. | 4

Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia
Departamento de Psicologia Clinica

Programa de Pds-Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura

Uso de Drogas na Adolescéncia: Associacdes com Sexo, Préaticas Parentais,

Autoeficécia e Perspectiva de Tempo Futuro

Nayara David Mendes Alcanfor Agapito Khouri

Brasilia-DF

Setembro de 2016



. | 4

Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia
Departamento de Psicologia Clinica

Programa de Pds-Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura

Uso de Drogas na Adolescéncia: Associacdes com Sexo, Préaticas Parentais,

Autoeficécia e Perspectiva de Tempo Futuro

Nayara David Mendes Alcanfor Agapito Khouri

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia como requisito

parcial para a obtencédo do titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Sheila Giardini Murta

Brasilia-DF

Setembro de 2016



COMISSAO EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Sheila Giardini Murta - Presidente
Universidade de Brasilia — Instituto de Psicologia

Prof.2 Dra. Fabiana Vieira Gauy - Membro Titular
Instituto Brasiliense de Terapia Cognitiva

Prof.2 Dra. Eliane Maria Fleury Seidl - Membro Titular
Universidade de Brasilia — Instituto de Psicologia

Prof.2 Dra. Zila van der Meer Sanchez — Membro Suplente
Universidade Federal de Sdo Paulo



Agradecimentos

Quero agradecer a varias pessoas pela ajuda, companhia, colabora¢do ou torcida neste
processo, sendo algumas muito anteriores a esta dissertacdo. Nao foi facil chegar até aqui e
s0 foi possivel gracas a todo o apoio encontrado pelo caminho.

A minha orientadora Sheila Murta, que ja era uma grande inspiracdo desde aulas e
disciplinas anteriores a esse desafio. Quero agradecer por ter me concedido um voto de
confianca, acolhendo-me como sua orientanda em um momento decisivo do mestrado. Nos
ultimos sete meses de trabalho intenso foi sempre positiva e carinhosa em suas orientacées,
atenuando as dificuldades e apontando solugdes. Obrigada por sempre acreditar e confiar em
mim!

Aos professores que me auxiliaram na parte estatistica, Prof. Dr. Fabio Iglesias e, em
especial, ao Prof. Luis Gustavo Vinha, “o magico do SPSS”, que foram parceiros nas
orientacOes e nas analises dos dados. Certamente eu néo teria chegado tdo longe sem esse
apoio.

Aos colegas do Grupo de Estudo em Prevencdo e Promocéo da Sadude no Ciclo da Vida —
GEPPSVida e do Grupo projeto de Avaliacdo do Programa Familias Fortes por
contribuirem tanto com meu trabalho, mesmo com minha recente chegada ao grupo.
Obrigada pela acolhida carinhosa, pelo apoio, trocas académicas e parceria na coleta e
construcdo do banco de dados. Obrigada em especial para Adriano Sampaio, Larissa Nobre-
Sandoval, Viviane Rocha, Ana Aparecida Miranda, Filipe Lima, Danielle Farias, Cristineide
Leandro-Franga, Juliane Aires, Mariana Ribeiro, Karina Duailibe e Gabriele Krystine Silva.

As professoras doutoras, membros da minha banca de defesa, Fabiana Gauy, Eliane Seidl e
Zila Sanchez, pela disponibilidade e por todas as contribuicGes que sei que transformardo
meu olhar sobre esse trabalho.

Ao professor Aderson Costa Jr. por ter possibilitado meu ingresso no mestrado.

Aos meus colegas da UnB, que acrescentaram a esse periodo de trabalho momentos de
alegria, leveza e descoberta de novas amizades.

Aos meus amigos e a minha familia que nos momentos de desespero me tranquilizaram e
auxiliaram no que e quando foi preciso.

Ao meu esposo Jamil, pelo incentivo e apoio incondicional as minhas escolhas e decisdes.
Obrigada pela paciéncia e pela compreensdo nos periodos de mau humor e de ansiedade
pelas demandas do mestrado.

Ao meu amigo Jonas Carvalho, por sempre acreditar em mim, por partilhar as angustias,
por me auxiliar a encontrar solucdes para as encruzilhadas e pedras dessa estrada. Obrigada
por acrescentar tanta alegria e carinho nessa caminhada.

A Naraina Tavares, querida amiga que tanto contribui com sua experiéncia académica,
conhecimento, livros, apontamentos, mas, sobretudo, com seu incentivo e carinho
constantes.

A todos vocés, muito obrigada!



Resumo

A utilizacdo das drogas licitas e ilicitas ocorre entre individuos de varias idades, porém a
adolescéncia representa o periodo de maior experimentacéo, e, consequentemente, vivencia
0s prejuizos advindos desse crescimento do consumo. E possivel delimitar fatores de risco e
protecdo ao uso de drogas nos diferentes ambientes da populacdo adolescente, com destaque
para 0 ambiente familiar, as diferencas entre 0s sexos, a autoeficacia e a perspectiva de tempo
futuro. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo geral investigar associagdes entre
uso de drogas, sexo, praticas parentais, autoeficacia e perspectiva de tempo futuro. Buscou-
se aporte na Teoria da Aprendizagem Social de Bandura. Trata-se de uma pesquisa de
natureza quantitativa, de corte transversal e de carater correlacional. Participaram do estudo
698 alunos da rede publica de ensino, com idade entre 10 e 15 anos, de ambos 0s sexos,
provenientes de oito escolas do Distrito Federal e uma escola de Goiania, GO. Os
participantes responderam ao “Questionario sobre saude e vida escolar”, contendo questoes
sobre caracteristicas sociodemograficas, padrdo de uso de drogas (alcool, cigarro, inalantes,
maconha, cocaina e crack/merla), praticas parentais, autoeficacia e planos para o futuro. Os
dados foram analisados pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows versdo 22, com técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Do total de
participantes, 381eram meninas (54,6%), com média etaria de 12,72 anos (DP = 1,17). Os
dados indicaram que a média de idade para o primeiro consumo de alcool foi de 11,58 anos
(DP =1,98), quase metade da amostra (47,6%) ja havia experimentado bebida alcoolica, 0s
inalantes foram a segunda droga de maior prevaléncia para uso na vida (19,5%), seguidos
pelo tabaco (11%), maconha (6,5%), cocaina (0,9%) e crack/merla (0,4%). Para a associacao
entre uso de drogas e sexo, houve uma tendéncia dos meninos consumirem mais, apesar de
haver associacdo significativa apenas para uso de cigarro na vida (p = 0,028), nédo
confirmando dados de estudos anteriores. Praticas parentais foram avaliadas por seis
subescalas: cobranca de responsabilidade (M = 4,34), apoio emocional (M = 3,93), incentivo
a autonomia (M = 3,25), controle punitivo (M = 3,33), intrusividade (M = 2,47) e supervisdo
do comportamento (M = 4,06). As associacBes com uso de drogas foram significativas,
principalmente, para apoio emocional, intrusividade (associacdo negativa) e superviséo do
comportamento, o0 que, em parte, confirma descricdes da literatura acerca de fatores de
protecdo associados a dimensdo da responsividade. As trés medidas de autoeficacia -
autoeficacia para aprendizagem autorregulada, eficicia autoassertiva e autoeficacia para
conseguir suporte parental alcancaram valores acima da média (M = 3,73; M = 3,91; M =
3,49, respectivamente). Houve uma tendéncia de associacdo negativa entre autoeficacia
ligada a assertividade e o uso de drogas e associa¢fes significativas entre o uso de drogas,
autoeficacia para conseguir suporte parental e autoeficacia para aprendizagem
autorregulada, o que foi convergente com outros estudos. Dentre os planos para o futuro, a
maioria (71,5%) referiu desejo em fazer faculdade apds a conclusdo do ensino médio. Nao
foram encontradas associagdes significativas entre perspectiva de tempo futuro e uso de
alcool, mas para outras drogas sim, o que confirma apenas parte das afirmagdes de outros
estudos e sugere um aumento da tolerancia para o uso de alcool. Os resultados confirmaram
0 papel importante que as praticas parentais, a autoeficacia e a perspectiva de tempo futuro
podem desempenhar enquanto fatores de protecdo ao uso de drogas, e, portanto, estas
variaveis deveriam ser trabalhadas em contextos educacionais e de salde ligados a
populacéo infanto-juvenil.

Palavras chave: uso de drogas; sexo; praticas parentais; autoeficacia; perspectiva de
tempo futuro.
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Abstract

The use of illicit and legal drugs occurs in individuals of several ages. However, the period
of adolescence represents the major experimentations and, thereafter, experiences the losses
of the growing usage. Thus, it is possible to set out the risk and protective factors of drugs
using in different youth environments, especially the family environment, the gender
differences, self-efficacy and the future time perspective. In this sense, the study aims to
investigate the associations between the use of drugs, gender, parenting practices, self-
efficacy and future time perspective. It’s based on the Social Learning theory exposed by
Bandura. This is a quantitative, cross-sectional and co relational research. The participants
were 698 students from eight public schools from the Federal District of Brazil, between 10
and 15 years old, males and females. One School is from Goiania, the capital city of Goias.
Participants responded to the “Questionario sobre saude e vida escolar”, which contains
questions about sociodemographic characteristics, pattern of drug use (alcohol, tobacco,
inhalants, marijuana, cocaine and crack/merle), parenting practices, self-efficacy and future
planning. Data were analyzed by SPSS software (Statistical Package for Social Sciences) for
windows version 22, by statistical techniques (descriptive and inferential). 381 were girls
(54.6%), with age group of 12.72 years old (DP= 1.17). The average age of first alcohol
consumption was 11.58 years old (DP= 1,98), almost half of the sample (47.6%) has
experienced alcoholic drinks, inhalants were the second drug of major prevalence (19.5%),
followed by tobacco (11%), marijuana (6.5%), cocaine (0.9%) and crack/merle (0.4%). In
the association of the use of drugs and gender, there was a tendency of boy consuming more,
despite a significant association with tobacco in life (p=0.028), in contrast with previous
studies. Parenting practices were assessed by six subscales: Responsibility billing (M=4.34),
emotional support (M=3.93), encouraging autonomy (M=3.25), punitive control (M=3.33),
intrusiveness (M=2.47) and conduct oversight (M=4.06). The associations with the use of
drugs were significant, mostly in the emotional support, intrusiveness (negative association)
and conduct oversight, which in part, confirms the literature about the protective factors
associated with the responsiveness dimension. The three measures for self-efficacy — self
efficacy for self-regulating learning, self assertive efficacy and self-efficacy to get parental
support achieved scores above average (M=3.73; M= 3.91; M=3.49, respectively). There
was a tendency of negative association between self assertive efficacy and the use of drugs
and significant associations between the use of drugs, self-efficacy to get parental support
and self-efficacy for self-regulating learning, which converged with previous studies. For
futures plans, most of the sample (71.5%) showed the desire of getting to college after
concluding their basic studies. There were no significant associations between the future
perspective and the use of alcohol, but, indeed, for other kinds, which confirm part of
previous study conclusions and suggest an increased tolerance of the use of alcohol. Results
confirmed the important role that parenting practices, self-efficacy and future time
perspective can develop as protective factors for the use of drugs. Ergo, these variables can
be applied in educational and health contexts related to youth populations.

Key-words: use of drugs; gender; parenting practices; self-efficacy; future time
perspective.
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CAPITULO 1
Introducéo

A utilizagdo das drogas licitas e ilicitas ocorre desde a adolescéncia até a velhice e,
no caso do Brasil, notadamente por meio do consumo de &lcool, fumo e maconha (Schenker
& Minayo, 2005). Dados de pesquisa apontam que a adolescéncia representa o periodo de
maior experimentacdo e uso de alcool, tabaco e outras drogas, e, consequentemente, vivencia
0s prejuizos advindos desse aumento do consumo, sendo também, por essa razdo, alvo da
maioria dos estudos e programas de prevencgdo, em areas como a psicologia e satde publica
(Carlini et al., 2010; Connell, Gilreath, Aklin, & Brex, 2010; Romer, Duckworth, Sznitman,
& Park, 2010). A adolescéncia € marcada por grandes mudancas bioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais, incluindo maturacgdo fisica e puberdade; a consolidacdo da formacao da
identidade e individuacdo; maior independéncia e responsabilidade; além de crescente
interacdo social com pares, incluindo a de natureza sexual. Acompanhando as intensas
mudancas dessa fase do desenvolvimento, estudos internacionais apontam o aumento de 2 a
3 vezes na morbidade e mortalidade, quando comparada a infancia e a idade adulta, sendo
que as principais causas de morte estdo relacionadas com o envolvimento em

comportamentos de risco, dentre eles o uso de drogas (Hammond, Mayes, & Potenza, 2014).

O uso de qualquer substancia psicoativa aumenta a chance de haver prejuizos de
naturezas diversas a quem a consome, € por vezes a terceiros, como acidentes de transito,
por exemplo, mas ndo necessariamente ira culminar na dependéncia quimica. Existe um
continuum entre o uso e a dependéncia de substancias psicoativas, que leva em consideragdo
a frequéncia e a intensidade do consumo. As distin¢Ges ndo sdo muito nitidas, mas considera-
se como uso 0 ato de experimentar ou consumir esporadicamente ou de forma episddica
qualquer substancia psicoativa ndo acarretando prejuizos ao usuario por conta disto. O

abuso, ou consumo nocivo, envolve repetidas complicacdes clinicas ou psicossociais para o



sujeito, porém, essa situacdo € restrita ao periodo de consumo. Ha um risco importante de
evolucdo para dependéncia, entretanto, sdo possiveis tanto a reducdo ou abandono do
consumo, quanto a persisténcia do abuso por longo periodo (Cordeiro, 2013; Ribeiro &

Rezende, 2013).

Na dependéncia ocorre perda do controle da utilizacdo da droga, caracterizado por
um padréo de consumo compulsivo da substancia psicoativa. Em geral, o padrdo de consumo
estd voltado para o alivio de sintomas provocados pela abstinéncia, sendo que o individuo
passa a abandonar ou negligenciar atividades e compromissos sociais em funcdo do uso.
Soma-se a esse padrdo de consumo a tolerancia, caracterizada pelo aumento crescente das
doses para alcancar efeitos originalmente obtidos com doses menores, e a sindrome de
abstinéncia, quando surgem sinais e sintomas, de intensidade varidvel, devido a reducédo ou

ndo ingestdo da substancia psicoativa (Ribeiro & Rezende, 2013).

Para tentar compreender o fendmeno das drogas entre os adolescentes e correlacionar
fatores de protegéo, principalmente os envolvidos no contexto familiar, buscou-se base em
aportes tedrico-metodoldgicos que dialogam com esse complexo fenbmeno, que abarca
relagBes em contextos de diferentes niveis: individual, social e politico, sendo dada énfase
no nivel individual. Isso porque acredita-se que o padrdo de comportamento, crencas e
relacionamentos interpessoais de cada sujeito age diretamente em seu processo de salde e
doenca, uma vez que geram um estilo de vida nem sempre voltado para promocdo da salde.
A teoria selecionada para esse proposito foi a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura
(1977), atualmente chamada de Teoria da Cognicdo Social (TCS), que parte do pressuposto
de que o ambiente, as caracteristicas individuais e 0 comportamento situacional de uma
pessoa determinam-se reciprocamente e que o comportamento é um fenémeno dindmico em
evolugdo. Assim, a TCS explica o0 comportamento humano em termos de uma interacao

muatua e continua entre determinantes cognitivos, comportamentais e ambientais. Além



disso, a aprendizagem, que deve ser sempre compreendida em um contexto social, pode se
dar tanto por experiéncias diretas, quanto por observacao, e € capaz de explicar a aquisicao
e manutencdo do comportamento humano, que nesse processo de causacdo triadica, €
influenciado tanto por consequéncias externas, como por expectativas e pProcessos
autorregulatérios internos (Beck, 1997; Borges & Barletta, 2015; Friedberg & McClure,

2004; Hall, Lindzey, & Campbell, 2000).

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objetivo amplo descrever as relagdes
entre as variaveis uso de drogas, sexo, praticas parentais, autoeficacia e perspectiva de tempo
futuro. Tal empreendimento tem potencial para fornecer pistas a uma reflexdo sobre a
promocdo da salde e para oferecer subsidios para a ampliacdo das acGes direcionadas ao
desenvolvimento de algumas habilidades individuais, estimuladas no contexto familiar,
principalmente, visando o aumento da participacdo dos pais, ou responsaveis, como
protagonistas na prevencao ao uso de drogas entre adolescentes. Este trabalho faz parte um
projeto maior (Murta et al., 2015), que resulta de um Termo de Cooperacdo entre a Fundacao
Universidade de Brasilia e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas para execuc¢éo do
projeto de pesquisa Avaliacdo de Efetividade, Qualidade da Implementacdo e Validade
Social do Programa Familias Fortes (2016 a 2018). Este programa foi adotado pelo
Ministério da Satde (MS) - Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e Drogas, em 2013,
sofreu adaptacdes em 2014, e foi implementado em oito cidades brasileiras, com perspectiva
de expansdo. O objetivo principal do Programa Familias Fortes € prevenir o abuso de alcool
e drogas em criangas e adolescentes por meio do fortalecimento de vinculos familiares,
projetos de vida e protagonismo juvenil. O estudo tratado nessa dissertacdo faz uso da
segunda amostra utilizada na fase de validagdo do instrumento, correspondendo,

especificamente, & fase posterior ao processo de preparacdo, avaliagdo dos desfechos



primarios e secundarios, processos de validacdo semantica e aplicacdo em uma amostra de

poucas dezenas.

A dissertacdo estd organizada em seis capitulos. No primeiro capitulo, faz-se uma
apresentacdo do estudo como um todo, com uma breve contextualizacdo teorica e a proposta
a ser investigada. O capitulo 2 corresponde a uma revisdo da literatura, contendo um
panorama sobre a politica das drogas no Brasil, a epidemiologia do uso de drogas na
atualidade, alguns modelos explicativos para o aumento do interesse pelas drogas na
adolescéncia e as possiveis consequéncias do uso indevido de drogas. Também discute-se
fatores de risco e protecdo, de uma maneira geral e, a seguir, encontram-se os fatores de risco
e protecdo especificos para abuso de drogas, incluindo os diferentes contextos envolvidos: a
comunidade, a escola, os pares, a familia e os fatores individuais. Além disso, sdo
apresentados os conceitos de perspectiva de tempo futuro e autoeficacia e suas relacbes com
0 uso de drogas, licitas e ilicitas. No capitulo 3 apresenta-se a justificativa do trabalho e os
objetivos, geral e especificos, que nortearam a pesquisa, além das questdes de estudo. O
Capitulo 4 descreve o método, incluindo o delineamento do estudo, o instrumento utilizado
na investigacao, os procedimentos de coleta de dados, os critérios de inclusdo e exclusdo dos
participantes e a forma como os dados foram analisados. Em seguida, no capitulo 5, estdo os
resultados da pesquisa, que contemplam as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, a
descricdo do padrdo de uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas e as relacGes entre o uso das
drogas e sexo, praticas parentais, autoeficacia e planos para o futuro. A discussdo dos dados
com a literatura esta exposta no capitulo 6, bem como as implicacdes, limitagdes e sugestdo
de possiveis agendas futuras de pesquisa. Por Gltimo estdo as referéncias usadas na

dissertagéo e 0s anexos.



CAPITULO 2

Revisdo da Literatura

A Politica das Drogas no Brasil

No Brasil, a discussdao dos efeitos adversos do uso indevido das drogas e o
planejamento estratégico para seu controle foi intensificado em 1998, com a participacéo do
pais na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagbes Unidas, dedicada a enfrentar o
problema mundial da droga, quando o pais aderiu aos "Principios Diretivos de Reducdo da
Demanda por Drogas" estabelecidos pelos Estados membros, e reestruturou o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Droga (SISNAD), com regulamentacdo vigente dada
pelo Decreto n.° 5.912 de 2006 (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas [SENAD],
2003, 2010). Entretanto, a politica brasileira demonstra interesse pelo fenémeno das drogas
ha varios anos, mudando o foco de entendimento e atuagdo ao longo do tempo. Em 1914, o
Brasil aderiu a Conferéncia Internacional do Opio, passando a tratar o viciado como doente,
similar as pessoas contagiadas pela febre amarela e variola. Na década de 1930, a
toxicomania passou a ser considerada uma doenca de notificacdo compulséria e a
fiscalizacdo as substancias téxicas se tornou mais rigorosa, com a criagdo da Comissdo
Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes e a aprovacao da lei especifica para punir os atos
de plantar, cultivar e colher substancias consideradas proibidas, além de tornar mais exigente
a internacdo quando fosse comprovada a necessidade de tratamento do enfermo. Em 1940,
0 Cadigo Penal Brasileiro passou a tratar do tema drogas no capitulo relacionado aos crimes
contra a saude publica e na década de 1960 a legislacdo repressiva sobre drogas passou a ser
aplicada sobre qualquer substancia capaz de determinar dependéncia fisica ou psiquica,
mesmo gue ndo considerada entorpecente. A partir da Constituicéo de 1988, o enfoque sobre
a questdo da “guerra as drogas” se deu mais plenamente, quando o crime de trafico de

entorpecentes e drogas afins foi equiparado aos crimes hediondos. Apenas em 2006, com a



reestruturacdo do SISNAD, mais atencao passou a ser dada a modelos de descriminalizacao
do usuario de drogas e de prevencédo ao uso de drogas em geral (Dias, 2012).

O SISNAD orienta-se pelo principio basico da responsabilidade compartilhada entre
Estado e Sociedade, com foco das a¢des voltadas para os municipios, visando ampliar a
consciéncia social sobre o problema das drogas e comprometer as instituicdes e os cidadaos
com o desenvolvimento das atividades antidrogas no pais. Nesse sentido, a Secretaria
Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD), 6rgao responsavel por coordenar e integrar as
acOes do governo relativas a reducdo da demanda por drogas, 0 Departamento de Policia
Federal (DPF) e outros agentes do SISNAD, elaboraram a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), que estabelece os fundamentos, 0s objetivos, as diretrizes e as estratégias, voltados
para a reducdo da demanda e da oferta de drogas, de maneira a conduzir as acdes de forma
planejada e articulada (SENAD, 2003).

A PNAD possui alguns pressupostos basicos, que foram sendo adaptados a realidade
brasileira ao longo dos anos, sendo que em 2003 os destaques no ambito da salde pubica
eram: (a) a busca pelo ideal de uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido
de drogas licitas; (b) reconhecer as diferencas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada; (c) reconhecer o
direito de toda pessoa com problemas decorrentes do uso indevido de drogas de receber
tratamento adequado; (d) priorizar a prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a
intervencdo mais eficaz e de menor custo para a sociedade; (€) incentivar, por intermédio do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD, o desenvolvimento de estratégias
e acOes integradas nos setores de educacgéo, salde e seguranca publica, com apoio de outros
oOrgaos, visando a planejar e executar medidas em todos os campos do problema relacionado
com as drogas; (f) orientar a implantacdo das atividades, acOes e programas de reducéo de

demanda (prevencéo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social) e reducdo de danos,



levando em consideragdo os “determinantes de satde”, entendidos como: renda familiar e
nivel social, nivel educacional, condi¢cBes ocupacionais ou de emprego, meio ambiente
fisico, funcionamento organico (bioldgico), heranca genética, habilidades sociais, praticas
de saude pessoal, desenvolvimento infantil saudavel e acesso ao sistema de saude; e (Q)
experimentar de forma pragmatica e sem preconceitos novos meios de reduzir danos, com
fundamento em resultados cientificos comprovados (SENAD, 2003).

Ao longo da evolucdo histdrica da politica nacional sobre drogas, o Brasil vem
demonstrando mudancas no paradigma que norteia suas a¢des, promovendo adequacdes em
seus principios basicos. Por exemplo, ao invés de buscar o ideal de uma sociedade livre do
uso de drogas, a versdo da PNAD 2005 passa a almejar o ideal de construcdo de uma
sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas. No ambito
das inovacdes cientificas, até 2003 se propunha experimentar novos meios para reduzir
danos, ja em 2005 esse pressuposto foi ampliado para pesquisar, experimentar e implementar
novos programas, projetos e acdes de forma pragmatica e sem preconceitos, visando a
prevencdo, tratamento, reinsercao psicossocial dos dependentes, reducdo da demanda, oferta
e danos com fundamento em resultados cientificos comprovados (SENAD, 2010). Podemos
observar também uma diminuicdo no foco repressivo e maior interesse no fortalecimento da
prevencdo do uso de alcool e outras drogas, com énfase em criancas, adolescentes e jovens.
O mais recente Plano Plurianual (PPA 2016-2019) traz inovagdes focadas na reducédo do
impacto social das drogas, priorizando 0s segmentos mais expostos a suas consequéncias,
seja pela posicdo em seu ciclo de vida, como as criancas e os adolescentes, seja por se
encontrarem em situagdo de maior vulnerabilidade social. Foram definidos como principais
objetivos: prevenir e retardar o uso de drogas licitas e ilicitas, principalmente entre criancas,

adolescentes e jovens; ofertar cuidado e acdes de reinsercdo social para as pessoas que tém



problemas com alcool e outras drogas e apoiar as familias para lidar com essa temaética
(Ministério do Planejamento, 2015).

Vinculado a SENAD existe o Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
(OBID), 6rgao que possui a missdo de reunir e centralizar informacdes e conhecimentos
atualizados sobre drogas, incluindo dados de estudos, pesquisas e levantamentos nacionais,
produzindo e divulgando informacGes. A partir de suas instancias responsaveis, e com 0
objetivo de promover um diagnostico situacional do pais, em 2009 o Brasil produziu seu
primeiro, e Unico, relatério sobre drogas. O documento disponibiliza aos componentes do
SISNAD, a populacdo em geral e a comunidade internacional, os dados mais abrangentes e
relevantes sobre a situacdo nacional do consumo de drogas e suas consequéncias, bem como
as acOes empreendidas para reduzir a sua oferta no Brasil. O relatério foi construido com o
objetivo de dotar o pais de uma fonte unificada de informacdes, para orientar o foco da
atencdo para os principais aspectos do problema, e facilitar a avaliacdo do impacto das
drogas sobre a sociedade. O governo federal reuniu todos os dados relativos ao problema
das drogas, até entdo dispersos, entre os anos de 2001 e 2007, para permitir uma andlise de
forma sistematica de todas as informaces, e assim, consolidar um diagnéstico amplo da

situacdo de demanda e oferta de drogas no pais (Duarte, Stempliuk, & Barroso, 2009).

O Brasil tem buscado nortear suas acGes em conformidade com a recomendacao da
Organizacdo Mundial de Saude, que organizou um documento apontando diretrizes para a
prevencdo através de estratégias para fortalecimento dos fatores de protecdo, com foco no
desenvolvimento de habilidades de vida como: aumento da capacidade, especialmente em
criangas e adolescentes para manejarem as suas emog0es, desenvolvimento da criatividade
e pensamento critico, autonomia para a resolucdo de problemas e tomadas de decisdo mais
assertivas. Ainda nessa mesma perspectiva, ha a indicagéo que o fortalecimento dos vinculos

familiares € um importante fator de protecdo para a prevencdo do comportamento de risco



para o abuso prejudicial de alcool e outras drogas, em especial, entre o publico adolescente.
O governo federal esta focando suas acdes junto as escolas e as familias, com o intuito de
prevenir o uso de alcool e outras drogas por criancgas, adolescentes e jovens e diminuir as
chances de uso problematico na vida adulta. Como a vulnerabilidade social aprofunda as
consequéncias negativas das drogas, o cuidado com as pessoas que tem problemas dessa
natureza impde a necessidade de forte articulacdo entre as ofertas de salde, assisténcia

social, moradia e geracéo de trabalho e renda (Ministério do Planejamento, 2015).

No dmbito da prevenc¢édo ao uso e abuso de alcool e outras drogas, desde 2013 o Brasil
vem aplicando trés projetos adaptados que obtiveram éxito comprovado internacionalmente
e que desenvolvem acgdes com vistas a melhoria dos vinculos familiares e comunitarios,
promocdo da saude mental e ampliacdo de habilidades de vida de jovens e suas familias. O
primeiro deles ¢ o “Familias Fortes”, citado na apresentacdo do trabalho, adaptado do
programa Strengthening Families Program, para jovens de 10 a 14 anos e seus responsaveis,
sendo implementado em equipamentos da assisténcia social. O “Elos”, adaptado do
programa Good Behavior Games, ¢ aplicado a criancas de 06 a 10 anos e implementado em
escolas publicas municipais. O terceiro ¢ denominado “#Tamojunto”, adaptado do programa
Unplugged, para jovens de 13 e 14 anos, sendo implementado em escolas publicas estaduais

e municipais (SENAD, 2016).

Seguindo a perspectiva de implementar acGes para melhorar a vida daqueles que
sofrem com as drogas e de suas familias, tentando oferecer cuidados de salde e apoio social,
fortalecendo a evolucéo na visdo do combate as drogas da politica brasileira, com foco nas
pessoas, e ndo nas drogas, foi criado em 2011 o programa “Crack, ¢ possivel vencer”, com
0 objetivo de aumentar a oferta de tratamento de saude e atencdo aos usuarios de drogas. O
programa inclui a criagio de enfermarias especializadas nos hospitais do Sistema Unico de

Saude (SUS); a estruturacdo da rede de cuidados Conte Com a Gente, para auxiliar os
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dependentes quimicos e seus familiares na superacéo da dependéncia e na reinsercéo social;
a criacao de consultorios tematicos usados na rua, nos locais em que ha maior incidéncia de
consumo de crack, com atendimentos volantes e funcionamento 24 horas, 7 dias por semana
dos Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad)
(http://www.justica.gov.br/noticias/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer). Existem
no pais, atualmente, mais de duas dezenas de iniciativas que seguem conceitos que destacam
promocdo da salde e da qualidade de vida do cidaddo no contexto das drogas. Dentre elas
estad o programa “De bragos abertos”, da prefeitura de Sdo Paulo, que parte do pressuposto
de que o uso de drogas é mais um entre varios elementos presentes em um contexto extremo
de exclusdo e vulnerabilidade social. Lancado em janeiro de 2014, e até a data do
levantamento, com 453 beneficiados, na regido conhecida como “cracolandia” o programa
envolve mais de oito secretarias do municipio, e executa acdes de cuidado, acolhimento,
moradia e tratamento de usuarios de drogas, além de assisténcia médica, assisténcia social,
projetos de empregabilidade, formacao e qualificacdo. O objetivo é proporcionar, através de
uma rede de servicos articulados, um projeto de saude, com abordagens integrais que
estimulem a autonomia em cada individuo, para além da sua experiéncia com a droga. Os
participantes recebem oportunidade de trabalho, salario e moradia, com baixos niveis de
formalidades e exigéncias, sendo a vontade manifesta e 0 comprometimento 0s Unicos
requisitos para participacdo, independente do uso ou ndo de drogas. Ainda ndo h& dados
estatisticos de reducdo do consumo de drogas. Porém, gestores, agentes da ponta e
comerciantes locais afirmam que os efeitos positivos sao visiveis “a olho nu”. Também os
relatos dos proprios beneficiarios, sobre uma percepcdo de mudangas positivas geradas em
suas vidas, sdo reportados constantemente por todos os agentes envolvidos no trabalho de

campo (Carvalho & Pellegrino, 2015).
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Outra maneira de abordar o uso de drogas € atraves da perspectiva da Reducdo de
Danos (RD), que foi adotada como estratégia de saide publica pela primeira vez no Brasil
em 1989, na tentativa de reduzir os altos indices de transmissdo de HIV relacionados ao uso
indevido de drogas injetaveis. A partir de 2003, as acbes de RD deixaram de ser uma
estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam uma estratégia norteadora da
Politica do Ministério da Satde para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Ouras Drogas
e da politica de Satude Mental. Entretanto, 0 movimento da RD demonstra dificuldade de se
manter ativo frente as descontinuidades e instabilidades das politicas de financiamento. A
RD é um método construido pelos proprios usuarios de drogas, que passam a ser
corresponsaveis pela producédo de satde a medida que tomam para si a tarefa de cuidado. Se
constitui como uma estratégia ampliada de clinica que tem ofertas concretas de acolhimento
e cuidado para pessoas que usam drogas, dentro de arranjos de cogestdo do cuidado, tendo
como um dos principais desafios a construcdo de redes de producdo de saude que incluam
0s servicos de atencdo do proprio Sistema Unico de Satde, Emergéncias Hospitalares e
internacOes breves, Postos de Saude, Estratégias de Saude da Familia, Caps-ad (Passos &

Souza, 2011).

