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Este es un estudio cuantitativo y transversal realizado en las ciudades de Sao Jodo da Boa Vista y Espirito
Santo do Pinhal, SP, Brasil, entre 2018 y 2019 y tiene por objeto verificar las relaciones de las habilidades
sociales y el consumo de sustancias con la percepcion de la discriminacion diaria y el tiempo de falta de
vivienda en los adultos. Se evaluaron las habilidades sociales, la percepcioén de la discriminacion diaria, el
consumo de alcohol y/o drogas. Hubo 56 participantes en situacion de calle que forman parte de proyectos
institucionales, con una edad media de 42 afios (SD=12,6), de los cuales 48 eran hombres. El tiempo en la
calle se asoci6 con la discriminacién percibida y el comienzo del consumo de sustancias en la infancia, que
pueden considerarse importantes factores de riesgo. Las habilidades sociales fueron deficientes para la
mayoria de los participantes y se correlacionaban con la menor percepcién de discriminacién y el inicio
tardio del consumo de sustancias, lo que sugeria un efecto de factor de proteccién.

Descriptores: Habilidades sociales; Discriminacién social; Drogas ilicitas; Etanol; Personas sin hogar.

Este é um estudo quantitativo e transversal realizado nas cidades de Sao Jodo da Boa Vista e Espirito Santo
do Pinhal, ambas no estado de Sdo Paulo, entre 2018 a 2019 e tem como objetivo verificar as relacdoes das
habilidades sociais e do consumo de substancias com a percep¢ao sobre a discriminagdo cotidiana e o tempo
de situacao de na rua em adultos. Foram avaliadas as habilidades sociais, percepc¢ao de discriminacdo didria,
consumo de alcool e/ou drogas. Participaram 56 pessoas em situacdo de rua que fazem parte de projetos
institucionais, com idade média de 42 anos (DP=12,6), das quais 48 eram homens. O tempo de rua foi
associado a discriminacdo percebida e ao inicio de consumo de substancias na infancia, podendo estes serem
considerados fatores de riscos importantes. As habilidades sociais foram deficitaria para grande parte dos
participantes e, correlacionou-se a menor percep¢do de discriminacdo e ao inicio tardio do uso de
substancias, sugerindo efeito de fator de protegao.

Descritores: Habilidades sociais; Discriminacdo social; Drogas ilicitas; Etanol; Pessoas em situagdo de rua.

This is a quantitative and cross-sectional study carried out in the cities of Sdo Jodo da Boa Vista and Espirito
Santo do Pinhal, in the state of Sdo Paulo, Brazil, between 2018 and 2019; and it aims to verify the relationship
between social skills and substance use with perception of daily discrimination and time of homelessness in
adults. Social skills, perception of daily discrimination, consumption of alcohol and/or drugs were evaluated.
56 homeless people participated in institutional projects, with an average age of 42 years old (SD = 12.6), of
which 48 were men. Time of homelessness was associated with perceived discrimination and the beginning
of substance use in childhood, which can be considered important risk factors. Social skills were deficient for
most of the participants, and a lower perception of discrimination and late start of substance use were
correlated, suggesting a protective factor effect.

Descriptors: Social skills; Social discrimination; Street drugs; Ethanol; Homeless persons.
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INTRODUCCION

| Ministerio de Desarrollo Social (MDS)! refiriéndose al Decreto 7053/2009, defini6 a

una persona en situaciéon de calle como una constituyente de un:

“grupo de poblacion heterogéneo que tiene en comin la pobreza extrema, los lazos
familiares rotos o debilitados y la inexistencia de viviendas convencionales regulares, y que utiliza
las zonas publicas y las zonas degradadas como espacio de vida y sustento”1:23,

En 2016, segiin una encuesta realizada por el Instituto de Investigacion Econdmica
Aplicada (IPEA), alrededor de 102.000 personas que estaban en situacion de calle en Brasil, con
la expectativa de que este numero fuera mayor en los afios siguientes?. Aunque el interés por
esa poblacion va en aumento, la gente en situaciéon de calle ha sido objeto de pocas
investigaciones en el ambito de la salud mental brasilefia, y se observa que el nimero de
estudios disminuye cuando la busqueda se refiere a los factores de proteccion.

Se sabe que estar en situacion de calle puede tener un efecto perjudicial en el proceso de
desarrollo, la construccion de la identidad3 y en la salud mental3-7. Un reciente estudio de
revisién sistematica, que incluyd trabajos realizados en varios paises, demostr6 que la
poblacion en situacion de calle corria un alto riesgo de padecer enfermedades mentales graves’.
En Ghana, la prevalencia de los problemas psicolégicos moderados o graves detectados en una
muestra de 227 jévenes en situacion de calle fue alta - 87%*.

En Brasil, una investigacion® encontré que el 49,5% de las 245 personas en situacion de
calle evaluadas en la ciudad de Belo Horizonte tenian problemas de salud mental, siendo mas
frecuentes la depresion y la ansiedad. En una encuesta realizada en el nordeste brasilefio se
registraron trastornos mentales en el 71,4%, que se compuso por 48 adultos en situacién de
calle®. Estos datos destacan la falta de vivienda como una condicién que pone en riesgo el
desarrollo y la salud mental.

Permanecer en la calle crea sufrimiento y discriminacién. La discriminacién se refiere a
los actos realizados por otros, que no son justos ni merecidos y que se producen porque la
persona discriminada pertenece a un grupo social estigmatizado, por ejemplo, por motivos de
origen étnico, género u orientacion sexual®. El sufrimiento de la discriminacion puede dar lugar
a sentimientos de humillacion, rechazo interpersonal, entre otros, que pueden comprometer la
autoestima, la autoeficacia, la salud mental y el desarrollo, obstaculizando (como en un circulo
vicioso), la capacidad de recuperacion y de hacer frente a las adversidades presentes en la
situacion de calle.

Segun la Encuesta Nacional sobre la Poblacion en Situacidon de Calle?, las principales
razones por las que la gente vive en la calle son el alcoholismo y/o el consumo de drogas,
seguido del desempleo y los conflictos familiares. Es comprensible que esas motivaciones estén
entrelazadas en la medida en que los conflictos familiares pueden estar asociados al consumo
de drogas19, y esto, a su vez, puede estar relacionado con la dificultad de mantener o conseguir
un trabajo. En general, las relaciones experimentadas en el pasado por la gente en situacion de
calle pueden haberse visto comprometidas.

