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Programas de Prevencgio sobre Drogas: Modelos e Resultados

Jorge Negreiros de Carvalho™

Analisam-se os.desenvolvimentos tedricos mais significativos operados no dominio
da prevengio do abuso do 4lcool e de outras drogas no decurso das duas Gltimas décadas.
Com base nessa anélise, sZo identificadas trés orientacdes tedricas dominantes, designadas
respectivamente por: 1) modelo informativo-comunicacional; 2) modelo humanista e 3)
modelo neo-behaviorista, Relativamente a cada modelo, sio descritas as principajs estratégias
bem como os resultados referentes i avaliagiio da sua eficdcia. Por iiltime, discutem-se alguns
aspectos relativos & elaboragiio de um modelo de prevenciic altemativo nesta drea, tomando
como referéncia os dados sobre a investigaciio etioldgica do abuso de drogas € uma andlise
de quesies referentes & mudanga atitudinal comportamental.

Embora nio existam estudos de Ambito
nacional que permitam delinear a extensio,
natureza e consequéncias do consumo de dlcool
¢ outras drogas na populagio juvenil portu-
guesa, diversos indicadores parecem dar suporte
4 nogdo de que o abuso destas substincias bem
como os problemas relacionados com a sua
utilizacio (Bm registado, nos dliimos quinze
anos, um evidente aumento.

Se parece correcto afirmar, por exemplo,
que as diversas iniciativas governamentais
tomadas nesta drea (cf. Resolucio do Conselho
de Ministros de Margo/87) reflectem uma
preocupagfio crescente no sentido de desen-
volver “respostas” institucionais ¢ comunitirias
tendo em vista o confrolo dos problemas re-
lacionados com o abuso de substincias tdxicas,
N0 SETA menos correcto interpretar a emergéncia
de tais iniciativas como podendo traduzir as
proporglics mais sérias que este fendmeno
parece assumir em Portugal.

No ambito destas e de outras propostas de
intervencao, verifica-se igualmente um con-
senso, segundo o qual os esforgos nesta drea
deverfo centrar-se primordialmente na elabo-
ragio e aplicagio de medidas de cardcter
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preventivo. No entanto, em nenhum dominio
da investigaciio sobre consumo de &lcoof e
drogas é mais notéria a auséncia de desen-
volvimentos tedricos do que na 4rea da pre-
vengdo, Com efeito, as iniervengles nesta drea
tém-se limitado largamente a fornecer infor-
magOes acerca dos efeitos sociais, psicol6gicos
¢ para a satide decorrentes do abuso de drogas,
reduzindo os factores responsiveis pela ini-
ciagAo a0 uso dessas substdncias a wma mera
questio de auséncia de conhecimentos acerca
dos riscos envolvidos na sua utilizagdo.
Engquanto parece algo prematuro concluir
que as cstratégias focalizadas na transmissdo
da informagio sobre drogas poderfio conduzir
a um aumento dos niveis de consumo, a
simples disseminagio de informagdes terd,
provavelmente, um impacto limitado (negativo
ou positivo} nas atitudes ¢ comporamentos re-
lacionados com o uso dessas substincias.
Reconhecendo a ineficdcia ou o limitado
alcance das estratégias informativas, vdrios
investigadores t8m proposto, nos Gltimos anos,
a adopgdo de estratégias de prevencio alterna-
tivas. Neste artigo procede-se a uma andlise
dos fundamentos tedrico-episicmoldgicos sub-
jacentes s diversas estratégias de prevengio
elaboradas neste dominio no decurso das tlimas
décadas. Mais adiante, sfo delineados alguns
principios basicos de um modelo alternativo de
prevengdo a desenvolver nesta drea. A apresen-
tagio desses principios serd efectuada tomando
como referéneia os resultados da investigagio
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sobre os factores etiolOgicos do abuse de
drogas bem como a andlise de algumas questdes
referentes ao processo de mudanca das atitudes
e comportamentos em relagio 3s drogas.

Tendo em vista a andlise das principais

transformagBes tedrico-priaticas operadas no
dominio da prevencfo relativa as drogas, as
diferentes abordagens de prevengdo serdo
organizadas com base na identificacio e de-
scricio de s orientacfes tedricas distintas,
aqui designadas por: a) modelo informativo-
comunicacional b) modelo humanista e ¢
perspectivas neobehavioristas. :

¢ modelo informativo-comunicacional

Historicamente, as intervengdes orientadas
para a prevencdo do abuso do dlcool e drogas
emergiram em coniextos educativos. Nio
surpreende, deste modo, que tenham enfa-
tizado componentes “diddcticas” e informati-
vas. De facto, vdrios pafses da Europa ¢ os
E.U.A. integram nos curricula dos ensinos
bésico ¢ secunddrio uma informacdo hdsica
sobre o 4dlcool j4 a partir de finais do século
passado.

Antes dos anos 60, &, no entanto, dificil
aceitar a existéncia de um modelo que possa
ter fornecido um sdlide suporte tedrico as
estratégias desenvolvidas nesta drea. As vicis-
situdes e flutuaghes que ocorrem até aguela
data parecem estar predominantemenie re-
lacionadas com as caracteristicas especificas e
“estilos” de transmissfio de informagdes acerca
do dlcool.

Em alguns paises do norte da Europa ¢ nos
EU.A., por exemplo, em resultado da forte
influéncia dos “movimentos de temperanga”, a
educaghio sobre o 4lcool adopton uma filosofia
orientada para a abstinéncia, que se traduziu,
a um nivel pragméatico, no recurso a afirmagdes
autoritdrias ¢ na apresentacfio de informagOes
geradoras de medo e/ou descrevendo unicamente
os efeitos negativos do dlcool (Blane, 1976).

A crescente infludncia das perspectivas
socioldgicas acerca do usofabuso do dlcool
bem como a emergéncia de teorias de sociali-
zagdo para explicar o comportamento de bebida
do adolescente (e.g., Alexander & Camphell,
1967; Jessor & Jessor, 1975; Barnes, 1977)
parecem fer coniribuido para a substituigio

gradual de uma abordagem baseada na abs-
tinncia para uma abordagem centrada na
nogdo de “consumo responsdvel”. Tal evolugao
teve expressdo pritica na inclusdo de infor-
magdes “cientificas™ ¢ rigorosas acerca dos
efeitos do dlcool e no consequente abandono
de “tdcticas” geradoras de medo.

