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CAVALCANTI, M. G. V. Habilidades sociais e suporte social em adolescentes
usuarios de maconha e néo usuarios de drogas. 2018. 85f. Dissertacdo (Mestre
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de
Ciéncias, Bauru.

RESUMO

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento permeado por mudancas e
adaptacdes, na qual o meio social exerce importante influéncia, sendo fator relevante
no processo de construcdo de repertério comportamental. Habilidades sociais se
referem a um construto descritivo de comportamentos sociais que intervém
qualitativamente nas relagdes interpessoais, enquanto que o conceito de suporte
social envolve aspectos multidimensionais relacionados a assisténcia disponivel ou a
sua percepcdo. Durante a adolescéncia, alguns individuos encontram dificuldades
para lidar com as alteracdes que ocorrem em seu ambiente e desenvolver respostas
adequadas, 0 que os tornam mais vulneravel para o consumo de drogas, sendo a
maconha uma das substancias de maior consumo pelos adolescentes. Este estudo
se propbs verificar a relacdo entre consumo de maconha, variaveis
sociodemogréficas, habilidades sociais e suporte social percebido em adolescentes
de 12 a 18 anos, em compara¢ao com grupo de ndo usudrios de drogas. Tratou-se de
estudo tipo survey transversal, com amostra de conveniéncia. Foram aplicados o0s
instrumentos: questionario sociodemografico, Inventario de Triagem do Uso de
Drogas, Inventéario de Habilidades Sociais para Adolescentes e a Escala de Percepc¢éo
do Suporte Social - versdo Adolescente. Os resultados foram analisados
guantitativamente e interpretados a partir do referencial teérico da Anélise do
Comportamento. Diferenca estatisticamente significativas entre os grupos foram
identificadas no Escore Total e nas classes Empatia, Autocontrole e Desenvoltura
Social no indicador frequéncia habilidades sociais, com déficits nos adolescentes
usuarios de maconha. Também foi identificada maior dificuldade na classe
Autocontrole e menor dificuldade na classe Abordagem Afetiva. Nao houve diferencas
nos escores de percepcdo de suporte social. Em relacdo as influéncias das
caracteristicas sociodemograficas nos escores de habilidades sociais e percepcao de
suporte social, no grupo de adolescentes usuarios de maconha foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa nas variaveis sexo e trabalho, e no grupo de
nao usuarios de drogas, nas variaveis idade, renda familiar, trabalho, prética religiosa
e pratica de atividades fisicas. Foram identificadas correlagbes positivas entre
variaveis dos instrumentos no grupo de usuarios de maconha, apontando que quanto
melhor o repertoério de habilidades sociais empaticas, maior a percepcéo de apoio em
momentos de tomadas de decisfes, e que quanto melhor o repertério relacionado a
relacbes de intimidade, maior a percep¢cao de suporte social em suas dimensodes
gerais e referentes a tomada de decisdes. Os resultados podem auxiliar o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas para o incremento de habilidades
importantes no repertoério para prevenir 0 uso ou auxiliar nos cuidados de
adolescentes usuérios dessa substancia.

Palavras-chave: Habilidades Sociais. Percepcdo de Apoio Social. Adolescentes.
Maconha.



CAVALCANTI, M. G. V. Social Skills and social support in adolescent cannabis
users and non-drug users. 2018. 85p. Thesis (Master's Degree in Developmental
and Learning Psychology) - Sado Paulo State University, College of Sciences, Bauru.

ABSTRACT

Adolescence is a period of development that consists of changes and adjustments, in
which the social environment has an important influence, as a relevant factor in the
construction of the behavioral repertoire. Social skills refer to a descriptive construct of
social behaviors that intervene qualitatively in interpersonal relationships, whereas the
concept of social support involves multidimensional aspects related to the available
assistance or to its perception. During adolescence, some individuals have difficulties
in coping with the environmental changes and developing adequate responses, which
makes them more vulnerable to drug use, with cannabis being one of the most
consumed substances by adolescents. This study aimed to verify the relations
between cannabis use, sociodemographic variables, social skills and perceived social
support in adolescents, between 12 and 18 years old, compared to a group of non-
drug users. It was a cross-sectional study, with a convenience sample. The applied
instruments were: sociodemographic questionnaire, Drug Use Screening Inventory,
Social Skills Inventory for Adolescents and the Social Support Perception Scale -
Adolescent version. The results were quantitatively analyzed and interpreted by the
Behavioral Analysis approach. Statistically significant differences between the groups
were identified in the Overall Score and in the Empathy, Self-Control and Social
Adroitness classes on the social skills frequency indicator, with deficits in cannabis-
users adolescents. Also, a higher score of difficulty was identified in the Self-Control
class and a lower score in the Affective Approach class. There were no differences in
perceived social support scores. Regarding the influence of sociodemographic
characteristics on social skills scores and perception of social support, a statistically
significant difference was found in the cannabis-user group in the variables sex and
work, and in the group of non-drug users in variables age, family income, work,
religious practice and practice of physical activities. Positive correlations were found
between variables of the instruments in the cannabis-user group, pointing out that the
better the repertoire of empathic social skills, the higher the perception of support in
decision-making moments, and that the better the repertoire related to intimacy
relations, the higher the perception of social support in its general and decision-making
dimensions.The results may aid the development of interventions aimed to increasing
important skills in the repertoire to prevent the use or promote care of adolescents who
use this substance.

Keywords: Social Skills. Perceived Social Support. Adolescents. Cannabis.
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APRESENTACAO

O consumo de substancias psicoativas acompanha o percurso da humanidade,
se apresentando de maneiras distintas em cada contexto histérico e cultural. Do uso
religioso ao uso recreativo, as drogas foram usadas tradicionalmente com controles
sociais que referenciavam o consumo. Entretanto, a maneira como as sociedades
modernas enfrentam a questdo ndo apresenta resultados na mesma proporcéo das
necessidades da populacao, sendo hoje um problema social e de saude publica.

Uma das drogas mais consumidas por jovens € a maconha, que se associa a
uma série de consequéncias de aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Para
esses adolescentes, existem poucas op¢Oes para receberem a atengao psicossocial
adequada as suas necessidades. No Brasil, as pesquisas sobre aspectos associados
ao consumo dessa substancia ainda sdo insuficientes para constituir um escopo que
subsidie praticas baseadas em evidéncias.

Diante dessa realidade, os profissionais que atendem a essa populagcao
enfrentam muitas dificuldades em encontrar referéncias para sua atuacao.
Considerando que a autora trabalha com adolescentes usuarios de drogas em um
servigo publico de referéncia, esta pesquisa decorre das necessidades de encontrar
respostas as demandas de atendimento que surgem no contexto institucional.

A partir da observagao empirica, notou-se que as habilidades sociais e a rede
de apoio social constituiam tépicos frequentemente relacionadas as queixas trazidas
pelos responsaveis e pelos proprios adolescentes. Assim, espera-se que O0S
resultados deste trabalho contribuam no incentivo e ampliacdo de pesquisas e
intervencdes com essa populacao.

Inicialmente, sera apresentada revisao bibliografica sobre adolescéncia, uso de
maconha, habilidades sociais e percepc¢do de suporte social, para entdo discorrer
sobre os objetivos deste estudo. Os resultados e a discussado abordardo aspectos
sociodemograficos dos grupos, dados sobre habilidades sociais e percepcao de apoio,
comparacao entre grupo de usuarios e nao usuarios e correlacao entre habilidades
sociais e percepcao de suporte social. Conclusdes indicardo as contribuicbes deste
estudo e direcOes para pesquisas futuras
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1. INTRODUCAO

1.1 Adolescéncia: conceitos, fatores de risco e de protecéo

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017) preconiza que a adolescéncia
€ 0 periodo de vida entre os 10 e os 19 anos de idade enquanto que no Brasil, para
fins legais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) define essa fase
dos 12 aos 18 anos. Além da definicdo etaria, para se discutir adolescéncia € preciso
um enfoque ampliado sobre a sua origem historica. Trata-se de um conceito que
evoluiu recentemente, de modo que sua compreensao sofreu grandes transformagdes
pelas diversas areas de conhecimento.

