
RELAÇÃO ENTRE AUTOEFICÁCIA E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO DE 

USUÁRIOS ABSTINENTES DE DROGAS

RESUMO: Analisar a relação entre autoeficácia e estratégias de enfren-
tamento em usuários abstinentes de drogas. Estudo descritivo, corre-
lacional, com abordagem quantitativa, de campo e transversal. Aplica-
ram-se a Escala de Autoeficácia para Abstinência de Drogas, o Inventário 
de Habilidades de Enfrentamento Antecipatório para a Abstinência de 
Álcool e outras Drogas e um Questionário Sociodemográfico. Partici-
param 100 homens. Evidenciou-se que a crença de ser autoeficaz dian-
te das emoções negativas obteve correlação positiva e significativa ao 
ser Assertivo na Recusa de Drogas, no Autocontrole de Emoções e na 
Expressão de Emoções Positivas. Já ser Assertivo na Recusa de Drogas 
apresentou correlação positiva e significativa com a crença de ser eficaz 
frente a Emoções Negativas, Situações Sociais Positivas, Preocupações 
com outros, e estados fisiológicos como a Síndrome de Abstinência ou 
Fissura. Tais relações demonstram a necessidade da utilização destes 
fenômenos quando se busca a abstinência de usuários de drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Autoeficácia; Adaptação Psicológica; Transtornos 
Relacionados ao Uso de Substâncias.

RELATIONSHIP BET WEEN SELF-EFFICACIOUSNESS 
AND COPING STRATEGY OF DRUG-ABSTAINING 

PEOPLE

ABSTRACT:  To analyze the relationship between self-efficaciousness 
and coping strategies in drug-abstaining people. Descriptive, co-rela-
tional, quantitative, transversal field study. Auto-efficaciousness Scale 
for Drug Abstinence, Inventory of Anticipatory Coping Abilities for Al-
cohol and Drug Abstinence and a Socio-demographic Questionnaire, 
with one hundred males. Belief in auto-efficaciousness with negative 
emotions had a positive and significant co-relationship with regard to 
Assertion in Drug Refusal, Self-control in Emotions and in Expression 
of Positive Emotions. Assertion in Drug Refusal had a positive and sig-
nificant co-relationship with belief in efficiency to cope with Negative 
Emotions, Positive Social Situations, Concern for Others, and physio-
logical states such as Abstinence Syndrome or Fissure. Relationships 
demonstrated the need for these phenomena when drug users seek 
abstinence. 

KEY WORDS: Self Efficacy; Adaptation Psychological; Substance-Relat-
ed Disorders.

INTRODUÇÃO

O uso de substâncias de abuso lícitas e ilícitas é considerado 
um problema de saúde pública no Brasil e no mundo1. Aproximada-
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mente 16,9% da população adulta brasileira são fumantes, 
50% da população utilizam álcool, sendo que 39% deste 
grupo bebem cinco doses ou mais em um dia regular de 
consumo. Em relação às drogas ilícitas, 2,5% utilizam ma-
conha e 1,7% cocaína2. De acordo com o United Nations 
Office for Drugs and Crimes3, em 2010 entre 167 a 315 
milhões de pessoas, de 15 a 64 anos, utilizaram algum 
tipo de substância ilícita e desde 2008 houve  aumento de 
18% no uso de tais substâncias.

O comportamento de consumir as drogas de for-
ma abusiva pode chegar à possível dependência, poden-
do contribuir para o surgimento de problemas significati-
vos nas diversas dimensões da vida do sujeito, tornando 
a dependência química um fenômeno de natureza com-
plexa e interdisciplinar4. Dentre os problemas resultantes 
destaca-se a prevalência de  comorbidades psiquiátricas, 
como transtornos de humor e transtornos de ansiedade, 
e comorbidades clínicas, como complicações vasculares e 
respiratórias5, assim como redução das redes sociais, com 
destaque no âmbito familiar6,  prejuízos financeiros e o 
envolvimento com a criminalidade7.

Frente aos diversos prejuízos causados pela de-
pendência química na vida do indivíduo, o tratamento 
consequentemente deve ser multifatorial e interdiscipli-
nar, integrando os diversos modelos explicativos e as suas 
variáveis sobre este fenômeno8. No Brasil, há duas políti-
cas de tratamento às pessoas com dependência química, 
a estratégia de redução de danos, utilizada e regulamen-
tada na saúde pública9, e a abstinência total, utilizada em 
maior proporção em comunidades terapêuticas e clínicas 
particulares10. 

