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Resumo 

Os usuários de crack necessitam de intervenções que contemplem suas especificidades. Trata-se de um estudo correlacional 

que objetiva avaliar as habilidades sociais (HS), a relação com as habilidades de enfrentamento (HE), e a percepção do 

suporte social (PSS) de usuários de crack. Participaram 61 usuários de crack em tratamento no CAPS AD III. Os 

instrumentos utilizados foram: Inventário de Habilidades Social, Inventário de Enfrentamento Antecipatório para 

Abstinência de Álcool e outras Drogas, e a Escala de Percepção do Suporte Social. Os resultados indicaram associações 

entre as HS de autocontrole da agressividade com as HE da assertividade e planejamento, autocontrole emocional e 

afetividade. Além disso as HS em sua totalidade foram correlacionadas com o afeto e com o total das dimensões de PSS. 

Dessa forma, prejuízos relacionados ao autocontrole em usuários de crack tem associações com as HE e com a PSS. 

Palavras-chaves: Habilidades sociais; Habilidades de enfrentamento; Cocaína crack; Rede de suporte social. 

 

Resumen 

Los usuarios de crack necesitan intervenciones que 

aborden sus especificidades. Este es un estudio 

correlacional que tiene como objetivo evaluar las 

habilidades sociales (HS), la relación con las habilidades 

de afrontamiento (HA) y la percepción del apoyo social 

(PAS) de los usuarios de crack. Participaron 61 usuarios 

de crack sometidos a tratamiento en CAPS AD III. Los 

instrumentos utilizados fueron el Inventario de 

Habilidades Sociales, el Inventario de Afrontamiento 

Anticipatorio para la Abstinencia del Alcohol y otras 

drogas, y la Escala de Percepción de Apoyo Social. Los 

resultados indicaron asociaciones entre las HS del 

autocontrol de la agresividad: con las HA de asertividad 

y planificación, autocontrol emocional, y afectividad. 

Además, las dimensiones totales de HS se 

correlacionaron con la dimensión de afecto y las 

dimensiones totales de PSS. quede esta manera, los 

prejuicios con el autocontrol se asociaron con las HA y 

la PAS en usuarios de crack. 

 

Palabras clave: Habilidades sociales; Habilidades de 

afrontamiento; Cocaína crack; Apoyo social. 

 

Abstract 

Crack users need interventions that contemplate their 

specificities. This article is a correlational study that aims 

to evaluate social skills (SS), the relationship with coping 

skills (CS), and the perception of social support (PSS) in 

crack users. Paticipated 61 crack users in treatment at 

CAPS AD III. The instruments used were Social Skills 

Inventory, Inventory of Anticipatory Training for 
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Abstinence from Alcohol and Other Drugs, and Social 

Support Perception Scale. The results indicated 

associations between the dimension of SS of 

aggressiveness self-control and CS’ dimension of 

assertiveness and planning, and emotional self-control, 

and with the dimension of affection. Besides that, the SS 

in their totality were correlated with affection and the 

total dimensions of the PSS. Therefore, crack users’ 

deficits in self-control, have associations with CS and 

with the PSS. 

 

Keywords: Social skills; Coping skills; Crack cocaine; 

Social support network.

_________________________________________________________________________________________________ 

Introdução 

O uso de drogas, no decorrer das 

últimas décadas, tem crescido de forma 

considerável e preocupante. Em um estudo 

realizado pelo Relatório Mundial sobre Drogas 

(United Nations Office on Drugs and Crime 

[UNODC], 2020), aproximadamente 269 

milhões de pessoas usaram drogas no mundo 

em 2018, um aumento de 30% se comparado 

com o ano de 2009. Além disso, mais de 35 

milhões de pessoas sofrem de transtornos 

associados ao uso de drogas, entre elas o crack. 

E esse crescimento do consumo de crack 

também é predominante no Brasil (Bastos, 

Vasconcellos, De Boni, Reis, & Coutinho, 

2017).  Com quase 1,5 milhões de usuários de 

cocaína e crack em 2019, o Brasil é o maior 

mercado de cocaína da América do Sul 

(UNODC, 2020). Segundo a Pesquisa Nacional 

sobre o uso de crack, realizada em 2012, 

revelou-se que 366.598 indivíduos fizeram uso 

de crack e/ou similares, nos últimos seis meses, 

nas capitais do Brasil, e a região nordeste se 

destaca por ultrapassar outras regiões, onde 

cerca de 1,29% da população usou crack e/ou 

similares (Bastos & Bertoni, 2014). 

Os usuários de crack tendem a se isolar 

das situações sociais, a fim de manipular ou 

esconder o uso da droga, enfraquecendo as 

relações em termos de afetividade, vinculação 

e nas interações interpessoais (Horta et al., 

2016). Isso ocorre pela inabilidade nas 

interações sociais e interpessoais, e a literatura 

aponta que sujeitos com prejuízos nas 

habilidades sociais, podem estar mais 

vulneráveis à experimentação do uso de drogas 

(Schneider, Limberger, & Andretta, 2016; 

Silva, 2017).  