No modelo de RD os usuarios de drogas sdo introduzidos em redes locais de gestdo
comum, nas quais o consumo de drogas é constantemente ressignificado por acordos
coletivos. A proposta de reduzir danos possui como direcdo a producdo de saulde,
considerada como producdo de regras autdbnomas de cuidado de si. Muitas vezes, 0s
redutores de danos propdem determinadas regras de conduta como, por exemplo, substituir
crack por maconha, ou substituir a via injetavel pela inalavel. O protagonismo dos usuarios
pode caminhar de uma dimensdo mais individual para uma dimensao mais coletiva, passando
de um cuidado de si para um cuidado do outro, dependendo dos dispositivos que 0s Usuarios

de drogas passam a integrar. Esses podem ser colaboradores no territério, podem fazer parte
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da gestéo das associacdes, podem ser redutores de danos, ou podem simplesmente cuidar de
si. Na experiéncia de gestdo da RD muitos abandonam ou diminuem o uso de drogas quando
experimentam um contexto no qual se sentem acolhidos e quando ha a percepc¢éo de que o
governo de uma associacao, por exemplo, e 0 governo de si sdo instancias que se distinguem,

porém nao se separam (Passos & Souza, 2011).

Pode-se observar que os objetivos nacionais das politicas publicas sdo ambiciosos
com relacdo ao uso e abuso de drogas, mas tém mostrado adaptacdes alinhadas com
inovac0es cientificas e mudancas no paradigma, o que culmina em ac¢Ges mais humanistas.
A politica parece estar desenhada de maneira a abarcar os cuidados com a pessoa envolvida
no contexto das drogas de maneira global, seja enquanto protecdo as vulnerabilidades ou em
relacdo as complicac6es pelo uso indevido. Quando a legislacéo € transposta para a pratica,
nem sempre temos uma aplicacdo ideal e, consequentemente, resultados alinhados com o0s
objetivos esperados, mas como as acdes propostas devem se basear em pesquisas cientificas,
dialogo com varios setores da sociedade, e avaliagdes das intervencdes, a perspectiva de um
processo em construcdo e aperfeicoamento traz um panorama positivo, que necessita de
grande envolvimento social, ndo s6 acdes governamentais, ja& que proteger criancas e
adolescentes é, ou deveria ser, um desejo, e obrigacdo daqueles que convivem com pessoas

nessa fase da vida, o que posteriormente se reflete na sociedade como um todo.

Epidemiologia

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas da ONU (UNODC, 2015) estima-
se que quase 250 milhdes de pessoas entre as idades de 15 e 64 anos fez uso de pelo menos
uma droga ilicita em 2013. Isto corresponde a uma prevaléncia global de 5,2%, o0 que sugere
gue o uso de drogas manteve-se estavel nos ultimos trés anos, embora 0 nimero estimado
de usuérios de drogas tenha aumentado em 6 milhdes, entre 0s anos de 2011 e 2013, devido

ao aumento da populacdo mundial. Deste total, estima-se que 27 milhGes de pessoas, ou
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0,6% da populacdo com idade entre 15-64 anos, sofrem do consumo problematico de drogas.
Os dados apontam um crescimento no uso de maconha, desde 2009, enquanto 0 uso de
opioides, incluindo o consumo de heroina, 6pio e uso ndo terapéutico de medicacdes a base
de opioides, estabilizou em niveis elevados. No entanto, o uso geral de cocaina e anfetaminas

diminuiu, apesar de ser um reflexo mais das tendéncias Americana e Europeia.

No Brasil, 0 VI levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27
capitais brasileiras (Carlini et al., 2010), traca um panorama da realidade de consumo de
drogas licitas e ilicitas, em nosso pais. O estudo foi composto por uma amostra de 50.890
estudantes, sendo 31.280 da rede publica de ensino e 19.610 da rede particular, com
predominio da faixa etaria de 13 a 15 anos (42,1%), e aponta que 0 primeiro consumo de
alcool da-se, em média, aos 13 anos. As drogas mais citadas pelos estudantes foram bebidas
alcoolicas e tabaco, respectivamente 42,4% e 9,6% para uso no ano (consumo de droga

psicotropica pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a pesquisa).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populacio
Brasileira (Duarte et al., 2009) entrevistou 3007 pessoas, sendo 2.346 com mais de 18 anos
e 661 adolescentes entre 14 e 17 anos, em 143 municipios brasileiros, e descobriu que a
maior incidéncia de beber pesado frequente (pelo menos uma vez por semana e ho minimo
cinco doses em cada ocasido) esta nas regides Nordeste e Sul do pais, sendo o Sul a regido
que apresenta a menor taxa de abstinéncia entre todas as regides brasileiras. As bebidas mais
consumidas por brasileiros adultos dos dois géneros, de qualquer idade e regido do pais, sdo
cerveja ou chope e vinho. A média das idades do inicio de consumo foi 13,9 anos para 0s
adolescentes, o que esta de acordo com (Carlini et al., 2010), e 15,3 anos para 0s jovens
adultos. Quanto ao inicio do consumo regular, a média das idades dos adolescentes foi 14,6

anos e dos adultos jovens, 17,3 anos, 0 que sugere um inicio de consumo cada vez mais
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precoce. Embora no Brasil seja proibida a venda de bebidas alcoodlicas para menores de 18
anos, quase 35% dos adolescentes consomem bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por
ano, sem diferenca significativa entre os géneros, e quando consideramos 0 comportamento
regular de binge (consumo em uma s ocasido de 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou

mais para mulheres) esse nimero sobe para 45% nos ultimos 12 meses.

Com relacdo as outras drogas usadas no Brasil, a idade de primeiro contato da-se, em
média, entre os 14 e 15 anos, sendo o crack e cocaina as que sdo consumidas mais
tardiamente. Do total desta amostra, 25,5% dos estudantes referiram ter feito uso de qualquer
droga psicotropica pelo menos uma vez na vida (exceto alcool e tabaco), 10,6% referiram
uso no ultimo ano e 5,5% referiram uso pelo menos uma vez nos trinta dias que antecederam
a pesquisa. O total de estudantes com relato de pelo menos um uso no ultimo ano, foi de
9,9% para a rede publica e 13,6% na rede particular. As drogas mais consumidas, depois do
alcool e tabaco, para uso no ano, foram: inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos

(2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%) (Carlini et al., 2010).

Pasucha e Oliveira (2014) e Zappe (2014) fizeram revisGes sistematicas da literatura
sobre o uso de drogas entre escolares do ensino médio nos estados brasileiros, entre 2002 e
2012, e sobre os estudos empiricos com o mesmo foco, a partir do ano de 2002,
respectivamente. Ambos os estudos descobriram que as substancias psicoativas mais
utilizadas séo o &lcool e o tabaco, seguidos dos solventes e a maconha, 0 que estd em
consonancia com os achados de Carlini et al. (2010). A prevaléncia do consumo de alcool
variou de 26,9% a 64,7% entre os estudos com adolescentes escolares. Quanto ao uso de
cigarro, a prevaléncia de experimentagdo variou de 24,2% a 32,6% e a variacdo para o
consumo foi de 6,3% a 31,2%. A experimentacdo de drogas ilicitas variou de 6,9% a 12,2%

e 0 consumo variou de 12% a 32% dentre as pesquisas levantadas.
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Um estudo norte-americano sobre uso e abuso de alcool e drogas ilicitas entre os
adolescentes, publicado no ano de 2012, revelou que a idade para o primeiro uso de alcool
coincide com a idade para o primeiro uso de drogas ilicitas, 14 anos. Ao final da
adolescéncia, 78,2% dos adolescentes norte-americanos tinham consumido alcool, 47,1%
tinham atingido niveis de consumo regular, ou seja, tinham bebido pelo menos 12 vezes em
um ano. Apesar do grande consumo de alcool, o estudo apontou taxas maiores para o abuso
de drogas (8,9%) do que o abuso de alcool (6,5 %) entre os adolescentes, dados que
contrariam estudos anteriores. Em uma pesquisa europeia, com 2460 adolescentes, com
idades entre 15 e 16 anos, na Estbnia, conduzida por VVorobjov, Saatvi e Kull (2014), mais
da metade (55%) dos respondentes havia se embriagado pelo menos uma vez durante a vida,
sem diferencas entre meninos e meninas, e a maconha foi a droga ilicita mais prevalente,
com diferenca significativa entre os sexos, 30% para eles e 19% para elas. O risco de abuso
de drogas, principalmente de maconha, entre os adolescentes usuarios dos dois paises €
preocupante, considerando as altas taxas de consumo e recentes descobertas que mostram
um ressurgimento do uso de maconha entre na populacdo norte-americana, sugerindo o
aumento da tolerdncia para o uso de drogas ilicitas naquela cultura, que exercer forte

influéncia sobre as demais (Swendsen et al., 2012).

Adolescéncia e drogas: riscos e consequéncias negativas

Diversos estudos tém buscado compreender as questdes associadas a adocgdo de
comportamentos de risco na adolescéncia, investigando sua prevaléncia, ocorréncia e 0s
fatores de risco e protecdo. Alves, Zappe e Dell'Aglio (2015) enumeram estudos com jovens
brasileiros, que apontam os comportamentos de risco mais prevalentes, onde se destacam a
alimentacdo ndo saudavel, pratica de atividade sexual ndo preventiva, nivel insuficiente de
atividade fisica, uso de alcool e maconha e conduta perigosa no transito, como o excesso de

velocidade. A maioria dos adolescentes envolveram-se em mais de dois comportamentos de
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risco simultaneamente; aqueles com maior uso do alcool ou maconha apresentaram maior
probabilidade em ter iniciacdo sexual precoce. Geralmente, a motivacdo para tais atitudes
estava ligada a proximidade de amigos com comportamento semelhante e a consequente

aceitacdo por parte deles.

Uma das grandes preocupacdes relativas ao envolvimento com drogas entre jovens
recai no medo do desenvolvimento de uma dependéncia. Conforme citado anteriormente,
ndo ha definicdo nitida sobre as diferencas entre uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, mas considera-se que existe um continuum, com varia¢bes da frequéncia e
intensidade do consumo, sendo que O uso, ou ato de experimentar ou consumir
esporadicamente, ndo acarretaria prejuizos ao sujeito (Cordeiro, 2013; Ribeiro & Rezende,
2013). Seguindo a tendéncia de falta de definicdo nitida entre os padrdes de consumo de
drogas, a ultima edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM
5] (2015) ndo separa abuso de dependéncia, oferece apenas critérios para conceituar
transtorno por uso de substancia, que podem variar de leve a grave, sendo o limiar para o
diagnostico de transtorno a presenca de dois ou mais critérios. A caracteristica essencial de
um transtorno por uso de substancias, segundo 0 DSM 5, consiste na presenca de sintomas
cognitivos, fisiolégicos e comportamentais decorrentes do uso continuo da mesma, ligados
a problemas significativos relacionados ao uso. Como condicdes gerais para o diagnostico
estdo: o baixo controle (consumo da substancia em quantidades maiores ou ao longo de um
periodo maior de tempo do que o pretendido; fracasso em reduzir ou descontinuar o
consumo; muito tempo envolvido na busca, uso e recuperagdo dos efeitos da substancia);
deterioracéo social (fracasso em cumprir as principais obriga¢des, manutencdo do consumo
apesar de recorrentes problemas interpessoais e sociais, reducdo do repertorio social para

consumo da substéncia); fissura (desejo ou necessidade intensos de usar a droga); uso
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arriscado (presenca de risco a integridade fisica) e critérios farmacoldgicos (presenca de

tolerancia e abstinéncia) (American Psychiatric Association, 2015).

Alguns autores, como Behrendt et al. (2012), apontam uma sequéncia de consumo
que comeca com o alcool, cigarro, e posteriormente evolui para maconha, e outras drogas.
Em sua pesquisa longitudinal, com 3021 adolescentes e jovens adultos da Alemanha, esses
autores encontraram dados que comprovam que quase todos 0s usuarios de maconha tinham
experiéncia prévia de alcool (99,6%) e nicotina (94,7%), sendo que, em geral, 0 primeiro
consumo de maconha ocorreu dentro de trés anos apos a utilizacao do alcool e nicotina, para
40 a 50% da amostra. Além disso, uma idade mais precoce do primeiro consumo de alcool
foi associada a um maior risco para consumo de maconha, especialmente para
experimentacdo precoce de maconha, que por sua vez, quando associado a presenca de
transtornos externalizantes ou transtornos por uso de substancias nos pais, se configurou
como risco para transtorno por uso da maconha. Os dados sugerem que o uso de alcool e da
nicotina podem promover um papel de sensibiliza¢do cruzada para outras drogas, ou pode
gerar um desejo de experimentar a sensacao de intoxicagdo relacionada a outras substancias.
Tais achados devem ser interpretados com cuidado, pois os dados apresentados nao
permitem uma generalizagdo da ideia de “escalada” para uso de outras drogas, j4 que nem

todos que ingeriram alcool e/ ou tabaco consumiram outras drogas.

Apesar do grande foco no combate ao uso de drogas e na preocupagdo com O
desenvolvimento de uma dependéncia quimica, ou transtorno por uso de drogas, existem
teorias que discutem a dependéncia como excecédo entre aqueles que fazem uso de drogas.
Mesmo a definicdo de toxicodependéncia, e as melhores formas de responder a ela, tém
variado significativamente ao longo do tempo, e possui potencial para continuar a ser
maltipla e gerar contestagdes. A amplitude do conceito se deve ao fato de envolver diversas

substancias (alcool, heroina, tabaco, etc.), outras questdes como raca e género, a variacdo de
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politicas (com a criminalizacdo de algumas substancias, por exemplo) e culturas em
diferentes tempos e lugares (patologizacdo do uso problematico no século XX, por exemplo)

(Fraser, 2015).

Um destes tedricos € Hart (2013), que argumenta que os efeitos das drogas sobre o
comportamento e a fisiologia sdo determinados por uma complexa interacao entre o usuario
e seu meio. O uso problematico de drogas interfere nas grandes funcbes da vida, como
trabalho e relacionamentos, porém o uso controlado, que é o mais frequente, pode ser
prazeroso e nao destrutivo. Os comportamentos disfuncionais dos usuarios de drogas, tao
temidos e combatidos, sempre foram explicados em funcéo das drogas, entretanto deveriam
ser considerados a luz de outros fatores sociais, como as leis relativas a toxicodependéncia,
gue muitas vezes pune de maneira inadequada o usuario de drogas e o condena a um contexto
de menos oportunidades e maior exclusdo social, 0 que gera um circulo vicioso, que 0
empurra hovamente para as drogas. Apesar do estere6tipo que liga 0 uso abusivo a outras
formas de comportamentos problematicos, segundo o0 autor, a persisténcia em
comportamentos com conhecidas consequéncias negativas, ou mesmo a apresentacdo de
comportamento compulsivo, ndo é exclusividade de dependentes quimicos. Em sua histéria
pessoal, o envolvimento em comportamentos delinquentes, e até o uso de drogas, sempre
esteve ligado a necessidade de ser aceito pelo grupo de pares e a caréncia socioecondmica,

e ndo a compulsdo por qualquer substancia.

Em pesquisas laboratoriais com animais, Hart (2013) observou que o comportamento
de dependéncia obedece a regras similares as de outros comportamentos. O empenho de um
animal para obter recompensas na forma de alimento ou drogas era quase idéntico, sendo
que com facil acesso e poucas alternativas os animais ingeriam muito alimento doce/
gordurosos ou usavam cocaina/ heroina. Por outro lado, quanto mais tiveram que lutar por

alguma recompensa, menos tendiam a buscé-la. Tal padrdo, segundo o autor, pode ser
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generalizado para os homens, sendo a variacdo das escolhas dependente da presenca de
reforcos concorrentes. Mesmo ap0s a instalacdo da dependéncia fisica, quando ha presenca
de sintomas de abstinéncia (nduseas, vomitos, diarreia, dores e forte mal-estar), a propria
dependéncia fisica ndo é o principal motivo do uso continuado de drogas. Em suas
experiéncias com humanos dependentes, as reacdes a cocaina eram muito semelhantes as de
outras experiéncias de reforco, o que levou o autor a concluir que pessoas viciadas ndo sao
sensiveis a apenas um tipo de prazer, como se acredita. Embora a dependéncia possa estreitar
o foco e reduzir a capacidade de sentir prazer em experiéncias alheias as drogas, ela ndo
transforma a pessoa em um ser incapaz de reagir a toda uma série de incentivos. Em sua
pesquisa com usuarios de cocaina, apds experimentar uma amostra da dose de cocaina do
dia, os sujeitos tinham que escolher entre uma recompensa em dinheiro ou uma dose da
droga. Os resultados mostraram que a escolha da droga estava vinculada ao tamanho da dose
ofertada, ou seja, quando havia disponibilidade de doses maiores de cocaina, 0s usuarios
quase sempre a escolhiam, no entanto, os participantes ofereciam resisténcia a doses mais

baixas, demonstrando que mesmo pessoas Viciadas sdo capazes de fazer escolhas racionais.

Assim, para Hart (2013), o comportamento quanto ao uso de drogas, em todos 0s
niveis, é passivel de mudanca como qualquer outro. Um dos problemas esta na caréncia
socioeconémica, pois em muitos contextos ha poucos reforcos concorrentes, além de existir
doencas mentais ndo tratadas, o que compromete a escolha dos individuos. A dependéncia,
como a maioria das outras doengas, € um disturbio decorrente da falta de oportunidades
iguais, o que se agrava quando ndo ha acesso a dietas saudaveis e acompanhamento médico.
A oferta de reforcos alternativos, tais como oportunidades de emprego, educagdo de
qualidade, atividades sociais saudaveis, ligadas a esportes e envolvimento comunitario, por
exemplo, seria 0 caminho para melhorar a incidéncia da dependéncia quimica, com foco na

promoc¢do de habilidades para a integracdo das pessoas a sociedade e engajamento em
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atividades produtivas, e ndo apenas na eliminagéo de certas drogas com a aplicacdo seletiva

das leis sobre elas.

Além dos fatores psicossociais envolvidos no uso de drogas e comportamentos de
risco em geral, algumas descobertas da neurociéncia sobre o desenvolvimento cerebral
lancam luz sobre porque tais comportamentos aumentam durante a adolescéncia, e nao
durante a infancia ou idade adulta. Compreender as bases neurobiolégicas da dependéncia,
segundo pesquisadores das neurociéncias, pode facilitar a identificacdo de adolescentes que
estdo em risco para o desenvolvimento de transtorno por uso de substancias e suas
consequéncias para a saude, além de possibilitar a promocdo do desenvolvimento de
estratégias de tratamento e prevencdo eficazes, contribuindo para iniciativas politicas de
salde publica relevantes para este periodo do desenvolvimento humano. Mais de um modelo
bioldgico pode explicar o uso de substancias nocivas, transtornos aditivos e vulnerabilidade
a dependéncia, sendo que a maioria deles sdo complementares e estudam as diferentes
facetas do comportamento na dependéncia, envolvendo especialmente 0s circuitos
dopaminérgicos (Hammond et al., 2014). De maneira geral, os modelos apontam para uma
mudanca na morfologia do cérebro, na arquitetura das fibras, e na bioquimica, ocorrendo
durante a adolescéncia. Por exemplo, estudos sobre a morfologia do desenvolvimento
neuroldgico indicam que o volume de massa cinzenta e a espessura cortical seguem uma
curva parabdlica invertida ao longo da vida, com pico ocorrendo no inicio da adolescéncia
(idades 12-14 anos), seguido por um declinio. Por outro lado, o volume e densidade da
substancia branca, em particular nas regides fronto-parietal, aumentam durante toda a

adolescéncia (Conrod & Nikolaou, 2016; Hammond et al., 2014).

Uma das justificativas para o aumento do envolvimento dos adolescentes em
comportamentos de risco seria devido ao aumento da liberagdo de dopamina nos centros de

recompensa subcorticais durante a adolescéncia, 0 que incentiva a atracdo por experiéncias



21

novas, emocionantes e recompensas imediatas. Assim, esse aumento na busca de sensacoes,
que aumenta durante a adolescéncia, antes de diminuir no inicio da idade adulta, coloca os
sujeitos dessa faixa etaria mais vulneraveis a uma ampla gama de comportamentos de risco,
dentre eles o uso de drogas. Outra hipotese reside no fato de que a maturacdo do cortex
frontal ndo estd completa até a terceira década de vida, e como resultado, os adolescentes
ndo tém controle frontal suficiente para controlar impulsos, tais como comportamentos
visando a busca por sensacdo (Hammond et al., 2014; Romer et al., 2010). Em uma pesquisa
transversal, com 900 jovens, de 14 a 22 anos, Romer et al. (2010) examinou a busca de
sensacOes, 0 atraso de gratificacdo, a perspectiva de tempo futuro e o uso de drogas,
comparando os resultados dos sujeitos de diferentes idades. Os dados apontaram para um
aumento na busca por sensacdes, seguido de queda, no intervalo etario pesquisado, enquanto
que para a capacidade de adiar gratificacdo, houve uma tendéncia menos significativa de
crescimento. Para a medida de perspectiva de tempo futuro, a idade foi relacionada ao seu
aumento gradual, sugerindo que a maturacdo do cérebro também pode desempenhar um
papel neste processo. Assim, 0s autores acreditam ter fortes evidéncias de que o aumento do
uso de drogas na adolescéncia esta relacionado a um aumento na busca de sensacdo e que, a
desisténcia do uso de drogas esta relacionada com o declinio na busca de sensacdo, o que

ocorre mais tarde na adolescéncia, devido a mudancas no cérebro dos sujeitos.

De maneira geral, os estudos da neurociéncia sobre drogas na adolescéncia, sugerem
que ha um tipico aumento do interesse por novidades e busca de sensacGes, que torna o
jovem mais sensivel a estimulos emocionais e mais propenso a tomar decisfes de risco, 0
que se deve ao desenvolvimento gradual do sistema de autorregulacdo, que € inerente a essa
fase do desenvolvimento (Alves et al., 2015). Entretanto, apesar do crescente nimero de
estudos sugerindo modelos de desenvolvimento neurobioldgicos ligando alguns

comportamentos tipicos da adolescéncia, como busca de sensac¢des, impulsividade e tomada
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de decisOes arriscadas ao desenvolvimento de certas estruturas e conexdes cerebrais,
pesquisadores admitem a necessidade de mais estudos, principalmente longitudinais, para
afirmar, de maneira confiavel, a ligacdo entre as mudancas cerebrais e 0s comportamentos

de risco entre os adolescentes (Conrod & Nikolaou, 2016; Hammond et al., 2014).

Na tentativa de compreender o comportamento humano sob diversas Oticas, com
especial interesse na relacdo entre fatores ambientais e estrutura bioldgica/ genética dos
individuos, encontra-se a epigenética, termo usado para descrever a interacdo dinamica entre
genes e meio ambiente, o que leva a variagdes no fenétipo. A relacdo entre a qualidade do
ambiente social precoce e os perigos, ou resiliéncia, para subsequentes resultados
fisioldgicos, neurobiolégicos e comportamentais tem sido explorada em estudos
longitudinais, tanto em seres humanos quanto em modelos animais. Exemplos classicos
dessas associacdes podem ser encontrados na literatura sobre o apego mae-bebé, sendo a
relacdo de apego segura capaz de prever uma resiliéncia de longo prazo para a saude fisica
e psicoldgica do individuo, em especial atuando na diminuicao da responsividade ao stress,
que pode estar ligada ao desenvolvimento de uma regido do hipocampo. Estudos da base
bioldgica destes efeitos se basearam principalmente em experimentos com roedores em que
a qualidade do ambiente social precoce era manipulado, o que resultava em mudancas
neuroendocrinas e comportamentais. Um achado comum que emerge destes estudos indica
que as mudancas ambientais podem induzir variacdes na expressdo de genes, tanto no
interior do cérebro quanto na periferia, sendo que tais variagdes podem persistir além da
infancia e serem observadas na idade adulta. Embora a exploragcdo em humanos de regides
cerebrais especificas seja limitada pela inacessibilidade ao tecido cerebral, alguns estudos
com analise de tecido do hipocampo de vitimas de suicidio com uma historia de violéncia
na infancia tém mostrado alterac6es nos padrdes de metilacdo do DNA desses sujeitos, 0 que

reforca a relacdo entre ambiente e alteracdo genética (Champagne, 2010).
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Além de estudos que tentam investigar como o ambiente modifica a genética do
individuo, ha aquelas que procuram compreender como a genética influencia nas escolhas e
comportamentos dos sujeitos. Algumas pesquisas ligadas a epigenética procuram examinar
a associacdo entre preditores genéticos e ambientais no uso precoce de alcool, tendo como
um de seus pressupostos a variacdo genética de uma proteina transportadora de serotonina
(5-HTT), mais especificamente o alelo 5-HTTLPR. A serotonina € um modulador
importante da resposta ao estresse e um dos principais sistemas de neurotransmissdo
envolvidos no circuito de recompensa do cérebro, que € ativado em resposta a dependéncia
de alcool e, o alcool, por sua vez, estad associado a desregulacdo do sistema serotoninérgico.
O genGtipo do transportador de serotonina, 5-HTTLPR, pode ser relevante no
desenvolvimento de transtornos por uso de alcool em contextos de adversidade, dado o papel
da serotonina na modulacdo da reatividade ao stress. Em experimentos com primatas e com
humanos foram encontradas interagcdes entre o gene transportador de serotonina e 0 consumo
de alcool, desde que experiéncias de estresse precoce estivessem presentes. Existem dados
convergentes no sentido de que fatores genéticos e ambientais estejam envolvidos na

etiologia dos transtornos por uso de alcool (Kaufman et al., 2007).

Neste sentido, Kaufman et al. (2007), conduziram um estudo longitudinal, com 127
criancas removidas do cuidado dos pais, devido a maus tratos ou negligéncia, com média de
idade de 12,6 (grupo clinico), e 51 criangas de um grupo controle, acreditando que o uso
precoce de &lcool estaria associado a presenca do alelo 5-HTTLPR, com maior risco de uso
de alcool para as criangas vitimas de maus-tratos. Quando compararam os resultados dos
dois grupos verificaram que as criangas do grupo clinico tinham mais pais com historico de
problemas por uso de alcool e drogas e as criangas possuiam mais critérios para diagnosticos
de transtorno de estresse pdés-traumatico, transtornos de humor, transtorno opositivo

desafiador e transtorno de conduta. Além disso, tiveram mais experiéncias com uso de alcool
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e tabaco, sendo o primeiro contato com as substancias, em media, dois anos antes das
criancas do grupo controle. Para a medida da frequéncia do alelo 5-HTTLPR, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Embora fique claro que as criancas do grupo clinico
estejam em maior risco para transtorno por uso de alcool, nem todos o0s sujeitos desse grupo
desenvolveram tais problema. Ao se considerar apenas a varidvel genética, os dados
apontaram que havia maior vulnerabilidade para uso precoce de alcool entre as criangas com
uma variacao heterozig6tica do 5-HTTLPR, sendo que para 0s sujeitos sem essa variagcao
(11%) ndo houve relato de experimentacédo de alcool. Os autores acreditam que esta variante
genética desempenha um papel na modulacéo de risco para transtornos por uso de alcool,

especialmente quando na presenca de estressores ambientais.

A base ideal para a criacdo de um bom conhecimento na area das drogas, deveria unir
neurociéncias, forcas sociais, politicas e econémicas, pois um dos riscos em se considerar
apenas parte das descobertas da neurociéncia, pode ser a reducao da capacidade reflexiva do
adolescente, talvez devido a crenca de que essa parcela da populacdo esta sendo guiada
apenas por seu sistema de recompensa cerebral, o que pode gerar intervencdes pouco
efetivas. Por exemplo, Farrugia e Fraser (2016) chamam atencao para a selecdo de recortes
de informacdes cientificas em campanhas contra o uso de drogas, onde, ao invés de encorajar
0 pensamento critico sobre as drogas, 0 processo seleciona ativamente certas informac6es
que projetam apenas cenarios com as piores consequéncias do uso de substancias
psicoativas. O resultado, segundo as autoras, € uma grande lacuna entre as experiéncias
locais com as drogas e as informacgOes apresentadas, o que pode gerar ceticismo ou
descrédito com relacdo as tais informagfes cientificas e, assim, nenhuma aderéncia a
proposta da campanha. O desafio de todos os envolvidos na producdo e disseminacdo de
informagdes sobre drogas se concentra em pensar o uso abusivo de substéncias, ndo apenas

enquanto doenga do cérebro, mas sim enquanto um modelo ecoldgico de compreenséo,
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levando em consideracdo a experiéncia individual, que muitas vezes pode ser mais confiavel
do que o conhecimento cientifico formal, além da necessidade de refletir sobre a ligacao
entre o saber cientifico e os interesses politicos e imperativos de financiamento (Fraser,

2015).

Os modelos que focalizam os fatores bioldgicos com determinantes no
comportamento necessitam vir acompanhados de uma visao critica, para ndo gerarem um
viés determinista que dificulta mudancas, pois podem fortalecer crencas, e naturalizar
comportamentos do tipo “o jovem constroi sua identidade através de praticas de risco, como
consumo excessivo de alcool”, ou reduzir agdes de cuidados voltadas apenas a medicalizagao
e/ ou promover a diminuicdo da autonomia e capacidade reflexiva dos adolescentes, ja que
possuem um cérebro com “funcionamento comprometido”. Entretanto, conhecer variagdes
bioldgicas que permitam pensar em acGes de promocdo e prevencdo de salde coletiva de
uma maneira mais especifica pode trazer melhores resultados, como reducdo do abuso de
alcool e drogas entre os adolescentes, ja que as acdes terdo que levar em consideracao que o
“funcionamento cerebral dos adolescentes os impulsionam para os comportamentos de
risco”, por exemplo. Conhecer o sujeito de maneira integral, social e biologicamente, parece
ser o caminho mais acertado para se pensar em esforcos direcionados a essa populacéo,
agregando tanto intervencdes voltadas para as variaveis ambientais de cada realidade, quanto

as caracteristicas psicossociais e mudancas bioldgicas tipicas da adolescéncia em geral.

As preocupacdes sobre o desejo juvenil de obter prazer com o uso de substancias
psicoativas estdo ligadas ao risco que o adolescente corre de se tornar dependente, e assim
comprometer a realizagdo de tarefas e papeéis sociais tipicos do seu desenvolvimento, além
de prejudicar a aquisicdo de competéncias necessarias para a passagem a vida adulta
(Schenker & Minayo, 2005). Processos de desenvolvimento normativos podem ser

substancialmente comprometidos pelo uso de substancia em idades precoces, sendo que
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quanto mais precoce 0 inicio do uso de substancias psicoativas, maior o risco de 0s
adolescentes desenvolverem comportamento de abuso. Um exemplo disto é o estudo de
Swendsen et al. (2012), por exemplo, onde os adolescentes norte-americanos, tiveram
aumento de 10 vezes no risco em se tornarem abusadores quando 0s usuarios tinham entre
13 e 14 anos, isso porque os efeitos neurodegenerativos do uso precoce de substancias pode
levar a reducdo do controle comportamental, o que se configura como fator relevante para
todos os tipos de transtornos por uso de substancia (Behrendt et al., 2012; Hammond et al.,

2014).