A maneira como cada sociedade olha para os seus jovens envolve o contexto
cultural e histérico. Assim, a adolescéncia é um conceito construido socialmente a
partir do inicio do século XX, em decorréncia de contextos que acarretaram no atraso
do jovem para ingresso no mercado de trabalho, na extensdo do periodo escolar e na
necessidade de preparo técnico para as novas demandas industriais (BOCH, 2007).
Essas configuracdes colocaram o jovem em uma diferente posi¢cdo social, o que
justificou considerar a adolescéncia como periodo de desenvolvimento pela maioria
das teorias do desenvolvimento humano.

A respeito disso, convém ressaltar que o conceito de desenvolvimento adotado,
seja qual for o referencial teodrico-filoséfico, influencia diretamente a escolha de
métodos e consequentemente na programacao de pesquisas e aplicacdo de préticas
profissionais, ou seja, interfere na maneira como o fenbmeno é compreendido e
estudado. As diferentes teorias do desenvolvimento humano, portanto, implicaram em
diversas formas de se abordar o tema.

Historicamente, o estudo do desenvolvimento se pautou a partir de uma
abordagem normativa, cujo enfoque se deu nas mudancas sucedidas com o
crescimento e idade do individuo, descrevendo etapas ou fases da infancia a vida
adulta, subdivididas em areas de desenvolvimento, como fisico, cognitivo, social,
moral, afetivo. Ampliando o foco de analise, posteriormente uma abordagem
processual considerou o desenvolvimento como processo continuo durante todo o
periodo vital, influenciado pela associacdo de variaveis biolégicas, ambientais e
sociais, com énfase nas interacdes dos individuos. Mais recentemente, emergiu uma

abordagem contextualista, que busca compreender a complexidade dos fenémenos,
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e se refere ao desenvolvimento como um processo continuo e dindmico de mudancgas
estruturais ao longo da vida da pessoa, em interagdo com seu meio cultural (MOTA,
2005; ROSSETI-FERREIRA, 2006; VASCONCELOS; NAVES; AVILA, 2010).

De maneira geral, na perspectiva teorica das ciéncias do desenvolvimento
humano, a adolescéncia pode ser caracterizada como um estagio de transicao entre
a infancia e a vida adulta, cujo curso envolve mudangas fisicas, cognitivas, emocionais
e sociais, e assume formas variadas em diferentes contextos sociais, culturais e
econdmicos (PAPALIA; FELDMAN, 2013). De acordo com o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018), adolescéncia é definida pelas mudancas que
ocorrem apods a saida da infancia, além do crescimento fisico, também a progressao
da capacidade cognitiva e as habilidades de interacdo social, que implicam nos
processos de construcdo de sua identidade. Observa-se que essas definicbes
mantém o foco sob uma perspectiva processual, considerando a idade como variavel
da qual as mudancas sao dependentes, mesmo que sob influéncia de outros fatores.

A perspectiva analitico-comportamental, por sua vez, se caracteriza pelo
enfoque nas relacbes do organismo com o ambiente, considerando as diversas
variaveis que influenciam essa relacéo. Bijou e Baer (1980, p. 2) j4 haviam se referido
ao desenvolvimento como "transformagfes progressivas nas interagfes entre o
comportamento dos individuos e os acontecimentos do seu ambiente”, postulando que
as diferentes condi¢des de estimulacédo adquirem uma funcdo para o comportamento.

O foco na ontogénese permite entender que as mudancas e aquisicbes de
comportamento ndo decorrem necessariamente da passagem do tempo, e sim das
contingéncias de reforcamento que irdo definir o curso da aprendizagem (TOURINHO;
NENO, 2006). Dessa maneira, o desenvolvimento esta relacionado as mudancas no
repertorio de um individuo, constituido pelo conjunto de comportamentos que foram
selecionados ao longo de sua histéria.

Na abordagem analitico-comportamental, os processos comportamentais sao
considerados como decorrentes da interacdo das variaveis filogenéticas,
ontogenéticas e culturais continuamente, em uma visdo que enfatiza a importancia de
“olhar para os processos responsavel pelos resultados do desenvolvimento, em vez
dos resultados em si” (SCHLINGER,1995, p. 47). Em uma compreensao ampla do
desenvolvimento humano, propde-se ir além do individuo que se desenvolve,

identificando as relacdes estabelecidas por ele em diversos contextos sociais,
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incluindo variaveis socioeconémicas, politicas, historicas e os valores que perpassam
o processo de desenvolvimento (VASCONCELOS; NAVES; AVILA, 2010).

Nessa perspectiva, considera-se a adolescéncia como um fendmeno social,
gue em nossa cultura foi delimitado como um periodo de mudancas esperadas, sem
que isso impliqgue em determinismo, pois possibilita a compreensdo de processos
envolvidos (CARMO; CUNHA; COSTA, 2009). A adolescéncia é definida como um
periodo marcado pelas mudancas biolédgicas tipicas, mas também pelas mudancas
comportamentais e transicdes sociais, 0 que permite caracteriza-la como um
fenbmeno multideterminado, e possibilita descrever os processos comportamentais,
seja no ambito bioldgico ou social (NOVAK; PELAEZ, 2004)

Em suma, a abordagem analitico-comportamental do desenvolvimento humano
esta interessada nos processos dinamicos resultantes das interacdes que o individuo
estabelece com o0 meio, cuja organizacao envolve os contextos sociais e culturais que
passam a ser também objeto de analise. Portanto, integra-se a visao contextualista,
pois ressalta a complexidade do fenbmeno ao buscar compreendé-lo de maneira
dindmica, e ndo apenas relacionado a uma Unica variavel de controle.

Por ser um periodo que se distingue por muitas mudancas, alguns
adolescentes encontram dificuldades para lidar com as alteragbes que ocorrem em
seu ambiente e desenvolver respostas adequadas, 0 que pode acarretar em ameacas
ao desenvolvimento saudavel. A expressao fatores de risco designa “elementos com
grande probabilidade de desencadear ou associar-se ao desencadeamento de um
determinado evento indesejado” (EISENSTEIN; DE SOUZA, 1993, p. 18). Alguns
padrdes de comportamento de risco podem se estabelecer no inicio da adolescéncia,
e tornam os jovens mais vulneraveis a situa¢cées como o consumo de alcool e drogas,
delinquéncia e condutas sexuais arriscadas (MONTEIRO et al., 2012).

Nessa fase, 0 adolescente busca a ampliacdo da sua rede de amigos, pois na
infancia sua rede social € circunscrita ao circulo familiar; isso contribui para a
aquisicao de habilidades e atributos importantes para seu repertério, porém, o expoe
a situacdes de vulnerabilidade. Os adolescentes que convivem com familiares e
amigos que fumam, bebem, ou usam drogas tendem a adquirir tais comportamentos,
assim como condutas agressivas e ilegais (REIS et al., 2013).

Quando se analisam aspectos relativos a adolescéncia, observa-se uma
populacdo potencialmente vulneravel, em decorréncia de sua fragilidade e

dependéncia dos mais velhos, o que 0s torna mais submissos ao ambiente fisico e
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social. Em especial, pela sua falta de autonomia e dependéncia socioecondmica,
tornando-os condicionados ao ambiente em que vivem (FONSECA et al., 2013).

A vulnerabilidade relacionada ao uso de drogas ocorre pela combinagao Unica
de fatores de risco e protecdo constituida individualmente. Ha diversos fatores
psicolégicos, culturais, biologicos, sociais e ambientais que se conjugam para
aumentar ou diminuir as probabilidades de um dado individuo consumir uma
substancia psicoativa. Muitas pessoas experimentam substancias que podem
provocar dependéncia, mas a maioria ndo se torna dependente, o que revela que
existem diferencas individuais referentes a vulnerabilidade e a dependéncia
(FORMIGONI et al., 2017; SILVEIRA; DOERING-SILVEIRA, 2014; WHO, 2004).