Desta forma, um repertório satisfatório 

de Habilidades Sociais (HS), é considerado 

como fator protetivo ao uso de drogas. Os 

fatores protetivos são considerados os recursos 

pessoais e sociais que o indivíduo possui, para 

lidar com as situações de risco. Estas podem ser 

expressas de diferentes formas e em diversas 

situações, são desenvolvidas ao longo da vida 

(Caballo, 2003). As HS referem-se ao conjunto 

diversificado de comportamentos sociais do 

repertório de uma pessoa, que podem contribuir 

para as suas relações sociais saudáveis e 

produtivas (Caballo, 2003).   

Em um estudo realizado por Schneider 

e Andretta (2017a), verificaram-se prejuízos 

nas HS de civilidade nos usuários de crack 

associados a fatores sociodemográficos. Além 

disso, as autoras apontam que quanto mais 

jovem o início de uso da droga e ter familiares 

envolvidos com o uso de crack são fatores que 

se relacionaram com os déficits das HS de 

autocontrole da agressividade em situações 

aversivas (Schneider & Andretta, 2017a). 

Outro estudo realizado com mulheres usuárias 

de crack aponta que a utilização de drogas no 

contexto familiar, favorece a compreensão 

distorcida em relação ao uso de crack e que este 

está relacionando à resolução de conflitos, 

podendo favorecer o início do uso (Limberger 

& Andretta, 2017). 

De forma complementar, em um estudo 

realizado por Andretta, Limberger e Schneider 

(2016), ao comparar homens e mulheres 

usuários de crack, verificou-se déficits nas HS, 

em ambos os sexos. Nos homens, detectou-se 

maior necessidade de expressar pensamentos 

positivos e relação de confiança social, 

corroborando com estudos já realizados. Já 

entre as mulheres, observaram-se algumas 

dificuldades, entre elas, a de como lidar com 

críticas e baixa autoestima. No decorrer do 

ciclo vital, ambientes favoráveis contribuem 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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para o desenvolvimento saudável e para a 

construção da autoestima. Quando isso não 

acontece, pode haver o inverso, a baixa 

autoestima e, como consequência, diversos 

sentimentos negativos, sendo um deles a 

desconfiança em relação à própria capacidade, 

implicada de forma significativa nas interações 

sociais, prejudicando o repertório das HS 

(Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). 

Nesse sentido, as habilidades de 

enfrentamento (HE), podem ser entendidas 

como o conjunto de estratégias cognitivas e 

comportamentais relacionadas com a forma que 

o indivíduo encara os eventos sociais. O 

aspecto cognitivo demanda processos mentais, 

que buscam controlar o comportamento e 

estratégias comportamentais por envolver uma 

ação específica, disponível ao indivíduo, que 

visam lidar com situações adversas 

relacionadas ao ambiente (Coelho, Sá, & 

Oliveira, 2016). O prejuízo das HE e o fracasso 

nessas interações sociais acabam reforçando o 

uso da droga, como uma fuga do mal-estar 

ocasionado pelas relações, tornando-se um 

ciclo entre o início do tratamento, período de 

abstinência e a recaída (Rangé & Marlatt, 2008; 

Sá, Olaz, & Del Prette, 2017). Quando o 

indivíduo possui repertório de HE, relacionadas 

à afirmação e defesa, situações de risco e de 

autocontrole da ansiedade, estas favorecem a 

permanência da abstinência (Coelho et al., 

2016; Sá & Del Prette, 2016). A abstinência 

pode ser compreendida como o período em que 

os usuários não retornam aos padrões 

comportamentais de consumo de droga, e 

quando isso não acontece ocorre a recaída 

(Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011). 

As HE podem ser compreendidas como 

o repertório de estratégias cognitivas, que 

visam possibilitar ao sujeito lidar com situações 

em que possa se colocar em risco. A ocasião da 

situação e o contexto que envolve o usuário, 

dizem respeito aos relacionamentos 

interpessoais e a comunicação, estas são 

influenciadas como o sujeito percebe tais 

relações, interferindo assim, nas HE (Coelho et 

al., 2016). O fortalecimento das HS de usuários 

de crack, pode favorecer com que os usuários 

consigam lidar de forma mais assertiva com a 

abstinência (Vieira & Feldens, 2013). Como o 

usuário percebe a rede de suporte social, 

propicia a compreensão de como tais HS 

podem se manifestar em determinados 

contextos e como favorecerá ou diminuirá a 

solicitação de suporte social, prevenindo ou 

provocando à recaída (Caballo, 2003; Carvalho 

& Santana, 2018). 

Neste sentido, o suporte social pode ser 

explicado por meio das relações entre o 

indivíduo e os membros do grupo onde está 

inserido. Este suporte desenvolve no indivíduo 

sentimentos positivos de pertença, estima, 

confiança e zelo. Pesquisas nacionais e 

internacionais indicam a relevância do suporte 

social no tratamento de usuários de drogas, 

visto que o fato do usuário se sentir benquisto e 

pertencente a uma rede favorece a adesão ao 

tratamento, sugerindo fortalecimento positivo 

da relação com a saúde e promovendo a 

prevenção de recaída (Carvalho & Santana, 

2018; Borges, del Castillo, Marzo, & del 

Castillo-López, 2016).  