Un estudio de revision sistematical?, que no considerdé a la persona en situacion de calle,
realizado por investigadores brasilefios, analizando estudios de varias nacionalidades (Brasil,
Colombia, Dinamareca, Espafia, Estados Unidos, Portugal, Venezuela), destaco los problemas con
la familia, la salud mental comprometida y el déficit de habilidades sociales como factores de
riesgo para el uso de drogas.

El uso de sustancias es parte de la cultura de las calles y, favorece la prostitucion y el
crimen!l. Los riesgos de desajuste social son mas graves si el uso se inici6 en la infancia y la
adolescencial?. Hay estudios nacionales que demuestran que las habilidades sociales pueden
actuar como factor de proteccién para prevenir el consumo de alcohol y/o drogas y como
recurso para afrontar y superar en caso de dependencia de sustancias!®l2 asi como la
superacion de los problemas de salud mentall3.14,
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Se cree que el fortalecimiento de los recursos puede ser una medida para superar las
adversidades. El estudio presentado aqui se basé en la hipdtesis de otra investigacion4 que dice
que la presencia de factores de proteccion, cuando es suficiente, contribuye a mitigar los
riesgos, y en esta condicion, la persona tiene suficientes recursos para hacer frente a las
diversas situaciones y lograr resultados positivos. En ausencia de factores de proteccion, la
posibilidad de resultados negativos aumenta y deja a la persona mas vulnerable a los problemas
sociales y emocionales!4. Las habilidades sociales pueden ser un recurso para las personas en
situacion de calle y actuar como factor de proteccion en un contexto tan adverso.

Las habilidades sociales pueden definirse como clases de comportamiento que
conforman un desempefio socialmente competente, que ocurren en situaciones sociales. Una
persona con un buen repertorio de habilidades sociales presenta competencia social, y de esta
manera es capaz de maximizar las ganancias y reducir las pérdidas, para si mismo y para otras
personas involucradas en la interaccién social, a través de su comportamiento?®.

Hay varias clases de habilidades sociales. Se puede destacar la asertividad, que implica
el ejercicio del derecho, de la expresién de la comunicacién, pero con autocontrol y sin dafiar
y/o perjudicar el derecho de otra persona. La comunicacién, que implica iniciar una
conversacion, hacer preguntas, saludar con civismo (decir por favor, gracias entre otros). La
empatia que es expresar apoyo, reflexionar sobre los sentimientos. Habilidad de trabajo: hablar
en publico, resolver problemas, mediar conflictos. La habilidad de expresion de sentimientos
positivos: hacer amigos, expresar solidaridad, entre otrosi8.

Se supone que todos pueden ayudar a la persona en situacion de calle en el ejercicio de
sus derechos, como ser atendida en una unidad basica de salud y en el comercio, pero también
pueden contribuir en la busqueda de empleo, en la constitucion y consolidaciéon de una red de
apoyo y en la reanudacion de los lazos familiares, lo que puede dar lugar a un cambio en la
condicién de vida en la calle.

Un trabajol® que evalu6 a los consumidores de drogas en las calles de una ciudad
brasilefia, observo que algunos participantes tenian mejores estrategias para abandonar el
consumo de sustancias y no tener recaidas, empleando estrategias de autocuidado y
autocontrol, siendo esta ultima una habilidad social.

En el contexto internacional, se encontraron dos estudios en los que la capacitacion en
habilidades sociales se utiliz6 en programas de rehabilitacion sociall718. Uno de ellos!” presentd
un programa de capacitacion y de habilidades para la vida con un aumento de la red y la
integracion social de las personas en situacion de calle y también de las personas que consumen
sustancias, en los Estados Unidos. El trabajo trajo resultados prometedores, incluyendo la
abstencion de sustancias después del programa. El otro estudiol® hecho en los Paises Bajos,
centrado también en actividades de grupo y en la adquisicion de habilidades sociales, informé
de los beneficios para la poblacién en situaciéon de calle. Ambos estudios sefialaron que las
habilidades sociales son un posible moderador de las adversidades de la calle en el desarrollo
humano, la salud fisica y mental, siendo utiles en las acciones de intervencion>18,

A pesar de las pruebas senaladas, hay pocos estudios que hayan realizado la evaluacién
de las habilidades sociales de la gente en situacidn de calle y, por lo tanto, una laguna que debe
explorarse. Ante tal panorama, el objetivo de este estudio fue verificar las relaciones de las
habilidades sociales y el consumo de sustancias con la percepcion sobre la discriminacion diaria
y el tiempo de situacidn en la calle en los adultos.

METODO

El presente estudio siguié un disefio cuantitativo y transversal. La muestra consistié en
personas que se encontraban en situacién de calle y que utilizaban las areas publicas como
espacio de vivienda o que se alojaban en refugios de las dos ciudades participantes - Sao Jodo
da Boa Vista y Espirito Santo do Pinhal, ambas en el estado de Sao Paulo, del 2018 al 2019. Se
aplicaron los siguientes criterios de inclusién: a) estar inscrito en un proyecto del
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Departamento de Trabajo Social del municipio y b) el dia de la presentacién del proyecto y la
recopilacién de datos, tener condiciones fisicas y psicolégicas para comprender y autorizar los
términos del consentimiento informado. Todos los participantes que cumplian los criterios
acordaron participar en el estudio.

Uno de los instrumentos de medicion que se ha utilizado es el Inventario de Habilidades
Sociales (IHS)18, con 38 items que describen una situacion interpersonal y una posible reaccion
ala misma, en la que el encuestado debe marcar su eleccién en una escala tipo Likert, que va de
0 (nunca o raramente) a 4 (siempre o muy a menudo). Los items componen el total de
habilidades sociales y cinco factores - F1 - Confrontacién y autoafirmacion al riesgo, que retine
items que evaltian las habilidades sociales en cuanto a la afirmacion y defensa de los derechos
y la autoestima, la asertividad en situaciones cuya reaccién del interlocutor puede ser
indeseable; F2 - Autoafirmacién en la expresion de sentimientos positivos, compuesto por
items que evalian la expresion de sentimientos positivos y la afirmacion de la autoestima con
poco riesgo de reaccidon indeseable del interlocutor; F3 - Conversacion social, factor que
presupone reglas de relacion diarias para la conversacién, con un minimo riesgo de reaccion
indeseable del interlocutor; F4 - Autoexposicion a desconocidos y nuevas situaciones, factor
que implica elementos relacionados con el acercamiento a personas desconocidas; y, F5 -
Autocontrol de la agresividad, factor que sugiere autocontrol de la ira, de la agresividad en
situaciones en las que las acciones del interlocutor son desagradables.

