo de literatura trouxe uma contribuicdo para a analise da relacdo entre as
habilidades sociais e 0 uso de drogas por adolescentes. Dentre as limitacdes desta pesquisa
esta a restricdo de alguns descritores em importantes bases de dados, como por exemplo, a
inexisténcia do termo habilidades sociais na base de dados Scielo. Além disso, dado que os
estudos selecionados foram apenas os publicados em formato de artigo, a analise da
producdo cientifica divulgada em outro formato, como livros, poderia resultar em um
panorama diferente ou mais amplo.

Embora diferentes construtos de habilidades sociais ndo tenham inviabilizado a
comparagao entre as pesquisas, outras questdes metodoldgicas carecem de refinamento a fim
de esclarecer controvérsias e produzir evidéncias mais robustas. Como encaminhamentos de
pesquisa, é possivel indicar trés sugestes. A primeira delas refere-se a ampliacéo de estudos
com referenciais tematicos mais adequados a realidade brasileira, como os do campo tedrico-
pratico das habilidades sociais. A segunda sugestdo seria a producdo de pesquisas que
empregassem uma perspectiva sobre drogas mais pertinentes as politicas puablicas
brasileiras, como a reducdo de danos. Por ultimo, a expansdo de pesquisas tedrico-
conceituais e descritivas que consolidem os pressupostos que fornecem base empirica para
posteriores aplicacdes praticas.
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ARTIGO 2
HABILIDADES SOCIAIS E CONSUMO DE DROGAS ENTRE ADOLESCENTES
RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o repertério de habilidades sociais de adolescentes
usuarios de drogas e a associacdo com variaveis sociodemogréaficas e padrdes de consumo.
Participaram 110 adolescentes usuarios de drogas. Foram utilizados o Inventéario de
Habilidades Sociais para adolescentes e 0 Questionario sobre Drogas. Os adolescentes
apresentaram um repertorio pouco elaborado de habilidades sociais, tanto no indicador de
frequéncia quanto no de dificuldade. A frequéncia de uso se correlacionou negativamente
com classes especificas de habilidades sociais. A analise de regressdo identificou o fator
autocontrole como preditor do consumo de drogas. Sugere-se que 0S programas de
intervencdo para adolescentes usuarios de drogas abordem os déficits habilidades sociais de
forma diferenciada a partir dos distintos niveis de consumo de drogas.

Palavras-chaves: Habilidades Sociais; Adolescentes; Drogas.
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the social skills of adolescent drug users and the
association with sociodemographic variables and consumption patterns. Participated in 110
adolescent drug users. Social Skills Inventory for adolescents and Questionnaire on Drugs
were used. The teenagers have a little elaborated repertoire social skills, both in frequency
indicator and in difficulty. The use of frequency correlated negatively with specific classes
of social skills. The regression analysis identified the self-control as a predictor of
consumption of drugs. It is suggested that intervention programs for adolescent drug users
address the social skills classes deficits differently from different drug consumption levels.

Keywords: Social Skills; Adolescents; Psychoactive Substance.

A analise do comportamento de consumir drogas pressupde as relacdes estabelecidas
entre sujeito, droga e contexto (Pratta & Santos, 2009; Macrae, 2001). No atual cenario da
juventude, dados preocupantes abrangem o surgimento de novos, complexos e variados
padrdes de uso, envolvendo, por exemplo, a iniciacdo precoce, 0 uso de novas drogas
sintéticas ou de mais de uma droga simultaneamente (UNODC, 2014).

Padrdes de interacdo com a familia, tipo de vinculo com a escola, pertencimento ou
ndo a redes de apoio, bem como o repertério de habilidades sociais, sdo algumas variaveis
contextuais que podem atenuar situacdes adversas do ambiente ou estabelecer condigdes de

vulnerabilidade aos adolescentes, dentre elas o abuso de drogas (Morin, Rodriguez, Fallu,
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Maiano&Janosz, 2012; Good&Willoughby, 2011; Arias &Ferriani, 2010; Costa &
Dell’ Aglio, 2009; Bond et al., 2007; Appleyard, Egeland, Van Dulmen & Sroufe, 2005).

Assim, a literatura tem apontado para a perspectiva do fortalecimento da protecéo
integral e da promog&o de satde por meio do incremento de recursos pessoais e contextuais
(Dell’ Aglio, Koller & Yunes, 2011), evitando a énfase sobre fatores de risco per si. Por isso,
os fatores de protecdo estdo sendo cada vez mais estudados no intuito de minimizar as
condicdes de vulnerabilidade dos adolescentes. Os recursos pessoais, em particular as
habilidades envolvidas nas relagdes interpessoais, tém sido apontados como o principal
componente de programas de prevencdo ao uso de drogas entre adolescentes (Fang &
Schinke, 2013; Kumpfer, Whiteside, Greene & Allen, 2010; Nichols, Birnel, Graber,
Brooks-Gunn & Botvin, 2010; Murta et al, 2009; Botvin & Griffin, 2007).

Ha consenso na literatura de que as habilidades sociais constituem um fator de
protecdo para o desenvolvimento do individuo e que podem ser aprendidas na interacdo com
agentes de socializacdo, como a familia, por meio de manejo de consequéncias, instrucao e
imitacdo (Comodo, 2012). No entanto, adolescentes que ja se encontram em condicdes de
vulnerabilidade podem ter um repertério comprometido de habilidades sociais em fungéo de
condicGes anteriores de seu ambiente e, por isso, maiores dificuldades de acesso a
reforcadores mediados em situacdes sociais (Fogaca, 2014).Tipicamente esses adolescentes
possuem uma trajetoria de risco que, segundo Walker e Severson (2002) € caracterizada por
efeitos cumulativos da exposicdo a fatores de risco ao longo da infancia e da adolescéncia,
de gravidade crescente, produzindo entraves no desenvolvimento em curto e longo prazo.

Em sentido oposto, estudos mostram que, possuir um repertorio elaborado de
habilidades sociais pode contribuir tanto para prevenir a iniciacdo precoce ao uso de drogas
como para reduzir o consumo (Epstein & Botvin, 2008; Haegerich, & Tolan, 2008; Schenker

& Minayo, 2005; Trudeau, Lillehoj, Spoth& Redmond, 2003; Barkin, Smith & Durant,

70



2002). Além disso, as pesquisas evidenciam o déficit de habilidades sociais como um fator
de risco para o uso de drogas na adolescéncia (Cardoso & Malbergier, 2013; Oliveira & Luis,
2005; Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2005; Rebolledo, Medina & Pillon, 2004; Ralph &
Morgan, 1991). De acordo com Del Prette & Del Prette (2005), repertorios pouco elaborados
de habilidades sociais podem envolver diferentes tipos de déficits nas relacGes interpessoais.
Os autores definem os déficits como (1) de aquisicdo, caracterizado por falhas na
aprendizagem de classes de habilidades sociais, (2) de desempenho, definido pela frequéncia
reduzida em relacdo a demanda do ambiente e, (3) de fluéncia, identificado pela proficiéncia
inferior a esperada pelo contexto. Embora as pesquisas ndo avaliem o custo de resposta para
emissao das habilidades sociais, é viavel supor que, em ambientes onde 0s comportamentos
socialmente competentes ndo séo reforcados, usuarios de drogas apresentem nédo apenas uma
baixa frequéncia desta classe de resposta, mas também dificuldade em apresenta-la, o que
caracterizaria um déficit de fluéncia.

Diversos estudos tém explorado a relacdo entre o consumo de drogas e repertorios
comportamentais do individuo, porém, pesquisas nacionais envolvendo o campo tedrico-
pratico das habilidades sociais ainda sdo incipientes. Além disso, os estudos sao
predominantemente correlacionais ou de comparacdo entre grupos e se centram na
caracterizacdo do repertorio de habilidades sociais de um modo geral sem diferenciar o
impacto de classes especificas deste repertorio sobre o abuso de drogas (Cardoso &
Malbergier, 2013; Rodrigues, Silva & Oliveira, 2011 e Wagner & Oliveira, 2009). Partindo
da premissa de que contextos distintos geram variadas maneiras de interagir com as drogas,
had ainda uma caréncia de estudos que diferencie o repertorio de habilidades sociais em
funcdo dos padrdes de consumo de drogas. Constata-se a necessidade de pesquisas que
contribuam para a compreensdo da direcdo das relacbes entre as diferentes classes de

habilidades sociais € o consumo de drogas na adolescéncia.
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O presente estudo tem como objetivos: (1) caracterizar as habilidades sociais de
adolescentes usudrios de drogas com relacdo a indicadores de frequéncia e dificuldade; (2)
analisar como estas variaveis se relacionam ao género, faixa etéria e frequéncia de uso de
drogas; (3) averiguar a correlacdo entre o repertério de habilidades sociais e a frequéncia de
uso drogas em distintos padrdes de consumo; e (4) avaliar a possivel forca preditiva de

classes especificas de habilidades sociais sobre 0 consumo de drogas por adolescentes.

METODO
Esta pesquisa esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/12) do Conselho Nacional de Saude

e foi aprovada pelo Comité de Etica através do parecer n° 637.549.

Participantes

Participaram do estudo110 adolescentes usuarios de drogas vinculados a 16 servi¢cos
da rede de saude e de assisténcia social, sendo dois Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS
AD), dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), duas Organizacdes Né&o
Governamentais (ONG - ambulatorios), oito Cominidades Terapéuticas (CT), e dois Centros
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Estes equipamentos estavam localizados tanto
em area urbana como rural em 12 cidades dos estados de Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais,
Ceara e Maranhao. Foram excluidos da amostra 22 respondentes em funcéo da auséncia de
respostas em mais de 10% das questdes dos instrumentos.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidas: a faixa etaria (entre 12 e 17 anos), a
vinculacdo com um equipamento da rede de salide ou de assisténcia social e a concordancia
em participar da pesquisa. Os adolescentes que demonstraram condic¢des que dificultavam a
aplicacdo dos instrumentos, tais como alteracdo significativa do nivel de consciéncia ou

transtorno mental grave, foram excluidos. Baseados nestes critérios, os técnicos de
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referéncia dos adolescentes indicaram aqueles que estavam aptos a participar da pesquisa.

As caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterisicas sociodemograficas dos adolescentes.

Caracteristicas Variaveis Usuarios
Masculino
A o 85 (77,3%)
Género Feminino 25 (22,7%)
12-14 30(27,3%)
Faixa Etéaria 15-17 78(70,9%)
Ensmo_Fundalm_entaI 76(72%)
Ensino Médio 28(25%
Escolaridade Ensino Superior 1(C() 90/:))
Nunca frequentou a escola 2 (1,8%)

Familia Monoparental
Familia Nuclear

45(40,9%)

) 42(38,2%)

. _ Awvos 7(6,4%)

Com quem reside Marido ou esposa 7(6,4%)

Abrigo 5 1,80/

Outros (1,8%)

7(6,4%)

Medida Sim 71(67%)

Socioeducativa Nao 35(33%)

Dias

0,
Tempo de Meses géggéoﬁ;
tratamento Um ano ou mais 27(27 3%)

x Voluntério

Opgao pelo N&o voluntario 30(30,6%)
tratamento 68(69,4%)
Comumdat(j:e;\ F‘)I'Serapeutlcas 51(46,4%)
Tipo de instituicéo . - 26(23,6%)

ONG’s/Ambulatorios/CRAS 33(30%)

Como se observa na Tabela 1, ha uma maior proporcao de respondentes do género
masculino, com média de idade de 15,3anos (D.P.=1,4) e cursando o ensino fundamental. A
maioria provém de familia monoparental e ja cumpriu ou estava cumprindo medida
socioeducativa. Boa parte estava em tratamento ndo voluntario, internados em comunidades

terapéuticas. 84,5% destes adolescentes eram poliusuarios e 11,8% usavam exclusivamente
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drogas licitas. As drogas mais frequentemente consumidas (uso no més) eram maconha,

cigarro, cocaina, alcool e inalantes, nesta ordem.

Instrumentos

1. Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette (Del
Prette & Del Prette, 2009). E um instrumento de autorrelato para avaliagio das
habilidades sociais de adolescentes de 12 a 17 anos. Consta de uma escala do tipo Likert
composta por 38 questdes que sdo respondidas em termos de frequéncia e de dificuldade da
ocorréncia de cada comportamento indicado. Produz uma pontuagdo geral e em seis
habilidades: (F1) Empatia, (F2) Autocontrole, (F3) Civilidade, (F4) Assertividade, (F5)
Abordagem afetiva e (F6) Desenvoltura social. Apresenta satisfatoria consisténcia interna
(alfa de 0,89 para a escala total, variando entre 0,68 e 0,85 para os indicadores de frequéncia
e entre 0,68 e 0,90 para os indicadores de dificuldade).

2. Questionario sobre o uso de drogas (Carlini et al, 2010). Instrumento criado pela
Organizacdo Mundial de Saude (Smart et al., 1980) e validado para o Brasil pelo Centro
Brasileiro de Estudos sobre Drogas (CEBRID/UNIFESP) para os cinco levantamentos
nacionais sobre o consumo de drogas entre estudantes brasileiros. E um questionério de
autorrelato que avalia a frequéncia do uso de drogas. A adaptacdo do instrumento pelos
autores foi feita por meio de testes-reteste de confiabilidade com intervalo de 30 dias em trés
escolas estaduais do estado de S&o Paulo. A andlise de confiabilidade revelou um coeficiente
de Kappa entre 0,60 e 0,40, indicando boa concordancia (Carlini-Cotrim, Carlini, Silva-Filho
&Barbosa, 1989).

Para efeito deste estudo, foi utilizado o conceito de drogas estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1994, p.53) como “uma substancia que, uma vez
inserida no corpo, provoca alteraces no Sistema Nervoso Central, podendo causar

dependéncia”. Foi analisada a frequéncia de consumo das seguintes drogas: alcool, tabaco,
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maconha, inalantes, cocaina, crack, energéticos com alcool, analgésicos, anfetaminicos,
ansioliticos, alucindgenos, anticolinérgicos, heroina ou Opio, éxtase, metanfetamina,
ketamina, benflogin® e anabolizantes. Para tanto, foi utilizada a classificagcdo dos padrdes
de consumo proposta pela OMS (WHO, 2004): (1) uso frequente: consumo de drogas seis
Ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa; (2) uso pesado: consumo de drogas

vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa.

Procedimento

Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa no momento em que
frequentavam a rede de atencéo a satde ou de assisténcia social, mediante autorizagdo prévia
da instituicdo. Foi solicitado ao adolescente a assinatura do Termo de Assentimento e aos
pais ou responsaveis, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Este ultimo foi
dispensado pelo Comité de Etica para os jovens internados nas CTs em funcéo da extrema
dificuldade de acesso aos pais nestes casos. Os instrumentos foram aplicados pela
pesquisadora, individualmente, em uma Unica sessdo e na sequéncia apresentada no item

instrumentos.

Anélise de Dados

Os dados foram organizados em planilhas, computando-se os escores conforme as
especificacdes de cada instrumento. Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 19.0 para a analise estatistica dos dados. A avaliacdo da
normalidade da distribuicdo dos escores na amostra por meio do teste Kolmogorov-Smirnov
constatou o padrdo normal (D = 0,618; p > 0,840), portanto, foram realizados testes
paramétricos. O repertdrio de habilidades sociais e as caracteristicas sociodemogréaficas dos
adolescentes foram inicialmente tratados por meio de estatisticas descritivas. Além disso,

foram efetuados testes de estatistica inferencial, especificamente teste t de Student, de
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correlacdo de Pearson e de Regressdo Linear, com método enter, para avaliar como estas

variaveis se relacionaram ao género, a faixa etéria e a frequéncia de uso.

RESULTADOS

Caracterizacao do repertorio de habilidades sociais dos adolescentes usuarios de
drogas

Os indicadores de frequéncia e de dificuldade das habilidades sociais foram descritos
em termos de média, desvio padrdo e posicao percentil do escore geral e dos escores fatoriais
em relacdo aos padrfes normativos disponiveis (Del Prette & Del Prette, 2009). A Tabela 2

apresenta os resultados das adolescentes do género feminino.

Tabela 2. Médias, desvios-padréo e percentis dos indicadores de frequéncia e de dificuldade
das habilidades sociais das adolescentes do género feminino.
Indicador de Frequéncia Indicador de Dificuldade

Populacéo Fatores

M DP P M DP P

Escore geral 83,00 18892 20 6390 15885 80

F1 (empatia) 24,20 9,259 20 14,40 9,107 80

F2 (autocontrole) 11,00 6,342 15 18,80 7,376 75

12 a 14 anos F3 (civilidade) 17,80 4709 30 6,50 4905 75

F4 (assertividade) 18,50 7,692 40 10,50 6,819 75
F5 (abord. afetiva) 12,10 5567 50 10,60 4,881 55
F6 (desen.social) 8,80 4,237 25 9,40 4,452 70

Escore geral 93,47 27,344 30 73,07 39,958 90
F1 (empatia) 28,53 6,917 30 1560 11,770 85
F2 (autocontrole) 13,87 8,774 25 21,73 8,224 85
15a 17 anos F3 (civilidade) 18,87 5111 30 7,60 8,500 80

F4 (assertividade) 18,20 6,349 25 11,53 8,855 85

F5 (abord.afetiva) 12,80 7,133 45 14,07 6,995 75

F6 (desen.social) 12,87 4969 50 8,80 7,331 70
* P = Percentil

Em relacdo ao indicador de frequéncia das habilidades sociais, os resultados da
Tabela 2 situaram a amostra feminina de usuarias de drogas deste estudo na posicao percentil
médio inferior para o escore geral e para quatro dos seis fatores. As adolescentes usuarias de
drogas, na faixa etaria entre 12 e 14 anos, consideraram que apresentam F1, F2, F3 e F6 em

menor frequéncia em relagcdo a amostra normativa disponivel. As adolescentes na faixa entre
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15 e 17 anos, relataram menor frequéncia de emissao de F1, F2, F3 e F4, quando comparadas
a amostra de referéncia. Com relacdo ao indicador de dificuldade, os dados evidenciam que
as participantes do género feminino relataram alto custo de resposta ou ansiedade na emissao
de todas as classes de habilidades sociais, com exce¢do de F5 no grupo de 12 a 14 anos, que
relatou custo médio de resposta.