Diante disso, uma rede de suporte e 

apoio social pode ser compreendida como um 

processo de ajuda recíproca entre indivíduos, 

com o objetivo principal de promover aspectos 

positivos, abrangendo o lado emocional no 

âmbito de grupos de pessoas, disponíveis a 

ofertar o suporte (Amendola, Oliveira, & 

Alvarenga, 2011; Cardoso & Baptista, 2014). 

Tal conjunto de sistemas e de pessoas que 

compõem elos de relacionamentos é recebido e 

percebido pelo indivíduo, envolvendo 

sentimentos de autonomia, pertença, 

afetividade e auxílios de ordem material, mas 

que nem sempre são recíprocos (Cardoso & 

Baptista, 2014; Juliano & Yunes, 2014). 

A percepção do suporte social, como 

fator protetivo e regulador, aborda a qualidade 

do suporte recebido e percebido na perspectiva 

do indivíduo. Este suporte relaciona-se não 

apenas na dimensão do construto do suporte 

social, mas na qualidade da afetividade, das 

relações interpessoais, do auxílio material, na 

ajuda do enfrentamento de problemas e como 

se dá a interiorização dos sentimentos pelo 

indivíduo (Cardoso & Baptista, 2015). Em 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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pesquisas realizadas sobre rede de suporte 

social, observa-se a necessidade de melhor 

compreensão da percepção dos usuários de 

crack, vislumbrando a identificação de fatores 

protetivos e reguladores (Cardona & Eliana 

2014; Cavalcante et al., 2012). 

Nesta perspectiva, as HS podem 

interferir como elemento potencializador ou 

minimizador das relações interpessoais do 

usuário e a sua rede de suporte social 

(Cavalcante et al., 2012; Sá, Olaz & Del Prette, 

2017). Com a problemática do uso de crack no 

contexto nacional, uma melhor compreensão 

sobre HS articuladas à percepção do indivíduo 

acerca de sua rede de suporte social, pode 

contribuir como estratégias que estimulem 

relacionamentos interpessoais favoráveis. 

Além disso, poderá possibilitar o 

enfrentamento de situações de risco e a 

manutenção da abstinência, principalmente se 

levado em consideração os aspectos 

particulares da região onde o indivíduo reside 

(Cavalcante et al., 2012; Aguiar, Mello, & 

Andretta, 2019). Dessa forma, o objetivo deste 

estudo é avaliar entre si se há relação entre três 

variáveis:  prejuízos das HS HE antecipatórias 

para abstinência e a percepção do suporte social 

de usuários de crack, do Sul do Maranhão. 

Método 

Delineamento 

Trata-se de estudo transversal, 

quantitativo e correlacional (Sampieri, Collado, 

& Lucio, 2013).  

Participantes 

A amostra foi constituída inicialmente 

por 70 participantes em tratamento no CAPS 

AD III, no Sul do Maranhão. Após verificar os 

critérios de inclusão, 61 participantes foram 

incluídos neste estudo. Para isto, levou-se em 

consideração que o participante apresentasse 

condições físicas, cognitivas e estivessem em 

abstinência. Foram excluídos nove 

participantes por demonstrarem sintomas de 

dificuldades cognitivas para entendimento dos 

instrumentos desta pesquisa. Estes foram 

avaliados pela equipe do serviço e pela 

pesquisadora. 

Instrumentos 

Questionário de dados sociodemográficos e 

padrão de uso de drogas 

Este instrumento foi desenvolvido pelo 

grupo de pesquisa Intervenções Cognitivo 

Comportamentais: Ensino e Pesquisa (ICCep) e 

objetiva investigar dados sociodemográficos 

como: sexo, idade, tempo de abstinência e 

dados familiares (Limberger & Andretta, 2017; 

Schneider & Andretta, 2017a). 

Inventário de Habilidades Sociais (IHS-Del-

Prette) 

Desenvolvido por Del Prette e Del 

Prette (2014), objetiva caracterizar o 

desempenho social e das interações dos sujeitos 

em diferentes situações (trabalho, escola, 

família e cotidiano). É um inventário com 

escala tipo Likert de cinco pontos (1 – nunca; 5 

– sempre) composta por 38 itens (α = .84). A 

análise fatorial revelou uma estrutura de cinco 

fatores que reúnem habilidades sociais de: F1 - 

Enfrentamento/Autoafirmação com Risco; F2 - 

Autoafirmação de afeto positivo; F3 - 

Conversação e Desenvoltura Social; F4 - 

Autoexposição a Desconhecidos e Situações 

Novas; e F5 - Autocontrole da Agressividade 

em Situação Aversiva (Del Prette & Del Prette, 

2014).  

Inventário de Habilidades de 

Enfrentamento Antecipatório para 

Abstinência de Álcool e Outras Drogas 

(IDHEA-AD) 

Desenvolvida por Sá e Del Prette 

(2014), avalia o repertório de habilidades de 

enfrentamento antecipatório em um conjunto 

de situações específicas ao contexto do 

Transtorno por Uso de Substâncias. É 

composto por 30 itens (situações) os quais o 

sujeito responde em uma escala do tipo Likert 

de quatro pontos (1 – nunca; 4 – sempre). O 

IDHEA-AD avalia três fatores, F1 - 

Assertividade e Planejamento para Situações de 

Alto Risco de Consumo de Substâncias, F2 - 

Expressão Emocional de Sentimentos Positivos 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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para a Manutenção da Abstinência e F3 - 

Autocontrole Emocional em Situações 

adversas. Apresentou confiabilidade interna 

adequada (α = .88). 

