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RESUMO DA DISSERTAÇÃO 

 
 

O uso de drogas lícitas e ilícitas e a dependência química destas constitui um grave 

problema de saúde pública no Brasil. O aumento do consumo de drogas por adolescentes 

parece estar ligado, entre outros fatores, à forma com que a família tem se organizado em 

relação à criação e educação dos filhos. Esta dissertação teve como objetivos revisar a 

literatura, visando conhecer e analisar os estudos atuais que abordam os temas 

dependência química na adolescência e práticas educativas parentais, e investigar como os 

adolescentes com e sem diagnóstico de dependência química percebem as práticas 

educativas de seus pais.  Participaram da pesquisa 48 adolescentes de ambos os sexos, 

com idades variando entre 14 e 19 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos; 

o primeiro constituiu-se de 24 adolescentes com diagnóstico de dependência química e o 

segundo constituiu-se de 24 adolescentes sem diagnóstico de dependência química. Os 

dois grupos foram pareados a partir de 3 variáveis: gênero, idade e nível sócio-econômico. 

Para o estudo foram utilizados dois instrumentos: o Questionário de Fatores de Risco para 

Dependência Química e o Parents’ Report. Para a análise estatística foram utilizados o 

teste do Qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney. Os resultados mostraram que houve 

diferença significativa entre as percepções dos adolescentes com e sem dependência 

química a respeito das práticas educativas de seus pais. As práticas educativas socialmente 

desejáveis sensibilidade para os sentimentos dos filhos (p=0,031), envolvimento positivo 

(p=0,002), aceitação da autonomia (p=0,001), controle positivo da disciplina (p=0,001) e 

Divisão da tomada de decisões (p=0,006) estiveram significativamente associadas à 

percepção dos adolescentes sem dependência química sobre as práticas educativas de seus 

pais. As práticas educativas socialmente indesejáveis intromissão (p=0,005), controle 

através da culpa (p=0,004), controle através da autoridade (p=0,000) e evitação da relação 
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(p=0,024) estiveram significativamente associadas à percepção dos adolescentes com 

dependência química sobre as práticas educativas de seus pais. Já a manutenção 

inconsistente da disciplina (p=0,043), prática socialmente indesejável, mostrou-se 

associada à percepção dos adolescentes sem dependência química. 

 
Palavras-Chave: Práticas Educativas Parentais, Dependência Química, Adolescência 
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Introdução da Dissertação 

 

 
O uso de drogas, apesar de ser uma prática milenar, nem sempre foi objeto de 

preocupação e estudo. Pelo contrário, muitas vezes era visto como canal de comunicação 

com divindades, ou, então, as próprias drogas eram utilizadas como elementos curandeiros. 

Atualmente, o uso de substâncias químicas, sejam elas lícitas ou ilícitas, é motivo de 

grande preocupação mundial. As drogas ditas “naturais” vêm perdendo espaço para drogas 

fabricadas em laboratórios, cujo objetivo é tornar seus usuários dependentes o mais rápido 

possível para subsidiar o grande mercado internacional do tráfico. 

Sabe-se que o público-alvo do mercado de drogas são os adolescentes, cuja 

vulnerabilidade emocional, em função da etapa do desenvolvimento, faz com que sejam 

vítimas fáceis dos traficantes. É na adolescência, fase de transição entre a infância e 

adultez, portanto, que se corre maior risco de uso abusivo, ou mesmo, dependência de 

drogas (Kessler & cols., 2003; Rowe & Liddle, 2003; Skiba, Monroe & Wodarski, 2004).  

Ainda que se saiba que os adolescentes têm uma tendência à experimentação de 

novas vivências, e embora tenhamos em mente que o envolvimento em situações de risco 

também faz parte deste processo, são alarmantes o dados provindos de inúmeras pesquisas 

que nos indicam que a idade média de experimentação de drogas tem sido cada vez menor. 

A própria experimentação tem dado-se com drogas mais nocivas, o que aumenta 

consideravelmente o risco destes jovens tornarem-se dependentes químicos (Horta, 

Calheiros, Pinheiro, Tomasi, & Amaral, 2001; Baus, Kupek & Pires, 2002; Ariza, Nebot, 

Villalbí, Díez, Tomás & Valmayor, 2003; Soldera, Delgalarrondo, Filho, & Silva, 2004; 

Valdivia e cols., 2004). 

É evidente que, ao se falar de dependência química, se deve ter em mente que esta é 

uma doença de causa multideterminada, ou seja, precisa-se, no mínimo, considerar as 
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questões biológicas, psicológicas e sociais para que se compreenda a evolução desta 

patologia. Dentre as pesquisas que tratam dos fatores predispositores da dependência 

química, é possível encontar-se estudos que tentam correlacionar os aspectos familiares 

com a dependência (Pons, 1998; Butters, 2002; Schenker & Minayo, 2003).   

Atualmente existem pesquisas que procuram compreender o efeito que as práticas 

educativas parentais têm na criação e no desenvolvimento dos filhos (Alvarenga, 2001; 

O’byrne, Haddock & Poston, 2002). Sabe-se que é através da família que as crianças 

aprendem a relacionar-se com o mundo, onde são internalizadas as primeiras normas e 

valores. Portanto, as práticas educativas parentais podem ser vistas, também, como 

elementos que podem influenciar na maneira com que os filhos irão vivenciar situações 

perigosas, incluindo a experimentação e o uso de drogas. 

Desta forma, sem desconsiderar os inúmeros aspectos predispositores da 

dependência química, esta pesquisa busca investigar a relação entre as práticas educativas 

parentais e dependência química na adolescência.  

O formato da presente dissertação dá-se a partir da seguinte modalidade: 

inicialmente, apresenta-se o projeto da dissertação aprovado pelos comitês Científico e de 

Ética da PUCRS. A seguir, encontram-se dois artigos, um teórico e outro de natureza 

empírica, que contemplam os diversos aspectos analisados no decorrer da pesquisa. 

Em relação ao projeto, este foi mantido conforme a sua construção original, no 

entanto, é possível que se encontre alguma diferença entre este e os artigos produzidos, 

devido ao aprofundamento e à elaboração da pesquisa. 

O primeiro artigo é uma revisão teórica sobre práticas educativas, dependência 

química e adolescência, cujo objetivo é compreender como estes elementos vêm sendo 

retratados através das pesquisas atuais. O artigo foi formatado a partir das normas de 

publicação da Revista Psico-USF, à qual será submetido para publicação. 
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O segundo artigo é de natureza empírica, e busca relacionar a percepção dos 

adolescentes sobre as práticas educativas de seus pais e dependência química na 

adolescência, bem como investigar os aspectos sócio-bio-demográficos que se associam a 

tal patologia. Para tal é utilizado um tratamento estatístico que propicia a conclusão e 

generalização dos achados. Este artigo está no formato proposto pela Revista Psicologia: 

Teoria e Pesquisa, para onde será enviado para publicação. 

São apresentados, ainda, no final deste trabalho, o documento de aprovação do 

Comitê de Ética da PUC-RS, os modelos de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

utilizados nesta pesquisa e os instrumentos aplicados nos participantes. 
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Resumo 

 
O estudo apresenta uma revisão teórica da literatura sobre práticas educativas 

parentais e dependência química na adolescência. Sabe-se que o uso de drogas vem 

acontecendo de forma cada vez mais precoce e com drogas mais nocivas. Entende-se, 

também, que as estruturas familiares têm passado por diversas mudanças nos últimos anos, 

fazendo com que os pais fiquem desorientados em relação às suas atitudes para com seus 

filhos. Desta forma, nesta pesquisa, é retratada a importância da análise das práticas 

parentais como fatores que podem atuar como predispositoras ou protetoras da 

dependência química na adolescência. 

 

Palavras-Chave: práticas educativas parentais, dependência química, adolescência, família. 

 

Abstract 

 
This paper presents a theoretical review of parental childrearing strategies and drug 

dependence in adolescence. It is known that younger people are using drugs much earlier 

and that these drugs are much more dangerous. Moreover, family structures have gone 

through several changes in the last years. Parents have become disoriented about how to 

deal with their children. Thus, in this study we relate to the importance of analyzing the 

above mentioned strategies as variables of proneness or protection towards drug 

dependence in adolescence. 

 

Key-words: parental childrearing strategies, drug dependence, adolescence, family. 
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Introdução 

 

Embora a preocupação com o consumo de drogas seja mais evidente nos dias 

atuais, sabe-se que o uso das mesmas é uma prática humana milenar e universal. Não 

existe sociedade que não tenha recorrido a sua utilização, com as finalidades mais diversas. 

Ao longo da história da civilização, o uso de drogas tem variado somente na quantidade, 

no tipo e na forma de utilização. Segundo Guimarães, Godinho, Cruz, Kappann e Junior 

(2004), se existe mais ênfase em um ou em outro tipo de consumo em determinada época, 

isso se deve a fatores específicos do momento sócio-cultural em que se vive.  

Foi a partir dos anos 60 que o uso de drogas transformou-se em uma preocupação 

mundial, particularmente nos países industrializados, em função de sua alta freqüência e 

dos riscos à saúde (Rowe & Liddle, 2003). Atualmente, o consumo indevido de drogas 

constitui uma séria e persistente ameaça à humanidade e à estabilidade das estruturas e 

valores políticos, econômicos, sociais e culturais de todos os Estados e sociedades.  

A utilização de drogas lícitas e ilícitas constitui um problema prioritário de saúde 

pública, uma vez que está associada a comportamentos que trazem importantes prejuízos 

individuais e sociais. Além das conseqüências a longo prazo, os efeitos a curto prazo do 

consumo de drogas associam-se com inúmeras problemáticas sociais, como violência, 

suicídio, homicídio, gravidez na adolescência, doenças sexualmente transmissíveis, tráfico 

de drogas ilícitas, problemas de saúde mental, entre outras (Fernández, Nebot & Jané, 

2002).  

O uso de drogas na adolescência 

 

Um fator extremamente importante e que agrava a problemática da utilização 

indevida de drogas é a tendência mundial sinalizadora de que a iniciação do uso tem sido 
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cada vez mais precoce e com drogas mais nocivas. No Brasil, o Centro Brasileiro de 

Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID) vem realizando, há mais de vinte anos, 

pesquisas sistemáticas de abrangência nacional, sobre a utilização de drogas na idade 

escolar (Galduróz, Noto & Carlini, 1997). Tais pesquisas têm confirmado o aumento do 

consumo de substâncias psicoativas entre crianças e adolescentes. Segundo o último 

levantamento (Política Nacional Antidrogas, 2004), o percentual de adolescentes do país 

que já consumiram algum tipo de droga entre 10 e 12 anos de idade é extremamente 

significativo – 51,2% já consumiram bebida alcóolica; 11% usaram tabaco; 7,8% 

solventes; 2% ansiolíticos e 1,8% anfetamínicos. Skiba, Monroe e Wodarski (2004), 

também constataram precocidade na idade de experimentação de drogas. Os dados destes 

pesquisadores indicaram a idade média de 12 anos para o início de consumo de tabaco, 

12,6 anos para o álcool e 14,4 anos para início do consumo de drogas ilícitas. Frente a essa 

realidade, cabe refletir sobre as características da adolescência e dos fatores de risco neste 

período do desenvolvimento. 