Las puntuaciones individuales en la escala del IHS se obtienen de la suma de todos los
elementos y pueden ir de cero a 152 puntos. La indicacién para la capacitacién se hace cuando
la puntuacion total del inventario o de los factores, corresponde al percentil igual o inferior al
25%, segln los parametros proporcionados por el manual?>.

Los valores de consistencia interna obtenidos en este estudio fueron: Habilidades
sociales (a=0,84), F1 - Confrontacién y autoafirmacion al riesgo (a = 0,76), F2 - Autoafirmacion
en la expresion de sentimientos positivos (a = 0,57), F3 - Conversacion social (a = 0,37), F4 -
Autoexposicion a desconocidos y nuevas situaciones (a = 0,43), y F5 - Autocontrol de la
agresividad (a = 0,30). En el analisis de los datos se utilizo el total del inventario, F1 y F2, segin
los valores alfa de Cronbach obtenidos.

Para evaluar la forma en que los participantes perciben la discriminacion cotidiana, se
aplico la Escala de Discriminacion Diaria, un instrumento de autoinforme para evaluar la
discriminacidn sufrida en un contexto cotidiano que fue preparado por William, Yan Yu, Jackson
y Anderson??, traducida y validada para el contexto de los jovenes portugueses por Freitas,
Coimbra, Marturano y Fontaine8. La adaptacion con la poblacién brasilefia esta en proceso?0.

La versidn portuguesa se presenta en dos partes, la primera de las cuales consta de 11
situaciones en las que el participante debe indicar entre 0 (nunca) y 5 (casi siempre/todos los
dias) para su ocurrencia en el dltimo afio. Presenta dos factores en el estudio de validacion®: 1)
Tratamiento injusto (“Es tratado con menos respeto que a los demas”); 2) Rechazo personal
(“La gente actiia como si hubiera algo malo en ti”). Si los participantes informan de que
alguna(s) de estas situaciones de tratamiento negativo se han producido varias veces durante
el ultimo afio, deben rellenar la segunda parte20. En la segunda parte se presenta un conjunto
de 16 items relativos a las caracteristicas personales del encuestado que pueden considerarse
una razon de la discriminacién sufrida. En este estudio se opt6 por utilizar la primera parte del
instrumento, entendiendo que cuanto mas alta sea la puntuacién de la primera parte, mayor
serd la percepcion de la discriminacién diaria sufrida por el participante. Los 11 {tems se
agruparon en un factor, cuyo alfa de Cronbach era 0,77.

También se obtuvo informacién sobre datos sociodemograficos, tiempo de permanencia
en la calle, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas (cocaina, marihuana, crack, entre otras,
y, en caso de consumirse, qué sustancia y cuando comenzé a consumirse). Esos datos se
obtuvieron mediante la consulta de materiales aplicados por trabajadores sociales del
municipio de tamafio medio, a fin de reducir el tiempo de aplicacion de los instrumentos. En el
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caso del municipio pequefio, las preguntas se hicieron junto con la aplicacién de los demas
instrumentos de evaluacion.

Todos los instrumentos se recogieron en forma de entrevista, tras el consentimiento
libre e informado de los participantes, en salas ofrecidas por el departamento de trabajo social.
El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién del Centro
Universitario de las Faculdades Associadas de Ensino - FAE con el numero
95097618.0.0000.5382 del CAAE.

Para el analisis de los datos, se realizaron estadisticas descriptivas (encuesta de
frecuencia, promedio y desviacion estdndar), de correlacién (r de Pearson y Chi-cuadrado),
comparaciéon (Man-Whitney) y, con el uso del software estadistico SPSS - version 20, con un
nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Datos sociodemogridficos

Participaron 56 adultos, 48 hombres y 8 mujeres, con edades comprendidas entre los 18
y los 75 afios (promedio = 42,0 afios; SD = 12,6 afios). Se observo que, en términos de origen
étnico, los participantes son de color marrén/negro (66,7%) o blanco (33,3%). El estado civil
de la mayoria es soltero (76,7%), seguido de separado (13,3%) y casado (10%). En cuanto a la
escolarizacion, el 73,3% no termino la escuela primaria y el 26,6% la completo.

Treinta y tres participantes asistieron a proyectos del Departamento de Trabajo Social
de una ciudad mediana del interior del Estado de Sao Paulo, con unos 90.000 habitantes y un
Indice de Desarrollo Humano - IDH de 0,797, que ofrece alojamiento para pernoctar, que fue
utilizado por 22 participantes de esta muestra. Los otros 14 estaban en una ciudad pequefia,
también ubicada en el interior del estado de Sao Paulo, con un IDH de 0,787 y cerca de 42 mil
habitantes, y todos los participantes de esta ciudad estaban totalmente en las calles.

Situacion de calle

El tiempo que los participantes estuvieron en la calle oscil6 entre 5 meses y 20 afios, con
un promedio de 4,9 afios (SD=5,0 afos). Treinta y cuatro participantes viven enteramente en
las calles y 22 pasan la noche en refugios ofrecidos por el municipio.

Habilidades sociales

En la Tabla 1 se observa que el promedio de las habilidades sociales totales obtenidas
por los participantes fue de 82 puntos con una desviacion estandar de 18,6 puntos, y el valor
maximo que se podria haber obtenido habria sido de 152 puntos.

La puntuacion de los factores asignada a cada participante se calculé a partir del
promedio simplificado, que puede variar de cero a cuatro puntos. El promedio simplificado de
F1 - Confrontacion al riesgo fue de 2,4 puntos con una desviacion estandar de 0,8 puntos, que
corresponde al punto de la escala que indica “Con frecuencia regular” y de F2 - Autoafirmacion
en la expresion de afectos positivos fue de 2,8 puntos con una desviacién estandar de 0,6
puntos, representada por el punto de la escala que indica “Muy frecuente”.

