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RESUMO 

 

 

Introdução: A precocidade da iniciação do uso de substâncias psicoativas (SPAs) 
por adolescentes é uma preocupação constante, visto que pode aumentar o risco de 
dependência futura, além de estar associada a uma série de comportamentos de 
risco, como acidentes, violência sexual e participação em gangues. Neste sentido, a 
literatura indica que a família pode atuar como fator de risco e/ou proteção e/ou 
prevenção da iniciação desse uso. Entretanto, especificidades dessa interação ainda 
necessitam estudos, especialmente na adolescência. Objetivo: Caracterizar a 
relação entre o perfil de consumo de SPAs, as dimensões da coparentalidade 
(cooperação, conflito e triangulação) e do conflito pais-filhos em problemas 
emocionais e de comportamento em adolescentes.  Método: Estudo explicativo, de 
caráter quantitativo e de corte transversal. De uma amostra de N=126 adolescentes 
estudantes de escolas públicas com idade entre 12 e 18 anos incompletos. Utilizou-
se na coleta de dados os seguintes instrumentos: Questionário sócio-
biodemográfico, Escala de avaliação da coesão familiar (Faces III), Escala de 
Conflito Pais-filho (ECPF), Escala de Coparentalidade para Pais e Adolescentes (CI-
PA), Inventário de Auto Avaliação de Jovens de 11 a 18 anos (YSR, Youth Self-
Report) e o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test). 
Os dados foram analisados por meio do programa estatístico SPSS, considerando o 
nível de significância de 5% (p≤0,05), através de análises descritivas e inferenciais. 
Resultados: Constatou-se que quase metade (49,2%) dos adolescentes 
pesquisados indicou já ter feito uso de álcool e 8,7% de tabaco. Constatou-se que o 
uso de álcool correlacionou-se a conflitos com a mãe relacionados a “sair a noite” 
(r=0,289; p<0,001). O uso de maconha correlacionou-se com conflito com o pai 
relacionado ao “uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que o uso 
de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito 
com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” (r=0,538; p<0,001) e 
“bater ou atirar  coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). Os preditores mais 
robustos para o consumo de álcool pelos adolescentes foram as variáveis 
relacionadas ao pai. Observou-se que a cooperação coparental do pai foi negativa, 
sendo protetora para consumo de álcool. Enquanto a intensidade do conflito do 
adolescente com o pai e o conflito coparental do pai com a mãe revelaram-se 
positivos. Conclusão: Em conjunto, esses resultados sugerem que existe relação 
entre uso de SPAs e problemas familiares. Além disso, podem indicar que a família 
que exerce a coparentalidade com coerência tem função de proteção para 
problemas emocionais e de comportamentos em adolescentes, bem como do uso de 
SPAs. 
 

Palavras-chaves: Uso de sustâncias psicoativas, problemas emocionais e de 

comportamento, coparentalidade e conflito pais-filhos.  

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: The early initiation of psychoactive substances (PAS) use by 
adolescents is a constant concern, since it increases the risk of future dependence,  
being also associated with several risk behaviors, such as accidents, sexual violence 
and gang involvement. In this sense, the literature indicates that the family can act as 
a protection and / or prevention factor from this early use. However, specificities of 
this interaction still require studies, especially in adolescence. Objective: To 
characterize the relationships among the consumption profile of PAS, the dimensions 
of coparenting (cooperation, conflict and triangulation) and parent-child conflict in 
psychological symptoms and emotional and behavioral problems in adolescents. 
Method: explanatory, quantitative and cross-sectional study. From a sample of N = 
126 adolescent students from public schools aged between 12 and 18 incomplete 
years. The following instruments were used in the data collection: Socio-
biodemographic questionnaire, Family Coevaluation Scale (Faces III), Parent-Child 
Conflict Scale (PCCS), Coparenting Inventory for Parent and Adolescents (CI-PA), 
Youth Self-Report (YSR) and ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test). Data were analyzed using the SPSS statistical program, 
considering the significance level of 5% (p≤0.05). Results: It was found that almost 
half (49.2%) of the adolescents surveyed indicated they had already used alcohol, 
while 8.7% had consumed tobacco. Alcohol use was correlated with conflicts with the 
mother over "go out at night" (r = 0.289, p <0.001). Marijuana use correlated with 
father-related conflict over "drug use" (r = 0.582, p <0.001). Adolescent marijuana 
use was also correlated with a higher intensity of conflict with the father, 
characterized by "loudly arguing or yelling" (r = 0.538, p <0.001) and "hitting or 
throwing things at each other" (r = 0.912, p <0.001). The most robust predictors of 
adolescent alcohol consumption are the variables related to the father. It was 
observed that father's coparenting is negative, being protective for alcohol 
consumption. While the intensity of the adolescent's conflict with the father and the 
coparental conflict between father and mother are positive. Conclusion: These results 
altogether suggest that there is a relationship between the use of PAS and family 
problems. They also may indicate that the family that exercises coparenting with 
coherence has the function of protecting adolescents from psychological and 
behaviors problems, as well as from the use of PAS. 
 

 

Key-words: Psychoactive substances use, psychological and behavioral problems, 

coparenting and parent-child conflict. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PREFÁCIO 

 

 

O presente estudo foi delineado com objetivo geral de caracterizar o perfil de 

consumo de substâncias psicoativas (SPAs), e analisar as relações com as 

dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito e triangulação) e do conflito 

pais-filhos em problemas emocionais e de comportamento em adolescentes. Este 

derivou de uma parceria do Centro de Pesquisas em Álcool e Drogas (CPAD) do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) 

com o Projeto de Pesquisa intitulado “Coparentalidade e sintomas psicológicos dos 

filhos: percepções de adolescentes de famílias nucleares e separadas”, proposto 

pela Dra. Clarisse Pereira Mosmann(1).  

Inicialmente, um projeto de pesquisa foi aprovado, oficializando a realização 

da pesquisa. A presente Dissertação de Mestrado, apresentada ao Programa de 

Mestrado Profissional em Prevenção e Assistência a Usuários de Álcool e outras 

Drogas, em dezembro de 2016, como requisito parcial para a obtenção do Título 

Mestre em Prevenção e Assistência a Usuários de Drogas. 

O artigo apresentado foi produzido a partir dos dados obtidos e, 

posteriormente, analisados quantitativamente. A pesquisa foi realizada com 

adolescentes oriundos das escolas municipais e estaduais do município de 

Chapadão do Lageado (SC) (N=126). Os resultados foram analisados 

estatisticamente e discutidos de forma minuciosa no sentido de esclarecer as 

possíveis relações entre o consumo de SPAs e variáveis familiares. Por fim, são 

apresentadas as limitações do estudo, a discussão, bem como as implicações 

práticas e as direções futuras sugeridas considerando os resultados obtidos.   
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os altos índices de prevalência de uso de SPAs por adolescentes se 

configuram como um desafio na área de saúde mental na atualidade. Estima-se que 

cerca de 246 milhões de pessoas entre as idades de 15 e 64 anos usou uma droga 

ilícita em 2013. Isso corresponde a uma prevalência global de 5,2%. Estima-se que 

27 milhões de pessoas ou 0,6% da população com idade entre 15-64 anos sofrem 

pelo consumo problemático de drogas(2). 