Tendo em vista que qualquer experiência precoce com álcool e outras drogas prevê 

a possibilidade de um uso continuado (Silva, Aguar, Felix, Rebello, Andrade & Mattos, 

2003), muitas pesquisas com jovens escolares têm sido desenvolvidas nas principais 

capitais brasileiras, a fim de verificar a relação dos adolescentes com as drogas nos dias 

atuais. Em Porto Alegre, os dados de um importante estudo (Kessler e cols.; 2003) 

reafirmaram a precocidade da relação adolescente-drogas, e indicaram, ainda, o aumento 

do uso das substâncias lícitas e ilícitas. Segundo os autores, o consumo de tabaco dobrou 

nos últimos quinze anos; o uso de maconha quadruplicou e o uso de cocaína multiplicou-se 

por dez, o que enfatiza a relevância dos estudos sobre o uso de drogas entre adolescentes e 

a urgência de ações preventivas. O estudo confirmou que além da alta prevalência, a 

gravidade dos problemas associados ao consumo de drogas tem sido cada vez mais 
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preocupante, como, por exemplo, o aumento do número de suicídios e homicídios 

cometidos por jovens que estão sob efeito de drogas.  

Outra pesquisa sobre o tema, feita na cidade de Assis, em São Paulo, também 

verificou um aumento significativo no consumo de drogas psicoativas por adolescentes 

escolares (Guimarães e cols., 2004), constatando que os maiores índices de consumo na 

vida foram os do álcool, com 68,9%, e do tabaco, com 22,7%. As drogas mais utilizadas, 

de acordo com os resultados da pesquisa, foram: solventes (10,0%); maconha (6,6%); 

ansiolíticos (3,8%), anfetamínicos (2,6%); cocaína (1,6%) e anticolinérgicos (1,0%), dados 

que confirmam o levantamento nacional realizado pelo CEBRID. 

 Para facilitar os estudos dirigidos especificamente à adolescência, a definição 

proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é baseada apenas na faixa etária, 

estabelecendo que adolescente é toda a pessoa com idade entre 10 e 19 anos. Entretanto, é 

importante compreendermos que adolescência é um conceito moderno que significa um 

período de vida iniciado na puberdade, que acaba quando o jovem entra no que, 

culturalmente, consideramos a idade adulta (maturidade social e/ou independência 

econômica). É durante a adolescência que o indivíduo se desenvolve física e 

emocionalmente, inicia-se sexualmente, adotando comportamentos influenciados pelo 

meio sócio-ambiental (Landry, Singh & Darroch, 2000).  

A adolescência também pode ser vista como o período de concretização do 

processo de individuação dos filhos e da família, sendo que neste período deverá ocorrer 

um aumento de liberdade para que possam ser feitas escolhas (Huebner & Howell, 2003). 

Nesta fase em que os jovens experienciam muitos eventos, as drogas podem fazer parte da 

caminhada durante algum período. Desta forma, embora seja um fato freqüente, a 

experimentação de drogas lícitas ou ilícitas, na maioria das vezes, configura um uso apenas 

experimental (Tavares, Béria & Lima, 2001). Muitos adolescentes que experimentam 
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drogas costumam deixar de usá-las na idade adulta. Ainda assim, é na adolescência que a 

dependência química pode se desenvolver, sendo que ainda é difícil determinarmos quais 

destes adolescentes irão tornar-se dependentes químicos (Fulkersen, Harrison & Beebe, 

1999), o que evidencia a importância das investigações acerca dos possíveis fatores 

preditores da dependência química. 

Segundo Rees e Valenzuela (2003), a maconha pode ser considerada, junto com o 

álcool, a porta de entrada para o consumo de todos os tipos de drogas. Embora a 

experimentação seja observada principalmente na adolescência, também já tem sido 

percebido no início da puberdade, o que reforça as evidências de um contato cada vez mais 

precoce com as drogas.  

De acordo com os resultados das pesquisas recentes, como a de Valdivia (2004), 

que tratam da relação adolescente-drogas, as políticas de controle e prevenção em relação à 

população escolar devem iniciar-se precocemente, muito antes da adolescência. É possível 

notar padrões que refletem comportamentos observados na vida adulta e que podem ser 

indicativos da necessidade de estabelecer medidas de proteção nessa etapa do 

desenvolvimento, o que demonstra que estudos sobre fatores de risco para o uso de drogas 

entre os adolescentes podem auxiliar na detecção precoce dos grupos mais vulneráveis 

durante esta fase da vida (Tavares, Béria & Lima, 2001; Ariza & cols., 2003).  

Atualmente, entende-se que o uso de drogas feito pelos adolescentes não é causado 

por um fator único, mas por uma combinação de variáveis genéticas, psicológicas, 

familiares, sócio-econômicas e culturais, o que nos faz compreender o uso e a dependência 

de drogas como um fenômeno extremamente complexo, que não deve ser reduzido a uma 

explicação simplista, de causa-e-efeito (Soldera, Dalgalarrondo, Filho & Silva, 2004).  

Embora seja evidente que o uso de drogas é uma conduta multideterminada, 

existem claras diferenças individuais: nem todos os sujeitos respondem da mesma maneira, 
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nem reagem igualmente, frente à mesma droga. As substâncias também possuem poder 

ativo diferente, em termos de quantidade, variedade e freqüência de consumo, que são 

variáveis importantes para serem consideradas (Rees & Valenzuela, 2003). 

Desta forma, compreende-se que além dos vários fatores pré-determinantes do uso 

de drogas, deve-se considerar a vulnerabilidade implicada no próprio desenvolvimento do 

adolescente, tornando necessário um entendimento mais aprofundado sobre os fatores 

associados ao consumo de drogas e o desenvolvimento humano, uma vez que permitirá 

intervenções mais eficazes e buscará inibir a possível progressão do uso de drogas lícitas e 

ilícitas (Soldera, Dalgalarrondo, Filho & Silva, 2004). 

Assim, ainda que seja importante e necessário que se reconheçam as múltiplas 

variáveis preditoras da dependência química, o aumento do consumo de drogas por 

adolescentes parece estar ligado, entre outros fatores, à forma com que a família tem se 

organizado em relação à criação e educação dos filhos. Embora não existam estudos 

suficientes para que sejam feitas generalizações, é possível pensarmos que a família tem 

influência direta, tanto na prevenção quanto na predisposição à dependência de drogas. 

Desta forma, algumas pesquisas ilustram a necessidade de investigações mais detalhadas 

sobre fatores familiares e dependência química na adolescência (Caldwell & Darling, 

1999; Patock-Peckham, Cheong, Balhorn & Nagoshi, 2001; Bednar & Fisher, 2003; Olsson, 

Coffey, Toumbourou, Bond, Thomas & Patton, 2003). 

 

O papel da família na adolescência 

 

Em grande parte das sociedades, a família é a principal ou única referência para a 

criança, e é através da interação com ela que se formam as primeiras regras, valores e 

crenças, às quais as crianças não questionam. O suporte familiar – oferecido não somente 
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pelos pais, mas por diferentes estruturas alternativas existentes nos dias atuais – pode ser 

considerado um dos mais relevantes amortecedores do efeito de estressores. As relações 

familiares podem auxiliar as pessoas no desenvolvimento de sentimentos de pertencimento 

e competência, atuando na capacidade do indivíduo de controlar e responsabilizar-se pelo 

ambiente a sua volta (Fuhrer & Stansfeld, 2002; Baptista, 2005).  

Segundo Schenker e Minayo (2003) a família também pode ser entendida como 

uma instituição privada, passível de vários tipos de arranjos, mas basicamente tendo a 

função de socialização primária. Portanto, ela pode ser considerada como um sistema 

social cuja característica mais sobressalente é a de ser uma pequena unidade formada por 

um número relativamente restrito de indivíduos agregados por laços íntimos e complexos, 

baseada, essencialmente, em acordos voluntários entre adultos e adolescentes e onde 

deveria predominar uma tendência democrática nas relações, mas com clara delimitação de 

papéis – cada um cumpre seu papel social definido: pai, mãe e filhos, sendo que estes 

últimos devem ser protegidos e guiados, e os adultos, deveriam atuar como protetores. 

Quando compreendida como um sistema, a família possui qualidades de auto-

regulação que permitem movimentos frente a situações que a desestabilizam, como o 

consumo de drogas de um filho. É sobre os pais que recai a responsabilidade de proteção, 

cuidado e educação dos filhos, e, mesmo quando uma das tarefas do adolescente seja 

desprender-se das ligas familiares, a família continuará sendo um contexto que deverá 

pautar sua conduta (Gomide, 2004). De Antoni, Medeiros, Hoppe e Koller (1999) 

acrescentam, ainda, que o senso de estabilidade deve ser fornecido através do sentimento 

de segurança, dos pais aos filhos, de que não haverá rupturas, mesmo diante de situações 

de estresse.  

Bronfenbrenner (1996), na mesma linha de raciocínio, coloca que a família é 

caracterizada como o primeiro ambiente do qual a criança participa ativamente, interagindo 
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através de relações face-a-face. A família com a qual a criança interage diretamente pode 

ser chamada de microssistema. Idealmente, o microssistema familiar é a maior fonte de 

segurança, proteção, afeto, bem-estar e apoio para a criança, onde há possibilidade para o 

exercício de papéis e experimentação de sentimentos, atividades e situações. 

Em função da grande importância que é dada, em nossa sociedade, às funções 

familiares, muitos estudos vêm tentando compreender os diversos fenômenos que se dão 

neste contexto. Desde os trabalhos iniciais de Sears, Maccoby e Levin (1970), sobre como 

os pais educam seus filhos e quais as conseqüências das variadas formas de socialização no 

desenvolvimento das crianças, diferentes aspectos das relações parentais têm sido foco de 

investigações. Pode-se salientar, por exemplo, as dimensões do estilo parental (Costa, 

Teixeira & Gomes, 2000), a relação das práticas parentais com a psicopatologia infantil 

(Wamboldt & Wamboldt, 2000), as relações pais-filhos e características de apego (Kerns, 

Aspelmeier, Gentzler & Grabill, 2001), comunicação entre pais e filhos e prevenção para o 

uso de drogas (Kelly, Comello. & Hunn, 2002), práticas parentais e abuso físico 

(Cecconello, De Antoni & Koller, 2003), estilos parentais e comportamento anti-social 

(Gomide, 2003), entre outras. 