Ademas, en la Tabla 1 se observa que el 71,4% (n=40) de los participantes presentaron
indicaciones para la capacitacion en habilidades sociales y el 10,7% (n=6) presentaron un
repertorio extremadamente elaborado. En el factor 1 - Confrontacion al riesgo, y en el factor 2
- Autoafirmaciéon en la expresion del afecto, el nimero de participantes con indicaciéon de
capacitacion fue de 30,4% (n=17) y 25% (n=14), respectivamente. En los mismos factores se
observo el repertorio elaborado para el 25% (n = 14) y el 37,5% (n = 21) de los participantes.

Consumo de sustancias

En cuanto al uso de sustancias por los participantes en el pasado o en el momento de la
evaluacién, se observd que, de los 56 participantes, 29 respondieron, dos de los cuales
comunicaron que nunca habian consumido alcohol, tabaco o drogas ilicitas. De los 27
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participantes que consumieron o consumen sustancias, 19 siguen consumiendo algin tipo de
sustancia y ocho dejaron de consumirla.

Los 27 participantes informaron sobre el consumo de alcohol, que es consumido por 13
participantes y 14 abandonaron el consumo. El tabaco fue utilizado por 19 participantes, y
ahora lo consumen 15 (cuatro participantes abandonaron el uso) y nunca fue utilizado por
ocho. Las drogas ilicitas fueron utilizadas por 26 participantes, nunca fueron utilizadas por siete
de los encuestados, dejaron de ser utilizadas por cinco y todavia son utilizadas por 14. Un
participante no informd sobre su uso de drogas ilicitas (Figura 1).

Tabla 1. Habilidades sociales y factores y nimero de participantes segun la clasificacion de la
puntuacion. Sdo Jodo da Boa Vista/Espirito Santo do Pinhal, 2018-2019.

Variables Descriptivas Numero de participantes por Clasificacion de
la puntuacion
n=>56
Promedio SD Med Indicaciéon para Alrededorde Preparado
capacitacion la Mediana
Habilidades Sociales Total 82,0 18,6 79 40 10 6
Confrontacién y autoafirmacién 2,4 0,8 2 17 25 14
al riesgo
Autoafirmacion en la expresion 2,8 0,6 3 14 21 21

del afecto positivo
Nota: n= niimero de participantes, SD = Desviacion Estandar, Med = Mediana.

El consumo de dos o mas sustancias (polidrogas) en el pasado ha sido notificado por 22
participantes y actualmente ocurre en 15 de ellos. En seis participantes observase el consumo
de alcohol, junto con el tabaco y las drogas ilicitas, cinco participantes consumen tabaco y
drogas ilicitas, y tres consumen alcohol y drogas ilicitas, y uno consume alcohol y tabaco (Figura
1).

En cuanto a la edad en que comenzaron a consumir sustancias, siete participantes
indicaron que el primer contacto se produjo en la infancia (hasta los 12 afios), en el caso de 15
participantes, en la adolescencia (de 12 a 18 afios), y en el caso de dos participantes, en la vida
adulta (18 afios 0 mas). Tres no informaron sobre la edad de inicio del uso de sustancias (Figura
1).

Discriminacioén percibida

De los 56 participantes, cincuenta y cinco han sufrido algtn tipo de trato injusto en el
ultimo ano, es decir, han obtenido al menos un punto en los items de evaluacién. Considerando
los once items de la escala, el 10,7% (n=5) sufri6é de una a cuatro situaciones de discriminacidn;
el 30,4% (n=17) sufrié de cinco a ocho situaciones y una gran parte - 58,9% (n=33) - sufrio de
nueve a 11 contextos de discriminacion.

El promedio de la suma de los items de discriminacién percibida por los participantes
fue de 22,6 puntos, con una desviacion estandar de 10 puntos. Esto representa el 41,1% de la
maxima puntuacidon que se podria obtener en esta parte de la escala, que es de 55 puntos. La
media simplificada de los items fue de 2,0 (SD=0,9), considerando una puntuacién que va de
cero a cinco puntos, este valor corresponde al punto de la escala “Raramente/menos de una vez
al afio”, representando la frecuencia con que se produjeron situaciones de discriminacion en el
ultimo afio.

Asociaciones entre las variables

Se realizaron analisis de correlacion entre las habilidades sociales, el tiempo en la calle
y la discriminacién percibida, cuyos coeficientes se presentan en la Tabla 2.

Como puede verse en la Tabla 2, el tiempo en que los participantes se encuentran en
situacion de calle se asoci6 de manera positiva, significativa y con intensidad moderada a la
discriminacion total percibida. La percepcion de la discriminacion también se asoci6 al total de
las habilidades sociales, de manera negativa y con una intensidad moderada. No hubo
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asociacién del tiempo en la calle con las habilidades sociales y factores. Tampoco hubo ninguna
asociacién de la discriminacién percibida con factores de habilidades sociales.

4 \/ \

Informacién sobre el uso de sustancias

Muestra total - - -
Ya han consumido sustancias, pero hoy en dia no consumen

n=38
Las consumen hoy en dia
L+ n=19
n=>56
\‘ Nunca las consumieron = 2

Informacion faltante - n = 27

N AN J

Y N

Periodo en que comenzo el consumo de sustancias

Muestra total Infancia (hasta los 12 afios) - n =7

Adolescencia (de 12 a 18 afios) - n=15

/ z ~
n="56 éf Adultez (mas de 18 afios) - n = 2
— |

\< Informacién faltante - n = 30

Nunca hizo uso de sustancias - n = 2

\ ) N /

<

Consumo de "polidrogas”

Consumio sustancias, pero no "polidrogas”.-n=5 ]

Muestra
total

=56 /
n= <
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Consume hoy endia-n=15 I

Informacion faltante - n = 27

Nunca hizo uso de sustancias = 2 I

rine

) /
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Han hecho en Tipo de sustancias

el pasado o . .
estan Alcohol (por ejemplo, cachaza, cerveza, whisky)
haciendo uso n=27 / consumo actualn =13
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Tabaco (Ej.: cigarrillo, cigarrillo de paja)

n= 21/ consumo actualn =15
n=27 é

Drogas ilicitas (marihuana, crack, cocaina)
n=19 / consumo actual n =14
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Figura 1. Variables relacionadas con el uso de sustancias. Sdo Jodo da Boa Vista/Espirito Santo

do Pinhal, 2018-2019.