Além do risco de levar a dependéncia quimica, o envolvimento dos adolescentes com
drogas possui grande potencial para gerar uma serie de consequéncias negativas em
multiplos dominios da vida, como prejuizos nas fungdes cognitivas, no desempenho de
habilidades sociais, conflitos interpessoais, infracdo juvenil, entre outros (Nardi, Jahn, &
Dell’Aglio, 2014). Somam-se a esses fatores, os indicativos de que o uso de substancias
psicoativas aparece com frequéncia associado a outros comportamentos de risco. Diversas
pesquisas identificam associacdo entre drogas, licitas e ilicitas, comportamento sexual de
risco, problemas com a lei, inatividade fisica, comportamento negligente no transito e
comportamento antissocial. Essas associa¢fes podem somar mais de dois comportamentos
de risco simultaneamente, incluindo a combinacdo de diferentes substancias psicoativas
(Zappe, 2014). Por exemplo, na interacdo entre drogas e violéncia, Gilbert et al. (2015)
conduziram uma revisdo sistematica da literatura, com estudos de metandlise, sobre os
efeitos da violéncia baseada em género entre as mulheres e meninas que usam drogas, e
levantaram dados sugestivos de que a relacdo entre violéncia baseada em género e uso de
drogas é bidirecional e complexa. Entretanto, o levantamento evidenciou que o uso de drogas
aumenta significativamente os riscos comportamentais e bioldgicos para HIV, além de

elevarem entre 2 a 5 vezes a violéncia baseada em género, quando se compara com as
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populagdes femininas em geral. Essa violéncia inclui violéncia por parceiro intimo, agressao
sexual por ndo-parceiros e trafico, além de formas estruturais de rotina de violéncia de

género por parte da policia, guardas prisionais e cuidadores tutelares.

O relatorio brasileiro sobre drogas (Duarte et al., 2009) traz uma sessao abrangendo
as consequéncias do uso de drogas sobre a saude e seguranca publicas brasileiras, no periodo
de 2001 a 2007. Sé&o descritos sete resultados negativos para os individuos em diferentes
ambitos. A primeira consequéncia apontada € a contaminacao pelo virus HIV em usuarios
de drogas injetaveis, com 13 anos ou mais, sendo que, 0s casos de Aids associados ao uso
de drogas representam 8,6% do total de casos, e 80% desse total sdo de individuos do sexo
masculino. Além disso, o relatorio destaca as infeccGes por hepatites virais, B e C, com
frequéncia de contaminacdo substancialmente maior entre individuos do sexo masculino,
que responderam por cerca de 85% dos casos, para ambos os tipos de hepatite, B e C.
Também as internacBes hospitalares decorrentes do uso de drogas, sdo consideradas
consequéncia negativa relevante nesse universo, sendo os transtornos devidos ao uso de
alcool os principais causadores de internagdes, correspondendo a aproximadamente 69% dos
casos, seguidos das internacfes decorrentes do uso de multiplas drogas, com cerca de 23%
das internacdes, e de cocaina, que totaliza 5%. Novamente o sexo masculino é acometido
com maior prevaléncia, correspondendo a 88% das internacBes. Seguindo como
consequéncia negativa para o uso de drogas estdo 0s Gbitos por intoxicacdo ou transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas, sendo que a maioria
dos dbitos acometeu o sexo masculino, cerca de 87%. Para a populacdo adulta, o uso de
drogas pode acarretar ainda afastamentos e aposentadorias, sendo o alcool a substancia com
maior prevaléncia nesses casos, seguido pela cocaina, e a maior porcentagem acometida se
da para o sexo masculino. Outro dado relevante, e com grande impacto social, envolve 0s

acidentes em rodovias federais associados ao uso de alcool, dentre os acidentes em que 0
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género do condutor foi registrado, cerca de 90% era de homens e 4% de mulheres, e quando
se considerou o numero de mortos a porcentagem de homens também foi maior. Como
ultima consequéncia por uso de drogas para o individuo, o relatério aponta os crimes de
posse e trafico de drogas, que apresentou tendéncia de crescimento das taxas e maior

acometimento também para o sexo masculino (Duarte et al., 2009).

Conceito Geral de Fatores de Risco e Protecdo

A literatura aponta diversas variaveis que atuam como fatores de risco e protecao
para 0 desenvolvimento saudavel, inclusive para o uso de drogas entre os adolescentes. O
conceito de fatores de risco e protecdo pode ser aplicado a diferentes contextos, com
implicacdes para a satde, o desenvolvimento psicossocial, estresse, violéncia, uso de drogas,
dentre outros. O que muitas vezes ocorre € uma associacdo entre os diferentes tipos de
comportamento de risco, sendo que eles tendem a se manifestar como uma sindrome (Zappe
& Dell” Aglio, 2016). De maneira geral, fatores de risco sédo condic¢Ges que estdo associadas
a alta probabilidade de resultar em consequéncias negativas ou indesejaveis, ja os fatores de
protecdo sdo variaveis que melhoram a resposta do individuo, diminuindo a probabilidade
de ocorréncia de problemas no desenvolvimento (Weber, Salvador, & Brandenburg, 2006).
Uma definicdo mais abrangente leva em consideracdo a possibilidade de haver perda ou
ganho, de aumentar ou diminuir as possiveis perdas ou 0s danos. Mais especificamente para
definicdo de fatores de risco engloba-se as condi¢des ou variaveis associadas a possibilidade
de ocorréncia de resultados negativos para a saude, o bem-estar e 0 desempenho social

(Schenker & Minayo, 2005).

Baptista (2008) enumera alguns estudos que levantam os principais eventos
estressores e seus impactos para criangas e adolescentes, que podem ser considerados fatores
de risco para patologias e para o desenvolvimento saudavel, além de impactar negativamente

a qualidade de vida dessa populacdo. As fontes de estresse estariam relacionadas (a) ao
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ambiente familiar: morte de pais e/ou avos; abuso sexual e/ou fisico; separacdo dos pais;
frequentes brigas; reorganizacdo familiar (entrada ou saida da convivéncia doméstica de
membros da familia) e nova gravidez; (b) ao ambiente escolar: mudanca de escola ou de
professor; novas atividades extracurriculares; repeténcia; (c) ao ambiente social: mudanca
de casa ou cidade; término de amizade importante; perda de emprego de um dos pais;
auséncia frequente dos pais devido ao trabalho; aniversario dos irméos; e (d) a saude:
hospitalizacdo por doenca grave; ter amigos ou parentes com doenga grave ou 0Obito; perda
de um animal de estimacao.

Voltando o olhar para os fatores protetivos, Rutter (1987), ao abordar as reacfes
individuais ao estresse e as adversidades, apresenta a no¢ao de que mecanismos de protecao
seriam nao o polo contrario da vulnerabilidade ou a evasdo dos riscos, mas um envolvimento
bem-sucedido com tais fatores existentes. Neste sentido, seriam mecanismos de protecdo o
reflexo da maneira pela qual as pessoas lidam com mudancas da vida e em seus
comportamentos mediante circunstancias estressantes. Esse processo implicaria em
alteracdes na trajetoria de vida, diminuindo a exposi¢do ou envolvimento com 0s riscos,
reduzindo a probabilidade de reacBes negativas em cadeia, promovendo a autoestima e
autoeficacia, principalmente através da disponibilidade de relacionamentos pessoais de
seguranca e de apoio, além da realizacdo bem-sucedida de tarefas tipicas de cada fase da
vida. O impacto dos fatores negativos estaria associado a presenca, ou ndo, de fatores de
protecdo, que funcionariam como pilares para o desenvolvimento da resiliéncia. As relacfes
com a familia constantemente figuram como fator determinante no impacto dos eventos
adversos. Assumpcédo Jr. e Kuczynski (2008) destacam os atributos temperamentais de
adaptabilidade, as relacdes familiares adequadas, a rede de irmaos e o suporte comunitario

positivo como fatores de protecdo para doencas mentais na infancia e adolescéncia.
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Dentro dessa perspectiva de fatores de risco e protecdo, observamos a presenca do
construto de resiliéncia, que refere-se a um conjunto de processos, individuais e relacionais
(familias, parentalidade e comunidade), que possibilitam o enfretamento de situagdes
adversas com consequente fortalecimento do individuo. Os estudos sobre resiliéncia se
iniciaram, principalmente a partir da década de 1980, com dados de pesquisas sugerindo que
haveriam sujeitos e familias (enquanto unidade funcional) imunes a qualquer tipo de
desordem, independente das circunstancias. Outra expressdo da resiliéncia seria a parental,
definida como um processo dinamico que permite aos pais desenvolverem relacGes
protetoras e sensiveis as necessidades dos filhos, apesar de estarem inseridos em um
ambiente desorganizado e de risco. Soma-se ao conceito de resiliéncia a dimensdo
comunitaria, que afirma que a percepc¢éo de pertencimento a uma comunidade e a afinidade
com seus valores integra a condicdo coletiva para superar desastres em macico. Pode-se
considerar a resiliéncia enquanto negociacdo entre individuos e seus ambientes, no sentido
de obter recursos para superacdo de condi¢BGes adversas e promoc¢do de pessoas saudaveis

(Yunes, 2015).

De maneira geral, as definicGes sobre fatores de risco englobam caracteristicas,
individuais ou do ambiente, que quando presentes, elevam a probabilidade de prejuizo, no
presente ou no futuro, a saude, ao desenvolvimento ou a qualidade de vida, aumentando a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de determinado agravo; enquanto para fatores de
protecdo englobam condigdes do individuo e do ambiente capazes de reduzir os efeitos das

circunstancias desfavoraveis e promover a resiliéncia.

Fatores de Risco e Protecédo para o Uso de Drogas
De maneira especifica, considerando-se a relagdo drogas e adolescéncia, é possivel

delimitar quais fatores funcionariam como risco, ou seja, aqueles que atuariam como
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motivadores ou facilitadores do uso/abuso, e quais seriam os fatores de protecédo, ou aqueles
que protegeriam o adolescente contra abuso de drogas, mais prevalentes nos diferentes

ambientes dessa populacao.

Comunidade

No envolvimento com a comunidade, os fatores de risco estdo relacionados a sua
desorganizacdo, ligada a atividades criminosas e baixas condicdes de sobrevivéncia;
facilidade de acesso as drogas; baixo apego ao bairro; a existéncia de leis e normas
favoraveis ao uso de drogas; as frequentes mudancas dos jovens de residéncia e de escola,
incluindo as transicGes de escolas de ensino fundamental para as de ensino médio; a pobreza
extrema e a vulnerabilidade socioecondmica, que aqui atuariam como fator imperativo a
necessidade dos pais em passar mais tempo fora de casa para garantir a renda familiar, e
assim, estariam menos presentes e fornecendo menos apoio a prole (Connell et al., 2010;
Corréa, 2014). Pasuch e Oliveira (2014) fizeram uma revisdo sistematica da literatura, a fim
de conhecer a prevaléncia do uso de drogas entre estudantes do ensino médio nas diferentes
regides do Brasil e apontam estudos indicativos de que a disponibilidade e a presenca de
drogas na comunidade de convivéncia atuam como facilitadoras no uso de drogas pelos
adolescentes, uma vez que 0 excesso de oferta naturaliza o acesso. Quando a facilidade de
oferta se junta a desorganizagdo social e aos outros elementos predisponentes no ambito

familiar e institucional, produz-se uma sintonia de fatores de risco para o consumo de drogas.

A comunidade também pode exercer um papel de protecdo quando existem
oportunidades para o envolvimento pré-social, ou seja, quando existem centros esportivos,
grupos de trabalho voluntario, organizacbes promotoras de trabalhos voltados ao
desenvolvimento de valores e resgate de vinculos saudaveis, a existéncia de confianga em
adultos moradores da comunidade, a quem os adolescentes podem recorrer quando

precisarem de ajuda ou orientacdo (Corréa, 2014).
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Escola

A escola desempenha um papel essencial no processo de formacdo de jovens
enquanto cidadaos plenos e enquanto fator de protecdo para o uso de drogas. A promogéo
de ambientes saudaveis na educagdo e um bom relacionamento com a escola podem assumir
um papel preventivo, tornando a escola fonte de apoio social e afetivo para o jovem,
minorando processos de vulnerabilidade e contribuindo para a promocdo da resiliéncia,
competéncia pessoal e otimismo (Marques & Dell’ Aglio, 2013). Outros fatores de prote¢édo
ligados ao ambiente escolar se associam a oportunidades de participar ativamente na
construcdo do ambiente escolar e ao estabelecimento de relaces positivas entre alunos e
professores, sendo as trocas afetivas e a socializacdo mais relevantes para o sucesso do
adolescente do que as condicdes fisicas da escola. O estabelecimento de relagcdes de apego
seguras dentro da escola e o cumprimento das tarefas com sucesso € importante para a
manutencdo da autoestima e da autoeficacia dos alunos, o que atua como fatores de protecao
para o uso de drogas (Corréa, 2014; Marques & Dell’Aglio, 2013; Schenker & Minayo,

2005).

Além disso, os elogios, o reconhecimento do esfor¢o dos alunos pelos professores e
0 sentimento de seguranca no ambiente escolar, também se configuram como importantes
fatores de protecdo, apego escolar e resiliéncia. A presenca de um clima de confianca gera
emoc0Bes positivas, que por sua vez conduzem a exploracdo, a descoberta e a maestria, tida
aqui como o esforgo em ndo desistir antes de tentar e enfrentar a sensacdo de desamparo
gerada por sair da zona de conforto daquilo que se considera seguro e familiar. Assim,
percepcdes positivas quanto a escola geralmente estdo ligadas a um sentimento de
pertencimento ao ambiente educacional, satisfagdo em estar na instituicdo e confianca nos
professores e colegas (Corréa, 2014; Marques, & Dell’Aglio, 2013). Dessa forma, investir

no apego saudavel com a escola ou na conectividade, que é a maneira como 0s adolescentes
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estabelecem seus relacionamentos afetivos no ambiente educacional, investem em suas
tarefas e atividades, se torna um importante fator de protecdo. Monahan, Oesterle e Hawkins
(2010) afirmam que jovens que se sentem conectados com a escola estdo menos propensos
a se engajarem em comportamentos delinquentes, consumir alcool ou drogas, iniciar a vida
sexual precocemente, além de diminuirem os riscos para problemas ligados a saude mental,

tais como sintomas depressivos, pensamentos suicidas e tentativas de suicidio.

No contexto escolar os principais fatores de risco incidem sobre alunos com baixo
comprometimento com a escola, evidenciado pelas frequentes faltas e abandono escolar
(absenteismo); fracasso escolar; auséncia de relagcfes interpessoais positivas ou a existéncia
de relacGes negativas, caracterizadas pelo desrespeito e a discriminacgdo; a insuficiéncia no
aproveitamento e a falta de compromisso com o sentido da educacdo; a intensa vontade de
ser independente, combinada com o pouco interesse de investir na realizacdo pessoal
(Schenker & Minayo, 2005). Em seu estudo exploratorio Pasucha e Oliveira (2014) também
reforcam a existéncia dos fatores de risco ligados ao ambiente da escola, indicando que
classe social, escolaridade, vinculo com a escola e a ocorréncia de reprovacdes escolares
estiveram mais associadas ao consumo de tabaco e drogas ilicitas, estando o consumo ilicito
intimamente associado ao prejuizo no desempenho escolar e na permanéncia na escola.
Alunos que faltavam as aulas sem avisar aos pais tiveram mais habito de fumar, beber e
experimentar drogas, e quanto mais dias faltam as aulas, mais aumentavam as chances de

uso (Malta et al., 2011).

Pares

A relacdo que os adolescentes estabelecem com os pares, é outro fator de grande
impacto para 0 uso, ou ndo, de substancias psicoativas. Adolescentes que querem comecar
ou aumentar o uso de drogas procuram por colegas com valores e habitos semelhantes

(Pasucha & Oliveira, 2014). Por outro lado, perceber a desaprovacdo dos pares com relagao
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ao uso de drogas exerce uma potencial influéncia positiva, entretanto, o uso de substancias
pelos pares estd entre os maiores fatores de risco para uso dessas substancias psicoativas
entre os adolescentes (Connell et al.,, 2010). Os amigos ainda influenciam através do
fornecimento de reforcadores/ recompensas pelo uso da droga, especialmente quando a
influéncia dos amigos é maior que a dos pais, 0 que piora quando ha o envolvimento com
gangues (Corréa, 2014). Uma pesquisa com 1236 adolescentes ingleses, com média de idade
de 14,6 anos, sobre os padrdes de uso de substancias e seus preditores, apontou o
envolvimento com pares como tendo um dos efeitos mais consistentes na relacdo com uso
de drogas. N&o possuir nenhum amigo que usasse qualquer tipo de substancia psicoativa foi
verdadeiro para 66% dos ndo usuarios, comparado com apenas 18% dos experimentadores
de alcool, 2% dos usuarios ocasionais de multiplas substancias e apenas 1% dos usuarios
frequentes de multiplas substancias (Connell et al., 2010). Na pesquisa de Nardi et al.
(2014), com adolescentes em privacdo de liberdade, a maioria (88,8%) possuia algum amigo

usuario de drogas.

A influéncia dos pares € significativa para outros comportamentos de risco, ndo s
para o uso de drogas. Em um estudo experimental, Gardner e Steinberg (2005) submeteram
103 adolescentes (13 a 16 anos); 105 jovens (18 a 22 anos) e 95 adultos (mais de 24 anos) a
diferentes questionarios e jogos eletrénicos, na presenca de pares ou individualmente, com
intencdo de examinar se 0s adolescentes, em relacdo aos adultos, estdo mais propensos a
assumir riscos quando seus pares estdo presentes. Foram examinados os efeitos diferenciais
da presenca de colegas no comportamento de risco, na preferéncia por riscos e na tomada de
decisdo arriscada entre adolescentes. Os estudiosos concluiram que da adolescéncia para
idade adulta hd um declinio significativo nos comportamentos de risco e nas decisdes
arriscadas. Em algumas situa¢des os individuos podem tomar mais decisdes de risco e se

comportar de maneira arriscada quando estdo entre pares, entretanto, esse efeito foi mais
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acentuado entre adolescentes. Em suma, perceberam que os adolescentes sdo mais
suscetiveis a influéncia dos seus pares em situacdes de risco. Outro dado aponta para a
diferenca entre os géneros, 0s meninos pesavam mais 0s beneficios das atividades de risco

do que as consequéncias negativas, em relacdo as meninas.

Familia

O contato precoce dos adolescentes com substancias psicoativas foi percebido
devido, principalmente, ao facil acesso e a presenca frequente dessas drogas nas residéncias.
Dentre as influéncias que aumentam o risco de uso de drogas por adolescentes destacam-se
as atitudes e comportamentos dos pais, € outros membros da familia, relacionados com
drogas, assim como a histdria de uso e abuso de substancias pelos pais (Connell et al., 2010).
Diversos artigos, trazidos por Pasucha e Oliveira (2014), abordam que a primeira
experimentacdo com alcool e tabaco ocorre na propria casa, oferecidos pelos familiares.
Zappe (2014) também aponta que uma das caracteristicas encontradas entre os estudantes
que fazem uso de bebida alcodlica é possuir um familiar que faz uso excessivo de alcool. A
autora descreve um estudo realizado com colegiais e universitarios paulistas onde
aproximadamente 30% dos estudantes que bebiam possuiam algum parente com problemas

relacionados a bebida.

Na pesquisa de Cerutti, Ramos e Argimon (2015), com uma amostra de 487
adolescentes, de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, de escolas particulares e
publicas, os dados revelaram que o alcool é a substancia mais usada entre os participantes, e
se 0 adolescente possuir algum parente que ingere bebida alcodlica diariamente, ele tem
maior possibilidade de abusar e desenvolver o alcoolismo. Além disso, se ja fez uso ou é
usuario de alguma droga ilicita, tem grande chance de ser alcoolista. No que diz respeito ao
uso de maconha, os dados apontaram que o participante do sexo masculino tem mais chances

de ser dependente da substancia e, se ja experimentou ou faz uso de alguma outra droga
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ilicita, apresenta maior possibilidade de abusar e ser dependente. Entretanto, se o usuario
tiver um pai controlador, tem mais chance de ndo ser dependente da droga. Neste estudo o
controle do pai também foi um fator protetor para a experimentacdo do tabaco. Ja para a
figura materna, os dados apontaram que uma mae pouco afetiva tem maior chance de ter um
filho dependente do tabaco e um fraco vinculo entre a mae e o filho prediz tracos de
personalidade no filho que favorecem o uso de drogas. Praticas parentais que envolvem maus
tratos foi um fator preditor para intoxicacdo por drogas psicoativas e relato de
relacionamento negativo com a mée foi preditor para uso precoce de alcool, segunda a
investigacdo de Kaufman et al. (2007). Assim, pode-se entender que as influéncias da familia
vao muito além do comportamento dos pais de usar, ou ndo, drogas. O distanciamento
afetivo dos pais ou uma permissividade maior, confundida por um excesso de afeto, e maus
tratos, talvez confundindo com educacéo rigida, podem predizer um baixo controle do uso

das substancias e uma maior impulsividade na populacdo adolescente.

Outro estudo brasileiro investigou, de forma qualitativa e descritiva, a percepcdo dos
adolescentes acerca do alcool e outras drogas no ambito familiar. A metodologia envolveu
a realizacdo de trés encontros grupais com cinco adolescentes, entre 12 e 15 anos, vinculados
a um centro de assisténcia social. Dentre os achados, os autores verificaram que a construgédo
das crencas sobre alcool e drogas, e 0 maior contato desses adolescentes, aconteceram no
seio da familia e com os amigos. As construcdes sobre o tema se mostraram ambiguas, com
defini¢cdes de drogas como algo entre “o ruim e proibido”, mas que poderia também ser algo
bom ou nédo causar danos. De maneira geral, todos referiram historia familiar de problemas
com o uso de substancias psicoativas, e que o tema era tratado de forma obscura e velada,

apesar de fazer parte da rotina da casa (Pereira et al., 2011).

Com relacdo as préaticas parentais, existem pesquisas que focam nas relagdes entre

essas praticas e uso de drogas, independentemente de qual figura assume a responsabilidade
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pela educacdo da prole. Segundo o modelo tedrico de Baumrind (1966) sobre os tipos de
controle parental, praticas, ou estratégias educativas sdo definidas como estratégias de
educacdo especificas utilizadas pelos pais em diferentes contextos, com o objetivo de
suprimir comportamentos considerados inadequados ou de incentivar a ocorréncia de
comportamentos adequados. Ja o conjunto das praticas educativas parentais, utilizadas com
0 objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento de seus filhos, e que cria um
clima emocional em que se expressam 0s comportamentos dos pais, € definido como estilo

parental (Gomide, 2006; Weber, Prado, Viezzer, & Brandenburg, 2004).

O conceito de estilo parental surgiu de estudos de observacdo de criancas em idade
pré-escolar, onde Baumrind (1966) tentava identificar comportamentos dos pais associados
a comportamentos competentes dos filhos e seus resultados mostraram que as criangas
educadas por diferentes estilos de comportamento dos pais diferiam no grau de competéncia
social. Assim, a autora propos um modelo de classificacdo dos pais que leva em consideracao
0 controle, a comunicacao e o afeto: o autoritario (com maior controle, regras impostas e
pouco apoio a crianga); o permissivo (com pouco controle, poucas exigéncias e apoio forte);
e 0 autoritativo (em que ha controle e apoio, com regras fixas e incentivo a autonomia).
Posteriormente Maccoby e Martin (1983) incluiram a ideia de duas dimensdes nas préaticas
educativas dos pais, a exigéncia e a responsividade. A exigéncia parental inclui as atitudes
que visam controlar e monitorar o comportamento dos filhos, impondo-lhes limites e
estabelecendo regras. A responsividade refere-se as atitudes compreensivas do pais e que
visam, por meio do apoio emocional e da boa comunicacéo, favorecer o desenvolvimento da
autonomia dos filhos. A partir dessas dimensdes houve o desdobramento do estilo
permissivo, proposto por Baumrind (1966), em dois, o indulgente e o negligente, o que
permitiu distinguir nas familias que fazem uso de pouco controle uma variag¢do do seu nivel

de responsividade. Assim, o0 modelo de Maccoby e Martin (1983) define quatro tipos de
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estilos parentais: autoritativo, ou com autoridade (pais muito exigentes e envolvidos
afetivamente com os filhos); negligente (pouco controle e pouco afeto); indulgente (muito
afeto, mas estabelecem pouco controle) e autoritario (muita exigéncia e pouco afeto)

(Cassoni, 2013; Weber et al., 2006).

Alguns autores, como Teixeira, Oliveira e Wottrich (2006), argumentam sobre a
necessidade de se incluir outras dimensdes de praticas parentais, capazes de contemplar mais
experiéncias cotidianas de adolescentes brasileiros, e assim, refletir mais fielmente as
praticas educativas adotadas pelos pais em nossa cultura. Os autores destacam a
intrusividade (falta de respeito, por parte dos pais, e intromissdo em aspectos da privacidade
e intimidade dos adolescentes), apoio emocional (atitudes e comportamentos dos pais que
demonstram disponibilidade para com os filhos, fazendo-os sentirem-se seguros
emocionalmente), controle punitivo (atitudes e comportamentos dos pais que demonstram o
exercicio da autoridade através de praticas punitivas e da imposicdo de ideias e valores,
embora as consequéncias da puni¢do possam nao ser abusivas), incentivo a autonomia
(refere-se a atitudes e comportamentos dos pais que visam facilitar a conquista de
independéncia psicologica dos adolescentes no ambito das ideias e da tomada de decisdes),
supervisdo do comportamento (atitudes e comportamentos dos pais que demonstram a
supervisdo dos comportamentos dos filhos buscando conhecer suas atividades ao invés de
impor restricdes explicitas) e cobranca de responsabilidade (refere-se a atitudes e
comportamentos dos pais que buscam fazer com que o adolescente se conforme as regras
sociais e tenha responsabilidade por aquilo que faz), como praticas que impactam
diferentemente o desenvolvimento psicossocial dos adolescentes, e, por essa razao, merecem
ser incluidas em um processo de avaliacdo de préaticas parentais. Em seu estudo, os autores
relatam que as praticas de controle punitivo e intrusividade mostraram-se negativamente

correlacionadas com autoestima, autoeficacia e abertura emocional. No entanto, a supervisdo
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do comportamento, que também representa um controle dos pais sobre os filhos, ndo foi
correlacionada com essas variaveis emocionais dos jovens. J& para cobranca de
responsabilidade, estimulo a autonomia e apoio emocional foi encontrado um padréo de
correlagdes positivas com autoestima, autoeficacia e abertura emocional, o que indica que
estas variaveis estdo associadas entre si, e além disso, tais praticas também estdo
relacionadas com a responsividade, que tém repercussdes importantes no ambito do

desenvolvimento das competéncias interpessoais.

No contexto das drogas e préaticas parentais, estudos tém encontrado repetidamente
uma relacdo inversa entre o conhecimento dos pais sobre o paradeiro de seu filho, e uso de
drogas por adolescentes. As principais praticas educativas negativas, ligadas ao risco do
envolvimento dos adolescentes com substancias psicoativas sdo, principalmente, falhar em
estabelecer expectativas claras para o comportamento dos filhos; ndo monitorar o
comportamento suficientemente; recompensar pouco e de forma inconsistente o
comportamento desejavel e punir excessiva e inconsistentemente o comportamento
indesejavel. Somam-se a esses fatores, a gestdo exageradamente autoritaria ou punitiva e a
existéncia de conflitos familiares frequentes. As praticas parentais que podem ser destacadas
como fatores de protecdo envolvem clara desaprovacdo dos pais em relagdo ao uso de
substancias, estabelecer regras e limites claros e coerentes, monitorar 0 seu cumprimento,
supervisionar o comportamento dos filhos, autoridade exercida com equilibrio, modelos
parentais saudaveis de comportamento, atividades de diversdo ou de tomada de decisdo em
familia, nas quais o individuo participa ativamente, percepcdo de apoio (por exemplo,
percepcédo de confianca, compreenséo, justica e orgulho), possibilidade de pedir ajuda para
os familiares, receber elogios e reconhecimento pelas préprias conquistas e a comunicagdo
frequente entre os membros da familia (Connell et al., 2010; Corréa, 2014; Paiva & Ronzani,

2009; Wagner et al., 2010).
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Em revisdes sistematicas da literatura sobre estilo parental e 0 uso de drogas, Becona
et al. (2012), Paiva e Ronzani (2009) encontraram dados convergentes sobre a associacao
entre o estilo parental negligente e uso de substancias e um estilo com autoridade, ou
autoritativo, relacionado a menor utilizacdo de substancias psicoativas, legais e ilegais. Com
relacdo aos estilos autoritario, indulgente e permissivo, os estudos publicados nao
permitiram concluir uma associacdo clara com maior ou menor uso de substancias, o que
pode ser devido ao fato de tais estilos parentais serem altamente dependentes da cultura.
Partindo do principio de que o estilo parental autoritativo protegeria os adolescentes do uso
de drogas, e o0 estilo negligente seria um fator de risco, Weber et al. (2004), encontraram um
panorama preocupante em seu estudo. Em uma amostra de 239 sujeitos brasileiros, entre 9
e 12 anos, e seus pais, encontrou a maioria dos pais agindo de forma considerada inadequada
com seus filhos, com 45,4% de pais negligentes, 10,1% de autoritarios e 11,8% de
indulgentes, ou seja, 67,3% de pais ndo adotavam um estilo parental autoritativo, indicado

como fator de protecdo para uso de drogas.

Outro aspecto relevante sobre as influéncias familiares no uso de drogas estdo as
caracteristicas da configuracdo familiar. Ao se analisar o perfil de um grupo de adolescentes
em privacdo de liberdade, ou seja, aqueles que ja se envolveram com riscos e sofrem graves
consequéncias psicossociais, Nardi et al. (2014) constataram que mais da metade morava
com a mae (69,2%), porém apenas 28,7% deles moravam com o pai e 12,6% tinham a
presenca do padrasto, indicando que muitos deles viviam em familias monoparentais, além
disso, a maioria dos adolescentes tem algum familiar e algum amigo usuario de drogas. A
mudanca na configuragdo das familias ao longo dos Ultimos anos ocorre de maneira
generalizada em nossa cultura. O resultado do censo brasileiro de 2010 retrata que do total
de domicilios, 65,3% eram formados por um casal de sexo diferente, e ao consideramos pai,

mée e filhos do casal esse numero cai para 44,6% das familias brasileiras. Percebe-se que
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34,7% dos domicilios brasileiros € constituido por familias ndo tradicionais, e mesmo nas
familias tradicionais onde ha filhos, 8,4% possui prole de outros relacionamentos. Os netos
dos responsaveis estavam presentes em 4,7% dos domicilios (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica [IBGE], 2011).