Dir-se-ia, todavia, que essas transformages
nio aparecem ainda associadas a quaisquer
desenvolvimentos tedricos relevantes, tradu-
zindo unicamente o impacto que diferentes

definigBes culturais atribuidas ao dlcool exer-

ceram na filosofia e objectivos das intervengOes
preventivas, Com efeito, mesmo um exame
superficial dos desenvolvimentos tedricos que
ocorreram neste dominio até finais dos anos 60,
demonsira que ©s autores s¢ preocuparam,
essencialmente, em denunciar a “ingenuidade”
tedrica ou a tendéncia para uma “compulsdo”
interventiva que caracterizou as abordagens
baseadas no fornecimento de informagdes sobre
drogas.

S6 nos inicios dos anos 70, alguns passos
foram dados no sentido de validar tedrica ¢
empiricamenie ©0s pressupostos bésicos do
modele  informativo-comunicacional.  Tais
esforgos emergiram no dominio da psicologia
social, associados & importincia tradicion-
almente atribuida 2 investigagio sobre mu-
danga de atitudes.

Consequentemente, alguns estudos (e.g.,
Kohn & Snook, 1976; Smart & Fejer, 1974)
procuraram avaliar o impacto persuasivo de
mensagens sobre drogas como meio de influ-
enciar as atitudes e comportamentos em relagéo
a essas substdncias. Esie tipo de investigagio
centrou-se, assim, no estnde de uma diver-
sidade de problemas relacionados com a
mudanca de atitudes, tais como os efeitos da
credibilidade do emissor, 0 uso de mensagens
geradoras de medo e o papel de certas carac-
terfsticas individuais.

Este método apresenta, todavia, algumas
limitagGes, particularmente quando aplicado ao
dominio da prevengio relativa ao dlcool e
drogas. A primeira imitacdo ¢, cssencialmente,
de natureza epistemolégica. De facto, quando
esta “abordagem convergente” (McGuire, 1976)
de estabelecimento de hip6teses sobre mudanga
de atitudes se configurou na drea da prevengio
do abuso de drogas, o seu apogeu no dominio
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da psicologia social tinha ja ocorrido hd cerca
de uma década (McGuire, 1986).

Em certa medida, o declinio deste método
resulton da acumualacio de dados largamente
jnconsistentes sobre a influéneia dos faciores
relacionados com a fonte (emissor), mensagem
e receptor na mudanca de atitude. Tal situacio
seria praticamente inevitdvel, pois, como sub-
tinharam alguns autores, (e.g., Jaccard, 1981)
a influéncia provocada pela manipulagdo de
uma deferminada varidvel, por exemplo, ird
depender ndo sé dos valores das outras varidveis
que s30 manipuladas pelo experimerntador, mas
igualmente, daquelas que sdo mantidas con-
stantes.

A segunda limitagdo tem a ver com as
proprias  caracteristicas do comportamentio
{abuso de drogas) que se procura modificar
mediante o recurso a métodos de comunicagdo
persuasiva. Tem-se questionado, por exemplo,
a adequagio de métodos cldssicos de persnasio
quando aplicados a tépicos da “vida real” que,
como é o caso do abuso de substéncias toxicas,
implicam um forte envolvimento emocional
por parte os individuos. Nessa situa¢do, uma
mensagem correctamente elaborada poderd
“produzir um impacto persuasivo imediato sem
que tal signifique que atitudes anti-drogas serfio
mantidas ou que se verifique uma diminuni¢io
do uso de drogas” (Shlegel & Norris, 1980, p.
123).

No que diz respeito & prevengio do abuso
de drogas, pouca atengdio tem sido dedicada ao
desenvolvimento de teorizagGes acerca das
varidgveis que “mediatizam™ as caracteristicas
de fonte, mensagem e receptor &€ a mudanga
de atitude. A dinica excepglo consiste, talvez,
no modelo de comunicacio-persuasic de
McGuire (1976). O modelo identifica, no
processo de persuasdo, scis “ctapas compor-
tamentais sucessivas” {McGuire, 1976): a)
apresentagdo, b) atencio, ¢) compreensdo, d)
adesfio, e) retengiio e f) comportamento, O
cerne desta concepinalizacio consiste, deste
modo, em analisar ¢ processo de mudanga de
atitude no Ambito de uma série de componenies
ou “etapas comportamentais de processamento
de informagfio” (McGuire, 1976, p. 313). Pos-
teriormente, seria possivel, na opinido de
McGuire (1976), estabelecer predicgdes acerca
da relacfo entre uma determinada varidvel in-

dependente e a mudangca de atitude. Esta filtima
fase atingir-se-ia analisando o efeito dessa
varidvel independente nas referidas etapas de
processamento de informacio.

Esta abordagem estimulou a infrodugiio de
algumas modificagGes ao nivel dos métodos de
transmissao de informagfo, particularmente no
que diz respeito aos diferentes aspectos do
comportamento de fumar (cf. Evans, 1983;
McAlister er al., 1978). Essas modificagGes
traduziram-se na adopgfio de procedimentos
especificos (e.g., recurso a adolescentes para
transmitir informactes sobre os efeitos do uso
de tabaco), destinados a aumentar a probabili-
dade de ocorréneia das varias etapas de proces-
samento de informagiio atrds mencionadas.

No entanto, a formulagio de McGuire
parece ndo ter tido um impacto muito saliente
no modelo informativo-comunicacional de pre-
vengio. Especificamente, ndo deu origem a
investigacOes directamente relacionadas com 0
dominio da prevencfio do abuso de drogas,
sendo, a maioria das conclusGes que se con-
figuraram nesta drea, uma extrapolagio da
pesquisa basica efectuada em Psicologia Social
(e.g., McGuire, 1974).