Pode-se concluir que, as adolescentes relataram déficit e alta dificuldade
especialmente em F1, F2 e F3, além do escore geral. E possivel observar também que as
habilidades sociais que no indicador de frequéncia estdo situadas no percentil dentro da
média, F4 e F6, no indicador de dificuldade estdo situadas como de alto ou médio custo para
ambas as faixas etarias. A seguir, a Tabela 3 apresenta os dados acerca das habilidades
sociais dos adolescentes do género masculino.

Tabela 3. Médias, desvios-padréo e percentis dos indicadores de frequéncia e de dificuldade

das habilidades sociais dos adolescentes do género masculino.
Indicador de Frequéncia Indicador de Dificuldade

Populacéo Fatores M DP P M DP P
Escore geral 81,30 27,574 30 56,95 24,144 70

F1 (empatia) 25,55 9,736 40 12,65 8,911 75

F2 (autocontrole) 11,65 7,415 20 18,05 8,344 75

12al4anos F3 (civilidade) 14,95 6,287 25 7,80 7,502 80

F4 (assertividade) 16,25 6,146 35 9,35 6,277 70
F5 (abord. afetiva) 13,40 7,330 55 8,05 5,520 40
F6 (desen. social) 10,80 4561 45 7,60 3,885 55

Escore geral 87,95 23,868 30 53,65 23,610 60
F1 (empatia) 26,54 8,014 35 11,32 8,693 60
F2 (autocontrole) 14,17 7,345 30 15,94 7,264 55
15a17 anos F3 (civilidade) 17,59 5458 35 6,00 5,883 65

F4 (assertividade) 16,92 6,230 25 9,49 6,398 65
F5 (abord. afetiva) 13,30 539 50 8,10 4,778 40
F6 (desen. social) 10,19 4802 40 7,06 4,056 50

Os dados da Tabela 3, de uma forma geral, apresentam resultados semelhantes entre
as duas faixas etarias dos adolescentes do género masculino em relacdo ao indicador de

frequéncia. Ambos se enquadram no percentil médio inferior para o escore geral e para 0s
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escores de F2, F3 e F4, e no percentil dentro da média para os escores de F4 e F5, em relagdo
a amostra de referéncia. Apenas os dados do indicador de dificuldade de F1 séo distintos.
Estes se situam no percentil de alto custo de resposta para os adolescentes na faixa etaria
entre 12 e 14 anos e, para os adolescentes de 15 a 17 anos, no percentil de médio custo de

resposta, quando comparados a amostra normativa disponivel.

No indicador de dificuldade, os resultados mostram que os adolescentes de 12 a 14
anos relataram alto custo no escore geral e em quatro das seis classes de habilidades: F1, F2,
F3, F4, e médio custo em F5 e F6. Dentre os adolescentes de 15 a 17 anos, os dados se
configuram como de médio custo para todas as habilidades sociais, em relagdo a amostra
normativa. Os resultados revelam déficits de frequéncia associados a dificuldade em F2, F3,

F4 para as duas faixas etarias entre os adolescentes.

De um modo geral, ndo foram encontradas diferencas significativas no repertério de
habilidades sociais nos indicadores de frequéncia e de dificuldade quando comparados 0s
géneros e as faixas etarias dos adolescentes. A excecéo foi a diferenca significativa no escore
geral (t =2,082; p =0,045) e em F2 (t = 2,290; p = 0,028) e F5 (t = 3,233; p = 0,003) entre
0s géneros no indicador de dificuldade, tendo as meninas apresentado maior custo de

resposta para estas habilidades sociais.

CorrelacGes entre o repertorio de habilidades sociais e o uso de drogas pelos
adolescentes.

Para avaliar em que medida o repertdrio de habilidades sociais esta correlacionado a
frequéncia de uso de drogas, foram feitas analises de correlacdo de Pearson. A Tabela 4

apresenta os resultados obtidos.
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Tabela 4. Correlacdo entre habilidades sociais e uso de drogas entre os adolescentes

(indicador de frequéncia).

Uso de drogas

Variaveis Consumo Total  Consumo Licitas  Consumo llicitas
IHSA r P r P r P

Escore geral -0,09 0,826 -0,06 0,685 -0,08 0,941
F1 (empatia) 0,01 0,275 -0,02 0,977 0,04 0,164
F2 (autocontrole) -0,25 0,030* -0,17 0,244 -0,25  0,032*
F3 (civilidade) 008 048 014 0552 004 0,562
F4 (assertividade) -0,11 0,510 -0,07 0,658 -0,10 0,542
F5 (abordagem afetiva) 0,03 0,147 -0,04 0,883 0,07 0,078
F6 (desenvoltura social) 0,01 0,515 -0,01 0,995 0,02 0,414

*p< 0,01, ** p< 0,001.

Com base nos resultados da Tabela 4, verifica-se que, entre as habilidades socialis,

somente o autocontrole, no indicador de frequéncia, apresentou correlacdo negativa e

significativa com o consumo total de drogas. No entanto, quando analisado, separadamente,

0 consumo dos distintos tipos de drogas (licita e ilicita), constata-se que a correlagcdo do

autocontrole so se apresenta significativa com o consumo de drogas ilicitas.

Tabela 5. Correlacéo entre o
habilidades sociais e 0 uso

frequentes (N = 30).

indicador de frequéncia das
de drogas entre usuarios

Variaveis Uso de drogas
IHSA r p
Escore geral -0, 487 0,006**
F1 (empatia) -0,411 0,024*
F2 (autocontrole) -0,357 0,053
F3 (civilidade) -0,292 0,117
F4 (assertividade) -0,447 0,013*
F5 (abordagem afetiva) -0,366 0,047*
F6 (desenvoltura social) -0,147 0,437

*p< 0,01, ** p< 0,001
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Foram verificadas correlagdes negativas significativas entre uso frequente e o escore
geral de habilidades sociais, F1, F4 e F5, ou seja, quanto mais elaborado o repertorio dessas
classes de habilidades sociais, menor a frequéncia de uso de drogas na amostra de usuarios
frequentes. Nao foram encontradas correlagdes significativas entre habilidades sociais e uso
de drogas quando a amostra foi dividida por género (feminino: r= - 0,226; p = 0,278 e
masculino: r= - 0,091; p = 0,409), por faixa etéria (de 12 a 14 anos: r=-0,184; p=0,331 ¢
de 15 a 17 anos: r=- 0,108; p = 0,347) ou entre usuarios pesados (r=- 0,030; p = 0,791). A
Tabela 6 apresenta os resultados obtidos acerca da correlagdo entre a dificuldade de
apresentar as habilidades sociais e 0 uso de drogas entre usuarios pesados.

Tabela 6. Correlacdo entre o indicador de dificuldade

das habilidades sociais e uso de drogas entre usuarios
pesados (N=80).

Variaveis Uso de drogas
IHSA r p
Escore geral 0,296 0,008**
F1 (empatia) 0,190 0,093
F2 (autocontrole) 0,190 0,093
F3 (civilidade) 0,241 0,032~
F4 (assertividade) 0,230 0,041*
F5 (abordagem afetiva) 0,205 0,071
F6 (desenvoltura social) 0,223 0,048*

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

Os resultados apresentados na Tabela 6 evidenciam uma correlacdo positiva entre a
dificuldade de emissdo de habilidades sociais para o escore geral e para F3, F4 e F6 e 0 uso
de drogas na amostra de usuarios pesados. As correlacoes entre dificuldade para emisséo de
habilidades sociais e uso de drogas ndo foram significativas quando isoladas as variaveis por
género (feminino: r=0,148; p = 0,480 e masculino: r=0,140; p = 0,204) ou por faixa etaria

(de 12 a 14 anos: r=0,330; p = 0,081 e de 15 a 17 anos: r=0,022; p = 0,847).

80



Anélise do poder preditivo do repertério de habilidades sociais sobre 0 consumo de
drogas pelos adolescentes

A partir dos dados de correlacdo, procedeu-se uma anélise de regresséo linear simples
(método enter), a qual apontou que a habilidade social de autocontrole explicou 6,4% (R?*=
0,064) da variancia do consumo de drogas ilicitas [F (1,107) = 7,258, p = 0,008; R = 0,252,
RZajustado = 0,055]. O valor de Beta (B) apontou que o autocontrole apresentou uma relagao
inversa e significativa com a frequéncia de consumo de drogas ilicitas (f = - 0,252; p =

0,008).

DISCUSSAO

Os adolescentes usuarios de drogas, de ambos o0s géneros, apresentaram um
repertorio pouco elaborado nas habilidades sociais de empatia, autocontrole, civilidade e
assertividade, tanto em termos de baixa frequéncia como de alto custo de emissdo destas
classes de respostas em relacdo a amostra normativa disponivel. Segundo Gresham (2009),
problemas de comportamento competem com a aquisicdo e com o desempenho de
habilidades sociais. Para o autor, a Lei da Igualacdo explica a relacdo entre repertorios
deficitarios de habilidades sociais e problemas de comportamento tanto internalizantes
quanto externalizantes. A Lei da Igualacdo estabelece que em esquemas concorrentes de
reforcamento para duas ou mais respostas, 0 comportamento emitido em maior frequéncia
esta relacionado a uma maior taxa de reforcamento (Herrnstein, 1961). Portanto, é possivel
supor gque, o comportamento de consumir drogas compete com o desempenho de classes de
habilidades sociais, gerando, em condi¢des de vulnerabilidade, além de um repertorio
deficitario de habilidades sociais, diferentes padrdes de consumo.

Quando comparados por género, as meninas obtiveram um desempenho inferior
(mais dificuldade) aos meninos na classe de autocontrole e de abordagem afetiva, o que é

contrério aos dados da amostra de validacdo do instrumento IHSA-Del-Prette (Del Prette &
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Del Prette, 2009). Segundo os autores do instrumento, as meninas, em geral, entram na
adolescéncia com um repertorio mais elaborado de habilidades sociais do que 0s meninos.
Uma explicacdo possivel, no caso do presente estudo € que, em populagdes clinicas,
diferentes questdes de género sdo evidenciadas. Em contextos de consumo de drogas,
Ramiro, Padovani e Tucci (2014) afirmam que mulheres relatam mais historias de maus
tratos na infancia, violéncia interpessoal nas relagdes na adolescéncia, ligacdo com servigos
de protecdo as criangas e auséncia de moradia. Experiéncias de negligéncia e agressdo como
estas podem estar relacionadas ao repertdrio mais deficitario em determinadas classes de
habilidades sociais entre as meninas, na medida em que produzem ambientes escassos em
oportunidades de aprendizagem e/ou desempenho desse repertorio. Especialmente as
subescalas de abordagem afetiva e autocontrole, em fungcdo de apresentarem maior
dificuldade e menor frequéncia na amostra normativa, sdo consideradas por Del Prette e Del
Prette (2009), como os focos criticos no desenvolvimento socioemocional na adolescéncia,
0 que pode situar as adolescentes do género feminino em condicéo de maior vulnerabilidade
ao abuso de drogas.

Especificando o padréo de consumo, as analises de correlacdo mostraram ainda que,
quanto menos elaborado o repertorio de empatia, assertividade e abordagem afetiva, maior
0 uso de drogas entre os usuarios frequentes. Estudos confirmam estes dados. Cardoso e
Malbergier (2013) avaliaram a associacao entre déficit de habilidades sociais e 0 consumo
de alcool, tabaco e drogas ilicitas em 965 adolescentes de 50 escolas publicas em Séo Paulo.
Os autores investigaram os seguintes indicadores de déficits em habilidades sociais: medo
de lutar pelos seus préprios direitos, dificuldade em pedir ajuda aos outros, ser facilmente
influenciado por outros jovens, dificuldade em defender suas opinides e em dizer “ndo” as
pessoas. De acordo com os critérios de classificacdo das habilidades sociais estes

comportamentos recaem na classe de habilidades sociais assertivas (Del Prette e Del Prette,
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2009) e os resultados mostram, portanto, déficits de assertividade entre adolescentes usuarios
de drogas. Oliveira e Luis (2005) analisaram a exposi¢do de 88 estudantes bolivianos de 10
a 18 anos a fatores de risco entre consumidores de alcool e outras drogas. A maioria dos
respondentes relatou sentir-se influenciado por outros jovens, desconfortaveis quando
recebem elogios, dificuldade em defender suas opinides e lutar pelos seus direitos. Uma
pesquisa com 0 mesmo objetivo foi realizada com 516 estudantes do ensino médio no
Meéxico (Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008). Os resultados indicaram que a dificuldade
de socializacdo e a falta de habilidades assertivas explicaram 32% do uso de drogas ilicitas.
O estudo de Barkin, Smith e Durant (2002) examinou como as habilidades sociais afetavam
0 uso de drogas em 2646 estudantes entre 12 e 13 anos de idade nos Estados Unidos. Os
autores constataram uma relacéo de predicéo entre habilidades assertivas e de comunicacao
e 0 uso de drogas.

De um modo geral, os comportamentos citados envolvem situacdes de interagdo onde
ha dificuldades de fazer e recusar pedidos, concordar ou discordar da opinido de terceiros,
bem como de oferecer ajuda, compartilhar, estabelecer contato e conversacgdo e discriminar
as demandas sociais da situacéo, o que engloba uma limitacdo para formar vinculos e fazer
amizades. Usuarios frequentes de drogas buscam estabelecer fontes de prazer, facilitar as
relacBes interpessoais e ampliar suas redes de apoio e para tanto, a droga parece ser um
recurso que proporciona o desempenho destas tarefas sociais, 0 que reforca positivamente o
uso (Harrison, Kelly, Lindsay, Advocat & Hickey, 2011).

Os dados da presente pesquisa evidenciaram também uma correlacdo entre a
dificuldade de desempenhar habilidades sociais e 0 abuso de drogas. Em outras palavras,
guanto maior o custo de resposta para a emissao das habilidades sociais de civilidade e de
desenvoltura social, maior a frequéncia de uso de drogas entre os usuarios pesados. Estes

resultados sédo semelhantes aos encontrados em outras pesquisas. Um estudo realizado com
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59 adolescentes norte-americanos, do género masculino e com idades ente 13 e 16 anos,
internados em funcdo do abuso de drogas, avaliou as habilidades sociais destes em
contraposicdo a um grupo de comparacdo (Ralph & Morgan, 1991). Os usuarios de drogas
apresentaram um perfil mais imaturo e agressivo, comportamentos antissociais e dificuldade
de comunicacédo em relacdo ao grupo de comparacéo. Pereira e Sudbrack (2008) realizaram
pesquisa com o objetivo de descrever a relacdo entre os niveis de dependéncia das drogas e
a préatica de atos infracionais entre 29 jovens. Segundo as autoras, 0s lacos sociais destes
adolescentes sdo marcados pela fragilidade, pela incapacidade de organizé-los e por um forte
sentimento de inseguranca. De acordo com a fala dos adolescentes, o grupo de consumo nao
é fiel a amizade, mas a droga. Neste sentido, Velho (1998) afirma que € falsa a ideia de que
haja um sentimento de solidariedade entre as pessoas que usam drogas, pois contextos
diferentes geram formas de uso e envolvimentos completamente distintos.

Nesta perspectiva, para 0s usuarios pesados, a droga parece ser uma das poucas fontes
de reforcadores no que se refere as precarias relagdes estabelecidas com as redes de apoio.
Some-se a isso, a funcdo de eliminar os subprodutos do controle aversivo presente nas
agéncias sociais como familia, escola, pares, como sentimentos de abandono, soliddao ou
medo.

SituacOes de interacdo envolvendo um repertdrio deficitario, tanto em termos de
frequéncia quanto de dificuldade para emissdo de habilidades sociais, estdo relacionadas ao
déficit de fluéncia. Para Gresham (2002), o déficit de fluéncia pode resultar da auséncia de
modelos socialmente competentes ou da exposicdo a modelos de comportamento
inadequado em funcdo de classes de habilidades sociais recém aprendidas ou pouco usadas.
Associado a possibilidade de falta de suporte do ambiente, devido a consequéncias ineficazes
ou comportamentos concorrentes, estes processos podem gerar uma condigdo critica para o

abuso de drogas na adolescéncia. Esta é uma possivel explicacdo para o fato dos usuérios
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pesados deste estudo ndo apenas relatarem um repertério deficitario de certas classes de
habilidades sociais, mas também de referirem dificuldades no seu desempenho
correlacionadas a frequéncia de uso de drogas.

Esta perspectiva também pode lancar luzes sobre a controvérsia existente na
literatura acerca das habilidades sociais de usuarios e ndo usuarios de drogas. Alguns
estudos comparativos entre usuarios € ndo usuarios de drogas ndo tém encontrado
diferencas em todo o repertério de habilidades sociais (Wagner & Oliveira, 2009; Aliane,
Lourenco & Ronzani, 2006). E possivel supor que o fato destas pesquisas ndo incluirem a
avaliacdo do indicador de dificuldade das habilidades sociais tenha omitido o papel desta
variavel como um dos fatores envolvidos no consumo de drogas.