Sobre os possiveis impactos da configuracdo familiar no uso de drogas por
adolescentes, Wagner et al. (2010) citam estudos que apontam que adolescentes que
possuem um arranjo familiar ndo tradicional, ou seja, diferente daquele com dois pais
bioldgicos, relatam mais uso de substancias psicoativas do que aqueles que vivem com
ambos os pais. Viver em familias com arranjos ndo tradicionais foi associado positivamente
ao aumento das taxas de consumo de cigarros por dia, iniciacdo do tabagismo e elevados
indices de sintomas caracteristicos de abuso e dependéncia de substancias, segundo critérios
do DSM-IV. Varias explicacbes tém sido oferecidas para este fenbmeno, dentre elas esta a
de que a presenca de um Unico responsavel diminui a capacidade de fornecer supervisao
consistente o que acarreta menor acompanhamento de seus filhos, de modo que os jovens de
familias monoparentais tém mais oportunidades de experimentar e fazer uso de substancias
psicoativas, além de apresentar outros comportamentos delinquentes, em compara¢do com

jovens de familias com pai e méae.

Entretanto, em seu trabalho de pesquisa longitudinal, os Gltimos autores obtiveram
resultados conflitantes com os dados anteriormente levantados por eles. Em seu estudo com
1433 estudantes hispanicos/ latinos, com idade média de 14 anos, de escolas publicas de Los
Angeles, EUA, a maioria (74%) relatou viver com ambos 0s pais, 15% relataram viver com
uma mae solteira, 2% com pai solteiro e 8% com nenhum dos pais. Viver com nenhum dos
pais foi a unica variavel da estrutura familiar com resultados significativos para uso de
drogas. As outras variaveis da estrutura familiar ndo tiveram um efeito direto sobre o uso de

drogas, porém foram associados com caracteristicas do funcionamento familiar. Viver com
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apenas um dos pais estava associado com menos monitoramento e menos coeséo familiar,
sendo o baixo monitoramento, a Unica variavel do funcionamento familiar associada com o

uso de drogas no follow-up (Wagner et al., 2010).

No estudo observacional de Malta et al. (2011), com 60.973 escolares do nono ano
do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das 26 capitais dos estados brasileiros
e Distrito Federal, os autores encontraram que 31,9% dos adolescentes residiam apenas com
a mae e 4,6% viviam apenas com o pai. Essa configuragdo indicou influéncia no
comportamento de uso de drogas, pois, segundo os autores, residir com ambos os pais teve
efeito protetor nos habitos de fumar, beber e usar drogas. Além disto, a supervisao familiar
também foi importante na prevencdo destes habitos. Praticas familiares, como fazer pelo
menos uma refeicdo com pais ou responsaveis, cinco ou mais vezes por semana, e o fato de
0S pais ou responsaveis saberem o que os adolescentes fazem no tempo livre, nos Gltimos 30
dias, tiveram efeito protetor para o adolescente. Em uma revisdo de literatura, Becona et al.
(2012) encontraram indicios de que jovens de familias com ambos os pais e de familias
monoparentais estariam menos propensos a usar alcool e outras substancias, quando
comparados a jovens de familias adotivas. Em outra pesquisa, Trigueiros e Gongalves (2015)
utilizaram uma amostra de 588 sujeitos, entre 12 e 20 anos, de ambos 0s sexos, e as analises
apontaram que 19% da amostra possuia familia monoparental, porém a maioria dos

consumidores de drogas vivia em um agregado familiar tradicional.

Pode-se observar muitos dados conflitantes acerca das influéncias da constituicéo
familiar sobre o fendmeno das drogas. As diferentes pesquisas sugerem preocupacao sobre
possiveis implicacdes para as familias monoparentais, principalmente quanto ao aumento da
vulnerabilidade social e sobrecarga de papeéis para a manutencéo das fungdes que o grupo

familiar assume, possivelmente impactando no nivel de supervisdo dos adolescentes, o que
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tem influéncia mais direta sobre o uso de drogas. Fica evidente a necessidade de mais

pesquisas nesse campo.

Fatores Individuais

Sexo

Guimarées, Hochgraf, Brasiliano e Ingberman (2009) conduziram uma revisao
sistematica da literatura, com um recorte de género, sobre os aspectos familiares de meninas
adolescentes dependentes de &lcool e drogas e descobriram que, em geral, 0 universo familiar
dessa populacéo é disfuncional, sendo que as meninas relatam maior indice de conflito
familiar e reagem mais ao estresse emocional decorrente de brigas/discussdes com os pais,
ou a familia em geral, quando comparadas aos meninos. O uso de ansioliticos e hipnoticos
entre as adolescentes mostrou-se extremamente vinculado ao uso desses medicamentos pelos
pais, principalmente pelas mées, no caso das meninas. O mesmo vale para o uso de tabaco.
Para meninas com pais separados, criadas somente pela mée, ter uma boa relagdo com irmas
mais velhas parece diminuir o risco de envolvimento com drogas na adolescéncia, desde que

essa irmé néo faga uso de drogas.

Na revisao sistematica conduzida por Becona et al. (2012), alguns estudos apontaram
variacdes nos efeitos dos estilos parentais sobre o uso da substancia dependendo da
coincidéncia, ou falta de coincidéncia, do sexo entre pais e filhos. Um dos dados aponta que
para meninas, ter uma mae com estilo parental autoritativo estava relacionado com niveis
mais elevados de autocontrole, que é um fator de protecéo contra uso de alcool. Os achados
de Wagner et al. (2010) descrevem que o sexo feminino foi significativamente associado
com maior acompanhamento dos pais € menos coesao familiar, o que pode se justificar por
uma possivel percepcdo das adolescentes de vigilancia reforcada, o que pode potencializar
algum ressentimento e conflitos dentro da familia. Maior exigéncia de ambos o0s pais com as

filhas, quando comparadas aos filhos tambem foi encontrada na pesquisa de Weber et al.
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(2004). Ja para as praticas parentais ligadas a aceitacdo das exigéncias dos filhos ndo foi

encontrada diferenca significativa entre os géneros.

As diferencas entre 0s géneros permeiam tanto as praticas parentais, quanto o
envolvimento dos adolescentes com drogas. Dois estudos, um inglés e um brasileiro,
apontam as diferencas de consumo entre os géneros. Connell et al. (2010), trabalharam com
1236 sujeitos, com média de idade de 14,6 anos, de 10 escolas publicas inglesas, e
verificaram que 43% dos garotos eram experimentadores de alcool contra 57% das garotas,
entretanto, 0os meninos que se envolviam em niveis de uso de alcool semelhantes aos das
meninas tendiam a fazé-lo dentro do contexto de uso ocasional de multiplas substancias.
Entre as adolescentes do sexo feminino houve maior prevaléncia do uso de medicamentos
de prescricdo sem receita médica, quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino.
No estudo brasileiro, Malta et al. (2011), encontraram que, do total de 60.973 escolares do
nono ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, meninas entre 13 a 15 anos
tiveram maiores chances de consumirem regularmente alcool, e meninos tiveram maiores
chances de usarem outras drogas, além disso, estudar em escola publica apresentou menor

associacdo com uso de tabaco, alcool e outras drogas.

Outro fator que chama a atencdo € a maior supervisao para adolescentes do sexo
feminino e piores consequéncias relativas ao uso de drogas acometendo o sexo masculino,
que gozaria de maior liberdade, entretanto sofre mais consequéncias, com grande diferenca
na prevaléncia, conforme apontado por Duarte et al. (2009). Os dados apontam para a
necessidade de se analisar as influéncias culturais e sociais nas praticas parentais para ambos

0S Sexos e se pensar em ac¢des que possam proteger com equidade os adolescentes.
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Caracteristicas de Personalidade, Psicopatologias e Envolvimento Religioso

Além do género, outras caracteristicas individuais podem colocar o jovem em
situacdo de risco para o uso de drogas. Dentre elas estdo o nivel pela busca por sensacdes e
novidade, que seria uma tendéncia a atividade exploratoria e a excitacdo frente a novos
estimulos, comumente associadas a caracteristicas de personalidade como impulsividade,
curiosidade e distracdo; e a rebeldia, aqui tida como forte necessidade de independéncia e
oposicdo as normas (Corréa, 2014). Por outro lado, a busca por novidades e desafios as regas,
nessa fase da vida, pode ser considerada um paradoxo, ja que também podem favorecer o
desenvolvimento psicossocial, a medida que a experimentacao de riscos facilita as relacdes
entre os pares e contribui para o desenvolvimento da autonomia (Zappe, 2014). Somam-se
as caracteristicas individuais a imaturidade; o comportamento desafiador; e a existéncia de
crencas e valores favoraveis ao uso, incluindo a manifestacdo da intencdo de fazer uso de
drogas quando adulto (Corréa, 2014; Swendsen et al., 2012). Por outro lado, perceber o uso
de substancias como mais prejudicial para a sua salide, e ter conhecimento das consequéncias
e formas de protecdo colocam os adolescentes menos propensos a iniciar o uso (Connell et

al., 2010; Zappe, 2014).

Sintomas psicopatoldgicos também podem atuar como fatores individuais que
predispbem a riscos, sendo que muitos estudos tém avaliado essa relacdo entre
comportamento de risco e sintomas psicopatologicos (Zappe, 2014). Quando abordamos a
questdo de transtornos por uso de substancias psicoativas e transtorno mental varias
pesquisas tém sido conduzidas ao longo dos ultimos 30 anos; estima-se em 22,5% de
prevaléncia para a associagdo entre transtorno mental e uso de substancia. As principais
comorbidades associadas ao uso de drogas sdo a esquizofrenia, transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, transtornos do humor, transtornos de personalidade, transtornos de

ansiedade e transtornos da alimentacgéo (Diehl & Souza, 2013). Adolescentes com sintomas
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depressivos tém demonstrado uma consisténcia positiva e uma relacdo prospectiva com o
inicio e a frequéncia de uso de substancias, em geral, com o uso de cigarro e maconha, de

maneira mais estrita (Connell et al., 2010).

O envolvimento religioso também se configura como fator de risco e protecdo para
uso de drogas. Quando esta associado ao aumento do sentimento de culpa ou vergonha, a
dependéncia e a inibicdo da criatividade, pode ser considerado fator de risco para o uso de
drogas (Corréa, 2014). Por outro lado, o envolvimento religioso possui um potencial
preventivo, uma vez que esta associado a aspectos positivos, como a esperanca, a autoestima
e 0 otimismo. A participacdo em grupos religiosos envolve fatores de protecdo tanto
individuais quanto comunitarios, pois tende a fortalecer as redes de apoio social, auxiliar no
ativismo comunitario e no engajamento em trabalhos voluntarios, além de oferecer um
codigo moral gque impacta positivamente sobre o envolvimento em comportamentos de risco.
(Corréa, 2014; Zappe, 2014). Em um estudo norte-americano com meninas delinquentes
institucionalizadas, entre 11 e 19 anos, a utilizacdo de estratégia de enfrentamento religioso

foi associada a um menor uso de substancias psicoativas (Robertson, Xu, & Stripling, 2010).

Habilidades Sociais

O resultado de diferentes estudos tem demonstrado que um repertério adequado de
habilidades sociais pode funcionar como fator individual protetor, uma vez que prejuizos
nessas habilidades, principalmente dificuldade para rejeitar pedidos, expressar desagrado e
discordancia, podem levar os individuos a adotarem estratégias de enfrentamento
disfuncionais, dificultando a resolugédo de problemas e as interagcdes sociais, 0 que impacta
diretamente na qualidade de vida e contribui para o surgimento de problemas tipicos dessa

fase do desenvolvimento, como o uso de drogas (Olaz, Medrano, & Cabanillas, 2011).
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A aquisicdo de comportamentos sociais deriva de aprendizagem ao longo da vida,
sendo o periodo da adolescéncia quando ocorrem as maiores demandas, devido a transicao
para novos grupos e contextos sociais, quando 0s comportamentos presentes nas interagdes
deveriam contribuir para uma maior competéncia social. Estudos da década de 1980 ja
identificavam déficits entre estudantes universitarios brasileiros, nas habilidades de recusar
pedidos, discordar, contra-argumentar e defender suas proprias ideias. Tais déficits de
habilidades sociais afetariam diretamente a qualidade de vida de jovens e adolescentes, pois
estdo diretamente ligados a problemas de timidez, ansiedade social, dificuldade na resolugéo
de problemas, abuso de substancias, fracasso escolar, transtorno de déficit de atencdo e

depressdo (Olaz et al., 2011).

A promocdo das habilidades sociais tem demonstrado efeitos positivos sobre as
capacidades dos jovens ndo sO para protegé-los do abuso de substancias, mas também na
construcdo de habilidades para adotar comportamentos saudaveis e fazer escolhas seguras
de relacionamentos. Autoconfianca social, relacionamentos sociais positivos e assertividade
sdo considerados necessarios para uma transicdo bem sucedida para a vida adulta. Por outro
lado, habilidades sociais deficitarias podem resultar em falta de comunicacao ou isolamento
social, porque os outros consideram seu comportamento estranho e improprio. Tais
inabilidades na comunicacdo com colegas e professores pode se manifestar como
mecanismos destrutivos de enfrentamento, tais como comportamento antissocial, incluindo

0 uso de drogas (Vorobjov et al., 2014).

Em um estudo correlacional entre o uso de drogas e o0 nivel das habilidades sociais,
com 2460 estudantes de 15 e 16 anos, na Estonia, Vorobjov et al. (2014), descobriram que
adolescentes com baixas habilidades sociais apresentaram maior uso na vida de todos os
tipos de drogas, quando comparados com pares com altos niveis de habilidades sociais. Mais

especificamente, alunos com habilidades sociais baixas foram significativamente mais
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propensos a serem fumantes diarios (37%) do que aqueles que tém maiores habilidades
sociais (24%). Também, os alunos com menores habilidades sociais tendiam a ter comecado
a fumar mais jovens e a fazerem mais uso de maconha do que alunos com maiores
habilidades sociais. Com relacdo ao alcool, habilidades sociais estiveram relacionadas
principalmente com a frequéncia de uso, mas ndo com a experimentacao do alcool. Os dados
da pesquisa sugeriram ainda que, por volta dos 13-16 anos, o papel da familia parece se
tornar menos significativo do que as habilidades sociais pessoais dos alunos na prevencgéo

de comportamentos de risco.

Caballo (2003) defende que o Treinamento em Habilidades Sociais (THS) é
fundamental na abordagem dos problemas ligados a transtornos por consumo de substancias
psicoativas. O autor afirma que a funcdo da substancia deve ser suprida por comportamentos
mais funcionais, ja que o abuso de drogas pode estar servindo como um meio para enfrentar
problemas da vida diaria e/ou fortes pressdes externas. As habilidades que mereceriam
destaque, envolvidas nesse contexto de treinamento, seriam recusar drogas, estabelecer
novas redes sociais, lidar com pressdes, melhorar a comunicacao e ser assertivo dentro do
grupo, ou seja, habilidades ligadas a autoeficacia. Assim, estimular, ou treinar,
caracteristicas individuais que favorecam o enfrentamento do problema, a autoimagem
positiva, a capacidade de criar e desenvolver estratégias ativas na forma de lidar com
problemas, também atuam com fatores de protecdo. Esses atributos denotam autoeficacia,
autoconfianga, sentimentos de empatia, controle emocional e bom relacionamento com os
pares, sendo todas qualidades que fazem parte das habilidades sociais (Schenker & Minayo,

2005).

Pode-se observar que existe um grande nimero de variaveis envolvidas no contexto
das drogas. Entretanto, acredita-se que algumas caracteristicas individuais podem ter

destaque nessa relacao e, quando fortalecidas, teriam potencial para atuarem como fatores
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de protecéo e influenciar positivamente os demais contextos. Dessa forma, serdo destacadas
duas caracteristicas individuais com esse perfil: a perspectiva de tempo futuro e a

autoeficacia.

Perspectiva de Tempo Futuro

A perspectiva de tempo futuro é uma teoria contemporanea que teve seu pleno
desenvolvimento a partir de meados da década de 1980, principalmente pelas contribuicGes
de autores como Nuttin e Lens. Ela traz para o0 campo da motivacdo uma dimenséo de
temporalidade, uma vez que focaliza a investigacdo nas influéncias que os objetivos/metas
orientados para o futuro cronoldgico exercem sobre 0s comportamentos que se observam no
presente (Schmitt, 2010). Perspectiva de Tempo Futuro (PTF) tem sido conceituada como a
antecipacdo no presente de metas futuras, ou seja, diz respeito ao grau e ao modo pelo qual
o futuro cronolégico de um individuo € integrado ao espaco de vida presente atraves de
processos motivacionais, assim leva em consideracdo as crengas individuais em relacdo a
objetivos temporalmente distantes (Carvalho, Pocinho, & Silva, 2010; Locatelli, Bzuneck,

& Guimarées, 2007).

Estudos que investigam os planos dos adolescentes para o futuro apontam que oS
mesmos envolvem questdes referentes a familia, a preparacdo e atuacdo profissional,
destacando-se a importancia que eles atribuem a formacdo académica para o seu futuro
(Pratta & Santos, 2007). A familia tem atuacdo direta na formacdo de expectativas quanto
ao futuro, pois além de influenciar diretamente na aquisicdo de crencas e valores, participa
da construcdo dos planos de vida que o adolescente define para si, 0 que pode ser explicado
pelo fato de que, normalmente, é no seio da organizacdo familiar que o projeto pessoal tem
inicio e é dela que o jovem vai sair em busca da realizacdo de seus sonhos e objetivos.

Portanto, os adolescentes apresentam projetos de vida que remetem a questdes comuns que,
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de certa forma, se repetem de uma geracdo para outra, como os planos envolvendo a

formacéo da familia e o campo profissional (Schmitt, 2010).

Essa teoria tem sido muito investigada no contexto escolar e a literatura tem
demonstrado, particularmente em relacdo a adolescentes, que perceber um comportamento
presente como meio ou instrumento para se atingir objetivos localizados num futuro proximo
ou distante pode despertar e manter a motivacdo escolar. A perspectiva de tempo futuro
longa influencia positivamente os esforcos dos alunos nas tarefas presentes, a atitude positiva
em relacdo ao proéprio futuro e a percepc¢do dos estudos enquanto instrumento para alcancar
metas futuras maiores (Locatelli et al., 2007). Contudo a PTF pode ser aplicada em diversos
contextos, pois percebe-se que as pessoas que dispdem de objetivos orientados para o futuro
em longo prazo possuem maiores condicdes de transformar seus desejos em acdes,
desenvolvendo estruturas de comportamento mais solidas, mais duradouras e mais
equilibradas. Essa perspectiva possui um aspecto cognitivo, que se relaciona a antecipacao
do futuro, ao planejamento e ao grau de utilidade das tarefas presentes, e um aspecto

dindmico, que refere-se a intensidade com que se valorizam as metas futuras (Schmitt, 2010).

Em contextos ligados & saude, a PTF atua como fator protetor no uso de maconha e
esta relacionada a diminuicdo de comportamentos de risco para o uso de outras drogas,
tabaco e alcool. Além disso, participa do aumento nos comportamentos positivos vinculados
ao uso do cinto de seguranca, comportamentos sexuais e exercicio fisico (Carvalho et al.,
2010). Assim, o modo como 0s adolescentes se relacionam com a PTF esté associado com
0 engajamento em comportamentos de risco, tais como uso de drogas, e por isso, tal construto
tem sido considerado um importante fator de protecdo ao desenvolvimento saudavel na
adolescéncia, pois pensar sobre o futuro motiva o comportamento cotidiano e influencia as
escolhas, decisbes e atividades que afetardo a realizacdo futura (Zappe, Moura Jr.,

Dell’ Aglio, & Sarriera, 2013).
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As crencas ou orientacdes em relagdo ao futuro também impactam o processo de
autocontrole, em especial da capacidade de adiar gratificacdo, pois o adiamento da
gratificacdo implica pensar em consequéncias dos comportamentos ao longo do tempo,
vinculados a uma PTF, acarretando influéncia no comportamento atual (Carvalho et al.,
2010). Romer et al. (2010) conduziram um estudo observacional com a intencdo de
relacionar as varidveis busca de sensacdes, atraso de gratificacdo, perspectiva de tempo
futuro e uso de drogas com 900 jovens de 14 a 22 anos, nos EUA. Os resultados revelam
gue com o aumento da idade, a busca por sensacfes cresce para em seguida diminuir,
enquanto a PTF apresenta uma curva de crescimento constante e a capacidade de adiar
gratificacdes revelou uma tendéncia positiva, mas ndo significativa, em aumentar de acordo
com o0 aumento da idade dos sujeitos. A capacidade em adiar gratificacdo, segundo 0s
autores, foi capaz de restringir o uso de alcool, tabaco e maconha, mesmo em adolescentes
mais jovens. Uma correlacdo significativa entre as variaveis apontou que a PTF influencia
no atraso de gratificacdo, e como a capacidade de adiar a gratificacdo é uma importante fonte
de autocontrole, adolescentes que possuem PTF mais elevadas estdo mais propensos a
valorizar consequéncias a longo prazo de suas acfes e ter um melhor autocontrole. No
entanto, a PTF ndo foi diretamente relacionada ao uso de drogas além da sua relacdo com

atraso de gratificacdo.

Autoeficacia

Se por um lado ter crencas e perspectivas positivas com relacdo ao futuro atuam como
fator de protecdo para o uso de drogas, agindo na capacidade de adiar gratificagédo e no
autocontrole, ter esse padrdo com relacdo a sua propria capacidade de realizar determinada
atividade com sucesso, também produz esse efeito. A ideia de que os individuos criam e
desenvolvem percepcdes sobre si mesmo, e as utilizam como instrumentos para 0s objetivos

que perseguem e como meio de controle sobre o proprio ambiente, foi denominada por
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Bandura, na década de 1970, como autoeficacia, que € um dos principais conceitos no ambito
da Teoria da Cognicdo Social. Segundo esta teoria, as crencas de autoeficacia atuam como
um mecanismo regulador da acdo humana, influenciando a capacidade de estabelecer metas,
executar planos de acdo, tomar decisbes e autoavaliar 0 comportamento, isso porque a
autoeficécia se refere a convicgédo pessoal do sujeito, acerca de sua capacidade para planejar
e executar com sucesso uma tarefa especifica e alcancar o resultado desejado (Bandura,
1977; Borges & Barletta, 2015; Freire & Oliveira, 2011; Shicigo, Teixeira, Dias, &
Dell’ Aglio, 2012). Autoeficacia tem apresentado funcdo reguladora sobre outros fendbmenos
humanos subjetivos, como a motivacao, o bem-estar e as realizagdes pessoais, sendo que em
adolescentes aparece associada a sentimentos de bem-estar quando sdo capazes de tomar
decisbes sobre se envolver menos em uso de alcool e, consequentemente, se sentem mais
capazes de alcancar sucesso com os resultados dessas decisbes (Freitas, 2011; McKay,

Sumnall, Colel, & Percy, 2012).

Os julgamentos pessoais sobre uma capacidade podem variar em diferentes areas,
niveis de exigéncia e circunstancias propostas pela tarefa. Mais especificamente, a
autoeficacia tem sido reconhecida como um mediador do desempenho em tarefas futuras,
constituindo um forte preditor de comportamentos preventivos e de melhoria da satde, sendo
utilizada em programas de educacdo para a saude (Borges & Barletta, 2015). Isso se da
devido a influéncia da autoeficécia sobre a definicdo de objetivos pessoais, sobre a escolha
de quais caminhos seguir, na determinacdo do quanto perseverar quando ha obstaculos e
quanto esfor¢co empenhar na dedicagdo a uma tarefa, ou seja, as crengas de autoeficacia
tornam o individuo mais resiliente, atuando como fator de protecdo em situacGes adversas.
Dentro do conceito de autoeficacia se destaca a eficacia autorregulatéria, associada

primariamente a muitas areas do funcionamento humano, e que implica em cumprir
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determinadas tarefas regularmente, mesmo sob diferentes impedimentos (Bandura, 1977;

Freitas, 2011).

No envolvimento com substancias psicoativas o papel da autoeficacia é
multifacetado e utilizado para denominar o enfrentamento ao uso de drogas (copping self-
efficacy), se referindo a capacidade de lidar com situacdes especificas, como ser assertivo
com amigos ou buscar ajuda quando estiver ansioso, ao invés de usar drogas (Freire &
Oliveira, 2011). O papel da autoeficacia em comportamentos de risco ligados ao consumo
de alcool, tem indicado que a avaliacdo deste construto é valida como preditor de consumo
ou recusa de alcool (Shicigo et al., 2012). Alguns estudos também relatam que os individuos
com baixa autoeficacia para tarefas académicas estavam em maior risco de envolvimento
em atividades desviantes, e estas, por sua vez, influenciam negativamente o desempenho
académico, que pode ser fator de risco para uso de substancias psicoativas. Além disso, 0s
adolescentes que tém um alto senso de autoeficacia académica sdo mais propensos a serem

pré-sociais (McKay e al., 2012).

Com relacdo ao alcool, especificamente, algumas pesquisas tém investigado como a
confianga situacional em recusar o &lcool atua na adolescéncia. Connor et al. (2011)
conduziram um estudo longitudinal para avaliar o papel das crencas sobre as consequéncias
de se ingerir alcool e da autoeficacia no comportamento de beber em sujeitos no inicio da
adolescéncia, na Australia. Os resultados revelaram que uma baixa confianga na prépria
capacidade em resistir a oferta de alcool em contextos especificos, foi um preditor do abuso
do alcool emergente no inicio da adolescéncia. As expectativas sobre consequéncias
desejaveis decorrentes do consumo de bebida podem comprometer a recusa, mas nao atuam

diretamente nesse comportamento.
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Um estudo conduzido em Portugal, com a intencdo de compreender de que maneira
0s niveis de autoeficacia eram impactados pelas variaveis biogréficas (idade, género),
enguadramento familiar e padrdo de consumo de drogas (sujeitos com historia de consumo
e sujeitos ndo consumidores), utilizou uma amostra de 588 sujeitos de 12 a 20 anos, de ambos
0s sexos. A analise descritiva dos dados revelou que 19% da amostra possuia familia
monoparental e que 77% era ndo consumidora de drogas. Com relacdo aos niveis de
autoeficacia, a média dos jovens foi mais elevada entre os 12 e os 16 anos, quando
comparada com sujeitos mais velhos, de 17 e 20 anos. Na populacéo investigada, as mulheres
foram mais autoeficazes que os homens, e eles tiveram maior consumo de drogas.
Entretanto, no grupo de consumidores, haviam mais mulheres, apesar de elas consumirem
drogas com menos frequéncia. De maneira geral, a autoeficacia nos sujeitos ndo
consumidores foi superior aos valores observados nos consumidores. Para a variavel
constituicdo familiar, aqueles que possuiam familias tradicionais se mostraram mais
autoeficazes do que aqueles provenientes de familias monoparentais, entretanto, a maioria
dos consumidores possuia um agregado familiar tradicional (Trigueiros & Gongalves, 2015).
Os dados trazem pontos conflitantes, pois se a autoeficacia daqueles com familias
tradicionais € maior e se ndo consumidores também possuem autoeficacia superior,
poderiamos prever gque o uso de drogas seria menor em familias tradicionais, o que nao foi
verdadeiro para essa pesquisa. Também para questdo do género, a medida de autoeficacia,
ndo foi indicativa de protecdo ao uso de drogas. Com relagdo a diminui¢do dos niveis de
autoeficacia com o avancar da idade, uma possivel explicacdo poderia ser a de que quando
os adolescentes ainda estdo sob a proibi¢édo legal do consumo de substancias psicoativas,
eles possuiriam mais confianga na propria capacidade de recusar a oferta dessas substancias,
jaem idades mais avancadas, quando ndo ha ilegalidade no comportamento de consumo de

alcool e tabaco e ocorre um aumento no envolvimento em contextos que propiciam o uso de
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drogas, como festas por exemplo, possivelmente aconteceria uma pressdo maior dos pares e

os indices de autoeficacia decresceriam.

Com o intuito de avaliar de que maneira a autoeficécia e a autoestima se relacionam
com o comportamento de beber, um estudo conduzido na Irlanda do Norte, com adolescentes
entre 11 e 16 anos, levantou que do total de 4088 sujeitos 34,2% foram classificados como
abstinentes, 47,8% como bebedores ndo problematicos e 18% como bebedores
problematicos. Com relacdo as diferencas entre 0s géneros, 0s garotos tinham maior
autoeficacia emocional do que as participantes do sexo feminino. Os dados também
corroboram a tendéncia local de as meninas estarem mais propensas ao comportamento de
beber de forma problematica do que os meninos. Na comparagdo entre 0S grupos, com
relacdo a bebida, os classificados como bebedores ndo problematicos tiveram maior
pontuacdo em autoeficacia académica e autoeficacia emocional, quando comparados aos
bebedores problematicos, porém isso ndo ocorreu para autoeficacia social. O fato de a maior
autoeficacia social, e ndo a baixa, estar relacionada ao comportamento de beber problematico
levanta questionamentos sobre uma socializacdo disfuncional entre os adolescentes, ja que
0 alcool pode estar sendo usado como propulsor para comportamentos em uma situacédo
social. A baixa autoestima, menor autoeficacia académica e emocial e maior autoeficacia
social foram preditores significativos de beber problematico, principalmente quando
comparados com o0s abstémios. Baixa autoeficacia académica foi o mais forte preditor para
0s membros do grupo de bebedores problematicos, o que apoia a conclusdo de outros estudos
gue sugerem que a baixa autoeficacia académica pode identificar adolescentes que estdo em

risco de futuro uso de substancias (McKay et al., 2012).

Um estudo brasileiro também aponta dados conflitantes com relacéo a autoeficacia e
protecao para comportamentos de risco. Zappe e Dell’Aglio (2016), encontraram em uma

amostra de 1332 adolescentes, dados que apontam que um elevado nivel de autoeficacia
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estava associado com alto engajamento em comportamentos de risco, o que inclui uso de
substancias psicoativas. As autoras apontam como possivel explicacdo o fato de que
individuos com autoeficacia elevada tendem a estabelecer objetivos mais complexos e
desafiadores e a explorar mais 0 ambiente, 0 que os predispde a um maior engajamento em
comportamentos de risco. Tal engajamento pode ainda ser percebido como uma
oportunidade de aprender com a experiéncia, além de favorecer a interacdo entre pares, 0
que pode gerar uma crenca na capacidade de aprender e se relacionar com 0s outros e,

consequentemente, o aumento da autoeficacia.

Os dados das pesquisas apontam que a habilidade da autoeficécia precisa ser melhor
investigada enquanto fator de risco ou protecdo para o uso de drogas. Talvez para promogéo
de fatores de protecdo a medida de autoeficacia deva ser trabalhada de maneira segmentada,
visando melhorar a autoeficacia académica e emocional, com foco diferencial para a
autoeficécia social. Possivelmente incluir medidas de assertividade, para mediar as questdes
sociais com maior éxito e menor consequéncias negativas, como o envolvimento em

comportamentos de risco, seja mais prudente.

Entre os varios estudos que identificam fatores de risco e protecdo para engajamento
no uso de drogas na adolescéncia, poucos abordam diversos tipos de comportamentos
simultaneamente, da mesma forma que poucos abordam simultaneamente diferentes fatores
pessoais e contextuais (Connell et al., 2010; Malta et al., 2011; Nardi et al., 2014; Romer et
al., 2010; Zappe & Dell’Aglio, 2016). Isto seria relevante, ja que eles interagem de forma
complexa em um processo que envolve individuos, familias e comunidades (Zappe e
Dell’Aglio, 2016). Frente a essa realidade, considera-se importante compreender de que
maneira 0 consumo de drogas esta associado as variaveis sexo, praticas parentais,
autoeficacia e perspectiva de tempo futuro, a fim contribuir com trabalhos de prevencéo e

promogcéo da salde de adolescentes e suas familias.
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CAPITULO 3

Justificativa, Objetivos e Questdes Norteadoras

Justificativa

De forma isolada, observamos que todos os ambientes podem contribuir para uso de
drogas, atuando como fator de risco ou protecdo, na populacdo adolescente. Maior énfase
foi dada ao contexto da familia e aos fatores individuais, em especial sexo, praticas parentais,
perspectiva de tempo futuro e autoeficacia devido a importancia que tais variaveis assumem,
com potencial de influenciar todos os outros contextos: escolar, pares e na comunidade. Se
tais variaveis forem bem compreendidas, em especial suas relacdes com o uso de drogas,
trazem a possibilidade de investimento em acGes para potencializar a atuacdo da familia
enquanto promotora de protecdo aos adolescentes, haja visto que sua atuacdo se da como
transmissora de pautas de afeto, limites, autonomia, planos para o futuro e crencas sobre si
mesmo, o que reflete no desenvolvimento global dos adolescentes. E para tanto, é preciso

investigar de forma mais detalhada todas essas variaveis simultaneamente.