A orientagdio fefrica mais importante na
evolugio do modelo informativo-comunica-
cional parece estar representada na abordagem
de inoculacio psicolégica relativamente 3
mudanca de atitudes proposta por McGuire
(1964). Em fermos gerais, a abordagem sugere
gue determinadas atitudes poderfio ser “prote-
gidas” inoculando os individuos relativamente
a argumentos contrdrios com 08 quais esles se
poderfio vir a confrontar.

Deve, no entanto, referir-se gue os procedi-
mentos de inoculacfo aplicados A prevengiio do
abaso de drogas constitiem uma “variagio
comportamenial” (Evans, 1983) da abordagem
de inoculagfio proposta por McGuire. Neste
caso, o foco de intervenciio consiste em facili-
tar wma compreensio da natureza das diferen-
tes influfncias sociais e interpessoais sus-
ceptiveis de conduzir 2 iniciagio ao uso de
drogas, bem como promover & aprendizagem
de competéncias que contrariem o impacto
dessas infludncias. -

O desenvolvimento de estratégias de “ino-
culagdo social” (Evans, 1983) aplicadas a pre-
vencio do abuse de drogas exprime, clara-
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mente, um movimento de descontinuidade ¢
ruptura relativamente & investigagfio e pritica
centradas no dominio da mudanca de atitude.
Um aspecto fundamental desta ruptura consiste
em conceptualizar a iniciagio ao uso de drogas,
14 ndo como nma questio de auséneia de
conthecimentos acerca dessas substincias, mas
como um comporfamento cujas causas deri-
vam, hasicamente, de factores sociais e infer-
pessoais. Este principio € geralmente integrado
numa concepcio de iniciaclo ac uso de drogas
baseada na teoria de aprendizagem social
(Bandura, 1977).

0O modelo humanista

Embora os programas de prevencio baseados
no modelo humanista integrem estratégias e
procedimentos bastante heterogéneos, o mo-
delo reflecte, no essencial, o impacto da di-
mensio humanista da psicologia (Maslow, 1968;
Rogers, 1961) no dominio da prevengio do
abuso de drogas.

Contrariamente as abordagens baseadas no
fornecimento de informagdes sobre drogas, o
modelo humanisia defende gue um avmento
dos conhecimentos dificilmente conduzird a
mudancas nas atifudes ou nos comportameii-
108, 4 menos que 0s esforgos preventivos sejam
orientados numa direc¢io “afectiva™.

O conceito “afectivo” aplicado no contexto
das estratégias de prevencio humanista reveste-
-se, 1o entanto, de, pelo menos, duas signifi-
cagbes distintas. Por um lado, significa que, no
sentido de operar modificagfies nas atitudes e
comportamentos face a drogas, serd tundamen-
tal influenciar as forgas emocionais ¢ afectivas
que podem ser responsiveis pela iniciaggo do
adolescente no consumo dessas substincias.
Por outro lado, o termo “afectivo” aparece
ignalmente referenciado na liferatura para
caracterizar os métodos a que recorrem estas
abordagens. Com efeito, tats mélodos sfo
vistos como essencialmente activos, impli-
cando um elevado grau de participagio e de
envolvimento “afectivo” por parte dos adoles-
centes.

Estas duas dimensBes, associadas & de-
finigAo deste conceito, tinham sido jd implici-
tamente sugeridas em diversos programas de
prevencdo elaborados em finais dos anos 60 e

infcios dos anos 70 {e.g., Swisher & Crawford,
1971; Swisher et al., 1972; Unterberger &
DiCicco, 1968). De facto, estes programas,
embora centrados predominantemente na apre-
sentagfo de informages sobte as consequéncias
negativas do abuso de 4dlcool e outras drogas,
sugerem a inclusic de procedimentos que
permitam, nomeadamente, uma “ventilagfio de
sentimentos” ¢ “destruiciio de mitos” (Unter-
bergen & DiCicco, 1968), reconhecendo, sim-
ultancamente, que tais procedimentos deverfio
basear-se em técnicas de discussdo em peque-
nos grupos. De notar, no enfanto, o cardcter
vago e impreciso com que eram definidos quer
0s objectivos (e.g., avaliar as atitudes acerca
do uso de dlcool e drogas) quer as estratégias
(c.g., discussdes em grupo; partitha de ex-
periéncias) que integravam 0S programas
preventivos deste periodo.

Mais importante para a presente discussio,
foi a emergéneia, durante os anos 70, de trés
abordagens preventivas tipicamente humanis-
tas: a) a clarificagfo de valores, b) o processo

da fomada de decisio ¢ c¢) as alternativas ao -

uso de drogas.

A atilizacdo de técnicas de clarificacio de
valores no dominio da prevenciio relativa ao
dlcool e drogas inspirou-se essencialmente no
trabalho de Raths et al. (1966). Esta abordagem
ndo se focaliza “no produto final - o contetido
dos valores — mas no processo de valorizar,
nos mecanismos através dos quais os valores
sio adquiridos e aplicados” {Chng, 1980, p.
120). De acordo com Raths er al., (1966), os
valores sdo clarificados quando o individuo
pode escolher enftre diversas alternativas, apos
um exame das consequéncias de cada uma
dessas alternativas.

A premissa central para utilizar métodos de
clarificagio de valores nos programas de pre-
vengio sobre drogas € de que o usofabuso de
dlcool e drogas poderd estar directamente re-
lacionado com um sistema de valores nfio
clarificado. Nio surpreende, deste modo, que
sc tentha assistido, particularmente a partir dos
anps 70, ao desenvolvimento de indimeros
programas de prevencfo visando, precisamente,
ajudar o individuo a discernir os seus “valores
biasicos” ¢fou a discernir valores especificos do
dlcool ¢ de outras drogas (e.g., Blum ef al,
1978; Bry & George, 1978).
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Embora estas técnicas tenham sido am-
plamente aceites e utilizadas na édrea da pre-
vengao do abuso de drogas, a sua popularidade
comegou 1o entanto, a diminuir rapidamente.
Para além da emergéneia de criticas de natureza
essencialmente ética (e.g., Chng, 1980), alguns
estudos avaliativos recentes (¢.g., Goodstadt &
Sheppard, 1983) demonstraram ainda as limi-
taghes desta abordagem no senfido de influen-
ciar positivamente as atitudes ou comportamen-
tos dos sujeitos em relag@io s drogas.