Schenker e Minayo (2005) consideram necessario ndo apenas se restringir aos
aspectos danosos do uso de drogas, mas reconhecer também o lado prazeroso do
engajamento nesse comportamento. Em geral o adolescente esta em busca de
extroversao, prazer, novas sensacgOes, compartihamento grupal, diferenciacéo,
autonomia e independéncia em relacao a familia. Assim, as autoras apontam aspectos
a serem considerados para analise dos riscos: efeitos cumulativos das substancias e
sua relacdo com a vulnerabilidade do individuo; atitude positiva da familia com relacéo
ao uso de drogas; envolvimento grupal e influéncia de pares; ambiente escolar
favoravel; disponibilidade e presenca de drogas na comunidade.

Sanchez (2014) discorre sobre fatores de risco e protecéo para o planejamento
de acdes preventivas, citando aspectos individuais, familiares, escolares,
comunitérios e relacionados a droga. Considera como fatores de protecéo individuais
a autonomia, autoestima desenvolvida, capacidade de resolucdo de problema e
habilidades sociais, para minimizar os riscos do consumo.

O Escritorio das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2015) refere
evidéncias que apontam fatores de risco para o consumo de drogas: processos
biolbgicos, tracos de personalidade, transtornos mentais, abuso e negligéncia familiar,
baixa participacdo escolar e comunitaria, normas sociais favoraveis, ambientes
propicios e comunidades marginalizadas e desfavorecidas. Os fatores de protecéo
incluem o bem-estar psicolégico e emocional, habilidades pessoais e sociais, forte
apego a pais atenciosos e eficazes, e as escolas e comunidade que sao bem
organizadas e estruturadas.

Especificamente sobre o consumo de maconha, Andrade e Ramos (2011)

analisaram os fatores associados ao inicio do uso, por meio de revisao sistematica.
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Os resultados obtidos para os fatores relacionados ao inicio do consumo foram: uso
precoce do alcool e tabaco, sexo masculino, comportamento agressivo, baixo
monitoramento parental, pais solteiros, uso de substancias pelos pais, uso de
maconha pelo grupo de pares, pertencimento a comunidades desfavorecidas. Indicam
qgue para cada fator de risco, deve-se encontrar o equilibrio do comportamento com
um fator protetor, e citaram como exemplos o0 autocontrole, monitoramento parental,
competéncia académica, politicas antidrogas e fortes lacos com a vizinhanca.

Considerando os possiveis desfechos, um estudo longitudinal de 21 anos
sugeriu que o uso regular de maconha na adolescéncia pode estar ligado a uma série
de desenlaces psicossociais adversos, como uso de outras drogas, envolvimento com
0 crime, depresséo e comportamento suicida. Ainda apontaram que estes resultados
podem ser mais marcantes para aqueles que comecaram a usar maconha em idades
precoces (FERGUSSON; HORWOOD; SWAIN-CAMPBELL, 2002).

Conforme exposto, a adolescéncia é periodo do desenvolvimento em que
comportamentos de risco se evidenciam em decorréncia da falta de habilidades para
enfrentamento de algumas situacdoes. Nessa fase, a vulnerabilidade para o
envolvimento com &lcool e drogas € alta, pois 0 meio social exerce importante
influéncia, sendo fator relevante no processo de construgdo de seu repertdrio
comportamental.

A literatura assinala evidéncias da importancia de aspectos relacionados ao
ambiente social e relacionamento interpessoal na constituicdo dos fatores de risco e
protecdo. Assim, a constelacdo destes fatores pode se tornar bastante complexa, e a
andlise dessas diversas variaveis é importante na concepcdo do fenbmeno e das

consequéncias do uso de drogas na adolescéncia.

1.2 O consumo de maconha

O abuso e dependéncia de substancias psicoativas € um dos transtornos
mentais mais prevalentes na populacdo e se relaciona a problemas de saude,
familiares, sociais. O abuso dessas substancias pode ser considerado como resultado
de um processo de aprendizagem no sentido em que resultam da interacao do efeito
das drogas no individuo com os contextos relacionados ao uso.

O efeito de determinada substancia no organismo nédo depende exclusivamente

de seu efeito farmacoldgico; as expectativas individuais e o ambiente também
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exercem influéncia sobre a experiéncia (MACRAE; SIMOES, 2004). As propriedades
psicoativas da maconha sao afetadas por diversas variaveis, como o tipo de Cannabis
consumido, a dose, a via de uso, a técnica de fumo, o local e a experiéncia anterior
do usuério, suas expectativas e a vulnerabilidade bioldgica aos efeitos dos
canabinoides (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Uma pessoa consome uma substancia e sente um efeito altamente satisfatério
ou reforcador que, ativando os circuitos no cérebro torna mais provavel que tal
comportamento se repita. Na maioria dos casos, as pessoas consomem substancias
psicoativas porque esperam tirar beneficio de tal consumo, seja por prazer ou para
evitar dores, incluindo o consumo em contexto de socializagdo (WHO, 2004).

Anualmente, o Escritorio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
publica um relatério apresentando o quadro dos principais desenvolvimentos dos
mercados globais de drogas e divulgando plano de prevencdo baseado em
evidéncias. De acordo com o World Drug Report 2017 (UNODC, 2017), estima-se que
255 milhdes de pessoas usaram drogas em 2015 (cerca de 5% da populacao) e 29,5
milhdes sofreram com transtornos relacionados, mas apenas uma em cada seis
pessoas com transtornos por uso de drogas esteve em tratamento. A publicacdo do
relatorio ocorreu em um momento marcante, apos a Sessao Especial da Assembleia
Geral da ONU de 2016, que adotou um conjunto abrangente de recomendac¢des
operacionais, visando promover politicas e programas de controle sustentaveis,
equilibradas e orientadas para o desenvolvimento.

No Brasil, o Centro Brasileiro de Informa¢des sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) realiza pesquisas sistematicas de abrangéncia nacional sobre uso de
drogas na idade escolar e alguns fatores de risco, desde 1987. O ultimo Levantamento
Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras (MINISTERIO DA JUSTICA, 2010), constatou que 25,5% dos estudantes
referiu uso na vida (a0 menos uma vez na vida) de alguma droga, exceto alcool e
tabaco, 10,6% referiu uso no ano (ao menos uma vez nos ultimos doze meses) e 5,5%
referiu uso no més (ao menos uma vez nos ultimos trinta dias).

Analisando apenas o consumo de maconha, uso na vida representou 5,7% dos
participantes da pesquisa, 0 uso no ano 3,7% e uso no més 2,0%. Do total da amostra,
0,3% admitiram realizar uso frequente (utilizacdo de seis ou mais vezes nos ultimos

trinta dias) e 0,4% fazem uso pesado (utilizacdo de vinte ou mais vezes nos ultimos
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trinta dias). Com relagdo as diferencas de consumo por sexo, dos adolescentes que
relataram fazer uso na vida, 7,2% eram do sexo masculino e 4,3% do sexo feminino.
De todas as drogas pesquisadas, exceto alcool e tabaco, a maconha apareceu em
segundo lugar em porcentagem de consumo em uso na vida, uso no ano e uso no
més (em primeiro lugar estdo solventes/inalantes), porém em primeiro lugar para uso
frequente e uso pesado.

Realizando uma comparagéo com o levantamento anterior realizado em 2004,
com relacéo ao uso na vida houve ligeiro aumento de participantes relatando uso de
todas as drogas, exceto alcool e tabaco, (de 22,6% para 25,5%), sendo que a
porcentagem de uso de maconha permaneceu praticamente a mesma, 5,9% em 2004
e 5,8% em 2010. Com relag&o ao uso no ano, houve diminuigéo da porcentagem de
alunos relatando uso de todas as drogas, exceto alcool e tabaco, em cerca de 10%
(de 19,6% para 9,9%), sendo que as porcentagens de uso de maconha no ano
reduziram de 4,6% para 3,7%, ou seja, ndo houve um decréscimo tao significativo
como no conjunto de todas as drogas.