618 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 1):612-624



REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 1) Habilidades Sociales

Tabla 2. Correlaciones entre el tiempo de la situacién en la calle, la discriminacion y las
habilidades sociales. Sdo Jodo da Boa Vista/Espirito Santo do Pinhal, 2018-2019.

Variable items r de Pearson

Tiempo en la calle (en afios) Discriminacién percibida 0,60**
Total de Habilidades Sociales -0,107
Afrontamiento al riesgo -0,114
Autoafirmacién en la expresion del afecto positivo -0,025

Discriminacion percibida Tiempo en la calle (en afios) 0,60**
Total de Habilidades Sociales -0,30*
Afrontamiento al riesgo -0,103
Autoafirmacion en la expresién del afecto positivo -0,052

Nota: * p <.05,**p <.01, *** p<.001

En la Tabla 3 se observa que la clasificaciéon de las habilidades sociales se asocid
significativamente con el inicio del consumo de sustancias, y las proporciones ajustadas
sugieren que la mayoria de los participantes que iniciaron el consumo todavia en la infancia
tienen déficits relevantes en el total de habilidades sociales, presentando una puntuacién que
sugiere una indicaciéon para capacitacion en habilidades sociales, en comparacién con los
participantes que iniciaron el consumo en la adolescencia (no se consideraron en este analisis
los participantes que iniciaron el consumo cuando eran adultos, debido al bajo niimero de casos
para el analisis - n=2).

El F1 - Confrontacién y autoafirmacion al riesgo se asocié con el consumo de tabaco en
la actualidad, con una mayor concentracién de participantes que no presentan una indicacion
para capacitacion en habilidades sociales en el grupo que consume tabaco en comparacién con
el grupo de participantes que nunca consumieron o dejaron de consumir tabaco. No se observo
ninguna asociacidon entre el F2 - Autoafirmaciéon en la expresion de afecto positivo y las
variables relacionadas con el uso de sustancias (Tabla 3).

Tabla 3. Asociaciones de clasificacion con habilidades sociales con indicadores del inicio del
uso de sustancias y consumo. Sdo Joao da Boa Vista/Espirito Santo do Pinhal, 2018-2019.

Variables Categorias Clasificacion indicada para la Capacitacion
Habilidades F1 - Confrontacién y F2 - Autoafirmacién
Sociales Total autoafirmacidn al riesgo en la expresion de
afecto positivo
Si No Si No Si No

Inicio del uso Infancia 62 1 2 5 3 4
delasustancia Adolescencia 5 10b 3 12 2 13

X2 (1#) 5,238** 0,200 2,369
Consumo No 8 8 3 13 4 12
actual de Si 8 5 4 9 2 11
alcohol X2 (1) 0,386 0,566 0,404
Consumo No 10 4 62 8 4 10
actual de Si 6 9 1 14b 2 13
tabaco X2 (1) 2,892 5,179%* 1,025
Consumo No 7 7 4 10 3 11
actual de Si 8 6 3 11 3 11
drogas ilicitas %2 (1) 0,144 0,190 0,000
Consumo No 7 7 4 10 3 11
actual de Si 9 6 3 12 3 12
polidroga X2 (1) 0,144 0,286 0,806
Pasa la noche No 24 10 8 26 10 24
en refugio Si 16 6 6 16 7 15

X2 (1) 0,030 0,100 0,037

Nota: X ? = Estadisticas de Chi-cuadrado; # = grado de libertad, ** p < 0,01.

En la Tabla 4 se observa que el tiempo de situacién en la calle es significativamente
mayor para quienes comenzaron a consumir sustancias en la infancia que para el grupo que
comenzd en la adolescencia. La discriminacion percibida fue mayor para el grupo que consume
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drogas ilicitas hoy en dia, en comparacién con el grupo que nunca consumié o dejé las drogas
ilicitas.

La percepcidn de discriminacion también se asocia con el hecho de pasar la noche en la
calle, siendo menor para los que se quedan en el refugio, en comparacién con el grupo que pasa
lanoche en la calle. El tiempo de la situacidn de calle y la discriminacion no fue estadisticamente
diferente al considerar los grupos formados en base al consumo de alcohol, tabaco y consumo
de polidrogas (Tabla 4).

Tabla 4. Comparaciones entre el promedio del tiempo de permanencia en la calle y la
discriminacion percibida entre los grupos formados en funcién del consumo de sustancias. Sao
Joao da Boa Vista/Espirito Santo do Pinhal, 2018-2019.

Factor Categoria N Tiempo en la calle Discriminacién
X SD X SD
Consumo actual de alcohol No 16 6,3 5,6 18,2 11,8
Si 13 4,1 4,5 21,5 7,7
U 25,000 81,000
Consumo actual de Tabaco No 14 8,0 7,7 20,1 12,0
Si 15 3,8 2,8 19,2 8,5
U 29,000 102,000
Consumo actual de Drogas ilicitas No 14 51 6,8 15,4 11,5
Si 14 5,2 4,1 22,9 6,6
U 31,000 46,000*
Inicio del consumo Infancia 7 5,8 2,6 18,6 9,9
Adolescencia 15 3,1 2,2 18,6 8,2
U 6,500* 50,000
Consumo actual de polidrogas No 14 9,3 9,5 17,9 13,5
Si 15 4,4 3,8 20,6 8,2
U 16,500 75,500
Pasa la noche en refugio No 34 5,5 53 25,6 9,4
Si 22 2,6 2,6 18,0 9,2
U 20,000 211,000**

Nota: n = niimero de participantes; X = promedio; SD = Desviacién estandar; * p < 0,05, ** p < 0,01.

DISCUSION

La mayoria de los encuestados eran adultos, hombres, que se declararon de color
marron o negro, solteros, con baja escolaridad, a pesar de estar en una ciudad con buen IDH.

En cuanto a las habilidades sociales, la mayoria de los participantes presentd
importantes deficiencias, con la necesidad de capacitacién, lo que corroboraba la idea de que
las personas en situacion de calle podian presentar dificultades en la interaccion social. Ese dato
puede ser preocupante, porque hay indicios de que la supervivencia en las calles depende de
las interacciones sociales, la ayuda y la solidaridad, y el déficit de habilidades sociales puede ser
un factor de riesgo para la supervivencia y la salud de esta poblacion?1.