Ouira abordagem humanista de prevencio
do abuso de drogas que disfruta de inegivel
popularidade  consiste em promover uma
aprendizagem de competéneias da tomada de
decisfo. O pressuposto central subjacente a esta
abordagem & o de que seria irrealista pretender
erradicar o uso de drogas em sociedades par-
ticularmente orientadas ou dependentes do
recurso a estas substincias, sendo, por isso,
mais adequado ajudar os adolescentes a “de-
senvolver a capacidade de raciocinar” (Robin-
son, 1975, p.188) através de uma aprendizagem
de competéneias de tomada de decis@io. O
principal objectivo deste método consiste, pois,
em facilitar uma tomada de decisfo em relagao
as drogas, considerando, simuliancamente, as
alternativas e consequéncias de tais compor-
tamentos (i.e., 0 uso de drogas).

A abordagem apresenta, no entanto, limi-
tacbes de natureza telrica e pritica ndo ne-
glicencidveis, A relagio tedrica entre fomada
de decisdo e uso de drogas, por exemplo, nio
tem sido claramente tematizada ou conceptu-
alizada, Frequentemente, susienta-se, mera-
mente, que o recurso a exercicios de tomada
de decisfo poderd conduzir a decistes especifi-
cas as quais irdc produzir um impacto no
comportamento {i.e., diminuir ¢ consumo de
drogas). A mesma dificuldade parece existir
quando se trata de conceptualizar a relagdo
entre competéneias gerais de lomada de de-
cisio e problemas relacionados com o uso/
abuso de dlcool e drogas (Polich er al., 1984).

Por iltimo, a adequagio desta abordagem
tem sido questionada por alguns autores (e.g.,
Schlegel ef al., 1984) por “forgar” o adoles-
cente a “avaliar e escolher outras possibilidades
que ele pode ndo ter ainda explicitamente con-
siderado” (p. 435). Deste modo, apasar de se
poder considerar a nogio que estd subjacente

as abordagens de tomada de decisio glob-
almente atractiva (f.e., que a finalidade dos
programas de preven¢fio do abuso de drogas
deve orientar-se no sentido de factlitar a
aprendizagemn de decisbes “racionais” em
relacdo ao uso/abuso de dlcool e outras drogas),
diversas questdes concepiuals e priticas per-
manecem ainda por resolver satisfatoriamente.

Uma estratégia humanista de prevencio do
abuso de drogas que grangeou uma consid-
eravel popularidade em finais dos anos 60,
baseia-se no pressuposto de que, ao oferecer
alternativas “nfo guimicas” ao individuo, este .
terd menos prebabilidades de recorrer ao uso/
abuso de drogas. O conceito de alternativas ao
uso de drogas foi originariamente formulado
por Cohen (1568) e posteriormente retomado
por Chanin {1969) e Dohner (1972). Um
aspecto comum 3s diversas formulac@es tedri-
cas elaboradas nesta drea consiste em sublinhar
o principio de que o uso de drogas poderd
ocorrer para satisfazer certas necessidades
psicolégicas do individuo, ou relacionar-se,
simplesmente, com o desejo de experienciar
novos estados de consciéncia (Chanin, 1969).
Consequentemente, a0 proporcionar ao adoles-
cente a pritica de determinadas actividades,
seria possivel satisfazer o mesmo tipo de
necessidades que este procura satisfazer quando
recorre a0 consumo de drogas.

As propostas e filosofia sujacentes ao modelo
das alternativas foram acothidas, inicialmente,
com algum entusiasmo. Tratava-se, com efeito,
de uma aberdagem inovadora de prevengio,
que contrastava, claramente com os métodos
tradicionais utilizados neste dominio. No
entanto, um dos factores que precipiton ©
declinio desta abordagem teve a ver com as
dificuldades encontradas em definir e pdr em
pritica actividades alternativas que fossem
vidveis.

De facto, nas diversas propostas elaboradas
nesta area (e.g., Chanin, 1969; Dohner, 1972;
Cohen, 1971), os critérics de selecgio das
actividades sdo de ial mancira vagos e impre-
cisos que qualquer actividade pode ser quali-
ficada como “alternativa ao uso de drogas™. A
terminologia adoptada para caracterizar as
diferentes categorias de actividades efou ex-
periéncias alternativas reflecte, alids, de forma
inequivoca, a “elasticidade™ dos critérios utili-
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zados. As alternativas propostas por Dohner
(1972) incluem, por exemplo, actividades tdo
diversas como “experiéncias mistico-espirituais”
ou actividades relacionadas com um “en-
volvimento politico-social”. Similarmente,
Chanin (1969) descreve quatro dreas a partir
das quais as diferentes actividades alternativas
poderiam ser organizadas: a) expericnela estética
e criativa, b) experiéncia sexual, ¢) envolvimento
social e d) envolvimento filoséfico ¢ religioso.
Em certa medida, estas formulagBes limitam-
se, assim, a propor um conjunto de actividades
predeterminadas sem a preocupacgio de iden-
tificar efou individualizar actividades especifi-
cas em fungfo das necessidades psicoldgicas
que o individuo procura satisfazer quando
recorre ao uso de drogas.

Esta abordagem confrontou-se ainda com
dificuldades relacionadas quer com a aplicagdo
das actividades alternativas quer com uma
definicio mais clara do tipo de populagiic que
delas poderia beneficiar. Sobre este dltimo
aspecto, Swisher (1974) admite que seria
vantajoso clarificar se tais métodos se destinam
a individuos institucionalizados ou em trat-
amento ou se, pelo contririo, deveriam ser
apresentados  “antes-do-facto” (i.e., uso de
drogas) por forma a estarem presenies “no
reportério do individuo & medida que este toma
decisGies para satisfazer as suas necessidades”
{p. 155).