Escala de Percepção do Suporte Social – 

versão adulta (EPSUS-A) 

Desenvolvida por Cardoso e Baptista 

(2014) avalia o quanto o indivíduo percebe as 

relações sociais em termos de afetividade, 

interações, auxílios de ordem prática no 

processo de tomada de decisão e enfrentamento 

de problemas. É composta por 36 itens, escala 

tipo Likert de quatro pontos (1 – sempre; 4 – 

nunca). As dimensões avaliadas são: D1 – 

Afetivo, D2 – Interações Sociais, D3 – 

Instrumental, e a D4 – Enfrentamento de 

Problemas. O instrumento apresentou alfa de 

Cronbach de .93). Em relação às interpretações 

do instrumento, a pontuação da EPSUS-A não 

possui nota de corte, e os resultados podem 

variar entre zero e 108, sendo que, quanto maior 

a pontuação, maior a percepção de suporte 

social (Cardoso & Baptista, 2014).  

Procedimento de Coleta de Dados 

Os dados foram coletados no CAPS AD 

III, instituição vinculada ao Sistema Único de 

Saúde (SUS), em indivíduos que estavam em 

tratamento e frequentavam a instituição com 

regularidade, seguindo o Projeto Terapêutico 

Singular, em uma cidade ao Sul do Maranhão. 

A coleta foi realizada de forma individual, 

exclusivamente pela pesquisadora, em um 

único momento com cada participante, em sala 

cedida pela instituição, com duração média de 

duas horas.  

Procedimentos Éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade do 

Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob 

parecer de número 2.593.600, estando de 

acordo com as diretrizes e os preceitos da 

Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde. Após a aprovação do CEP, a 

instituição que já havia emitido a carta da 

anuência para a aprovação junto ao CEP, foi 

contatada para dar início à coleta dos dados. Os 

participantes foram convidados, de forma 

individual e receberam explicação sobre a 

pesquisa e as questões éticas. Os que decidiram 

participar da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o 

qual descrevia os procedimentos de sigilo da 

pesquisa e da guarda do material. 

Análise de Dados 

Os dados foram analisados pelo 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 25.0, adotando o nível de 

significância de 5% (p ≤ .05). Inicialmente 

foram realizadas as análises descritivas 

contemplando frequências, porcentagens, 

média, mediana e desvio padrão da amostra. 

Posteriormente, verificaram-se a distribuição 

dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov 

com correção de Lillifors. A partir disso, 

definiu-se a utilização de testes não 

paramétricos, visto que os dados das três 

escalas (IHS, IDHEA-AD e EPSUS-A) não 

satisfaziam as condições para uso de um teste 

paramétrico. Para a interpretação das 

correlações de Spearman, foi utilizada a 

mensuração sugerida por Dancey e Reidy 

(2005) em que de .1 a .3 a correlação é fraca, de 

.4 a .6 é moderada e de .7 a 1 é forte. 

Resultados 

Os resultados indicam correlação 

moderada à fraca entre as dimensões do IHS-

Del-Prette e as HE do IDHEA-AD para 

abstinência de drogas. O mesmo se verifica 

entre as dimensões do IHS-Del-Prette e as 

dimensões da percepção do suporte social 

(EPSUS-A). Constata-se que a dimensão do 

autocontrole da agressividade em situação 

aversiva (F5) atingiu correlação positiva 

moderada com a dimensão Total do IDHEA-

AD (rs = .427; p = .01). Obteve-se também 

correlação positiva fraca entre: autocontrole da 

agressividade em situação aversiva (F5) e 

assertividade e planejamento para situações de 

alto risco de consumo de substâncias (F1) (rs = 

.371; p = .01); as HS de conversação e 

desenvoltura social (F3) indicam correlação 
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positiva fraca entre a expressão emocional de 

sentimentos positivos para a manutenção da 

abstinência (F2) (rs = .359; p = .01), já o 

autocontrole da agressividade em situação 

aversiva (F5) e autocontrole emocional em 

situações adversas (F3) (rs = .334; p = .01).  

Encontraram-se correlação positiva e 

fraca entre as HS de autoafirmação de afeto 

positivo (F2) com as HE de expressão 

emocional de sentimentos positivos para a 

manutenção da abstinência (F2) (rs = .290; p = 

.05); entre a autoafirmação na expressão do 

afeto positivo (F2) e a dimensão Total do 

IDHEA-AD (rs = .285; p = .05); autoafirmação 

na expressão do afeto positivo (F2) e 

autocontrole emocional em situações adversas 

(F3) (rs = .261; p = .05) e a dimensão Total do 

IHS-Del-Prette se correlacionou  a HE de 

expressão emocional de sentimentos positivos 

para manutenção da abstinência (F2) (rs = .270; 

p = .05). As demais associações entre as 

dimensões do IHS-Del-Prette e IDHEA-AD 

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 

Relação entre Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) e Habilidades de Enfrentamento Antecipatório 

para Abstinência de Álcool e Outras Drogas (IDHEA-AD) – posição percentil 
 IHS-Del-Prette 

 F1 F2 F3 F4 F5 Total 

IDHEA-AD  

F1 
-.011 .208 .024 .117 .371** .077 

F2 .065 .290* .359** .150 .181 .270* 

F3 -.102 .261* .068 .027 .334** .118 

Total -.031 .285* .146 .128 .427** .168 

Nota. *p ≤ .05; **p ≤ .01; Valência das correlações: .1 a .3 fraca; .4 a .6 moderada; .7 a 1 forte. Tabela elaborada pelo 

autor. 