A compreensao sobre as diferencas entres os géneros também se mostra relevante, ja
gue meninos e meninas sdo tratados e fornecem respostas diferentes em cada varia¢do do
ambiente, inclusive das variacdes das caracteristicas familiares. Tem-se percebido maior
controle com relagdo as meninas, entretanto, as pesquisas sugerem que ha mais meninas
consumidoras de alcool do que meninos, o que nos faz supor a necessidade de intervencédo
diferenciada, principalmente porque os meninos evoluem para um padrdo de abuso e
consumo de multiplas drogas, mais do que as meninas, e sofrem mais as consequéncias
negativas por esse uso. Dessa forma, estudos e agdes que visam intervir no ambiente familiar,
com o intuito de fortalecer as familias e proteger os adolescentes do uso de drogas, devem
considerar praticas diferenciadas para um resultado mais efetivo dentro das variacGes

existentes.
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Nessa perspectiva, a relevancia desta pesquisa justifica-se em face da necessidade de
se adentrar a problematica e complexidade que envolve fatores de risco e protecdo para o
uso de drogas, em especial, pela potencial contribuicdo que a compreensdo das relacbes
envolvidas neste universo pode favorecer futuras intervencdes em diferentes niveis. Assim,
do ponto de vista social, a relevancia desta pesquisa consiste na centralidade que a familia
tem no desenvolvimento global de criancas e adolescentes e na formacdo de uma sociedade
com habitos saudaveis. As praticas parentais podem se configurar de modo ambiguo, tanto
podem atuar como fatores de risco quanto fatores de protecdo, no caso desta pesquisa, para
uso de drogas. Neste sentido, compreender a influéncia das diferentes praticas parentais
sobre 0 uso de drogas, além da contribui¢do dessas préaticas na formacédo de caracteristicas
individuais com potencial protetivo para as drogas, com destaque para a autoeficacia e a
perspectiva de tempo futuro, pode permitir o planejamento de acGes mais efetivas e
particulares no contexto familiar, funcionando como acdo preventiva contra 0 uso de
entorpecentes. Além disso, aprofundar o conhecimento sobre o impacto da autoeficécia e
perspectiva de tempo futuro sobre o uso e abuso de drogas, pode lancar luz sobre
possibilidades de a¢bes preventivas para fortalecer tais habilidades, nos diferentes contextos
onde ha a insercdo de criancas e adolescentes. Vale ainda ressaltar a relevancia de um olhar
para as possiveis diferencas entre os sexos, na forma como cada um é impactado e responde
as variaveis destacadas, 0 que tem se mostrado fundamental, haja visto as particularidades

que o género tem demonstrado nos processos de desenvolvimento e aprendizagem.

Do ponto de vista académico esta pesquisa justifica-se pelo fato de haver caréncia de
conclusBes, e mesmo dados conflitantes, acerca das diferencas entre os géneros, e da
identificacdo de quais praticas parentais tem maior impacto, com relagéo as influéncias no
uso de drogas por adolescentes. Para a varidvel autoeficicia, em especial, ha dados

conflitantes sobre seu valor como fator de risco ou de protecdo para o uso de drogas. Ainda



59

hé a questdo de que entre os varios estudos que identificam fatores de risco e protecao para

engajamento no uso de drogas na adolescéncia, poucos abordam diversos tipos de

comportamentos simultaneamente. Além disso, gerar dados fidedignos que possam embasar

o desenvolvimento de intervencbes com potencial para gerar mudancas efetivas e fornecer

resultados sugestivos sobre a etiologia e/ou os determinantes do fenémeno das drogas,

também possui significativa relevancia académica.

Questdes de Estudo

Tendo como referéncia a contextualizacdo descrita e com base no aporte tedrico-

metodoldgico ja mencionado, esta pesquisa tem como questdes de estudo:

1.

2.

Qual o padréo de uso de drogas desses adolescentes?

Como se configuram as principais praticas parentais, perspectiva de tempo futuro e
autoeficacia dos adolescentes?

Existem associacdes entre o uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas e: sexo, praticas

parentais, perspectiva de tempo futuro, autoeficacia?

Objetivos

Objetivo Geral

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral descrever as relagdes

entre uso de alcool e outras drogas, sexo, praticas parentais, autoeficacia e perspectiva de

tempo futuro.

Objetivos Especificos

Para o alcance desse objetivo geral, tem-se 0s seguintes objetivos especificos:
Identificar o padrdo de uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas na amostra;

Descrever as praticas parentais adotadas pelas familias dos sujeitos; descrever a
autoeficacia e os planos para o futuro dos adolescentes;

Analisar as relagfes entre sexo e o padréo de uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas;



60

Analisar as relagdes das praticas parentais entre o padréo de uso de alcool, cigarro e
drogas ilicitas;

Analisar as relacdes da autoeficacia entre uso de alcool, cigarro e drogas ilicitas;
Analisar as relacfes dos planos para o futuro entre uso de alcool, cigarro e drogas

ilicitas.
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CAPITULO 4

Método

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo correlacional, que ndo pretende estabelecer relagcbes de
causalidade, mas sim examinar associa¢Oes entre as variaveis. Também se enquadra na
categoria de pesquisa quantitativa, com levantamento de dados mediante a aplicagéo de um
questionario do tipo survey e utilizacdo de modelos estatisticos para explicar os dados

(Kazdin, 2002).

Participantes

A amostra foi composta de 698 sujeitos, alunos da rede publica de ensino, de ambos
0s sexos, provenientes de oito escolas do Distrito Federal, das regides de Samambaia,
Ceilandia, Sobradinho e Parano, e uma escola de Goiéania, GO, cursando do 6° ao 9° ano do

ensino fundamental, com idade entre 10 e 15 anos.

Para participacao no estudo, os critérios de inclusdo para os alunos foram: cursar do
6° ao 9° ano do ensino fundamental, ndo ter o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) passivo, indicando discordancia dos pais, assinado pelos pais/ responsaveis (Anexo
A) e manifestar concordancia em participar do estudo. Foram critérios de exclusdo: ter o
TCLE passivo, indicando discordancia dos pais, assinado pelos pais/ responsaveis e
manifestar desacordo em participar da pesquisa. A selecdo dos participantes foi por

conveniéncia.

Instrumento
O questionério utilizado neste estudo integra o projeto de avaliagdo da efetividade do
Programa Familias Fortes (Murta et al., 2015), versdo adaptada para o Brasil, e se constitui

de partes de instrumentos utilizados em estudos anteriores e da criacdo de itens proprios. Ele
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foi denominado “Questionario sobre satude e vida escolar” (Anexo B) e contém 58 questdes
que avaliam caracteristicas sociodemogréaficas; padrdo de uso e problemas decorrentes do
uso de drogas; comportamento antissocial e pro-social; praticas parentais; habilidades de
autocontrole; habilidades sociais assertivas e de autoeficacia; perspectiva de tempo futuro;
evasdo escolar, engajamento escolar e desempenho escolar; participacdo em grupo de pares,
praticas sociais, culturais e esportivas, e gravidez precoce. A aplicacao foi coletiva, em sala
de aula, e gastou aproximadamente 45 minutos, com cada turma, contando com as instrucdes
e preenchimento do questionario.

Serdo descritos, a seguir, apenas as questdes que avaliam as varidveis de interesse
deste estudo: dados sociodemogréaficos, padrdo de uso de drogas, praticas parentais,
autoeficécia e perspectiva de tempo futuro.

Padrao de uso de drogas e caracteristicas sociodemograficas

Essas variaveis sdo avaliadas pelas questdes 16 a 40 e 53 a 58 no questionario e
derivam de um instrumento criado pela Organizacdo Mundial de Saude (Smart et al., 1980)
e adaptado para a populacdo brasileira por Carlini-Cotrim, Carlini, Silva-Filho e Barbosa
(1989), ja utilizado em estudos epidemiologicos nacionais acerca do uso de drogas em
adolescentes (Carlini et al.,, 2010). Além dos seis itens que levatam os dados
sociodemogréaficos dos sujeitos (idade, sexo, escolaridade, pessoas que residem na mesma
casa, escolaridade materna e recebimento de bosa familia) foram utilizadas 24 questdes que
avaliam o uso de alcool, tabaco, maconha, cocaina, inalantes e crack/merla. Os parametros
de uso avaliados serdo: idade de inicio do consumo de alcool, uso na vida, uso no ano, uso
no més e uso pesado de alcool (binge).

Préticas parentais

As préticas parentais estdo sendo avaliadas pela questdo de nimero 15, composta de

27 itens, em escala tipo Likert de 5 pontos - variando de “nunca” (1) a “sempre” (5). Para
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esta questdo foi utilizada a Escala de Praticas Parentais — EPP, de Teixeira, Oliveira e
Wottrich (2006); que é um instrumento de autorrelato, direcionado para adolescentes, que
objetiva avaliar dimensbes de praticas educativas parentais em relacdo aos
adolescentes. Estad organizada em 6 dimensdes de praticas educativas parentais, sendo elas:
controle punitivo (alpha de Cronbach = 0,678; por exemplo, Me proibe de fazer algo que
gosto quando eu faco alguma coisa errada), supervisdo do comportamento (alpha de
Cronbach = 0,721; por exemplo, Procura saber aonde vou quando saio de casa), cobranca
de responsabilidade (alpha de Cronbach = 0,682; por exemplo, Exige que eu va bem na
escola), intrusividade (alpha de Cronbach = 0,788; por exemplo, Da palpite em tudo que eu
faco), apoio emocional (alpha de Cronbach = 0,868; por exemplo, Encontra um tempo para
estar comigo e fazermos juntos algo agradavel) e incentivo a autonomia (alpha de Cronbach
= 0,623; por exemplo, Me estimula para que eu tome decis@es por conta propria).

Autoeficacia

Essa variavel é medida pela questdo quatro do questionario da pesquisa, com itens
respondidos em escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de “com certeza eu nao consigo
fazer isso” (1) a “com certeza eu consigo fazer isso” (5). Foi utilizada como base para as
questdes a escala de Autoeficacia para Criancas CSES-Br, versao adaptada para o Brasil da
Children’s Self-Efficacy Scale, de autoria de Bandura. A vers&o brasileira foi adaptada por
Freitas (2011). A versdo utilizada neste estudo contém 16 itens, sendo que alguns foram
retirados do instrumento original, devido as adaptacdes semantica e cultural, relativos aos
fatores: aprendizagem autorregulada (8 itens, por exemplo: estudar mesmo quando ha outras
coisas interessantes para fazer) retirou-se 2 itens do original (organizar minha vida escolar
e escolher um lugar sem distracdes para estudar); eficacia autoassertiva (4 itens, por
exemplo: manter-me firme com alguém que esta pedindo para que eu faca alguma coisa

absurda ou inconveniente) e autoeficacia para conseguir suporte parental (3 itens, por
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exemplo: pedir aos meus pais, ou responsaveis, que me ajudem com um problema), retirou-
se 1 item do original (Pedir a pessoas da comunidade para que colaborem com a minha
escola, por exemplo: associacdes, igrejas). No estudo de Murta et al. (2015) o alfa de

Cronbach para estes fatores foram, respectivamente, 0,81; 0,64 e 0,69.

Perspectiva de tempo futuro

A perspectiva de tempo futuro foi avaliada pela questdo de nimero nove e foi
extraida do questionario do SPACE (Sistema Permanente de Avaliacdo da Educacdo
Bésica) do estado do Ceard (http://www.spaece.caedufjf.net/o-programa/) e indaga a
crianga/adolescente sobre o que pretende fazer quando terminar o ensino médio. O sujeito
assinala uma das alternativas: (a) fazer faculdade, (b) fazer curso técnico, (c) apenas
trabalhar, (d) tenho outros planos (quais planos?) ou (e) ainda néo sei.
Procedimento de Coleta de Dados

Como este trabalho faz uso de parte da amostra do projeto de pesquisa de Murta et
al. (2015), os procedimentos éticos também dizem respeito a ele. O projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (UnB),
segundo recomendacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para

autorizacdo acerca da realizacdo do estudo.

A selecdo da amostra das escolas se deu por conveniéncia, a partir do contato da
pesquisadora ou de algum membro da equipe de pesquisa, com as regionais de ensino e as
direcOes das escolas. A partir da autorizagdo das regionais de ensino, no caso do Distrito
Federal, foram combinados encontros com os diretores das escolas para explicacdo do
projeto, agendamento da aplicagdo dos questionarios, e entrega dos TCLEs passivos, que
deveriam ser entregues aos alunos, para que estes, posteriormente, repassassem aos pais/
responsaveis. Com a aderéncia da dire¢do a pesquisa, cada diretor selecionou as turmas com

disponibilidade em ceder uma aula para aplica¢do do questionario nos alunos, definiu a data


http://www.spaece.caedufjf.net/o-programa/

65

de ocorréncia da coleta de dados, repassou aos estudantes as explicacfes e o pedido de
participacdo no estudo, e distribuiu os TCLES passivo aos alunos, que entéo, repassaram aos

pais/ responsaveis, antes da ocorréncia da coleta de dados.

Na ocasido da aplicacdo do questionario, em cada turma, foi utilizado o termo de
assentimento oral para as criancas e adolescentes, sendo que o pesquisador apresentou
novamente as caracteristicas da pesquisa, em linguagem clara e acessivel aos estudantes, e
questionou a concordancia dos alunos em participar do estudo. O pesquisador também
verificou se algum sujeito tinha o TCLE passivo assinado pelo pai/ responsavel. Nos casos
em que foi apresentado o TCLE passivo assinado, indicando discordancia dos pais, nao
houve participacao do aluno na pesquisa. Além disso, cada pesquisador disponibilizou, para
todos os alunos, os contatos do responsavel pelo estudo, para posterior acesso, caso
desejassem, forneceu as instrucdes necessarias para o preenchimento do questionario e

procedeu com a aplicacéo.

Anélise de Dados

O tratamento estatistico dos dados foi feito com o programa SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 22, para Windows, mediante 0 uso de técnicas
descritivas e inferenciais pertinentes aos objetivos do estudo. Para medir as associagdes
foram utilizados o teste ndo paramétrico Qui Quadrado (y?), na avaliagdo entre as variaveis
qualitativas, e o teste t-Student (t) para comparar médias de amostras independentes. O teste
Qui Quadrado (y?) foi escolhido para analisar as associacdes entre uso de drogas e sexo e
entre uso de drogas e planos para o futuro pois as varidveis em questdo sdo nominais e 0
método permite comparar proporcdes, ou seja, verifica se a frequéncia com que um
determinado acontecimento observado em uma amostra se desvia significativamente ou ndo
da frequéncia com que ele é esperado. Ja o teste t-Student (t) foi utilizado para analisar as

associaces entre uso de drogas e praticas parentais e entre uso de drogas e autoeficacia por
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ser um método muito utilizado na avaliacdo de diferencas significativas entre as médias de
dois grupos, no caso desta dissertacdo, respostas ndo e sim para uso de drogas (Dancey &

Reidy, 2006).

Manteve-se como referéncia o nivel de significancia estatistica de 5%. Os itens com
falta de resposta (missing) ndo foram incluidos nos calculos especificos do dado faltante.
Foram calculadas estatisticas descritivas, médias, medianas, desvios padréo, porcentagens e

valores maximo e minimo para as variaveis continuas.
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A apresentacdo dos resultados esté dividida em tdpicos, iniciando pela caracterizacdo

sociodemogréfica da amostra. Em seguida, estdo apresentadas as analises descritivas das

variaveis uso de drogas licitas (&lcool e cigarro), drogas ilicitas (inalantes, maconha, cocaina

e crack/merla), préticas parentais, autoeficacia e planos para o futuro. Por fim, constam as

analises das associacdes entre o uso de drogas e sexo, praticas parentais, autoeficacia e

planos para o futuro.

Caracteristicas da Amostra

Participaram do estudo 698 estudantes, sendo 381 meninas (54,6%), 306 meninos

(43,8%) e 11 (1,6%) que ndo informaram o sexo. Os participantes tinham entre 10 e 15 anos

de idade, com média etaria de 12,72 anos (DP= 1,17). As demais caracteristicas dos

participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1
Dados sociodemogréaficos da amostra global (N = 698).

Variaveis Respostas n Freq (%)

Escolaridade 6° 199 28,6%
7° 243 34,9%

8° 112 16,1%

9 132 19,0%

Missing 10 1,4%

Pessoas que moram Pai 409 58,8%
com o sujeito Padrasto 89 12,8%
Mae 618 88,8%

Madrasta 14 2,0%

Irmaos 524  75,3%

Av0s 122 17,5%

Outros (tios, primos, sobrinhos, cunhados, namorado) 104  14,9%
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Escolaridade Nunca estudou 11 1,6%
Materna Nao completou o 5° ano 39 56%
Completou o 5° ano, mas ndo completou o0 9° ano 57 8,2%

Completou 0 9° ano, mas ndo completou o Ensino Médio 59 8,5%
Completou o Ensino Médio, mas ndo completou a Faculdade 186 26,7%

Completou Curso Técnico - Profissionalizante 37 5,3%

Completou a Faculdade 125  18%
Né&o sabiam informar 165 23,7%

Missing 17 2,4%
Recebem Bolsa  Nao 405 58,2%
Familia Sim 173 24,9%
Né&o sabiam informar 111 15,9%

Missing 7 0,9%

Os dados revelaram que a maioria dos participantes cursava o 6° (28,5%) e o 7°

(34,8%) ano do ensino fundamental. Quando se observam 0s percentuais de membros da
familia que viviam junto com o adolescente, percebe-se que a presenca materna acontecia
em 88,8% dos casos. Por outro lado, pode-se observar que 58,8% dos adolescentes moravam
com o pai e 12,8% tinham a presenca do padrasto. Os avos estavam presentes em 122
residéncias (17,50%) e outros membros da familia em 104 (14,9%) casos. A maioria das
mées dos estudantes completou o ensino médio, mas nao concluiu a faculdade (26,70%) e

as familias de 58,20% néo recebiam bolsa familia.

Padréo do Uso de Drogas

Alcool

Com relacdo ao inicio do uso de alcool entre os participantes da amostra, a média de
idade para o primeiro consumo foi de 11,58 anos (DP = 1,98), com variacao de 6 anos para

idade minima e 15 anos para idade méxima (mediana 12 anos).
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Tabela 2
Distribuicdo dos participantes de acordo com o consumo de bebida alcoolica
Ingestdo de Bebida Alcoolica Respostas Total
" . Né&o 356 (52,4%)
Uso de Alcool na Vida sim 323 (47.6%)
o i Né&o 461 (67,9%)
Uso de Alcool no ultimo Ano sim 218 (32,1%)
Né&o 581 (84,9%)
< i A Sim, de 1 a 5 dias no més 70 (10,2%)
Uso de Alcool no ultimo Més Sim, de 6 a 19 dias no més 11 (1,6%)
Sim, 20 dias ou mais no més 14 (2%)
Ocorréncia de Binge alcéolico na Néo 587 (85,8%)
Vida Sim 97 (14,2%)
Ocorréncia de Binge alcéolico no Néo 585 (86,7%)
ualtimo Ano Sim 90 (13,3%)
Né&o 577 (84,2%)
rcia de Bi Icboli 1vez 39 (5,7%)
Qc_orrenc[a e Binge alcoolico no 2 vezes 29 (4,2%)
ultimo Més
3ab5vezes 16 (2,3%)
Mais de 5 vezes 17 (2,5%)

A Tabela 2 resume o padrao de ingestdo de alcool entre os participantes e aponta que

quase a metade (47,6%) ja experimentou bebida alcéolica, 32,1% beberam nos Gltimos 12

meses e 15,1% ingeriram bebida alcdolica nos Gltimos 30 dias. A investigacdo sobre binge,

questionou sobre a ingestdo de cinco doses ou mais de bebida alcéolica em uma Unica

ocasido, e revelou que 14,2% dos participantes apresentou esse nivel de consumo pelo menos

uma vez na vida, 13,3% no ultimo ano e 15,8% no ultimo més. Os dados sobre binge

mostram um registro inconsistente sobre a ocorréncia desse nivel de consumo, pois néo é

possivel que 0 uso no més seja maior que 0 uso na vida. Observa-se que as frequéncias de

consumo de alcool e binge no ultimo més sdo préximos, o que pode sugerir um consumo

mais pesado entre aqueles que beberam com maior frequéncia.
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Cigarro

Conforme especificado na Tabela 3, 11% da amostra do estudo j& experimentou
cigarro, 5,1% fez uso nos ultimos 12 meses e 3,2% fumaram no ultimo més. Dentre o0s que
fumaram nos ultimos 30 dias, a percepcdo da frequéncia ndo ocorre para o intervalo de 6 a
19 dias no més, situando-se apenas nos extremos. De maneira geral, 0s nimeros apontaram

que a grande maioria nédo se envolveu com consumo de cigarro.

Tabela 3
Distribuicéo dos participantes de acordo com o uso de cigarro
Uso de Cigarro Respostas Total
: . Né&o 609 (89%)
Uso de Cigarro na Vida Sim 75 (11%)
: e Né&o 645 (94,2%)
Uso de Cigarro no ultimo Ano Sim 35 (5.1%)
Né&o 664 (96,8%)
. i . Sim, de 1 a5 dias no més 16 (2,3%)
Uso de Cigarro no ultimo Més .
9 ui Sim, de 6 a 19 dias no més -
Sim, 20 dias ou mais no més 4 (0,6%)

Drogas llicitas
As drogas ilicitas investigadas nesse estudo foram inalantes, maconha, cocaina e
crack ou merla. As distribui¢bes das frequéncias para uso na vida, no ano e no més estao

detalhadas na Tabela 4.

Tabela 4
Distribuicdo dos participantes de acordo com o uso de drogas ilicitas
Droga Respostas Total
Inalantes Né&o 549 (80,5%)
Sim 133 (19,5%)
Né&o 637 (93,5%)
: Maconha
Uso na Vida Sim 44 (6,5%)
Nao 637 (98,9%
Cocaina ( 2

Sim 6 (0,9%)
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Né&o 682 (99,6%)
Crack/Merla Sim 3(0.4%)
Inalantes Né&o 635 (92,7%)
Sim 49 (7,2%)
Né&o 643 (94%)
. Maconha ;i) 30 (4,4%)
Uso no ultimo
Ano .
Cocaina Né&o 680 (99,10%)
Sim 3(0,4%)
Né&o 682 (99,4%)
Crack/Merla Sim 3(0.4%)
Né&o 658 (95,9%)
Sim, de 1 a 5 dias no més 21 (3,1%)
Inalantes . . A
Sim, de 6 a 19 dias no més 3 (0,4%)
Sim, 20 dias ou mais no més 3 (0,4%)
Né&o 665 (96,9%)
Maconha Sim, de 1 a 5 dias no més 13 (1,9%)
Sim, de 6 a 19 dias no més 3 (0,4%)
o Sim, 20 dias ou mais no més 5 (0,7%)
Uso no ultimo
Més N
Né&o 683 (99,6%)
Cocaina Sim, de 1 a 5 dias no més 1 (0,1%)
Sim, de 6 a 19 dias no més -
Sim, 20 dias ou mais no més 1(0,1%)
Né&o 683 (99,6%)
Sim, de 1 a 5 dias no més 1(0,1%)
Crack/Merla Sim, de 6 a 19 dias no més -
Sim, 20 dias ou mais no més 1 (0,1%)

Dentre as drogas ilicitas investigadas os inalantes tiveram as maiores frequéncias de
uso, em todos os intervalos de tempo pesquisados, com frequéncia para uso na vida de
19,5%, seguidos pela maconha (6,5% para uso na vida), cocaina (0,9% para uso na vida) e
crack/merla (0,4% para uso na vida). Pode-se observar frequéncias muito baixas para uso de

cocaina e crack/merla, porém indices mais elevados para os inalantes.
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Praticas Parentais

A investigacdo das praticas parentais adotadas pelas familias dos estudantes, segundo
a percepc¢do dos mesmos, utilizou uma escala tipo Likert de cinco pontos, sendo considerado
3 0 ponto central da escala. Ao se observar as médias das praticas parentais, apresentadas na
Tabela 5, pode-se ver que a cobranca de responsabilidade aparece com maior valor médio
(4,34), seguida pela supervisdo do comportamento (4,06), apoio emocional (3,93), controle
punitivo (3,33), incentivo a autonomia (3,25) e, por ultimo, pela intrusividade (2,47). Quanto
mais altas as médias, maior a indicacdo de que tais praticas ocorrem mais frequentemente
nas familias dos participantes. Assim, os dados apontam para uma maior ocorréncia das
praticas parentais relacionadas com a dimensdo da responsividade, ja que cobranca de
responsabilidade e apoio emocional aparecem com médias mais altas, do que controle
punitivo e intrusividade, com exce¢cdo do incentivo a autonomia, que também esta
relacionada a responsividade, e que aparece com a segunda menor média dentre as praticas

parentais, porém com valor ainda acima de 3.

Tabela 5
Média e desvio padrdo das escalas de praticas parentais
Préatica Parental N Media Desvio Padrao

Apoio Emocional 693 3,93 0,85
Intrusividade 690 2,47 1,07
Incentivo a Autonomia 690 3,25 1,11
Supervisdo do Comportamento 689 4,06 0,99
Cobranca de Responsabilidade 689 4,34 0,84
Controle Punitivo 691 3,33 1,10

Autoeficacia
Os valores das medias dos dominios de autoeficacia revelam que todas estdo acima
do ponto central da escala likert de 5 pontos, o que sugere o predominio de crencas mais

positivas ligadas as préprias capacidades de realizacdo. A eficicia autoassertiva obteve
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maior valor (3,91), indicando ser a habilidade que os estudantes mais acreditam que
possuem. Ela esta ligada a capacidade de expressar opinides e defender o proprio ponto de
vista. Em segundo lugar, estdo as crencas ligadas a capacidade de organizar e executar tarefas
escolares, refletidas pelo dominio da autoeficacia para aprendizagem autorregulada (3,73),
e por ultimo a autoeficacia para conseguir suporte parental (3,49), que mostra crengas nas

habilidades ligadas a pedir auxilio da familia.

Tabela 6
Média e desvio padrdo das escalas de autoeficacia
Autoeficécia N Média Desvlo
Padrao
Autoeficacia para aprendizagem autorregulada 695 3,73 0,69
Eficacia autoassertiva 694 3,91 0,81
Autoeficacia para conseguir suporte parental 691 3,49 1,02

Planos para o Futuro

De acordo com os valores expressos na Tabela 7, pode-se observar que h4 um grande
predominio da intencdo de se fazer faculdade (75,1%) dentre os planos da amostra. Em
segundo lugar, com 10,6% da frequéncia, estdo os participantes que ainda nao se decidiram
sobre o que fazer ap6s a conclusdo do ensino médio. Na categoria outros planos, que aparece
em terceiro lugar, com frequéncia de 4,9% das respostas, os estudantes expressaram planos
de entrar para o exército, fazer concurso publico, fazer intercambio e viajar para outro pais,
ser jogador de futebol, fazer curso de informatica, ser policial, ser caminhoneiro, ser
youtuber e produzir musica em casa. A seguir, com 3,3% das intengdes estd fazer curso

técnico e, por altimo, apenas trabalhar (1,9%).

Tabela 7

Distribui¢éo dos participantes de acordo com os planos para futuro
Planos para o Futuro n Frequéncia
Fazer faculdade 523 75,1%
Fazer curso técnico 23 3,3%
Apenas trabalhar 13 1,9%

Outros planos 34 4,9%
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Associagdes com o Uso de Drogas

Sexo e Uso de Drogas

Sexo e alcool

Na amostra de adolescentes utilizada no presente estudo verifica-se que o uso de

alcool é maior entre os meninos, para todos itens analisados. No entanto, segundo 0s

resultados dos testes, expressos na Tabela 8, a varidvel sexo ndo se mostrou

significativamente associada ao consumo alcool e ocorréncia de binge alcoolico, dessa forma

ndo se pode afirmar que existe diferenca na populagéao.

Tabela 8
Associacao entre consumo de alcool e sexo
Alcool Sexo Nao Sim a p-valor
. . Meninas 209 (55,3%) 169 (44,7%)
Experimentou alcool Meninos 147 (48,8%) 154 (51.3%) 2,80 0,094
. Meninas 262 (69,5%) 115 (30,5%)
Uso de alcool no ano Meninos 199 (65.9%) 103 (34.1%) 0,88 0,348
. A Meninas 327 (87%) 49 (13%)
Uso de alcool no més Meninos 254 (84,7%) 46 (15,3%) 0,67 0,412
Ocorréncia de binge Meninas 332 (87,4%) 48 (12,6%) 157 0.206
alcdolico na vida Meninos 255(83,9%) 49 (16,1%) ' ’
Ocorréncia de binge Meninas 328 (87,2%) 48 (12,8%) 0.20 0.651
alcdolico no ano Meninos 257 (86%) 42 (14%) ’ '
Ocorréncia de binge ~ Meninas 329(86.8%) S0(132%) ., i1y
alcoolico no més Meninos 248 (82,9%) 51 (17,1%) ’ ’
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Sexo e Cigarro

Para a relacdo entre as variaveis uso de cigarro e sexo da amostra, verificou-se
associacdo significativa apenas para o item uso de cigarro na vida, com maior
experimentacao para 0os meninos, conforme descrito na Tabela 9. Ja para os itens uso de
cigarro no ano e uso de cigarro no més, observa-se maior percentual de uso entre 0s meninos,

porém os resultados ndo foram significativos.

Tabela 9
Associagao entre uso de cigarro e sexo
Alcool Sexo Nao Sim a p-valor
. : Meninas 346 (91,3%) 33 (8,7%)
Uso de cigarro na vida Meninos 263 (86.2%) 42 (13,8%) 4,44 0,028
. Meninas 361 (95%) 19 (5%)
Uso de cigarro no ano Meninos 284 (94.4%) 16 (5,6%) 0,13 0,715
: . Meninas 371 (97,6%) 9 (2,4%)
Uso de cigarro no més . 1,44 0,231
g Meninos 203 (96%) 11 (4%)

Sexo e Drogas llicitas

Devido a baixa frequéncia de respostas positivas para uso de Cocaina e Crack/Merla
(menos de 1% em todas as frequéncias para ambas as drogas), conforme ja apresentado na
Tabela 4, ndo foram feitas andlises de associacdo para essas duas drogas. Foram feitas
analises apenas para inalantes e maconha, que possuem frequéncias expressas de UsO
possiveis de analises estatisticas confiaveis. A Tabela 10, a seguir, expressa os valores das

associagdes entre sexo e 0 uso de inalantes.
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Tabela 10
Associagdo entre uso drogas ilicitas e sexo
Droga Uso Sexo Nao Sim i p-valor
. Meninas 304 (80,4%) 74 (19,6%)
Uso na vida . 0,01 0,94
VI Meninos  242(80,7%) 58 (19,3%)
Meninas 356 (93,9%) 23 (6,1%)
Uso no ano . 1,56 0,200
Inalantes Meninos 278 (91,4%) 26 (8.6%)
Uso 1o mas Meninas 366 (96,6%) 13 (3,4%) 0.6 0.439
Meninos 291 (95,4%) 14 (4,6%) ’ ’
: Meninas 355 (94,7%) 20 (5,3%)
Uso na vida . 2,23 0,135
Meninos 280 (91,8%) 25 (8,2%)
Meninas 360 (93,3%) 14 (3,7%)
Uso no ano . 0,97 0,324
Maconha Meninos 285 (94,7%) 16 (5.3%)
. Meninas 366 (97,9%) 8 (2,1%)
Uso no més 2,63 0,105

Meninos 288 (95,7%) 13 (4,3%)

Conforme demonstrado, ndo existe associacdo significativa entre a variavel sexo e 0
uso de inalantes e maconha. Dessa forma, ser menino ou menina ndo foi significativo para
uso na vida, uso no ano e uso no més para nenhuma das drogas descritas. Entretanto, pode-
se observar que houve uma tendéncia dos meninos apresentarem maior frequéncia no uso de

inalantes e maconha.