Nos quatro levantamentos anteriores de 1987,1989, 1993 e 1997, as curvas em
geral foram sempre ascendentes, sendo que, pela primeira vez, houve reducdo. No
entanto, o calculo de andlise de tendéncias aponta um aumento do consumo ao longo
dos anos, apesar da relevancia da diminuicdo observada no ultimo estudo. Ressalta-
se que este levantamento abrange apenas os adolescentes inseridos no contexto
escolar, excluindo agueles que estédo evadidos, que compreende um publico envolvido
em contextos de vulnerabilidades e riscos sociais, sendo um fator que se associa a
um maior consumo de substancias psicoativas.

De acordo com o Word Drug Report 2017 (UNODC, 2017), em 2015, cerca de
3,8% da populacdo mundial havia consumido maconha no ultimo ano, porcentagem
gue tem se mantido estavel na ultima década, totalizando 183 milhdes de usuarios.
Considerando o crescimento da populagdo mundial, observa-se o aumento
proporcional no niumero total de usuarios.

A maconha € nome popular dado a planta Cannabis sativa, que contém cerca
de 400 substancias quimicas, dentre elas o0s canabindides psicoativos como o
tetraidrocanabinol (THC) e o0s n&o-psicoativos como canabidiol. O delta-9-
tetraidrocanabinol (A-9-THC) € o principal canabindide responséavel pelos efeitos
psicoativos da droga (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Os efeitos agudos mais
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importantes ap0s o consumo da maconha podem ser classificados em euforizantes,

fisicos e psiquicos, conforme o Quadro 1 (RIBEIRO et al., 2005):

Quadro 1 - Sinais e sintomas decorrentes do consumo de maconha

Efeitos euforizantes

- aumento da autoconfianca

- aumento da capacidade de introspeccao

- aumento da percepcao de cores, sons, textura e paladar
- aumento do desejo sexual

- loquacidade

- risos imotivados, hilaridade

- sensacao de lentificacdo do tempo

- sociabilidade

- sensacao de relaxamento

Efeitos fisicos

- aumento da acuidade visual

- aumento do apetite

- broncodilatacéo, tosse

- hiperemia conjuntival, midriase

- hipotermia

- reducéo da acuidade auditiva

- retardo psicomotor, incoordenacg&o motora
- taquicardia, hipotensédo ortostatica

- tontura

- Xerostomia, boca seca

Efeitos psiquicos

- alucinagdes e ilusdes

- ansiedade, ataques de panico

- auto-referéncia e paranoia

- depressao

- despersonalizacéo, desrealizacdo

- irritacao

- letargia, sonoléncia

- prejuizo da concentracdo e da memoria de curto prazo
- prejuizo de julgamento

Fonte: RIBEIRO et al.(2005), com adaptacdes.

A dependéncia se manifesta principalmente por meio da fissura (forte impulso

para consumo da substancia) e centralidade na droga (repertério restrito para o
consumo) (LACERDA; NOTO, 2017). De acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2013), o transtorno por uso de Cannabis

envolve um padrdo problematico de consumo levando a comprometimento ou

sofrimento clinicamente significativo e o uso da substancia para alivio dos sintomas.

A tolerancia e a abstinéncia sé@o alguns dos critérios para a identificacédo do transtorno.
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A tolerancia é observada apenas em casos de consumo elevado, e se
caracteriza pela necessidade de aumento da dose para obtencéo dos efeitos iniciais.
A sindrome de abstinéncia ocorre com baixa intensidade, somente apds consumo
prolongado e em altas doses. Os critérios diagnésticos para abstinéncia de Cannabis,
de acordo com o DSM-V, incluem a presenca de trés ou mais dos seguintes sinais e
sintomas, apdés a cessacdo do uso da substancia: 1) irritabilidade, raiva ou
agressividade, 2) nervosismo ou ansiedade, 3) dificuldade em dormir, 4) apetite
reduzido ou perda de peso, 4) inquietacao, 5) humor deprimido, 6) pelo menos um dos
seguintes sintomas fisicos: dor abdominal, tremor, sudorese, febre, calafrios ou
cefaleia. Esses sinais e sintomas causam sofrimento significativo ou prejuizo funcional
e ndo podem ser atribuidos a outras causas.

O uso frequente estd associado a uma seérie de complicacbes, como a
dependéncia da substancia, alteracbes no desenvolvimento cerebral, desfechos
escolares negativos, prejuizo cognitivo, diminuicdo da satisfacdo e realizagdo com a
vida, sintomas de bronquite crénica, risco aumentado para transtornos psicoéticos em
pessoas com predisposicao. Alguns desses efeitos estdo altamente associados com
inicio de uso na adolescéncia (VOLKOW et al., 2014).

A respeito da associacado entre uso de maconha e o desenvolvimento de
transtornos psicoéticos, diversos estudos abordam a relacdo entre essas duas
variaveis. Por meio de revisdes sistematicas com meta-analise, foi possivel avaliar os
principais resultados obtidos nesses estudos.

A meta-andlise de Large et al. (2011) apontou que a idade de inicio da psicose
para usuarios de maconha era 2,7 anos mais precoce do que para hdo usuarios,
concluindo que existem evidéncias de relacdo entre o consumo de maconha e inicio
prematuro de transtorno psicotico. Marconi et al. (2016) avaliaram 10 estudos
abrangendo dados de 66.816 individuos e concluiram que niveis mais elevados de
uso de maconha foram associados com maior risco de desenvolver psicose, e
confirmaram uma relacéo dose-resposta.

Esses estudos, porém, ndo apresentam consenso quanto a relacdo causal
entre o consumo de maconha e o desenvolvimento de transtorno psicético. A hipbtese
levantada na revisdo de literatura de Britto et al. (2016), indica que a direcdo da
causalidade, caso haja, parece ser do uso de maconha levando a sintomas psicoticos,
e nao o inverso. Os autores consideram improvavel que a associag¢ao entre uso de

maconha e risco de esquizofrenia seja decorrente de fatores de confusdo ou erros
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metodoldgicos, pois mesmo apds controle desses fatores, a relagdo se manteve
sugestiva.

Com relacdo ao sexo, alguns estudos correlacionam essa variavel com o
consumo de substancias psicoativas, no entanto, ndo ha evidéncias sobre a influéncia
da diferenca de género em outras variaveis. A maioria desses estudos apontam
apenas diferencas relativas no padrdo de consumo (BITTENCOURT; FRANCA,
GOLDIM, 2015; LOPES; REZENDE, 2014; SILVEIRA; SANTOS; PEREIRA, 2014;
SIMOES et al., 2014).

Em um estudo longitudinal com estudantes norte-americanos, observou-se que
apesar dos meninos, historicamente, apresentarem uma maior prevaléncia de uso de
maconha, as diferengcas homem-mulher diminuiram ao longo do tempo (JOHNSON et
al., 2015). A explicacao proposta pelos autores é que 0S meninos Sao mais propensos
do que as meninas a ter uma oferta ou oportunidade de usar a maconha, o que € um
passo critico na iniciagdo do uso de drogas.

Em relacdo aos contextos de uso de maconha, observa-se que um dos habitos
de consumo propicia que seja realizado coletivamente, “na roda”, muitas vezes em
espacos publicos em que ha presenca de adolescentes. Os controles sociais
informais, as técnicas de uso, a percepcao e apreciagdo dos efeitos e a elaboragéo
de conceitos que justificam e mantém, para o individuo, o seu padrdao de consumo,
constituem o que se denominou “subcultura da maconha”, que € resultado da
experiéncia compartilhada entre os usuarios por meio de uma rede de comunicacao
(MACRAE; SIMOES, 2004).