Como o presente estudo  buscou-se pesquisar 
dois fenômenos intitulados autoeficácia e estratégias de 
enfrentamento em instituições que preconizam a absti-
nência total, focou-se em tal política. Desse modo, a polí-
tica de abstinência total, assim como a política de redução 
de danos têm como intuito viabilizar a prevenção da re-
caída de usuários com uso, abuso ou dependência quími-
ca11. Diversas são as variáveis que compõem o modelo de 
prevenção da recaída e uma delas volta-se às estratégias 
de enfrentamento,  as quais são consideradas  como um 
conjunto de esforços cognitivos e comportamentais para 
lidar com demandas externas e/ou internas específicas. 
Essas demandas são entendidas como situações estres-

santes, pois acabam excedendo os recursos que a pessoa 
possui para enfrentá-las12.  

O indivíduo ao desenvolver este repertório de 
estratégias de enfrentamento, além de diminuir respos-
tas desadaptativas no manejo de situações, reduz a pro-
babilidade do consumo de substâncias de abuso13-12. Em 
vista disso, as estratégias de enfrentamento do tipo ante-
cipatório caracterizam-se como pensamentos e comporta-
mentos direcionados para a construção de um ambiente 
menos suscetível às situações estressoras, antes que pos-
sam ocasionar a fissura8. 

As  estratégias de enfrentamento antecipatório 
podem  dividir-se em três fatores: a “Assertividade para 
recusa”, que envolve habilidades para recusar ofertas de 
substâncias. Assim como a “Expressão de sentimentos 
positivos”, a qual está relacionada às habilidades para 
demonstrar sentimentos que colaboram para o estabele-
cimento de situações sociais menos estressoras e o “Au-
tocontrole emocional”, que envolve o manejo da raiva14. 

As estratégias de enfrentamento antecipatório 
constituem-se como a prevenção primária da recaída no 
tratamento de pessoas que utilizam substâncias de abu-
so14. Desse modo, torna-se relevante que o indivíduo de-
senvolva um repertório de habilidades de enfrentamento 
antecipatório porque evita que situações do cotidiano 
acabem se transformando em situações estressoras e, 
consequentemente, tragam consigo  menor probabilida-
de de ocorrer o lapso ou a recaída8. 

Outra variável psicológica que integra o proces-
so de prevenção da recaída é a autoeficácia. De acordo 
com Bandura15, a autoeficácia é a percepção que o indiví-
duo tem de si mesmo para alcançar os objetivos e metas 
traçados. Desta forma, quando o sujeito percebe-se capaz 
de realizar as ações almejadas, ele consegue ter  maior 
controle sobre o seu funcionamento16.

Ademais, a autoeficácia é um construto que de-
pende do contexto onde está sendo exercida, sendo ne-
cessário analisar as condições específicas em que o indi-
víduo irá utilizar a autoeficácia15. Dentro deste contexto, 
ocorrem eventos ambientais que influenciam a avaliação 
cognitiva feita pelo indivíduo acerca da autoeficácia, pois 
algumas situações irão exigir maior habilidade e desem-
penho do indivíduo15. De fato, os indivíduos que são to-
mados por dúvidas sobre sua eficácia tendem a visualizar 
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cenários de falha, já os indivíduos que possuem elevado 
senso de eficácia conseguem visualizar cenários de suces-
so, o qual fornece suporte para o desempenho17. 

A função de uma elevada autoeficácia em pessoas 
com dependência química pode influenciar comporta-
mentos futuros, já que há a expectativa do indivíduo de 
não consumir substâncias de abuso e a crença de que é 
capaz de fazê-lo18. Nesta perspectiva, a autoeficácia volta-
da para a abstinência caracteriza-se como a crença do 
indivíduo na própria capacidade de resistir às substâncias 
de abuso em situações de risco19. Em relação ao contexto, 
é possível avaliar a autoeficácia para abstinência de acor-
do com as situações de risco baseadas em quatro domí-
nios: emoções negativas, social-positivo, preocupações e 
abstinência-fissura20.