Préticas Parentais e Uso de Drogas

Préaticas Parentais e Alcool

Conforme exposto na Tabela 11, estudantes que relataram ndo ter feito uso de bebida
alcdolica na vida apresentaram média de apoio emocional significativamente maior, quando
comparados aos que relataram ter experimentado bebida alc6olica. Por outro lado, ter feito
uso de bebida alcéolica na vida, mostrou estar significativamente associado a maiores

médias de intrusividade e incentivo a autonomia. Considerando as praticas parentais
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supervisdo do comportamento, cobranca de responsabilidade e controle punitivo, ndo foram

identificadas diferencas significativas entre 0s grupos em questao.

Tabela 11
Associacao entre uso de alcool e praticas parentais
Ingestéo Alcool Prética Parentais Respostas n Média (sd) t p-valor
. . Né&o 359 4,05 (0,81)
A I : 4,06 <0,001
POI0 emociond Sim 316 3,80 (0,86)
- Né&o 357 2,26 (0,99)
- <
Intrusividade Sim 316 2,69 (112) 5,27 <0,001
R : Né&o 358 3,16 (1,18)
Incentivo a autonomia . -2,11 0,035
Uso de bebida Sim 315 3,35 (1,01)
alcdolica na
vida iS5 3
Supervisdo do N_ao 356 4,09 (0,97) 062 0535
comportamento Sim 316 4,04 (1,00)
- Né&o 359 3,30 (1,11)
Cob d bilidade _. 152 0,129
obranca de responsabilidade Sim 315 3.35 (1,08)
. Né&o 361 3,30 (1,10)
Control t . -0,66 0,512
ONLrole pnitivo Sim 323 336 (1,09)
. : Né&o 463 4,02 (0,80)
A I 4,07 <0,001
PoIo emaciona Sim 212 3,74 (0,90)
- Né&o 461 2,37 (1,02)
Int dad -3,34 0,001
nirusividade Sim 212 2,66 (1,15)
o : Né&o 461 3,19 (1,17)
Incentivo a autonomia . -1,76 0,078
Uso de bebida Sim 212 3,35 (0,96)
alcéolica no
ultimo ano T 5
Superviso do Néo 461 4,09 (0,98) 109 0277
comportamento Sim 211 4,00 (1,02)
- Né&o 461 4,36 (0,85)
Cob d bilidad 1,53 0,127
obranca de responsabilidade Sim 211 4,26 (0,85) : :
. Né&o 462 3,38 (1,09)
Control t 2,14 0,032
OnErole punitivo Sim 212 319(1L11) '
. . N& 579 3,99 (0,82
Apoio emocional %0 (0.82) 4,00 <0,001

Sim 93 3,61 (0,88)
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» Ndo 578 2,39 (1,03)
Int dad . -3,80 <0,001
nirusividade Sim 03 2,85 (1,26)
. . Néo 577 324 (L13)
I t t ) 0,04 0,967
ncentivo & autonomia Sim 03 3,24 (0.95)
Uso de bebida
alcoolicano  Supervisdo do N&o 577 4,06 (1,00) 013 0894
Gltimo més  comportamento Sim 93 4,08 (0,91) ’ '
. Nao 577 4,35 (0,84)
Cob d bilidad ) 0,84 0,400
obranca de responsabilidade . 03 4.27 (0.89)
y N30 578 3,32 (1,10)
Control t . -0,14 0,887
ontrofe punttivo Sim 93 3,34 (1,08)

Os participantes que relataram néo ter feito uso de bebida alcéolica no ultimo ano
apresentaram médias de apoio emocional e controle punitivo significativamente maiores. Ja
para os que afirmaram ter feito uso de bebida alcéolica no ano a média foi significativamente
maior para intrusividade, quando comparados com seus pares que nao fizeram uso de bebida
nos ultimos 12 meses. N&o foi verificada diferencas significativas das médias das variaveis
praticas parentais de supervisdao do comportamento, incentivo a autonomia e cobranca de
responsabilidade.

Para uso de alcool no més, também houve diferenca significativa entre préatica
parental de apoio emocional, com maior média para aqueles que ndo consumiram; €, em
sentido contrario, média significativamente maior para a variavel intrusividade para os que
consumiram alcool no més. As praticas parentais de incentivo a autonomia, supervisao do
comportamento, cobranca de responsabilidade e controle punitivo ndo apresentaram
diferencgas significativas entre os grupos formados pelo consumo de alcool no ultimo més.

Dessa forma, mais apoio emocional pode ser associado a menos uso de alcool no
geral e, no sentido inverso, quanto mais a presenca da intrusividade, mais ocorre 0 uso da

bebida alcoolica, em todas as medidas. A pratica parental de incentivo a autonomia também
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apresentou uma relacao negativa para uso de alcool na vida e controle punitivo mostrou estar
significativamente associado a ndao uso de alcool no ano. As demais praticas, supervisdo do
comportamento e cobranca de responsabilidade, ndo demonstraram estar associadas ao uso
do alcool em geral, ndo podendo, assim, ser generalizadas para a populagéo.

Na Tabela 12 estdo expressos os valores para binge alcoolico.

Tabela 12
Associagdo entre binge alcoolico e praticas parentais
Binge Préatica Parentais Respostas n Meédia (sd) t p-valor
. . Né&o 585 3,97 (0,83)
A I . 2,95 0,003
polo emociona Sim 95  3,69(0,94)
. Né&o 582 2,42 (1,05)
| -2 11
ntrusividade Sim 05 273 (1.21) 56 0,0
o : Né&o 582 3,21 (1,12)
Incentivo a autonomia . -1,80 0,073
Ocorreu binge Sim 95 3,43 (1,01)
alcoolico na
vida is3 N4o 581 4,08 (0,97
Supervisdo do . (0,97) 090 0371
comportamento Sim 95 3,98 (1,05)
- Né&o 581 4,35 (0,84)
| 1 17
Cobranca de responsabilidade Sim 05 4.23 (0.86) 35 0,179
. Né&o 583 3,34 (1,10)
I 407
Controle punitivo Sim 05 3.24 (1,08) 0,83 0,40
. . Né&o 583 3,95 (0,84)
Apoio emocional . 2,34 0,019
POl ' Sim 88 3.73(0,92)
. Né&o 580 2,43 (1,05)
I -2,41 1
ntrusividade Sim 38 273 (1,21) : 0,016
o . Né&o 581 3,22 (1,12
Ocorreu binge Incentivo a autonomia S; a8 343 (1 04) -1,69 0,092
alcéolico no ano Im 43 (1,04)
Supervisdo do Né&o 579 4,08 (0,97)
. 0,96 0,335
comportamento Sim 88 3,97 (1,07)
- Né&o 579 4,34 (0,85
Cobranca de responsabilidade Sim (0.85) 0,63 0,531

88 4,28 (0,81)




80

. Né&o 581 3,36 (1,10)
I 1 1
Controle punitivo Sim 38 3.15 (1,09) ,65 0,100
. : Né&o 577 3,98 (0,82)
A I 2 < 1
poio emociona Sim 08 3,65 (0,97) 3,5 0,00
. Né&o 574 2,42 (1,05)
I -2,61
ntrusividade Sim 08 272 (117) ,6 0,009
o . Né&o 575 3,23 (1,13)
Incentivo a autonomia . -0,58 0,565
Ocorreu binge Sim 98 3,30 (0,97)
alcdolico no
mes Supervisio do Na&o 574 4,08(0,99)
. 1,15 0,252
comportamento Sim 97 3,96 (0,99)
- Né&o 574 4,35 (0,84)
Cobranca de responsabilidade _. 1,25 0,210
¢ ponsabilidade o, 97 4,24 (0,86)
. Né&o 575 3,34 (1,09)
| 7 4
Controle punitivo Sim 08 3.25 (1,13) 0,78 0,436

Assim como para uso de bebida alcéolica, os participantes que relataram nédo terem
tido experiéncia de binge, na vida, no ano e no més, apresentaram média de apoio emocional
significativamente maior, quando comparados aos que relataram ter bebido cinco doses ou
mais em uma unica ocasiao. No sentido inverso, ter tido experiéncia de binge, em todas as
medidas, mostrou estar significativamente associado a maiores médias de intrusividade. Para
as demais praticas parentais ndao houve associacdo significativa com binge alcéolico em
geral, porém, pode-se observar uma tendéncia das medias das préaticas de supervisdo do
comportamento, cobranca de responsabilidade e controle punitivo serem maiores no grupo
de estudantes que néo tiveram binge alcéolico, e para incentivo a autonomia as médias foram

maiores para os estudantes que tiveram binge, em todas as medidas.

Préticas Parentais e Cigarro
Para uso de cigarro na vida houve associacgéo significativa com a préatica parental de
apoio emocional, sendo que os participantes que nao fizeram uso do cigarro, na vida, no ano

e no més, apresentaram medias maiores quando comparados com 0 grupo que usou cigarro.
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A supervisdo do comportamento também apresentou maior media entre 0s que nao usaram
cigarro no ano e no més. As demais praticas parentais ndo tiveram diferencas significativas,
entretanto, a tendéncia da intrusividade possuir médias maiores para 0s participantes que
fizeram uso da sustancia psicoativa, no caso em questdo do cigarro, se manteve para todas

as medidas. Esses dados estao descritos na Tabela 13.

Tabela 13
Associacao entre uso de cigarro e praticas parentais
Cigarro Pratica Parentais Respostas n Média (sd) t p-valor
. : Né&o 606 3,96 (0,84)
A I . 2,67 0,008
poio emociona Sim 24 3.68 (0,90)
- Né&o 603 2,44 (1,05)
Intrusividade Sim 24 2,68 (1.23) -1,87 0,061
L : Né&o 603 3,24 (1,11)
. Incentivo a autonomia Sim 74 3.30 (1,110) 0,41 0,680
Uso de cigarro
na vida . x
Supervisdo do Néo 602 4,08 (0,96) 157 0117
comportamento Sim 74 389(115) '
- Né&o 602 4,33 (0,84)
Cobranca de responsabilidade Sim 24 434 (0,82) -0,06 0,954
. Né&o 604 3,32 (1,09)
Controle punitivo Sim 24 3.37 (1.20) -0,41 0,682
. . Né&o 641 3,95 (0,85)
A I 3,20 0,001
PoIo emaciona Sim 37 349(075)
- Né&o 638 2,45 (1,06)
Int dad -1,13 0,257
niusividade Sim 37 266(132) |
Uso de cigarro R : Né&o 638 3,24 (1,11)
I t t 0,37 0,715
10 ano ncentivo a autonomia Sim 37 3,18 (1,023) : :
Supervisio do Néo 637 4,08 (0,97)
2,66 0,008
comportamento Sim 37 3,64 (1,19) ' '
Na 7 4,34 4
Cobranca de responsabilidade %0 03 34(0.84) 1,15 0,252

Sim 37 4,18(0,94)
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. Né&o 639 3,34 (1,09)
Controle punitivo Sim 37 312 (1.28) 1,15 0,249
. i Né&o 660 3,94 (0,85)
A I 2,63 0,009
poio emociona Sim 21 3,45 (0,78)
. Né&o 657 2,46 (1,06)
Int dad -0,82 0,414
ntrusividade sim 21 2,65 (1,37)
o ) Né&o 657 3,25 (1,11)
I t t 0,65 0,515
| ncentivo a autonomia Sim 21 3,09 (1,00)
Uso de cigarro
no més . <
Superviséo do Nao 656 408(098) , .0 020
comportamento Sim 21 3,57 (1,23) ' '
- Né&o 656 4,34 (0,84)
Cob d bilidad 0,52 0,600
obranca de responsabilidade i 21 4,24 (1,13)
. Né&o 658 3,34 (1,08)
Control t 1,87 0,061
ontrole punitivo Sim 21 2,89 (1,32)

Préticas Parentais e Drogas llicitas

Os dados para a associacdo entre inalantes e préaticas parentais foram apresentados

na Tabela 14. Estudantes que relataram n&o ter feito uso de inalantes na vida apresentaram

média de apoio emocional significativamente maior, quando comparados aos que relataram

ter experimentado inalantes. Por outro lado, ter feito uso de inalantes na vida, mostrou estar

significativamente associado & maior média de intrusividade. Incentivo a autonomia,

supervisdo do comportamento, cobranca de responsabilidade e controle punitivo ndo

apresentaram diferencas significativas entre os grupos, sugerindo que essas praticas ndo

influenciam no comportamento de experimentar ou ndo inalantes. Entretanto, apos a

experimentacdo, a pratica parental de supervisdo do comportamento apareceu como prética

significativa para ndo usar inalantes no ano e no més, pois os estudantes que relataram nao

ter usado a droga tiveram médias maiores em supervisdo do comportamento, para uso no
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ano e uso no més. As demais praticas ndo apresentaram diferencas significativas entre os

grupos, tanto para uso no ano quanto para uso no més de inalantes.

Tabela 14

Associacao entre uso de inalantes e praticas parentais

Inalantes Prética Parentais Respostas n Média (sd) t p-valor
: . Nao 547 3,99 (0,85)
A I . 3,51 <0,001
Polo emociona Sim 133 370(0,78)
. N&o 544 2,42 (1,07)
Int dad . -2,60 0,010
nHusividade Sim 133 2,68 (1,07)
o . N&o 544 3,22 (1,14)
| t t . -1,51 0,130
. ncentivo a autonomia Sim 133 3.38 (0.98)
Uso de inalantes
na vida . n
Supervisdo do Néo 543 4,08 (0,98) 076 0450
comportamento Sim 133 4,01 (1,00) ’ ’
Cobranca de Né&o 543 4,32 (0,86)
responsabilidade Sim 133 4,42 (0,72) -1.20 0,231
. Nao 545 3,33 (1,09)
Control t . -0,19 0,847
ONFTOIE PAILIVO Sim 133 3,35 (L,11)
. . Nao 633 3,94 (0,85)
A I 1,87 0,061
polo emociona Sim 49 3.71(0,80)
- Nao 630 2,46 (1,08)
Int dad -0,91 0,363
nHsividade Sim 49 2,60 (0,98)
o . Né&o 630 3,25(1,12)
| t t 0,10 0,921
_ ncentivo a autonomia Sim 49 3.23 (0.98)
Uso de inalantes
no ano ) N
Superviso do Nao 629 4,08 (0,98) 197 0.049
comportamento Sim 49 3,79 (1,07) ' ’
Cobranca de Né&o 629 4,34 (0,85)
responsabilidade Sim 49 4,27 (0,80) 0,55 0,585
. Nao 631 3,33 (1,10)
Control t 0,86 0,392
ontrole punitivo Sim 49 3.19 (1,09) : ;
Uso de inalantes . . Né&o 656 3,94 (0,85)
N A I 1,64 102
no més polo emaciona sim 27 3e678 ot 010




Intrusividade

Incentivo a autonomia

Supervisdo do
comportamento

Cobranca de
responsabilidade

Controle punitivo

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim

653
27

653
27

652
27

652
27

654
27

2,46 (1,07)
2,61 (1,11)

3,25 (1,12)
3,10 (0,93)

4,08 (0,98)
3,58 (1,10)

4,33 (0,84)
4,29 (0,89)

3,34 (1,09)
3,05 (1,17)
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-0,72

0,67

2,58

0,26

1,33

0,470

0,505

0,010

0,794

0,184

maconha e préaticas parentais.

Abaixo, na Tabela 15, constam os dados das analises das associa¢des entre 0 uso de

Tabela 15
Associacao entre uso de maconha e praticas parentais
Maconha Prética Parentais Respostas n Média (sd) t p-valor

Apoio emocional gigrl;) 6‘213;8 223 832 1,94 0,053
Intrusividade gli?;) 6::15 z:g ggi; -1,17 0,244
Uso de maconha Incentivo a autonomia glia:;) i?f gig 8;3 0,07 0,940
na vida Supervisdo do comportamento gigrl;) 643;14 ggj Eggg 1,56 0,118
Cobranca de responsabilidade glig:;) (3:;4 jgg Eggg; 0,62 0,532
Controle punitivo gli?;) i?f 2(3)3 8223 1,60 0,110
Apoio emocional gligrl;) 63500 232 8:3 1,33 0,196
Uso do maconp, MTUsividade g'l‘:]’ 63407 223 ggg; 1,05 0,292
10 ano Incentivo a autonomia gli?;) 63407 2;‘2 E(l);;; -0,03 0,985
Supervisdo do comportamento gliérlr? 63406 :gg ggg 2,13 0,033
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Cobranca de responsabilidade gi?;) 63406 jig Eg:i; 1,2 0,229

Controle punitivo gi?;) 63408 232 8223 2,07 0,040

Apoio emocional gigrl;) 62612 22;1 Eg:g 1,95 0,051

Intrusividade gigrls 62519 232 ggg; -2,03 0,042

Uso de maconha Incentivo & autonomia gi?;) 62519 2(2)2 E(l);g 0,83 0,409
no més Supervisdo do comportamento gigrl;) 62518 ggi ggg; 2,49 0,013
Cobranca de responsabilidade gii? 62518 jgi Eggg 1,79 0,075

Controle punitivo lgliénc]) 62610 2:73: 822; 2,40 0,017

O uso de maconha na vida ndo mostrou estar associado a nenhuma pratica parental,

pois ndo houve diferencas significativas entre as médias do grupo de participantes que

usaram e ndo usaram maconha na vida. Ja os participantes que ndo usaram maconha no

ultimo ano e no ultimo més tiveram médias significativamente maiores em supervisdo do

comportamento e controle punitivo, demonstrando uma associagdo positiva entre essas

praticas e 0 uso de maconha no ano e nos ultimos 30 dias, 0 que ndo ocorreu para as demais

praticas parentais. Entretanto, intrusividade apresentou uma associa¢do negativa com uso de

maconha no més, ou seja, 0s participantes que relataram terem feito uso de maconha no

ultimo més tiveram médias significativamente maiores do que aqueles que relataram nao

terem feito uso de maconha nos ultimos 30 dias.

Autoeficécia e Uso de Drogas

Autoeficacia e Alcool

Participantes que relataram ndo ter usado alcool em todas as medidas (uso na vida,

no ano e no més) apresentaram autoeficacia para aprendizagem autorregulada e autoeficacia

para pedir suporte parental significativamente maior, quando comparados aos que relataram
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uso. Por outro lado, para a eficicia autoassertiva ndo houve diferenca significativa entre o0s

que relataram uso ou ndo, ndo sendo possivel descrever nem mesmo um padrédo da tendéncia

das respostas para esse fator. Tais dados foram expressos na Tabela 16.

Tabela 16

Associacao entre uso de alcool e autoeficicia

Alcool Autoeficécia Respostas n Média (sd) t p-valor
Autoeficacia para Néo 361 3,90 (0,68)
aprendizagem autorregulada  Sim 326 3,54 (0,66) 703 <0,001
Uso de &lcool na .. . . . Né&o 360 3,96 (0,82)
vida Eficicia autoassertiva sim 396 3.87 (0,79) 1,34 0,192
Autoeficacia para conseguir  Nao 359 3,71 (0,99)
<
suporte parental Sim 324 3,27 (0,98) 585 0,001
Autoeficacia para Néo 468 3,83 (0,70)
aprendizagem autorregulada  Sim 219 3,52 (0,63) 561 <0,001
Uso de dlcoolno .. , . . Né&o 467 3,89 (0,85)
Eficicia autoassertiva . -1,21 0,210
ano eacta ad W Sim 219 3,97 (0,74)
Autoeficécia para conseguir N.ao 465 3,62 (1,02) 466 <0001
suporte parental Sim 218 3,24 (0,94)
Autoeficacia para Néo 588 3,78 (0,70)
aprendizagem autorregulada  Sim 96 3,46 (0,60) 4,31 <0,001
Uso de dlcoolno .. , . . Né&o 587 3,90 (0,83)
A Eficacia autoassertiva . -0,77 0,388
més Sim 96 3,97 (0,69)
Autoeficécia para conseguir ~ Né&o 584  3,55(1,03) 318 0.002
suporte parental Sim 96 3,20 (0,83) ’ ’
Para a associacdo entre binge e autoeficacia os dados foram descritos na Tabela 17.
Tabela 17
Associacao entre ocorréncia de binge alcéolico e autoeficacia
Binge Autoeficéica Respostas n Meédia (sd) t p-valor
Autoeficacia para Néo 595 3,77 (0,69) 3.46 0.001
aprendizagem autorregulada  Sim 97 3,51 (0,64) ’ ’
Ocorréncia de L . Né&o 594 3,90 (0,82)
binge na vida Eficicia autoassertiva sim 97 3.95 (0.79) 0,60 0,550
Autoeficécia para conseguir ~ N&o 591 3,55 (1,01) 326 0.003
suporte parental Sim 97 3,19 (1,02) ' '
Ocorrénciade  Autoeficacia para Néo 592 3,77 (0,68) 374 <0.001
bingenoano  Aprendizagem Autorregulada Sim 91 3,48 (0,71) ’ ’
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e . Nao 592 3,91 (0,81)
Ef t t -0,15 0,811
icacia autoassertiva Sim o1 2,92 (0.81)
Autoeficacia para conseguir ~ N&o 589  3,53(1,02) 2a1 0021
suporte parental Sim 91 3,25 (0,95) ’ ’
Autoeficécia para Néo 586 3,78 (0,69)
aprendizagem autorregulada  Sim 101 3,47 (0,63) 4,24 <0,001
Ocorréncia de L . Néo 586 3,93 (0,82)
binge no més Eficacia autoassertiva sim 101 3.82 (0.74) 1,21 0,165
Autoeficacia para conseguir ~ N&o 584 3,53 (1,03) 246 0012
suporte parental Sim 100 3,26 (0,91) ’ '

Repetindo o padrdo do uso de alcool, a ocorréncia de binge alc6olico em todas as
medidas (uso na vida, no ano e no més) demonstrou uma associagdo significativa com
autoeficécia para aprendizagem autorregulada e com autoeficicia para conseguir suporte
parental. Observa-se que, para esses fatores, as médias dos estudantes que ndo apresentaram
binge séo significativamente maiores do que a média dos que afirmaram a ocorréncia de
binge alcoolico. Novamente, eficicia autoassertiva ndo foi associada & ocorréncia, ou néo,
de binge.

Autoeficécia e Cigarro

Conforme apresentado na Tabela 18, estudantes que relatam ndo ter usado cigarro na
vida, no ano e no més apresentaram autoeficacia para aprendizagem autorregulada e
autoeficécia para conseguir suporte parental significativamente maior, quando comparados
aos que relataram uso. Por outro lado, considerando a eficacia autoassertiva, ndo houve

diferenga significativa entre 0s que relataram uso ou n&o.

Tabela 18
Associagao entre uso de cigarro e autoeficacia
Cigarro Autoeficacia Respostas n Meédia (sd) t p-valor
Autoeficécia para Né&o 617 3,78 (0,67)
Uso de ci aprendizagem autorregulada  Sim 75 3,32 (0,74) 562 <0001
so de cigarro na «
: " . N&o 616 3,92 (0,80)
vida
Eficacia autoassertiva sim 75 3.85 (0,91) 0,68 0,546

Né&o 613 3,54 (1,01) 3,33 0,001
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Sim 75 3,13 (1,04)
suporte parental
Autoeficécia para Naéo 653 3,76 (0,68)
aprendizagem autorregulada  Sim 36 3,21 (0,68) 4,74 <0,001
Uso de cigarro L . Né&o 652 3,91 (0,81)
Eficacia autoassertiva . -0,55 0,681
no ano cacla al v Sim 36 3,99 (0,77)
Autoeficacia para conseguir ~ Nao 651 3,53 (1,01) 347  0.001
suporte parental Sim 36 2,93 (0,97) ’ '
autoeficacia para Néo 672 3,75(0,69) 203 0.003
aprendizagem autorregulada  Sim 21 3,30 (0,56) ’ '
Uso de cigarro " i Né&o 671 3,91 (0,81)
A Eficacia autoassertiva . -0,64 0,435
no més caciaat W Sim 21 4,02 (0,70)
Autoeficécia para conseguir ~ N&o 669  3,51(1,02) 9 56 0.030
suporte parental Sim 21 2,94 (0,85) ’ '

Autoeficécia e Drogas llicitas

Participantes que relatam ndo ter usado inalantes na vida, no ano e no més

apresentaram autoeficécia para aprendizagem autorregulada e autoeficacia para conseguir

suporte parental significativamente maior, quando comparados aos que relataram uso. Por

outro lado, considerando a eficacia autoassertiva, apesar da tendéncia de médias maiores

para 0s estudantes que ndo relataram uso de inalantes na vida, no ano e no més, nao

houveram diferencgas significativas entre os dois grupos. Os dados foram apresentados a

seguir, na Tabela 19.

Tabela 19
Associacao entre uso de inalantes e autoeficacia
Inalantes Autoeficacia Respostas n Média (sd) t p-valor
Autoeficécia para Né&o 556 3,79 (0,70)
aprendizagem autorregulada ~ Sim 135 3,50 (0,59) 446 <0001
Uso de inalantes .. , . . Né&o 555 3,92 (0,82)
na vida Eficicia autoassertiva Sim 135 3.89 (0,79) 0,29 0,757
Autoeficécia para conseguir ~ N&o 553 3,59 (1,00) 490 <0.001
suporte parental Sim 134 3,11 (1,01) ’ ’
. Autoeficacia para Ndéo 642 3,76 (0,69)
Uso ?}% lgr?(l)antes aprendizagem autorregulada  Sim 51 3,45 (0,57) 3,02 0,001
Eficacia autoassertiva Nao 641 3,92 (0,81) 1,81 0,063
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Sim 51 3,71 (0,87)
Autoeficacia para conseguir N_ao 639 3,53 (1,02) 328 <0001
suporte parental Sim 50 3,04 (0,91)
Autoeficacia para Né&o 667  375(069) 51 0013
aprendizagem autorregulada  Sim 27 3,41 (0,61) ’ ’
Uso de inalantes .. . . . Néo 666 3,92 (0,81)
A Eficacia autoassertiva . 1,38 0,152
no més Sim 27 3,69 (0,97)
Autoeficacia para conseguir ~ Nao 664  3,51(1,01) 506 0.015
suporte parental Sim 26 3,09 (1,07) ’ ’
A Tabela 20 apresenta os dados das andlises entre o uso de maconha e autoeficécia.
Tabela 20
Associacao entre uso de maconha e autoeficacia
Maconha Autoeficacia Respostas n Média (sd) t p-valor
autoeficécia para Né&o 646 3,76 (0,69)
aprendizagem autorregulada  Sim 44 3,26 (0,62) 473 <0,001
Uso de maconha .. . . . Né&o 645 3,90 (0,81)
na vida Eficicia autoassertiva sim 44 3.95 (0.84) 0,36 0,783
Autoeficacia para conseguir ~ Néo 643 3,51 (1,02) 518 0.044
suporte parental Sim 43 3,16 (0,98) ’ ’
Autoeficcia para Néo 655 3750089  ..0 o001
aprendizagem autorregulada  Sim 30 3,34 (0,61) ' '
Uso de maconha _.. , . . Né&o 654 3,91 (0,81)
Eficacia autoassertiva . -0,14 0,885
no ano Sim 30 3,93 (0,97)
Autoeficacia para conseguir ~ Nao 652 3,50 (1,01)
. 1,96 0,050
suporte parental Sim 29 3,13 (1,00)
Autoeficacia para Néo 664  3,75(0,69)
aprendizagem autorregulada  Sim 21 3,11 (0,63) 4,21 <0,001
Uso de Maconha .. , . . Né&o 663 3,91 (0,81)
A Eficicia autoassertiva . -0,26 0,795
no Més Icacia au v Sim 21 3,95 (1,00)
Autoeficacia para conseguir ~ Nao 661 3,50 (1,01) 196 0050
suporte parental Sim 20 3,05 (1,05) ' '

Seguindo 0 mesmo padrdo das drogas descritas anteriormente, autoeficacia para

aprendizagem autorregulada e autoeficacia para conseguir suporte parental demonstraram

associag0es significativas com uso de maconha em todas as medidas de uso (na vida, no ano

e no més), sendo as médias dos estudantes que relataram ndo ter usado maconha maiores do

que as do grupo que relatou uso. J& para a eficicia autoassertiva ndo houve associagdo
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significativa com uso de maconha na vida, no ano e no més, porém houve uma tendéncia de

médias maiores para o grupo que afirmou uso de maconha.

Planos para o Futuro e Uso de Drogas

Para as analises das relacdes entre uso de drogas e planos para o futuro considerou-
se apenas trés variagOes dos planos: fazer faculdade, planos diversos, que englobou as
respostas de fazer curso técnico, apenas trabalhar e outros planos, e ainda ndo sabem. Tal
decisdo se deve a baixa frequéncia das respostas dos itens que foram incluidos em planos

diversos, sendo que tal juncdo possibilitard analises estatisticas mais confidveis.

Planos futuros e Alcool

Ao se observar a associagao entre planos para o futuro e uso de alcool, apresentada
na Tabela 21, pode-se ver que ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos que
afirmaram ou negaram uso, na vida, no ano e no més, de bebida alcéolica. Esse fato indica
ndo haver associacdo entre planos para o futuro e o comportamento de ingerir bebida
alcdolica. Pode-se observar que a Unica medida com maior frequéncia de respostas positivas

para uso de alcool se deu entre os participantes com planos diversos, para uso na vida.

Tabela 21
Associacao entre uso de alcool e planos para o futuro
Alcool Planos para Futuro Nao Sim A p-valor
Fazer faculdade 285 (55%) 233 (45%)
Uso di%gom N3 planos diversos 30 (42,9%) 40 (57,1%) 3,99 0,136
Ainda ndo sabe 37 (51,4%) 35 (48,6%)
Fazer faculdade 358 (69,2%) 159 (30,8%)
Uso de alcool no  planos diversos 46 (65,7%) 24 (34,3%) 041 0816
e Ainda ndo sabe 48 (66,7%) 24 (33,3)
Fazer faculdade 448 (87%) 67 (13%)
Uso de alcool no  pjanos diversos 58 (82,9%) 12 (17,1%) 057 0,753

més

Ainda ndo sabe

61 (85,9%)

10 (14,1%)
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Os planos para o futuro nao diferenciaram os grupos que afirmaram ou negaram

ocorréncia de binge alcoolico na vida, no ano e no més, conforme expresso na Tabela 22.

Todavia, pode-se destacar que os participantes com planos diversos afirmaram mais

ocorréncia de binge no ultimo ano e no dltimo més, quando comparados com as respostas

positivas dos outros planos.