 De acordo com as Organizações Internacionais o uso do álcool, do tabaco e 

das drogas ilícitas apresentam problemas significantes para a saúde pública em 

diversos países, especialmente entre os jovens. No Brasil, a maioria dos 

adolescentes entre 12 e 18 anos já fizeram uso na vida de SPAs(3)(4). No ano de 

2012, realizou-se o Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) sobre os 

padrões de consumo de álcool na população brasileira. Constatou-se uma maior 

precocidade na experimentação de bebida alcoólica do que em levantamento 

anterior. Em 2006, 13% dos adultos referiram que tinham experimentado bebidas 

alcoólicas com menos de 15 anos. Já, em 2012, um percentual mais expressivo de 

22% declarou ter experimentado álcool precocemente (<15 anos)(5). O consumo 

precoce de álcool pode ser visto como um indicador de risco para problemas 

emocionais e de comportamento em adolescentes(4).  

Em consonância com isso, um estudo realizado em Rondônia em que foram 

entrevistados 832 alunos, com idade entre 12 e 19 anos, no que diz respeito ao 

consumo de SPAs na vida, foram encontradas prevalências de 49,6%, 17,5% e 

5,3% para álcool, tabaco e outras drogas respectivamente. Quanto ao uso nos 

últimos 30 dias, foram observadas prevalências de 24,0% para uso do álcool, 6,2% 

para tabaco e 2,3% para outras drogas. Entre os que fizeram uso na vida de álcool, 

a idade mais frequente do primeiro contato foi dos 12 aos 13 anos (média de 11,59 

anos; desvio-padrão de 2,31 anos)(6). 

Neste sentido a precocidade (<15 anos) do consumo de SPAs constitui um 

indicador de vulnerabilidade para problemas emocionais e de comportamento e 

representa desafio para a saúde pública. Por exemplo, em um estudo previo 

observou-se que quase metade (46%) dos bebedores que desenvolveram
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dependência do álcool iniciaram o consumo alcoólico precocemente(7). Ou seja, 

quanto menor a idade em que as pessoas começaram a beber, maior será a 

probabilidade de desenvolver dependência do álcool na vida adulta(8). 

Os problemas psicológicos e comportamentais emergem como expressões de 

disfunções no desenvolvimento em todas as etapas do ciclo vital. Estes transtornos 

podem ser classificados como de ordem internalizante (manifestados por 

perturbações emocionais e cognitivas) e de ordem externalizante (problemas 

comportamentais ou de atuação, como nos comportamentos antissociais e de 

uso/abuso e determinadas substâncias)(9).   

De acordo com Achenbach (1991) os problemas externalizantes podem ser 

definidos como manifestações possíveis de serem visualizadas como hiperatividade, 

hostilidade, delinquência (inclui-se o uso de drogas), agressividade física ou verbal. 

Os comportamentos internalizantes são aqueles que caracterizam comportamentos 

introspectivos, como ansiedade, depressão, isolamento, tristeza e baixa 

autoestima(10). Evidencia-se que os prejuízos resultantes destes transtornos podem 

se expressar em distintas áreas de vida de adolescentes, incluindo déficits no 

desempenho acadêmico, envolvimento em atos de violência, dificuldades em manter 

vínculos afetivos e sociais, dependência química e suicídio(9)(11). Portanto, estas 

reverberações justificam o número cada vez maior de pesquisas que visam a 

investigar as possíveis motivações relacionadas à manifestação de sintomas 

psicológicos em adolescentes. 

Há evidência de que o uso de SPAs associa-se a variáveis pessoais, sociais, 

escolares e familiares em adolescentes(12). Em estudos anteriores que analisaram 

fatores de risco relacionados ao uso de drogas na vida em adolescentes constatou-

se a preponderância das variáveis idade, sexo, classe socioeconômica e situação 

familiar. Por exemplo, adolescentes que residem com os pais apresentaram menor 

risco de uso de SPAs(4)(13). A literatura sobre o tema família de adolescentes 

abusadores e/ou dependentes de SPAs revela ainda que essas famílias em sua 

maioria possuem características disfuncionais com laços familiares conflitivos, pouca 

proximidade entre os membros, falta de uma hierarquia bem definida e pais que não 

dão exemplo positivo quanto ao uso de drogas(14).  

No contexto familiar, a coparentalidade vem sendo estudada de forma cada 

vez mais expressiva, uma vez que se configura como um elo de extrema relevância 
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na associação entre a conjugalidade (marital), a parentalidade (pais) e as 

repercussões no desenvolvimento dos filhos. A coparentalidade (coparenting) é um 

conceito que se refere à extensão na qual o pai e a mãe dividem a liderança e se 

apoiam nos papéis parentais. Envolvendo tanto dimensões de cooperação como de 

antagonismo e as interações do grupo familiar, possibilitando de observar se os pais 

apoiam ou se opõem à intervenção um do outro podendo ser considerado em 

qualquer situação na qual dois adultos compartilham a parentalidade(15).  

As dimensões que compõem a coparentalidade utilizada na conceituação de 

Margolin (2001) são cooperação, conflito e triangulação, onde a dimensão 

cooperação refere-se às trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho, 

o quanto se apoiam e respeitam mutuamente, assim como sua expressão à criança 

de que existe um clima de mútua lealdade. O conflito coparental refere-se às brigas 

e discussões acerca de questões relacionadas à parentalidade, assim como os 

níveis de sabotagem do companheiro através de críticas, desunião ou culpa. A 

triangulação contempla a coalizão formada pelo filho com um dos pais e o 

envolvimento do filho no conflito coparental(16). 

Pesquisas indicam que as relações familiares possuem impacto no 

surgimento de problemas emocionais e de comportamento dos filhos e que o conflito 

parental amplia as chances dos filhos desenvolverem sintomas psicológicos, ao 

mesmo tempo em que esses problemas dos adolescentes agravam o conflito 

parental, ficando evidente a circularidade das variáveis do sistema familiar, 

atestando que existem influências recíprocas entre elas(9)(17)(18)(11). 

Neste contexto, este estudo foi realizado para ampliar os estudos desta 

temática, bem como obter evidências empíricas que embasem intervenções 

inovadoras voltadas às relações familiares em termos de prevenção ao uso de SPAs 

por adolescentes. Nessa perspectiva, por meio de um estudo explicativo, de caráter 

quantitativo e transversal, buscou-se caracterizar a relação entre o perfil de consumo 

de SPAs, as dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito e triangulação) e 

do conflito pais-filhos em problemas emocionais e de comportamento em 

adolescentes. Considerando a importância do contexto familiar e suas 

manifestações no sofrimento psíquico do individuo, especificamente de 

adolescentes, para viabilizar possibilidades de intervenções familiares.  
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Mesmo com um corpo consistente de investigações sobre as repercussões da 

coparentalidade no desenvolvimento dos filhos ainda há lacunas a serem 

investigadas, especialmente no contexto nacional. Os reflexos na saúde mental de 

adolescentes justifica a realização de mais pesquisas que busquem desvelar este 

complexo sistema de interações familiares. Por meio deste estudo, pretende-se 

oferecer resultados empíricos que possibilitem o avanço das pesquisas acerca da 

influência dasrelações familiares, especificamente no que se refere ao uso de SPAs 

e à saúde mental dos filhos adolescentes. 