En la Confrontacion y la autoafirmacion al riesgo y en la Autoafirmacion en la expresion
de afecto positivo, la parte mas pequefia presentdé importantes déficits - 30% y 25%,
respectivamente, dicho repertorio puede interpretarse como recursos evidentes que serian
importantes como base para las intervenciones con la poblacion en la calle. Se supone que tener
un buen repertorio de habilidades sociales es relevante para salir de la situacién de calle, ya
que contribuye a encontrar un trabajo, a hacer frente a la adiccién a las sustancias y también a
controlar la situacién financiera, ademas de mejorar la red de apoyo social.

Un punto a destacar fue el hecho de que una gran concentracién de personas que
consumen tabaco no obtuvo puntuaciones que indicaran la capacitacion en el Factor
Confrontacion y autoafirmacidn al riesgo. No se encontraron datos similares, pero se esperaba
que los participantes que consumian sustancias en general, incluido el tabaco, tuvieran
déficits10. Sin embargo, se infiere que el tabaco, como sustancia licita, puede ser una alternativa
sustitutiva y mas aceptada socialmente al uso de drogas ilicitas, lo que contribuye a la
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exposicién y al enfrentamiento de situaciones adversas en las relaciones sociales, lo que debe
considerarse con cautela, ya que ese comportamiento requiere una evaluacion.

En el contexto nacional no se encontré ningun trabajo empirico que considerara las
habilidades sociales de las personas en situaciéon de calle. En el contexto internacional, las
investigaciones!”18 sugerian que una intervencion, centrada en la promocion de las habilidades
sociales de las personas en situacidn de calle, permitié mejorar importantes aspectos sociales
y psicolégicos, como el bienestar, que promovia las aptitudes para la vida, que en este caso
incluian las habilidades sociales, para mejorar la red de apoyo y la integracion social de las
personas en situacion de calle y las personas dependientes de sustancias.

El uso de alcohol y/o drogas es una dimension de la cultura de los que viven en las calles.
Estos consumos sirven, en algunos casos, para minimizar el frio, el hambre y facilitar la
socializacion en el grupo!l. El consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias sélo fue posible
con una submuestra compuesta por 29 participantes, dos de los cuales declararon que nunca lo
utilizaron. Estos resultados estan en linea con los hallazgos de otra investigaciénll, que
indicaron que la gran mayoria de la gente en la calle consume sustancias psicotrépicas.

El primer contacto con las sustancias se produjo en la adolescencia y la infancia, y s6lo
dos informaron de que habian hecho el primer uso en la edad adulta, lo que confirma la
hipétesis de que el inicio temprano del contacto con sustancias psicoactivas puede ser un factor
de riesgo para el desarrollo y la salud?12, y en este estudio se asoci6 la estancia mas larga en las
calles, si el primer contacto ocurri6 en la infancia.

Entre los participantes que disponian de informacién sobre el uso de sustancias, una
gran parte consume o consumia alcohol, tabaco (cigarrillos) y drogas ilicitas (marihuana, crack,
cocaina y otras), caracterizando un patrén de consumo de polidrogasy, estando de acuerdo con
las colocaciones de otra investigaciénll. Este consumo puede considerarse de alto riesgo
porque el uso de diversas drogas implica un comportamiento de riesgo como: compartir
jeringas, prostitucién y practicas criminosas para la adquisiciéon de la sustancia que pueden
reducir las posibilidades de salir de la situacion de calle.

En cuanto a la discriminacion percibida diariamente, todos los participantes, excepto
uno, sufrieron al menos una situaciéon de discriminacion diaria. El promedio de los items,
teniendo en cuenta la frecuencia de la ocurrencia, sugiere que al menos una vez al afio, o a veces
en el ultimo afo, los participantes sufrieron discriminacién, lo que puede tener un impacto
negativo en su desarrollo socio-emocional. La exclusiéon involucra aspectos econémicos y
sociales, pero también esta relacionada con la falta de perspectiva personal y 1a baja autoestima,
que perpetdan una situacion precaria, asi como con el estereotipo del habitante de la calle, que
siempre se asocia a su ropa sucia, sus zapatos gastados, y que puede contribuir a que las
caracteristicas externas sean relevantes en la percepcion de la propia discriminaciéns.

El tiempo en la calle fue considerado como un resultado en este estudio, ya que
representa una situacion critica de vulnerabilidad social, fisica y mental. Se entiende que cuanto
mas tiempo se pase en las calles, mayor sera la exposiciéon y la experiencia de las adversidades,
que pueden interferir en el desarrollo y dafiar la salud mental de las personas en situacién de
calle. El promedio de tiempo que los participantes estaban viviendo en las calles fue de 4,9 afios
y, teniendo en cuenta el promedio de edad de la muestra de 42 afios, puede creerse que una
gran parte de ellos empez06 a vivir en las calles después de adultos.

En ese estudio, el mayor tiempo de permanencia en la calle se asocié con una mayor
percepcion de la discriminacidn diaria y el inicio del consumo de sustancias durante la infancia,
lo que sugiere que las dos ultimas variables pueden ser importantes y deben tenerse en cuenta
al planificar trabajos o estudios de prevencidn e intervenciéon con esa poblaciéon. No se
observaron asociaciones del tiempo en la calle con las habilidades sociales, como era de esperar,
pero se asociaron con la discriminacion percibida, de manera negativa, por lo que puede
inferirse que pueden existir relaciones indirectas entre las habilidades sociales y el tiempo en
la calle. En este sentido, el déficit de habilidades sociales podria elevar el trato negativo que
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reciben los participantes en el contexto de la situacién de calle, contribuyendo a cronificar esta
situacion.

No se observaron diferencias significativas en el repertorio de habilidades sociales y el
tiempo en la calle de las personas que pasan o no las noches en los refugios. Sin embargo, los
datos mostraron que quien no permanecen en el refugio percibe una mayor discriminacion, que
puede ocurrir, debido a la atencion higiénica basica que se ofrece en el refugio, lo que puede
contribuir a una mejor presentacion personal y tal vez a la autoestima, condiciones que pueden
investigarse mejor en otros estudios. Sin embargo, contribuyen a fortalecer el papel de las
instituciones para ayudar a la gente en situacion de calle a superar algunas adversidades!®.