Tabela 22
Associacao entre binge alcéolico e planos para o futuro
Binge Planos para Futuro Nao Sim v p-valor
Ocorrénciade Fazer faculdade 457 (87,7%) 64 (12,3%)
binge alcdolico Planos diversos 56 (81,2%) 13 (18,8%) 4,58 0,101
na vida Ainda ndo sabe 60 (81,1%) 14 (18,9%)
Ocorrénciade Fazer faculdade 453 (88,1%) 61 (11,9%)
binge alcdolico Planos diversos 55 (79,7%) 14 (20,3%) 3,42 0,181
no ano Ainda ndo sabe 61 (84,7%) 11 (15,3%)
Ocorrénciade  Fazer faculdade 445 (87,1%) 66 (12,9%)
binge alcdolico  Planos diversos 53 (79,1%) 14 (20,9%) 4,00 0,135
no més Ainda ndo sabe 59 (81,9%) 13 (18,1%)

Planos para Futuro e Cigarro

Conforme demonstrado na Tabela 23, existe associacdo significativa entre planos

para o futuro e o uso de cigarro, uma vez que 0s p-valores observados para os trés itens sao

menores que 5%. Essa interpretacdo deve ser considerada com cautela para uso de cigarro

no ano e no més, tendo em vista o valor menor do que 5 para a frequéncia esperada. Pode-

se verificar que, o percentual de fumantes € maior entre aqueles que reportaram planos

diversos, em relacdo aos que pretendem ingressar em um curso superior e os que nao sabem

ainda o que faréo.
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Tabela 23
Associacgao entre uso de cigarro e planos para o futuro
Cigarro Planos para Futuro Nao Sim v p-valor
Uso de ci Fazer faculdade 477 (91,6%) 44 (8,4%)
50 ev‘;('j%a”o & blanos diversos 53 (76,8%) 16 (232%) 11,85 0,003
Ainda ndo sabe 66 (89,2%) 8 (10,8%)
Uso de ci Fazer faculdade 502 (95,8%) 22 (4,2%)
Sonoe;r:ga”o Planos diversos 58 (87,9%) 8 (12,1%) 774 0,021
Ainda ndo sabe 69 (93,2%) 5 (6,8%)
) Fazer faculdade 513 (97,9%) 11 (2,1%)
Uso de cigarro .
A Planos diversos 60 (92,3%) 5 (7,7%) 7,81 0,020
no més _
Ainda ndo sabe 70 (96,6%) 4 (5,4%)

Planos para Futuro e Drogas llicitas

Ver Tabela 24 para valores da associacdo entre inalantes e planos para o futuro.

Tabela 24
Associacao entre uso de inalantes e planos para o futuro
Inalantes Planos para Futuro Nao Sim A p-valor
i Fazer faculdade 425 (81,4%) 97 (18,6%)
Uso gz \'/ri‘gga”tes Planos diversos 53 (80,3%) 13 (19,7%) 315 0,207
Ainda ndo sabe 53 (72,6%) 20 (27,4%)
i Fazer faculdade 492 (93,9%) 32 (6,1%)
Uso ?}i ';r?(')a”tes Planos diversos 63 (90,0%) 7 (10,0%) 624 0,044
Ainda néo sabe 63 (86,3%) 10 (13,7%)
) Fazer faculdade 510 (97,3%) 14 (2,7%)
Uso f']g 'r?g'sa”tes Planos diversos 65 (92,9%) 5 (7,1%) 10,38 0,006
Ainda ndo sabe 66 (90,4%) 7 (9,6%)

N&o foi encontrada associacdo significativa entre experimentar inalantes e planos
para o futuro. Por outro lado, a associagao entre planos para o futuro e o uso de inalantes no
ano e no més é significativa. Essa interpretacdo deve ser considerada com cautela para uso
de cigarro no més, pois a frequéncia esperada foi menor do que 5. De maneira geral, pode-
se observar que ndo possuir planos estabelecidos para o futuro apresentou maiores

frequéncias de uso de inalantes nas trés medidas de uso.
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Na avaliagéo para o uso de maconha, houve associacao significativa entre planos para

o futuro e o uso dessa droga, uma vez que os p-valores observados para os trés itens, uso na

vida, no ano e no més, sao menores que 5%. Essa interpretacdo deve ser considerada com

cautela para as trés medidas, tendo em vista o valor menor do que 5 para a frequéncia

esperada. Pode-se verificar que, o percentual de fumantes € maior entre aqueles que

reportaram planos diversos, em relacdo aos que pretendem ingressar em um curso superior

e 0s que ndo sabem ainda o que fardo. A Tabela 25 descreve os valores da associacao.

Tabela 25
Associacgao entre uso de maconha e planos para o futuro
Maconha Planos para Futuro Nao Sim v p-valor
Fazer faculdade 494 (95,0%) 26 (5,0%)
Uso gz \rﬂggonha Planos diversos 62 (88,6%) 8 (11,4%) 7,25 0,027
Ainda néo sabe 65 (89,0%) 8 (11,0%)
Fazer faculdade 501 (97,1%) 15 (2,9%)
Vs de maconha - pianos diversos 61(89.7%)  7(103%) 11,19 0,004
Ainda ndo sabe 67 (91,8%) 6 (8,2%)
Fazer faculdade 514 (98,1%) 10 (1,9%)
Vs demaconha pianos giversos 65 (92,9%) 5 (7,1%) 816 0017
Ainda néo sabe 69 (94,5%) 4 (5,5%)

A Tabela 26 resume o panorama das variaveis que apresentaram associagdes

significativas com o uso de drogas.



Tabela 26 Associagdes significativas positivas (+)* e negativas (-)** entre as variaveis
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Sexo Praticas Parentais Autoeficacia Planos
para
Droga | Padrao de uso Apoio - Incentivo  Supervisdo Cobranca Controle | Aprend. Eficacia Conseguir | futuro
E - Intrusividade - . - Suporte
mocional Autonomia Cpto. Respon.  Punitivo | Autor.  Autoassertiva
Parental
Uso na vida + - + + +
Alcéol  Uso no ano + - + + +
Uso no més + - + +
O_correnma na + i N N
vida
B[ng_e Ocorréncia no + i N N
alcéolico ano
Ogorrenma no + i N N
més
Uso na vida + + + + +
Cigarro Uso no ano + + + + +
Uso no més + + + + +
Uso na vida + - + +
Inalantes Uso no ano + + + +
Uso no més + + + +
Uso na vida + + +
Maconha Uso no ano + + + +
Uso no més - + + + +

*(+) respostas significativamente maiores entre os participantes que afirmaram ndo terem feito uso da droga.
**(-) respostas significativamente maiores dos participantes que afirmaram terem feito uso da droga.
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CAPITULO 6

Discussao

O proposito deste estudo foi identificar o padrdo de uso de drogas licitas e ilicitas
na amostra, descrever as praticas parentais adotadas pelas familias dos participantes,
descrever a autoeficacia e os planos para o futuro dos adolescentes, além de analisar as
relacOes entre o uso de drogas e as demais variaveis. Para a discusséo, apresentou-se uma
estrutura analoga a dos resultados, tratando os aspectos sociodemograficos da amostra
seguidos pelas analises das variaveis drogas, sexo, praticas parentais, autoeficacia e
perspectiva de tempo futuro, entretanto ndo foi feita separacdo entre as andlises
descritivas e as associa¢Oes. Ao final foram descritas as implicagdes, limitacOes e

sugestdo de pesquisas futuras.

Aspectos Sociodemogréaficos da Amostra
As caracteristicas sociodemogréficas da amostra indicaram que, na grande maioria
dos casos, o intervalo de idade dos sujeitos é compativel com o esperado para criangas que

cursam a segunda fase do ensino fundamental, entre 10 e 15 anos.

Quando observados os percentuais de membros da familia que viviam junto com o
adolescente, a amostra do estudo apresentou algumas caracteristicas diferentes daquelas
reveladas pelo censo brasileiro de 2010 (IBGE, 2011). A presenca de uma figura paterna nas
residéncias foi maior, ja que na analise do Ultimo censo 65,4% dos lares eram formados por
responsavel e cbnjuge, ou companheiro (a), e 71,6%, dos participantes afirmou residir com
0 pai ou padrasto. Como o relato da presenca materna nas residéncias foi de 88,8%, pode-
se inferir que o numero de familias monoparentais € estimado em 17%, se for considerada a

presenca materna menos a paterna nas residéncias. Tal porcentagem foi menor do que a
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apontada por Malta et al. (2011), na qual 36,5% dos participantes residia apenas com a mae
ou com o pai. Outro dado divergente é com relacdo ao nimero de avos nas residéncias. O
censo 2010 aponta a presenca de netos dos responsaveis em 4,7% dos domicilios, enquanto
que o presente estudo encontrou 17,5% da presenca dos avés dos estudantes nas residéncias.
Se forem considerados os percentuais dos sujeitos que residem com os avds, com outros
membros da familia (14,9%) e aqueles estimados para familias monoparentais, pode-se
perceber a existéncia de grande numero de familias ndo tradicionais, constituidas por

arranjos diferentes de pai, mée e filhos.

Esse tipo de informacdo serve como uma aproximacao sobre a constituicdo familiar
da amostra, mas, a rigor, sdo necessarios mais dados para este tipo de analise. Ela foi descrita
neste estudo porque alguns autores (Becona et al., 2012; Malta et al., 2011; Nardi et al.,
2014; Trigueiros & Gongalves, 2015; Wagner et al., 2010) discutem as influéncias da
constituicdo familiar sobre o fendbmeno das drogas e ndo encontram concordancia. Dessa
forma, estudos mais detalhados se mostram necessarios para melhor compreender o papel

do agregado familiar enquanto fator de risco ou protecdo ao uso de drogas.

Os demais dados sociodemograficos revelaram que a maioria da amostra esta fora de
uma faixa de vulnerabilidade socioecondmica, visto que 32% da escolaridade das mées dos
participantes se constituiu de ensino medio/técnico completo e 18% delas concluiram o
ensino superior. Para o indicativo de caréncia econdmica, 58,2% dos estudantes declararam
ndo ser contemplados pelo programa bolsa familia. No polo oposto, e representando a
minoria dos participantes, tem-se 15,4% das mdes que ndo estudaram ou ndo concluiram o
ensino fundamental e 24,9% das familias recebendo auxilio do programa bolsa familia.
Ainda que esses Ultimos dados sejam menos expressivos, haja vista ndo refletirem a maioria,

sdo relevantes, pois trata-se de uma populacdo que reside em regides centrais e com bons
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indices de desenvolvimento, e ainda assim estd em situacao de vulnerabilidade, merecendo

um olhar diferenciado.

Drogas

Os dados da pesquisa sugeriram um inicio cada vez mais precoce para o inicio do
consumo de bebida alcoolica, média de 11,58 anos. Além disso, 14,2% dos sujeitos ja
beberam cinco doses ou mais em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez na vida, e 9% se
expuseram a esse nivel de consumo duas vezes ou mais no ultimo més, o que sinaliza um
uso pesado de alcool entre os adolescentes. Comparativamente, Duarte et al. (2009)
encontraram média para inicio do consumo de bebida alcéolica de 13,9 anos, Carlini et al.
(2010) descreveu média de 13 anos, e, na amostra do estudo norte americano conduzido por
Swendsen et al. (2012), a média de idade para o primeiro consumo de alcool deu-se aos 14

anos.

Esse dado é alarmante, principalmente se considerarmos que, quanto mais precoce o
inicio de uso de qualquer substancia psicoativa, maior o risco de comportamento de abuso,
devido aos efeitos neurodegenerativos que 0 uso precoce de substancias provoca, atuando
na reducdo do controle comportamental, o que se configura como fator relevante para todos
0s tipos de transtornos por uso de substancia (Behrendt et al., 2012; Hammond et al., 2014;
Swendsen et al., 2012). Além disso, existem indicios (Behrendt et al., 2012) de que o abuso
do élcool poderia promover um papel de sensibilizacdo cruzada para outras drogas, e assim

gerar um desejo de experimentar a sensacao de intoxicacéo relacionada a outras substancias.

Em dados levantados de outros estudos (Carlini et al., 2010; Duarte et al., 2009;
Pasucha & Oliveira, 2014; UNODC, 2015; Vorobjov et al., 2014; Zappe, 2014), o alcool
também apareceu em primeiro lugar para uso na vida de adolescentes escolares, com

variagdo na frequéncia de 26,9% a 64,7%. Nos levantamentos anteriores, a segunda droga
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mais consumida na vida foi o tabaco (frequéncia de 9,6% a 32,6%). Apesar da frequéncia
encontrada para experimentacao de cigarro (11%) estar compativel com os outros estudos,
o0 consumo de inalantes (19,5%) chama atencéo, pois nos estudos anteriores situava-se entre
a terceira e quarta droga mais consumida na vida. Ao considerarmos a experimentacédo de
todas as drogas ilicitas, a frequéncia apontada pelas pesquisas citadas acima variou de 5,2%
a 20,3%. Assim, o consumo de inalantes na atual amostra ultrapassa, e muito, a prevaléncia
global (5,2%) de uso de drogas ilicitas, para pessoas acima 15 anos (UNODC, 2015), e se
aproxima do consumo de qualquer droga ilicita, para sujeitos de 13 a 15 anos, provenientes

de escolas publicas no Brasil (20,3%), conforme apontado por Duarte et al. (2009).

Mediante o padrdo de consumo apresentado pela amostra pesquisada, principalmente
relativo a idade de inicio de ingestdo de alcool e a alta experimentacdo de inalantes, pode-se
levantar a hipoOtese de que na amostra desta pesquisa ja haveria uma sensibilizacdo cruzada
para os inalantes e que 0s sujeitos estariam em maior risco para evolugdo de transtornos por
uso de substancias. Porém, seria necessario verificar, através de estudos longitudinais e com
amostras de sujeitos mais velhos, se 0 uso de inalantes é caracteristico da faixa etaria e
tenderia a diminuir posteriormente, se haveria migracédo para o uso de outros tipos de drogas
e a tendéncia ao desenvolvimento de transtornos por uso de substancias com o aumento da

idade, ou ainda, se o0 uso dessa substancia se manteria elevado em amostras mais velhas.

Sexo e Drogas

Quanto a distribuicdo de participantes da amostragem, houve uma distribuicdo
homogénea dos sexos, com pequeno predominio do sexo feminino (54,6% para elas e 43,8%
para eles), semelhante ao observado em outras pesquisas com estudantes brasileiros (Carlini
et al., 2010; Cerutti et al., 2015; Malta et al., 2011). Para o uso de drogas, os resultados
indicaram uma tendéncia dos meninos consumirem mais drogas, licitas e ilicitas, de maneira

geral, apesar da associacao entre sexo e uso de drogas so ter sido significativa para uso de
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cigarro na vida, indicando experimentacdo de tabaco significativamente maior por parte

deles.

Quando se analisa 0 uso de alcool, os dados ndo coincidem com a pesquisa de
Connell et al. (2010), na qual 43% dos garotos eram experimentadores de alcool contra 57%
das garotas, ja que na atual pesquisa 0s garotos experimentaram mais alcool do que as
meninas (51,3% e 44,7% respectivamente). Porém, houve aproximacgdo com os dados de
Vorobjov et al. (2014), que ndo encontraram diferencas para a primeira ocorréncia de binge

alcoolico entre os sexos.

No que diz respeito as afirmacdes de que meninas estariam mais propensas a
consumirem regularmente alcool e a beber de forma problemaética, e que, por outro lado, os
meninos teriam risco aumentado de usarem outras drogas, 0s atuais dados nao confirmaram
os achados de Malta et al. (2011) e McKay et al. (2012). Para associagdo entre sexo e uso de
alcool no més, os valores nao foram significativos, da mesma forma que para binge alcéolico
no més, ao contrario do afirmado pelos autores anteriores, a frequéncia masculina foi maior
em ambas as medidas de consumo frequente e problemaético de alcool. Para a associacdo
entre sexo e outras drogas, houve uma tendéncia de acordo com a afirmagdo de que 0s
meninos estariam em risco aumentado, pois as frequéncias de uso para eles foram maiores,
porém os valores encontrados ndo foram significativos, com excecdo de experimentacdo de

cigarro.

O que se pode observar, de forma geral, foi que a varidvel sexo ndo impactou
significativamente o comportamento de usar, ou ndo, alcool, tabaco, inalantes e maconha,
neste estudo. Assim, pode-se pensar que, meninos e meninas se comportam de maneira
similar no contexto de uso de drogas, e dessa forma, responderiam as acdes protetivas de

maneira parecida, o que facilitaria uma intervencédo de propor¢6es maiores. Entretanto, como
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os resultados mostraram uma tendéncia de maior consumo de drogas geral por parte dos
meninos, e tem-se dados sobre 0s meninos serem mais acometidos pelas consequéncias
negativas do uso de drogas (Duarte et al., 2009), talvez um recorte de género se faca

necessario em aces com essa populacao e suas familias.

Préticas Parentais e Drogas

De maneira geral, pode-se analisar que as praticas parentais do grupo investigado
apresentaram valores acima da média, considerando 3 o ponto central da escala, em especial
para aquelas relacionadas com a dimensdo da responsividade, que, por definicdo, envolve
apoio emocional e boa comunicacdo entre os membros da familia, o que atuaria no
desenvolvimento da autonomia dos filhos (Maccoby & Martin, 1983). No presente estudo,
essas praticas seriam a cobranca de responsabilidade, o apoio emocional e o incentivo a
autonomia. Do outro lado, com potencial de impactar negativamente variaveis emocionais,
como autoestima e autoeficacia, se situaram as praticas de controle punitivo e intrusividade.
Supervisdo do comportamento atingiu valor médio alto (M= 4,06), porém ndo foi

relacionado a variaveis emocionais (Teixeira et al., 2006).

Cerutti et al. (2015) referiu em sua pesquisa que, maior controle do pai, diminuiria a
chance de experimentacédo de cigarro e dependéncia de maconha, e mais afeto por parte da
maée, seria fator protetor para dependéncia de tabaco. Dentro desta perspectiva, apesar de ndo
ser possivel diferenciar qual figura foi responséavel por cada préatica, os dados apontaram para
convergéncia relativa dos resultados. Houve discordancia quanto a associacdo entre
experimentacao de cigarro e supervisdo do comportamento, porém houve concordancia na
associacdo entre dependéncia de maconha, aqui investigada através da frequéncia uso no
més, e supervisdo do comportamento. Se apoio emocional for considerado como medida de

afeto, ja que envolve atitudes e comportamentos dos pais que demonstram disponibilidade
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para com os filhos e favorecem a seguranca emocional dos mesmos, poder-se-a observar

uma associacao positiva entre dependéncia de tabaco e apoio emocional.

No contexto das drogas e praticas parentais, estudos tém encontrado repetidamente
uma relacao inversa entre o conhecimento dos pais sobre o paradeiro de seu filho, e uso de
drogas por adolescentes (Connell et al., 2010; Corréa, 2014; Paiva & Ronzani, 2009; Wagner
et al., 2010). De fato, corroborando essa relacdo, supervisdo do comportamento mostrou-se
significativamente associada ao uso no ano e uso no més de todas as drogas menos para
bebida alcoolica. O fato do conhecimento dos pais sobre as atividades dos filhos nao
apresentar impacto sobre a experimentacdo de cigarro, inalantes e maconha, mas sim sobre
a continuacéo do uso, pode ser considerado fator protetor no comportamento de abuso dessas
drogas, ja que interromperia 0 consumo. Por outro lado, supervisdo do comportamento ndo
demonstrou associacdo significativa com o comportamento de beber dos adolescentes, e
considerando o alcool a substancia de uso mais prevalente entre os sujeitos (32,1%
afirmaram uso no dltimo ano e 15,1% no dltimo més), pode-se supor uma possivel
naturalizacdo do uso do alcool entre os jovens e suas familias, pois transmite a ideia de que

0s pais saberiam do comportamento de beber dos filhos.

Dentre as principais praticas educativas negativas, ligadas ao aumento do risco de
envolvimento dos adolescentes com substancias psicoativas, 0s estudos destacaram: punir
excessiva e inconsistentemente o comportamento indesejavel, a gestdo exageradamente
autoritaria ou punitiva, além da exclusdo dos filhos da tomada de decisdo em familia
(Connell et al., 2010; Corréa, 2014; Paiva & Ronzani, 2009; Wagner et al., 2010). Proximas
a tais praticas, e medidas por esta pesquisa, estdo as praticas de controle punitivo, que dizem
respeito ao exercicio da autoridade dos pais através de praticas punitivas e da imposicao de

ideias e valores, embora as consequéncias da punicdo possam ndo ser abusivas, e a
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intrusividade, aqui caracterizada pela falta de respeito, por parte dos pais, e intromissédo em

aspectos da privacidade e intimidade dos filhos.

Contrariando a afirmacéo dos Ultimos estudos citados, de que o controle punitivo
colocaria 0s jovens em maior risco para o uso de drogas, encontrou-se uma tendéncia de
valores médios maiores dessa pratica entre o grupo que negou uso de drogas. A relacédo
mostrou-se significativa para uso de alcool no ano e para o uso de maconha, tanto para uso
no ano, como para uso no més. Tais resultados sugerem que a percepcao de punicdo atuaria
como fator protetor ao uso de alcool e maconha. Ja a intrusividade demonstrou, de maneira
geral, uma associacdo negativa com todas as medidas de uso drogas, indicando que a
presenca dessa pratica parental realmente coloca os jovens em maior risco para 0 uso de
substancias psicoativas, 0 que corrobora os estudos anteriores (Connell et al., 2010; Corréa,
2014; Paiva & Ronzani, 2009; Wagner et al., 2010). A associacao entre intrusividade foi
significativa para os sujeitos que afirmaram uso de maconha no més, experimentacdo de
inalantes e para todas as frequéncias de uso de bebida alcoolica. Tais dados sugerem que a
invasdo dos pais a privacidade dos adolescentes estaria gerando um efeito de aproxima-los
do uso de drogas, talvez como forma de expressar ressentimento. Outra possivel explicacdo
seria a de que os pais ficariam mais intrusivos ao verem sinais de uso inicial de drogas nos
filhos. Entretanto, como este estudo ndo informa a direcdo de causalidade e sequéncia
temporal entre 0s eventos, sao necessarias outras pesquisas, com delineamentos apropriados,

que permitam afirmacGes sobre tais hipdteses.

As praticas parentais que foram destacadas como fatores de protegéo, e que podem
ser relacionadas com as praticas medidas neste estudo, envolvem, estabelecer regras e limites
claros e coerentes, monitorar 0 seu cumprimento, supervisionar o comportamento dos filhos,
autoridade exercida com equilibrio e percepcdo de apoio (por exemplo, percepgdo de

confianca, compreenséo, justica e orgulho) (Connell et al., 2010; Corréa, 2014; Paiva &
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Ronzani, 2009; Wagner et al., 2010). Em concordancia com os autores citados, apoio
emocional mostrou associacao positiva e significativa para todas as frequéncias de uso das
drogas licitas, ou seja, para 0 uso de alcool, ocorréncia de binge e uso de cigarro, além de

associacdo significativa com experimentacdo de inalantes.

Discordando dos ultimos estudos mencionados, a pratica de cobranca de
responsabilidade ndo apresentou associacdo significativa com o uso de nenhuma droga
referida neste estudo, apesar de ter apresentado o maior valor médio (M= 4,34) dentre as
praticas parentais investigadas. Se for considerada a hipotese de que, em geral, 0s pais
cobram responsabilidades ligadas a tarefas e desempenho escolar dos filhos, poderia se
pensar que essa pratica ndo impactaria diretamente no uso de drogas, mas talvez estivesse

associada a outra variavel da relacdo, como perspectiva de tempo futuro, por exemplo.

Incentivo a autonomia, citada anteriormente como fator protetor ao uso de drogas
(Connell etal., 2010; Corréa, 2014; Paiva & Ronzani, 2009; Wagner et al., 2010), apresentou
associacao significativa apenas para experimentacdo de alcool e, além disso, foi uma
associacao negativa, ou seja, essa pratica foi maior entre os que afirmaram terem bebido. A
tendéncia geral de incentivo a autonomia foi negativa, as médias foram maiores para os que
afirmaram binge em todas as frequéncias, que responderam positivamente a experimentacdo
de cigarro e de inalantes, e as do grupo que referiu uso de alcool e maconha no ano. Esse
resultado pode ser indicio de que a liberdade para tomar decisGes deva ser supervisionada
ou ainda, os itens que compuseram a investigacdo dessa pratica parental podem estar sendo

interpretados pelos participantes como negligéncia dos pais.

O presente estudo ndo investigou diretamente os estilos parentais, mas se
considerarmos que as praticas mais citadas pelos estudantes descrevem pais exigentes e

envolvidos afetivamente, os pais desta amostra poderiam ser encaixados em um perfil
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autoritativo, o que segundo Becona et al. (2012) e Paiva e Ronzani (2009), atuaria como
fator de protecdo ao uso de drogas. Conforme ja descrito, e a favor desta Gltima afirmacéo,
cobranca de responsabilidade, supervisao do comportamento e apoio emocional alcancaram
as trés maiores médias, dentre as praticas parentais investigadas, e as duas ultimas mostraram
associacdo significativa com o fendmeno das drogas. Dessa forma, percebe-se que, mesmo
quando uma pratica isoladamente ndo impacte o uso de substancias psicoativas, a
combinacéo delas poderia atuar como fator de protecdo ao uso de drogas. Apesar de ndo se
ter uma frequéncia dos estudantes que referiram as praticas parentais que formariam o estilo
parental autoritativo, pode-se considerar que o panorama encontrado foi mais positivo do
que o descrito por Weber et al. (2004), no qual 67,3% dos pais ndo adotavam um estilo

parental autoritativo.

Resumidamente, os achados deste estudo, com relacdo as praticas parentais,
revelaram que os maiores fatores de risco para o uso de drogas se constituiriam na presenca
de instrusividade e incentivo a autonomia, €, no sentido oposto, a adoc¢do das demais praticas
parentais, cobranca de responsabilidade (desde que associada as praticas seguintes), apoio
emocional, supervisdo do comportamento e controle punitivo, atuariam como fator de
protecdo. A clareza dos pais sobre quais comportamentos compdem cada uma dessas praticas
e seus impactos, enquanto protecdo ou risco ao uso de drogas para seus filhos, possivelmente
proporcionaria aos pais, ou responsaveis, mais seguranca ao escolher as praticas educativas
a serem adotas, 0 que j& estaria atuando como fator de protecdo aos adolescentes. Como 0
comportamento dos pais com relacdo ao uso de &lcool, principalmente (Cerutti et al., 2015;
Connell et al., 2010; Pasucha e Oliveira, 2014; Zappe, 2014), também tem um impacto direto
no comportamento de beber dos filhos, um trabalho de psicoeducacdo, para tentar
sensibilizar uma mudancga de comportamento nos proprios pais, se mostrou urgente. A¢des

mais abrangentes, com envolvimento de mecanismos governamentais e sociais, na tentativa
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de melhor conhecer € mudar a “cultura do alcool” entre as familias também seria

interessante.

Autoeficécia e Drogas

De maneira geral, estudos apontaram que a confianca na propria capacidade seria
capaz de atuar como fator de protecdo ao uso de drogas (Connor et al., 2011; Trigueiros &
Gongcalves, 2015; McKay et al., 2012). Nesta perspectiva, 0 grupo investigado neste estudo,
teria a autoeficacia como fator protetor ao uso de drogas, j4 que para as trés medidas,
autoeficacia para aprendizagem autorregulada (que diz respeito a organizacdo e
cumprimento de tarefas escolares), eficacia autoassertiva (relativa a habilidade de expressar
discordancia e defender o préprio ponto de vista) e autoeficacia para conseguir suporte
parental (que refere-se a habilidade de pedir apoio da familia) alcancaram valores acima da
média (M= 3,73; M= 3,91; M = 3,49, respectivamente). Ainda que acima da média, os valores
obtidos em autoeficacia ndo foram muito expressivos, o que pode ser considerado vantajoso,
se forem considerados os achados de Zappe e Dell’Aglio (2016), que encontraram em sua
amostra dados apontando que um elevado nivel de autoeficécia estava associado com alto
engajamento em comportamentos de risco, o que incluia uso de substancias psicoativas.
Porém, seria interessante um estudo qualitativo para investigar melhor este Gltimo

apontamento.

Autoeficacia faz parte do conjunto de habilidades denominadas de habilidades
sociais (HS) que poderiam atuar como fator individual protetor (Caballo, 2003; Schenker &
Minayo, 2005; Olaz et al., 2011). As associacdes feitas neste estudo, revelaram que, para o
uso de bebida alcoolica, as médias dos sujeitos que relataram ndo terem bebido foram
significativamente maiores em autoeficidcia para aprendizagem autorregulada e em
autoeficacia para pedir suporte parental. Tais dados reforcariam as afirmacdes de que uma

baixa confianga na propria capacidade, em contextos especificos, seria um preditor do abuso
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do alcool (Connor et al., 2011) e que HS estariam relacionadas com a frequéncia do uso de
alcool (Vorobjov et al., 2014). Mesmo que os resultados apontem para um fator protetor,
ndo se pode afirmar que este estudo comprove a afirmacéo dos Ultimos autores, pois nao se
utilizou uma medida especifica para avaliar a capacidade de resistir ou recusar a oferta de

alcool e outras drogas.

Para eficacia autoassertiva ndo houve valores significativos para associacdo com uso
de drogas, porém a variavel apresentou uma tendéncia de relacdo negativa para uso de alcool
(no ano e no més), binge (na vida e no ano), uso de cigarro (no ano e no Mé&s) e uso de
maconha (na vida, no ano e no més), indicando maior valor médio entre os sujeitos que
afirmaram uso das substancias. Tais dados se aproximam das afirmacdes de Zappe e
Dell’Aglio (2016) e de McKay et al. (2012), na questdo de que autoeficacia, ligada
principalmente a autoeficécia social, poderia atuar como preditor de uso de alcool e outras
drogas. Entretanto, ndo se pode afirmar que foi encontrado resultado semelhante aos citados
pelos autores acima, pois este estudo nao utilizou uma medida de autoeficacia similar a dos

estudos anteriores.

J& para autoeficacia ligada as competéncias académicas, pode-se afirmar que o
presente estudo obteve resultados que reforgam os achados de McKay et al. (2012). Foi
encontrada associacdo positiva entre autoeficacia académica, ou autoeficacia para
aprendizagem autorregulada, e protecdo ao uso de substéncias entre os adolescentes, sendo
que os estudantes que afirmaram nao terem usado droga tiveram médias significativamente

maiores nessa medida de autoeficacia, conforme descrito anteriormente.

A habilidade de pedir auxilio a familia (autoeficacia para conseguir suporte parental)
teve associacgéo significativa com todas as drogas avaliadas, para o uso de alcool, ocorréncia

de binge, uso de cigarro e inalantes em todas as frequéncias de uso e, ainda, para



107

experimentacdo de maconha. Tal resultado pode ser considerado como fator de protecéo,
pois, segundo Freire e Oliveira (2011), mediante a necessidade de lidar com situacfes
especificas de estresse, a capacidade do sujeito de buscar ajuda quando estiver ansioso, seria

uma alternativa ao uso drogas.

Resumidamente, seriam necessarias melhores investigacdes da autoeficacia
ligada a assertividade, pois houve uma tendéncia de associacdo negativa com o uso de
drogas e da assertividade relacionada ao envolvimento social, ja que a literatura (McKay
etal., 2012; Zappe e Dell’Aglio, 2016) apontou a possibilidade de atuacdo como fatores
de risco ao uso de drogas. Por outro lado, propiciar o desenvolvimento da autoeficacia
para aprendizagem autorregulada e da autoeficacia para conseguir suporte parental pode

propiciar o aumento dos fatores de protecdo ao uso de drogas entre os adolescentes.