No que se refere à autoeficácia frente as emo-
ções negativas, consiste quando o usuário percebe-se 
capaz de lidar com emoções como a depressão, tristeza, 
tensão, tédio, frustração, raiva e descrédito. Essas emo-
ções negativas são vivenciadas em situações consideradas 
desagradáveis ou aversivas, como brigas, dificuldades de 
emprego e financeiras, ou quando ocorre alguma adver-
sidade pessoal. Já na dimensão social/positivo, o usuário 
avalia-se competente em lidar com emoções positivas 
desencadeadas em situações sociais favoráveis ao uso. 
Essas emoções positivas consistem em estar relaxado, eu-
fórico, corajoso e ter excesso de confiança em situações 
de confrontamento da droga. Em relação à autoeficácia 
diante de preocupações, refere-se à capacidade do usuá-
rio de enfrentar dores físicas, o cansaço, sonhar com o 
uso de drogas ou preocupar-se com outras pessoas. Na 
dimensão abstinência/fissura, o usuário utiliza a autoe-
ficácia para lidar com estados físicos associados ao uso 
prévio das substâncias de abuso, como a síndrome de 
abstinência ou a fissura. Esses estados físicos referem-se à 
necessidade e à vontade do corpo de utilizar novamente 
as substâncias de abuso20.

Diante do exposto, o uso de estratégias de en-
frentamento antecipatório, em situações de risco, pode 
proporcionar às pessoas com dependência química a 
prevenção ou o manejo da fissura, promovendo o uso 
de comportamentos mais adaptativos14. Da mesma for-
ma, a autoeficácia para abstinência também mostra-se 
um importante elemento no processo de mudança de 

comportamentos relacionados ao consumo de substân-
cias de abuso20. Frente a estas ponderações, o presente 
estudo buscou analisar a relação entre a autoeficácia e as 
estratégias de enfrentamento antecipatório em usuários 
abstinentes de substâncias de abuso.

METODOLOGIA

NATUREZA DA PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se como uma 
pesquisa descritiva correlacional, pois pretendeu des-
crever e correlacionar as características dos fenômenos 
estratégias de enfrentamento antecipatório e  autoeficá-
cia para abstinência21,22. Também classificou-se como pes-
quisa de campo e transversal, já que a coleta de dados 
procedeu junto de pessoas23 e ocorreu em um determi-
nado período com grupos etários24. 

Quanto à abordagem da pesquisa esta foi quan-
titativa, em razão de utilizar procedimentos estruturados 
e instrumentos formais para coletar os dados da amostra, 
enfatizando a objetividade25. E aplicada,  pois,  objetiva 
gerar conhecimentos para aplicação prática, dirigidos à 
solução de problemas específicos26. 

PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram do estudo 100 homens abstinentes 
de substâncias de abuso. A coleta de dados ocorreu em 
cinco comunidades terapêuticas localizadas na região do 
Vale do Itajaí.  Os critérios de inclusão compreendiam ser 
do sexo masculino, com idade superior a 18 anos e estar 
no mínimo 14 dias abstinente da(s) substância (s) psicoa-
tiva (s) que fazia uso. O período de abstinência escolhido 
justifica-se pelos usuários das comunidades terapêuticas 
estarem em processo de desintoxicação.

Conforme a Tabela 1, que aborda o perfil so-
ciodemográfico dos participantes, a média de idade dos 
participantes foi de 38 anos, com desvio padrão (DP) de 
9,85 anos. Quanto ao tempo de abstinência, obteve-se 
uma média de cinco meses (DP=19). No que consiste 
à quantidade de filhos, 71 % dos participantes possuíam 
filhos, sendo que a média foi de um filho por participante 
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(DP=1,31). Já a quantidade de internações atingiu uma 
média de três vezes (DP=2,58). E o tempo médio em 
que os usuários estão nas comunidades foi de três meses 
(DP=1,84).

Entre todos os entrevistados, 47% dos participan-
tes obtiveram o ensino médio, seguido de 46% com ensi-
no fundamental. No que se refere ao estado civil, de acor-
do com a opinião dos participantes, 57% eram solteiros. 
Quanto à religião, 57% dos participantes consideravam-
-se evangélicos protestantes; neste caso, quatro das cinco 
comunidades onde foram realizadas as coletas eram de 
origem evangélica. Em relação à profissão, 50% perten-
ciam à categoria Produção de Bens e Serviços Industriais, 
na qual se encaixam as seguintes profissões (auxiliar de 
sondagem, construção civil, construtor, eletricista, latoei-
ro, operador de máquina, pedreiro, dentre outros). Refe-
rente à substância que levou os participantes a procurar 
pelo tratamento, 68% faziam uso de crack ou cocaína, e 
82% tiveram a iniciativa para ir à Comunidade Terapêutica 
procurar tratamento. 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes
                                                                                   (Continua)