De esta manera, se entiende que cuando se trata de romper con la situacién de calle, es
posible pensar en algunas variables relevantes: la discriminacion cotidiana, el consumo de
sustancias, especialmente en la infancia, el déficit de habilidades sociales y la participacion en
acciones institucionales, como los refugios que ofrecen alojamiento a las personas en situacion
de calle.

CONCLUSION

Se observaron lagunas en la investigacién sobre los factores de proteccion y la
promocioén de la salud y el desarrollo de la poblacién en situacién de calle, aunque el interés por
esta poblaciéon ha ido en aumento en los dos dltimos decenios. En este sentido, este estudio
exploro la relacion entre las habilidades sociales, que se destacan como el factor de proteccion
social en una poblacién de dificil acceso. También se identificé la percepcién de discriminacion
que se produce en el contexto cotidiano de los residentes, que puede tener repercusiones
negativas a corto, mediano y largo plazo, afectando la identidad y la capacidad de superar las
adversidades.

El uso de alcohol y/o drogas es parte de la cultura de quien vive en la calle, porque ayuda
a enfrentar algunas adversidades, como el hambre y el frio. Sin embargo, puede contribuir a
cristalizar la situacion de calle y aumentar las posibilidades de participacion en la prostitucion
y la criminalidad. Por lo tanto, la relevancia de este trabajo radica en el hecho de que explora
las relaciones y caracteriza tales aspectos en las personas que viven en la calle, tomando como
principal resultado el tiempo en que la persona se encuentra en una situacién de calle.

A pesar del importante tema y de la contribuciéon exploratoria que aporta el estudio, hay
limitaciones que deben tenerse en cuenta. Este trabajo es un recorte de una realidad compleja,
y se podrian haber tenido en cuenta otras variables, como los lazos familiares, el motivo de estar
en la calle, el trabajo y también las expectativas de futuro, ya que pueden ser relevantes para
orientar las intervenciones dirigidas a la acogida y el enfrentamiento.

El reducido nimero de participantes influye ciertamente en la generalizacién de las
conclusiones encontradas en este estudio, e investigaciones futuras deben aumentar el tamafio
de la muestra, pero se entiende que esta investigacion tuvo su relevancia local, puede ser util
para la reflexion y ser base para las intervenciones con la poblacién en situacion de calle de los
municipios participantes.

También es importante subrayar que es dificil evaluar a esta poblacién, porque es
necesario que se encuentre en condiciones fisicas y psicologicas y no bajo el efecto de
sustancias, para que pueda comprender los términos de la investigaciéon y consentir su
participaciéon de manera esclarecida. Se opt6 por utilizar fuentes secundarias (historia clinica)
para obtener alguna informacion de los participantes a fin de reducir el tiempo de evaluacion
con la poblacién, pero no resulté eficaz, ya que muchas no estaban completas, lo que perjudicé
la composicion de la muestra en relacion con la encuesta sobre el uso de sustancias. Es posible
que la elecciéon del instrumento para evaluar la discriminacién cotidiana tampoco haya
contemplado otros actos discriminatorios sufridos por esta poblacién, porque no es especifico
de las personas en situacion de calle.
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A su vez, se cree que el estudio ha permitido comprender que las habilidades sociales
fueron deficientes, y que es necesario mejorar el repertorio social para incidir en la bisqueda
de tratamiento para el consumo de alcohol y/o drogas, y enfrentar la adversidad, construyendo
y fortaleciendo vinculos y relaciones sanas, y puede ser el foco de las acciones de los
profesionales de la salud con esta poblacion.

REFERENCIAS

1. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil). Orientagdes técnicas - Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CRAS [Internet]. Brasilia, DF: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; 2011 [citado en 29 ene 2020]. Disponible en:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_cent
ro_pop.pdf

2. Natalino MAC. Estimativa da populacdo em situagdo de rua no Brasil [Internet]. Brasilia, DF:
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada; 2016 [citado en 29 ene 2020]. (Texto para Discussao;
2246). Disponible en: https://www.econstor.eu/handle/10419/177462

3. Costa APM. Populacao em situacao de rua: contextualizacao e caracterizacao. Textos Contextos
(Porto  Alegre). 2005 |[citado en 29 ene 2020]; 4(1):1-15. Disponible en:
redalyc.org/pdf/3215/321527157003.pdf

4. Asante KO, Meyer-Weitz A, Petersen I. Correlates of psychological functioning of homeless youth
in Accra, Ghana: a cross-sectional study. Int ] Ment Health Syst. [Internet]. 2015 [citado en 29 ene
2020]; 9(1):1-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1186/1752-4458-9-1

5. Botti NCL, Castro CG, Silva AK, Silva MF, Oliveira LC, Castro ACHOA, et al. Avaliacdo da ocorréncia
de transtornos mentais comuns entre a populacdo de rua de Belo Horizonte. Barbardi [Internet].
2010 [citado en 29 ene 2020]; 33:178-93. DOI: http://dx.doi.org/10.17058 /barbaroi.v0i0.1583

6. Patricio ACFA, Silva RAR, Aradjo RF, Silva RF, Nascimento GTS, Rodrigues TDB, et al. Common
mental disorders and resilience in homeless persons. Rev Bras Enferm. [Internet]. 2019 [citado en
29 ene 2020]; 72(6):1526-33. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0541

7.Smartt C, Prince M, Frissa S, Eaton |, Fekadu A, Hanlon C. Homelessness and severe mental illness
in low- and middle-income countries: scoping review. B]Psych Open [Internet]. 2019 [citado en 29
ene 2020]; 5(4):e57 [1-8]. DOI: http://dx.doi.org/10.1192/bjo.2019.32

8. Freitas DMF, Coimbra SC, Marturano EM, Fontaine AM. Adaptacdo da escala de discriminacdo
quotidiana para jovens portugueses. Psicol Reflex Crit. [Internet]. 2015 [citado en 29 ene 2020]; 28
(4):708-17. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7153.201528408

9. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil). Pesquisa Nacional sobre a
Populag¢do em Situacao de Rua Brasil. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome; 2008.