No que diz respeito à dimensão Total do 

IHS-Del-Prette e a dimensão Total do EPSUS-

A, identifica-se correlação positiva 

significativa fraca (rs = .254; p = .05); a 

dimensão Total do IHS-Del-Prette e a 

dimensão do afeto (D1) (rs = .227; p = .05). As 

análises também demonstraram correlações 

significativas fracas entre as HS, autocontrole 

da agressividade em situações aversivas (F5) e 

a dimensão Total do EPSUS-A (rs = .365; p = 

.01); entre o autocontrole da agressividade em 

situações aversivas (F5) e a dimensão do afeto 

(D1) (rs = .266; p = .05). As demais associações 

entre as dimensões do IHS-Del-Prette e 

EPSUS-A encontram-se na Tabela 2. 

 

Tabela 2 

Relação entre Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) e Percepção de Suporte Social (EPSUS-A) 
 IHS-Del-Prette 

 F1 F2  F3  F4  F5  Total 

EPSUS       

D1 -.016 .192 .148 .103 .266* .227* 

D2 .108 .059 -.063 -.046 .207 .106 

D3 -.153 -.060 .085 -.175 .213 .021 

D4 .098 .039 .088 .030 .199 .188 

Total .062 .008 .137 .048 .365** .254* 

Nota. *p ≤ .05; **p ≤ .01; Valência das correlações: .1 a .3 fraca; .4 a .6 moderada; .7 a 1 forte. Tabela elaborada pelo 

autor. 

Neste sentido, verifica-se a correlação 

positiva fraca entre: HE de autocontrole 

emocional em situações adversas (F3) e a 

dimensão do afeto (D1) (rs = .349; p = .05); 

entre o Fator Total do IDHEA-AD e a dimensão 

do afeto (D1) (rs = .316; p = .05) e a dimensão 

do enfrentamento de problemas (D4) (rs = .300; 

p = .05). Constata-se ainda a associação entre a 

HE de expressão emocional de sentimentos 

positivos para a manutenção da abstinência 

(F2) e enfrentamento de problemas (D4) (rs = 

.270; p = .05). As demais associações entre as 
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dimensões do EPSUS-A e IDHEA-AD 

encontram-se na Tabela 3. 

 

Tabela 3 

Relação entre Habilidades de Enfrentamento Antecipatório para Abstinência de Álcool e Outras 

Drogas (IDHEA-AD) e a Percepção de Suporte Social (EPSUS-A)  
 IDHEA-AD 

 F1 F2 F3 Total 

EPSUS-A     

D1 .249 .081 .349** .316* 

D2 -.007 .004 .209 .068 

D3 .100 .085 .016 .113 

D4 .194 .270* .151 .300* 

Total .080 .113 .238 .171 

Nota. *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; Valência das correlações: .1 a .3 fraca; .4 a .6 moderada; .7 a 1 forte. Tabela elaborada pelo 

autor. 

Discussão 

A partir da avaliação da relação entre as 

HS, as HE para a abstinência e a rede de suporte 

social, o estudo identificou prejuízos nas HS de 

usuários de crack, na maior parte da amostra, 

da mesma forma que em outros estudos (Horta 

et al., 2016; Sá & Del Prette, 2014; Schneider, 

Limberger, & Andretta, 2016; Schneider & 

Andretta, 2017a, 2017b; Vieira & Feldens, 

2013). As HS têm valor fundamental na relação 

com as HE, fato esperado por ser construto com 

base nas HS. Entretanto, propõe-se avaliar as 

HE em contextos distintos, relacionados ao uso 

de drogas e às situações de alto risco de 

consumo. Diante deste cenário e visando 

avaliar as HE de usuários de drogas, surge o 

construto de utilizado no IDHEA-AD, como a 

expectativa de instrumento que se 

aperfeiçoasse ao contexto do enfrentamento do 

uso de drogas (Sá & Del Prette, 2016).    

A literatura evidencia que, quanto maior 

o repertório de HS do indivíduo, mais 

estratégias cognitivas serão disponibilidades 

para lidar com potenciais situações que 

envolvem o risco de drogas (Marlatt & 

Donovan, 2009; Rangé & Marlatt, 2008). 

Torna-se claro que, prejuízos consideráveis nas 

HS, como os apresentados, não promovem 

estratégias cognitivas que favoreçam a 

abstinência. Para o tratamento do uso de 

drogas, a fim de se manter a abstinência, faz-se 

necessário o desenvolvimento das habilidades 

sociais básicas como, por exemplo, a 

autoafirmação, a conversação, a autoexposição 

e o autocontrole, para posteriormente 

desenvolver a habilidade de enfrentamento 

(Rangé & Marlatt, 2008).  