Variáveis
Participantes  (n=100)

N M/DP %

Idade (anos) 100 38/9,85 100

Tempo de abstinência

<=6 meses 94
5/19

6

>6 meses 6 94

Quantidade de filhos

 Nenhum 29

1/1,31

29

1 filho 28 28

Mais de 1 filho 43 43

Quantidade de internações

<=3 82
3/2,58

82

>3 12 12

Tempo de internação

<=3 meses 59
3/1,84

59

>3 meses 41 41

Escolaridade

Ensino fundamental 46

-

46

Ensino médio 47 47

Ensino superior 7 7

(Conclusão)

Variáveis
Participantes  (n=100)

N M/DP %

Substância que levou ao tratamento

Crack 49

-

49

Álcool 31 31

Cocaína 19 19

Maconha 1 1

Estado civil

Solteiro 57

-

57

Casado 24 24

Viúvo 5 5

Divorciado 14 14

Iniciativa do tratamento

Usuário 82

-

82

Família 12 12

Amigos 2 2

Acordo judicial 2 2

Situação de rua 2 2

Religião

Evangélica-protestante 57 57

Católica 33 33

Adventista 1 1

Afro-brasileira 1 1

Não quiseram responder 8 8

Profissão

Produção de bens e serviços Indus-
triais 50 - 50

Vendedores e prestadores de serviços 
no comércio 28 28

Agropecuários, florestais e da pesca 7 7

Reparação e manutenção mecânica 6 6

Profissionais das ciências e das artes 4 4

Técnicos de nível médio 2 2

Desempregado 2 2

Serviços administrativos 1 1
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi aplicado um questio-
nário sociodemográfico, construído pelas próprias auto-
ras, as quais englobaram perguntas voltadas aos dados 
pessoais (a idade, escolaridade, estado civil, número de 
filhos, religião, profissão) e a (s) substância  (s) de abu-
so (tempo sem uso, substância(s) que utilizou, substância 
que levou à  comunidade  terapêutica). Além disso, per-
guntou-se acerca da internação em comunidade terapêu-
tica (quantas vezes o usuário esteve em comunidades te-
rapêuticas, tempo em que está na comunidade e o motivo 
o qual fez ele procurar a comunidade). 

No que se refere à avaliação do fenômeno es-
tratégias de enfrentamento antecipatório, foi utilizado 
o inventário desenvolvido por Sá14, o qual se intitula In-
ventário de Habilidades de Enfrentamento Antecipatório 
(IDHEA-AD), em que possui duas versões, sendo uma 
destinada para usuários de álcool (A) e outra para as de-
mais drogas (D). Os comportamentos avaliados nos itens 
são idênticos e diferenciando-se apenas na sua redação. 
O inventário contém 30 itens distribuídos em três fatores: 
Assertividade para Recusa (14 itens), Expressão de Senti-
mentos Positivos (8 itens) e Autocontrole Emocional (8 
itens). Os itens dividem-se em uma escala tipo Likert de 4 
pontos, dos quais 0 ponto significa “nunca”, 1 ponto sig-
nifica “poucas vezes”, 2 pontos significam “muitas vezes” 
e 3 pontos significam “sempre”.

O fator Assertividade para Recusa, envolve asser-
tividade e planejamento para situações de alto risco de 
consumo de substâncias. Já o fator Expressão de Senti-
mento Positivo, refere-se às habilidades para demonstrar 
sentimentos que colaboram para o estabelecimento de si-
tuações sociais menos estressoras. E o fator Autocontrole 
Emocional envolve, principalmente, o manejo da raiva.  O 
inventário apresenta evidências de validade de consistên-
cia interna e precisão (α= 0.88).

Já o construto autoeficácia foi mensurado pela 
escala de autoeficácia para Abstinência de Drogas (EAAD), 
traduzida e adaptada para língua portuguesa por Freire20 
da escala original, desenvolvida por DiClemente et al.27, 
intitulada Alcohol Abstinence Self-efficacy Scale (AASE). O 
instrumento contém 24 itens que se distribuem em qua-
tro fatores, emoções negativas, social/positivo, preocupa-

ções e abstinência/fissura. As alternativas são classificadas 
em uma escala Likert de 5 pontos, de 1 – “Nada seguro” a 
5 – “Extremamente seguro de não usar drogas”. A escala 
possui evidências de validade de consistência interna, re-
lações externas e precisão (α=0,92). 