Especificando o tipo de drogas, as andlises mostraram que quanto menos elaborado
0 repertorio de habilidades de autocontrole, maior a frequéncia de uso de drogas ilicitas
entre os adolescentes. O autocontrole também foi identificado como uma variavel preditora
do uso de drogas pelos adolescentes avaliados, ainda que explique pouco da variancia no
consumo de drogas ilicitas. Estes dados estdo de acordo com a literatura. No estudo de
Pokhrel, Sussman, Sun, Kniazer e Masagutov (2010), adolescentes com déficit de
autocontrole tiveram 56% a mais de chance de consumir drogas ilicitas. A pesquisa de
Allahverdipour et al. (2006) observou que adolescentes com déficit de autocontrole séo
mais vulneraveis ao abuso de drogas, quando expostos a violéncia familiar. Por outro lado,
jovens com niveis mais elevados de autocontrole foram menos propensos a usar drogas do
gue os jovens com menores niveis desta habilidade (Schinke, Schwinn, Hopkins &
Wahlstrom, 2016).

Em termos analitico-comportamentais, 0 consumo de drogas em excesso pode se
caracterizar como uma dificuldade de autocontrole na medida em que este comportamento

é instalado e mantido em funcdo de consequéncias reforgadoras imediatas ainda que de
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menor magnitude, como os efeitos fisioldgicos agradaveis produzidos pela droga ou a
ampliagdo das redes sociais pelo compartilhamento da droga, em detrimento de
consequéncias atrasados, porém de maior magnitude (Garcia-Mijares & Silva, 2006). Uma
provavel explicacdo para o déficit de autocontrole como variavel preditiva,
especificamente do uso de drogas ilicitas, pode estar no fato de que é mais comum que 0s
adolescentes tenham modelos de consumo controlado de drogas licitas, nas suas interacdes
sociais em familia ou na comunidade, do que de drogas ilicitas. Some-se a isso, que 0 uso
de drogas licitas por alguns adolescentes com a permissao dos pais, em geral por estes
também serem usuarios, poderia favorecer o uso controlado da droga pelo manejo de
contingéncias. Por outro lado, como o consumo da droga ilicita € ilegal, o0 acesso a modelos
de uso controlado é mais escasso.

E valido ressaltar que, 23% dos usuarios frequentes desta pesquisa consumiam
apenas drogas ilicitas, especialmente maconha e inalantes. Provavelmente, em contextos
especificos, os pares funcionam como modelo (imitacdo) ou condicionam gradualmente
(modelagem) o uso controlado destas drogas, tipicas do uso ocasional, como por exemplo,
nos finais de semana, em festas e bares.

Em sintese, contextos diferentes selecionam formas distintas de uso e de
envolvimento com drogas. De acordo com Velho (1998), o que se considera “mundo das
drogas” nada tem de homogéneo e caracteristicas contextuais definem as diferencas de
padrdo de consumo. A passagem do uso frequente para o uso pesado € um processo
probabilistico, a depender das relacdes que envolvem o sujeito, a droga e o contexto. Para
Pereira e Sudbrack (2008), as variaveis que abrangem este processo incluem o tipo, a
quantidade e a qualidade de droga, as formas de uso, as caracteristicas pessoais do

adolescente, suas expectativas acerca dos efeitos e o contexto do uso propriamente dito.
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Consideracdes Finais

Semelhante aos dados comprovados para a populacdo adulta (S& & Del Prette, 2014),
este estudo mostrou a relagdo do consumo de drogas entre adolescentes com classes
especificas de habilidades sociais, € ndo com o repertorio de habilidades sociais de forma
genérica. Além disso, os resultados sugerem a necessidade de compreender os déficits de
classes de habilidades sociais de forma diferenciada a partir dos distintos niveis de consumo
de drogas e das condi¢des de vulnerabilidade como as questdes de género associadas a cada
um deles, para a elaboracgdo de estratégias de manejo e programas de tratamento voltados a

cada um dos grupos.

A complexidade crescente dos padrdes de uso de drogas no cenario jovem torna este
tema multifacetado, exigindo das futuras pesquisas, uma analise mais detalhada das variaveis
envolvidas no intuito de contribuir para uma melhor compreensdo do problema e,
consequentemente, para a proposicdo de politicas publicas mais efetivas. Uma vez que a
maioria dos estudos acerca da relacdo entre habilidades sociais e uso drogas ndo distingue
0s padrdes de consumo, pode-se afirmar que o estudo em questdo trouxe uma contribuicao

para a melhor compreensdo de como estas variaveis podem interagir.

Uma das limitacdes do estudo envolve o uso de amostra de conveniéncia, 0 que
restringe a generalizacdo dos resultados. Além disso, o instrumento utilizado para avaliacdo
das habilidades sociais dos participantes ndo foi validado para a populacdo de usuarios de
drogas. Futuros estudos poderiam investigar, através de delineamentos experimentais, a

relacdo entre competéncia social e iniciacdo ao uso de drogas e padrdes de consumo.
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ARTIGO 3

ESTILOS PARENTAIS DE ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS,
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PADROES DE CONSUMO

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi 0 de caracterizar os estilos parentais de adolescentes
usuarios de drogas em relacdo a variaveis sociodemograficas e aos padrdes de consumo.
Participaram 140 adolescentes entre 12 e 17 anos, de ambos os géneros, acompanhados pelo
Sistema Unico de Satde e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social. As analises de dados
incluiram teste t, correlagdo de Pearson e ANOVA. Os instrumentos utilizados foram o
Inventério de Estilos Parentais e um Questionario sobre Drogas. Os resultados mostraram
que: (a) os pais de adolescentes usuarios de drogas utilizam estilo parental de risco; (b) a
pratica parental de disciplina relaxada se correlacionou positivamente com o uso de drogas;
(c) as préticas parentais negativas foram associadas ao género feminino e a evasdo escolar;
(d) ndo houve diferencas significativas entre os padrdes de consumo de drogas e os estilos
parentais. Sugere-se a inclusdo dos pais em programas de prevencdo ao abuso de drogas e
em estratégias de tratamento destinados a adolescentes usuarios.

Palavras-chave: Adolescentes, Estilos Parentais, Drogas.

ABSTRACT

The aim of this research was to characterize the parenting styles of adolescent drug users in
relation to sociodemographic variables and consumption patterns. The study included 140
adolescents between 12 and 17 years, of both genders, accompanied by the Unified Health
System and the Unified Social Assistance. Data analysis included t test, Pearson correlation
and ANOVA. The instruments used were the Parental Styles Inventory and a Questionnaire
on Drugs. The results found that (a) the parents of adolescent drug users use the parenting
style of risk; (b) parental practice of relaxed discipline was positively correlated with drug
use; (c) negative parenting practices were associated with female gender and school dropout;
(d) there were no significant differences between drug consumption patterns and parenting
styles. It is suggested the inclusion of parents in prevention programs against drug abuse and
treatment strategies for the users teenagers.

Key words: Adolescents, Parenting Styles, Drugs.

Nas Ultimas décadas, acentuadas mudancas socioecondmicas e culturais ocorridas na
sociedade favoreceram uma transformacdo na configuracdo da familia. O surgimento de
diferentes arranjos familiares tem demandado uma adaptacdo dos seus membros aos novos
papéis e modelos de relacionamento (Zamberlan, 2003). Além disso, contingéncias
aversivas, como auséncia de suporte social, condicdes econdmicas e de trabalho

desfavoraveis ou repertdrio restrito de habilidades educativas, podem fazer com que os pais
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estabelecam um controle aversivo sobre o comportamento dos filhos (Banaco, 2008). Em
funcdo destas variacbes no contexto, a familia apresenta periodos estaveis, outros de
reorganizacdo ou de crise (Mondin, 2008). Muito embora tenham acontecido significativas
transformagdes na familia ao longo dos anos, ela permanece sendo a principal responsével
pela producdo e manutencdo dos comportamentos dos filhos, sejam eles apropriados ou
inapropriados a cultura onde estdo inseridos.

Desta forma, as estratégias utilizadas pelos pais ao interagirem e educarem seus filhos
sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento de comportamentos prd-sociais.
Segundo Del Prette e Del Prette (2005, p.58), “o contexto familiar constitui a base da
estimulacdo inicial dos padroes de relacionamento e competéncia social”. Por outro lado, 0s
pais podem estabelecer contingéncias que favorecam o surgimento de problemas de
comportamento em seus filhos na medida em que ndo forem contingentes no uso de
reforcamento positivo para comportamentos pré-sociais e/ou lancem méo, frequentemente,
de comportamentos agressivos ou negligentes com estes (Bolsoni-Silva & Marturano, 2007).

Os pais proporcionam a crianga 0 contato com regras e padrées morais da sociedade
a partir de estratégias que ficaram comumente conhecidas como praticas educativas.
Segundo Del Prette e Del Prette (2001), as préaticas educativas sdo consideradas como
processos de mediacao da aprendizagem, de um modo geral, realizados por educadores como
0s proprios pais, mas também professores, lideres comunitarios etc. As chamadas
habilidades sociais educativas sdo definidas por esses autores (Del Prette & Del Prette, 2001,
p.95) como “aquelas intencionalmente voltadas para a promog¢ao do desenvolvimento ¢ da
aprendizagem do outro, em situagdo formal ou informal”. Estes autores ressaltam o carater
funcional da definicdo estabelecendo, como variavel critica para o conceito, a mudanca no
repertorio comportamental dos educandos e a efetividade do papel do educador e ndo apenas

a sua atribuicdo social (Del Prette & Del Prette, 2008). Neste sentido, é possivel que pais
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socialmente mais competentes consigam resolver problemas de forma mais efetiva e positiva
e que seus filhos tenham menos problemas de comportamento (Cia, Pereira, Ruas, Del Prette
& Del Prette, 2006).

O modelo de coercdo, de Patterson, Reid e Dishion (2002), estabelece que a falta de
habilidades de manejo familiar (monitoramento parental, disciplina, resolucéo de problemas
e uso de reforgcamento positivo) pode promover comportamentos antissociais nos filhos.
Segundo este modelo, o predominio de praticas educativas negativas ensina a crianga que
comportamentos coercitivos séo eficientes no controle do ambiente social. A generalizagdo
destes comportamentos para outros ambientes produz, ao longo do tempo, rejeicdo dos pais,
dos professores e dos grupos, aumentando a probabilidade de envolvimento do adolescente
com grupos que apresentam comportamentos antissociais ou que fazem uso abusivo de
drogas.

Granic e Patterson (2006) ressaltam que os chamados ciclos coercitivos entre pais e
filhos sdo dinamicos, pois séo episddios que emergem dependendo do contexto. Segundo 0s
autores, 0s elementos que compdem os padrdes diadicos coercitivos estdo relacionados a
processos socioemocionais presentes nas relagdes. Desta forma, ao longo do
desenvolvimento, ha periodos de relativa estabilidade e outros de desestabilidade em que
novos padrdes sao estabelecidos.

Os estudos classicos das praticas socializadoras na familia, durante a infancia e a
adolescéncia, identificaram trés padrGes denominados estilos parentais (Baumrind, 1966):
“com autoridade” (também utilizado o neologismo autoritativo), autoritario e permissivo,
sendo este ultimo, posteriormente, desmembrado em negligente e indulgente (Baumrind,
1971). Assim, pais e médes autoritarios seriam muito exigentes e pouco afetuosos. Os
“autoritativos” fariam exigéncias, mas também estariam envolvidos afetivamente com seus

filhos. Os indulgentes seriam aqueles que estabelecem pouco controle, mas com muito afeto
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e, por ultimo, pais e maes negligentes seriam os permissivos e indiferentes, com baixo grau
de controle e afeto para com os filhos.
Segundo Gomide (2011), o estilo parental é definido como o conjunto das
praticas educativas parentais ou “atitudes parentais” utilizadas pelos cuidadores com o
objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento de seus filhos. As praticas
educativas sdo definidas por esta autora como estratégias especificas utilizadas pelos pais
em diferentes contextos, ou seja, o estilo parental é o resultado da confluéncia das préticas
educativas parentais. Estas foram categorizadas em sete, em que cinco delas estdo
relacionadas ao desenvolvimento de problemas de comportamento: negligéncia, punicéo
inconsistente, monitoria negativa, disciplina relaxada e abuso fisico; e duas favoraveis ao
desenvolvimento de comportamentos prossociais: monitoria positiva e comportamento
moral. Estas categorias de praticas educativas estdo assim definidas: (1) monitoria positiva:
consiste no uso adequado de atencdo e regras, envolvimento afetivo permanente e
acompanhamento de tarefas escolares e de lazer; (2) comportamento moral: estabelecimento
de contingéncias favoraveis a aprendizagem de empatia, senso de justica, responsabilidade
e conhecimento do certo e do errado quanto ao uso de drogas e sexo seguro; (3) negligéncia:
auséncia de atencéo e afeto; (4) abuso fisico e psicologico: disciplina estabelecida pelo uso
de préticas corporais negativas, ameacas, chantagem humilhagdes; (5) disciplina relaxada:
relaxamento nas regras estabelecidas; (6) punicdo inconsistente: a consequenciacdo do
comportamento depende do humor dos pais; (7) monitoria negativa: fiscalizacéo e instrucoes
excessivas dadas aos filhos.
Pesquisas tém mostrado que a interacdo familiar é considerada um dos aspectos mais
relevantes na rede de fatores que determinam o envolvimento ou ndo dos adolescentes com
0 uso abusivo de drogas (Paiva & Ronzani, 2009; Schenker & Minayo, 2003). Os estudos

sobre a relacdo entre o ambiente familiar e 0 uso de drogas tém focalizado principalmente
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quatro aspectos: consumo de drogas pelos pais; qualidade da interagéo entre pais e filhos;
atitudes dos pais e a presenca de problemas de relacionamento entre os pais (Rezende, 2000).

O estudo de Carvalho e Silva (2014) mapeou a producdo cientifica nacional sobre a
tematica dos estilos parentais. Foram encontradas trés pesquisas que investigaram a relagdo
entre os estilos parentais e 0 uso de drogas por filhos adolescentes (Benchaya, Bisch,
Moreira, Ferigolo & Barros, 2011; Paiva & Ronzani, 2009 e Guimardes, Hochgraf,
Brasiliano & Ingberman, 2009).

O estudo de Benchaya, Bisch, Moreira, Ferigolo & Barros (2011) analisou 232
adolescentes de 14 a 19 anos que ligaram para o Servico Nacional de Orientaches e
Informacdes sobre a Prevencdo do Uso Indevido de Drogas (VIVAVOZ, oferecido pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD) entre 2009 e 2010. Verificaram
que os estilos parentais materno e paterno percebidos como negligente, indulgente ou
autoritario tiveram associagao significativa para uso de drogas.

Paiva e Ronzani (2009) realizaram revisdo sistematica sobre a associa¢do entre 0s
estilos e praticas parentais de socializacdo e o consumo de drogas entre adolescentes. Os
resultados indicaram que o afeto e o interesse mostrados pelos pais, 0 tempo que passam
com seus filhos e a firmeza de medidas disciplinares estao relacionados aos adolescentes que
ndo fazem uso de drogas. Além disso, 0s jovens que tém maior apoio e suporte e se sentem
compreendidos pela familia apresentaram menor padrao do consumo de drogas.

A revisdo bibliografica desenvolvida por Guimardes, Hochgraf, Brasiliano e
Ingberman (2009) focalizou a andlise para estudos de familias de meninas usuarias de
drogas. Os dados encontrados mostraram que as adolescentes apresentaram lagos familiares
conflitivos, pouca proximidade entre 0s membros, falta de uma hierarquia bem definida e

pais que nao dao exemplo positivo quanto ao uso de drogas.
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Os estudos internacionais também confirmam a relac&o entre estilos parentais e uso
de drogas por adolescentes. A revisdo bibliogréfica de Becofia et al. (2012) avaliou os
estudos das ultimas trés décadas e concluiu que o estilo parental autoritativo € um fator de
protecdo ao uso de drogas, enquanto o estilo negligente aumentaria o risco do uso de drogas.
Os autores observaram também que as investigacdes sobre os estilos autoritario e permissivo
ainda ndo sdo conclusivas.

Calafat, Garcia, Juan, Becofia e Fernandéz-Hermida (2014) avaliaram 7718
adolescentes de onze a dezenove anos de seis paises europeus (Suécia, Reino Unido,
Espanha, Portugal, Eslovénia, e Republica Checa) com o objetivo de verificar se o estilo
parental autoritativo é o principal fator de protecdo ao uso de drogas por adolescentes,
quando comparado aos outros estilos parentais. Os resultados constataram que tanto o estilo
parental autoritativo quanto o indulgente sdo fatores de protecdo ao consumo de drogas.

O estudo de Clark, Shamblen, Ringwalt e Hanley (2012) avaliou a monitoria parental
por meio do relato de 1423 adolescentes em 14 escolas de ensino médio de Washington
(EUA). Participaram do estudo jovens de 14 a 20 anos com historico de fracasso escolar e
problemas de comportamento. Os autores constataram que a monitoria parental se mostrou
um fator de protecdo ao uso de drogas, confirmado no seguimento de dois anos.

A relacdo entre coesdo familiar, sofrimento emocional e uso de alcool foi examinada
na pesquisa de Soloski e Berryhill (2016) entre 6.504 adolescentes de 11 a 21 anos. Os
resultados indicaram o sofrimento emocional como um mediador entre a coesdo familiar e o
uso de alcool na adolescéncia.

De acordo com o levantamento de Newman, Harrison, Dashiff e Davies (2008), as
pesquisas sugerem gque ha um risco menor de uso de drogas entre adolescentes cujos pais
tiveram um estilo parental autoritativo. Por outro lado, uma educacao autoritaria e negligente

esta associada a um maior risco de uso de substancias, seguida pela educacdo permissiva.
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Considerando que sdo escassos 0s estudos que avaliam os estilos parentais entre 0s
distintos padrdes de consumo, compreender quais praticas educativas se estabelecem como
variaveis que aumentam a probabilidade de uso e abuso de drogas na adolescéncia pode
auxiliar na compreensdo deste fendmeno. Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo
geral analisar a relacdo entre os estilos parentais e 0 consumo de drogas por adolescentes.
Em termos mais especificos, visou-se:

(1) caracterizar os estilos parentais de adolescentes usuérios de drogas;

(2) analisar a relagdo entre os estilos parentais e variaveis sociodemograficas (género,
idade e escolaridade);

(3) avaliar a correlacéo entre os estilos parentais e 0 uso de drogas pelos adolescentes;

(4) verificar diferengas entre os grupos de ndo usuarios, usuarios frequentes e
usuarios pesados quanto aos estilos parentais.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida com base nos preceitos do Conselho Nacional de
Saude no que se refere as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo 466/12) e foi aprovada pelo Comité de Etica através do parecer
n° 637.549.

Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo e correlacional. De acordo com Barker,
Pistrang e Elliot (2002), estudos com este delineamento objetivam a descricdo e analise das
associagdes entre variaveis, além da avaliacdo de possiveis relacGes de predi¢do, gerando
hipdteses para investigacdes experimentais e aplicadas sobre o fendmeno estudado e seus

determinantes.
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Participantes

A amostra foi constituida por 140 adolescentes, sendo 110 usuérios de drogas
que estavam sendo acompanhados por servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) e, para
compor o grupo comparacdo, 30 adolescentes ndo usuarios de drogas, vinculados aos
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Os critérios de inclusdo foram: ter entre doze e dezessete anos, estar
vinculado a algum servigo da rede de salde ou de assisténcia social, aceitar participar da
pesquisa e possuir condicdes de verbalizar as respostas aos itens do instrumento. Foram
excluidos os adolescentes que apresentaram algum impedimento para a aplicacdo dos
instrumentos, tais como alteracéo do nivel de consciéncia ou transtorno mental grave. Com
base nestes critérios, 0s técnicos que acompanhavam os adolescentes indicaram aqueles que
estavam aptos a participar da pesquisa.

A escolha por jovens vinculados aos servicos do CRAS para o0 grupo de comparacao
foi feita em fungéo da semelhanga entre as condicGes socioecondmicas e de vulnerabilidades
em relacdo ao grupo de usudrios de drogas. A Tabela 1 descreve as caracteristicas

sociodemograficas de ambos o0s grupos de adolescentes.
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Tabela 1. Caracterisicas sociodemograficas de adolescentes usuarios e ndo USUarios

de drogas.
Caracteristicas Variaveis Usuarios N?O.
USUArios
Género I\léI:ranll}lllllr?g 85 (77,3%) 16 (53,3%)
25 (22,7%) 14 (46,7%)
12-14 30(27,3%) 13(43,3%)
Faixa etéria 15-17 78(70,9%) 17(56,7%)
Hranca 27(27,3%) 2(7,7%)
Parda 11(11,1%) 3(11,5%)
Etnia Amarela 50(50,5%) 19(73,1%)
indigena 6(6,1%) 1(5,4%)
g 5(6,1%) 1(5,4%)
e ez
. . . 28(25%) 19(67,3%)
Fecolaridade Nuncsr;?:eniesnutgirfgscola 1(0.9%) 10(26,9%)
a 2 (1,8%)
Evass Frequenta a escola 46(41,8%) 28(93,3%)
vasao N4o frequenta a escola 64(58,1%) 2(6,7%)

Os adolescentes usuarios de drogas tinham uma média de 15,3 anos (d.p.=1,4), eram
predominantemente do género masculino, de etnia autorreferida parda e tinham-se evadido
da escola. Dentre os que frequentavam a escola, a maioria estava no ensino fundamental. As
drogas mais comumente usadas (uso na vida) foram, em sequéncia, alcool, maconha, tabaco,
inalantes e cocaina. A maioria dos jovens eram poliusuarios (cerca de 85% da amostra).

Dentre os jovens ndo usuarios de drogas a media de idade foi de 14,6 anos (d.p.=1,5).
A amostra é equivalente entre 0s géneros e houve uma maior proporcao de jovens de etnia
autorreferida parda e que estavam cursando o ensino médio.

Local

Foram entrevistados adolescentes de 16 servicos de salde de 12 municipios dos

estados de Minas Gerais, Parana, Sado Paulo, Maranhdo e Ceara. Os equipamentos de salde

incluiram dois Centros de Atenc&o Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD), dois Centros
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de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI), duas OrganizacGes Nao Governamentais (modelo
ambulatorial), oito Comunidades Terapéuticas (CTs) e dois Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS). Alguns desses servicos eram localizados em zona urbana e
outros em zona rural.

Instrumentos

1. Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2011). Inventario auto-aplicavel para
avaliacdo das praticas educativas utilizadas pelos pais (mée ou pai) sob o ponto de vista do
filho. Contém 42 questBes correspondentes aos sete estilos parentais, que sdo respondidas
em termos de frequéncia da ocorréncia de cada comportamento indicado por meio de uma
escala de trés pontos (tipo Likert), que varia entre sempre, as vezes e nunca. Apresenta
satisfatoria consisténcia interna para a escala materna (alfa de Cronbach variando entre 0,47
a0,82) e dados de evidéncia de fidedignidade e validade externa (Sampaio & Gomide, 2006).
2. Questionario sobre o uso de drogas (Carlini et al, 2010). Versdo adaptada do
questionario utilizado pelo Centro Brasileiro de Estudos sobre Drogas (CEBRID/UNIFESP)
para 0s cinco levantamentos nacionais sobre o consumo de drogas entre estudantes
brasileiros, originalmente elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (Smart et al.,
1980). Trata-se de um instrumento de autopreenchimento e anénimo que avalia a frequéncia
do uso de drogas. A adaptacdo do instrumento pelos autores foi feita por meio de testes-
reteste de confiabilidade com intervalo de 30 dias em trés escolas estaduais do estado de Séo
Paulo. A analise de confiabilidade revelou um coeficiente de Kappa entre 0,60 e 0,40,
indicando boa concordancia (Carlini-Cotrim, Carlini, Silva-Filho & Barbosa, 1989). Para a
presente pesquisa, foi investigada a frequéncia de uso das seguintes drogas: alcool, tabaco,
maconha, inalantes, cocaina, crack, energéticos com alcool, analgésicos, anfetaminicos,

ansioliticos, alucindgenos, anticolinérgicos, heroina ou &pio, éxtase, metanfetamina,
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ketamina, benflogin® e anabolizantes. Para analise dos padrGes de uso seguiu-se a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2004):
« Uso frequente: quando a pessoa utilizou droga psicotropica seis ou mais vezes nos
trinta dias que antecederam a pesquisa;
« Uso pesado: quando a pessoa utilizou droga psicotrépica vinte ou mais vezes nos
trinta dias que antecederam a pesquisa.
Procedimento

A pesquisa teve inicio ap0s a aprovacdo das Secretarias Municipais de Saude e de
Assisténcia Social. Todos os participantes, em atendimento pelas equipes dos servigos,
foram contatados individualmente e convidados a participar da pesquisa, ap0s prévio
consentimento da instituicdo. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de Assentimento.
Os pais foram acessados para assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido via
atividade de atendimento de grupo de pais ou responsaveis, ofertada nos servicos onde 0s
adolescentes eram acompanhados ou 0s proprios adolescentes solicitavam aos pais que o
assinassem.

Foi dada uma instrucdo verbal padronizada especifica aos adolescentes para o
preenchimento de cada instrumento. Estes foram respondidos, na maioria dos casos,
individualmente, sendo preenchidos pela pesquisadora, numa Unica sessao de aplicacéo e na
sequéncia apresentada no item instrumentos.

Anélise de Dados

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 19.0. Foi realizada a descricdo das caracteristicas sociodemograficas
e dos estilos parentais dos adolescentes por meio de estatisticas descritivas. Também foram

empregados testes de estatistica inferencial como o teste t de Student e correlacao de Pearson
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para avaliar as relagcdes entre as variaveis: uso de drogas, estilos parentais, género, idade e
vinculo com a escola.

Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre os estilos parentais em
relacdo aos padrdes de consumo de drogas, realizou-se o teste ANOVA one-way. Para tanto,
foram estabelecidos 3 grupos: (1) ndo usuérios, (2) usuérios frequentes e (3) usuarios
pesados. Cada um destes grupos foi composto por 30 adolescentes. Os subgrupos foram
estabelecidos com este tamanho de amostra em fungdo do nimero encontrado de usuarios
frequentes em tratamento. E importante destacar que, antes das analises a que o estudo se
propde, foi realizada uma analise para avaliar a normalidade da distribui¢do dos escores na
amostra e, uma vez que foi verificado o padrdo normal, optou-se pela utilizacdo de testes

parameétricos (teste t, Pearson e ANOVA).

RESULTADOS
Caracterizacao dos estilos parentais relatados pelos usuarios de drogas

A andlise dos estilos parentais foi realizada situando as médias das respostas dos
adolescentes sobre as praticas educativas adotadas pelas suas maes (ou por outro responsavel
que exerce este papel) nos percentis indicados pelo instrumento utilizado para o indice de
estilos parentais (iep) e para cada uma das sete praticas educativas. Para a comparacdo dos
dados obtidos com a amostra normativa, foram usadas as normas de interpretacéo estipuladas
pelo manual de aplicacao e interpretacdo do IEP (Gomide, 2011).

A descricdo dos resultados gerais das praticas parentais da amostra é apresentada na
Tabela 2, com indicacGes da média e posicdo do percentil das préaticas parentais em relacdo

aos padrbes normativos (Gomide, 2011).
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Tabela 2. Média, desvio-padrdo e percentis da amostra para as praticas parentais de
adolescentes usurios de drogas.

Populacéo Fatores M DP Percentil
Monitoria positiva 6,70 2,859 5
Comportamento moral 7,65 3,083 25
Adolescentes  Punicéo inconsistente 4,82 3,074 35
usuarios de Negligéncia 4,81 3,256 15
drogas Disciplina relaxada 4,41 2,749 30
Monitoria negativa 6,99 2,710 30
Abuso fisico 3,84 3,528 10

Os resultados da Tabela 2 indicam percentis abaixo da média para todas as praticas
parentais. As praticas de monitoria positiva, comportamento moral, negligéncia, e abuso
fisico configuram-se para esta amostra como estilos parentais de risco. As praticas de
punicdo inconsistente, disciplina relaxada e monitoria negativa embora estejam abaixo da
média, situam-se como estilos parentais regulares, de acordo com o manual de interpretacao
do IEP.

O indice de estilos parentais (iep) também foi calculado para avaliar que tipo de
pratica parental predominava entre as maes dos adolescentes usuarios de drogas. O iep é
resultado do somatorio das praticas positivas (monitoria positiva e comportamento moral),
subtraido do somatorio das préaticas negativas (negligéncia, disciplina relaxada, abuso fisico,
punicao inconsistente, monitoria negativa). A média do iep para esta amostra (M = - 10,5;
DP =12,148) indica que as praticas parentais negativas sdo mais prevalentes e se sobrepdem
as praticas parentais positivas.

Foram verificadas diferencas significativas no iep (t = -3,729, p < 0,000) e nas
praticas parentais de negligéncia (t = 2,494, p = 0,014) e de abuso fisico (t = 4,728, p <
0,000) quando a amostra foi estratificada por género. Estes dados sugerem que as
adolescentes do sexo feminino se consideram mais submetidas a préaticas parentais negativas
de um modo geral e os adolescentes, a negligéncia e a abuso fisico. Entre aqueles que

frequentam e os que ndo frequentam a escola, também houve diferenga significativa nas
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praticas parentais de disciplina relaxada (t = -2,323; p = 0,022). Os pais dos adolescentes
que se evadiram da escola foram apontados como os que langam méo desta pratica educativa
com mais frequéncia. Ndo foram encontradas diferencas entre as praticas parentais quando

comparadas as faixas etérias (t = -0,605, p = 0,546).

Correlacdes entre os estilos parentais e 0 uso de drogas por adolescentes

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos acerca da correlagcdo entre os estilos
parentais e 0 uso de drogas.

Tabela 3. Correlacéo entre estilos parentais e uso de drogas (n = 110).

Variaveis Uso de drogas
IEP r P
iep -1,71 0,076
Monitoria positiva -0,90 0,351
Comportamento moral -0,15 0,879
Punicdo inconsistente 0,06 0,512
Negligéncia 0,08 0,362
Disciplina relaxada 0,26 0,006**
Monitoria negativa 0,02 0,788
Abuso fisico 0,14 0,145
#%p< 0,01

De acordo com a Tabela 3, os dados mostram que foi verificada uma correlacao
positiva entre disciplina relaxada e a frequéncia do uso de drogas. Este resultado indica que,
quanto mais frequente é o uso de disciplina relaxada pelos pais, maior € o consumo de drogas
pelos filhos. Estratificando a amostra estes dados foram semelhantes para o género
masculino (r = 0,258; p = 0,018) e para os adolescentes de 15 aos 17 anos (r = 0,265; p =

0,020).

Analise dos padrdes de consumo de drogas pelos adolescentes em relacdo aos estilos
parentais

Para verificar a existéncia de diferencas entre os estilos parentais entre 0s grupos de
ndo usudrios, usuarios frequentes e pesados, realizou-se o teste ANOVA one-way. Estes

resultados estdo indicados na Tabela 4.
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Tabela 4. Diferencas entre 0s grupos em relacdo aos estilos parentais.

Estilos parentais F p
iep 0,787 0,459
Monitoria positiva 0,300 0,742
Comportamento moral 1,114 0,333
Punig&o inconsistente 0,496 0,611
Negligéncia 0,010 0,990
Disciplina relaxada 0,657 0,521
Monitoria negativa 2,335 0,103
Abuso fisico 0,479 0,621
p<0,05

A Tabela 4 apresenta resultados que indicam que ndo houve diferenga entre os
grupos em relacdo aos estilos parentais adotados pelos responsaveis dos adolescentes

usuarios e nao usuarios de drogas.

DISCUSSAO

Alguns resultados da presente pesquisa acerca dos estilos parentais reforcaram os
dados obtidos na amostra de referéncia de validacdo do IEP (Gomide, 2011) quando os
géneros sdo comparados. As praticas maternas diferiram significativamente em relacdo aos
géneros. Além disso, os adolescentes do género masculino também relataram estar mais
expostos ao abuso fisico pelos pais. As pesquisas de Mendes, Polliselo, Fér e Brino (2010)
e Weber, Viezzer e Brandenburg (2004) apresentam achados semelhantes. Os dados
evidenciam ainda que as adolescentes se consideraram mais sujeitas as praticas parentais
negativas em geral e os adolescentes a negligéncia, o que ndo ocorreu na amostra de
referéncia. De um modo geral, a literatura sobre relacfes de género aponta que as maes sdo
mais severas com as filhas do que com os filhos (Nascimento & Trindade, 2010; Sampaio,
2007). A negligéncia também foi predominante com os adolescentes do sexo masculino nos
estudos de Egry, Apostolico, Albuquerque, Gressner e Fonseca (2015) e Weber, Prado,

Viezzer e Brandenburg (2004).
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Pesquisas confirmam a relacdo entre préticas educativas parentais e relacdes de
género (Mehta, Alfonso, Delaney & Ayotte, 2014; Chen & Jacobson, 2012; Tebes et al.,
2011). Traverso-Yépez e Pinheiro (2005) descrevem a socializacdo de género como o
processo de aprendizagem no qual meninos e meninas assimilam padrdes de comportamento
distintos a partir dos diferentes grupos sociais, mas especialmente, a familia. Segundo as
autoras, as mulheres, ao exercerem o papel de cuidadora e de educadora dos filhos, também
reproduzem padrdes sexistas de socializag¢do, contribuindo para perpetuacao das relacdes de
género vigentes, como o controle parental mais acentuado sobre as meninas.

A sociedade exige que as meninas sejam mais submissas a autoridade e que tenham
mais preocupacdes estéticas do que os meninos (Nascimento & Trindade, 2010; Galduroz,
Noto, Fonseca & Carlini, 2004). Em funcdo disso, as adolescentes tém feito uso mais
frequente de medicamentos controlados sem receita médica enquanto os adolescentes
consomem mais comumente drogas ilegais (Carlini et al., 2010).

Os dados desta pesquisa mostram que os pais dos adolescentes usuarios de drogas
que romperam o vinculo com a escola, se utilizam da préatica parental de disciplina relaxada.
Ao ndo ensinar o cumprimento de regras aos filhos, os pais podem fazer com que estes
tenham dificuldades em se adaptar a escola, haja vista tratar-se de um ambiente organizado
por meio de rotinas e atividades estruturadas.

A literatura € vasta em pesquisas que relacionam a dificuldade dos pais em planejar
condicBes para desenvolver comportamentos socialmente relevantes nos filhos e o
estabelecimento de condi¢bes de vulnerabilidade para problemas de saide mental em
criancas e adolescentes, dentre eles o abuso de drogas (Topitzes, Mersky & Reynolds, 2010;
Jinez, Souza & Pillon, 2009; Pratta & Santos, 2009; Bernardy & Oliveira, 2009; Vitolo,
Fleitlich-Bilyk, Goodman & Bordin, 2005). Estudos que comparam nao usuarios com

usuarios de drogas constatam que as praticas educativas positivas sdo mais comuns entre as
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familias de adolescentes ndo usuarios, enquanto as praticas educativas negativas sdo
associadas as familias em que os filhos consomem drogas (Malbergier, Cardoso & Amaral,
2012; Broecker & Jou, 2007).

O estudo de Galduro6z et al. (2010) com estudantes de 10 a 18 anos de escolas publicas
de 27 capitais brasileiras indicou que o uso de &lcool pelos filhos estd diretamente
relacionado a qualidade do relacionamento com os pais. Os autores mostraram que uma
relagdo ruim ou regular com a mée aumentou em 61% a chance de o adolescente ser usuério
pesado de alcool. O mesmo ocorreu com o pai, em que 0 aumento de chance foi de 46%.

Um estudo longitudinal (17 anos) avaliou criangas de uma comunidade carente dos
Estados Unidos (Chen, Propp & delara, 2011). Os dados revelaram que as criangas que
sofreram negligéncia na infancia eram mais vulneraveis ao uso de drogas na adolescéncia.