Bolsoni-Silva e Maturano (2002) acreditam que o ambiente familiar pode tanto 

promover comportamentos socialmente adequados, como favorecer o surgimento e/ou 

manutenção de comportamentos inadequados, em função da grande influência que a 

família exerce na criação dos filhos. Olsson e cols. (2003), por exemplo, ao estudarem os 

fatores familiares de risco para o uso de maconha em adolescentes, encontraram uma forte 

correlação entre a qualidade da relação pais-filhos e o uso de maconha pelos jovens, ou 

seja, pais que participaram mais ativamente da criação dos filhos e que conseguiram 

construir um ambiente familiar mais saudável, tiveram filhos com menor envolvimento 

com a maconha.  
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Kelly, Comello e Hunn (2002), neste mesmo foco de investigação, constataram 

que, para adolescentes de ambos os sexos, de qualquer nível sócio-econômico, o consumo 

de drogas lícitas e ilícitas parece estar significativamente relacionado às famílias com 

baixos níveis de coesão. Florenzano, Sotomayor e Otava (2001), por sua vez, salientaram 

que a percepção de união e agregação familiar, a capacidade de tomada de decisões de 

forma conjunta, de compartilhar atividades, bem como o sentimento de maior proximidade 

da família do que de estranhos estão correlacionados com um menor consumo de drogas. 

Uma sensação de ineficiência e confusão a respeito do que realmente funciona em 

relação à redução do uso e abuso de drogas pelos adolescentes é visível nas comunidades 

profissionais e públicas (Skiba, Monroe & Wodarski, 2004). Por conta desta 

complexidade, inúmeras pesquisas vêm dedicando-se a compreender quais aspectos 

educativos permanecem adequados à atualidade e o que deve ser reformulado (Baumrind, 

1991; Aunola, Statting e Nurmi, 2000;  Chen, Liu & Li, 2000; Dekovic, Janssens & Van 

As, 2003; Weber, Prado, Viezzer & Brandenburg, 2004).  

  Em relação às pesquisas que abordam o tema família-drogas, Nurco, Kinlock, 

O’Grady e Hanlon (1999), por exemplo, demonstraram que a adversidade familiar precede 

o aparecimento do abuso de substâncias, e que o desajuste familiar na primeira infância 

aumenta a possibilidade de subseqüente uso de drogas e à associação a colegas 

delinqüentes na adolescência. Pearson (2000), que também investigou sobre o tema, 

acredita que a disfunção familiar é um dos vários fatores causais na produção de abuso de 

droga e distúrbios comportamentais e sociais. 

Soldera, Delgalarrondo e Silva (2004) contribuíram com as pesquisas relativas ao 

uso de drogas entre adolescentes, identificando que o abuso de substâncias está associado 

aos fatores sociodemográficos, culturais e psicopatológicos que podem ser agrupados 

como protetores e/ou facilitadores. Uma vez que o ambiente familiar pode ser considerado 
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um fator importante quanto à predisposição ou prevenção do uso de drogas por 

adolescentes, estudos importantes têm sido feitos a fim de entender a influência do 

contexto familiar no uso de drogas (Horta, Calheiros, Pinheiro, Tomasi & Amaral, 2001; 

Butters, 2002; Baus, Kupek & Pires, 2002; Wu, Lu, Sterling & Weisner, 2004).  

 

Práticas educativas parentais 

 

A introdução da disciplina na vida da criança envolve um contexto de interação 

entre pais e filhos em que a criança começa a ser confrontada com regras e padrões morais 

da sociedade através das práticas educativas parentais (Hoffman, 1994). Ainda que a 

criação dos filhos nunca tenha sido uma tarefa fácil para os pais, a complexidade que 

envolve a educação vem aumentando de ano para ano, devido às diversas necessidades do 

contexto social atual, como, por exemplo, as extensas jornadas de trabalho dos pais ou os 

constantes divórcios e recasamentos (Wagner, Grzybowski & Silveira, 2003). 

As mudanças sociais que temos vivenciado nas últimas décadas, como os 

crescentes divórcios e recasamentos, uniões homossexuais, produções independentes, e as 

conseqüências das mesmas, certamente têm estimulado os estudos que investigam as 

práticas educativas parentais (Alvarenga & Piccinini, 2001; Weber, Brandenburg & 

Viezzer, 2003). Parece que os modelos que serviam de parâmetro para as gerações 

passadas de pais, em relação à educação dos filhos, já não respondem às necessidades 

atuais, o que evidencia a urgência de criação de modelos educativos que possam servir de 

parâmetro para que os pais exerçam seus papéis de modo eficiente. 

É sabido que as práticas educativas parentais podem gerar comportamentos pró e 

anti-sociais, dependendo de como as questões educativas são tratadas pelos pais no dia-a-

dia da família (Gomide, 2003). No convívio diário, os pais procuram direcionar o 
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comportamento dos filhos no sentido de seguir certos princípios morais e adquirir uma 

ampla gama de comportamentos que garantam independência, autonomia e 

responsabilidade, para que posteriormente possam desempenhar adequadamente seu papel 

social. Por outro lado, também se esforçam para suprimir ou reduzir comportamentos que 

sejam socialmente inadequados ou desfavoráveis. Para cumprir o papel de agentes de 

socialização dos filhos, os pais utilizam-se de diversas estratégias e técnicas para orientar 

seus comportamentos (Mussen, Conger, Kagan, & Huston, 1990; Newcombe, 1999).  

Darling e Steinberg (1993) discriminaram três aspectos específicos nas relações 

entre pais e filhos: os objetivos e valores familiares que orientam os pais no processo de 

socialização da criança, as práticas parentais efetivamente utilizadas pelos pais para educar 

a criança e o estilo parental ou clima emocional no qual a socialização acontece. Mais 

precisamente, os objetivos e valores (crenças) que orientam os pais afetariam as práticas 

parentais (comportamento) e o estilo parental (clima emocional) indicando uma distinção 

entre a prática e o estilo parental (Sapienza & Pedromônico, 2005).  

Os estilos parentais são “manifestações dos pais em direção a seus filhos que 

caracterizam a natureza da interação entre esses” (Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz, 

2002, p. 23). As práticas parentais, por outro lado, correspondem a comportamentos com 

conteúdos específicos e com objetivo de socialização. As práticas são estratégias que 

objetivam suprimir comportamentos considerados inadequados ou incentivar 

comportamentos considerados adequados (Alvarenga, 2001; Reppold, Pacheco, Bardagi & 

Hutz, 2002). 

 Alvarenga (2001) fez uma interessante distinção entre práticas educativas parentais 

não-coercitivas e coercitivas: as não-coercitivas, de acordo com o autor, são aquelas que 

basicamente fazem uso de reforçadores positivos e regras; já as coercitivas são aquelas que 

fazem uso de estímulos aversivos. Dentre as práticas parentais não-coercitivas podem ser 
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considerados o afeto, envolvimento, reforçamento, regras e comunicação (diálogos e 

orientações). O reforço positivo, prática não-coercitiva, por exemplo, pode ser utilizado 

pelos pais para incentivar e fortalecer comportamentos desejáveis em suas crianças, como 

também para desestimular e substituir os indesejáveis (Sidman, 2001; Oliveira, Marin & 

Pires, 2002; Salvador & Weber, 2005).  

As práticas coercitivas, que se referem ao controle por meio de estímulos aversivos, 

são aplicadas pelos pais sob forma de punições verbais, físicas ou de privação. Não existe 

punição sem coerção (Cavell, 2000). Apesar de tantos efeitos nocivos advindos da punição, 

a maioria dos pais se depara com situações nas quais a punição é inevitável. Por isso é 

necessário orientar as famílias sobre formas de aplicar punições que não acarretem em 

tantos prejuízos. O principal é que “as crianças devem ser ensinadas que certos 

comportamentos simplesmente não são permitidos” (Cavell, 2000, p. 163).  

Alguns pesquisadores, como O’byrne, Haddock e Poston (2002) e Rowe e Liddle 

(2003) utilizam-se de outra nomenclatura para categorizar as práticas educativas parentais, 

e colocam que as práticas educativas socialmente indesejáveis, como baixo 

monitoramento, disciplina ineficiente e pouca comunicação, também são fatores 

importantes relacionados à iniciação e à manutenção dos problemas com as drogas.  

Assim, uma vez que os fatores que envolvem o ambiente familiar e a criação dos 

filhos têm demonstrado aspectos de proteção, inclusive contra a iniciação e o uso de drogas 

por seus filhos adolescentes, o monitoramento parental e a supervisão efetiva, práticas 

educativas não-coercitivas e socialmente desejáveis - baseadas na facilitação da 

comunicação e da expressão do afeto, apoio e compreensão - podem ser vistos como 

aspectos preventivos poderosos em relação ao abuso de substâncias psicoativas e aos 

problemas de conduta (Wu, Lu, Sterling & Weisner, 2004). O adolescente, desta forma, 
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sente-se aceito, valorizado e seguro em relação aos seus pais, percepções estas que o 

acompanham no desenvolvimento das suas próprias relações sociais (Pons,1998).  

Ao constatarem a possibilidade da educação despendida pelos pais poder atuar 

como fator de prevenção para problemas de comportamento dos filhos, Sanders, Turner e 

Markie-Dadds (2002) trabalharam no desenvolvimento e na disseminação do programa 

Triple P: Positive Parenting Program (Programa de Parentalidade Positiva), que foi criado 

como modelo de intervenção que prega a redução da parentalidade disfuncional através da 

normalização e normatização das práticas educativas. Os idealizadores deste programa 

acreditam na importância e na necessidade da qualificação das práticas educativas 

parentais, visando promover a saúde e as competências sociais dos filhos. 

Deve-se concordar com Guimarães, Godinho, Cruz, Kappann e Junior (2004) 

quando afirmam que a forma mais eficaz de minimizar o problema de conduta dos jovens, 

incluindo o uso de drogas e a dependência, é o desenvolvimento de ações preventivas, 

tendo como objeto a valorização da saúde e o respeito à vida. É neste contexto que o 

estudo das práticas parentais vem sendo reconhecido como importante estratégia 

preventiva para problemas comportamentais na infância e na adolescência. 

 

Considerações Finais 

 

É evidente que há múltiplos fatores preditores da dependência química, e as 

pesquisas, felizmente, têm evoluído no sentido de buscar analisar, isoladamente e 

profundamente, cada um destes inúmeros aspectos. Atualmente os estudos envolvendo os 

aspectos neurobiológicos têm avançado muito, propondo algumas possibilidades de 

compreensão dos processos neuroquímicos relacionados à dependência de substâncias 

químicas. As pesquisas psiquiátricas, por sua vez, estão conseguindo relacionar alguns 
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transtornos mentais à dependência química, propondo que, em alguns casos, a dependência 

seja comorbidade de outra patologia. 

Ainda assim, apesar do interesse e da necessidade dos pesquisadores de obterem 

dados mais acurados a respeito dos aspectos preditores da dependência química, não se 

conseguiu, até hoje, ter uma resposta mais conclusiva para este problema, o que dificulta o 

desenvolvimento de propostas preventivas mais eficazes.  