Nos primeiros momentos do 

tratamento, os indivíduos conseguem se manter 

abstêmios por conta da medicação, mesmo não 

sendo específica para o crack, amenizando os 

sintomas clínicos do quadro. Porém, no 

percurso do tratamento, há situações e/ou 

contextos de oferta do crack, que solicitam 

estratégias cognitivas de enfrentamento, as 

quais o sujeito não dispõe ou há prejuízos 

consideráveis, fazendo com que haja o retorno 

ao uso da droga. Diante disto, estudos sobre a 

terapia cognitivo-comportamental têm 

possibilitado o desenvolvimento de estratégias 

focadas no enfrentamento do uso de drogas 

(Marlatt & Witkiewitz, 2009; Marquezini, 

2019; Melo & Madalena, 2021; Mendonça & 

Coelho, 2018). 

Os resultados desta pesquisa indicaram 

que o autocontrole pode ser entendido como um 

construto, instável e influenciado por fatores 

ambientais adversos, sociais, culturais, 

familiares e de personalidade, sendo a família o 

primeiro ambiente de desenvolvimento da 

socialização e dos limites (Sá, 2015). As HS de 

autocontrole são consideradas como a 

capacidade do indivíduo em controlar os 

impulsos, o humor, os comportamentos 

agressivos, lidar com regras e críticas, sendo 

desenvolvidas, ao longo da vida do indivíduo e 

tendo início na infância.  
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De acordo com Bandeira, Del Prette, 

Del Prette e Magalhães (2009), o autocontrole 

indica associação com a assertividade e a 

capacidade do indivíduo em planejar 

estratégias em situações de alto de risco de 

consumo. A assertividade pode ser 

compreendida como comportar-se e agir de 

maneira socialmente adaptativa a determinando 

contexto ou situação, a fim de estabelecer 

relações equilibradas (Teixeira, Del Prette, & 

Del Prette, 2016). Com isso, estratégias 

assertivas podem promover a redução de 

situações estressoras a partir de esforços e da 

capacidade do sujeito de regular os seus 

comportamentos. Este fato é corroborado pelo 

presente estudo, no qual apresenta que quanto 

maior a habilidade de autocontrole da 

agressividade, melhor será a habilidade para 

manter abstinência de drogas ao saber lidar com 

situações de risco. Dessa forma, a emissão de 

comportamentos adequados para tal 

circunstância engloba a capacidade de 

assertividade ao lidar com situações de risco, 

pedir desculpas quando oportuno e lidar de 

forma assertiva com o manejo da raiva (Sá & 

Del Prette, 2016). 

Os prejuízos nas HS de autocontrole 

estão em equilíbrio com o controle dos 

impulsos e a necessidade de satisfação, que 

resultam na interferência da manutenção da 

abstinência e nas relações sociais. No que tange 

às HS de autocontrole e à percepção do suporte 

social, indica-se que quanto maior percepção 

dos sentimentos de afeto e carinho recebido, 

indicados por itens como “me proporcionam 

momentos agradáveis”, “estão ao meu lado 

quando preciso”, “demonstram confiança”, 

“me valorizam”, “demonstram carinho por 

mim”, maiores serão as habilidades de 

autocontrole da agressividade a situações 

aversivas.  

Nesta perspectiva, identificou-se a 

relação entre o afeto e a cognição, 

possibilitando a compreensão da 

simultaneidade uma sobre a outra, o que pode 

ocasionar distorções cognitivas pelo indivíduo. 

A compreensão do afeto são fatores pessoais e 

da personalidade, que podem levar a distorções 

de crenças que constituem e contribuem para as 

relações interpessoais do indivíduo e também 

podem contribuir no processo de autoeficácia e 

autorregulação (Leme, Del Prette, Koller, & 

Del Prette, 2016).  

Em estudo realizado por Bueno, 

Oliveira e Oliveira (2001), sobre HS e traços de 

personalidade, os dados apontaram que homens 

têm maiores prejuízos na autoafirmação na 

expressão de afeto positivo. A amostra da 

presente pesquisa foi constituída em sua maior 

parte por homens, indicativo para o prejuízo de 

autoafirmação na expressão de sentimentos 

positivos. Este fato justifica-se pela dificuldade 

destes em lidar com situações que solicitam a 

expressão de seus aspectos subjetivos, 

relacionando-se as dificuldades apresentadas 

em lidar com situações adversas neutras de 

aproximação, relações básicas do cotidiano, e 

de receber críticas de forma adequada, assim 

como elogios pela abstinência.  

Os prejuízos na expressão de 

sentimento positivo se relacionam com as 

habilidades de autocontrole da raiva. Quando o 

indivíduo não se consegue expressar seus 

sentimentos ou aspectos cognitivos, associados 

ao uso de crack, este terá as mesmas 

dificuldades ao lidar com a resolução de 

problemas relacionados a conflitos 

interpessoais e com habilidade de 

enfrentamento de risco de uso de substância. 