O fator emoções negativas consiste quando o 
usuário percebe-se capaz de lidar com emoções como a 
depressão, tristeza, tensão, tédio, frustração, raiva e des-
crédito. O fator social/positivo diz respeito em lidar com 
emoções positivas desencadeadas em situações sociais fa-
voráveis ao uso, como estar relaxado, eufórico, corajoso 
e ter excesso de confiança. Em relação ao fator preocu-
pações, refere-se à capacidade do usuário de enfrentar 
dores físicas, o cansaço, sonhar com o uso de drogas ou 
preocupar-se com outras pessoas. E o fator abstinência/
fissura é quando o sujeito percebe-se capaz de lidar com 
estados físicos associados ao uso prévio das substâncias 
de abuso, como a síndrome de abstinência ou a fissura. 

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS 

Inicialmente, foi realizado o primeiro contato 
com as cinco comunidades terapêuticas onde se expli-
cou sobre a temática e objetivos da pesquisa. Após os 
esclarecimentos, foi pedido autorização para a coleta de 
dados nos locais mencionados.  Mediante o aceite, o pro-
jeto foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade 
do Vale do Itajaí (Univali). Para o desenvolvimento dessa 
pesquisa, a mesma teve como norte o que preconiza a 
resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde28, 
de modo a buscar atender às normas voltadas às ques-
tões éticas e de respeito em relação às pesquisas realiza-
das com seres humanos. Tendo a autorização do Comi-
tê de Ética, por meio do número do parecer 2.742.659, 
foi possível voltar às comunidades terapêuticas, onde os 
usuários foram convidados para participarem da pesqui-
sa. Nesse contato, foi explicado o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), de modo a destacar que 
pesquisa buscaria garantir o anonimato, além de possuir 
caráter voluntário, bem como a possibilidade de desistên-
cia a qualquer momento da pesquisa. Explicou-se sobre a 
natureza da pesquisa, justificativa, objetivos e riscos. Foi 

garantido que o participante teria o tempo necessário 

para tomar a decisão autônoma acerca de sua participa-
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ção ou não no estudo, assim como buscar respeitar sua 
singularidade.

A partir do aceite, ocorreu a aplicação dos ins-
trumentos individualmente, em um ambiente privado, o 
qual estavam apenas o participante e a pesquisadora, res-
peitando o anonimato e as informações relatadas pelos 
sujeitos. Entre os instrumentos aplicados, o primeiro foi 
o questionário sociodemográfico, seguido do Inventário 
de Habilidades de Enfrentamento Antecipatório (IDHEA) 
e da escala de Autoeficácia para Abstinência de Drogas 
(EAAD). Posteriormente, os dados foram tabulados e ana-
lisados estatisticamente. Assim que se findaram a análise 
e o trabalho, foi realizada a devolutiva nas comunidades 
terapêuticas, onde os usuários foram convidados a com-
parecerem a estes locais para receberem a devolutiva. 

PROCEDIMENTOS PARA A ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram tabulados por meio do softwa-
re Statistical Package for the Social Siences (SPSS) versão 
22.0. Mediante a tabulação dos dados, realizou-se a análi-
se por meio da estatística descritiva e correlacional.  Pela 
normalidade dos resultados, utilizou-se o teste de correla-
ção de Pearson para análise de variáveis numéricas e para 
os testes de diferenças de médias, foi aplicado o teste T. 

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as correlações de Pearson 
entre os fatores da escala de Autoeficácia para Abstinência 
de Drogas (EAAD) e do Inventário de Habilidades de En-
frentamento para Abstinência de Álcool e outras Drogas 
(IDHEA-AD). Observa-se que o fator emoções Negativas 
obteve correlação significativa (p<0,01) com os fatores 
Assertividade para Recusa (r=0,44) e Autocontrole Emo-
cional (r=0,34), e embora baixa também demonstrou 
correlação significativa (p<0,05) com o fator Expressão 
de Sentimentos Positivos (r=0,20). No que se refere ao 
fator Assertividade para Recusa, apresentou correlação 
significativa (p<0,01) com os fatores emoções negativas, 
como já mencionado, social/positivo (r=0,32), preocu-
pações (r=0,26) e abstinência/fissura (r=0,27). 