Deve-se compreender que, embora não se tenha condições de agir sobre muitos 

aspectos que predispõem a dependência química, como, por exemplo, desligar o gene  

responsável pela doença, é possível que se atue sobre outros fatores que podem ser 

modificados, como a maneira que os pais educam seus filhos. 

As práticas educativas parentais, apesar de não serem um fator exclusivo ou 

determinante em muitos casos de dependência química, têm uma importante função de 

direcionar ou redirecionar o comportamento dos filhos para escolhas mais saudáveis em 

suas vidas. E, ainda que seja possível encontrarmos famílias cujas práticas educativas são 

extremamente adequadas, mas que possuem filhos com problemas com drogas, podemos 

pensar que estas são minoria. 

É fundamental, neste contexto de mudanças sociais tão velozes, que possamos 

utilizar em prol da saúde pública dos cidadãos recursos eficazes e preventivos. A 

idealização de intervenções educativas que orientem os pais acerca de suas condutas em 

relação aos seus filhos, vem a ser uma proposta que visa à redução da dependência química 

nas famílias e a promoção de saúde e bem-estar. 
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Resumo 

 

O uso de drogas vem acontecendo de forma cada vez mais precoce e com drogas 

mais nocivas entre os adolescentes. Pesquisas nesta área procuram identificar tanto os 

fatores de risco como os fatores de proteção. A família, especificamente as práticas 

educativas parentais podem atuar como ambos.  O presente artigo teve como objetivo 

principal investigar a percepção das práticas educativas parentais de adolescentes com e 

sem diagnóstico de dependência química. Participaram da pesquisa 48 adolescentes de 

ambos os sexos, com idades variando entre 14 e 19 anos. Os participantes foram divididos 

em dois grupos; o primeiro constituiu-se de 24 adolescentes com diagnóstico de 

dependência química e o segundo constituiu-se de 24 adolescentes sem diagnóstico de 

dependência química. Os dois grupos de participantes foram pareados de acordo com 

gênero, idade e nível sócio-econômico. Para o estudo foram aplicados dois instrumentos: o 

Questionário de Fatores de Risco para Dependência Química e o Parents’ Report. Para a 

análise estatística foram utilizados o teste do Qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney. Os 

resultados mostraram que houve diferença significativa entre as percepções dos dois 

grupos. Enquanto as práticas socialmente desejáveis estavam associadas aos participantes 

sem diagnóstico, as práticas socialmente indesejáveis estavam associadas aos participantes 

com diagnóstico. 

 

Palavras-chave: práticas educativas parentais, dependência química, adolescência, família. 
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Abstract 

 

 In the adolescence, the use of drugs has been happening at an earlier age and with 

harder drugs. Researches have tried to identify both risk and protection factors. 

Adolescents with or without diagnoses of chemical dependence had the perception of 

parental educative practices investigated in this study. There were 48 participants of both 

sexes, age variation from 14 to 19. They were divided in two groups: 1) 24 adolescents 

with diagnoses of dependence, 2) 24 adolescents without diagnosis. Both groups were 

paired according to gender, age and social-economic status. Two instruments were applied: 

The Questionnaire of Risk Factors for Chemical Dependence and The Parents’ Report. In 

the statistical analysis were used Chi-Square and the Mann-Whitney tests. Results have 

shown significant difference between the perceptions of both groups, while practices more 

indicated socially were associated to adolescents without diagnoses, practices less 

indicated socially were associated to those with diagnoses.  

 

Key-words: parental childrearing strategies, drug dependence, adolescence, family 
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Introdução 

 
 

O uso de drogas lícitas e ilícitas vem sendo foco de grande preocupação mundial e, 

embora seja um fenômeno antigo na história da humanidade, constitui um grave problema 

de saúde pública, com sérias conseqüências pessoais e sociais no futuro dos jovens e de 

toda a sociedade (Marques & Cruz, 2000). O entendimento do uso de drogas sofre, 

portanto, interferências culturais, sociais, religiosas, políticas e científicas de cada 

população (Marques, 2001). Desta maneira, é imprescindível que se tenha uma 

compreensão acerca da complexidade deste fenômeno, que não pode ser entendido de 

modo simplificado.  

As primeiras experiências com drogas ocorrem freqüentemente na adolescência. 

Vários autores concordam com esta afirmação quando identificam a faixa etária do início 

do uso de drogas dentro da adolescência, entre 10 e 19 anos, de acordo com a OMS (Piko, 

2000; Micheli &  Formigoni, 2001; Baus, Kupek & Pires, 2002; Huesca, Cruz, Encinas & 

Pantoja, 2002; Chaturvedi, Phukan & Mahanta, 2003; Pentz, 2003; Sanchez, Oliveira & 

Nappo, 2004). 

A adolescência pode ser considerada um período saudável do ciclo vital e também 

uma fase crucial na vida dos indivíduos, em termos de formação de hábitos de conduta e de 

modelos de socialização, transformando toda a segunda década da vida em um momento 

de transição (OMS). É neste momento que o jovem se volta para o meio social e se apóia 

no seu grupo de iguais. É comum, nesse processo, que o adolescente apresente maior 

rebeldia em relação à autoridade, de modo geral. Nessa etapa da vida as regras costumam 

ser questionadas e, até mesmo, contestadas, o que é necessário para o desenvolvimento da 

identidade dos jovens (Wagner, Carpenedo, Melo & Silveira, 2005). 
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As influências do contexto social, somadas ao fato da adolescência ser uma época 

de experimentações, levam ao aparecimento de comportamentos de risco. Assim, é de 

particular importância estudar essa população de forma minuciosa, principalmente no que 

se refere ao uso e abuso de drogas lícitas e ilícitas, e identificar fatores psicológicos e 

sócio-culturais associados a tais comportamentos (Soldera, Dalgalarrondo & Filho, 2004).  

 Embora nem todas as pessoas que experimentam drogas se tornem dependentes, a 

dependência química é uma doença complexa, de tratamento longo e nem sempre eficaz. 

Sabe-se, ainda, que a dependência química é multideterminada (Marques & Cruz, 2000), 

ou seja, devem ser considerados os inúmeros aspectos preditores (genéticos, psicológicos, 

familiares, sociais, entre outros), que, comumente, agem de modo associado.  

 Dentre os inúmeros fatores preditores da dependência química, citados acima, a 

família, ou, mais precisamente, as atitudes parentais para com os filhos, com o objetivo de 

educá-los, parece ser um aspecto passível de intervenção, principalmente ao pensar-se em 

prevenção. Desta maneira, fica evidente a importância de termos um olhar mais acurado 

para o meio familiar, visando à compreensão dos fenômenos que ali ocorrem e buscando 

entender de que modo a família pode ser protetora ou incentivadora dos comportamentos 

de risco dos filhos, inclusive do abuso de drogas e de uma possível dependência.  

Hanson (2002), por exemplo, detectou que um dos principais fatores protetores ao 

uso de drogas é a família, pelo estabelecimento de laços afetivos entre seus membros, 

monitoramento das atividades e amizades do adolescente e construção de conduta social 

adequada. Nesta mesma linha de pesquisa, o estudo venezuelano de Rebolledo, Ortega e 

Pillon (2004) estudou 2829 estudantes de ambos os sexos, com idades entre 12 e 17 anos, 

mediante o Test Drug Use Screening Inventory. Os autores constataram que a 

disfuncionalidade familiar e doença mental foram os fatores que determinaram maior risco 

para o uso de drogas lícitas e ilícitas.  
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Pechansky, Szobot e Scivoletto (2004) também pesquisaram sobre a influência da 

família no uso de drogas dos jovens, constatando que, no que compete à situação familiar, 

a ausência do pai no domicílio do adolescente estava associada a um aumento de 22 vezes 

na chance deste ser dependente de drogas, quando comparado com adolescentes que 

viviam com ambos os pais. Corroborando estes achados, todos os tipos de traumas 

familiares, separação, brigas e agressões estavam francamente associados ao grupo de 

adolescentes com maior grau de dependência. Os mesmos autores acreditam, ainda, que o 

papel dos pais e do ambiente familiar é marcante no desenvolvimento do adolescente e, 

conseqüentemente, na sua relação com álcool e outras drogas. Falta de suporte parental, 

uso de drogas pelos próprios pais, atitudes permissivas dos pais perante o uso de drogas, 

incapacidade de controle dos filhos pelos pais, indisciplina e uso de drogas pelos irmãos 

são fatores que predispõem a iniciação ou o uso continuado de drogas por parte dos 

adolescentes. 

 A estrutura e o funcionamento familiar têm mudado muito nas últimas décadas. O 

modelo de família organizado com base na hierarquia, regido pela severidade de punição, 

foi substituído por formas diferenciadas de organização (Gomes & Resende, 2004). 

Importantes fenômenos e movimentos sociais como a entrada das mulheres para o mercado 

de trabalho e sua maior participação no sistema financeiro familiar acabaram por imprimir 

um novo perfil à família. Wagner, Predebon, Mossmann e Verza (2005) acreditam que, em 

contraponto à estrutura familiar tradicional, com o pai como único provedor e a mãe como 

única responsável pelas tarefas domésticas e cuidados com os filhos, o que vem ocorrendo 

na maioria das famílias brasileiras de nível sócio-econômico médio é um processo de 

transição. Atualmente, em muitas famílias, já percebe-se uma relativa divisão de tarefas, na 

qual pais e mães compartilham aspectos referentes à educação dos filhos e à organização 

da rotina da família. 
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 Dentre as tarefas que compõem a função parental, provavelmente a educação dos 

filhos seja a mais complexa (Wagner & Bem, 2006). As modificações sociais e a 

repercussão destas na organização familiar tornaram a criação e educação dos filhos um 

grande e assustador desafio. Sabe-se que os modelos educativos que funcionaram para as 

gerações passadas já não podem ser aplicados atualmente, o que têm deixado os pais 

bastante confusos a respeito do que funciona, ou não, como técnica educativa. O que se 

percebe, portanto, são pais apreensivos e inseguros que se baseiam em tentativas e erros 

visando oferecer uma educação adequada para seus filhos. 

 No que se refere ao conceito de práticas educativas, encontram-se divergências 

entre alguns autores quanto sua definição, havendo referência a termos como estilos, 

estratégias e práticas educativas. São chamadas práticas educativas as estratégias e técnicas 

utilizadas pelos pais e mães para orientar o comportamento de seus filhos, tentando atingir 

objetivos específicos em determinadas situações (Darling & Steinberg, 1993; Alvarenga & 

Piccinini, 2001; Wagner & Bem, 2006). Para o presente estudo, foram adotados os termos 

práticas educativas socialmente desejáveis e práticas educativas socialmente indesejáveis, 

em função do instrumento utilizado que faz uso de tais de tais nomenclaturas (Dibble & 

Conhen,1974, de acordo com Fischer & Corcoran, 1994).  