Deve, no entanto, sublinhar-se que o mode-
lo das alternativas ao uso de drogas tem vin-
do, recentemente, a ser objecto de uma aten-
¢do crescente por parte dos investigadores. A
ilustrar esta fendéncia, refira-se o trabalho
desenvolvido por Cook e colaboradores {(Cook
& Morse, 1980: Cook et al., 1933; Cook,
1985). Embora reconhecendo que uma diver-
sidade de actividades pode, numa dada sit-
uacio, suplantar o desgjo de o individuo utilizar
drogas, Cook (1985) propGe uma reconsid-
eragio das alternativag, baseando-se no
pressupostc de que € possivel desenvolver
processos destinados a seleccionar um nimero
mais limitado de actividades, recorrendo,
nomeadamente, “aos conhecimentos sobre
motivagio humana e dingmica do uso de
droga” (p.1401).

O modelo procura integrar os resultados
da investigacic sobre 08 mecanismos de

acclio das drogas opidceas e opioides pro-
duzidas pelo organismo humano (endorfinas
e encefalinas) com a investigacho realiza-
da no Ambito da “teoria do processo-oponei-
te”, focalizando-se na dinfmica de uma
actividade alternativa particular — o exerci-
cio fisico — e nas suas potencialidades en-
quanto estratégia de prevengdo do ‘abuso de
drogas.

As perspectivas nechehavioristas

A pariir de firais dos anos 70, assiste-se
a emergéncia de uma diversidade de programas
de prevengio genericamente focalizados na
aprendizagem e treino de competéncias sociais.
Tais intervengGes, embora divergindoe na im-
portincia que atribuem & aguisiciio de certas
competéncias sociais enquante meio de pre-
venir 0 abuso de drogas, partilham, no entanto,
o pressuposto geral de que a iniciagfio ac con-
suno de drogas podera resultar da anstneia de
competéncias sociais adequadas. Este principio
geral ¢ usualmente integrado puma concepgio
do uso de drogas baseada na teoria da aprendi-
zagem social (Bandura, 1977). Deste modo,
admite-se que o consumo de drogas pelo
adolescente resulia de uma aprendizagem que
obedece aos principios psicoldgicos da aprendi-
zagem,

Um exame das condi¢fes que estimularam
o desenvolvimento -das estratégias neobehav-
ioristas de prevencio permite, no entanto, iden-
tificar trés tendéncias distintas, presentes na
investigagao relativa as drogas, efectuada par-
ticularmente no decurso da ultima década.

Uma dessas tend@neias traduz-se na tenta-
tiva de relacionar a presenca {(ou anséncia) de
certas competéncias sociais com padrdes
especificos de consumo de Alcool ¢ oufras
drogas, E assim que alguns estudos (e.g.,
Horan et al., 1975; Williams et al., 1981)
formecem sélida evidéncia empirica relati-
vamente i cxisténcia de uma correlacio nega-
tiva entre o consumo de determinadas sub-
sthncias psicoactivas e a aquisicio de com-
petlncias sociais como a assertividade. Tais
resultados sdo interpretados como podendo
exprimir a dificuldade do adolescente em exi-
mir-se a situagdes sociais que encorajam o uso
de drogas.
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Sublinhe-se que estas técnicas, destinadas
essencialmente a promover uma aprendizagem
de competincias assertivas nos individuos,
tinham sido j4 amplamente utilizadas quer
como componente fundamental quer mesmo
como componente exclusiva de um modelo de
fratamento do alcoolismo e de outras toxicode-
pendéncias (e.g., Calnner & Ross, 1978; Miller
et al., 1974). QO fundamento tedrico para
utilizagdo destes procedimentos baseia-se no
pressuposto de que o consumo de cerias
substancias (e.g., Alcool) ferd tendéncia a
intensificar-se apbs uma situacgfio de “stress
interpessoal” (Miller et al., 1974), pelo que, ao
aumentar o reportério de competéncias inter-
pessoais do individuo estar-se-ia, assim, a
diminuir as ocasifes de consumo desencadeadas
pela ansiedade social. A validade desta abord-
agem € ainda reforcada, no caso do abuso de
lcool, com base na constatagio segundo a qual
quanto menos asserivo é o alcodlico, maior
serd a sua tendéncia para recorrer ao COnsuImo
desta substincia numa sitnagdo laboratorial
(Miller & Eisler, 1974).

Outra tendéncia mais recente da investi-
gacAo realizada na 4drea do uso de dlcool e
drogas, que terd eventualmente produzido um
impacto niio negligencidvel nas formulagdes
neobehavioristas de prevengfio, diz respeito &
importincia atribuida a determinados factores
séclo-ambientais e interpessoais ma iniciacdo
do adolescente ao uso de drogas. No dmbito
das diversas influéncias sociais susceptiveis de
induzir um primeiro contacic do adolescente
com substincias psicoactivas especificas, as
provenientes do grupo de pares, t8m claramente
merecido uma maior aten¢io por parte dos
investigadores relativamente a quaisquer outras
categorias de varidveis socias.

A influéncia do grupo de pares tem sido,
com efeito, referenciada como um dos mais
importantes factores que conduzem 2 iniciagfio
a0 uso de tabaco (Chassin et al., 1984}, dlcool
(Hawkins, 1982) e marijuana (Penning &
Barnes, 1982). FormulagBes recentes t&m
igualmente procurado integrar num quadro
tedrico coerente o corpo disperso de dados
relativos A0S Processos Hierpessoais que pro-

movem ¢ uso de drogas no adolescente (e. g o

Botvin, 1985; Kandel, 1980).
Uma anilise das condigdes que estimularam

a emergencia das estratégias neobehavioristas
de prevengdo revela ainda que o seu apareci-
mento parece ser indissocidvel das limitaches
tedricas e resultados da avaliagio das estraiégias
de preven¢do desenvolvidas no dmbito do que
se designou por “modelo informativo-comuni-
cacional” ¢ “modelo humanista”. A um nivel
tedrico, defende-se a necessidade de elaborar
modelos de intervencio preventiva capazes de
promover a aquisicio de competéncias sus-
ceptiveis de contrariar certas condigdes sGcio-
ambientais que favorecem o consumo de drogas.
Implicitamente, sugere-se que o limitado im-
pacto das intervengOes preventivas nesta area
poderd explicar-se pela sua centragio quase
exclusiva nos factores cognitivos e/ou afectivos
que promovem o uso/abuso de drogas, mos-
trando-se, consequentemente, incapazes de
fornecer ao adolescente “as -competéncias
comportamentais necessirias para dizer “nio”
(Williams et al., 1983, p. 202).