10. Schneider JA, Limberger ], Andretta 1. Habilidades sociais e drogas: revisao sistematica da
producao cientifica nacional e internacional. Av Psicol Latinoam. [Internet]. 2016 [citado en 29 ene
2020]; 34(2):339-50. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/799/79945606009.pdf

11. Spadoni L, Machado Junior CP, Barroso LHM, Boni AL, Faria MRGV, Souza SMB. Perfil de
drogadicao e praticas sociais entre moradores de rua. Psicol Saber Soc. [Internet]. 2017 [citado en
29 ene 2020]; 6(1):113-28. DOI: https://doi.org/10.12957 /psi.saber.soc.2017.30670

12. Wagner MF, Oliveira MS. Habilidades sociais no abuso e na dependéncia de maconha. In: Del
Prette ZAP, Soares AB, Pereira-Guizo CS, Wagner MF, Leme VBR, organizadores. Habilidades sociais:
didlogos e intercambios sobre pesquisa e pratica. Novo Hamburgo: Sinopys Editora; 2015, p. 329-
48.

13. Bolsoni-Silva AT, Loureiro SR. O Impacto das Habilidades sociais para a depressdo em
estudantes universitarios. Psicol Teor Pesqui. [Internet]. 2016 [citado en 29 ene 2020];
32(4):e324212. DOI: https://dx.doi.org/10.1590/0102.3772e324212

14. Pereira AS, Dutra-Thomé L, Koller SH. Habilidades sociais e fatores de risco e prote¢do na
adultez emergente. Psico (Porto Alegre) [Internet]. 2016 [citado en 29 ene 2020]; 47(4):268-78.
DOI: http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2016.4.23398

623 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 1):612-624


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_centro_pop.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_centro_pop.pdf
https://www.econstor.eu/handle/10419/177462
http://dx.doi.org/10.1186/1752-4458-9-1
http://dx.doi.org/10.17058/barbaroi.v0i0.1583
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0541
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7153.201528408
https://www.redalyc.org/pdf/799/79945606009.pdf
https://doi.org/10.12957/psi.saber.soc.2017.30670
https://dx.doi.org/10.1590/0102.3772e324212
http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2016.4.23398

REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 1) Habilidades Sociales

15. Del Prette ZAP, Del Prette A. Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette-Del-Prette):
manual de aplica¢do, apuracgao e interpretacao. Sao Paulo: Casa do Psicologo; 2001. 53p.

16. Raup LM, Adorno RCF. Jovens em situacdo de rua e usos de crack: um estudo etnografico em
duas cidades. Rev Bras Adolesc Confl. [Internet]. 2011 [citado en 29 ene 2020]; (4):52-67.
DOI: http://dx.doi.org/10.17921/2176-5626.n4p%?25p

17. Gray HM, Shaffer PM, Nelson SE, Shaffer HJ]. Changing social networks among homeless
individuals: a prospective evaluation of a job-and life-skills training program. Community Ment
Health ]. [Internet]. 2016 [citado en 29 ene 2020]; 52(7):799-808. DOI:
https://doi.org/10.1007/s10597-014-9817-5

18. Rutenfrans-Stupar M, Schalk R, Van Regenmortel T. Growth through participation: a
longitudinal study of a participation-based intervention for (formerly) homeless people. ] Soc Serv
Res. [Internet]. 2019 [citado en 29 ene 2020]; 28(1):1-16. DOI:
https://doi.org/10.1080/01488376.2018.1555111

19. Williams DR, Yu YMS, Jackson ]S, Anderson N. Racial differences in physical and mental health:
socio-economic status, stress and discrimination. ] Health Psych. [Internet]. 1997 [citado en 29 ene
2020]; 2(3):335-51. DOI: https://doi.org/10.1177%2F135910539700200305

20. Abreu MKA. Implicagdes psicossociais da pobreza na permanéncia de estudantes de
universidades publicas do Ceara [tese]. Fortaleza, CE: Universidade Federal do Ceara/UFC; 2019.
271 p.

21. Kunz GS. Os modos de vida da populacdo em situa¢do de rua: narrativas de andancas nas ruas
de Vitoérias/ES. (dissertagdo). Vitéria, ES: Universidade Federal do Espirito Santo; 2012. 133p.

CONTRIBUCIONES

Marta Regina Gongalves Correia-Zanini contribuy6 a la concepcion, el analisis y la
redaccion. Mateus Henrique Doval Betti, Thales Henrique do Nascimento y Amanda
Giovanna Martins Pancracio participaron en la recogida de datos y el andlisis. Silvia
Antakly Adib y Daniela Fonseca de Freitas actuaron en la revision critica.

Como citar este articulo (Vancouver)

Correia-Zanini MRG, Betti MHD, Nascimento TH, Pancracio AGM, Adib SA, Freitas DF.
Relaciones de habilidades sociales y uso de sustancias con discriminacién y falta de vivienda.
REFACS [Internet]. 2020 [citado en: insertar el dia, mes y aiio de acceso]; 8(Supl. 1):612-624.
Disponible en: insertar el link de acceso. DOI: insertar el link de DOL

Como citar este articulo (ABNT)

CORREIA-ZANINI, M. R. G.; BETTI, M. H. D.; NASCIMENTO, T. H.; PANCRACIO, A. G. M.; ADIB,
S. A, FREITAS, D. F. Relaciones de habilidades sociales y uso de sustancias con
discriminacidén y falta de vivienda. REFACS, Uberaba, MG, v. 8, p. 612-624, 2020. Supl. 1.
Disponible en: insertar el link de acceso. Acceso en: insertar el dia, mes y ario de acceso. DOI:
insertar el link de DOI.

Como citar este articulo (APA)

Correia-Zanini, M.R.G., Betti, M.H.D., Nascimento, T.H., Pancracio, A.G.M., Adib, S.A., & Freitas,
D.F.(2020). Relaciones de habilidades sociales y uso de sustancias con discriminacién y falta
de vivienda. REFACS, 8(Supl. 1), 612-624. Recuperado en: insertar el dia, mes y afo de acceso
de insertar el link de acceso. DOI: insertar el link de DOL

624 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Sept 2020; 8(Supl. 1):612-624


http://dx.doi.org/10.17921/2176-5626.n4p%25p
https://doi.org/10.1007/s10597-014-9817-5
https://doi.org/10.1080/01488376.2018.1555111
https://doi.org/10.1177%2F135910539700200305