 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Caracterizar o perfil de consumo de SPAs, as dimensões da coparentalidade 

(cooperação, conflito e triangulação) e do conflito pais-filhos em problemas 

emocionais e de comportamento em adolescentes. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Investigar relação entre o perfil de consumo de SPAs e as dimensões da 

coparentalidade (cooperação, conflito e triangulação); 

2. Investigar relação entre o perfil de consumo de SPAs, do conflito pais-

filhos em sintomas psicológicos; 

3. Investigar relação entre o perfil de consumo de SPAs, problemas 

emocionais e de comportamento; 

4. Verificar as correlações entre o perfil do uso de SPAs, as dimensões da 

coparentalidade dos pais, do conflito pais-filhos e a presença de 

problemas emocionais e de comportamento em adolescentes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prevalência do uso de substâncias psicoativas (SPAs) por adolescentes é 

uma preocupação constante, visto que pode aumentar o risco de dependência 

futura, além de estar associado a uma série de comportamentos de risco. O uso do 

álcool, por exemplo, aumenta a chance de envolvimento em acidentes, violência 

sexual e participação em gangues. Além de estar fortemente associado à morte 

violenta, queda no desempenho escolar, dificuldades de aprendizado, prejuízo no 

desenvolvimento e estruturação das habilidades cognitivas, comportamentais e 

emocionais do adolescente. O consumo abusivo de álcool pode 

provocarmodificações neuroquímicas, com prejuízos na memória, aprendizado e 

controle dos impulsos(1). Neste sentido, a literatura indica que a família pode atuar 

como fator de risco e de proteção e/ou prevenção da iniciação desse uso(2)(3)(4)(5)(6). 

Entretanto, especificidades dessa interação ainda necessitam estudos, 

especialmente na adolescência(7). Assim, neste estudo buscou-se relacionar o perfil 

de consumo de SPAs, as dimensões da coparentalidade dos pais e o conflito pais-

filhos com problemas emocionais e de comportamento em adolescentes. 

No Brasil, a maioria dos adolescentes entre 12 e 18 anos já fez uso na vida 

de SPAs(8)(9)(10). O Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) que 

investigou o perfil de consumo de álcool na população brasileira corrobora o fato de 

que o consumo precoce é prevalente em nosso meio e que este tem crescido. De 
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acordo com isso, observou-se no levantamento de 2006, que 13% dos adultos 

referiram ter experimentado bebidas alcoólicas com menos de 15 anos. Este 

percentual cresceu em 2012. Neste ultimo levantamento, 22% dos adultos 

entrevistados disseram ter experimentado bebidas alcoólicas com menos de 15 

anos(11). 

A precocidade (<15 anos) do consumo de SPAs é uma das variáveis que 

pode se constituir como indicador de vulnerabilidade para problemas emocionais e 

de comportamento e representa desafio para a saúde pública. Por exemplo, em um 

estudo prévio observou-se que quase metade (46%) dos bebedores que 

desenvolveram dependência do álcool iniciaram o consumo alcoólico 

precocemente(12). Ou seja, quanto menor a idade em que as pessoas começaram a 

beber, maior será a probabilidade de desenvolver dependência do álcool na vida 

adulta(13). 

O uso de álcool e drogas pelos adolescentes está associado a problemas 

acadêmicos, problemas de conduta, comportamentos violentos e sexo arriscado(10).  

Além disso, o uso de SPAs na adolescência prediz transtornos e atividades 

antissociais na idade adulta(13). Diferentes fatores estão envolvidos na predição do 

uso de SPAs na adolescência, entre eles, muitos estão ligados à relação com os 

pais/cuidadores e ao contexto familiar. Sugere-se uma forte associação entre 

estressores familiares (conflitos familiares, problemas emocionais e de 

comportamento dos pais e constrangimentos externos sobre a família), maus tratos 

(abuso físico e sexual, negligência e exposição à violência doméstica) e o 

surgimento de problemas emocionais e de comportamento na adolescência(14).  

A literatura sugere que a maior vulnerabilidade ao uso de SPAs pode se 

justificar pelas transformações sofridas nesse período do ciclo vital. Tais 

modificações (por exemplo, questões de identidade, aspectos físicos, emocionais) 

surgem permeadas por dúvidas, instabilidade emocional e crise de identidade(15). 

Diante disso, o uso de SPAs pode ser um meio de amenizar os problemas, aliviar a 

tensão de questões que poderiam ser enfrentadas de outras maneiras(16). É fato que 

um grande número de adolescentes apresenta problemas emocionais e 

comportamentais, como depressão, ansiedade, estresse, isolamento social, 

agressividade, comportamentos opositores e antissociais, hiperatividade e baixa 

autoestima,  os quais causam significativo nível de estresse nas famílias e impacto 
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no desenvolvimento psicológico desses indivíduos. Diante disso, surge a 

necessidade de se trabalhar a prevenção do uso precoce de drogas na 

adolescência, visto que estas podem ser consideradas pelos adolescentes como 

forma de lidar com os problemas emocionais e de comportamento(15). 

Os problemas emocionais e de comportamento podem ser definidos como 

padrões sintomáticos, sendo divididos em dois tipos: externalizantes e 

internalizantes. Os transtornos externalizantes são aqueles que se expressam em 

relação às outras pessoas e compreendem comportamentos como dificuldade em 

controlar impulsos, hiperatividade, agressividade e presença de raiva e delinquência 

(incluindo o uso de drogas). Os transtornos internalizantes são os que se expressam 

em relação ao próprio indivíduo e caracterizam-se por: tristeza, retraimento, queixas 

somáticas e medo(2)(14)(17)(3)(18).  

No contexto familiar, a coparentalidade vem sendo estudada de forma cada 

vez mais expressiva, uma vez que se configura como um elo de extrema relevância 

na associação entre a conjugalidade, a parentalidade e as repercussões no 

desenvolvimento dos filhos. A coparentalidade (coparenting) é um conceito que se 

refere à extensão na qual o pai e a mãe dividem a liderança e se apoiam nos papéis 

parentais. Envolvendo tanto dimensões de cooperação como de antagonismo e as 

interações do grupo familiar, possibilitando observar se os pais se apoiam ou se 

opõem à intervenção do outro componente do sistema parental. A coparentalidade 

pode ser considerada como qualquer situação na qual dois adultos compartilham a 

parentalidade(19). 

As dimensões que compõem a coparentalidade utilizadas na conceituação de 

Margolin (2001) são cooperação, conflito e triangulação. A dimensão cooperação 

refere-se às trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho, o quanto se 

apoiam e se respeitam mutuamente, assim como sua expressão ao filho de que 

existe um clima de mútua lealdade. O conflito coparental refere-se às brigas e 

discussões acerca de questões relacionadas à parentalidade, assim como os níveis 

de sabotagem do companheiro através de críticas, desunião ou culpa. Já a 

triangulação contempla a coalizão formada pelo filho com um dos pais e o 

envolvimento deste no conflito coparental(5). Por fim, a coesão familiar, por sua vez, 

é apontada como protetiva durante todo o desenvolvimento dos filhos, havendo 

indícios de que teria um papel mediador entre o conflito pais e filhos(7). 
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A forma como os adolescentes se relacionam com os pais/cuidadores pode 

constituir-se como fator de risco ou de proteção ao uso de SPAs.  Neste sentido, um 

relacionamento positivo entre pais e filhos pode ter caráter preventivo. Da mesma 

forma, a coesão familiar, a comunicação familiar funcional, controle parental, ligação 

pais e filhos, monitoramento, orientações sobre drogas e valores familiares positivos 

também são importantes fatores de proteção. Evidencia-se ainda que adolescentes 

que recebem apoio familiar possuem um melhor prognóstico em tratamentos 

relacionados ao uso de SPAs, por exemplo(14)(13).  

Por outro lado, no que se refere a fatores de risco para o uso de SPAs, 

constata-se que a falta de monitoramento pelos pais, problemas de saúde mental 

dos pais, dificuldades de comunicação intrafamiliar, falta de apoio religioso, modo 

como os pais enfrentam as adversidades, alcoolismo do pai, baixo apego, conflito 

familiar, estilo parental negligente, supervisão insuficiente, tolerância ao uso de 

drogas, vínculo fraco entre mãe-filho revelam-se como variáveis de risco ao 

consumo de SPAs(14).. Há indicativos de influência em longo prazo da qualidade do 

relacionamento entre pais e filhos adolescentes no que se refere ao uso de SPAs e 

surgimento de problemas externalizantes(20). 