Entende-se que o desenvolvimento da 

autoafirmação, na expressão de sentimentos, 

ocasiona no indivíduo mais sentimentos de 

confiança (Coelho et al., 2016). 

Observa-se que usuários de crack 

possuem dificuldades de autocontrole da 

agressividade associados à baixa percepção do 

suporte social relacionando ao afeto. 

Evidenciam-se dificuldades dos usuários de 

crack em perceberem as relações afetivas 

positivas (Carvalho & Santana, 2018; Halpern 

et al., 2017). Constata-se que, durante o 

processo do desenvolvimento das HS, a partir 

das experiências vividas pelo indivíduo, o afeto 

é internalizado a partir das relações com a 

família e com o ambiente em que convive 

(Cabalo, 2003; Del Prette & Del Prette; 2001). 

A baixa percepção deste em relação ao suporte 
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social indica as dificuldades de relacionamento 

à rede suporte social (Borges et al., 2016; 

Cavalcanti, 2018; Souza & Baptista, 2017). 

Sendo a rede de suporte social do usuário 

fundamental para o processo de tratamento, 

percepções distorcidas da afetividade podem 

gerar o afastamento da família no cuidar 

(Pereira, Costa, & Ronzani, 2016).   

 Outro estudo realizado por Schneider e 

Andretta (2017b), sobre HS e usuários de crack, 

identificou que usuários com início precoce de 

drogas e/ou que possuem algum membro da 

família com prejuízos relacionados ao uso de 

drogas, apresentaram baixos repertórios na 

habilidade de autocontrole da agressividade a 

situações aversivas. Este dado indica que o 

suporte familiar pode ser potencializador no 

desenvolvimento dos repertórios das HS. Desta 

forma, promover um ambiente favorável de 

suporte social pode favorecer a diminuição dos 

riscos de recaída (Sá, Olaz, & Del Prette, 2017). 

A rede de suporte social é uma 

ferramenta crucial para a promoção de saúde, 

de afetividade, de autoestima, de autocontrole e 

é fortalecedora de enfrentamento de situações 

estressoras e adesão ao tratamento de drogas 

(Cavalcante et al, 2012; Gonçalves, Pawlowski, 

Bandeira, & Piccinini, 2011). No caso de 

usuários de crack, torna-se um instrumento a 

ser incorporado e utilizado como fator essencial 

para condução terapêutica como forma 

autorreguladora, ajudando nos momentos de 

sentimentos de ambivalência e possibilitando a 

reintegração ao contexto social (Borges et al., 

2016).  

Neste sentido, as habilidades de 

conversação e desenvoltura social de usuários 

de crack, podem favorecê-los ao lidar com 

situações sociais básicas, alertando o indivíduo 

diante de situações de alto risco de uso e 

interferindo nas HE de expressão de 

sentimentos positivos para manutenção da 

abstinência. Um estudo realizado com 

mulheres usuárias de crack, identificou 

prejuízo de conversação e desenvoltura social 

nestas (Limberger & Andretta, 2017). Este 

dado enfatiza que indivíduos usuários de crack 

com bom repertório de conversação e 

desenvoltura social conseguiram expressar seus 

sentimentos positivos, como o afeto, na 

tentativa de se manter abstinente.  

A literatura indica ainda que sujeitos 

com maior percepção de afeto e acolhimento 

recebido aumentam a probabilidade de receber 

orientações ou sugestões, indicando abertura ao 

processo de socialização, potencializando as 

intervenções terapêuticas (Bandura, Carprara, 

Barbaraneli, & Scabini, 2011; Bandura, 2012). 

A eficácia familiar pode favorecer os processos 

de desenvolvimento, incluindo assistência 

instrumental, proporcionando auxílio no 

enfrentamento de situações de risco (Bandura, 

2012), situações essas que podem envolver o 

uso de drogas ou ocasionando a recaída.  

Além disso, quanto maior o repertório 

de HE do indivíduo ao controlar suas emoções 

em situações estressoras, maior a possibilidade 

do desenvolvimento de comportamentos 

adaptativos às situações de recaída, 

proporcionando assim a aquisição da 

autoeficácia (Marlatt & Donovan, 2009). 

Torna-se, portanto, mais evidente a percepção 

do afeto e a percepção do suporte de 

enfrentamento de situações adversas. Isso 

revela que indivíduos que possuem maior 

estratégia para lidar com o risco ao uso de 

drogas, também possuem recursos cognitivos 

de sentimentos afetivos e percebem o 

enfrentamento dos problemas de ordem 

instrumental, como auxílio para comprar 

medicação, ou mesmo até a alimentação, por 

parte da rede de suporte social. Diante dos 

dados, entende-se que as HS estão 

correlacionadas às HE e ao uso de drogas, com 

a percepção do suporte social (Cavalcanti, 

2018; Donovam, 2009; Sá & Del Prette, 2016). 