À insegurança dos pais quanto à eficiência de suas práticas educativas, junta-se o 

aspecto social da grande disponibilidade de drogas, a facilidade de aquisição das mesmas 

pelos adolescentes e a precocidade observada no contato com as drogas no ciclo vital dos 

jovens (Kessler e cols., 2003). O conhecimento dos fatores associados ao uso de drogas por 

jovens é de grande relevância, pois permite intervenções mais precisas sobre 

comportamentos e fatores de risco, visando inibir a progressão do abuso de drogas lícitas e 

ilícitas. Muitas pesquisas foram levadas a cabo procurando por essa relação, apontando 

dezenas de elementos associados ao uso de drogas, contudo, pouca importância foi dada 
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aos fatores de proteção, fundamentais para a prevenção (Carr & Vandiver, 2001; 

Rebolledo, Ortega & Pillon, 2004). 

Em vista da necessidade social de uma maior orientação por parte dos profissionais, 

visando à eficiência dos pais em seu papel de educadores, é importante que se invista em 

pesquisas que elucidem de modo mais objetivo sobre comportamentos parentais associados 

ao uso e não uso de drogas pelos jovens.  Portanto, considerando que as atitudes dos pais 

em relação aos filhos podem possuir tanto a qualidade de proteção como a possibilidade de 

estímulo ao uso de drogas e à dependência das mesmas, este estudo buscou investigar a 

percepção dos adolescentes com e sem diagnóstico de dependência química a respeito das 

práticas educativas de seus pais e analisar os aspectos sócio-bio-demográfcoas 

relacionados à dependência química na adolescência.  

 

Método 

 
Participantes 

 

 O presente estudo, de caráter exploratório e com abordagem quantitativa, teve 

como participantes 48 adolescentes que foram divididos em dois grupos: Grupo 1, 

adolescentes com diagnóstico de dependência química (n= 24), e Grupo 2, adolescentes 

sem diagnóstico de dependência química (n= 24). Os dois grupos foram pareados de 

acordo com gênero (mulheres: 33,3% e homens: 66,7%), idade (idade média de 16,8 anos, 

com desvio padrão de 1,49 anos) e nível sócio-econêmico (baixo: 4,2%, médio-baixo: 

33,3% e médio: 62,5%). 
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Instrumentos 

 

 Foram utilizados dois instrumentos para a investigação. O Parents’ Report (PR), 

criado por Dibble e Conhen (1974, de acordo com Fischer & Corcoran, 1994), traduzido e 

adaptado por Wagner, Grzybowski e Silveira (2003). O questionário avalia 8 categorias de 

práticas educativas socialmente desejáveis (aceitação da criança como pessoa, atenção 

centrada na criança, sensibilidade para sentimentos da criança, envolvimento positivo com 

a criança, aceitação da autonomia da criança, divisão da tomada de decisões com a criança, 

manutenção da disciplina de forma consistente e controle positivo da disciplina - 

consideradas positivas) e 8 categorias de práticas educativas socialmente indesejáveis 

(desapego, intromissão, relaxamento do controle da disciplina, inconsistente manutenção 

da disciplina, controle através da ansiedade, controle através da culpa, controle através da 

autoridade, evitação da relação - consideradas negativas), sendo que há três itens de 

descrição comportamental para cada categoria.  

Foi utilizado, também, o Questionário de Fatores de Risco para Dependência 

Química. O instrumento tem 27 questões e foi desenvolvido especialmente para este estudo 

pela pesquisadora. Foi realizado um estudo piloto para verificar a adequação das perguntas 

e a compreensão semântica das questões. As questões contidas no questionário investigam 

aspectos sócio-demográficos (família, escolaridade, gênero, profissão, hábitos de lazer, 

entre outros) e aspectos relativos à experiência dos adolescentes com drogas (contato, uso, 

freqüência, percepção do risco, entre outros). As questões elaboradas para o instrumento 

fundamentaram-se em uma profunda revisão teórica e em dados empíricos atuais que 

apontam as variáveis que estão mais relacionados ao uso de drogas por adolescentes. 
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Procedimentos  

 

 Para a coleta de dados, os participantes com diagnóstico de dependência química 

foram acessados através do centro para tratamento de dependência química de um hospital 

de Porto Alegre, onde os mesmos encontravam-se internados. Após a pesquisa ter sido 

autorizada pela direção do local, os adolescentes que estavam internados no setor foram 

convidados a participar da pesquisa. Os adolescentes com 18 e 19 anos, que aceitaram 

participar da pesquisa, foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Da mesma forma, foram solicitadas as autorizações dos pais dos adolescentes 

com idade inferior a 18 anos, para que eles pudessem fazer parte do estudo. 

 Após receber as autorizações, a pesquisadora marcou um horário individual para 

cada participante, em uma sala privativa dentro do próprio centro de tratamento. Com o 

objetivo de certificar-se de que os questionários seriam compreendidos e preenchidos 

adequadamente, a pesquisadora lia e preenchia, juntamente com o participante, os campos 

necessários. Primeiramente, foi preenchido o Questionário de Fatores de Risco e, 

posteriormente, o Parents’ Report. Os participantes levaram, em média, 20 minutos para 

responder aos dois instrumentos. 

 A seleção dos participantes sem diagnóstico de dependência química foi feita por 

conveniência, através da rede social da pesquisadora. Após o contato com os adolescentes 

e a explicação da pesquisa, os adolescentes com 18 e 19 anos assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que foi feito contato com os pais dos 

adolescentes com idade inferior a 18 anos, para que os mesmos assinassem o Termo de 

Consentimento autorizando a participação dos filhos na pesquisa. Posteriormente, 

contatou-se cada participante com a finalidade de marcar um horário conveniente no 
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consultório da pesquisadora. A testagem ocorreu exatamente da mesma forma que foi 

descrita para os participantes com diagnóstico de dependência química. 

 

Procedimentos Éticos 

 

 Não houve identificação pessoal dos participantes no material utilizado para o 

estudo, sendo que todos tiveram liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento 

que desejassem. 

Resultados 

 

  Foi feita uma análise descritiva dos dados sócio-bio-demográficos dos participantes 

da pesquisa expostos na Tabela 1. 

Tabela 1 
Dados socio-bio-demográficos 

 Grupo 
DQ 

(n = 24) 

Grupo 
SDQ 
(n = 24) 

Idade Média 16,8 16,8 
Desvio padrão 1,49 1,49 
Sexo feminino 33,3% 33,3% 
Sexo masculino 66,7% 66,7% 
Classe sócio-econômica   
 baixa 42% 4,2% 
média-baixa 33,3% 33,3% 
média 62,5% 62,5% 
Estuda   
sim 29,2% 87,5% 
não 70,8% 12,5% 
Tipo de instituição que estuda(va)   
particular 20,8% 79,2% 
pública 79,2% 20,8% 
Repetiu de ano 87,5% 29,2% 
Trabalha 37,5% 33,3% 
Pratica alguma religião 25% 41,7% 
Com quem mora   
pai, mãe e irmãos 12,5% 37,5% 
mãe, irmãos e outros 25 % 25% 
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pai, irmãos e outros 12,5% 4,2 % 
outras configurações 50% 33,3% 
Estado civil dos pais   

casados 12,5% 62,5 % 
separados 29,2% 16,8% 
separados e recasados 50% 12,5 % 
viúvos 8,4% 8,4% 
Número de irmãos   
nenhum ---------- 25% 
um 33,3% 50% 
dois 45,8% 12,5% 
três 12,5% 12,5% 
quatro ou mais 8,4% ---------- 
Posição na família   
filho mais velho 62,5% 45,8% 
segundo mais velho 12,5% 12,5% 
terceiro mais velho 4,2% ---------- 
filho mais novo 20,8% 16,7% 
filho único ---------- 25% 
O que faz no tempo livre   
esporte 25% 42% 
fico com amigos 54,2% 54,2% 
saio para dançar - festas 16,8% 33,3% 
vejo televisão 33,3% 42% 
namoro 33,3% 54,2% 
computador - internet 8,4% 33,3% 
Tipos de drogas ilícitas consumidas   
maconha 96% 33,3% 
cocaína 50% 16,7% 
crack 79,2% 8,4% 
loló 41,7% 8,4% 
lança-perfume 4,2% 12,5% 
ecstasy ---------- 12,5% 
Quem ofereceu drogas ilícitas   
um desconhecido 25% 20,8% 
um conhecido ou amigo 75% 37,5% 
Onde ofereceram drogas ilícitas   
na rua 37,5% 4,2% 
na vizinhança 29,2% 20,8% 
em casa 12,5% ---------- 
numa festa 29,2% 41,7% 
na escola 4,2% 16,7% 
Com quem usa drogas ilícitas   
com amigos 66,7% 29,2% 
sozinho 33,3% 8,4% 
Quantos amigos seus usam drogas ilícitas   
nenhum ---------- 25% 
alguns 12,5% 58,3% 
metade 20,8% ---------- 
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muitos 45,8% 16,7% 
todos 20,8% ---------- 
Uso de drogas ilícitas na família 37,5% 16,7% 
Freqüência do uso de drogas ilícitas   
uma vez por mês 4,2% 4,2% 
uma vez por semana 8,4% ---------- 
várias vezes por semana 33,3% 8,3 
todos os dias 54,2% ---------- 
O que pensa sobre seu consumo de drogas ilícitas   
não tenho problema algum ---------- 87,5% 
deveria usar menos ---------- 12,5% 
deveria parar de usar 12,5% ---------- 
sou dependente e preciso de ajuda 87,5% ---------- 

   Grupo DQ = com diagnóstico de dependência química 
    Grupo SDQ = sem dependência química 
 

Com relação ao estudo formal, os resultados mostraram que a maioria dos 

participantes (70,8%) do grupo de dependentes químicos (DQ) não está estudando, 79,2% 

destes freqüentam ou freqüentaram escolas públicas e 87,5% repetiram de ano pelo menos 

uma vez na vida. 

Enquanto os participantes do grupo sem dependência química (SDQ), 87,5% estão 

estudando, 79,2% freqüentam ou freqüentaram escolas particulares e 29,2% não tiveram 

repetência escolar. 

Em relação à estrutura familiar, 79,2% dos participantes do grupo de DQ têm pais 

separados e 25% vivem com a mãe e os irmãos. Já no grupo SDQ, 62,5% dos adolescentes 

possuem pais casados e 37,5% moram com pai, mãe e irmãos.  

A respeito das atividades que os participantes realizam, os resultados mostraram 

que, do grupo de DQ, 37,5% trabalham, 25% praticam esportes, 54,2% costumam ficar 

com amigos, 16,8% vão a festas ou saem para dançar e 8,4% ficam navegando na Internet 

ou utilizando o computador, 33,3% têm costume de olhar televisão nas horas livres e 

33,3% usam o tempo livre para namorar. 



 53 

Quanto ao grupo de SDQ, 33,3% trabalham, 42% praticam esportes, 54,2% 

costumam ficar com amigos, 33,3% vão a festas ou saem para dançar, 33,3% ficam 

navegando na Internet ou utilizando o computador, 42% têm costume de olhar televisão 

nas horas livres e 54,2% usam o tempo livre para namorar. 