É importante destacar ainda que a grande parte dos estudos leva em 

consideração somente a visão dos pais sobre esses fenômenos, mesmo havendo 

indícios que os adolescentes seriam mais fidedignos nesse relato(2). Por isso, este 

estudo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer e comparar as percepções dos 

filhos acerca da relação entre SPAs, dimensões da coparentalidade,conflito pais-

filhos com problemas emocionais e de comportamento em adolescentes. 

 

 

2 MÉTODO  

 

 

2.1 DELINEAMENTO 

 

O estudo é explicativo, de caráter quantitativo e de corte transversal(21).  
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2.2 AMOSTRA 

 

Participaram do estudo 126 adolescentes com idades entre 12 a 18 anos 

incompletos (M=14,21; DP=1,603), de ambos os sexos, sendo 46,4% (n=58) 

masculino e feminino 53,3% (n=67). Destes, 36,5% eram estudantes do ensino 

médio (n=45) e 63,7% (n=79) do ensino fundamental. 

 

 

3 INSTRUMENTOS (ANEXO 2) 

 

1) Questionário sócio-biodemográfico: trata-se de uma medida constituída 

por 25 perguntas que permitem fazer o levantamento dos dados sócio-

biodemográficos dos participantes da pesquisa, por meio de informações como: 

sexo, idade, escolaridade, cidade, número de irmãos, etc.; 

2) Escala de avaliação da coesão familiar (Faces III): é uma escala com 

vinte itens pontuados em uma escala Likert de cinco pontos (quase nunca, alguma 

vez, às vezes, com frequência, quase sempre) para avaliar a coesão e 

adaptabilidade familiar (OLSON, 1979, validado por FALCETO, 1997) no presente 

estudo apenas a dimensão de coesão foi utilizada; 

3) Escala de Conflito Pais-filho (ECPF): esta escala constitui-se de nove 

itens, apresentados separadamente devido ao enunciado, e está dividida em duas 

sub-escalas denominadas de “conflito-desentendimentos” e “conflito-agressão”. A 

primeira possui seis itens que se referem à frequência com que os sujeitos 

experimentaram desentendimentos com seu pai e mãe no último ano e são medidos 

em uma escala Likert de seis pontos. A segunda sub-escala possui três itens, 

pontuados em uma escala Likert de cinco pontos. Um item mede a frequência com 

que o jovem lida de forma calma com os conflitos (codificado invertido) e dois itens 

avaliam a frequência de discussões e agressões. (BUEHLER, GERARD, 2002, 

adaptado por TERRES-TRINDADE, 2014); 

4) Escala de Coparentalidade para Pais e Adolescentes (The Coparenting 

Inventory for Parents and Adolescents, CI-PA): por meio deste instrumento os filhos 

realizam uma avaliação tanto em nível diádico ao investigar a coparentalidade dos 

pais de forma conjunta (meus pais concordam se atendem ou não meus desejos e 
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demandas) e, individual ao contemplar a avaliação das características tanto da mãe 

quanto do pai no desempenho da coparentalidade (Antes da minha mãe/pai me 

permitir fazer algo ela/ele conversa sobre isso com o meu pai/mãe). Este 

instrumento é composto por três partes, a díade coparental, contribuições da mãe e 

contribuições do pai cada uma com três sub-escalas, cooperação, conflito e 

triangulação cada uma contando com quatro itens. Os itens são pontuados em uma 

escala Likert de quatro pontos variando entre 0 (Totalmente verdadeiro) e 4 

(Totalmente falso). A CI-PA, em inglês, não estava traduzida para a Língua 

Portuguesa. Foi traduzida e passou por uma Back Translation, ou seja, tradução 

reversa, que é um bom indicador da qualidade da tradução. Um instrumento de 

pesquisa bem traduzido deve ter uma boa qualidade semântica entre as línguas, 

equivalência cultural entre as fontes e equivalência normativa com a pesquisa 

(BEATON, BOMBARDIER; GUILLEMIN, FERRAZ, 2002).  A escala passou por três 

tradutoras bilíngues que compararam suas versões para identificar discrepâncias 

nas traduções, após traduziram para o idioma de origem e o compararam com o 

documento original para verificar a validade da tradução; 

5) Inventário de Auto Avaliação de Jovens de 11 a 18 anos (YSR, Youth 

Self-Report)(15): este instrumento faz parte do Sistema de Avaliação Empiricamente 

Baseado (Achenbach System of Empirically Based Assessment – ASEBA), 

desenvolvido por Achenbach (ACHENBACH, 1991; ACHENBACH, RESCORLA, 

2001). É uma variação do Children Behavior Checklist – CBCL (ACHENBACH, 

1991), na qual o respondente é o próprio adolescente (ACHENBACH, RESCORLA, 

2001). O YSR é composto por oito escalas de problemas de comportamento 

(Ansiedade/Depressão, Isolamento/Depressão, Queixas somáticas, Problemas 

Sociais, Problemas de Pensamento, Problemas de Atenção, Comportamento de 

Quebra Regra, Comportamento Agressivo) e pelo tópico denominado “Outros 

Problemas”, o qual engloba itens que não se encaixaram em nenhuma das outras 

escalas. Este instrumento permite a classificação em três níveis: Problemas 

Internalizantes (incluem as três primeiras escalas), Problemas Externalizantes 

(incluem as duas últimas escalas) e Problemas Totais (incluem todas as escalas 

analisadas e o tópico outros problemas). Neste estudo será utilizada a versão do 

YSR adaptada pela Prof. Dra. Edwiges Silvares (ROCHA, ARAÚJO, SILVARES, 

2008);   
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6) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): é 

um questionário estruturado formulado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

contendo oito questões sobre o uso de nove classes de SPAs (tabaco, álcool, 

maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e opiáceos). As 

questões abordam a frequência de uso, na vida e nos últimos três meses, problemas 

relacionados ao uso, preocupação a respeito do uso por parte de pessoas próximas 

ao usuário, prejuízos na execução de tarefas, tentativas mal sucedidas de cessar ou 

reduzir o uso, sentimento de compulsão ou uso de injetável. Cada resposta 

corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 

0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 

4 a 15 como indicativa de abuso e ≥16 como sugestiva de dependência.  Segundo o 

Manual do instrumento um escore de 27 pontos ou mais para qualquer substancia 

sugere que o indivíduo possui um alto risco para dependência ou é dependente da 

substância e, provavelmente, tem problemas de relacionamento, legais, financeiros, 

sociais e de saúde como resultado deste consumo. Neste estudo, as faixas de risco 

para dependência foram definidas conforme o manual do instrumento desenvolvido 

pela OMS. Como segue: Álcool (Baixo risco: 0-10; Moderado risco: 11-26 e alto 

risco: >27) e Outras substâncias (Baixo risco: 0-3; Moderado risco: 4-26 e alto risco: 

>27)(22)(23). 

 

 

4 PROCEDIMENTOS 

 

Foram acessados todos os estudantes de ensino fundamental e médio 

matriculados regularmente nas escolas, municipais e estaduais, do Município de 

Chapadão do Lageado (SC) (N=278). Inicialmente, realizou-se um contato com a 

direção das escolas, apresentando os objetivos do projeto de pesquisa e solicitando 

a anuência para a realização da coleta dos dados.  