Granetto (2008) descreveu as préaticas parentais relatadas por nove adolescentes, de
ambos 0s géneros, com idades entre 17 e 21 anos, internados em uma instituicdo de
recuperacdo para abusadores de drogas. O autor verificou que os pais utilizavam
frequentemente praticas educativas negativas, principalmente a punicdo verbal e a
comunicacgdo negativa, caracterizando um ambiente familiar coercitivo.

Em conjunto, estes estudos que relacionam as praticas educativas dos pais ao uso de
drogas pelos filhos, sinalizam na direcdo de consequenciagdo ausente ou pouco consistente
aos comportamentos dos adolescentes (por exemplo, quando as contingéncias de reforco ou
punicao ndo sdo contingentes a0 comportamento do jovem e estdo sob controle da variacéo
de humor dos pais), provavelmente em detrimento de outras préaticas negativas que envolvem
um contato mais proximo entre ambos, porém mais coercitivo como no abuso fisico e na
monitoria negativa.

Os dados encontrados nesta pesquisa mostram a correlacao entre o uso de drogas e a

pratica educativa que envolve disciplina relaxada, na qual os pais estabelecem regras,
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ameacam e quando se confrontam com comportamentos opositores e agressivos dos filhos,
abrem mé&o de seu papel educativo (Gomide, 2003). Segundo Carvalho e Gomide (2005), as
consequéncias da disciplina relaxada sdo: a crianga aprende que as regras ndo séo para serem
cumpridas, que ndo € necessario respeitar figuras de autoridade e que pode manipular
emocionalmente as pessoas que estabelecem as contingéncias de controle do comportamento
para ndo cumprir as regras estabelecidas.

Algumas hipéteses podem ser lancadas sobre como a disciplina relaxada se
estabelece na relacdo com o uso de drogas. Uma hipotese € a de que a regra sobre o uso de
drogas ndo seja estabelecida de maneira formal, mas feita apenas como mencao ocasional
(Miller & Plant, 2010). Se além de n&o sinalizarem adequadamente sobre como o filho deve
se comportar em relacdo as drogas, os pais também ndo consequenciarem, o controle deste
comportamento sera desempenhado por outras pessoas ou grupos, presentes no ambiente do
adolescente.

Sydman (2003) descreve um possivel mecanismo comportamental por tras da
“desisténcia” dos pais do seu papel educativo. Segundo este autor, o controle coercitivo é
predominante em praticamente todas as areas das relacdes humanas. Em funcéo disto, muitos
sujeitos criam rotas de fuga na tentativa de eliminar as interacdes aversivas da vida. Um
problema social pode se configurar quando os pais desistem da familia, seja através do
divércio, do uso de drogas ou do excesso de trabalho. Assim, 0 modelo de fuga se estabelece
para os filhos e, a menos que estes tenham um outro modelo a seguir, este mecanismo sera
perpetuado. Sidman (2003) afirma que jovens emocionalmente privados de apoio dos pais,
buscardo quaisquer reforcadores que estejam a seu alcance, como as drogas.

Ao contrario do esperado, os dados desta pesquisa ndo verificaram diferencas
significativas entre os padrdes de consumo de drogas pelos adolescentes e os estilos

parentais. Este resultado é semelhante ao do estudo de Tondowski et al. (2015), em que
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ndo foram encontradas diferencas entre os estilos parentais e os padrdes de consumo de
tabaco pelos adolescentes. Os autores sugerem que outras pessoas, além dos pais, podem
se configurar como figuras de referéncia para os adolescentes, como demais membros da
familia ou até mesmo fora desta como os pais dos amigos.

E possivel também que este achado se deva a questdes metodoldgicas.
Provavelmente, o fato de que as préaticas parentais eram predominantemente de risco em
todos os trés grupos, possa explicar a auséncia de diferenca entre eles. Ambos 0s grupos
de adolescentes, usuarios e ndo usuarios de drogas, eram pertencentes a familias em
situacdo de vulnerabilidade social. Tanto os assistidos pelo CRAS (ndo usuarios) como
aqueles em tratamento na rede de saude publica, a maioria internados em CTs (usuérios),
apresentavam uma fragilizacdo de vinculos afetivos na familia, o que esta relacionado,
dentre outros fatores, com praticas parentais coercitivas.

Consideracdes Finais

Confirmando os dados da literatura, na presente pesquisa as praticas educativas dos
pais de adolescentes usuarios de drogas se configuram como estilo parental de risco. A
pratica parental de disciplina relaxada se correlacionou positivamente com o uso de drogas.
Além disso, as praticas parentais negativas foram associadas ao género feminino e a evaséao
escolar.

Por tratar-se de uma préatica cultural estabelecida em resposta a uma sociedade
baseada no consumo (Israel-Pinto, 2012), a questdo do uso abusivo de drogas demanda
uma analise circunscrita histérica e geograficamente (Velho, 1998). Outrossim, o abuso de
drogas envolve, além dos padrdes de comportamento dos pais na interacdo com os filhos,
outros fatores psicossociais gerados em funcdo das mdaltiplas relagbes das quais o

adolescente faz parte: escola, amigos e comunidade.
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Este estudo alinha-se a outros que consideram importante a incluséo dos pais tanto
em programas de prevencao para adolescentes como forma de aumentar a efetividade da
intervencdo, bem como em estratégias de tratamento para usuérios de drogas com objetivo
de diminuir as consequéncias negativas que o abuso produz. A presente pesquisa contribui
com dados acerca da relagéo entre estilos parentais e os diferentes padrdes de consumo de
drogas, aspecto pouco estudado nacional e internacionalmente.

Com relacéo as limitagdes do estudo, em se tratando de amostra intencional e ndo
probabilistica, os achados ndo podem ser generalizados. Além disso, 0s instrumentos
utilizados para a coleta de dados dependem do autorrelato dos participantes e, portanto, o
fator de desejabilidade social também ndo pode ser descartado.

Por fim, estudos futuros poderiam descrever quais estilos parentais estdo envolvidos
na origem e na manutencdo do uso de drogas de forma diferenciada. Além disso, as
pesquisas poderiam analisar estas variaveis em contextos de consumo de drogas licitas e

ilicitas.
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ARTIGO 4

AVALIACAO CRITICA DAS POLITICAS DE PREVENGCAO AO ABUSO DE
DROGAS NO BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi discutir o modelo de politicas publicas de prevencédo ao abuso de
drogas destinadas aos jovens no Brasil e nos Estados Unidos, em funcdo da hegemonia do
ultimo na determinacéo das politicas sobre drogas nos paises dependentes. A formulacgéo da
politica de prevencdo ao abuso de drogas no Brasil tem se estabelecido a partir de programas
que sdo questionados internacionalmente em termos epistemoldgicos, teodricos e
metodoldgicos. Conclui-se que a construcdo de politicas sociais na América Latina
permanece atravessada pela manutencdo da dependéncia dos paises centrais. Sugere-se
buscar autonomia em relacdo aos modelos de a¢des preventivas impostos pelos paises
dominantes, por meio de um debate mais amplo entre pesquisadores visando o protagonismo
de politicas mais adequadas a abordagem adotada no Brasil.

Palavras-chave: Politica; Prevencdo; Drogas.
ABSTRACT

The aim of this study was to discuss the model of public policies for drug abuse prevention
for young people in Brazil and the United States, due to the hegemony of the latter in
determining drug policies in dependent countries. The formulation of the drug abuse
prevention policy in Brazil has been established through programs that are internationally
questioned in epistemological, theoretical and methodological terms. It is concluded that the
construction of social policies in Latin America remains crossed by the maintenance of the
dependence of the central countries. It is suggested to seek autonomy in relation to the
models of preventive actions imposed by the dominant countries, through a broader debate
among researchers aiming at the protagonism of policies more appropriate to the approach
adopted in Brazil.

Key words: Policy; Prevention; Substance Abuse.

O estabelecimento de politicas publicas esta diretamente ligado ao modelo de relacéo
instituido entre Estado e sociedade. Para Hofling (2001), a definicdo de politicas publicas
evidencia conflitos de interesse e arranjos produzidos nas esferas de poder que envolvem as
instituicbes do Estado e da sociedade de uma forma geral. Segundo esta autora, em um
Estado neoliberal, as politicas publicas sociais sdo uma tentativa de regular os desequilibrios
gerados pela acumulacéo de capital, mas sdo consideradas pelos seus executores como uma

das responsaveis pela crise que atravessa a sociedade (Hofling, 2001, p. 37).
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Somente a partir do século XXI aspectos das conjunturas mundial e local, tais como
os efeitos de politicas neoliberais desagregadoras, da violéncia do trafico de drogas, do
comércio de armas e da corrupcdo policial e, por outro lado, novas formas de vivenciar a
relacdo espago-tempo e as criativas estratégias de insercdo social, permitem a configuracdo
dos jovens como sujeitos de direitos (Novaes, 2009). As politicas publicas elaboradas para
a juventude no Brasil emergem neste cenério, pautadas pelos movimentos sociais contra a
exclusdo e a estigmatizacdo dos jovens e se formalizaram somente ha uma década por meio
da criacdo da Secretaria Nacional de Juventude em 2005.

A despeito desta mudanca de concepgéo das politicas publicas, o foco na juventude
ainda permanece fortemente atrelado aos problemas considerados tipicos deste grupo, ao
risco e a transgresséo, tanto no pensamento cientifico como na opinido publica (Takeiti &
Vicentin, 2015; Aquino, 2009, Abramo, 1997). A negacdo da cidadania dos jovens esta
relacionada a uma percepcéo social de que a este grupo devem ser destinadas acdes baseadas
no controle repressivo para evitar os desvios do processo de socializacdo, como a
delinquéncia e o uso de drogas, pressupostos comuns a politicas publicas historicamente
destinadas a juventude (Kerbauy, 2005; Sposito & Carrano, 2003, Castro & Abramovay,
2002). Dados da propria Secretaria Nacional de Juventude e do Ministério da Saude
evidenciam esta realidade ao apontarem que mais de 20% dos jovens brasileiros entre 15 e
24 anos ndo estudam nem trabalham (BRASIL, 2010) e 54,8% da populacdo carceraria do
pais é formada por jovens entre 18 e 29 anos (BRASIL, 2015).

Na esteira destes pressupostos se estabelece também o debate sobre o chamado
“fendmeno das drogas” entre os jovens. Segundo Passos e Souza (2011), a guerra as drogas,
instituida pelos Estados Unidos na década de 70, tornou-se simultaneamente um meio de
controle social e de ampliacdo da politica neoliberal a partir de préaticas de poder e violéncia,

fomentadas pela economia bélica e a l6gica de consumo. Porém, do ponto de vista do
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controle da demanda e oferta de drogas, a ineficacia deste modelo repressivo é evidente
(Bokany, 2015; Karam, 2005; Reinarman & Levine, 2004).

Dentre as politicas publicas adotadas na area de drogas, como o controle da oferta, o
acesso a servigos sociais e de salde para usuarios e o controle da prescricdo de certos
medicamentos, a prevencdo € a que apresenta a melhor relacdo custo-beneficio para a
reducdo do consumo abusivo e suas consequéncias. E estimado que para cada ddlar usado
em programas de prevencao escolar, evita-se o gasto, em média, de 18 dolares com o custo
social de problemas relacionados ao abuso de drogas (Miller & Hendrie, 2008). Entretanto,
como as demais politicas, sua implementacdo tem sido menos baseada em evidéncias
cientificas e mais no que os politicos consideram importante (Strang et al., 2012). Este hiato
tem gerado divergéncias que dificultam a elaboracdo de uma politica pablica de prevengéo
integrada em termos de acdes efetivas. Além disso, a pequena producdo cientifica brasileira
sobre prevencdo ao abuso de drogas acaba gerando a importacdo de modelos de intervencao
produzidos em outros contextos (Canoletti & Soares, 2005; Noto & Galdurdz, 1999).

Este artigo pretende discutir o modelo de politicas publicas de prevencéo ao abuso
de drogas destinadas aos jovens no Brasil e nos Estados Unidos, em funcdo da hegemonia
do dltimo na determinacdo das politicas sobre drogas nos paises dependentes. Serdo
abordadas as legislacbes vigentes, seus escopos e contexto de elaboracdo, os diferentes
programas de prevencdo e sua efetividade, pautados nos conceitos de promocdo de saude,

reducdo de danos e educacdo para a autonomia.

O Proibicionismo dos EUA e sua Importacéo para o Brasil
As politicas proibicionistas estadunidenses remetem-se a0 movimento de temperanca
do final do século XIX e inicio do século XX. Estabelecido pela classe média, adotava uma

ideologia que supunha gue o alcool gerava, inevitavelmente, dependéncia e por isso destruia
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o carater moral e a salde fisica e mental dos seus consumidores. O alcool era entdo
considerado como o principal responsavel por quase todos os problemas sociais:
desemprego, pobreza, crime e violéncia (Levine, 2003; Levine & Reinarman, 1993). Esta
visdo sustentou a 182 Emenda da Constituicdo dos EUA, que proibiu entre os anos de 1920
e 1933 a fabricacdo e a venda de bebidas alcoolicas (aquelas com mais de 0,5% de
alcool). Além deste movimento de base puritana, 0 preconceito contra minorias étnicas,
como os chineses, 0s hispanicos e 0s negros contextualizou as politicas anti-drogas nos EUA
(Rodrigues, 2003; Escohotado, 1997; Reinarman, 1994).

Na esfera educacional, os programas preventivos ao uso de drogas seguiram a politica
de abstinéncia compulsoria. Um exemplo foi a incorporagdo da “Instrugdo Cientifica da
Temperanca” ao curriculo escolar. O material didatico destinado aos alunos descrevia os
perigos do alcool, mas como os professores questionaram a cientificidade da instrucdo da
temperanca, apos alguns anos este contetdo deixou de ser ministrado em aulas exclusivas e
passou a incluir-se nas aulas sobre higiene (Blocker, 2006).

Para Levine (2002) o discurso politico reforca a cruzada antidrogas desde o
movimento de temperanca até os dias atuais, focando no desvio individual e na imoralidade,
ofuscando  as  desigualdades  socioeconbémicas  presentes na  sociedade
estadunidense. Reinarman (1994) argumenta que existem alguns “ingredientes” comuns aos
cendrios proibicionistas: a dramatizacdo pela midia acerca dos problemas relacionados as
drogas para gerar leitores e audiéncia; o interesse de alguns grupos profissionais como
associacdes de meédicos, igrejas e industria farmacéutica; contextos historicos de conflitos
como a | Guerra Mundial e a Revolugdo Russa; a utilizacdo da droga como "bode expiatorio”
dos problemas sociais para beneficio de uma classe politica e a associacdo de problemas

relacionados ao abuso de drogas a grupos minoritarios pela elite dominante.
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Vérios destes elementos estavam presentes na conjuntura dos EUA do inicio dos anos
70, como a Guerra do Vietnd, problemas econémicos relacionados ao lastro monetério do
pais e o crescente uso de drogas pelos jovens brancos da classe média, o que foi considerado
como epidemia por médicos e respaldado pela midia e por politicos. Em 1971, o entdo
Presidente dos Estados Unidos, Richard Nixon, afirmou: “as drogas sdo nosso inimigo
publico nimero um”. Estava declarada a “Guerra as Drogas”, compreendendo um conjunto
de politicas internas e externas que envolviam, dentre outras agdes, a criminalizacdo
abrangente do consumo de drogas e a penalizagdo por encarceramento de traficantes e
usuarios (EUA, 1971).

Durante os anos 80, o crescimento do conservadorismo politico e cultural do governo
do Presidente Ronald Reagan favoreceu o recrudescimento das politicas repressivas. Em
1988 foi promulgada a Lei Federal Antidrogas visando uma “América livre de drogas”, que
criou a Divisao de Politica de Controle de Drogas (Office of National Drug Control Policy -
ONDCP) com a funcéo de estabelecer prioridades e objetivos para o controle de drogas no
pais, formular e implementar anualmente a estratégia nacional de controle de drogas
(Fonseca & Bastos, 2005). Porém, simultaneamente ao refor¢o da politica “just say no”
(basta dizer ndo) dirigida aos jovens, houve corte no orgamento para programas de prevencao
ao uso de drogas (Levine & Reinarman, 2010), alem da manipulacdo de dados estatisticos
feita pela ONDCP para forjar a eficacia da guerra as drogas (Robinson & Scherlen, 2014).

No Brasil, as politicas proibicionistas de controle social se adequaram ao modelo
estadunidense desde os primérdios de seu surgimento. Segundo Torcato (2014), o
movimento de temperanca brasileiro também pressionou os legisladores por uma politica
publica que condenasse o uso de bebidas alcodlicas, embora ndo tenha logrado éxito na
aprovacao da abstinéncia compulséria. Este autor aponta ainda o papel da elite brasileira na

efetivacdo de politicas proibitivas ao consumo de drogas ao usar como argumento a eugenia,
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além da afirmacdo da psiquiatria como ciéncia médica que constréi a nocéo patologizante
do uso de drogas. A partir da nocdo médica e eugénica de decadéncia fisica e racial o
consumo abusivo de drogas passa a ser considerado uma doenca do sujeito e social, de
carater epidémico.

Ate a decada de 10 do século 20, ndo havia controle estatal sobre a venda e o uso de
drogas (Rodrigues, 2002). Contudo, o0 aumento do consumo para fins recreacionais e ndo
mais exclusivamente terapéuticos fez com que a classe médica buscasse a interdicdo destes
usos e configure a droga como um problema de satde publica. E a articulagdo politica desta
classe que consegue que 0 governo sancione a primeira lei especifica sobre droga no Brasil
em 1921, praticamente simultdnea a lei seca estadunidense e sob forte influéncia desta
(Torcato, 2013). Conforme Torcato (2013, p.123), “o controle sobre as drogas nesse contexto
estava ligado a vigilancia das farmacias e a regulacao das praticas médicas, o que interessava
particularmente a medicina cientifica oficial”. A higienizagdo social passa entdo a ser
promovida também pelas leis sanitarias.