Já as variáveis idade, tempo de abstinência, 

quantidade de internação e tempo de internação não 
apresentaram correlação significativa com os fatores da 
autoeficácia e das estratégias de enfrentamento. Embora 
não seja o objetivo desse artigo, salienta-se que a variável 
idade demonstrou correlação significativa (p<0,05) com 
a variável tempo de internação (r=0,24).  Por sua vez, a 
variável tempo de abstinência exibiu correlação significa-
tiva (p<0,01) com a quantidade de internação (r=0.39).

Tabela 2. Correlação entre os fatores da autoeficácia (EAAD) e 
fatores das estratégias de enfrentamento (IDHEA-AD)

Fatores das estratégias de enfrentamen-
to (IDHEA-AD)

Fatores da autoeficácia 
(EAAD)

Assertivi-
dade para 
recusa

Expressão 
de sen-
timento 
positivo

Autocontrole 
emocional

Emoções negativas 0,44** 0,20* 0,34**

Social/positivo 0,32** 0,11 0,17

Preocupações 0,26** 0,05 0,17

Abstinência
/fissura

0,27** 0,14 0,16

Nota: *p<0,05; **p<0,01

Já a Tabela 3 apresenta as médias e os desvios-
-padrão para cada fator da autoeficácia (EAAD) e das es-
tratégias de enfrentamento (IDHEA-AD), por ter ou não 
ter religião, a substância álcool ou crack/cocaína, o nível 
de significância observado na comparação das médias 
(teste t) e os índices de consistência interna dos instru-
mentos. Verificou-se diferença estaticamente significativa 
(p<0,01) para as variáveis não ter religião ou ter religião 
quando se trata do fator autocontrole emocional para es-
tratégias de enfrentamento antecipatório. Observou-se, 
ainda, diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
para as variáveis álcool ou crack/cocaína no fator asser-
tividade para recusa para estratégias de enfrentamento.
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Tabela 3. Médias e desvios-padrão dos fatores nos dois instrumentos, conforme religião, tipo de substância e nível de significân-
cia da comparação das médias (test t)

Fatores
Não ter religião 

(n=8)
Ter religião 
(n=92)

Álcool (n=31)
Crack/cocaína 
(n=69)

Média dp Média dp t p Média dp Média dp t p

Autoeficácia (EAAD)

Emoções negativas 20,6 6,8 21,2 6,7 -0,24 ns (0,8) 20,1 7,1 21,6 6,4 -1,03 ns (0,3)

Social/positivo 22,4 8,2 21,5 6,9 0,34 ns (0,7) 20,5 8,0 22,0 6,4 -1,00 ns (0,3)

Preocupações 19,5 3,4 17,0 4,3 1,54 ns (0,12) 16,8 4,9 17,4 4,0 -0,63 ns (0,5)

Abstinência/fissura 15,9 5,2 15,0 4,9 0,46 ns (0,6) 14,4 5,7 15,4 4,5 -0,95 ns (0,3)

Estratégias de enfrentamento (IDHEA-AD)

Assertividade para recusa 28,2 10,3 30,9 9,5 -0,76 ns (0,44) 27,6 9,4 32,1 9,3 -2,21 0,02*

Expressão de sentimentos 
positivos

14,4 4,9 17,7 5,5 -1,62 ns (0,10) 17,9 4,7 17,1 5,9 0,57 ns (0,5)

Autocontrole emocional 12,6 4,5 17,0 4,1 -2,92 0,00** 16,6 3,9 16,8 4,5 -0,23 ns (0,8)

Nota: *p<0,05; **p<0,01

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi analisar a rela-
ção entre a autoeficácia e as estratégias de enfrentamen-
to antecipatório em usuários abstinentes de substâncias 
de abuso.  Assim sendo, verificou-se nesta pesquisa que 
quanto mais o indivíduo acredita   ser eficaz para lidar 
com emoções negativas, mais ele consegue ser asserti-
vo na recusa de substâncias de abuso, ter autocontrole 
emocional e expressar sentimentos que colaboram para 
o estabelecimento de situações sociais menos estressoras. 
Estes resultados foram ao encontro do estudo de Sá14, no 
que consiste a relação positiva e significativa das variáveis 
autoeficácia e estratégias de enfrentamento. No entanto, 
acerca da magnitude do fator assertividade para recusa, 
Sá14 obteve correlação forte. Hipotetiza-se que a magni-
tude dessa correlação foi encontrada pela amostra deste 
autor estar em tratamento ambulatorial, cumprindo até 
12 horas de tratamento.  Neste caso, sugere-se que o tra-
tamento ambulatorial permite o desenvolvimento de um 
repertório de enfrentamento mais elaborado nos sujeitos, 
por caracterizar-se em um ambiente menos controlado. Já 
na comunidade terapêutica, ambiente pesquisado do pre-
sente estudo, os sujeitos teriam menos oportunidades de 
desenvolver o repertório de estratégias de enfrentamen-
to, pois caracteriza-se como um ambiente isolado, onde 
se evitam exposições de situações de risco13.