Com relação à religiosidade, a maioria dos participantes do grupo de SDQ (75%)   

não possui atividade religiosa, enquanto 58,3% dos participantes do grupo de DQ também 

não praticam religião alguma.         

Ao que se refere à experiência com drogas ilícitas, dos participantes com e sem 

diagnóstico de dependência química, foram apontados os seguintes dados: no grupo de DQ 

96% usam maconha, 79,2% usam crack, 50% usam cocaína, 41,7% usam loló (cola de 

sapateiro) e 4,2% usam lança-perfume (éter). Já no grupo de SDQ, 33,3% usam maconha, 

16,7% usam cocaína, 12,5% usam lança-perfume e ecstasy e 8,4% usam crack e loló.  

Entre os adolescentes do grupo de DQ, 75% apontaram que as drogas ilícitas foram 

oferecidas por amigos, 66,7% que foi na rua e 29,2% em festas. Já 37,5% dos adolescentes 

do grupo SDQ apontaram que as drogas ilícitas foram oferecidas por amigos, 25% que foi 

na rua e 41,7% em festas.  

Entre os adolescentes do grupo de DQ, 66,7% indicaram que as drogas são usadas 

com amigos e 54,2% faz uso de drogas ilícitas diariamente. Já entre os adolescentes do 

grupo de SDQ, 29,2% indicaram que as drogas são usadas com amigos e 8,3% usa drogas 

ilícitas algumas vezes por semana.  

Quanto a sua auto-percepção com relação à drogadição, 87,5% dos DQ apontaram 

ser dependentes químicos e admitiram precisar de ajuda, e 87,5% dos SDQ disseram não 

ter problemas em relação ao uso de drogas ilícitas. 

Com a finalidade de verificar a associação entre as variáveis sócio-bio-

demográficas e dependência química, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (x2) e o nível 
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de significância foi de 5%. Os resultados mostraram que as variáveis não estudar, repetir 

algum ano escolar, estudar em escola pública, ter pais separados, alguém ter oferecido 

drogas ilícitas, drogas ilícitas terem sido oferecidas por um amigo, drogas ilícitas 

oferecidas na rua, muitos amigos fazerem uso de drogas ilícitas, uso de drogas ilícitas na 

companhia de alguns amigos e uso combinado de maconha, cocaína e crack têm associação 

estatisticamente significativa com a dependência química na adolescência. Estes dados 

estão expostos na Tabela 2. 

Tabela 2 

Associação entre variáveis sócio-bio-demográficas e dependência química 

 p 
Não estudar 0,000 
Repetir de ano  0,000 
Escola pública  0,000 
Pais separados  0,002 
Alguém ter oferecido drogas ilícitas  0,009 
Drogas ilícitas oferecidas por um amigo  0,033 
Drogas ilícitas oferecidas na rua  0,045 
Muitos amigos fazerem uso de drogas ilícitas  0,000 
Uso de drogas ilícitas na companhia de alguns amigos  0,001 
Uso associado de maconha, cocaína e crack  0,000 

 

Com a finalidade de verificar se há diferença entre os grupos com e sem 

diagnóstico de dependência química, em relação à percepção das práticas educativas 

parentais, foi utilizado o teste de Mann-Witney. Os resultados mostraram diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos. O nível de significância utilizado para a 

análise foi de 5%. 

Quatro das oito práticas socialmente indesejáveis (intromissão, controle através da 

culpa e da autoridade, evitacão da relação e manutenção inconsistente da disciplina) estão 

associadas à percepção dos adolescentes com dependência química a respeito das práticas 

de seus pais, enquanto que quatro das oito práticas socialmente desejáveis (sensibilidade 
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para os sentimentos dos filhos, envolvimento positivo, controle positivo da disciplina e 

divisão da tomada de decisões) estão associadas à percepção dos adolescentes sem 

diagnóstico. No entanto, cabe ressaltar que a prática socialmente indesejável manutenção 

inconsistente da disciplina está associada à percepção dos adolescentes sem diagnóstico. 

Estes dados encontram-se expostos na Tabela 3.  

 
Tabela 3 
 
Diferença na percepção das práticas educativas parentais dos participantes com e sem 

diagnóstico de dependência química. 
 

Variáveis DQ SDQ p 
            Mean Rank  

Intromissão (PSI) 29.94 19.06 0,005 
Controle através da culpa (PSI) 30.17 18.83 0,004 
Controle através da autoridade (PSI) 31.69 17.31 0,000 
Evitação da relação (PSI) 28.88 20.13 0,024 
Manutenção inconsistente da disciplina (PSI) 20.58 28.42 0,043 
Sensibilidade para os sentimentos dos filhos (PSD) 20.35 28.65 0,031 
Envolvimento positivo (PSD) 18.40 20.60 0,002 
Aceitação da autonomia (PSD) 17.81 31.19 0,001 
Controle positivo da disciplina (PSD) 18.00 31.00 0,001 
Divisão da tomada de decisões (PSD) 19.08 29.92 0,006 
 
DQ = grupo com diagnóstico de dependência química 
SDQ = grupo sem dependência química 
PSD = práticas socialmente desejáveis 
PSI = práticas socialmente indesejáveis 
 

Discussão dos resultados 

 
 Os resultados serão discutidos a partir da literatura que embasou este estudo, 

buscando analisar os dados obtidos nesta pesquisa. Em um primeiro momento, serão 

discutidas as práticas educativas parentais segundo a percepção dos adolescentes com 

diagnostico clínico e sem diagnóstico clínico. Posteriormente, discute-se sobre fatores 

sócio-demográficos relacionados aos grupos investigados. 



 56 

 Com relação às praticas educativas, sabe-se que estas são fruto da interação entre os 

pais e os filhos. Geralmente, os comportamentos educativos dos pais mudam de acordo 

com o comportamento do filho. Portanto, cabe ressaltar, neste estudo, que o fato de que 

práticas socialmente indesejáveis estivessem mais associadas à percepção dos adolescentes 

dependentes químicos e práticas socialmente desejáveis à percepção dos adolescentes sem 

dependência química pode ser interpretado nessa perspectiva, já que pais de filhos com 

dependência química geralmente podem apresentar atitudes autoritárias e invasivas. 

Contudo manteve-se presente nesta análise que os comportamentos dos pais podem ser 

considerados tanto um fator de risco como de proteção para a dependência química 

(Duvicq, Pereira & Carvalho, 2004).     

As práticas socialmente indesejáveis apontadas pelos adolescentes com 

dependência química foram intromissão, controle através da culpa, controle através da 

autoridade e evitação de relações. Já as práticas desapego, relaxamento no controle da 

disciplina, manutenção inconsistente da disciplina e controle através da ansiedade não 

foram mencionadas significativamente por estes adolescentes. 

A intromissão, o controle através da culpa e o controle através da autoridade estão 

relacionados a pais autoritários. De acordo com Maccoby e Martin (1983), Darling e 

Steinberg (1993), Steinberg, Darling e Fletcher (1995), Costa, Teixeira e Gomes (2000), 

Patock-Peckham, Cheong, Balhorn e Nagoshi, (2001) e Weber, Viezzer e Brandenburg 

(2004), pais autoritários apresentam muitas regras e limites, mas são pouco afetivos e 

envolvem-se pouco com os filhos. São pais centrados em si próprios, portanto desejam 

somente a obediência dos filhos. Geralmente, os pais com estes tipos de atitudes, 

caracterizam-se por nível baixo de apoio e atenção emocional, são demasiadamente 

exigentes, tendo como resposta comum “Porque eu disse assim”, querem que o filho faça o 

que eles desejam, comandam a vida dos filhos e não deixam que ele próprio se expresse. 
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 As práticas educativas parentais citadas acima (intromissão, controle através da 

culpa e controle através da autoridade) tendem a gerar conseqüências na vida dos filhos. 

Os filhos podem apresentar desempenho moderado na escola e, se a coerção for muito 

forte, podem ter ansiedade, baixando o desempenho escolar e demonstrando hostilidade e 

agressividade contra figuras de autoridade (professores, por exemplo). Os filhos de pais 

com estes tipos de práticas educativas apresentam, ainda, piores desempenhos em 

habilidades sociais, humor instável, sendo pouco amigáveis, baixa auto-estima e altos 

níveis de depressão, situações que podem levá-los ao uso pesado de drogas como forma 

esquiva a esses problemas (Baumrind, 1966; Aunola, Stattin & Nurmi, 2000; Miller, 

DiIorio & Dudley, 2002). 

A evitação da relação, outra prática apontada pelos adolescentes com dependência 

química, pode pressupor inexistência de relacionamento afetuoso entre pais e filhos ou 

pouco interesse, por parte dos pais, pelas atividades desenvolvidas pelos adolescentes 

(Duvicq, Pereira & Carvalho, 2004). Alguns autores denominam como negligência este 

conjunto de atitudes, considerando esses pais ausentes (Steinberg, Lamborn, Darling, 

Mounts & Dornbusch, 1994; Cohen, & Rice, 1997; Piko, 2000). Os autores colocam, 

ainda, que estes pais esperam que o filho responda as suas necessidades, formando famílias 

instáveis (com separações e conciliações freqüentes); são pais pouco presente na vida dos 

filhos, não têm tolerância e aborrecem-se facilmente.  

Os filhos criados neste contexto apresentam pior performance em todos as áreas, 

podendo ter um desenvolvimento atrasado e problemas afetivos e comportamentais. Este 

tipo de prática, segundo Piko (2000) e De Micheli e Formigoni (2001), correlaciona-se 

com uso de drogas ilícitas e álcool, com doenças sexualmente transmissíveis, com início 

precoce da vida sexual, baixa auto-estima e auto-eficácia, com probabilidade maior de 
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depressão, estresse, estilo explicativo pessimista, baixo desempenho acadêmico, baixas 

habilidades sociais e futuros comportamentos anti-sociais (mentir, roubar, agredir, etc). 

Neste estudo, os dados não permitem afirmar e generalizar que as práticas 

educativas parentais percebidas pelos adolescentes atuaram como fatores de risco para a 

dependência química como sugere a literatura (Dekovic, Janssens  & Van As, 2003). No 

entanto pode-se pensar que essas práticas educativas, no mínimo, não atuam como fatores 

positivos no processo de recuperação de adolescentes com dependência química.           

Contrastando com o quadro anterior, as práticas educativas sociamente desejáveis 

como: envolvimento positivo, aceitação da autonomia, controle positivo da disciplina e 

divisão da tomada de decisões, estão associadas ao grupo sem diagnóstico de dependência 

química.  

Em se tratando das práticas educativas socialmente desejáveis, a sensibilidade para 

os sentimentos dos filhos e o envolvimento positivo, que também podem ser traduzidos 

como expressão do afeto, apoio e compreensão, são entendidos como aspectos preventivos 

poderosos em relação ao abuso de substâncias psicoativas e aos problemas de conduta 

(Wu, Lu, Sterling & Weisner, 2004). Segundo Pons (1998), os filhos de pais que se 

utilizam de tais práticas sentem-se aceitos, valorizados e seguros, percepções fundamentais 

no desenvolvimento das relações sociais dos adolescentes.  