Cerlos autores {(e.g., Dupont & Jason, 1984),
ao procurarem justificar o recurso a estratégias
de prevengao baseadas no desenvolvimento de
competéncias sociais, apoiam-se¢ ainda 1nos
resultados de alguns estudos segundo os quais
as abordagens informativas sé teriam eviden-
ciado algum sucesso em aumentar os conheci-
mentos dos individuos em relagfio as drogas;
enquanio gue as técnicas de clarificacfio de
valores teriam revelado unicamente alguma
eficicia em modificar as atitudes dos adoles-
centes em direcgdio a posigbes mais desfa-
vordveis ao uso de drogas,

No que se refere as estratégias a que este
modelo den origem, poderd afirmar-se que a
sua elaboracfio parece obedecer a duas orien-
tacOes tedricas distintas. A primeira valoriza a
aprendizagem de competéncias consideradas
cruciais no sentido de capacitar o adolescente
a recusar uma oferta de drogas num deter-
minado contexto interpessoal. A outra orien-
tag¢do, coloca 0 acento no desenvolvimento de
“competéncias sociais positivas™ (Botvin, 1983,
p. 125), baseando-se, assim, no pressuposto
geral de que um “efeito preventivo” poderd
manifestar-s¢ proporcionando aos individuos
oportunidades de intensificar, em termos
qualitativos ¢ quantitativos, o sen funcion-
amento interpessoal.

Os escassos estudos avaliativos realizados
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indicam, de um modo geral, efeitos positivos
associados & aplicacfio destas estratégias (e.g.,
Botvin, 1985; Botvin er al., 1984; Englander-
Golden, 1985; Dupont & Jason, 1984). No
entanto, as abordagens que parecem revelar
uma maior eficdcia sfo as que: a) integram
outras componentes para além das que se
prendem, exclusivamente, com a aprendiza-
gem de certas competfncias sociais; b) nfo
se limitam a explicar a iniciacio do uso de
drogas como mero produto de pressdes so-
ciais #&s quais o adolescente acabard por
“sucumbir”; ¢} incluem, simultaneamente, as
aprendizagens sociais “especificas” do uso de
drogas e de “compettncias sociais positivas™
(Botvin, 1983).

Um aspecto que tem sido claramente su-
bestimado pelas abordagens neobehavioristas
de prevengio refere-se A necessidade de anal-
isar as influéncias socials que promovem o
uso de drogas em ligagio com certas carac-
teristicas da personalidade do adolescente.
Mesmo admitinde a importincia que assu-
mem certos factores interpessoais, como a
“pressio” do grupo de companheiros, na ini-
ciagio do adolescente ao consumo de certas
substancias, é &bvio que tais factores ndo
operam de uma forma absoluta, sendo, pelo
conitdrio, mediatizados por caracteristicas
especificas da personalidade do potencial
consumidor. Nesta perspectiva, serd razodvel
supor que determinadas caracteristicas da
personalidade tornardo os individuos mais
“vulnerdveis” a tais processos de influéncia
interpessoal.

Uma limitagido tedrica mais séria, presente
nas abordagens neobehaviorisias de prevengdo,
prende-se, no entanto, com o modo como a
muodanga é conceptualizada. De facto, nas
estratégias neobehavioristas, a mudanga € tema-
tizada, essencialmente, como o rtesuftado da
aquisi¢io de um certo niimero de compsaiéneias
consideradas como estando relacionadas com
a iniciagho do adolescente ao uso de drogas.
Assim, nfo sé se minimiza o papel desempen-
hado pelo sistema de atitudes e crengas que o
individuo detém acerca do uso/abuso de drogas,
como se reduz uma mudanga nesta drea (i.e.,
nas atitudes e crencas) a um simples epi-
fenémeno de uma mudanca comportamental
mais geral.

Um modelo socio-afectivo de prevengio do
abuso de dlcool e outras drogas: principios
bésicos :

Tendo em vista a apresentagfio de alguns
principios gerais de uma abordagem alternativa
de prevencio a desenvolver nesta drea, serfio
consideradas duas dimensdes de anélise funda-

mentais, adiante descritas sob a designagfo de:

a) investigacdo etioldgica ¢ modelos cansais e
b} mudanga atitudinal ¢ comportamental.

Investigagio etiolégica e modelos causais

Tem-se debatido recentemente a questio
que consiste em saber se 0s niveis de conheci-
menio acerca das causas que determinam o
aparccimento de certos fendmenos e/ou con-
digdes “desfavoriveis” serfio suficientes no
sentido de possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de prevengio. As posighes sobre
esta questiio divergem, como ¢ bvio, havendo
autores {¢.g., Glidewell, 1983) que defendem
que a elaboragio de métodos de prevenglo
elicazes nico envolve, necessariamente, um
conhecimento aprofundade do “processo de
aquisi¢iic” do problema que se pretende pre-
venir; enqguanto que, para outros autores (&.£.,
Chassin er ¢f., 1983), as intervengdes preveil-
tivas deveriam estar explicilamente baseadas
nama base de dados rclativos aos factores
causais do comportamento ou perturbagio a
prevenir.

Transpondo esta problemdtica para o
dominio da prevencfio relativa as drogas,
dirfamos que as intervengdes preventivas elabo-
radas nesta drea t2Bm, de um modo geral,
ignorado os dados sobre a investigagio eti-
olégica efou concepgdes explicativas do uso/
abuso de dlcool e drogas. As diferentes

estratéglas de prevengdo tém, como ¢ Gbvio, .

modelos implicitos referentes ac modo de
conceptualizar os factores que determinam o
abuso de drogas.