Ainda, os resultados apontaram que quanto mais 
o usuário percebe-se capaz de lidar com situações sociais 
desencadeadoras do uso de substâncias de abuso, mais o 
usuário consegue ser assertivo na recusa tais substâncias. 
O mesmo ocorre quando o usuário enfrenta situações 
que lhe causam preocupações ou quando sente uma ne-
cessidade física de consumir a droga, maior será o uso 
de estratégias de recusa das substâncias de abuso. Estes 
resultados vieram ao encontro do estudo de Litt, Kadden 
e Petry30, os quais encontraram em um grupo de pessoas 
que estavam em abstinência total de uso de drogas, o au-
mento tanto na expectativa de eficácia quanto no desen-
volvimento de habilidades de enfrentamento. 

Resultados similares foram encontrados no 
estudo de Rose et al.31, os quais avaliaram pessoas em 
tratamento em uma clínica com foco na abstinência. Os 
resultados do estudo indicaram melhorias na autoeficá-
cia e na eficácia dos comportamentos de enfrentamento 
para evitar o uso de álcool. Além dos autores supraci-

tados, Coelho32 observou o aumento de habilidades de 

enfrentamento e da autoeficácia para abstinência, imedia-

tamente após o término e após três meses de acompa-

nhamento do Treinamento de Habilidades Sociais e de 

Enfrentamento (THSE). O TSHE baseou-se no modelo 

de Prevenção de Recaída, com o intuito de desenvolver 
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as habilidades de enfrentamento assim como fortalecer a 
autoeficácia de pessoas que faziam uso de crack.

De acordo com o estudo de Tenhula, Bennett e 
Kinnaman33, foi possível verificar o uso de estratégias de 
enfrentamento no manejo de emoções negativas. Uma 
vez que, por meio de um tratamento comportamental 
para doenças graves e persistentes, observou-se o plane-
jamento de estratégias de enfrentamento para situações 
de alto risco, as quais o sujeito sentia emoções negativas, 
como tédio, depressão ou estresse. Desta forma, quanto 
mais o sujeito conseguia aplicar tais estratégias e perce-
ber a eficácia dos resultados, mais o sujeito sentia-se mo-
tivado e capaz de alcançar a manutenção da abstinência. 

No que consiste às variáveis idade, tempo de 
abstinência, quantidade de internação e tempo de inter-
nação não demonstraram correlações significativas com 
os fatores da Autoeficácia e das Estratégias de Enfrenta-
mento. Já no que consiste a variável idade, esta demons-
trou que quanto maior for a idade mais tempo a pessoa 
tende a ficar internada (r=0,24). Já quanto mais tempo 
internada, maior será quantidade de internações que a 
pessoa tende a ter, ou seja, quanto mais tempo ela per-
manece na comunidade terapêutica, mais vezes ele tende 
a procurar a comunidade terapêutica para permanecer 
internado (r=0.39).   No Brasil, a internação ainda é 
considerada a principal forma de intervenção às pessoas 
com dependência química. A entrada e permanência nas 
comunidades terapêuticas se dá por situações de vulne-
rabilidade física, emocional e social do usuário33. Alguns 
exemplos são a situação de rua, a debilidade física e o 
rompimento de laços familiares, fazendo com que os 
usuários busquem o serviço que possa melhor atender 
suas demandas imediatas34, de modo a corroborar para 
com os dados evidenciados.   

Ademais, os resultados supracitados foram cor-
roborados com os estudos de Araújo et al.35 e Araújo et 
al.36, os quais não encontraram correlação significativa 
entre o número de internações, idade, tempo de abs-
tinência e estratégias de enfrentamento para o manejo 
da fissura. Contudo, no estudo de Dolan, Martin e Roh-
senow37, foi possível encontrar correlação significativa 
entre idade avançada, menos anos de uso de drogas e au-
toeficácia. Assim como, no estudo de Martin et al.38, foi 
possível encontrar correlação significativa entre a autoe-

ficácia e o tempo de abstinência em pessoas que faziam 
uso abusivo de álcool. 