De acordo com alguns pesquisadores (Sidman, 2001; Oliveira, Marin & Pires, 

2002; Salvador & Weber, 2005), o controle positivo da disciplina, prática desejável que 

também se mostrou significativa no grupo sem dependência química, pode ser utilizado 

pelos pais para incentivar e fortalecer comportamentos desejáveis em filhos, como também 

para desestimular e substituir os indesejáveis. Alvarenga (2001) coloca que o uso de 

reforçadores positivos e regras fazem com que os filhos tenham uma melhor adaptação na 

vida social, aprendendo a respeitar e seguir regras, compreendendo a importância destas. 



 59 

Quanto à aceitação da autonomia e à divisão da tomada de decisões, Gomide (2003) 

coloca que, no convívio diário, os pais devem procurar direcionar o comportamento dos 

filhos no sentido de seguir certos princípios morais e adquirir uma ampla gama de 

comportamentos que garantam independência, autonomia e responsabilidade, para que, 

posteriormente, possam desempenhar adequadamente seu papel social.  

O fato de que os adolescentes sem dependência química tenham mencionado 

significativamente a manutenção inconsistente da disciplina (prática socialmente 

indesejável) pode ser interpretado pela presença de pais (nesse grupo) que apresentam 

muito afeto e envolvimento e poucas regras e limite. Estes pais costumam dar muito apoio 

e atenção emocional, mas pouca estrutura positiva e direção aos filhos. Geralmente os 

filhos têm boa auto-estima e boas habilidades sociais, com baixos níveis de depressão, 

embora possam colocar-se em situações de risco por não terem aprendido que existem 

regras e limites no mundo (Pentz, 2003; Weber, Brandenburg, & Viezzer,2003; Weber, 

Prado, Viezzer, & Brandenburg, 2004). Deve-se lembrar que a maioria dos adolescentes 

caracterizados sem dependência química também, de uma forma ou outra, podem fazer 

drogas lícitas ou ilícitas. 

Em relação à associação dos dados sócio-bio-demográficos e dependência química, 

a separação dos pais aparece como fator significativo em relação à predisposição ao uso de 

drogas. Vários autores identificaram níveis de risco no uso de drogas em jovens 

pertencentes a famílias com pais separados ou famílias com relacionamentos muito 

deteriorados (Piko, 2000; Sanchez, Oliveira, Dekovic, Janssens & Van As 2003;  Nappo, 

2004). Dessa forma, o presente estudo corrobora pesquisas anteriores que identificaram 

associação entre o uso de drogas e separação dos pais. 

A associação entre as variáveis não estudar, repetência escolar e dependência 

química também foi encontrada em um estudo de Tavares, Beria e Lima (2001). Estes 
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pesquisadores constataram que alunos que faltaram nove ou mais dias no mês anterior, ou 

que tiveram três ou mais reprovações, apresentaram um risco duas vezes maior de serem 

usuários de drogas, mesmo após o ajuste para fatores socioeconômicos e demográficos. 

Ainda assim, não seria possível estabelecer relação causal, pois tanto o uso de drogas 

poderia interferir no bom desempenho do aluno, como dificuldades escolares poderiam 

tornar-se fatores de risco para uso de drogas. 

A associação da dependência química com escolas públicas contraria os achados 

das pesquisas de Guimarães, Godinho, Cruz, Kappann e Junior (2004) e Soldera, 

Delgalarrondo, Filho e Silva (2004), que demonstraram, através da comparação entre as 

redes pública e privada, maior prevalência de uso das drogas nas escolas particulares, o 

que, para os investigadores, poderia estar ligado à condição social, cuja disponibilidade de 

recursos financeiros facilitaria a aquisição de drogas.  

A maioria dos adolescentes com DQ mencionaram que muitos amigos fazem uso de 

drogas e os mesmos oferecerem-nas, isto corrobora a forte influência do grupo de pares 

nos adolescentes e a necessidade destes de sentirem-se pertencentes a alguma “tribo”.  

Scivoletto e Morihisa (2001) e Rigoni, Oliveira e Andretta (2006) afirmam que os fatores 

de risco que mais influenciam os adolescentes e favorecem à experimentação de 

substâncias psicoativas são: a curiosidade natural dos adolescentes, impulsionando-os a 

experimentar novas sensações e prazeres, a opinião de amigos, modismo, fácil acesso às 

drogas e oportunidade de uso, bem como o ambiente propício para a experimentação de 

drogas. Os achados destes pesquisadores estão de acordo com o presente estudo, indicando 

que a companhia e o incentivo dos amigos em relação à experimentação e o uso de drogas 

pode ser um forte preditor para a dependência das mesmas. 

Em relação à prática religiosa dos participantes deste estudo, divergindo com 

pesquisas atuais (Chaturvedi, Phukan & Mahanta, 2003; Sanchez, Oliveira & Nappo, 
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2004), não foi significativa à associação da religiosidade com o fato do adolescente não ser 

dependente químico. Ainda assim, os dados contidos desta pesquisa não são conclusivos. 

Por fim, outro fator importante é a prevalência do uso do crack entre os 

participantes com dependência química. Sabe-se que esta é uma droga de custo 

relativamente baixo, se comparada às outras, e com alto poder de dependência, o que 

poderia explicar a alta incidência do uso da mesma  entre os participantes com dependência 

química. A detecção do uso associado de maconha, cocaína e crack, fortemente presente 

nos participantes com dependência química, parece ser de grande importância, já que ainda 

são escassas as pesquisas que correlacionam adolescência e uso do crack. 

Marques e Cruz (2000) colocam que o consumo de drogas apresenta uma 

progressão em estágios, iniciando-se com o consumo de bebidas alcoólicas fermentadas e 

passando para o consumo de drogas ilícitas como a maconha e o crack, nos estágios finais. 

O aumento da prevalência dos produtos derivados da coca, de acordo com Nappo, 

Galduróz e Carlini (2000), ocorre em função da alta disponibilidade do crack e seu baixo 

preço. Deste modo, parece ser de fundamental importância o desenvolvimento de estudos e 

de ações preventivas que compreendam de que forma o a produção e o tráfico de drogas 

têm atuado, já que se sabe que as drogas têm sido desenvolvidas com o objetivo de 

tornarem seus usuários dependentes de forma rápida, para que sejam garantidas a clientela 

e a movimentação deste mercado mundial milionário. 

Considerações finais 

 
 
 Este estudo foi desenvolvido, prioritariamente, visando à qualificação dos 

profissionais da área da psicologia quanto à orientação das famílias a respeito da eficiência 

das práticas educativas socialmente desejáveis. A idéia central desta pesquisa foi investigar 

a associação entre a percepção dos adolescentes sobre as práticas educativas de seus pais e 
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alguns fatores sócio-bio-demográficos com a dependência química na adolescência, sem 

desconsiderar, no entanto, os múltiplos fatores associados à doença, que não foram 

abordados diretamente nesta investigação. 

 Por fim, em relação ao Questionário de Fatores de Risco, poder-se-ia estabelecer a 

diferenciação entre o consumo de álcool e tabaco, uma vez que se sabe que estas duas 

substâncias psicoativas, apesar de lícitas para maiores de 18 anos, agem 

neuroquimicamente de modo diferente, tornando diferenciados, também, a evolução e o 

tratamento da dependência das mesmas. 

Considera-se que o estudo proporcionou resultados interessantes para esta área e 

que os instrumentos, de forma geral, foram suficientemente sensíveis para atingir os 

objetivos desta pesquisa. No entanto, em um próximo estudo, seria interessante diferenciar 

a percepção das práticas educativas paternas e maternas, bem como verificar as diferenças 

nas percepções de pais e filhos sobre as práticas educativas parentais. 
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Considerações Finais da Dissertação 

 

Os artigos que compõem esta dissertação objetivaram investigar, teoricamente e 

empiricamente, a relação entre as práticas educativas parentais, os fatores sócio-bio-

demográficos e dependência química na adolescência. 

 Esta proposta de estudo partiu da necessidade da pesquisadora, enquanto psicóloga 

clínica e terapeuta de família, de compreender profundamente os aspectos preditores e 

protetores do ambiente familiar relacionados à dependência química em adolescentes. 

 A necessidade de uma compreensão mais específica a respeito de quais práticas 

educativas seriam mais eficientes e quais seriam mais nocivas serviu como motivação 

fundamental para esta pesquisa.   

 Desta forma, acredita-se que foram contemplados os objetivos técnicos e pessoais 

referentes a este estudo, embora seja importante salientar que o presente trabalho é apenas 

o início de uma caminhada que buscará compreender e especificar mais profundamente a 

relação entre o funcionamento familiar e a dependência química em adolescentes.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(versão para menores de 18 anos) 

Prezados Senhores, 

Sou mestranda do curso de pós-graduação da Faculdade de Psicologia da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob 
orientação da Profª Drª Graciela Inchausti de Jou, cujo objetivo é investigar condutas 
educativas e dependência química em adolescentes com e sem diagnóstico de dependência 
química. 

A participação do adolescente, sob sua responsabilidade, envolve o preenchimento 
de dois questionários, nos quais não constará, em momento algum, qualquer informação 
pessoal do participante. O preenchimento dos questionários levará em torno de 25 minutos. 

A participação nesse estudo é voluntária; O adolescente somente participará da 
pesquisa se houver concordância; sendo que ele próprio terá liberdade para poder desistir 
em qualquer momento. 

Na publicação dos resultados desta pesquisa, a identidade do adolescente será 
mantida no mais rigoroso sigilo. Serão omitidas todas as informações que permitam 
identificá-lo.  

Mesmo não tendo benefícios diretos em participar, indiretamente você estará 
contribuindo para a compreensão do fenômeno estudado e para a produção de 
conhecimento científico. 

Quaisquer dúvidas relativas à pesquisa poderão ser esclarecidas pela  pesquisadora, 
fone (51) 30193535, (51) 81861506 ou pela entidade responsável – Comitê de Ética em 
Pesquisa da PUCRS, fone (51) 3320 3345. 

 

Atenciosamente,  

_________________________________ 

Carla Zart Broecker 

CRP: 07/10508 

____________________________ 

Local e data 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Consinto em autorizar a participação do adolescente, sob minha responsabilidade, 
neste estudo, e declaro ter recebido uma cópia deste termo de consentimento. 

_________________________________ 

Nome e assinatura do responsável  

________________________ 

Local e data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

(versão para maiores de 18 anos) 

 

Sou mestranda do curso de pós-graduação da Faculdade de Psicologia da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob 
orientação da Profª Drª Graciela Inchausti de Jou, cujo objetivo é investigar condutas 
educativas e dependência química em adolescentes com e sem diagnóstico de dependência 
química. 