Por meio de entrevistas com uma amostra intencional identificou-se que as
maneiras mais habituais de consumo de maconha no Brasil incluem o uso com
amigos, na casa de pessoas conhecidas, ou em situacfes de festa (MACRAE;
SIMOES, 2003). Um estudo com 27.333 estudantes norte-americanos sobre locais e
horarios de uso de alcool, tabaco e maconha indicou que uso de maconha foi mais
comum em casa de amigos em comparacao com cigarros e alcool, e foi usado mais
frequentemente em carros, na escola, e nos dias de aula do que o alcool (GONCY;
MRUG, 2013).

A respeito da influéncia de pares, na pesquisa de Souza et al. (2015) foram
entrevistados 128 adolescentes de duas escolas publicas brasileiras. Os resultados
demonstram que grande parte dos entrevistados possuia algum amigo que utilizou

drogas, e destes, quase todos foram influenciados a fazer o uso, concluindo que o
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comportamento imitativo exerce influéncia sobre a decisdo de consumir substancias
psicoativas. Becker (2017) avaliou o efeito das interagdes sociais no ambiente escolar
sobre as decisdes de consumo de alcool, cigarro e drogas. Foram utilizados os dados
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PENSE (IBGE, 2012), totalizando uma
amostra de 107.308 alunos do nono ano de escolas publicas e privadas. Os resultados
apontam evidéncias fortes da influéncia das interagbes sociais na experimentacao
dessas substéancias, e que a escola, por ser um ambiente onde ocorrem essas
interacdes, possui um papel fundamental nas decisées dos jovens. Quanto ao papel
familiar, a participacédo dos pais nas atividades dos filhos se mostrou importante para
inibir o consumo, sendo fator mais relevante que o nivel educacional e renda familiar.

Sobre a decisao de consumir drogas, Pratta e Santos (2006) entrevistaram 568
alunos do ensino médio sobre os motivos que os levaram a experimentacdo, e a
curiosidade foi o motivo principal, seguido pela obtencdo de diversdo e prazer. Os
responsaveis pelo inicio do consumo dessas substancias foram os amigos e
familiares.

No que diz respeito a decisdo de ndo consumir drogas, Sanchez, Oliveira e
Nappo (2005) pesquisaram 0s motivos para a recusa da experimentacdo e uso por
adolescentes que vivem em situacdes de risco. Entrevistaram 32 sujeitos que nunca
haviam experimentado drogas ilicitas e 30 que faziam uso pesado. Entre nao-
usuarios, a disponibilidade de informacdes e estrutura familiar protetora foram
referidas como fatores para a recusa, mesmo quando a oferta era constante. Por outro
lado, a auséncia desses fatores foram citados e criticados pelos usuérios de drogas.

A prética profissional nos servigos de referéncia em tratamento de adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de drogas tem demonstrado que o perfil dos
usuarios de maconha difere do de adolescentes usuéarios de outras drogas. Nos
atendimentos, evidenciam-se questbes culturais relacionadas ao consumo de
maconha, capazes de exercer influéncia marcante sobre os aspectos psicoldgicos e
sociais. Observa-se a resisténcia em admitir os possiveis danos provocados pelo uso
da droga e o desejo de continuar utilizando-a, atribuindo valoracdo positiva aos
comportamentos relacionados ao consumo e apreciagao dos seus efeitos.

Por se tratar de uma droga cujos aspectos culturais e sociais estdo bastante
evidentes, € importante compreender qual o seu impacto para delinear propostas de
tratamento eficientes. Releva-se, assim, a necessidade de investigar como o

adolescente se relaciona e compreende as relagbes com as pessoas ao seu redor.
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Avaliando as estatisticas, efeitos e consequéncias do uso de maconha,
entende-se que se trata de um problema com dimensfes consideraveis, tanto pela
abrangéncia global, quanto pelos contextos em que € consumida. Abarca aspectos
multidimensionais intrincados, cuja compreensdo € necessaria e demanda tantas
atualizacdes quanto houverem progressos socioculturais.

O consumo de substancias psicoativas, especialmente da maconha, é um
fenbmeno complexo, que esta relacionado a aspectos sociais e culturais,
considerando a importancia das interacdes do individuo com os pares e com 0
ambiente onde vive. Além disso, a configuracdo de fatores de risco e protecdo se

mostra relevante para o seu estabelecimento.

1.3 Habilidades Sociais: conceito e estudos na area

Apesar da literatura ainda nao apontar consenso para a definicdo de
habilidades sociais, Caballo (1996) descreve comportamento socialmente habil como
um conjunto de comportamentos de uma pessoa numa situacado interpessoal, por
meio dos quais manifesta seus sentimentos, atitudes, desejos, opiniées ou direitos de
modo apropriado, diminuindo assim a probabilidade de problemas no futuro.

Falcone (2001) propds uma classificagdo sistematica dos componentes das
habilidades sociais, por meio de uma revisao de literatura contendo dados sobre como
se comportar de maneira habilidosa e relacionou as seguintes habilidades sociais:
iniciar, manter e encerrar conversacao; fazer pedido com e sem conflito de interesses;
pedir a alguém para mudar o comportamento; recusar pedidos; responder a criticas;
expressar opinides pessoais; expressar afeicao; fazer e receber elogios; defender os
préprios direitos; convidar alguém para um encontro; conversar com uma pessoa que
esta revelando um problema. Trata-se de repertérios comportamentais relevantes
para desenvolvimento de relages sociais satisfatérias.

Del Prette e Del Prette (2005) apontaram que habilidades sociais se referem a
classes de comportamentos sociais que intervém na qualidade das relacGes
interpessoais, e que dependem de fatores situacionais, pessoais e culturais. 1Sso
implica compreender que um mesmo comportamento pode ser considerado
socialmente habilidoso em um contexto e ndo em outro, e € a cultura que determina
os desempenhos esperados nas diferentes situacoes.

A respeito da definicdo, Del Prette e Del Prette (2017, p. 24) afirmam que:
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“Habilidades Sociais refere-se a um construto descritivo dos
comportamentos sociais valorizados em determinada cultura com alta
probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e
comunidade, que podem contribuir para um desempenho socialmente
competente em tarefas interpessoais”

Os autores ainda acrescentam que 0s comportamentos categorizados como
habilidades sociais podem contribuir, mas n&do necessariamente, resultar em
competéncia social. O conceito de competéncia social remete a critérios de avaliacado
gue incluem a consecucao do objetivo na interacdo social, manutencdo ou melhora
da autoestima dos envolvidos; manutencao ou melhora da qualidade da relag&o; maior
equilibrio de poder entre os participantes da interacdo; respeito e ampliagdo dos
direitos humanos basicos. Ou seja, € um atributo avaliativo de comportamentos bem-
sucedidos no ambiente social, que envolve também a dimenséao ética na reciprocidade
das relacoes.

Em funcéo das diversas mudancas que atravessam, 0s adolescentes precisam
desenvolver comportamentos que lhes permitam adaptar-se a diferentes ambientes,
ajustando seu préprio comportamento ao que precisam (CORONEL; LEVIN; SERGIO,
2011). As habilidades sociais se apresentam como um fator fundamental para o ajuste
social diante das situagfes que exigem o equilibrio entre as necessidades pessoais e
as demandas do meio.

Considerando a importancia das habilidades sociais para o desenvolvimento
de relacdes interpessoais satisfatorias e estratégias de enfrentamento para situagées
de risco, faz-se necessario contextualiza-las na area de interesse desta pesquisa.
Algumas contribuicbes a area dos transtornos associados ao consumo de drogas
estdo sendo desenvolvidas com pesquisas que buscam compreender a relacdo entre
déficits de habilidades sociais e uso e/ou abuso de substéncias psicoativas. Ao
abordar o tema, Del Prette e Del Prette (2005) citam que o uso de substancias
psicoativas se relaciona a déficits em habilidades sociais, particularmente em
habilidades de enfrentamento e de resolucao de problemas.