No que se refere aos resultados do teste, pessoas 
que utilizam a substância crack/cocaína apresentaram 
nesta pesquisa maior assertividade para recusa da droga 
do que pessoas que fazem uso do álcool. Estes resulta-
dos vieram ao encontro ao estudo de Sá e Del Prette39, 
os quais identificaram que quanto maior o envolvimen-
to com crack, maiores as habilidades para discordar de 
autoridade e encerrar conversação. Diante do exposto, é 
possível que a propensão à impulsividade, à tomada de 
risco e à necessidade de iniciar interações pela ilegalida-
de da droga sejam responsáveis pelo resultado encontra-
do40-39.

Outra diferença estatisticamente significativa diz 
respeito ao fator autocontrole emocional e a categoria 
religião. Este estudo demonstrou que as pessoas que 
dizem ter uma religião utilizam mais estratégias de en-
frentamento voltadas a ter   autocontrole emocional do 
que pessoas que não têm religião.  O estudo de Felipe, 
Carvalho e Andrade41 confirma esta evidência, os quais 
encontraram correlação indireta entre religiosidade e o 
uso de substâncias, sendo esta correlação mediada pelo 
autocontrole do sujeito. Desse modo, acredita-se que a 
religiosidade promove nesses sujeitos um auxílio na di-
mensão emocional que contribui para a inibição do uso 
de substâncias de abuso. 

CONCLUSÃO

Os resultados observados indicaram correlações 
significativas entre os fatores das estratégias de enfrenta-
mento antecipatório (IDHEA-AD) e da autoeficácia para 
abstinência (EAAD) de modo a evidenciar a necessidade 
do diálogo sobre estes fenômenos em espaços que preco-
nizam a abstinência total. Outro aspecto a ser salientado 
é a importância de o usuário ter uma crença religiosa, 
pois esta variável demonstrou-se importante para a ela-
boração de estratégias voltadas ao autocontrole emocio-
nal. Além disso, destaca-se que usuários de crack e cocaí-
na demonstraram maior assertividade para a recusa da 
droga.

Nesse sentido, a presente pesquisa pode contri-
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buir para evidenciar as principais estratégias de enfren-
tamento antecipatório e os contextos que circundam a 
autoeficácia para abstinência. A partir destes resultados, 
os profissionais de saúde poderão nortear estratégias de 
tratamento e reabilitação psicossocial. Como exemplo, 
sugere-se que em terapias grupais, as pessoas que fize-
ram uso de substâncias sejam incentivadas a relatarem 
as estratégias que adotam para recusar a droga. Esses re-
latos podem incentivar os demais usuários a utilizarem 
tais recursos. No entanto, recomenda-se que outras pes-
quisas sejam realizadas para confirmar e/ou refutar os re-
sultados mencionados. Caso confirmem-se os resultados 
encontrados, indica-se que sejam investigados os motivos 
pelos quais homens que fazem uso de crack e cocaína 
tenham mais assertividade para recusa do que os usuá-
rios de álcool. Ainda, sugere-se que sejam investigadas as 
razões responsáveis por levar esses usuários a alcançar a 
assertividade para recusa pelo enfrentamento das emo-
ções negativas.

Quanto à limitação da pesquisa salienta-se a uti-
lização de poucas variáveis para verificar a relação entre 
as mesmas. Desta forma, sugere-se para futuras pesqui-
sas o uso de instrumentos que avaliem outras variáveis, 
como o questionário University of Rhode Island Change 
Assessment Questionnaire (URICA), adaptado na popu-
lação brasileira por Szupszynski e Oliveira42, o qual ava-
lia os estágios de motivação para mudança. Salienta-se 
também a escala de Gravidade de Dependência, elabo-
rada por McLellan et al.43, na  qual avalia os prejuízos 
causados pelo abuso de substâncias de abuso, o teste de 
dependência à nicotina de Fagerström (FTND), validado 
no Brasil por Carmo e Pueyo44, o qual avalia o grau de 
dependência de nicotina e a escala de tentação para uso 
de drogas27, responsável por avaliar a tentação para usar 
determinadas substâncias de abuso. Por fim, salienta-se 
que embora seja um estudo exploratório foi possível tra-
zer subsídios para práticas dos profissionais de saúde, as-
sim como refletir quais variáveis possuem relação quan-
do se analisam os construtos autoeficácia e estratégias de 
enfrentamento frente às substâncias de abuso.
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