A sua participação envolve o preenchimento de dois questionários, nos quais não 
constará, em momento algum, qualquer informação pessoal. O preenchimento dos 
questionários levará em torno de 25 minutos. 

A participação nesse estudo é voluntária; Você somente participará da pesquisa se 
houver concordância; sendo que há liberdade para desistir em qualquer momento.  

Na publicação dos resultados desta pesquisa, a sua identidade será mantida no mais 
rigoroso sigilo. Serão omitidas todas as informações que permitam identificá-lo.  

Mesmo não tendo benefícios diretos em participar, indiretamente você estará 
contribuindo para a compreensão do fenômeno estudado e para a produção de 
conhecimento científico. 

Quaisquer dúvidas relativas à pesquisa poderão ser esclarecidas pela  pesquisadora, 
fone (51) 30193535,  (51) 81861506  ou pela entidade responsável – Comitê de Ética em 
Pesquisa da PUCRS, fone (51) 3320 3345. 

 

Atenciosamente,  

_________________________________ 

Carla Zart Broecker 

CRP: 07/10508 

____________________________ 

Local e data 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Concordo em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cópia deste termo de 
consentimento. 

 

_________________________________ 

Nome e assinatura  

________________________ 

Local e data 
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ANEXO 3 - Questionário de Fatores de Risco para Dependência Química
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QUESTIONÁRIO DE FATORES DE RISCO PARA DEPENDÊNCIA QUÍMICA 
 
 

1. Sexo: Feminino�      Masculino�  
 
2. Idade: ________________________ 
 

3. Você estuda? Sim�      Não�   
 

4. Em que série você está?  ________ série do: Ensino fundamental�   ou  Ensino médio�   

Curso Técnico�      Faculdade�      Concluí o Ens. médio e parei de estudar�       

larguei a escola antes de concluir�  
 

5. Sua Escola é: Particular�      Pública�  
 

6. Você já repetiu de ano? Sim�      Não�  
 

7. Você trabalha? Sim�      Não�  
 

8. Você tem alguma religião? Sim�      Não�  
 
9. Quando você pratica a sua religião? 

Não pratico�     Poucas vezes por mês�     Toda a semana�     Sempre�  
 

10. Marque quem mora com você: 

Mãe�      Pai�      Avós�      Madrasta�      Padrasto�      Irmãos�       

Outros�  quem?_____________________     
  

11. Seus pais são: 

Casados�      Separados e não se casaram novamente�  

Separados e casaram-se novamente�      Somente um deles casou-se novamente�  

Minha mãe faleceu�      Meu pai faleceu�      Não conheço a minha mãe�      Não conheço o 

meu pai�      Sou filho(a) adotivo(a)�  
 

12. Quantos irmãos você tem?  

Nenhum�    1�      2�      3�      4�      mais de 4�  
 

13. Qual a sua posição na família? 

Sou o(a) filho(a) mais velho(a)�      Sou o(a) segundo(a) mais velho(a)�      Sou o(a) terceiro(a)�      

Sou o(a) quarto(a)�      Sou o(a) quinto(a)�      Sou  

o(a) mais novo(a)�  
 

14. O que você faz no seu tempo livre? 

Não faço nada�   .  Esportes�      Fico com amigos�      Saio para dançar�      Leio�      Estudo 

algum idioma�      Vejo televisão�      Namoro�     Outro� _______________________________ 
 

15. Alguma vez ofereceram álcool e/ou cigarro a você? 

Sim�      Não�  
 

16. Quem ofereceu álcool e/ou cigarro a você? 

Ninguém me ofereceu�      Uma pessoa desconhecida�      Um conhecido�      Um amigo�      

Uma pessoa da minha família�       
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17. Onde ofereceram álcool e/ou cigarro a você? 

Nunca me ofereceram�      Na escola�      Em alguma festa�      Na minha vizinhança�      Em 

casa�      Outro lugar�  qual? ______________________ 
 

18. Tem alguém na sua família que usa álcool e/ou cigarro? 

Sim�   quem?_____________________   Não�   
 

19. Quantos amigos seus usam álcool e/ou cigarro? 

Nenhum�      Alguns�      Metade�      Muitos�      Todos�  
 

20. Qual a sua experiência com álcool e/ou cigarro? 

Nunca experimentei�      Só experimentei�      Uso uma vez por mês�      Uso toda a semana�      

Uso várias vezes por semana�      Uso todos os dias�  
 

21. Alguma vez ofereceram drogas proibidas (maconha, cocaína, loló, crack, ecstasy, heroína, etc) 
a você? 

Sim�    Não�   
 

22. Quem ofereceu drogas proibidas (maconha, cocaína, loló, crack, ecstasy, heroína, etc) a você? 

Ninguém me ofereceu�      Uma pessoa desconhecida�      Um conhecido�      Um amigo�      

Uma pessoa da minha família�       
 

23. Onde ofereceram drogas proibidas a você? 

Nunca me ofereceram�      Na escola�      Em alguma festa�      Na minha vizinhança�      Em 

casa�      Outro lugar�  qual? ______________________ 
 

24. Tem alguém na sua família que usa drogas proibidas? 

Sim�   quem?_____________________   Não�   
 

25. Quantos amigos seus usam drogas proibidas? 

Nenhum�      Alguns�      Metade�      Muitos�      Todos�  
 

26. Qual a sua experiência com drogas proibidas? 

Nunca experimentei�      Só experimentei�      Uso uma vez por mês�      Uso toda a semana�      

Uso várias vezes por semana�      Uso todos os dias�  
 

27. Quando você usou drogas proibidas, você estava: 

Nunca usei�      Sozinho�      Com um amigo�      Com alguns amigos�      Com muitos amigos�     

Com pessoas que você não conhece�  
 

28. Quais tipos de drogas proibidas você usou? 

Nenhum�      Maconha�      Cocaína�      Loló�      Crack�      Ecstasy�      Heroína�       

Outras�  quais ____________________ 
 

29. Como você percebe a sua relação com as drogas proibidas? 

Sem problema algum�      Acho que deveria usar menos�      Acho que deveria parar o uso�      

Acho que sou dependente de drogas e preciso de ajuda para parar�  
 

30. Você acha que pertence à qual classe social? 

Baixa�      Média-baixa�      Média�      Média-alta�      Alta�      Outra�  qual?__________ 
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ANEXO 4 - Parents’ Report 



Neste questionário, você vai responder as perguntas pensando em como os seus pais são. 
Por favor, assinale APENAS UMA das alternativas: 

 
RESPOSTAS  

QUESTÕES NUNCA RARAMENTE METADE 
DAS VEZES 

 
 
 
 

FREQUENTE-
MENTE 

SEMPRE 

1) Meus pais vêem tanto as coisas legais que eu 
faço como as ruins. 

     

2) Meus pais ficam magoados quando não faço o 
que eles me dizem. 

     

3) Meus pais perguntam a outras pessoas o que 
eu faço, quando não estou com eles. 

     

4) Meus pais falam de forma dura comigo, 
quando querem que eu me comporte. 

     

5) Meus pais pensam e fazem coisas que eu 
gosto, que me agradam. 

     

6) Meus pais esquecem as coisas que eu falo 
para eles. 

     

7) Meus pais evitam falar comigo depois que eu 
faço algo que eles não gostam. 

     

8) Meus pais me dizem o quanto eu os deixo 
felizes. 

     

9) Meus pais gostam que eu faça as coisas do 
meu jeito. 

     

10) Meus pais me encorajam a dizer o que eu 
estou pensando ou sentindo. 

     

11) Meus pais deixam que eu tome decisões 
junto com eles. 

     

12) Meus pais cuidam para que eu obedeça suas 
ordens. 

     

13) Meus pais ignoram meus maus 
comportamentos. 
 

     

14) Meus pais esquecem as regras que já tinham 
sido estabelecidas. 
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RESPOSTAS  

QUESTÕES NUNCA RARAMENTE METADE 
DAS VEZES 

 
 
 
 

FREQUENTE-
MENTE 

SEMPRE 

15) Meus pais me explicam porque eu estou 
sendo castigado. 

     

16) Meus pais me avisam que vão me castigar se eu me 
comportar mal. 

     

17) Meus pais ficam próximos de mim, tanto 
quando estou contente como quando estou triste. 

     
 
 

18) Meus pais  ficam me lembrando tudo que já 
fizeram por mim, quando querem que eu 
obedeça. 

     

19) Meus pais verificam o que eu faço e com 
quem eu ando. 

     

20) Meus pais utilizam punições físicas. 
 

     

21) Meus pais me dão muito carinho e atenção. 
 

     

22) Meus pais preferem fazer coisas sem que eu 
esteja junto. 

     

23) Meus pais evitam me olhar, quando eu os 
decepciono. 

     

24) Meus pais gostam de me ouvir e fazer coisas 
junto comigo. 

     

25) Meus pais sabem que eu preciso de 
privacidade. 
 

     

26) Meus pais sabem o que eu sinto mesmo que 
eu não diga. 

     

27) Meus pais me deixam ajudá-los a decidir 
coisas, quando estas também me dizem respeito. 

     

28) Meus pais me punem quando eu os 
desobedeço. 
 

     

29) Meus pais permitem que eu deixe as coisas 
inacabadas. 

     

30) Meus pais me obrigam a cumprir as regras 
conforme o humor deles. 

     

31) Meus pais estabelecem limites, nas minhas 
atividades, para me ajudar a não me envolver 
em problemas. 

     

32) Meus pais ficam me relembrando de maus 
comportamentos que eu tive no passado. 

     

33) Meus pais continuam gostando de mim,      
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mesmo quando não faço as coisas tão bem como 
eu poderia. 
34) Meus pais me mostram que, se eu realmente 
me importasse com eles, não faria coisas que os 
preocupam. 

     

35) Meus pais ficam bravos com pequenas coisas 
que eu faço. 

     

36) Meus pais perdem a paciência comigo 
quando não faço as coisas que eles me pedem. 

     

37) Meus pais levam em consideração as minhas 
necessidades e os meus interesses quando fazem 
planos para a nossa família. 

     

38) Meus pais não sabem o que eu penso ou 
sinto. 

     

39) Meus pais se afastam de mim, quando eu 
faço algo que eles não gostam. 

     

40) Meus pais gostam de me abraçar e me 
beijar. 

     

41) Meus pais deixam que eu me vista como eu 
quiser. 

     

42) Meus pais sabem como eu vou reagir ou me sentir 
diante de algo novo. 

     

43) Meus pais aceitam uma decisão minha, 
mesmo quando esta não for de acordo com o 
que eles pensam. 

     

44) Meus pais deixam as regras claras para que 
eu siga. 

     

45) Meus pais deixam eu dar a minha opinião 
sobre ser punido ou castigado. 

     

46) Meus pais mudam as regras. 
 

     

47) Eu consigo convencer meus pais a mudarem 
decisões já tomadas. 

     

48) Quando eu me comporto mal, meus pais me 
dizem que se preocupam com o meu futuro. 

     

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 