Com vistas a formalizar o trabalho de coleta, foi entregue uma Carta de 

Apresentação, juntamente com o projeto de pesquisa e uma cópia de todos os 

instrumentos. A partir da autorização da instituição, em data agendada pela direção 

das escolas participantes realizou-se uma atividade de sensibilização com os 

professores. Nesta ocasião, foi realizada uma palestra na qual o tema do uso de 
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drogas na adolescência e as relações familiares foi abordado. Todos os professores 

foram convidados a participar, além da equipe diretiva. Por fim, a proposta de 

pesquisa foi apresentada, bem como os seus objetivos. Também foi proposto um 

espaço de discussão no qual dúvidas puderam ser sanadas. 

Após a anuência e da etapa de sensibilização, as turmas foram selecionadas, 

de acordo com a idade mínima para inclusão no estudo (12 anos). Assim, foram 

incluídas quatro turmas de ensino fundamental da escola municipal e sete turmas do 

mesmo nível da escola estadual e seis turmas do ensino médio da escola estadual,  

representando um total de 278 alunos. 

Todos os alunos convidados a participar receberam um convite impresso 

dirigido a eles e aos seus pais/responsáveis, o qual foi entregue em sala de aula 

anteriormente a data agendada para a coleta. Os alunos receberam duas cópias do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3) que deveria ser 

assinado pelos pais/responsáveis, assim como um Termo de Assentimento, (Anexo 

4), a ser assinado pelos próprios jovens, sobre sua concordância na participação. 

Tal termo teve por objetivo a valorização da opinião do jovem participante. Na 

ocasião da entrega, foram prestados os esclarecimentos sobre a participação na 

pesquisa, a assinatura e a devolução do termo e a data de coleta de dados.  

No dia anterior a data agendada para a aplicação do instrumento, a 

professora responsável pelo auxílio pedagógico na escola passou em todas as salas 

relembrando os alunos a data da pesquisa. E os professores, já sensibilizados, 

reforçaram as noções sobre a importância da participação nesta, bem como o seu 

caráter voluntário. 

Nas datas e horários agendados (três manhãs, duas tardes e uma noite), em 

uma sala adequada indicada pela direção de cada Escola, foi realizada a coleta. 

Foram recolhidas as vias assinadas do TCLE e do Termo de Assentimento, que 

eram pré-requisitos para inclusão do aluno no estudo. As coletas ocorreram de 

forma coletiva, em grupos de no máximo 20 adolescentes, no horário de aula. O 

tempo de preenchimento do protocolo foi em torno de 40 a 45 minutos. Os 

instrumentos foram distribuídos em envelopes codificados, a fim de garantir o sigilo e 

a confiabilidade dos dados. A coleta de dados estendeu-se de fevereiro a abril de 

2016, contemplando todas as escolas existentes no Município de Chapadão do 

Lageado, SC (uma municipal e uma estadual).  
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5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNISINOS, 

processo nº CEP 14/152. Os procedimentos para coleta de dados seguiram as 

normas estabelecidas para a realização de pesquisa com seres humanos conforme 

preceitos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Tanto os 

procedimentos da pesquisa quanto a divulgação dos resultados foram realizados e 

avaliados buscando garantir proteção aos dados dos participantes. O TCLE e o 

Termo de Assentimento (Anexos 3 e 4) informou aos participantes: os objetivos; o 

caráter voluntário da participação; os procedimentos; os riscos e benefícios 

envolvidos e uso destas informações. Ambos foram entregues em duas vias, uma 

para o participante e outra para o pesquisador. 

 

 

6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados por meio do programa estatístico SPSS (versão 

20), considerando o nível de significância de 5% (p≤0,05). Inicialmente foram 

avaliadas as propriedades psicométricas (confiabilidade e validade convergente) de 

cada instrumento. Foram realizadas análises descritivas (médias, desvio-padrão, 

porcentagens) dos resultados em geral. Para a estatística inferencial, previamente 

se testou os critérios de supostos paramétricos (tipo de variável, tamanho da 

amostra, normalidade) para a eleição dos testes estatísticos apropriados. Para 

analisar as associações entre variáveis realizaram-se correlações (Pearson) entre as 

variáveis de interesse (uso de SPAs, problemas de comportamento e variáveis 

familiares), comparação de médias (T de Student) para o pai e a mãe ECPF e 

análise de regressão hierárquica para estabelecer um modelo preditivo do consumo 

de SPAs. 
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7 RESULTADOS  

 

 

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, CLÍNICO E FAMILIAR 

 

Quanto aos dados sociodemográficos foram incluídos na pesquisa 

adolescentes com idades entre 12 a 18 anos incompletos, com idade média de 

14,21 (DP=1,603), de ambos os sexos, sendo que 46,4% (n=58) destes eram do 

sexo masculino e 53,3% (n=67) do sexo feminino. Destes, 36,5% (n=45) eram 

estudantes do ensino médio e 63,7% (n=79) do ensino fundamental. Em relação a 

variável clínica relacionada ao acompanhamento psicológico ao longo da vida, 

20,5% (n=25) informaram já ter realizado. 

No que se refere à constituição familiar, 85% (n=102) referiram morar com 

suas famílias nucleares. Os demais, um total de 15% (n=18) moravam apenas na 

companhia de um os pais/cuidadores, sendo que cinco participantes não 

responderam a esta questão. Quanto à existência de irmãos, 92,1% (n=116) 

afirmaram possuir irmãos.  

Quanto à percepção da classe social, 59% (n=69) indicaram que pertenciam a 

classe média, 20,5% (n=24) apontaram que pertenciam à classe média baixa, 12,8% 

(n=15) consideravam-se pertencentes à classe média alta, 2,6% (n=3) percebiam-se 

como pertencendo à classe muito alta, 2,6% (n=3) indicaram ser de classe baixa, 

1,7% (n=2) indicaram classe alta e 0,9% (n=1) sendo de classe muito baixa. Oito dos 

participantes não responderam a este questionamento. Em relação à condição 

laboral dos pais, 8,7% (n=9) das mães estavam desempregadas e em relação ao 

desemprego do pai 7,1% (n=7) o indicaram. Do total, 89,9% (n=89) apontaram que o 

pai trabalhava e 3% indicaram que o pai estava aposentado (n=3). No que se refere 

condição laboral da mãe 88,3% (n=91) referiram que a mãe tinha um trabalho e 

2,9% (n=3) estavam aposentadas.  

No que se refere aos problemas emocionais e de comportamento (sintomas 

internalizantes e sintomas externalizantes), foi aplicada com os adolescentes a 

escala YSR. Para tal utilizou-se as médias apresentadas por Rocha(15) no estudo de 

validação do YSR para o contexto brasileiro. De acordo com isso, considerou-se as 
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seguintes médias para classificar os sintomas internalizantes (M=14,5 dp=8,2) e 

externalizantes (M=12,6 dp=7,5) nos adolescentes do presente estudo. 

 

Tabela 1 - Sintomas internalizantes e externalizantes 

 N Mínimo Máximo Média DP 

Internalizantes Média 99 1 14 5,96 3,054 

Externalizantes Média 86 1 20 7,16 3,686 

 

Considerando as médias do estudo de validação de Rocha(15) como ponto de 

corte, identificou-se que sete adolescentes apresentaram sintomas externalizantes, 

o que representou 5,6% do total pesquisado (N=126). Em relação aos sintomas 

internalizantes nenhum participante apresentou tal sintomatologia. 

 

 

7.2 PERFIL DE CONSUMO DE SPAS 

 

Para caracterizar o perfil de consumo de SPAs considerou-se os marcadores 

de “uso na vida” e “uso atual” (últimos três meses) de tabaco, álcool e maconha. 

Para caracterizar o perfil de consumo de risco para dependência de SPAs 

empregou-se a classificação: baixo risco, moderado e alto risco, conforme as 

orientações contidas no manual do instrumento ASSIST da OMS(22)(23). 