A revisao realizada por Caballo (2003) apontou teméaticas que se referem ao
abuso de substancias privando o individuo de desenvolver um bom repertério, ao
déficit de habilidades sociais enquanto fator de risco ao consumo de substancias, e
aos diferentes estilos interpessoais determinando o comportamento de consumir
substancias. Postula-se a hipétese que os consumidores de substancias passam por

um duplo processo que dificulta a aquisicdo de respostas sociais apropriadas e



24

mantém um repertério de respostas inadequado e pouco adaptativo, em decorréncia
da presenca de pressdes externas, ansiedade social, estilo interpessoal, déficits
prévios de habilidades e emocdes negativas.

Suelves e Sanchez-Turet (2001) pesquisaram a relacdo entre assertividade
(considerando diversas dimensfes) e uso de substancias psicoativas em
adolescentes espanhdis. Foi identificada uma correlacdo positiva no fator
agressividade e negativa no fator passividade em adolescentes usuarios de
substancias psicoativas, embora nao tenham sido identificadas correlagdes com o
escore geral.

De acordo com Zanelatto (2013), habilidades sociais podem ser compreendidas
a partir do modelo de aprendizagem social, por meio das experiéncias interpessoais.
O treinamento de habilidades sociais teria por objetivo o enfrentamento das situacdes
de risco, auxiliando o individuo a apresentar melhores repostas sociais quanto ao
enfrentamento de situagBes em que gatilhos especificos poderiam ocasionar o lapso
ou a recaida, como fator de protecédo ao abuso e dependéncia de drogas.

Um estudo brasileiro com 965 adolescentes (CARDOSO; MALBEGIER, 2013)
teve por objetivo avaliar a associacao entre déficit de habilidades sociais e 0 consumo
de alcool, tabaco e drogas ilicitas. O uso dessas substancias foi associado a
dificuldade em defender suas opinides, ser facilmente influenciado por outros,
dificuldade em dizer ndo e em pedir ajuda e medo de lutar por seus direitos
(relacionadas a assertividade). Os adolescentes que usaram alcool e tabaco
apresentaram menor déficit em comparacdo aqueles que usaram drogas ilicitas. No
entanto, este estudo nao identificou as drogas ilicitas separadamente.

Um estudo mexicano (JIMENEZ et al., 2016) com estudantes de 15 a 20 anos
estudou a relacdo entre dificuldades interpessoais e 0 uso de drogas. Foram avaliadas
cinco dimensdes: assertividade, relagbes com pares, relagbes com 0 sexo oposto,
relagbes com a familia e falar em publico. A assertividade se correlacionou
negativamente com o consumo de alguma droga.

Sussman et al. (2016) pesquisaram medidas de autocontrole social
comparadas com cinco medidas potencialmente sobrepostas (impulsividade,
autocontrole, competéncia social percebida e resposta afetiva) em correlacdo ao uso
de drogas entre uma amostra de 3.356 adolescentes americanos. Os resultados
sugerem que a tendéncia para o comportamento provocador e descontrolado em

situagdes sociais pode ser implicado de forma exclusiva pelo uso de drogas.
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Schneider, Limberger e Andretta (2016) publicaram uma reviséo bibliografica a
respeito da producao cientifica sobre a relacdo de habilidades sociais e drogas nos
ultimos dez anos, selecionando 13 artigos nacionais e internacionais. De maneira
geral, os estudos apontaram déficits de habilidades sociais como fator de risco ou
recursos elaborados de habilidades sociais como fator de protecdo para o consumo
de drogas. Apenas dois artigos brasileiros foram citados, e ndo foram encontrados
estudos nacionais sobre intervencdes em habilidades sociais dentro dos critérios da
revisao.

O Escritério das Nac¢Bes Unidas sobre Drogas e Crime publicou o documento
International Standards on Drug Use Prevention (UNODC, 2015) com objetivo de
nortear governos e entidades em todo o mundo para desenvolverem programas,
politicas e sistemas eficientes de prevencdo de drogas. Nesse documento sao
sugeridas propostas de intervencdo qualificadas para a prevencdo baseadas em
evidéncias cientificas. Para adolescentes, uma das propostas € o treinamento de
prevencao baseado em habilidades pessoais e sociais e em influéncia social, que
incentiva habilidades de recusar substéancias e a presséao dos colegas para usa-las, e
também a lidar de forma saudavel com situacées dificeis ao longo da vida. Além disso,
oportuniza a discussao sobre normas sociais, expectativas e consequéncias do uso
das substéncias, caracterizando-se como um programa baseado na melhoria de
habilidades e de influéncia social.

A respeito da relacdo de habilidades sociais e uso de maconha, foi realizado
um estudo brasileiro (WAGNER; OLIVEIRA, 2009), com delineamento quantitativo,
transversal e observacional, com amostra de 98 adolescentes do sexo masculino,
divididos em dois grupos, usuarios de maconha (n= 49) e ndo usuarios de maconha
(n= 49). Os usuarios de maconha apresentaram menores escores de habilidades
sociais no fator auto exposi¢cao ao desconhecido e a situagdes novas e sobre o fator
autocontrole da agressividade em situagfes aversivas, quando comparados ao grupo
de ndo usuarios.

No entanto, em 2010 uma das autoras do estudo anterior (WAGNER et al.,
2010) liderou pesquisa semelhante com outra amostra, contendo 30 adolescentes,
identificando diferencas nos resultados. A respeito das habilidades sociais, foram
encontrados déficits apenas no fator autocontrole da agressividade em situactes

aversivas, denotando maior inabilidade para lidar com sentimentos e reacdes nas
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situagbes sociais, 0 que pode contribuir para a busca da substancia como
comportamento ndo assertivo de enfrentamento de tais dificuldades.

O treinamento de habilidades sociais se mostra importante no tratamento de
pessoas com problemas relacionados ao abuso de drogas, e também na prevencéao
dos transtornos por uso de substancias psicoativas (ALIANE; LOURENCO; RONZANI,
2006). Ainda que n&o haja evidéncias para indicar que a falta de habilidades sociais
seja fator de risco, a promoc¢ao dessas habilidades tem se mostrado relevante como
fator de protecdo. Assim, de acordo com a literatura arrolada, considera-se que o
desenvolvimento de habilidades sociais na adolescéncia pode ser importante fator de
protecdo, uma vez que se constitui como ferramenta para o enfrentamento positivo
das dificuldades relacionadas ao consumo de drogas e problemas decorrentes desse
consumo. No que tange ao suporte social, 0 mesmo esta conexo ao campo das
interacBes, por consequéncia, a percepcao do apoio ofertado e recebido pode

interferir nas relacdes sociais.

1.4 A percepcéao do suporte social

Referente a importancia das relag6es sociais nessa fase de vida, a percepcao
do suporte social se identifica enquanto variavel relevante de analise, por estar
relacionada a compreensao das interaces que se estabelece com outros, individual
e coletivamente. De forma geral, a avaliacdo do suporte social remete ao quanto as
pessoas percebem o apoio vindo de outros individuos de sua rede social, ndo apenas
quantitativamente, mas também qualitativamente (CARDOSO; BAPTISTA, 2014).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1998), o suporte social
se refere a assisténcia disponivel que pode fornecer protecéo contra eventos adversos
da vida e também se configurar como um recurso positivo para a qualidade de vida.
Compreende o suporte emocional, o compartilhamento de informagdes e a prestacao
de servicos e recursos materiais, sendo reconhecido como um determinante da saude
e um elemento essencial de capital social.

O conceito de suporte social € abordado enquanto objeto de estudo da
Psicologia, especialmente relacionado a percepcdo de bem-estar dos individuos,
considerando sua funcéo protetora da saude mental (RODRIGUES; MADEIRA, 2009).
A respeito da avaliacdo do individuo sobre o apoio recebido, conforme aponta um

levantamento bibliografico brasileiro, o suporte social apropriado se relaciona a
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desfechos positivos na saude fisica e mental (GONCALVES et al.,, 2011). Thoits
(2011) relacionou os mecanismos que associam o apoio social com a saude fisica e
mental, e refere que o suporte social melhora a percepcado de bem-estar fisico e
psicolégico, e cujas consequéncias podem aliviar os impactos dos estressores.