Assim, as estratégias baseadas exclu-
sivamente no fornecimento de informagdes

acentuam, basicamente, a importdncia dos

factores cognitivos {conhecimentos, infor-
magdes); enquante que para as abordagens
humanistas o wso de drogas € essencialmente
determinado por varidveis afcctivas (valores,
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crengas, atitudes). Contrariamente, as abord-
agens neobehavioristas  atribuem uma  im-
poriancia periférica a este tipo de factores,
sublinhando, antes, o impacto de certas in-
flnéncias sociais na iniciagdo e manutengio de
comportamentos de consumo de drogas. Quais-
quer destas concepgdes parece, todavia, carac-
terizar-se pelo seu cardcter linear efon re-
ducionista. De facto, as diferentes formulages
enunciadas, ou ndo explicitam claramente a
concepedio explicativa do usofabuso de drogas
em que se baseiam, ou privilegiam wm nimero
restrito de factores etioldgicos (e.g., individuais
versus sociais). Por outro lado, embora algumas
abordagens reconhegam que o abuso de drogas
¢ um fenémeno complexo, determinado muiti-
factorialmente, ac nivel da intervengio, essas
abordagens acabam por atilizar técnicas efou
procedimentos orientados essencialmente para
um determinado tipo ou constelagfio de fac-
tores.

Um modelo alternativo de prevengao, teria,
assim, vantagem, em conceptualizar a iniciagio
a0 consumo de dlcool e drogas como o resul-
tado da “actuacfio” de factores sdcio-culturais
¢ interpessoais especificos bem como de certas
varidveis “individuais™ por outro lado, as
gstratégiag preventivas poderiam diferenciar-se
consoante o seu objectivo fosse o de produzir
modificagtes nas dimenstes cognitivas ¢ afec-
tivas, ou visasse, pelo contririo, promover a
aquisicio de determinados comportamentlos
(e.g., “comportamentos de recusa” a ofertas de
drogas). Tais estratégias focalizar-se-iam, deste
modo, nestes dois grupos fundamentais de
factores; a) individuais (atitudes, crengas,
valores, cognicdes) e b) sociais (e.g., processos
de influéncia social), assnmindo, assim, a forma
de uma abordagem sécio-afectiva de prevengdo
do abuso de drogas.

Ao conceber um modelo de prevencio
como podendo dirigir-se a estes dois tipos fun-
damentais de factores, seria ignalmente possivel
claborar uma intervengio com base na de-
finiciio de wma componente “afectiva”, a qual
§¢ orientaria, em (ermos gerais, para O exame
¢ anilise das atitudes dos adolescentes em
relagio ao 4lcool e as drogas; € com base na
delimitagio de uma componente social, cen-
trada, essencialmente, na andlise dos diferentes

tipos de influéncias sociais susceptiveis de

estimular a iniciagfo do adolescente ao uso de
drogas. No ambito desta ultima componente,
seria ainda desejavel que o adolescente pudesse
adquirir um sistema de rtespostas a essas
influéncias de cariz predominantemente social.

A delimitagio destas duas componentes
serviria ainda para definir duas categorias
fundamentais de objectivos gerais de um pro-
grama a claborar nesta 4rea (i.e., objectivos
“atitudinais” e objectivos “comportamentais™).
Para cada uma dessas componentes/objectivos,
seria ainda possivel delinear objectivos mais
especificos que seriam instrumentais no sentido
em que o0s objectivos gerats, associados a cada
componente da intervencfo, fossem atingidos.
Por exemplo, no que se refere &4 componenie
afectiva, a identificacfio ¢ andlise das atitudes
dos sujeitos em relagiio ao 4lcool e drogas
(objectivo geral) poderia ser efectuada medi-
ante a diferenciacfio entre “atitudes” ¢ “factos”
acerca das drogas, andlise do modo como as
atimdes e valores influenciaram o compor-
tamento, identificaclio das fungbes que o uso/
abuso de 4lcool e drogas podem desempenhar
na vida do individuo, etc..

Mudanga atitudinal e comportamental

Um dos principais problemas que afecta o
dominio da prevengdo relativa ao dlcool e
drogas, diz respeito & imprecisio e ambigui-
dade que caracteriza a conceptualizag@o da
mudanga relacionada com as atitndes e com-
portamentos face s drogas. Obviamente, &
passivel discernir “teorias implicitas” subjacen-
tes aos diferentes modelos de prevengio, embora
tais formulacdes se caracterizem, do mesmo
modo, pelo seu caricter impreciso efou pouco
elaborado. |

Assim, para as abordagens informativas, a
mudanga € vista no mbitc de um conjunto de
relacbes entre conhecimentos, atitudes e com-
portamentos. Deste modo, qualquer alleracio
en comportamentos relacionados com o use de
drogas podera ocorrer como resultadoe da trans-
missdo de informagBes, processo gque seria
“mediatizado” pelas correspondentes modifi-
cagbes ao nivel das atitudes. As estratégias
humanistas realcam igualmente a importincia
dos processos cognitivos e “mentais”, s6 que,
para estas abordagens, a mudanga ocorrerd
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como consequéncia de se “adicionar” aos
conhecimentos e informagBes sobre drogas,
uma dimenssio avaliativa/afectiva (sentimentos,
valores, atitudes). Por tltimo, o processo de
mudanga é conceptualizado pelas abordagens
necbehavioristas como o resuftado da aquisi¢3o
de certas competéncias teoricamente relaciona-
das com a inicia¢fio do adolescente ao consumo
de 4lcool e drogas. A aquisi¢io de tais com-
peténcias produzird, assim, um impacto “di-
recto” nos comportamentos que envolvem uma
utilizacdo dessas substincias.

A questdo mais particular da mudanca de
atitudes parece ser igualmente conceptualizada
de forma distinta, se se considerar, por um
lado, as formulagfes implicitas nas abordagens
informativas ¢ humanistas e, por outro, 0 modo
de tematizar este problema subjacente as
estratégias neobehavioristas. Assim, a mudanga
de atitudes é vista no Ambito das abordagens
informativas e das abordagens humanistas como
sendo determinada, essencialmente, pela ac-
tividade cognitiva do sujeito; enquanio que
para as abordagens neobehavioristas, as ati-
tudes parecem constituir, ndo uma “causa” mas
pm “efeito” das propoas modificacbes no
comportamento induzidas pela aprendizagem
de certas competéncias.