O surgimento desta lei e das subsequentes cumpriram a funcdo de ratificar
internamente os tratados internacionais dos quais o Brasil é signatario. Assim como o
Decreto de 1921 se baseia no Tratado de Haia (1912), o Decreto de 1938 da Era Vargas
legitima as convencgdes de Genebra de 1931 e 1936, a reforma da lei sobre toxicos de 1967
da Ditadura Militar sanciona as diretrizes da Convencao Unica sobre Entorpecentes de 1961
e a Lei de 1976 do governo Geisel cumpre as determinagdes das convencdes de Viena em
1971 e Genebra em 1972 (Carvalho, 2011; Rodrigues, 2002). Por fim, a Constituicdo de
1988 valida o que deliberou a Convencdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e de
Substancias Psicotropicas neste mesmo ano (Ventura, 2011). Portanto, a analise da politica
publica nacional sobre drogas exige a compreensdo do entrelacamento entre o

proibicionismo multilateral estabelecido pela Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), a
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repressdo militarizada dos EUA e os interesses das classes dominantes do Brasil (Lima,
2010).

Passados 40 anos de guerra as drogas, ficou evidente a ineficacia de uma politica
criminalizadora para controlar os problemas sociais advindos do consumo ou do comércio
de drogas. Tornou-se clara a reafirmacao do estere6tipo dos usuérios como criminosos e a
explosdo da populacdo carceraria tanto nos EUA como no Brasil em funcdo da priséo
indiscriminada de usuérios e traficantes (Lemos, 2015, Ventura, 2011). Além disso, 0s
governos tém violado em larga escala os direitos humanos sob pretexto de cumprir as leis
internacionais sobre drogas (Boiteux, 2015). Dada a gravidade deste cenéario, varios autores
discutem a inconstitucionalidade das leis proibicionistas (Torres, 2015, Karam, 2007,
Perduca, 2005).

A POLITICA DE PREVENCAO AO ABUSO DE DROGAS
NO BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS

Atualmente as legislacBes que regem a politica publica sobre controle de drogas nos
EUA e no Brasil sdo, respectivamente, a Lei Federal Antidrogas de 1988 e a Lei n® 11.343,
de 23 de agosto de 2006. Ambas dispdem sobre medidas de controle tanto da oferta como
da demanda, embora a énfase recaia sobre a repressdo da oferta. As duas leis destinam uma
secdo especifica a prevencdo ao abuso de drogas, com especificidades em relacdo ao
financiamento, execucdo e avalia¢do da politica.

Legislacdo Estadunidense de Prevencédo ao Abuso de Drogas

Ao estabelecer o programa de controle da demanda, a Diviséo de Politica de Controle
de Drogas (Office of National Drug Control Policy - ONDCP) dos EUA prioriza 0s servi¢os
de salde mental voltados aos usuarios em relacdo as estratégias educacionais de prevengdo
contra o abuso de drogas. No entanto, a Lei Antidrogas afirma que o l6cus privilegiado dos

programas de prevencdo deve ser a escola, com o objetivo central de que “claramente e
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consistentemente ensine que o uso de drogas ilicitas ¢ errado e prejudicial” (Lei Antidrogas,
1988, p.4249).

Os programas devem ser ofertados para todos os niveis de ensino utilizando material
didatico proprio, elaborado em conformidade com o principio de abstinéncia como meta
exclusiva. S&o previstos servigos educacionais de prevencédo voltados para grupos de jovens
considerados de risco como, os filhos de usuérios de drogas, moradores de rua, e aqueles
vinculados as gangues e delinquentes (para este ultimo grupo, sdo ofertados servigos pelo
sistema de justica juvenil estadunidense).

O fato de as drogas serem consideradas como algo negativo em si faz com que o
usuario seja estigmatizado como perigoso e potencialmente violento. O jovem usuario é visto
COmo uma ameaca a estrutura social, 0 que gera a necessidade de estratégias de controle
social para ele. A associacdo entre drogas e violéncia como uma relacéo entre causa e efeito
€ um dos componentes centrais dos programas de prevencdo dos EUA (ONDCP, 2016). Um
exemplo é o programa Comunidades e Escolas Seguras e sem Drogas (Safe and Drug-Free
Schools and Communities Program). Lancado em 1994, tem como finalidade fortalecer os
programas locais para impedir 0 uso de drogas e prevenir a violéncia dentro e ao redor das
escolas. Os fundamentos deste programa se baseiam na premissa de que “as consequéncias
tragicas da violéncia e do uso ilegal de alcool e drogas por estudantes sdo sentidas ndo sé
por estudantes, como por suas familias e comunidades e a Nacdo ndo pode se dar ao luxo de
perder as competéncias, os talentos e a vitalidade de tais estudantes” (EUA, 1994).

A Lei Antidrogas determina também que os professores e profissionais de saude
mental e educacdo, além de administradores, orientadores escolares, recebam formacéo
prévia sobre abuso de drogas para estabelecer, expandir ou melhorar as atividades de

prevencdo. A politica estadunidense considera que a condugdo dos programas de prevencao
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ao uso indevido de drogas é uma prerrogativa dos especialistas, visando garantir a
reproducéo do discurso legalista.

A selecdo dos programas de prevencdo a serem executados com financiamento do
governo é realizada com base na relacdo custo-eficacia destes servicos, avaliados por
pesquisas comparativas entre diferentes estratégias. Contudo, os critérios estabelecidos para
que os programas sejam considerados recomendados sdo controversos (Gorman, 2003,
2002).

Em 1974, foi criado pelo governo americano, o Instituto Nacional sobre Abuso de
Drogas (National Institute on Drug Abuse — NIDA), um centro oficial de fomento a
pesquisas sobre drogas. Em 2014, o NIDA publicou uma lista de 16 principios para
programas de prevencao ao abuso de drogas, elaborados a partir dos resultados das principais
pesquisas desta area (NIDA, 2014). Em linhas gerais, esses principios enfocam aspectos
metodologicos que os programas devem observar em consonancia com a lei federal
antidrogas, em que nenhum padrdo de consumo € tolerado e a concepgdo de risco é
fortalecida, o que implica na potencialidade de culpabilizacdo do usuario pelo contato com
a droga.

Financiamento

Segundo os dados do or¢camento nacional de controle as drogas dos EUA, acima de
55% dos 27 bilhdes de dblares previstos para gastos neste setor em 2016, foram destinados
a reducdo da oferta, ou seja, a repressao da producéo e do trafico de drogas tanto nos EUA
como internacionalmente (EUA, 2015). Avaliados em conjunto, apenas 5% dos gastos com
o controle da demanda e da oferta foi designado para programas de prevencao ao abuso de
drogas. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos valores especificos divididos por area a que se

destinam.

126



Tabela 1. Percentagens destinadas ao controle da demanda e da
oferta de drogas no or¢camento estadunidense de 2016.

DESTINAQAO | VALOR/PERCENTAGEM

Controle da Demanda

Prevencdo $1,381.9
5,0%

Tratamento $10,960.5
39,8%

Controle da Oferta

Cumprimento da Lei $9,736.6
35.3%

Busca e Apreensdo de Drogas $3,880.3
14.1%

Internacional $1,613.0
5.8%

TOTAL $27,572.2

A analise dos gastos do governo estadunidense com ac¢des de prevencao ao abuso de
drogas entre 2004 e 2016 evidencia uma diminuigdo progressiva da verba destinada a este
setor. Nos ultimos doze anos, os valores diminuiram quase 7%. As acdes de prevencao
incluem: (1) programas para evitar problemas de transito em funcdo do abuso de drogas
pelos condutores, (2) pesquisa sobre prevencdo aos transtornos por abuso de substancias
psicoativas, (3) atividades antidoping, (4) praticas para melhorar o ambiente escolar
(Ministério da Educacéo) e (5) ordenamento de organizacdes do terceiro setor que oferecem
programas de prevencdo e tratamento (Ministério da Salde e Assisténcia Social). Dentre
estas acOes, 0 maior valor de financiamento foi destinado a pesquisa (EUA, 2015).

A reducéo gradativa de verbas para acdes de prevencdo, se configurando como a area
que sempre foi menos financiada, revela a falta de prioridade dada a programas de prevencao
ao abuso de drogas da politica estadunidense e evidencia o primado da perspectiva de
repressao as drogas.

Programas de Prevencdo Estadunidenses
No final dos anos 90, o programa Comunidades e Escolas Seguras e sem Drogas

passou a exigir que as ag0es preventivas desenvolvidas nas escolas estadunidenses fossem
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baseadas em evidéncias cientificas. Desde entdo, para receber financiamento federal, os
programas de prevencao devem se adequar a critérios de eficacia, atualmente incorporados
a Lei Nenhuma Crianga Deixada para Tras (No Child Left Behind Act) (Ringwalt et al.,
2011). As primeiras medidas de eficacia estabeleciam como objetivo inicial "Educar e
habilitar a juventude da América a rejeitar as drogas ilegais, bem como o alcool e o tabaco”
esclarecendo que essa “estratégia tem como foco a juventude por questdes morais e praticas”
(ONDCP, 1999, p. 54).

Atualmente, os critérios sdo centrados em aspectos metodologicos da pesquisa no
campo da prevencdo, embora a meta da abstinéncia permaneca. O Registro Nacional de
Programas e Praticas baseadas em Evidéncias (National Registry of Evidence-based
Programs and Practices - NREPP), que é um sistema de repositorio para intervengdes sobre
abuso de drogas e satde mental, estabelece critérios minimos para este registro que séo: (1)
rigor metodologico; (2) determinagdo do tamanho do efeito; (3) fidedignidade do programa
e (4) estrutura conceitual. Desta forma, foram criadas varias listas de programas de
prevencdo baseados em evidéncias estabelecidas por diferentes 6rgéos federais e académicos
e as escolas se baseiam nestas referéncias para seleciona-los. Os programas de prevencao
citados abaixo sdo sugeridos como exemplos de intervengdes baseadas em evidéncias
cientificas pelo NIDA (2004):

Tabela 2. Lista de programas de prevencdo ao uso de drogas estadunidenses.
PROGRAMAS DE PREVENCAO

Middle School High School

Life Skills Training (LST) Life Skills Training: Booster Program
Lions-Quest Skills for Adolescence (SFA) Lions-Quest Skills for Adolescence

Project Alert Project ALERT Plus

Strengthening Families Program: for parents and Strengthening Families Program: For Parents and
youth 10-14 (SFP 10-14) Youth 10-14 (SFP 10-14)

Embora haja uma politica de fomento para implementacdo de programas de

prevencdo baseados em evidéncias cientificas, a disseminacdo é pequena pois apenas 47%
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das escolas dos EUA utilizam estes programas (Ringwalt, 2011). Além disso, pesquisadores
tem criticado o processo de avaliagdo dos programas e 0s critérios para considera-los
baseados em evidéncias cientificas (Gorman, 2015; Pape, 2009; McCambridge, 2007).
Segundo Gandhi, Murphy-Graham, Petrosino, Chismer & Weiss (2007) h& poucos estudos
com avaliacdo empirica, limitadas evidéncias de efetividade em longo prazo, auséncia de
avaliadores independentes, gerando conflitos de interesse, e uso de sub-amostras,
produzindo vieses. De acordo com Holder (2010), o campo de pesquisa acerca de programas
de prevencdo nos EUA apresenta falta de transparéncia nas analises dos resultados, auséncia
de relato de dados negativos nas publicacdes, poucas replicagdes que confirmem os dados
originais realizadas por pesquisadores ndo vinculados ao grupo que idealizou o programa e
utilizacdo de medidas de autorrelato sem valida¢do. Gorman (2005) questiona a perspectiva
de ciéncia adotada pelos pesquisadores estadunidenses do campo da prevencao. Para este
autor, ao ter como objetivo Unico provar que os programas funcionam ao invés de torna-los
falseaveis, como € proposto no paradigma de ciéncia de Popper, esta postura ndo é coerente
com a prética da ciéncia.
Legislacdo Brasileira de Prevencdo ao Abuso de Drogas

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) é o 6rgdo do Ministério
da Justica que coordena as acOes de prevencao ao abuso de drogas, atencdo e reinsercao
social de usuarios, aléem da repressdo ao trafico. Foi criada em 1998, no governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, como Secretaria Nacional Antidrogas, com o intuito
de ratificar para a comunidade internacional a adocdo, pelo Brasil, do modelo de repressao
as drogas (Garcia, Leal & Abreu, 2008).

A Lei n°® 11.343/2006, que rege a politica publica sobre drogas no Brasil, estabelece
como um dos principios da prevencao “o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade

individual” e preconiza também “nao-uso” ou o “retardamento do uso” e a redugao de riscos
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como 0s objetivos almejados para as agdes preventivas. Em outras palavras, a Lei assume a
abordagem da reducdo de danos, uma perspectiva que tem como objetivo minimizar as
consequéncias negativas associadas ao uso de drogas.

E estipulado que haja a implantacio de programas de prevencio ao abuso de drogas
em instituicdes de ensino publico e privado e, para tanto, os profissionais dos trés niveis de
ensino devem receber formacao por meio de politicas de educacdo continuada. A despeito
de historicamente as leis brasileiras reiterarem os profissionais da escola como aqueles que
devem, prioritariamente, conduzir este processo, as pesquisas mostram o despreparo para o
desempenho desta funcdo por medo, falta de informacéo ou de habilidade para abordar o
tema (Ferreira, Sanchez, Ribeiro, Oliveira & Nappo, 2010; Moreira, Silveira & Andreoli,
2006).

A Lei preconiza também que as atividades preventivas sejam baseadas em
fundamentacéo cientifica a fim de evitar o preconceito e a estigmatizacdo dos usuarios e dos
servicos. No entanto, de um modo geral, pesquisas acerca da efetividade das intervencdes
preventivas no Brasil sdo escassas, pouco valorizadas e descontinuas (Campos & Figlie,
2011; Canoletti & Soares, 2005; Noto & Galdurdz, 1999) ou circunstanciadas a programas
localizados e sem alcance nacional. No entanto, a partir de 2013, por iniciativa do Escritério
das Nac6es Unidas sobre Drogas e Crimes (United Nations Office on Drugs and Crime —
UNODC) e executado pelo Ministério da Salde e pela SENAD, trés programas
originalmente desenvolvidos nos EUA estdo sendo validados para o Brasil, como parte do
pacote de exportacdo da “guerra as drogas” estadunidense.

A Lei brasileira sugere que as acGes de prevencdo devem utilizar estratégias
diferenciadas e adequadas as caracteristicas de diversas populacdes e aos varios tipos de
drogas. Ha evidéncias acerca da necessidade de adaptar os programas de prevencao para

certos grupos em funcdo de especificidades como género (Oesterle et al., 2015) e idade
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(Onrust, 2016). A Lei indica ainda que seja dado tratamento especial as parcelas mais
vulneréveis da populacdo, levando em consideracgdo as suas necessidades especificas. De um
modo geral, os programas de prevencdo ndo tém avaliado previamente a historia de
desenvolvimento dos adolescentes. O estudo de Spaeth, Weichold, Silbereisen e Wiesner
(2010) analisou o impacto do Treino de Habilidades de Vida (Life Skill Training — LST)
sobre o uso de élcool entre adolescentes com diferentes historias de desenvolvimento. Os
dados mostraram que o programa nao foi eficaz para reducdo do consumo de alcool entre
adolescentes com trajetdria de risco, mas sim entre aqueles com desenvolvimento normativo.

A intersetorialidade e a co-responsabilizagéo entre os servicos que ofertam atividades
de prevencdo e os que atuam com dependentes de drogas e suas familias sdo indicadas. A
articulacdo entre a escola e a rede de atencéo a satde pode produzir uma parceria promissora
em termos da possibilidade de construcdo de uma acgéo reflexiva acerca das drogas pelos
adolescentes. Para o estabelecimento de colaboragdo mdtua, sdo sugeridas parcerias com
instituices do setor privado e com os diversos segmentos sociais. Ndo sdo expressamente
citados 0s movimentos sociais. Atualmente, sdo 0s movimentos sociais de satide mental que,
associados as universidades, tem exercido um papel protagonista de controle social das
politicas publicas sobre drogas. A Lei também sugere estratégias mais amplas de prevencao
que promovam a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida dos jovens como
atividades esportivas, culturais e profissionais.
Financiamento

Embora o Brasil tenha uma lei de acesso a informacéo sobre os gastos publicos desde
de 2011, a chamada Lei da Transparéncia n° 12527, os dados sdo apresentados no site oficial
do governo de forma inespecifica, o que inviabiliza o acesso aos custos de financiamento de

programas de prevencao ao uso de drogas pelo Ministério da Saude.
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Programas de Prevencéo Brasileiros

A histéria dos programas de prevengdo ao consumo de drogas no Brasil é marcada
pela importagdo de modelos de outras realidades. Canoletti e Soares (2005) consideram que
ha duas fases das acOes preventivas brasileiras. A primeira fase, que se estende até o inicio
da década de 90, envolve a auséncia de investigacdes cientificas na area, acdes de prevencao
esparsas e descontinuas e programas inadequados de prevencao advindos de outros paises.
A segunda fase ocorre pds epidemia da AIDS por meio dos programas e prevencdo a
transmisséo do HIV pelo compartilhamento de materiais para uso de drogas injetaveis. Nesta
fase, em funcdo de investimentos da UNESCO (Organizacdo das Nagbes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura), os programas de prevencédo ao uso de drogas passam a dar
mais énfase a educacéo.