No que se refere ao uso na vida de tabaco 8,7% (n=11) dos adolescentes 

participantes afirmaram já ter experimentado, 86,5% (n=109) relataram não ter feito 

uso na vida e 4,8% (n=6) não responderam. Quanto ao uso de álcool, 49,2% (n=62) 

indicaram já ter bebido alguma vez na vida e 50,8% (n=64) relataram não terem feito 

uso. No que concerne ao uso na vida de maconha, 93,7% (n=118) referiram nunca 

ter usado e 2,4% (n=3) haviam feito uso de maconha na vida. Já 4% (n=5) não 

responderam a este questionamento. 

Em relação ao uso atual de tabaco 38,9% (n=49) relataram nunca ter feito uso 

e 2,4% (n=3) referiram fazer uso diário ou quase todos os dias. Destes, 58,7% 

(n=74) não responderam. Na questão sobre uso atual de bebida alcoólica 21,4% 

(n=27) indicaram que nunca fizeram uso, 28,6% (n=36) afirmaram ter feito uso uma 

ou duas vezes nos últimos três meses, 7,9% (n=10) indicaram ter feito uso mensal e 
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4,8% (n=6) relataram fazer uso semanal de bebida alcoólica. Do total, 37,3 (n=47) 

não respondeu a esta pergunta. Quanto ao uso atual da maconha, 39,7% (n=50) 

nunca fizeram uso, 0,8% (n=1) indicou fazer uso mensal de maconha e 59,5% 

(n=75) não responderam. 

No que concerne ao consumo de risco para dependência de tabaco, 1,6% 

(n=2) dos adolescentes apresentaram alto risco para dependência, 4,0% (n=5) 

apresentaram risco moderado e 21,4% (n=27) foram classificados como baixo risco 

para dependência de tabaco. No entanto, 73,0% (n=92) dos participantes não 

responderam essa questão. No que se refere ao risco para dependência do álcool, 

4% (n=5) dos adolescentes apresentaram alto risco, 11,1% (n=14) foram 

classificados com risco moderado e 31,7% (n=40) com baixo risco para dependência 

do álcool. No entanto, 53,2% (n=67) dos participantes não responderam essa 

questão. Quanto ao risco de dependência de maconha 1,6% (n=2) dos adolescentes 

apresentaram risco moderado e 23,0% (n=29) indicou baixo risco para dependência. 

No entanto, 75,4% (n=95) dos participantes não responderam.  

 

 

7.3 VARIÁVEIS FAMILIARES 

 

O exercício da coparentalidade, considerando as contribuições da mãe, do pai 

e de ambos, foi avaliado pelos adolescentes segundo as médias abaixo: 

 

Tabela 2 - Exercício da Coparentalidade  

 
N Média DP 

Média 
Escala Original 

DP 
Escala Original 

Cooperação Mãe 122 2,38 1,137 2.68 ,910 

Conflito Mãe  122 1,54 1,090 1,50 1,000 

Triangulação Mãe 125 ,72 ,822 ,56 ,760 

Cooperação Pai 121 2,38 1,203 2,69 ,980 

Conflito Pai 122 1,29 1,075 1,38 1,030 

Triangulação Pai 123 ,44 ,758 ,45 ,700 

Triangulação 
Família 

123 ,40 ,671 ,85 ,830 

Cooperação Família 122 2,84 ,970 3,01 ,990 

Conflito Família 121 1,88 1,137 1,29 ,920 
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Considerando a Escala de Conflito Pais-filho (ECPF) realizou-se um teste T 

para comparação de média das respostas relativas aos motivos de 

desentendimentos com o pai e com mãe. Constatou-se que as médias para conflitos 

relacionados com o uso de internet, tarefas domésticas e maior intensidade da 

discussão (gritos) foram significativamente maiores para a mãe do que o pai 

(p<0,001), conforme Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Comparação dos motivos dos conflitos com o pai e com a mãe  

Motivos dos conflitos Média N 
Desvio 
Padrão 

Erro padrão 
da média 

P 

Tarefas domésticas (Mãe) 2,98 120 1,885 ,172 <0,001 

Tarefas domésticas (Pai) 1,90 120 1,480 ,135 <0,001 

Internet (Mãe) 2,97 119 1,893 ,174 <0,001 

Internet (Pai) 2,39 119 1,753 ,161 <0,001 

Discutem intensamente ou gritam? (Mãe) 2,10 112 1,200 ,113 <0,001 

Discutem intensamente ou gritam? (Pai) 1,69 112 ,987 ,093 <0,001 

 

Foi realizado teste correlação de Pearson considerando a ECPF, as 

dimensões da CIPA, os sintomas internalizantes, externalizantes e o ASSIST para 

verificar possíveis associações entre as variáveis familiares, os problemas 

emocionais e de comportamento e o uso de SPAs. Constatou-se que o uso de álcool 

correlacionou-se a conflitos com a mãe relacionados a “sair à noite” (r=0,289; 

p<0,001). O uso de maconha correlacionou-se com conflito com o pai relacionado ao 

“uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que o uso de maconha 

pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito com pai, 

caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” (r=0,538; p<0,001) e “bater ou 

atirar  coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). Além disso consumir bebida alcoólica 

apresentou associação positiva e significativa com sintomas internalizantes e 

externalizantes. Já fumar cigarro, correlacionou-se positiva e significativamente 

apenas com sintomas externalizantes. Em relação ao uso de maconha, a coesão 

familiar mostrou associação significativa negativa. 

 

 

  



 

 

30 

 

Tabela 4 - Tabela de correlação entre problemas de comportamento (YSR), 
variáveis familiares (CIPA) e uso de SPAs (ASSIST) 
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Consumir bebida 
alcoólica (cerveja, vodka, 
cachaça, vinho, etc.) 
enquanto menor de idade 
 

Pearson correlation  
Sig. (2-tailed)  
N 

,286 
,004 

98 

,387 
,000 

86 

-,160 
,091 
112 

-,103 
,261 
120 

,239 
,008 
121 

,199 
,028 
122 

-,043 
,643 
121 

 

,184 
,043 
121 

,213 
,018 
124 

,180 
,055 
114 

,313 
,001 
110 

Beber álcool com 
aprovação dos pais 

Pearson correlation 
Sig. (2-tailed)  
N 
 

,264 

,008 
99 

,324 

,002 
86 

,010 
,918 
112 

-,003 
,978 
120 

,064 
,482 
121 

,084 
,359 
122 

-,016 
,860 
121 

,171 
,060 
121 

,058 
,521 
124 

,061 
,518 
114 

,110 
,255 
110 

Fumar cigarro Pearson correlation  

Sig. (2-tailed)  
N 
 

,109 

,287 
98 

,313 

,003 
86 

-,074 

,436 
113 

,051 

,579 
120 

-,002 

,981 
121 

,051 

,577 
122 

-,083 

,368 
121 

,002 

,984 
121 

,124 

,171 
124 

,004 

,968 
114 

,018 

,854 
110 

Usar maconha, cocaína, 
crack e outras drogas 

Pearson correlation  
Sig. (2-tailed)  
N 

,107 
,293 

99 

,148 
,175 

86 

-,231 

,014 
113 

-,019 
,832 
121 

-,042 
,645 
122 

,074 
,413 
123 

-,021 
,821 
122 

-,093 
,308 
122 

,087 
,337 
125 

,141 
,132 
115 

,144 
,132 
111 

 

A partir das correlações identificou-se que a variável “consumir bebidas 

alcoólicas” apresentou associações de fracas a moderadas, porém significativas, 

com as variáveis familiares investigadas. Dessa forma, a análise de regressão linear 

múltipla foi realizada com o objetivo de analisar o conflito pais e filhos, as dimensões 

da coparentalidade do pai e da mãe e os sintomas internalizantes e externalizantes 

como conjunto de variáveis preditoras para o consumo de bebidas alcoólicas. Para 

isso, foram inseridas como variáveis independentes apenas aquelas que 

apresentaram correlações significativas com o consumo de álcool. 