Perspectiva de Tempo Futuro e Drogas

Esta pesquisa optou por investigar a perspectiva de tempo futuro (PTF) ligada aos
planos educacionais e/ou profissionais, pois estudos anteriores verificaram que os planos dos
adolescentes para o futuro envolviam questdes referentes a preparacéo e atuacdo profissional
e destacavam a importancia que os adolescentes atribuem a formacao académica para o seu
futuro (Pratta & Santos, 2007; Schmitt, 2010). De fato, observou-se que a grande maioria da
amostra (71,5%) referiu desejo em fazer faculdade ap6s a concluséo do ensino medio. Esse
grande percentual pode ter influéncias da cultura regional da amostra, ja que a maioria dos
participantes € proveniente do Distrito Federal, onde ha uma valorizacdo da educacao
superior. Segundo dados do Mapa do ensino superior no Brasil 2015
(http://convergenciacom.net/pdf/mapa-ensino-superior-brasil-2015.pdf) nos altimos 13
anos, o ensino superior privado no Distrito Federal obteve um crescimento de 195% em

relacdo ao numero de matriculas e o setor publico apresentou um aumento de 76%. Somam-
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se a esses nimeros as matriculas em cursos a distancia (EAD) no Distrito Federal, que
registraram de 2009 a 2013 um crescimento de 52%. Esses nimeros também apontam para
uma crescente valorizacdo da educacdo superior ao longo do tempo na regido do Distrito
Federal.

Partindo do principio que a PTF atuaria como fator de protecdo contra o engajamento
no uso de drogas, devido ao seu potencial de levar os sujeitos a pensar sobre o futuro e,
assim, estarem mais motivados a fazerem escolhas no sentido de alcancar as metas tracadas
(Zappe et al., 2013), pode-se considerar que apenas 10,6% dos participantes deste estudo,
que referiram ndo ter planos ainda, estariam em maior risco para o envolvimento com drogas.
Ao se testar a associacdo entre o uso de drogas e os planos para o futuro, encontrou-se
associacdo significativa para uso de cigarro, uso de inalantes e uso de maconha. Os
resultados corroboram os achados de Zappe et al. (2013) para o uso de tabaco, inalantes e
maconha, porém refutariam o resultado da pesquisa de Romer et al. (2010), na qual a PTF
ndo foi diretamente relacionada ao uso de drogas, ela apenas teve relacdo com o atraso de
gratificacdo, mais diretamente relacionado a habilidade de autocontrole. A falta de
associacdo entre o alcool e planos para o futuro pode sugerir uma questdo levantada
anteriormente, a naturalizacdo do uso de bebida alcoolica, pois parece haver preocupacao
dos jovens quanto a possiveis prejuizos em seus planos em decorréncia do uso de outras
drogas, mas nédo do alcool.

Apos todas as analises, foi possivel perceber que existem associac@es entre 0 uso de
drogas, sexo, praticas parentais, autoeficacia e perspectiva de tempo futuro, variando a
significancia da associacao, a substancia psicoativa e a frequéncia de uso. Essa associa¢ao
ndo aconteceu apenas para a pratica parental cobranca de responsabilidade e eficécia
autoassertiva, porém ambas apontaram tendéncias e/ou sugeriram maior significancia

quando avaliadas em conjunto com outras variaveis. Dessa forma, investimentos em
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pesquisas para confirmar, ampliar e analisar as direcdes das associacdes entre as variaveis

referidas se mostram viaveis.

Limitagdes do Estudo

Os resultados devem ser interpretados com cautela, ja que limitacbes podem ser
identificadas no presente estudo. Os dados foram coletados em apenas duas regides, Distrito
Federal e Goiania, que possuem caracteristicas culturais diversas de outras regides
brasileiras. Além disso, o tamanho da amostra de Goiania correspondeu a apenas 15% da
amostra total, o que dificulta, ou ndo permite, fazer generalizacGes sobre caracteristicas
representativas das duas regides. A amostra se deu por conveniéncia e seu tamanho nao foi
suficiente para permitir analises de associacGes sobre o uso de cocaina e crakc/merla. O
delineamento transversal, sem a combinacdo com analises estatisticas multivariadas, impede
a analise de relacdes causais entre as variaveis estudadas.

A variabilidade de conceitos e variacbes de subescalas dos construtos praticas
parentais e autoeficacia dificultaram comparacGes mais fidedignas com outros estudos, haja
vista a falta de coincidéncia com a medida utilizada neste estudo, como autoeficacia para
resistir a pressdo e estilo parental negligente, por exemplo.

A variavel sexo apresentou pouca associagdo com o uso de drogas, porém alguns
estudos (Gardner & Steinberg, 2005; McKay et al., 2012; Trigueiros & Gongalves, 2015)
apontam que o género foi significativo para outras variaveis envolvidas no contexto das
drogas. Essa associagdo indireta, do sexo com as demais varidveis estudadas ndo foi

verificada, o que pode ser um fator limitante para os resultados encontrados.
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ImplicacOes para a Pratica Profissional

E importante que profissionais envolvidos com a populacdo infanto-juvenil,
especialmente os da salde e educacgdo, reconhecam a importancia das préaticas parentais, e
das habilidades individuais (autoeficacia e perspectiva de tempo futuro) no fenémeno das
drogas, pois profissionais como professores e psicologos tem possibilidade de orientar os
pais e promover ac¢des diretas com criancas e adolescentes e, assim, favorecer o aumento dos
fatores de protecao.

Os profissionais envolvidos em contextos de satide mental e educacdo (psicologos,
pedagogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos, dentre outros), munidos desses
conhecimentos, teriam aporte tedrico-metodolégico para se destacarem como
multiplicadores dessas praticas, atuando em programas de salde publica direcionados a
jovens e suas familias, por exemplo, o que impactaria um maior nimero de individuos
simultaneamente e contribuiria para mudancas mais efetivas, com resultados coletivos, como
a diminuicdo do consumo abusivo de drogas e de suas consequéncias negativas. Além disso,
em um nivel de atencdo secundaria, as informagfes sobre as associacdes que indicam

protecdo no contexto das drogas podem ser introduzidas em tratamentos ou abordagens de

ajuda aos que ja fazem uso abusivo de drogas.

Sugestdes de Pesquisa Futura

N&o foram explorados neste estudo alguns fatores potenciais, indicados como
limitacOes do estudo, que podem estar relacionados ao uso de drogas. No futuro, seria
importante conduzir pesquisas para confirmar, ampliar ou refutar os dados descritos. Como
sugestdo, ampliar a amostra pode permitir analises para o uso de cocaina e crack; incluir

outras idades, para comparacdes sobre mudancas no padréo de uso de drogas; fazer estudos
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longitudinais para acompanhar possiveis mudancas nesse padréo e investigar em que direcéo
uma variavel impacta a outra.

Incluir analises sobre as associacdes entre sexo e as demais varidveis (praticas
parentais, autoeficécia e planos para o futuro), como praticas parentais, autoeficacia e planos
para o futuro, podem favorecer conclusées acerca das influéncias de uma variavel sobre a
outra e, assim, subsidiar decisdes sobre sequéncias e variacdes de implementacédo de acbes
que favorecam de maneira mais efetiva os fatores de protecdo ao uso de drogas.

Em futuras avaliacBes de autoeficacia e de praticas parentais, seria necessario incluir
medidas da capacidade de resistir a pressao dos pares, engajamento social com pares e
praticas parentais com medidas para comportamentos negligentes dos pais, ja que ha indicios
na literatura (Becona et al., 2012; Dell’ Aglio, 2016); McKay et al., 2012; Paiva & Ronzani,
2009; Weber et al., 2004) sobre o impacto dessas variaveis no uso de drogas.

Outra variavel que pode revelar impactos significativos sobre o uso de drogas, e que
merece investigacdo, € a constituicdo familiar e suas variacdes, conforme ja indicado por
Becona et al. (2012), Malta et al. (2011), Nardi et al. (2014), Trigueiros e Goncalves (2015)
e Wagner et al. (2010). Além disso, analises descritivas mais detalhadas, como a verificacdo
do uso de multiplas drogas, poderdo auxiliar na melhor compreensdo do fenémeno.

Por ultimo, sugere-se mais pesquisas que possam reforcar, ou ndo, a ideia sugerida
pelos resultados encontrados nesta pesquisa, referentes a naturalizagdo do uso de bebida
alcdolica entre a populacdo adolescente, pois as consequéncias desse fendmeno podem

impactar negativamente varios aspectos do desenvolvimento e das relac6es dos jovens.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Sr(a)

Gostariamos de convidar sua(seu) filha(o) para participar da pesquisa Avaliacéo de
Efetividade, Qualidade de Implementacdo e Validade Social do Programa
Fortalecendo Familias, conduzido sob minha responsabilidade, Profa. Dra. Sheila Giardini
Murta, vinculada ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, Brasilia, DF. O
objetivo desta pesquisa € avaliar mudancas na salude e na vida escolar produzidas por um
programa dirigido a criangas, adolescentes e pais chamado “Programa Familias Fortes”.
Estamos na etapa inicial de nossa pesquisa. Neste momento, estamos ainda preparando o
questionario de avaliacdo. Queremos convidar sua(seu) filha(o) para participar desta etapa
inicial e responder a um questionario sobre sua saude e vida escolar, para que possamos
examinar a qualidade de nossas perguntas e melhorar nosso questionario. Assim, gostaria
de pedir sua autorizacdo para que sua(seu) filha(o) responda ao questionario. Esta atividade
deverd durar, aproximadamente, 50 minutos. VVocé receberd todos os esclarecimentos
necessarios acerca da pesquisa e lhe asseguro que o nome de sua(seu) filha(o) ndo sera
divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informacdes
que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de suas respostas ao questionario
ficardo sob a minha guarda, como pesquisadora responsavel pela pesquisa. A participacdo
neste estudo é voluntaria e livre de qualquer pagamento ou beneficio. VVocé é livre para ndo
permitir que ele(a) participe, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios. Se vocé tiver qualquer divida em relacéo a pesquisa, vocé pode me contatar

através do telefone 61 3107 6890 ou pelo e-mail giardini@unb.br. Vocé podera conhecer 0s
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resultados finais deste estudo por meio de um relatdrio para a comunidade a ser postado no
site www.geppsvida.com.br quando da finalizacdo da pesquisa. Além deste relatorio, 0s
resultados desse estudo deverdo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica e
informados aos 6rgaos do governo interessados na saude das familias e adolescentes. Este
documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa e a outra com vocé. Caso concorde com a participacdo de seu(sua) filho(a), ndo é
preciso nos devolver esta carta. Caso vocé discorde, assine abaixo, indicando “nao

autorizagdo”, e nos devolva a carta. Obrigada!

Né&o autorizo a participacdo Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, 24 de maio de 2016.



Anexo B

Questionario sobre Saude e Vida Escolar

<<XXXXXXX>>

E! Universidade de Brasilia SENAD ' GEPPSVida

QUESTIONARIO SOBRE

SAUDE E
VIDA ESCOLAR

ola!

Muito obrigado por participar de nossa pesquisa! Antes de tudo,
é importante que vocé saiba que ndo existem respostas certas ou
erradas para o que vamos perguntar a vocé. Além disto, repare que
0 seu nome nhdo esta escrito neste questionario. Entao, fique a
vontade para dizer o que pensa.

Sua opinido sincera é o que nos importa!

Responda com calma e lembre-se de seguir as instrugdes.

Se tiver duvida, pode nos chamar. @

=/
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1. Como vocé imagina sua vida no futuro?

2. Responda o quanto cada uma das afirmag¢des abaixo descreve SUA MANEIRA DE SER.
Nada Pouco Muito Tudo
aver aver ARG aver aver

comigo | comigo comigo | comigo

Mais ou

a) Quando discuto com alguém fico
aborrecido s6 de falar nesse assunto

OJ
0J
O
O]
O

b) Quando estou com muita raiva ¢ melhor que
as pessoas fiquem longe de mim

¢) Quando estou com raiva, tenho mais vontade
de agredir a pessoa do que conversar

d) Fico irritado com facilidade

e) Fago as coisas que eu gosto mesmo quando
atrapalham o meu futuro

f) Estou mais preocupado com o que me
acontece agora do que com coisas no futuro

g) Nao fico me preparando para o futuro

h) Tento evitar situagdes quando sei que serdo
dificeis

i) Tenho sonhos para o futuro

j) Nao gosto de atividades muito dificeis

Iy (] gy [ pisin (] misiy [] gl [
Iy [ ] gy [ ] msin [ ] iy [ ] gy [
" juy ' pEY " gEE ' gEE g
|guy guy | gEE (gEY N
iy [ ] gsiy (] pisy (] iy (] s [

k) Quando as coisas complicam, eu desisto

- Questiondrio sobre satde e vida escolar
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3. Veja a situagao abaixo:

Numa sexta-feira de sol na escola...

E ai? A gente vai sair
fora na préxima aula!! Vem
com a gente? Ou vai ficar com
medinho?

Como voceé Vg, ele estd sendo pressionado. Se chamassem vocé para faltar a aula, o que vocé
faria? Conseguiria resistir ao chamado dos colegas?

Resistir a pressao dos colegas é quando conseguimos dizer ndo a chamados que podem “ser
uma fria”. Quando conseguimos dizer ndo, quando saimos de fininho, quando nao fazemos o
que esses colegas querem que a gente faca...

Pergunta: E nas situa¢des que aparecem abaixo, VOCE CONSEGUIRIA RESISTIR?

Com Talves Com
certeza | Eu ndao (c T : Eu certeza
consiga | CODSig0 eu

consigo

cunao | consigo
consigo

O o|o|o|d

a) Resistir a pressao dos colegas para fazer coisas na

escola que podem gerar problemas para vocé
b) Resistir & pressao dos colegas para fumar cigarros

¢) Resistir a pressao dos colegas para beber bebidas
alcoodlicas

d) Resistir a pressao dos colegas para fumar maconha

¢) Resistir a pressiao dos colegas para usar remédios

como drogas

f) Resistir a pressao dos colegas para beijar na boca

Y =} =

de alguém que vocé nao quer

g) Resistir a pressao dos colegas para ter uma

Il guy | jmy =
[ guy " juy ~ Im
T guy " jmj 0 Im
~ guy " mf

Questiondrio sobre satude e vida escolar

relacao sexual




4. Por favor, responda COMO VOCE SE SENTE em relagio a cada uma das frases abaixo.

Com
certeza
eu nao
consigo

Eu
consigo
fazer
isso

Eu nao
consigo
fazer
isso

Talvez

L]
L]
L]
L]
L]

a) Terminar meu dever de casa (tarefa ou
ligao) no dia marcado

b) Estudar quando tem outras coisas
interessantes para fazer

c) Sempre me concentrar no que esta sendo
ensinado durante as aulas

d) Fazer anotagdes do que o professor esta
falando durante a aula

e) Utilizar varias fontes de informagao
(internet, biblioteca) para realizar trabalhos

N (1 e [
I [ e [

escolares

f) Planejar o meu dia para fazer as
atividades escolares (por exemplo: trabalhos,
tarefas)

g) Lembrar das informagdes apresentadas
em aula e em livros da escola

h) Fazer eu mesmo as atividades escolares
(por exemplo: trabalhos, tarefas)

i) Controlar minha vontade de faltar a escola
mesmo quando estou chateado ou triste

j) Expressar minhas opinides quando outros

[ e (] e [
HE | gEN || .
O] g [ e [

colegas de classe discordam de mim

Questiondrio sobre saude e vida escolar

certeza

consigo
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Continue respondendo sobre COMO VOCE SE SENTE em relagio a cada uma das frases abaixo.

Com
certeza
eu
consigo
fazer
isso

Com
certeza
eu ndo
consigo

fazer

isso

Com Eu
consigo
fazer
iSs0

Eu ndao
consigo

cu Talvez

fazer
isso

[
[
L]
[
]
]

fazer
isso

k) Me defender quando sinto que estou
sendo tratado injustamente

1) Fazer com que os outros parem de me
aborrecer ou ferir meus sentimentos

m) Manter-me firme com alguém que esta
pedindo para que eu faga alguma coisa errada

n) Pedir aos meus pais (ou responsaveis) que
me ajudem com um problema

0) Pedir aos meus irmaos e/ou irmas para

I [ e []

me ajudarem com um problema

iy [ sl []

p) Pedir aos meus pais para participarem das

[0 gl [ e [1 gis
Hl | gEN | gElE
HE | gEN (| gn

[

minhas atividades escolares

Sobre sua vida escolar responda as perguntas abaixo:

5. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
faltou as aulas ou a escola SEM PERMISSAO
DOS SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS?

6. Vocé faz as tarefas ou deveres da escola?

D Nenhum dia (0 dias) Nunca

U]
D 3a5dias

Raramente
1 ou 2 dias

Varias vezes

Hl — §EN - mE

Muitas vezes

|:| Mais de 5 dias

Oododn

Sempre

Questiondrio sobre satde ¢ vida escolar




7. Como vocé se sente em relacdo a escola ATUALMENTE?

D Detesto

Nao gosto
Gosto pouco
Gosto bastante

Adoro

0O0Oogd

8. No geral, como foram suas notas na escola NO ULTIMO ANO ?

|:| Baixas
D Médias
[] Altas

9. 0 que vocé pretende fazer quando vocé terminar o ensino médio?
D Fazer faculdade

D Tazer curso téenico

D Apenas trabalhar

D Tenho outros planos

Quais planos?

D Ainda nao se1

m Questiondrio sobre satide e vida escolar

10. Vocé parou de ir para a escola NO
ULTIMO ANO?

D Nao D Nao
[] sim L] sim

11. Vocé foi reprovado NO GLTIMO ANO?

12. Vocé participa de aulas de REFORGO ou acompanhamento ESPECIAL na escola?

[:‘ Nao
D Sim, para melhorar minhas notas

D Sim, pois fui reprovado no ano anterior

13. De qual disciplina abaixo vocé mais gosta?

D Lingua portuguesa
Matematica

Educagao fisica

O 0OQ

Se for outra, escreva qual:

14. De qual disciplina abaixo vocé menos gosta?

[

Lingua portuguesa
Matemdtica

Educacao fisica

OO O

Se for outra, escreva qual:
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15. Na nossa casa, diferentes pessoas podem participar da nossa criagdo e ser o nosso Continue respondendo sobre a pessoa que MAIS CUIDA DE VOCE na sua casa, ou s€ja, o
responsavel. Por exemplo: mae, pai, avd, avd, uma tia, um tio, a madrinha, uma irma mais seu responsavel...
velha. Sobre a pessoa que MAIS CUIDA DE VOCE na sua casa, ou seja, o seu responsavel,

RESPONDA:

Pouquissimas | Algumas

Nunca Sempre

vezes vezes

Pouquissimas | Algumas | Varias

Nunca Sempre

vezes vezes vezes

n) Mexe nas minhas coisas sem me pedir

[
O
O
[

a) Me incentiva a dar o melhor de mim em
tudo o que eu faga

O
O
O
O]

0) Faz brincadeiras sobre assuntos meus de
b) Me elogia quando eu fago uma tarefa um jeito que eu nao gosto
bem feita
p) Da palpite em tudo que eu fago
¢) Mostra interesse pelas coisas que eu fago
q) Se intromete nos meus assuntos
d) Encontra um tempo para fazer algo

divertido comigo 1) S6 permite que eu saia de casa se souber

onde eu vou

e) Passa um tempo conversando comigo N
s) Procura verificar por onde eu ando caso

nao saiba
f) Me da apoio quando eu necessito
t) Procura saber aonde vou quando saio de casa
g) Me proibe de fazer algo que gosto
quando eu fago alguma coisa errada u) Tema tiltima palavra sobre o que eu posso
fazer

h) Me castiga se desobedego alguma ordem
v) Exige que eu va bem na escola
1) Lp e regtasSkra peditintnia fpirido w) Me cobra que eu seja organizado(a) com
as minhas coisas

j) Me incentiva na vida - o
x) Me cobra se eu ndo levo a sério meus

compromissos

Dei d i
R Dekeraaagrander pupmimRics g y) Pergunta o que fago quando estou com

meus amigos
1) Me estimula a tomar decisdes sozinho

| jEE ' pEE ' gEE | gEN | §EE N

z) Me ajuda se eu tiver algum problema
m) Me incentiva a ter a minha prépria
opiniao

DDDDDDDDDDDDD.

N (] misiy (] misie ] misy (] sty (] mS (]
N (] miniy (] iy [ Wiy (] gy (] S [
| jup Q§ul | gul | (EEE @ EEl ' E=

[ [ ] pusy [ ] gusiy [ ] gy [ ] gy [ ] pusiy [
DDDDDDDDDDDDDD.

O g (] pisiy (1 i (] iy (] Qi (] e [
HE |§El | pEE | pEE (gElN gEE N
[0 g (] pES (] p (1 ke (] g (] mE. O]
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aa) Sabem quem sao os meus amigos




16. Vocé alguma vez ja experimentou bebida alcodlica?

Exemplos: cerveja, chopp, ice, birinight, vinho, pinga, caipirinha, batidas, catuaba, ou outras.

|:| Nao
[:l Sim

17. Que idade vocé tinha quando experimentou bebida alcodlica pela PRIMEIRA VEZ?

D Nunca tomei

|:| Eu tinha anos

18. De um ano para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé tomou alguma
bebida alcodlica?

|:| Nao
] sim

Questiondrio sobre satide e vida escolar
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19. E depois que vocé experimentou bebida alcoélica a primeira vez vocé:

(Marque quantas opgdes vocé quiser)

O

O o0oooofgao

Nunca mais tomei

Dou uns goles quando alguém esta bebendo

Tomo uma vez ou outra

Tomo sé quando alguém me oferece

Tomo apenas em datas especiais (Natal, fim do ano, carnaval)

Tomo em festas ou encontro de familias (aniversarios, churrascos)

Tomo sempre que saio com 0s meus amigos

Se for outra resposta que nao aparece nos exemplos, por favor escreva aqui:

20. De um més para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou alguma bebida alcoélica?

0

O 0O O

Nao
Sim, tomei de 1 a 5 dias no més
Sim, tomei de 6 a 19 dias no més

Sim, tomei 20 dias ou mais no més
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A préxima parte ainda é sobre o uso de bebida alcodlica. E muito importante que vocé 25. De umano para c4, ou seja, NOS ULTIMOS
responda a essa pergunta calculando quantas DOSES de bebida alcoélica vocé 24. Voce alguma vez fumou cigarro?

12 MESES, vocé fumou algum cigarro?
tomou. Assim, nessa questio vocé deve considerar UMA DOSE IGUAL A:

D Nao D Nao

= ‘ 1 ) (] sim ] sim
=} [&]
= ou ou : ou )
1 choppoul 1 taca de vinho 1 smpopEguenc de 1 garrafa de Ice
lata de cerveja ou ¥ vodka/pinga ou 1 g
long neck copo de caipirinha
Exemplo: Se vocé tomou 3 latas de cerveja e 2 caipirinhas na mesma ocasido, entio 26. De um m@s para c, ou seja, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé fumou algum cigarro?

vocé tomou 5 doses de bebida alcodlica.

Pergunta: Tad

3 . ’ Sim, fumeide 1 a 5 dias no més
L X 22.De um ano para c4, ou seja, NOS ULTIMOS
21. Vocé ja tomou 5 doses ou mais de

X . - . 12 MESES, vocé tomou 5 doses ou mais de
bebida alcoélica EM UMA UNICA OCASIAO?

bebida alcodlica EM UMA UNICA OCASIAO?

(] Nao ] Nao
] sim [] sim

Sim, de 6 a 19 dias no més

Oo0oo

Sim, fumei 20 dias ou mais no més

2 ; é i é ?
23. De um més pra c4, ou seja, NOos ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé tomou 5 doses ou 21 > vaclma duantesde e et B E O DIA

mais de bebida alco6lica EM UMA UNICA OCASIAQ?

Nao fumo

|:| Nenhuma vez

D 1vez
D 2 vezes

[:] 3a5vezes

De 1 a 10 cigarros por dia

De 11 a 20 cigarros por dia

Oo0o0od

Mais de 20 cigarros por dia

D Mais de 5 vezes
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28. Vocé alguma vez CHEIROU algum produto para SE SENTIR ALTERADO OU DIFERENTE?
Exemplos: lold, langa, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, esmalte, acetona,
tiner, aguarras, tinta, desodorante aerosol (NAO VALE COCAINA).

[] Nao
[:l Sim

29. De um ano para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé cheirou algum produto para
se sentir alterado ou diferente?

D Nao
[] sim

30. De um més para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé cheirou algum produto para
se sentir alterado ou diferente?

Nao
Sim, cheirei de 1 a 5 dias no més
Sim, cheirei de 6 a 19 dias no més

Sim, cheirei 20 dias ou mais no més

Oo0Odgo

32. De um ano para c4, ou seja, NOS ULTIMOS

31. Vocé ja experimentou maconha? 2
12 MESES, vocé usou maconha?

(] nao (] Nao
[] sim [] sim

Questiondrio sobre satide e vida escolar
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33. De um més para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé usou maconha?

D Nao
Sim, useide 1 a5 dias no més

Sim, usei de 6 a 19 dias no més

OO o

Sim, usei 20 dias ou mais no més

34. Vocé alguma vez ja experimentou 35. De um ano para c4, ou seja, NOS GLTIMOS

cocaina? 12 MESES, vocé usou cocaina?

D Nao [:] Nao
D Sim D Sim

36. De um més para c4, ou seja, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé usou cocaina?

Nao
Sim, usei de 1 a 5 dias no més

Sim, usei de 6 a 19 dias no més

Oooog

Sim, usei 20 dias ou mais no més

37.Vocé alguma vez experimentou crack 38. De um ano para c, ou seja, NOS ULTIMOS
ou merla? 12 MESES, vocé usou crack ou merla?

] Nao [] nNao
[] sim (] sim
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39. De um més para c4, ou seja, NOS GLTIMOS 30 DIAS, vocé usou crack ou merla?

I:, Nao
[] sim, useide 1a5 dias no més
D Sim, usei de 6 a 19 dias no més

D Sim, usei 20 dias ou mais no més

40. Vocé ja experimentou holoten ou terpinol?

41. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum dos problemas abaixo?

Atencdo, em cada linha vocé pode marcar mais de uma resposta se isso foi o que aconteceu

com voce.
Sim, por
Sim, Sim, VA
porque Sim, porque | diferentes
eu porque | euusei | dousode
fumei | eu bebi | outras alcool,
cigarro drogas | cigarroou
drogas
a) Discuti D D D
b) Briguei

c¢) Me acidentei ou me feri

d) Perdi dinheiro ou coisas de valor

e) Estraguei meus objetos, celular ou

[ [ ] piNiy [ m.
[N (1 N [
[N [ ] piNin [ m
N [ ] e [
i [ ey [

roupas
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Continue a responder se NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum dos problemas abaixo.

Atenc¢ao, em cada linha vocé pode marcar mais de uma resposta se isso foi o que
aconteceu com vocé.

Sim, por
Sim, Sim, razoes
porque Sim, porque | diferentes
eu porque | euusei | dousode

fumei | eubebi | outras alcool,
cigarro drogas i

f) Tive problemas na relagao com meus
pais ou responsaveis

g) Tive problemas na relagao com meus
amigos

h) Faltei na escola

i) Fui mal na escola

j) Fui roubado ou pegaram algo meu

k) Fui hospitalizado ou atendido em
emergéncia

(1 pimiy (] psiy [ i
[ giN (1 pee [l
[0 iy (7 iy (1 gl
HE (gEj gm
HE (gEN | gE

Esta questio é apenas para MENINAS

42.Vocé ja ficou gravida?

D Nao

D Sim. Que idade vocé tinha?

Esta questio é apenas para MENINOS

43.Voceé ja engravidou alguém?

D Nao

D Sim. Que idade vocé tinha?
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44. Nos ULTIMOS SEIS MESES, vocé ja praticou alguma das agdes abaixo?
Para finalizar, gostariamos de saber um pouquinho mais sobre vocé.

Pouquissimas | Algumas | Varias | Muitas

Nunca vezes vezes | vezes | vezes

45. Vocé pratica algum esporte ou atividade fisica fora das aulas de educagao fisica?
(] ~&o
|:| Sim

Quais?

D Skate D Futebol D Ténis

I:l Corrida D Basquete D Pilates

] Academia ] voleibol [] Yoga

I:' Danga D Surf D Bicicleta

a) Mentiu para tirar vantagem

O
O
O
[
[

b) Xingou pessoas

¢) Ameagou pessoas

d) Entrou em lugares proibidos

¢e) Jogou objetos em carros na rua

f) Carregou algum objeto que serve como

arma para brigar com alguém

g) Pegou sem permissdo coisas que ndo sao

suas Se for outra resposta que néo aparece nos exemplos, por favor escreva aqui:

h) Respondeu mal aos mais velhos

i) Provocou briga entre outras pessoas - . L . = .
46. Vocé ja leu algum livro de histdrias, romance, aventura, fantasia? NAO vale livro que o

professor passou.
j) Cuspiu em alguém

D Nao
[] sim

k) Pegou comida ou bebida a mais mesmo

sabendo que outra pessoa podia ficar sem

1) Culpou outra pessoa por algo que vocé fez

47.Vocé cuida de bichos de estimagdo?

E] Nao
[] sim

m) Pichou lugares ndo permitidos

n) Estragou coisas na rua (ex, placa, banco,

parada de 6nibus, janelas, vitrines)

0) Pegou coisas dos outros quando nao

N (] pinin [ ] minian (] iy [ ] pieian [ ] maim [ i [
T gl pEE T pEy ' gEE < gEN | gEly (| =
N (] et (1 misin (] iy (] pheiaw (] maim (] i [
L gl gEN | gEN | gEE | QGEE gEE [ gE
| |QpEN | gEE | gEY  gEE @ EEE | gEE g

estavam olhando
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48. Vocé ajuda os seus pais em casa SEM
ELES PEDIREM?

D Nao
D Sim

49. Voceé ajuda os seus professores em sala de
aula?

|:| Nao
[] sim

50. Vocé ja participou de algum concurso na escola (por exemplo: concurso de redagao,

matematica, robética)?

|:| Nao
[] sim.Qual

51. Vocé participa de algum grupo? (por exemplo: grupo da igreja, grupo de jovens da

comunidade, grupo de corrida, vocé tem banda, canta em algum coral)

I:‘ Nao
[] sim. Quar

52. Voceé toca algum instrumento musical?

] nNao
[] sim.QuaP

53.Vocé é...

D Menina
D Menino
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54. Quantos anos vocé tem?

N I R N R

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

Outra idade

135

55. Em que ano escolar vocé esta?

]

O 0O oo dd

42 ano

5%2ano

6% ano

79 ano

82 ano

92 ano

Outro. Qual?

56. Qual ou quais pessoas listadas abaixo moram na mesma casa que vocé?

PODE MARCAR MAIS DE UMA.

]

O ooodood

Pai

Padrasto

Mae

Madrasta

Irmao(s)

Avos

Outros. Quem?
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Agora, se vocé quiser e ainda tiver tempo, encontre os sete erros entre as figuras abaixo.

57. Até que grau sua MAE (ou responsavel) estudou?

D Nunca estudou

Nao completou o 52 ano

Completou o 52 ano, mas nao completou o 92 ano
Completou o 92 ano, mas ndo completou o Ensino Médio
Completou o Ensino Médio, mas nao completou a Faculdade
Completou Curso Técnico - Profissionalizante

Completou a Faculdade

Oooogod

Nao sei

58. Alguém na sua casa recebe Bolsa Familia?
D Nao

[] sim

|:| Ndo sei

Mais uma vez agradecemos a sua valiosa participagéo! @

Questiondrio sobre satide e vida escolar