O estudo de Rua e Abamovay (2001) avaliou os programas de prevencgéo acerca de
DST/AIDS e consumo de drogas desenvolvidos nas escolas brasileiras. Os dados mostram
que as atividades se centram em torno de palestras e exposicoes em sala de aula, restritas a
disciplinas especificas, ofertadas de forma assistematica e, segundo os alunos, pouco
esclarecedoras. Estes resultados evidenciam a auséncia de institucionalizacdo das acfes
preventivas e a consequente manutencéo de modelos inadequados de programas.

As ac0es oficiais de prevencdo que tiveram alcance nacional e que se mantém até os
dias atuais sdo muito restritas. Basicamente sdo cursos de capacitacdo a distancia, como por
exemplo o SUPERA (2016), e uma acdo de prevencdo, o Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas (PROERD), desenvolvido nas escolas pela Policia Militar desde 1992.
O PROERD ¢ proveniente do programa Drug Abuse Resistance Education (DARE), criado
pelo Departamento de Policia de Los Angeles (EUA) em 1983 para criancas do ensino
fundamental. Embora o PROERD continue a ser ofertado nas escolas, pesquisas mostrando

a ineficacia do DARE sdo apresentadas desde os anos 90 (Strang et al., 2012; West &
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O’Neal, 2004; Ennett, Tobler, Ringwalt & Flewelling, 1994). Da mesma forma, estudos tem
avaliado negativamente o PROERD, tanto em fungdo da utilizagdo de estratégias de
amedrontamento (Domingues, 2016), como pela auséncia de evidéncias de eficacia (Johnson
et al., 2008).

A coordenagdo de Satde Mental, Alcool e outras drogas, do Ministério da Saude e a
SENAD, do Ministério da Justica importaram e estdo realizando estudos de adaptacédo
cultural de trés programas de prevencédo ao uso de drogas sob coordenagédo de pesquisadores
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP) desde 2013. Tratam-se de programas de prevencdo universais que foram
elaborados de acordo com a politica proibicionista dos EUA: Good Behavior Game (Barrish,
Saunders & Wolf, 1969), Unplugged (Van der Kreeft et al., 2009) e Strethning Family
Program (Kumpfer, Alvarado & Whiteside, 2003). A Tabela 3 apresenta 0s programas
brasileiros e seus respectivos programas de origem.

Tabela 3. Programas de prevencéo brasileiros e seus respectivos programas de origem.

PROGRAMA ORIGINAL PROGRAMA BRASILEIRO
Good Behavior Game Jogo Elos — construindo coletivos — para
criancas e 6 a 10 anos.
Unplugged #Tamojunto - para adolescentes de 10 a 14
anos.
Strengthening Families Program: for parents and | Fortalecento Familias - para familias e
youth 10-14 (SFP 10-14) adolescentes de 10 a 14 anos.

Tanto o programa Unplugged, desenvolvido por um grupo de pesquisadores
europeus (Faggiano et al., 2008) a partir de um modelo tradicional estadunidense de
prevencdo (Botvin & Griffin, 2004), como o SFP sdo baseados no Modelo de Influéncia
Social Global (Sussman et al., 2004), que envolve o ensino de habilidades de vida com o
objetivo de que o estudante evite as influéncias sociais pro-drogas, principalmente dos pares,
e recuse 0 uso de drogas, ainda nos moldes “just say no” do auge da guerra as drogas. O

Good Behavior Game nasce com objetivos diferentes na década de 60. A finalidade é a de

133



melhorar a qualidade da sociabilidade entre os alunos e entre estes e o professor,
especialmente em salas de aula onde ha criancas com problemas de comportamento
relacionados a interacao social. Portanto, o foco central ndo é a prevencéao ao uso de drogas,
mas o0s estudos tém mostrado que ao interferir positivamente na trajetoria de
desenvolvimento das criancas, elas tendem a se tornar adolescentes e adultos menos
vulneraveis a comportamentos de risco incluindo o abuso de drogas (Kellam et al., 2008,
2010).

Atualmente os estudos estdo em uma fase piloto em varias cidades do pais (Medeiros,
Cruz, Schneider, Sanudo & Sanchez, 2016; Schneider et al., 2015 e Peres, Grigoo &
Schneider, 2015). No entanto, o Ministério da Educa¢do (MEC) ndo aprovou 0s programas
de prevencéo e ndo participa da implantagdo destes em fungé@o de serem oriundos de outros
paises e com proposta metodologica diferente da Politica Nacional de Educacéo.

ANALISE COMPARATIVA DAS POLITICAS DE PREVENCAO

A América Latina depara-se com indices alarmantes de violéncia, pautados pela
internacionalizac&o do crime, fundado no tréafico de armas e de drogas e nas transferéncias
ilegais de dinheiro (Barreira & Batista, 2011), em grande medida instituida pela guerra as
drogas. Este cenario promoveu uma crescente resisténcia pelos Estados latino-americanos
ao modelo mundial proibicionista de regulagéo as drogas, calcado quase que exclusivamente
no controle da oferta, ao estabelecer politicas sobre drogas alternativas e exigir uma mudanca
de paradigma das abordagens repressivas para intervencdes preventivas que tenham foco na
reducdo de danos e na seguranca cidada (Carvalho, 2014).

No entanto, a construcdo de politicas sociais na América Latina permanece
atravessada pela manutencdo da dependéncia dos paises centrais (Paiva & Ouriques, 2006).
A relacdo de dependéncia entre paises do primeiro e do terceiro mundo reverbera sobre a

producdo do conhecimento que, em tese, subsidiaria as politicas publicas, na medida em que
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distingue as nagdes que criam daquelas que reproduzem modelos, ideias, tecnologia e
cultura. Desta forma, a producgéo dos saberes fica sob dominio das nac¢des centrais, cabendo
as nacdes periféricas o papel de consumidoras do conteldo concebido no hemisfério norte
(Vecchio, 2012). E nesta perspectiva que tem se constituido a politica de prevencdo ao uso
de drogas no Brasil. A Tabela 4 apresenta as caracteristicas das politicas de prevencéo ao
uso de drogas nos EUA e no Brasil.

Tabela 4. Caracteristicas das politicas de prevencdo ao uso de drogas nos EUA e no
Brasil.

Caracteristicas Estados Unidos Brasil

Legislagéo Abstinéncia Reducdo de danos

Financiamento Investimento moderado Baixo investimento

Formulacéo da Embasada em pesquisas Importacdo de modelos

politica de com avaliagcdes estrangeiros. Definidas

prevencao questionadas. Definidas majoritariamente pelo proprio
majoritariamente pelo governo

proprio governo
Execucdo das acbes Organizagdes do Terceiro Grupos vinculados as
Setor universidades
Resultado das Moderado/Baixa eficacia Pouca avaliacdo
intervencoes

A despeito da significativa diferenca de legislacdo entre as politicas de controle as
drogas adotadas pelos EUA e pelo Brasil, o paradigma repressor se impde por meio da
transferéncia de tecnologia em funcdo da dominacdo politico-econémica estadunidense.
Mantém-se o modelo proibicionista apenas deslocando o enfoque dos programas do
amedrontamento para a persuasao.

A abordagem da reducéo de danos, adotada pela politica brasileira sobre drogas, parte
do pressuposto de que se ndo existe uma sociedade livre de drogas, € plausivel lancar mao
de estratégias para utiliza-las com o méaximo de seguranca possivel, reconhecendo as
diferentes possibilidades de uso — do recreacional, ocasional, frequente ao pesado — e
consequentemente os distintos efeitos: benéficos, neutros ou prejudiciais (Feffermann &

Figueiredo, 2006). Isto requer a substituicdo da perspectiva da prevencao para o da educacéo
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de criancas e adolescentes. Com base no principio de que o consumo de drogas resulta de
uma relacdo entre o sujeito, a droga e 0 ambiente, torna-se imprescindivel a educagéo para a
autonomia, para a protecao de si e da comunidade. De acordo com Acselrad (2005, p. 209)
“assim, rompe-Se 0 isolamento, em si favorecedor de situagdes de risco, promovendo-se 0
autoconhecimento, gerando-se a autovalorizacéo e responsabiliza¢do dos sujeitos na relagao
com o outro € em grupo”.

No entanto, para ndo desvelar questfes estruturais de subordinacdo, a politica de
prevencdo do Brasil tem atuado na logica de ajuste dos comportamentos individuais. Dentre
as bases conceituais que dao suporte aos programas direcionados aos adolescentes, destaca-
se, principalmente, a Teoria do Comportamento Problema de Jessor e Jessor (1977).
Segundo esta teoria, 0 uso de drogas é considerado como um comportamento desviante, bem
como a delinquéncia e a as relacbes sexuais precoces, constituindo a sindrome do
comportamento problema na adolescéncia (Donovan, Jessor & Costa, 1988). Para Donovan
e Jessor (1985), esta sindrome se estabelece na medida em que 0s comportamentos
desviantes refletem um fator subjacente em comum, o envolvimento com comportamentos
ndo convencionais. Este fator é definido como uma tendéncia para o engajamento simultaneo
em uma constelacdo de comportamentos que refletem um sistema unificado de disposi¢ao
para o desvio (Sullivan, Childs & O’Connell, 2010). Tratando a droga como um mal em si,
0 usuario que a consome naturalmente apresenta um problema de comportamento, uma
patologia que precisa ser evitada por meio de programas de prevencdo. Subjacente a esta
concepcao estd a crenca na existéncia de uma sociedade harmdnica e equilibrada, o que
omite a problematizacao da estrutura social. Desta forma, politicas publicas que reforcam a
estigmatizacdo dos usuarios por meio de estratégias proibicionistas aprofundam os processos

de exclusdo social.
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Os interesses econdmicos e politicos que determinam a legalidade ou ilegalidade das
drogas se tornam evidentes uma vez que 0s argumentos de protecao a satde dos sujeitos nao
tém se sustentado em funcdo dos significativos danos individuais e sociais causados pelas
drogas legais. As politicas publicas refletem estes interesses. A formulacdo da politica de
governo para a prevencdo as drogas no Brasil, tem se estabelecido a partir de programas que
sdo questionados em termos epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos. Os estudos de
avaliacdo dos programas Unplugged e Strengthening Families Program (Faggiano et al.,
2008; Faggiano et al., 2007; Spoth, Randall, Shin & Redmond, 2005; Spoth, Redmond,
Trudeau & Shin, 2002) foram realizados a partir de uma perspectiva de ciéncia positivista
que adota a tese central de que um enunciado é cientifico se, e somente se, for verificavel,
diferente do modelo adotado consensualmente pela comunidade académica contemporanea,
o falsificacionismo (Popper, 1963), no qual as afirmacdes cientificas necessitam ser
falseaveis (Gorman, 2009). Além disso, 0 modelo teorico de Influéncia Social Global tem
produzido um efeito pequeno e tem se mantido por curto periodo de tempo apos o término
do programa (Babor et al., 2010; Midford, 2010; Foxcroft, 2006; Paglia & Room, 1999).
Outras abordagens preventivas como a reducédo de danos ndo sao financiadas pelas agéncias
de fomento a pesquisa nos EUA, o que tem dificultado a comparacdo entre distintas
estratégias educacionais sobre drogas.

Em termos metodoldgicos, alguns estudos analisaram a forma como as pesquisas de
avaliacdo de eficacia dos programas foram realizadas. Concluiram que foram utilizadas
analises de dados controversas com o objetivo de obter resultados significativos como a
mudanca do delineamento original do projeto de pesquisa, rearranjo de grupos amostrais,
uso do p-value de 0,10 (e ndo 0,05 como ¢ estabelecido convencionalmente), apresentacao
de achados estatisticamente significativos isolados, ao invés da preponderancia de evidéncia

de efeitos pequenos ou até mesmo nulos (Foxcroft, Callen, Davies & Okulicz-Kozaryn,
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2016; Gorman, 2015; Riesch et al., 2012; Gorman, Conde & Huber, 2007). No entanto, 0
programa Good Behavior Game apresenta dados de eficcia obtidos por estudos de
seguimento de 20 anos evidenciando um numero significativamente menor de dependentes
de drogas entre 0s que participaram do programa em relacdo ao grupo controle (Kellam et
al., 2010).

Nos EUA, um pais onde o sistema de salde ndo é universal, o Terceiro Setor emerge
como “justificativa ideoldgica do desengajamento do Estado em termos de agdo publica”
(Franca Filho, 2002). Desta forma, sdo as organizacOes privadas sem fins lucrativos que
predominantemente executam os programas de prevencgdo ao uso de drogas estadunidense,
financiadas pelo Escritorio de Escolas Seguras e Livre de Drogas, do Departamento de
Educacdo dos EUA. As universidades e institutos de pesquisa, apoiadas por agéncias como
o Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) e o Instituto Nacional de Satude Mental
(NIMH) também desenvolvem programas de prevencdo para disseminacdo nas escolas
(Kumar, O'Malley, Johnston & Laetz, 2013).

O mapeamento das a¢des preventivas realizadas no Brasil é escasso. Abreu, Miranda
e Murta (2016), desenvolveram uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar os
centros de pesquisa brasileiros que desenvolvem intervencdes preventivas de forma
sistematica e descrever estudos de avaliacdo dos programas produzidos. Os resultados
mostraram que 0s programas sdo executados por universidades publicas centradas na regido
sudeste do pais, sendo uma pequena parcela destes apoiados por agéncias de fomento a
pesquisa, e ndo foram encontrados institutos de pesquisa independentes de instituicdes de
ensino superior promovendo atividades de prevencdo. As autoras verificaram ainda que
62,79% dos programas sdo desenvolvidos em escolas e que apenas 6,82% tem como foco o
uso de drogas. Concluem que as limitacbes metodoldgicas presentes no delineamento dos

estudos demandam uma avaliacdo cautelosa dos dados de eficacia dos programas. Além
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disso, o estudo de Laport, Costa, Mota e Ronzani (2016) mostrou que os profissionais da
Atencdo Primaria, que em principio seriam os responsaveis pela prevengdo e promogao de
salde no Brasil, ainda possuem uma pratica centrada na perspectiva curativista, no
tratamento, tanto em funcdo de limitagdes da formacdo como da cultura organizacional
estabelecida nas unidades de salde brasileiras.
Consideracoes finais

A Guerra as drogas fracassou. Mais do que as evidéncias que a ciéncia tem
fornecido comprovando este fato, é preciso superar a dependéncia brasileira do dominio
estadunidense. Embora o Brasil seja signatario das convenc@es proibicionistas da ONU, a
reducdo de danos € a abordagem adotada pela politica sobre drogas no pais. A ineficacia dos
programas preventivos de base proibicionista com resultados ndo significativos sobre a
prevaléncia de uso entre 0s jovens gera a necessidade de desconstruir a logica persuasiva
para elaborar a de educacao.

Para Soares e Jacobi (2000), um programa de prevencao € definido ndo sé pelo seu
referencial tedrico-metodologico, mas também pelos seus pressupostos ideologicos. Desta
forma, é preciso buscar autonomia em relacdo aos modelos de a¢cdes preventivas impostos
pelos paises dominantes, por meio de um debate mais amplo entre pesquisadores e o
protagonismo de politicas mais adequadas a abordagem adotada no Brasil, na perspectiva da
construcdo de programas educativos que permitam a criancas e adolescentes brasileiros
escolhas mais auténticas e que minimizem as suas condic@es de vulnerabilidade.

Este estudo busca contribuir com as discussdes da area de prevencdo, atualmente em
ascensdo no pais, analisando estratégias pertinentes a politica nacional sobre drogas.
Apresenta limitagdes na medida em que o0s programas de prevencdo selecionados se

restringiram aos oferecidos a criancas e adolescentes em ambiente escolar. Pesquisas futuras
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poderiam investigar os procedimentos de andlise de dados de eficacia dos programas de
prevencao brasileiros.
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DISCUSSAO GERAL

Ao seguir a proposta, do Programa de Pos-graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal de Sdo Carlos, de elaborar um texto de tese na formatacdo de artigos, teve-se a
preocupacao continua de torna-los independentes na leitura e, ao mesmo tempo entrelacados,
remetendo-os a defesa da tese proposta no estudo geral de que adolescentes usuarios de
drogas apresentam repertorio pouco elaborado de classes especificas de habilidades sociais
e estilos parentais de risco relacionados ao contexto situacional-cultural. Neste sentido, cada
artigo apresenta objetivos que, em sua totalidade, respondem aos problemas identificados na
literatura e permitem a confirmacao da hipotese de que os adolescentes usuarios de drogas
deste estudo apresentaram (1) déficits de classes de habilidades sociais associados a aspectos
culturais do ambiente como a questdo de género e os padrBes de consumo e (2) estilos
parentais de risco relacionados ao género e a escola.

Achados da literatura apontam que um repertério deficitario de habilidades sociais
interfere negativamente tanto na constru¢cdo como na manutencdo de redes de apoio,
deixando o adolescente em condicGes de vulnerabilidade (Hogan, Linden & Najarian, 2002;
Moura, Silva & Noto, 2009). Por outro lado, ha evidéncias de que um repertorio elaborado
de habilidades sociais pode ser tomado como fator de protecdo (prevencdo) a iniciacdo ao
uso de drogas e a reducao do consumo (Das, Salam, Arshad, Finkelstein & Bhutta, 2016;
Chang et al., 2015; Haegerich, & Tolan, 2008; Schenker & Minayo, 2005). A sistematizacao
desse debate ganha espaco no artigo inicial denominado “Habilidades sociais e consumo
abusivo de drogas na adolescéncia: uma revisdo integrativa”, cujoS objetivos principais
consistiram em caracterizar as relacdes entre habilidades sociais e consumo de drogas por
adolescentes na literatura cientifica e identificar lacunas que indiqguem problemas de
pesquisas futuras. Na analise dos resultados pode-se afirmar que a literatura sugere que (a)

ha déficit em classes de habilidades sociais em adolescentes usuarios de drogas, em
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particular, de assertividade e de autocontrole; (b) a producdo de estudos nacionais nesta
tematica € escassa; (c) 0s artigos estdo concentrados em uma Unica perspectiva sobre drogas
e (d) hd maior prevaléncia de estudos de intervencdo em relacdo aos teoricos e de
caracterizacdo. Em funcéo destes dados, propde-se a ampliacdo de estudos com referenciais
tematicos mais pertinentes a realidade brasileira, tanto com relagdo as habilidades sociais
como a abordagem sobre drogas.