A Tabela 5 apresenta o modelo significativo indicando que o conjunto das 

variáveis preditoras explicou 19,5% do consumo de bebidas alcoólicas para os 

participantes do estudo. 

 

Tabela 5 - Preditores do consumo de bebidas alcoólicas 

 Mod. 1 

 B 

Intensidade Conflito [pai] ,223 

Cooperação Coparental (pai) -,341 

Conflito coparental [pai] ,221 

R 0,442 

R² 0,195 

R² Ajustado 0,140 
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8 DISCUSSÃO  

 

A partir desta investigação atingiu-se o objetivo de caracterizar o perfil de 

consumo de SPAs, as dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito e 

triangulação) e do conflito pais-filhos em problemas emocionais e de comportamento 

em adolescentes. Além disso, foi possível identificar algumas relações significativas 

entre as variáveis.  

Em relação ao perfil de consumo de SPAs, os resultados da pesquisa 

mostraram que as drogas legais como o álcool e o tabaco são mais comuns de uso, 

assim como em outro estudo brasileiro que abrangeu as 107 maiores cidades do 

Brasil(8). Constatou-se que quase metade (49,2%) dos adolescentes pesquisados 

indicaram já ter feito uso de álcool e (8,7%) tabaco. Comparando este resultado aos 

encontrados na pesquisa com adolescentes estudantes de escolas públicas 

estaduais de Aracaju percebe-se que os índices de consumo de SPAs daquela 

amostra eram maiores, visto que 69,6% daqueles adolescentes relataram ter 

experimentador álcool e 12,4% tabaco, sendo uma amostra com características 

(idade, sexo, escolas públicas) semelhantes a deste estudo(10).  

Os resultados encontrados estão de acordo com uma noção já estabelecida 

na literatura de que o álcool é a substância mais consumida entre os jovens. Sabe-

se ainda que a idade de início de uso tem sido cada vez menor (<15 anos), 

aumentando o risco de dependência futura. O uso de álcool na adolescência está 

associado a uma série de comportamentos de risco, além de aumentar a chance de 

envolvimento em acidentes, prejuízo no desenvolvimento e na estruturação das 

habilidades cognitivas, comportamentais e emocionais(1)(24)(25). 

No que concerne às dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito e 

triangulação), a similaridade entre os resultados obtidos neste estudo e a média da 

escala original(15) indicam que o exercício de coparentalidade destes pais está dentro 

da média, indicador positivo, constatando assim, modo saudável de exercer as 

funções coparentais. Dentre elas a cooperação, as trocas que os pais fazem quanto 

aos cuidados com o filho, apoio e respeito mútuo, lealdade(5). Em relação a isso, 

pode-se notar que o fato da função coparental estar dentro da média reflete-se 

positivamente nos adolescentes da amostra, dado o baixo índice de problemas 

emocionais e de comportamento identificados. Nesta amostra, apenas sete 
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adolescentes apresentaram sintomas externalizantes e nenhum com sintomas 

internalizantes. Esses resultados estão em consonância com estudos anteriores, 

confirmando que aspectos familiares podem ser protetivos do ponto de vista 

emocional quando há coerência no exercício da coparentalidade(2)(3)(7)(13)(14).  

No entanto, neste estudo algumas associações entre o uso de SPAs e o 

conflito pais-filhos foram constatadas. Os preditores mais robustos para o consumo 

de álcool pelos adolescentes foram as variáveis relacionadas ao pai. Observou-se 

também que a cooperação coparental do pai foi negativa, sendo protetora para 

consumo de álcool. Enquanto a intensidade do conflito do adolescente com o pai e o 

conflito coparental do pai com a mãe são positivos. Isto é, predizem mais consumo 

de álcool. Da mesma forma, constatou-se que o uso de álcool correlacionou-se a 

conflitos com a mãe relacionados a “sair à noite” (r=0,289; p<0,001), indicando que, 

na amostra pesquisada esse tipo de conflito entre mãe e filho repercute no uso de 

álcool.  

O uso de maconha correlacionou-se positivamente com conflito com o pai 

relacionado ao “uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que o uso 

de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito 

com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” (r=0,538; p<0,001) e 

“bater ou atirar  coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). De modo semelhante ao 

estudo que sugere que a parentalidade negativa, caracterizada pela crítica nas 

interações entre pais e adolescentes aumenta o risco de uso de SPAs, 

possivelmente porque a parentalidade hostil e conflituosa reduz a proximidade 

emocional entre pais e adolescentes. O sentimento de excesso discussões 

familiares pode levar os adolescentes a evitar discussões, levando à diminuição do 

monitoramento dos pais, ao aumento do contato com colegas de risco e ao uso de 

substâncias. Além disso, os conflitos familiares podem levá-los a usar substâncias 

como forma de controlar suas emoções(13). Dessa forma, para a amostra estudada, 

os conflitos familiares apresentam-se como preditores para problemas de 

comportamento, bem como uso de SPAs, o que está em consonância com outros 

estudos (13)(14)(20)(27)(26). 

Outros resultados semelhantes aos encontrados neste estudo foram 

demonstrados em investigações prévias. Em um estudo realizado com 1.421 

adolescentes, de Chicago (Estados Unidos), o qual investigou a relação entre o 
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conflito familiar na infância e o uso de substâncias na adolescência. Os resultados 

evidenciaram uma associação significativa entre o conflito familiar e o uso de SPAs 

na adolescência(3). Em outra investigação com estudantes do Rio Grande do Sul 

(RS), adolescentes que referiram um relacionamento ruim ou péssimo com o pai ou 

com a mãe apresentaram consumo de SPAs significativamente maior do que 

aqueles que referiram um relacionamento ótimo ou bom com seus genitores (26). 

 Os principais preditores para o consumo de álcool pelos adolescentes foram 

as variáveis relacionadas ao pai. Enquanto a intensidade do conflito do adolescente 

com o pai e o conflito coparental do pai com a mãe são positivos, predizem mais 

consumo de álcool. Também de acordo com estudos que constataram que as 

características disfuncionais como laços familiares conflitivos e acúmulo de tensões 

como fatores de risco para uso de SPAs(28)(29). Para os adolescentes desta amostra 

as contribuições do pai tem um papel preponderante às da mãe para o consumo de 

SPAs. 

Em conjunto esses resultados sugerem que podem existir relações entre uso 

de SPAs e problemas familiares, principalmente no que se refere aos conflitos do pai 

tanto com a mãe (coparentalidade) quanto com os filhos (conflito pai-filho). Por outro 

lado, bons níveis de cooperação coparental do pai tem função de proteção dos 

problemas psicológicos e de comportamentos em adolescentes, bem como do uso 

de SPAs. A coesão familiar também apresenta-se como fator de proteção dos 

problemas psicológicos e de comportamentos nos adolescentes desta amostra. O 

que é interessante porque essa variável fala da família como um todo, a percepção 

dos adolescentes quando há um ambiente familiar coeso, com proximidade afetiva. 

 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ressalta-se que os dados encontrados são relevantes para a prevenção ao 

uso de SPAs, uma vez que podem servir de embasamento empírico para a prática 

dos profissionais que atuam no contexto de prevenção ao uso de SPAs. Por 

exemplo, ações preventivas podem focalizar-se na observação da dinâmica familiar, 

como a coesão familiar e o exercício da coparentalidade. Especialmente, nas 

contribuições do pai, visto que o conflito coparental pode constituir-se como um 



 

 

34 

 

preditor de problemas emocionais e de comportamento na vida adulta, bem como 

uso problemático e/ou dependência de SPAs(3)(13). Nesse sentido, entende-se a 

família como fator de proteção e/ou prevenção da iniciação desse uso, o que esta de 

acordo com estudos prévios (2)(3)(4)(5)(6).  