A definicdo de suporte social, também denominado na literatura como apoio
social, passou por diversas reformulagbes que enfatizaram diferentes aspectos das
relagcdes interpessoais. Hupcey (1998) refere que a maioria das teorias sobre suporte
social podem ser classificadas em cinco categorias, de acordo com: 1) o tipo de
suporte fornecido, 2) a percepcdo do receptor, 3) a intencdo do emissor, 4) a
reciprocidade no suporte, e 5) a dimenséo da rede social.

De acordo com Taylor (2011), o suporte social pode ser mensurado estrutural
ou funcionalmente segundo sua visao teérica. Por dimenséo estrutural compreende-
se a avaliacdo da rede social, ou seja, o enfoque é no aspecto quantitativo,
relacionada ao numero de relacionamentos, duragéo, frequéncia, variedade, portanto,
a mensuragcado das fontes de suporte social. A dimenséo funcional possui aspecto
qualitativo, avaliando a percepc¢ao subjetiva do acolhimento social.

Com relacéo aos atributos ou fontes do suporte social, Langford et al. (1997)
realizaram uma analise conceitual das principais definicdbes de suporte social na
literatura, e relacionaram quatro categorias: a propriedade instrumental se refere a
percepcdo pratica do suporte, esta relacionada a provisdo de recursos materiais e
servicos, e também de comportamentos que promovam assisténcia concreta. O
emocional envolve a provisdo de afetos, que sugerem o senso de ser amado, a
valorizacdo e a reciprocidade da relagdo. O suporte informacional remete a provisédo
de informacdes direcionadas para solucéo de problemas e tomada de decisdes. Por
fim, o atributo avaliativo se refere a provisdo de comunicacdo relevante para a auto
avaliacdo e também engloba adequacao do ato ou declaracdes feitas por outros.

Além do mais, a maneira como o apoio é percebido e como ele é disponibilizado
implica objeto de analise. A percepc¢ao do suporte é influenciada pelo significado que
assume para a pessoa, pela satisfacdo ou ndo com esse auxilio e pelo tipo e qualidade
do relacionamento que a pessoa mantém com o provedor (HUPCEY, 1998).

Em suma, os autores concordam que 0 conceito de suporte social é
multidimensional, pois 0 mesmo € percebido nas diferentes esferas de atuacéo do
individuo. No entanto, as revisdes de literatura apontam a falta de consenso quanto

as suas dimensfes estruturais e funcionais e a configuracdo de seus atributos
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(CARDOSO; BAPTISTA, 2014; GONCALVES et al, 2011; HUPCEY, 1998;
LANGFORD, 1997).

Considerando a relevancia do suporte social satisfatério para a percepcéo
positiva das interacdes individuais e coletivas, justifica-se a necessidade de buscar
relaciona-la ao interesse deste estudo. A respeito do consumo de drogas na
adolescéncia e o suporte social percebido, foram realizadas pesquisas que avaliaram
a relacao entre essas variaveis.

Newcomb e Bentler (1988) investigaram o impacto do uso de drogas na
adolescéncia e o suporte social e, por meio de um estudo longitudinal, avaliando se
as consequéncias de longo prazo decorrem de tal uso e se desfechos adversos podem
ser amenizados por uma rede de suporte social. Observaram que o0 consumo de
drogas na adolescéncia esta relacionado a consequéncias negativas na vida adulta,
apontando que o uso das substancias pode ter contribuido para uma disrup¢do no
desenvolvimento, interferindo no relacionamento com pares, que € fundamental para
aquisicdo de habilidades sociais necessérias para relagbes adultas bem-sucedidas.
Também indicaram que os efeitos positivos do suporte social na adolescéncia no
funcionamento do jovem adulto sugerem que as relacdes interpessoais durante a
adolescéncia correspondem a um importante dominio para os programas de
intervencao e prevencgao.

Em jovens dependentes de maconha, Dorard et al. (2013) estudaram fatores
como autoestima, enfrentamento e percepcdo de suporte social. Afirmam o papel
adaptativo destes fatores no ajustamento do individuo as condi¢des do seu ambiente,
e sugerem que os jovens dependentes de maconha podem apresentar déficits de
recursos individuais e interpessoais, implicando na baixa percepc¢ao do suporte social.

Gazquez et al. (2016) realizaram uma pesquisa com objetivo de avaliar se o
suporte social possui papel fundamental na tomada de decis6es sobre o uso de drogas
e 0 comportamento dos adolescentes. Foi demonstrado que o uso de drogas esta
relacionado a percepcao do suporte social pelo grupo de pares e comportamento
agressivo.

A percepcdo do comportamento de pares e do apoio familiar ao uso de
maconha foi correlacionada em fungéo da idade e género (GOLDSTICK et al., 2018).
Foram coletados dados de um estudo longitudinal de 18 anos com 670 adolescentes
com alto risco de abandono escolar, com idade média de 14,8 anos. Os resultados

indicam que a associagao positiva entre uso perceptivel de drogas por pares e 0 uso
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de maconha em ambos o0s sexos diminuiu com a idade. Nos meninos, o apoio parental
teve efeitos protetores que diminuiram com a idade e na idade adulta, o apoio parental
ndo esta associado ao uso de maconha em nenhum dos sexos.

Alguns estudos relacionaram a fonte do apoio recebido e/ou percebido ao
consumo de substancias por adolescentes. Scholte, Van Lieshout e Van Aken (2001),
diferentes configuracdes de apoio social (pais, irmdos e amigos) foram pesquisadas
em relacdo ao uso de substancias. Os adolescentes com suporte misto (alto suporte
de amigos, médio suporte de irmé&os e baixo suporte de pais), seguidos por agueles
com suporte baixo, obtiveram maiores niveis de uso de substancias psicoativas.

No estudo de Branstetter, Low e Furman (2011) examinaram as contribui¢coes
de relacbes durante este periodo de desenvolvimento quando os adolescentes
enfrentam a tarefa de equilibrar os lagos familiares com as relacdes entre pares. Os
resultados indicaram que o nivel de apoio nas amizades ndo estava relacionado a
mudancas no uso de substancias, no entanto o suporte mée-adolescente era preditivo
para niveis mais baixos de uso de substancia. Esses resultados permitem concluir que
0 suporte social fornecido por pais e colegas podem afetar o ajuste por meio de
mecanismos distintos.

O conjunto dessas informacdes sugerem que 0 suporte social positivo se
configura como fator de protecdo ao envolvimento com o uso de drogas, e que o fato
de estar consumindo tais substancias tem impacto negativo na percepcédo de apoio
social. Também indicam que a percepc¢ao do suporte social e o desenvolvimento de
habilidades podem estar relacionados nessa populagao.

No que tange as pesquisas que associam o suporte social e as habilidades
sociais, Riggio, Watring e Throckmorton (1993) examinaram as relacdes entre
habilidades sociais, suporte social e ajustamento psicossocial em estudantes
universitarios americanos, e descobriram que habilidades sociais se correlacionam
positivamente ao apoio social percebido e a maioria das medidas de ajustamento
psicossocial. Adicionalmente, a combinacdo de repertério de habilidades sociais e
percepcdo de apoio social foi preditivo de alguns aspectos de ajustamento
psicossocial.

No Brasil, Leme, Del Prette e Coimbra (2015) avaliaram a influéncia da
configuracéo familiar, habilidades sociais e suporte social como variaveis explicativas
do bem-estar psicolégico em adolescentes. As autoras identificaram que as

habilidades sociais (exceto a assertividade) e a percepcdo de apoio de amigos e
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familia foram os melhores preditores do bem-estar psicolégico dos participantes, no
entanto, a configuracao familiar ndo se associou a esta variavel.