O suporte dos dados do artigo inicial apontou fortemente que as pesquisas nacionais
envolvendo o campo tedrico-pratico das habilidades sociais ainda sdo incipientes e que 0s
estudos se centram na caracterizacao do repertorio de habilidades sociais de um modo geral
sem diferenciar o impacto de classes especificas deste repertorio sobre o abuso de drogas.
Esses resultados forneceram elementos que permitiram a elaboracao do objetivo do segundo
artigo intitulado “Habilidades sociais e consumo de drogas entre adolescentes™ que foi o de
avaliar o repertorio de habilidades sociais de adolescentes usuarios de drogas e sua
associacdo com variaveis sociodemograficas e padrées de consumo. Uma amostra de 110
adolescentes brasileiros foram avaliados e apresentaram um repertorio pouco elaborado de
habilidades sociais, tanto no indicador de frequéncia quanto no de dificuldade. A frequéncia
de uso se correlacionou negativamente com classes especificas de habilidades sociais. A
andlise de regressao identificou o fator autocontrole como preditor do consumo de drogas.

Este artigo apontou, ainda, uma possivel explicacdo para a controvérsia existente na
literatura acerca das habilidades sociais de usuarios e ndo usuarios de drogas. Os usuarios
pesados deste estudo relataram tanto um repertorio deficitario de certas classes de
habilidades sociais, como também dificuldades no seu desempenho, correlacionadas a
frequéncia de uso de drogas. E provavel que o fato das pesquisas ndo incluirem a avaliacio
do indicador de dificuldade, mas apenas o de frequéncia das habilidades sociais, tenha

omitido o papel desta variavel como um dos fatores envolvidos no consumo de drogas.
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Sugere-se que os programas de intervengdo para adolescentes usuérios de drogas abordem
os deficits de habilidades sociais de forma diferenciada a partir dos distintos niveis de
consumo de drogas.

Destaca-se a contribuicdo adicional deste artigo no que se refere a apresentacao de
dados nacionais sobre a temética, principalmente ao considerar a preocupacdo de coleta de
uma amostra de dificil acesso e com caracteristicas sociodemogréaficas e culturais
heterogéneas, pois a mesma pertencia tanto a zona urbana como rural de doze cidades dos
estados de Sao Paulo, Parand, Minas Gerais, Ceard e Maranhao. No Brasil, ha poucos estudos
multicéntricos acerca de adolescentes usuarios de drogas ou que avaliem amostras
provenientes de diferentes realidades, ainda que ndo se configurem como amostras
representativas desta populacéo.

Tomando-se a premissa de que as estratégias utilizadas pelos pais ao interagirem e
educarem seus filhos sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento de
comportamentos pro-sociais (Del Prette & Del Prette, 2005), os resultados apontados, sobre
a caracterizacdo das habilidades sociais dos adolescentes usuarios de drogas, indicaram a
necessidade do terceiro estudo, denominado “Estilos parentais de adolescentes usuarios de
drogas, variaveis sociodemogréaficas e padrdes de consumo”. Neste manuscrito, os objetivos
consistiram em caracterizar os estilos parentais de adolescentes usuarios de drogas, em
relacdo a variaveis sociodemograficas e aos padrdes de consumo. Com uma amostra um
pouco mais ampliada que a do estudo anterior, de 140 adolescentes, 0s resultados mostraram
que: (a) os pais de adolescentes usuarios de drogas utilizam estilo parental de risco; (b) a
pratica parental de disciplina relaxada se correlacionou positivamente com o uso de drogas;
(c) as préticas parentais negativas foram associadas ao género feminino e a evasdo escolar;

(d) ndo houve diferencas significativas entre os padrdes de consumo de drogas e 0s estilos
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parentais. Sugere-se a inclusdo dos pais em programas de prevencdo ao abuso de drogas e
em estratégias de tratamento destinados a adolescentes usuarios.

Ao contrério do que teoricamente é preconizado, os resultados da presente pesquisa
ndo encontraram correlacdo entre as habilidades sociais e os estilos parentais na amostra de
usuarios de drogas. De forma semelhante, o estudo de Pacheco, Teixeira e Gomes (1999)
que investigou adolescentes do ensino médio de escolas publicas de Porto Alegre, ndo
verificou diferengas significativas quanto as habilidades sociais entre os adolescentes que
identificaram seus pais em diferentes estilos parentais. Gomide, Salvo, Pinheiro e Sabbag
(2005) avaliaram as habilidades sociais e 0s estilos parentais de oito casais e constataram
correlacdo positiva entre estas duas variaveis apenas para a habilidade de autoafirmacgédo na
expressdo de sentimentos positivos (Fator 2). No entanto, o estudo de Stasiak, Weber e
Tucunduva (2014) analisou 39 criangas pre-escolares e seus pais e encontrou uma correlagéo
positiva entre a qualidade da interacdo familiar e as habilidades sociais dos filhos. Sabbag
(2010) comparou as habilidades sociais de adolescentes entre 12 e 16 anos, com pais que
apresentavam um bom estilo parental em relacdo aqueles considerados de risco. A autora
verificou que os filhos do grupo de risco apresentavam repertorio pouco elaborado de
habilidades sociais. Ndo foram encontrados estudos que tenham correlacionado as
habilidades sociais e os estilos parentais em amostras de adolescentes usuarios de drogas. E
provavel que a auséncia de correlacéo se deva a aspectos metodoldgicos como o tamanho da
amostra ou o fato de que os grupos eram muito homogéneos em termos das variaveis
analisadas.

Os estudos anteriores evidenciam a necessidade de fortalecer tanto o repertério de
habilidades sociais de adolescentes como as praticas parentais positivas dos genitores em
programas de prevencdo universais. Com este pressuposto, foi elaborado o quarto artigo

nomeado “Avaliacdo critica das politicas de prevencdo ao abuso de drogas no Brasil e nos
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Estados Unidos”. O objetivo deste tltimo artigo foi discutir o modelo de politicas publicas
de prevencéo ao abuso de drogas destinadas aos jovens no Brasil e nos Estados Unidos, em
funcdo da hegemonia do Gltimo na determinacdo das politicas sobre drogas nos paises
dependentes. Os programas universais de prevencdo ao abuso de drogas nacionais e
internacionais séo baseados no ensino de habilidades de vida, que fazem interface com as
habilidades sociais. No entanto, esses programas tém sido questionados em termos
epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos pela literatura cientifica. A transferéncia desta
tecnologia para o Brasil evidencia a manutencdo da relacdo de dependéncia dos paises
centrais. Sugere-se a producdo nacional de politicas mais adequadas a abordagem sobre
drogas, adotada no pais.

Uma analise funcionalista de variaveis contextuais permite identificar fatores que
controlam o comportamento de consumir drogas dentro de uma determinada cultura, como
a de adolescentes das sociedades ocidentais. Mattaini (1991) sugere que o aumento da
disponibilidade de reforcadores na comunidade pode reduzir o valor do refor¢o produzido
pelo uso de drogas e isto pode ser feito por dois caminhos: (1) esforcos direcionados a
processos politicos que diminuam a privacdo econdmica (fator intrinsecamente ligado a
limitacdo de acesso a reforcadores) e (2) programas que favorecam a ocorréncia natural de
recursos potenciais da comunidade como atividades culturais tradicionais, sociais e
recreativas. Para tanto, torna-se fundamental compreender a adolescéncia e o
comportamento de consumir drogas a partir de um paradigma historico-cultural, priorizando
as interrelacdes entre os recursos individuais e contextuais que favorecam trajetorias de
desenvolvimento positivo e consequéncias culturais que promovam uma sociedade mais
justa e ética.

Em sintese, pode-se afirmar que os principais resultados dos quatro manuscritos

foram os seguintes: (a) os adolescentes usuarios de drogas, de ambos 0s géneros,
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apresentaram um repertério pouco elaborado nas habilidades sociais de assertividade,
autocontrole, empatia e civilidade, tanto no indicador de frequéncia quanto no de
dificuldade; (b) a préatica parental de disciplina relaxada se correlacionou ao uso de drogas
pelos adolescentes e (c) a manutencdo da dependéncia socioeconémica do Brasil com
relacdo aos Estados Unidos perpassa de forma significativa a formulacdo da politica
brasileira de prevengdo ao abuso de drogas.

Como limitagdes desta pesquisa, ressalta-se o uso de amostra de conveniéncia. Os
dados, ainda que coletados em diferentes cidades, ndo constituem uma amostra
representativa do pais. Novos estudos podem ampliar essa representatividade. Outra
limitacdo diz respeito ao uso de instrumentos de autorrelato, sendo especificamente o de
habilidades sociais, ndo validado para usuarios de drogas.

Este estudo permitiu a identificacdo de novas possibilidades de pesquisa em termos
do detalhamento da relacdo entre as habilidades sociais e os estilos parentais de adolescentes
usuarios de drogas e oferece subsidios para a elaboracdo de programas de prevengdo ao
abuso de drogas. Neste sentido, sugere-se que as pesquisas nacionais no campo da prevencao
ao abuso de drogas sejam ampliadas e desenvolvidas em coeréncia com a realidade local,

em particular, com a politica pdblica brasileira.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais)

1. Seu filho (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “Habilidades Sociais, praticas
educativas parentais e problemas comportamentais em adolescentes usudrios de drogas”.

2. A pesquisa busca compreender como a relagdo com os pais e algumas caracteristicas pessoais
podem favorecer o uso de drogas. Seu filho (a) foi indicado (a) por estar em tratamento para o
uso de drogas e a participacdo dele (a) ndo € obrigatoria. Para participar, ele (a) sera solicitado
(a) a responder alguns questionarios, informando a frequéncia com que apresenta cada um dos
itens.

3. E possivel que, ao responder os questionarios, seu filho (a) sinta algum desconforto por
fornecer informacgdes sobre si mesmo. Porém, os procedimentos utilizados nesta pesquisa ndo
oferecem risco & integridade fisica ou emocional do seu filho. A participacdo dele pode ser
benéfica no sentido de fornecer dados importantes sobre os fatores que favorecem o uso de
drogas, 0 que servira como base para o0 desenvolvimento de possiveis programas de prevencao.

4. Essa pesquisa estd sob a responsabilidade da Profa. Dra. Zilda A. P. Del Prette, da
Universidade Federal de S&o Carlos. Os auxiliares de pesquisa estdo sendo devidamente por eles
orientados e monitorados. Os resultados sdo confidenciais e serdo apresentados em conjunto sem
qualquer identificagéo dos participantes, protegendo, portanto, a privacidade de suas respostas.

5. Esclarecemos que vocé tem liberdade para recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa
ndo lhe trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituicéo.

6. Ndo est prevista qualquer forma de ressarcimento financeiro por sua participacdo ou por
custos de deslocamento ou tempo de sua parte.

7. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Podera também contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Carlos para apresentar recursos ou reclamagdes em relacdo a pesquisa, pelo telefone abaixo.

Profa. Dra. Zilda A. P. Del Prette
UFSCar — Laboratorio de Interagdo Social
Telefone 16-33518447
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacao e Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235
- Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br
Local e data

Nome e assinatura do pai ou mae
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APENDICE 2
Termo de Assentimento

1. Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Habilidades Sociais, prdticas
educativas parentais e problemas comportamentais em adolescentes usudrios de drogas”.

2. A pesquisa busca compreender como a relagdo com os pais, com a escola e algumas
caracteristicas pessoais podem favorecer o uso/abuso de drogas. VVocé foi escolhido (a) por estar
em tratamento pelo uso de drogas e a sua participacdo ndo € obrigatoria. Para participar, vocé
sera solicitado (a) a responder alguns questionarios, informando a frequéncia com que apresenta
cada um dos itens.

3. E possivel que, ao responder os questionarios, vocé sinta algum desconforto por fornecer
informacdes sobre si mesmo. Porém, os procedimentos utilizados nesta pesquisa ndo oferecem
risco a sua integridade fisica ou emocional. A sua participagdo e importante porque fornecera
dados sobre os fatores que favorecem o uso de drogas, 0 que servira como base para o
desenvolvimento de possiveis programas de prevencao.

4. Essa pesquisa estd sob a responsabilidade da Profa. Dra. Zilda A. P. Del Prette, da
Universidade Federal do Ceara. Os auxiliares de pesquisa estdo sendo devidamente orientados e
monitorados. Os resultados séo confidenciais e serdo apresentados em conjunto sem qualquer
identificacdo dos participantes, protegendo, portanto, a privacidade de suas respostas.

5. Esclarecemos que vocé tem liberdade para recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa
ndo lhe trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituicéo.

6. Ndao esté prevista qualquer forma de ressarcimento financeiro por sua participacdo ou por
custos de deslocamento ou tempo de sua parte.

7. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento. Podera também contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara para apresentar recursos ou reclamacfes em relacdo a pesquisa, pelo telefone abaixo.

Profa. Dra. Zilda A. P. Del Prette
UFSCar — Laboratorio de Interagdo Social
Telefone 16-33518447

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFC.

Local e data

Nome e assinatura do adolescente
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Titulo da Pesquisa: Habilidades sociais e abuso de drogas: o que os adolescentes tem a dizer?
Pesquisador: Daniely lldegardes Brito Tatmatsu

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28000714.1.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 637.549
Data da Relatoria: 20/03/2014

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Doutorado desenvolvido na Universidade Federal de Sao Carlos ; UFSCAR pela Professora
Daniely lidegardes Brito Tatmatsu, do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara, sob
orientagao da professora doutora Zilda Aparecida Pereira Del Prette. O projeto trata do estudo quantitativo
descritivo correlacional em adolescentes submetidos a tratamento por abuso de drogas, onde sera
investigada a relagao entre habilidades sociais e o uso de substancias psicoativas. Portanto, serao
investigados 100 adolescentes usuarios de drogas em tratamento em ambulatérios e clinicas especializadas
da cidade de Londrina ¢, PR, através dos seguintes instrumentos: Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes; Inventario de Auto Avaliacao para Jovens; Inventario de Estilos Parentais e Questionario
sobre Uso de Drogas. Ao final, andlises quantitativas serao utilizadas para verificar as correlagdes entre as
variaveis. Os adolescentes terdo entre doze e dezessete anos de idade. A coleta de dados ocorrera no
periodo em que os adolescentes estiverem em tratamento, mediante autorizacdo prévia da instituicao. Os
adolescentes serao indicados pelos profissionais que os acompanham. Os pais ou responsaveis pelos
adolescentes deverao assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para que a pesquisa seja
realizada, a excegao daqueles adolescentes que estejam cumprindo medida sécio-educativa com restricao
de liberdade ou que estejam em situagao de rua (para esse caso a pesquisadora solicita dispensa do TCLE
dos responsaveis, que seria substituido pela autorizagao
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da instituicdo responsavel pelo adolescente). Todos os adolescentes deverao assinar o termo de
assentimento e a instituicao de tratamento, o termo de anuéncia da pesquisa. Na analise dos dados sera
realizada a descrigao do repertério de habilidades sociais, dos estilos parentais, do desempenho académico
e dos problemas de comportamento dos adolescentes usuarios de drogas. Além de estatisticas descritivas
(medidas de dispersao e tendéncia central), serao empregados testes de correlagdes r de Pearson para
avaliar como estas variaveis estao relacionadas a sexo, idade, tempo e frequéncia de uso e tipo de droga.
Finalmente, andlises de regressao multiplas serao utilizadas para verificar em que medida as habilidades
sociais, os estilos parentais, 0 desempenho académico e os problemas de comportamento explicam o uso
de drogas pelos adolescentes.Serao excluidos os instrumentos com até 10% de questodes rasuradas ou nao
respondidas. O questionario sobre o uso de drogas sera anulado quando tiver a questao 14 assinalada, pois
esta € usada como estratégia para aumentar a credibilidade das respostas (pergunta sobre uma substancia
que nao existe).

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Verificar como as variaveis: habilidades sociais, desempenho académico e problemas de
comportamento de adolescentes usuarios de drogas e as praticas educativas de seus pais interagem entre
si na produgao do abuso de drogas.

Especificos: Analisar como as variaveis: sexo, idade, tempo e frequéncia de uso e tipo de droga variam em
relagdo as habilidades sociais, ao desempenho académico, aos problemas de comportamento e as praticas
educativas parentais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ¢ Esta pesquisa néo traz complicagoes, talvez, algum constrangimento que certas pessoas sentem
quando estao fornecendo informagbes sobre si mesmas.

Beneficios: Nao havera nenhum beneficio direto. Espera-se que a mesma nos forne¢a dados importantes
sobre os fatores que favorecem o uso de drogas, o que servird como base para o desenvolvimento de
possiveis programas de prevengao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para o campo da Psicologia e o campo das Politicas Publicas, com possibilidades de
geracao de beneficios para a populagao participante a partir da geragao de dados que proporciona. Os
objetivos estao claros e alinhados com a metodologia a ser empregada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou ao CEP: folha de rosto assinada pelo chefe do departamento de

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 02 de 03

158



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
CEARA/ PROPESQ %ﬂmﬂ

Continuagéo do Parecer: 637.549

Psicologia/UFC; cronograma atualizado; carta de encaminhamento do projeto ao CEP; curriculo da
pesquisadora; Autorizagdo da Prefeitura Municipal de Londrina para a execugao da pesquisa; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE; Termo de Assentimento e Orgamento financeiro detalhado.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de Pesquisa com atendimento aos principios éticos, sem pendéncia documental.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 07 de Maio de 2014

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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