Estudos realizados abordando a 

percepção do suporte familiar de usuários de 

crack evidenciaram que eles possuem baixa 

percepção do suporte ofertado pelos membros 

da sua família, durante o processo de 

tratamento para o uso de crack, ocasionando má 

adesão ao tratamento (Carvalho & Santana, 

2018; Halpern et al., 2017). Este dado 

evidencia que a rede de suporte social é 

necessária para o projeto terapêutico. A 
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literatura indica que sujeitos com maior 

percepção de acolhimento recebido, aumentam 

a probabilidade de receber orientações, 

conselhos ou sugestões que sejam positivas ou 

críticas, indicando abertura ao processo de 

socialização nas interações sociais (Bandura et 

al., 2011; Bandura, 2012). Sendo assim, a 

afetividade constitui-se como parte essencial do 

suporte social de usuários de cocaína/crack, 

tornando-se indispensável no fortalecimento 

entre os usuários e a sua rede de suporte social, 

pois esta última alcançará papel regulador e 

orientador, promovendo a autorregulação do 

usuário (Conzatti, Rodrigues, Silva, Avila, & 

Oliveira, 2016; Fernandes & Soares, 2018; 

Gonçalves et al., 2011).      

As relações familiares são apontadas 

pelos usuários como potenciais dificultadores 

do processo de manutenção da abstinência e, 

somados a desconfiança da sociedade, 

reforçam pensamento de uso (Pedrosa, Reis, 

Gontijo, Teles, & Medeiros, 2016). Verifica-se 

que muitos estudos transversais relacionados 

aos usuários de crack, independente de 

objetivo, mencionam em suas discussões, a 

importância do suporte social no tratamento de 

usuários de crack (Carvalho & Santana, 2018; 

Coelho et al., 2016; Fernandes & Soares, 2018; 

Schneider & Andretta, 2017a). 

Neste sentido, as associações 

apresentadas entre as HS de autocontrole da 

agressividade e as HE de assertividade e de 

autocontrole emocional, o total das dimensões 

das HS e da percepção do suporte social, são 

evidências do processo e da singularidade em 

torno do usuário de crack. Os usuários de crack 

com prejuízos nas HS possivelmente terão 

dificuldades em manter a abstinência e em 

fortalecer as relações de suporte social, fatores 

determinantes para o processo de tratamento.  

O período de fissura (craving), somado 

aos prejuízos das HE, podem facilitar a recaída 

(Diehl et al., 2011; Horta et al., 2016; Sá & Del 

Prette, 2014), fortalecendo as crenças 

disfuncionais relacionadas aos vínculos 

afetivos, afetando a rede de suporte social. 

Nesse sentido, o Treinamento de Habilidades 

Sociais (THS) vem sendo utilizado para o 

desenvolvimento de HS (Limberger, Trintin-

Rodrigues, Hartmann, & Andretta, 2017). A 

partir dos dados levantados na revisão de 

literatura e na pesquisa, possibilita-se a 

construção de discussões sobre métodos e 

técnicas psicológicas que abordem as temáticas 

apresentadas, como o THS (Limberger & 

Andretta, 2018). 

Considerações Finais 

O presente estudo possibilitou destacar 

as associações entre as HS e as HE como 

também a percepção do suporte social do 

usuário de crack. A literatura tem apresentado 

evidências científicas dos repertórios de HS, 

associados aos prejuízos relacionados ao uso de 

drogas, no caso específico o uso de crack. 

Porém, até o momento, não há estudos que 

relacionem as habilidades sociais, de 

enfrentamento antecipatório e a percepção do 

suporte social, o que justifica estudos 

envolvendo essas variáveis.  

A correlação mútua entre os construtos 

apresentados proporciona compreensão acerca 

da complexidade do uso de crack e a 

dificuldade do usuário em permanecer em 

abstinência. A partir dos resultados e 

discussões, parece viável investigar a 

complexidade do suporte social, incluindo a 

avaliação das HS da rede de suporte social 

envolvidas no processo terapêutico, e ainda 

possibilitar propostas políticas que 

contemplem, de forma mais incisiva, as redes 

de suporte. Além disso, deve-se considerar o 

THS e técnicas de mindfulness como parte 

integrante do processo terapêutico tanto para o 

usuário como a rede de suporte social que estará 

junto ao tratamento. Essa concepção é 

sustentada por este trabalho e por outros 

estudos. 

 As limitações do estudo se referem ao 

fato da coleta ter ocorrido em apenas uma 

modalidade de tratamento, não abrangendo os 

usuários que estão em outras modalidades de 

terapêutica. No atendimento em CAPS AD há 

o contato com a rede de suporte social e, em 

outras formas de tratamento, necessita-se de um 

período de reclusão. Este distanciamento deve 
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ser considerado nas HS e na relação com a rede 

de suporte social que o usuário tem. Outro fator 

limitante foi a não avaliação de comorbidade 

mentais, constituindo-se como indicações para 

futuros estudos. 

Dessa maneira, pretende-se contribuir 

com a literatura sobre o uso de crack, no 

contexto nacional, em especial, na região 

nordeste do Brasil. Além disso, este artigo teve 

como objetivo incentivar futuros estudos 

relacionados e servir de provocação a políticas 

públicas voltadas para melhor assistência aos 

usuários de drogas, especialmente os usuários 

de crack. Sugere-se maior tamanho amostral a 

fim de maior compreensão de suas 

singularidades e relação com a rede de suporte 

social, e com isso, desenvolver internções 

psicoterapêuticasnessa população, como 

ferramenta de manutenção da abstinência. 
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