As relações familiares podem desempenhar um importante papel na 

mediação do funcionamento cognitivo e emocional de seus membros. A literatura 

corrobora que a presença de uma relação saudável entre pais e filhos é um fator 

importante na prevenção de psicopatologias, bem como do uso de SPAs(31). Em 

termos de implicações práticas, os resultados deste estudo revelam que 

profissionais que atuam com famílias em programas de prevenção e tratamento do 

uso de SPAs (32) devem ser treinados no sentido de considerar em seu trabalho a 

dinâmica familiar, incluindo orientações sobre o exercício da coparentalidade de 

modo coerente e coeso. 

Nesse sentido, os resultados obtidos reforçam a importância de incluir ambos 

progenitores/ cuidadores nas intervenções, visto que as mães costumam ser mais 

presentes nesse tipo de iniciativa. Os dados desse estudo reforçam a relevância do 

papel paterno. Pensa-se que este fator pode-se constituir como protetivo para o uso 

a experimentação ou uso precoce de SPAs por adolescentes. Ademais, os estudos 

epidemiológicos e programas educativos são favoráveis ao desenvolvimento de 

estratégias de prevenção, podendo haver parceria e fortalecimento através das 

políticas públicas de saúde na escola, por exemplo.  

Por fim, como limitação deste estudo, compreende-se que estes achados não 

podem ser generalizados para representar todos adolescentes e suas famílias, pois 

a seleção amostral não se deu de forma aleatória e o tamanho amostral não é 

expressivo. Por outro lado, os resultados obtidos podem ser compreendidos no 

contexto da realidade de adolescentes do interior do país. Por se tratar de 

características uma amostra rural, pode oferecer insights importantes sobre a 

população pesquisada, pois sua abrangência compreendeu todo o Município de 

Chapadão do Lageado (SC). 

Também como limitação devemos considerar que pode ter havido viés de 

desejabilidade social, pois os dados indicaram índices de consumo de SPAs 

inferiores ao esperado, quando comparados a estudos de prevalência com 

adolescentes brasileiros. Principalmente, quanto à prevalência do consumo de 
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substâncias psicoativas ilícitas (maconha, cocaína, entre outras). A abstenção de 

respostas encontrada nesta amostra também pode reforçar a idéia de viés de 

desejabilidade social. Os aspectos discutidos podem ter resultado na subestimação 

dos percentuais de prevalência do uso de SPAs na mostra pesquisada. Portanto, em 

futuros estudos pode ser considerada a possibilidade de triangulação dos dados, 

incluindo outros informantes. Por exemplo, pode-se considerar a participação dos 

pais para melhor avaliar as correlações dos sobre os aspectos familiares em relação 

ao uso de SPAs. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

  A partir desta investigação atingiu-se o objetivo central de caracterizar o 

perfil de consumo de SPAs, as dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito 

e triangulação) e do conflito pais-filhos em problemas emocionais e de 

comportamento em adolescentes. Além disso, foi possível discutir estas relações.  

Em relação ao perfil de consumo de SPAs, os resultados da pesquisa 

mostraram que as drogas legais como o álcool e o tabaco são mais comuns de uso, 

o que esta de acordo com a literatura especifica da área. Constatou-se que quase 

metade (49,2%) dos adolescentes pesquisados indicaram já ter feito uso de álcool e 

8,7% tabaco. Pode-se observar que os preditores mais robustos para o consumo de 

álcool pelos adolescentes foram as variáveis relacionadas ao pai. Além disso, foi 

possível demonstrar que a cooperação coparental do pai é negativa, sendo protetora 

para consumo de álcool. Por outro lado, a intensidade do conflito do adolescente 

com o pai e o conflito coparental do pai com a mãe são positivos. Isto é, predizem 

mais consumo de álcool.  

No que concerne às dimensões da coparentalidade (cooperação, conflito e 

triangulação), a similaridade entre os resultados obtidos neste estudo e a média da 

escala original(19) indicam que o exercício de coparentalidade destes pais, na 

percepção dos adolescentes, está dentro da média. Sendo que o aspecto da 

cooperação refere-se as trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho, 

apoio, respeito mútuo e lealdade. Já o conflito coparental diz respeito às brigas e 

discussões relacionadas à parentalidade, críticas, desunião ou culpa. Por fim, a 

triangulação contempla a coalizão formada entre o adolescente com um dos pais e o 

envolvimento do adolescente no conflito coparental. Em relação a isso, o fato da 

função coparental estar dentro da média pode explicar o baixo índice de problemas 

de comportamento identificado na amostra. Visto que, apenas sete adolescentes 

apresentaram sintomas externalizantes, um percentual de 5,6% do total pesquisado 

(n=126) e nenhum adolescente foi identificado com sintomas internalizantes.  

Quanto conflito pais-filhos e sua relação com sintomas psicológicos notou-se 

que essa natureza de conflito pode impactar no consumo de SPAs. Pois, constatou-

se que o uso de álcool correlacionou-se a conflitos com a mãe relacionados a “sair à 

noite”. Em relação ao consumo de SPAs ilícitas, pode-se constatar que o uso de 
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maconha estava correlacionado ao com conflito com o pai, motivado pelo “uso de 

drogas”. O uso de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior 

intensidade deste conflito com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” 

e “bater ou atirar coisas um no outro”. Esses achados parecem confirmar que os 

conflitos familiares constituem-se como preditores para problemas de 

comportamento, bem como do uso de SPAs.   

Em conjunto, esses resultados sugerem que existem relações entre uso de 

SPAs e problemas familiares. Também indicam ainda que podemos considerar o 

papel da família como fator de proteção para o consumo de drogas.  Os dados 

permitiram constatar que a família que exerce a coparentalidade com coerência tem 

função de proteção dos problemas psicológicos e de comportamentos em 

adolescentes, bem como do uso de SPAs(20). 

Ressalta-se que os resultados encontrados são relevantes para a de 

prevenção ao uso de SPAs, uma vez que podem servir de embasamento empírico 

para a prática dos profissionais que atuam no contexto de prevenção ao uso de 

drogas. A implicação prática disso, é que deve-se considerar nas abordagens 

preventivas e de tratamento a importância do exercício positivo da coparentalidade 

especialmente as contribuições do pai.  Pois, o conflito coparental tem sido 

considerado preditor para problemas emocionais e de comportamento na vida 

adulta, bem como uso de SPAs (3)(4).  

Como conclusão, destaca-se que as relações familiares desempenham um 

papel relevante e decisivo na mediação do funcionamento emocional de seus 

membros. A presença de uma relação saudável entre pais e filhos é um fator 

importante na prevenção de psicopatologias, bem como do uso de SPAs (20). Os 

resultados desta investigação, também indicam a necessidade urgente de 

qualificação do trabalho com famílias, tanto na rede pública quanto privada, no 

sentido de orientá-las para o exercício da coparentalidade de modo a ser fator de 

prevenção SPAs.  

Por fim, destaca-se ainda que os estudos epidemiológicos e programas 

educativos são favoráveis ao desenvolvimento de estratégias de prevenção, 

podendo haver parceria e fortalecimento através das políticas públicas de saúde na 

escola. Neste sentido, educação em saúde deve ser utilizada como estratégia de 

proteção, promoção e prevenção de riscos à saúde. 
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