Segrin, Mcnelis e Swiatkowski (2016) testaram o modelo da vulnerabilidade do
déficit de habilidades sociais, 0 qual propde que os déficits de habilidades sociais
diminuem as oportunidades para adquirir suporte social, que por sua vez ocasionam
o sofrimento psicolégico. Foi realizado um estudo longitudinal que avaliou 211 adultos
jovens, e os resultados indicam que, depois de controlar o sofrimento psicolégico, as
habilidades sociais tiveram efeito indireto sobre o menor sofrimento psicologico
posterior, por meio de maior apoio social. Assim, a hipétese é que as pessoas com
déficits de habilidades sociais se tornam vulneraveis ao sofrimento psicolégico por
possuirem menos acesso aos efeitos protetores do apoio social.

O conceito de percepcao de suporte social corresponde a avaliagdo do apoio
recebido pelos pares e pela comunidade, com potencialidade de impactar nas
relacdes interpessoais do sujeito. Remete a compreensao de que a maneira como o
individuo percebe os relacionamentos nas suas diferentes esferas de atuacao pode
interferir diretamente em outras variaveis que envolvam aspectos sociais.

Considerando a importancia que as habilidades sociais e a percepcao de
suporte social implicam nas relagbes humanas, especialmente na fase da
adolescéncia, interessa considera-las enquanto fatores relacionados ao consumo de
substancias psicoativas. Este estudo pode possibilitar o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas para o incremento de habilidades importantes no repertério
para prevenir o uso ou melhorar o tratamento dos adolescentes que realizam uso
desta substancia.

Ademais, ha escassa literatura investigando essa tematica, o que dificulta a
contextualizacdo e a avaliacdo do impacto dessas variaveis no fenémeno investigado.
Os estudos realizados apontam lacunas, sendo necessaria a retomada de pesquisas
nessa area para construcdo de escopo com impacto cientifico.

Este trabalho se propde a avaliar as habilidades sociais, 0 suporte social
percebido e as caracteristicas sociodemograficas, identificando quais variaveis podem
se relacionar ao consumo de maconha por adolescentes. A hipotese de pesquisa esta
centrada na possibilidade de déficits de habilidades sociais e baixa percepcéo de
suporte social se relacionarem ao uso frequente de maconha por adolescentes de

ambos 0s sexos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar e comparar as habilidades sociais e a
percepcdo de suporte social em adolescentes usuarios de maconha e ndo usuarios
de drogas, identificando caracteristicas sociodemograficas que se relacionam a essas
variaveis. Os resultados indicam que os adolescentes que consomem maconha
possuem menores percentis medianos em habilidades sociais do que aqueles que
ndo consomem drogas (exceto na subescala Abordagem Afetiva), e foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no Escore Total e nas
subescalas Empatia, Autocontrole e Desenvoltura Social no indicador frequéncia.
Também houve maior dificuldade na subescala Autocontrole e menor dificuldade na
subescala Abordagem Afetiva, indicando que o Autocontrole é a classe mais critica
para o ajuste social desses adolescentes, enquanto a Abordagem Afetiva é a
subescala em que apresentam melhor desempenho.

As hipoteses elaboradas a respeito da relacdo entre os déficits identificados na
amostra de usuarios de maconha revelam diversos processos pelos quais 0s
repertorios de habilidades sociais ndo se desenvolveram ou se ndo mantiveram. Sao
apontados fatores de risco associados a vulnerabilidade ao uso de substancias
psicoativas, como a vivéncia em ambientes desfavorecidos e o baixo monitoramento
parental, atuando como inibidores de interacfes sociais saudaveis, além da restricao
comportamental e a insensibilidade a outros reforcadores depois que o0 uso se torna
frequente.

Devido a relagdo entre déficits no repertdrio de comportamentos empaticos e
de autocontrole, conclui-se que os adolescentes usuarios de maconha possuem maior
sensibilidade as proprias necessidades imediatas e menor sensibilidade as
necessidades alheias. Em decorréncia disso, € esperada uma tendéncia a se
comportarem agressivamente como estratégia de resolucdo de problemas.

Ao contrario da hipotese inicial, ndo houve diferencas significativas nos escores
de percepcdo de suporte social entre os dois grupos. A suposicdo, apoiada na
literatura, € que existem diferencas sobre a percep¢éo de apoio familiar e entre pares
nos adolescentes, que nao foram abrangidas pelo instrumento utilizado neste estudo.
De tal modo, tanto os adolescentes usuarios de maconha quanto os nao usuarios de

drogas demonstraram percepcéao de suporte social dentro da média inferior, indicando
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que quando ha falhas na percepcao de apoio de uma fonte, outras podem suprir essa
funcéo.

Em relagdo as influéncias das caracteristicas sociodemograficas nos
resultados dos instrumentos aplicados (IHSA-Del-Prette e EPSUS-Ad), no grupo de
adolescentes usuarios de maconha foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis sexo e trabalho, e no grupo de néo usuarios de drogas, 0s
testes apontaram diferencas significativas nas variaveis idade, renda familiar,
trabalho, pratica religiosa e pratica de atividades fisicas. Em nenhum dos grupos foram
encontradas relacdes entre os escores dos instrumentos e a idade e tipo de familia,
com uma excec¢do no grupo de ndo usuarios de drogas, no qual houve correlacao
indicando que quanto maior a idade, menores 0s escores de percepcao da dimensao
afetiva de apoio.

Em relac&o a renda familiar e pratica religiosa foram identificadas diferencas
em escores do indicador de dificuldade, porém nao tiveram influéncia sobre os
escores de frequéncia, ou seja, sobre a emissao de comportamentos dos participantes
deste estudo. Ainda que houvesse diferencas significativas nas variaveis idade e
renda familiar entre os grupos, ndo demonstraram significAncia no repertério de
habilidades sociais da amostra.

As variaveis sociodemogréficas que se relacionaram a diferencas nos escores
de frequéncia (repertorio) de habilidades sociais e percepcéo de suporte social foram
trabalho e pratica de atividades fisicas no grupo de ndo usuéarios de drogas. As
diferengas encontradas indicam o fator protetor dessas variaveis, ao se associarem
com melhores repertdrios de habilidades sociais e maior percepcao de apoio.

A literatura refere que o repertorio de habilidades sociais e o suporte social
podem atuar como protetores de situacdes de risco, se associando a desfechos
favoraveis no desenvolvimento dos individuos. No grupo de usuéarios de maconha
algumas variaveis do IHSA-Del-Prette se correlacionaram positivamente a dimensdes
da EPSUS-Ad. Os resultados indicam que quanto melhor o repertorio de habilidades
sociais empaticas, maior a percepcdo de apoio em momentos de tomadas de
decisdes, e que quanto melhor o repertério relacionado a relagées de intimidade,
maior a percep¢do de suporte social em suas dimensdes gerais e relacionados a
tomada de decisdes.

Este estudo apresentou contribuicdes, no sentido de auxiliar a compreenséao

das relacdes entre o consumo de maconha e o desenvolvimento de repertério de
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habilidades sociais e de percepgdo de suporte social. Também, ao estabelecer
hipoteses, apoiadas na literatura, para os déficits de habilidades sociais encontrados
nos adolescentes usuarios de maconha e fornecer informacfes sobre a relagcédo
dessas variaveis com as caracteristicas sociodemograficas, o que nao havia sido
realizado em estudos anteriores.

Em pesquisas futuras, sugere-se que se realizem estudos preditivos sobre
essas mesmas variaveis para testar a direcdo das relacdes entre o repertorio de
habilidades sociais e as demais variaveis nos adolescentes usuarios de maconha. As
hipéteses levantadas a partir deste trabalho podem direcionar novas pesquisas e
pesquisas-intervencdes com finalidade de ampliar os conhecimentos sobre o
fenbmeno em questdo. Também com objetivo de orientar a implantacdo e
implementacédo de politicas publicas na area da saude e educacdo, com vistas de

atuar em niveis de prevencao e de cuidados ao uso de drogas.
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