Tendo em atengdo 0 €Xposio, Sugere-se umm
modelo de prevengio em que a questdo de
mudanga seja conceptuatizada no dmbito de um
processo interactivo, envolvendo relacles entre
a actividade cognitiva-afectiva do sujeito e
factores situacionais especificos. Reconhece-se,
por outro lado, que uma mudanga nas atitudes
possa confribuir para operar mudangas no
comportamento, sendo & relacio  inversa
igualmente verdadeira (i.e., a adopgao de de-
terminados comportamentos poderd desencadear
as correspondentes modificagles nas atitudes).
De notar que, embora esta perspectiva nao
tenha sido utilizada por nenhum dos modelos
de prevengdo do abuso do dlcool e das drogas,
para teorizar 08 processos de mudanga, tem, 6O
entanto, recebido um suporte substancial na
literatura sGcio-psicolégica, quer ao nivel tedrico
(e.g., Kahle 1984; Romer, 1981), quer ao nivel
da investigaciio empirica (e.g., Lamm & Mayers,

1978; Tesser, 1978).

As tentativas de induzir modificagdes nas

atitudes em relagio ao dlcool e &s drogas

“jgnorando” os factores relacionados com a
sitnagdo social, conduziram 2 elaboragdo de
estratégias de formagdo exclusivamente focali-
zadas na actividade cognitiva do sujeito (e.g.,
clarificagiio de valores, andlise das razdes que
estimulam o consumo de drogas, etc.). To-
davia, a mudanga de atitudes em relagfio as

drogas (dlcool incluido) poderd igualmente

ocorrer em consequéncia de factores “‘exter-
nos”. Parece ser este, alids, o postulado implicito
nas abordagens de prevengdo que genericamente
designamos por “neobehavioristas”. Assim, a
aquisigio de certas competéncias sociais (.g.,
assertividade) terd como efeito, na perspectiva
destas abordagens, a adopgio de comportamen-
tos “contririos” ao uso de drogas, sendo a
prética de tais comportamentos o factor crucial
que ir4 desencadear as correspondentes modi-
ficacBes nas atitudes.

Ao conceptualizar-se a mudanga cOmo um
processo interactivo, no s6 se reduz a mudanca
de atitude a um simples epifenémeno de uma
mudanga comportamental, como s¢ admite
ainda que a direccio “causal” que define a
relagio atitude-comportamento nio tenha ne-
cessariamente de se processar a partir da
mudanga de atitudes (como parece depreender-
se dos modelos informativos ¢ humanistas).

Conclusoes

Procedeu-se, neste artigo, a wn exame das

principais tendéncias de investigagdo, tcoria €

pratica da educagfo e prevengo do abuso do
4lcool e droga na adolescincia. Esta analise
revelou e existéneia de trés orientagdes tedricas
distintas, que foram designadas, respecti-
vamente, por modelo informativo-comunica-
cional, modelo humanista ¢ perspectivas
neobehavioristas. Por dltimo, foram delineados
alguns pressupostos basicos de um modelo de
prevengio a claborar nesta drea. Tal modelo,
parece poder situar-se conceptualmente na
confludneia das perspectivas humanistas e
neobehavioristas de prevengio do abuso do
slcool e das drogas. No &mbito da primeira

daquelas abordagens tefricas, retém-se O

pressuposto geral segundo o qual a decisio de
usar drogas rteleva de dimensdes afectivas
(atitudes, crengas, valores); em relagio 2s
perspectivas neobehavioristas destaca-se, essen-
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clalmente, a necessidade de atender ao impacto
de influéncias sociais e processos interpessoais
especificos na iniciagio do consumo de édlcool
¢ de outras drogas.
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Résumé

Carvalho, J. N. Prévention de ’abus des drogues:

Modéles et résultats. Cadernos de Consulia Psi-
cologica, 6, 1990, 41-33.

Dans cette article 1'auteur analyse les dévelop-
pements les plus significatifs dans le domaine de
la prévention de V'abus des drogues, qui ont eu
lien pendant les dernitres années. Ces déve-
loppements sont décrits A partir de Didentifica-
tion de trols orientations théoriques qu'on peut
désigner par: a) modéle informatif-communicationel;
b) modele humaniste e ¢) modéle néo-beha-
viouriste. Pour chague modgle, on présente une
déscription de ses fondements théoriques bien
comme de ses stratégies les plus significatives.
Les résultats de P’évaluation de ces études en ce qui
concerne leur influence sur les attitudes et les
comporiements de 1'usage des drogues, mérilent
aussi une attention particuliére. Finallement, on
esquisse quelques principes d’un modele alter-
natif dans ce domaine. Ces principes sont décrits
4 partitr d'une discussion centrée autour de deux
questions fondamentales: a) recherche étiologique
sur 1'abus des drogues et; b) processus de change-
ment réla-tifs aux attitudes et comportements de
I'abus des drogues.

Abstract

Carvalho, J. N. Prug abuse prevention: Models
and outcomes. Cadernos de Consulta Psicoldgica
6, 1990, 41-53. ’

Although there is a wide recognition that in the
ﬁ.e}d of substance zbuse efforts should be primarily
directed toward prevention, in no area of drug abuse
research is the lack of systematic development
theory more apparent than in drug abuse education/
prevention. In this article, the author analyses the
most proeminent theoretical developments in the
field of alcoho! and drug abuse prevention that
ocurred during the past decades. These develop-
ments are described based on the identification of
[:hree theoretical orientations, so-called here: a) the
gfo?naﬁve—comunicational model; b) the huma-
nistic model and; c) the neobehavioristic perspec-

tives. For each model, a description of the main

preventive strategies and its rationale is presented.
Attention is also given (0 the results of evaluation
studies concerning the impact of these sirategies on
attiFudes and drug related behaviors. Finally, some
basic principles of an alternative meodel to be de-
veloped in this area are presented. These principles
are described based on a discussion centered around
two main topics; a) etiological research on drug
abuse and; b) change processes related with attitudes
and drug behaviors.



